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Oversyn socialpsykiatri

Sammanfattning

Socialndmnden och vard och omsorgsnamnden gav i maj 2025 férvaltningarna i uppdrag att
genomfora en fordjupad utredning om gemensam myndighetsutdvning och boendeformen for
kommunens samsjuklighetsboende Enberga. Fragestallningen om boendeform for
samsjuklighetsboendet behdver ses i ett storre sammanhang utifran en boendekedja dar flera
delar paverkar.

Utredningens rekommendationer presenteras kortfattat nedan. Beskrivning och motivering till
forslagen kan lasas under respektive avsnitt.

e Myndighetsutovningen ar fortsatt organiserad inom socialférvaltningen och vard och
omsorgsforvaltningen tills vidare

e Utvecklingsarbetet for malgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller
samsjuklighet sammanférs med férvaltningarnas uppdrag att utveckla omstéliningen inom
socialtjanstlagen

e Utdkning av personligt ombud genom statsbidrag

e Starka samverkan mellan forvaltningarna genom overenskommelse eller avtal

e Utveckla samgdende som arbetssatt mellan forvaltningarna

e "En-vdg-in” - skapa gemensam mottagning for 6kad tillganglighet, samordning och
effektivitet

e Tidiga och forebyggande insatser mot skadligt bruk och beroende for barn och unga samt
vuxna

e Utveckla samverkan inom sysselsattning och arbetsmarknadsinsatser

e Enbergas boendeform férdandras inte i nuldget. Uppdragsbeskrivning av verksamhetens
innehall behover finnas for att verksamheten ska kunna bedrivas med god kvalitet och
mota malgruppens behov

e Socialforvaltningens 6ppenvardsmottagning for skadligt bruk och beroende ska finnas
tillgangliga pa Enberga for att behandling ska kunna erbjudas dar den enskilde befinner sig

e Uppdrags- eller verksamhetsbeskrivningar av forvaltningarnas boenden behoéver tas fram

e Boendekedja mellan forvaltningarna som sakerstaller att det finns boendemaijligheter for
individer i behov av stod med boende

e Boendel6sningar for att mota samsjuklighetsreformens forslag
e Lokal rutin vid LARO-behandling
e Kompetensutveckling inom psykisk ohdlsa och skadligt bruk och beroende
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Bakgrund

Socialnamnden och Vard- och omsorgsndmnden beslutade i november 2024 att ge férvaltningarna
i uppdrag att genomfdra en 6versyn av Enkdpings kommuns socialpsykiatri och verksamhet for
personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet.

Beslutet omfattade foljande delar:

. Kvalitet och innehdll i de insatser som erbjuds for personer med psykisk
funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet

. Hur férbereder sig kommunen infor ett eventuellt huvudmannaskifte avseende varden for
personer med samsjuklighet?

. Organisatorisk tillhérighet for hela eller delar av socialpsykiatrin

Uppdrag

I maj presenterades en slutrapport till ndmnderna som beskriver kommunens nulage, utmaningar
och behov av fortsatt arbete. Ndmnderna fattade beslut (SN 2025/§77, VON 2025/§86) om att ge
forvaltningarna i uppdrag att genomféra en fordjupad utredning med fokus pa gemensam
myndighetsutdvning samt boendeformen fér Enberga samsjuklighetsboende med utgdngspunkt i
malgruppens behov.

Denna rapport beskriver resultatet av det fortsatta utredningsuppdraget fran namnderna.

Metod

Utredningen har letts av utvecklare vid socialférvaltningen och férandringsledare vid vard och
omsorgsforvaltningen.

Forvaltningschefer, verksamhetschefer, avdelnings- och enhetschefer fran de bada forvaltningarna
har utgjort styrgrupp for uppdraget. Styrgruppen har ansvarat for inriktning, avgransning och
forslag till beslut.

Utredarna har tréffat medarbetare, teamledare och chefer fran bada férvaltningarna. Chefer fran
utférande verksamheter inom vard och omsorgsférvaltningen har deltagit vid ett mote for att
diskutera gemensam myndighetsutovning.

Studiebesok har genomforts pa Enberga samsjuklighetsboende dar intervju har skett med
enhetschef och arbetsledare.

Verksamhetschefer, avdelnings- och enhetschefer inom bada férvaltningarna har ingatti en
arbetsgrupp med fokus pa ledning och styrning av myndighetsutdvning. Arbetsgruppen har
traffats vid 2 tillfallen.

Dialog har forts med representanter fran psykiatrin vid Akademiska sjukhuset/Region Uppsala.
Utredarna har dven deltagit vid presentation av brukarrevision av samsjuklighetsprocessen lett av
FoU-Socialtjanst och Brukarrevisionsbyran i Uppsala.
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Omvarldsbevakning har genomférts i kontakt med andra kommuner som genomfort liknande
forandringsarbete, bland annat Karlskrona och Flen.

Controllers fran Kommunledningsforvaltningen har varit stod i att ta fram ekonomiska berakningar.

Definitioner

Samsjuklighet, innebar att ha tva eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt. Samsjuklighet i denna
rapport avser ett skadligt bruk eller beroende samtidigt som en psykiatrisk diagnos. Personer med
samsjuklighet behdver fa stdd, vard och behandling fér bada sina tillstand samtidigt.

Psykisk ohdlsa; ar ett samlingsnamn for olika typer av psykiska besvar och diagnoser som alla
paverkar i vardagen pa ndgot satt. Psykiska besvar ar vanliga och kan vara bade milda och svara.
Skadligt bruk och beroende har ersatt definitionen missbruk och beroende. Skadligt bruk av
alkohol eller narkotika innebar ett anvdandningsmonster som skadar hélsan, antingen fysiskt eller
psykiskt. Ett beroende innebar forlust av kontroll, somatisk tillvdanjning och fortsatt intag trots
allvarliga konsekvenser.

Samsjuklighetsutredningens nulage

Regeringen beslutade i juni 2020 att ge i uppdrag till en sarskild utredare att féresla hur
samordnade insatser ndr det galler vard, behandling och stdd kan sakerstallas for barn, unga och
vuxna personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och annan psykiatrisk
diagnos eller narliggande tillstand. Slutbetankande lamnades i januari 2023 i form av den
nationella utredningen Fran delar till helhet -Tvangsvdrden som en del av en sammanhallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).

Inledningsvis foreslogs att forandringarna skulle trada i kraft med ett stegvist inférande fran januari
2026, forutsatt att nddvandiga beslut for reformen fattades under 2024. Nagra beslut for reformen
ar annu inte fattade och nagon tidsplan ar darmed heller inte satt.

Utredningen foreslar att regionernas halso- och sjukvard ska ansvara for all behandling av skadligt
bruk och beroende samt tvangsvardslagstiftning. LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa fall)
foreslas att tas bort vilket skulle innebara att kommunens och socialndmndens ansvar for detta
forsvinner.

Det forandrade huvudmannaskapet innebar att socialtjanstens uppdrag ska riktas mot
forebyggande insatser och socialt stod gallande boende, sysselsattning, forsérjning och socialt
natverk. Forandringen av tvangsvardslagstiftningen kommer dven stalla hogre krav pa att
socialtjansten kan mota upp med boende, sysselsattning och aktiviteter ndr tvdngsvarden
avslutas.

Regeringen gav i januari 2025 ett uppdrag till en delegation att fortsatta utreda ndgra av de forslag
som presenterats i samsjuklighetsutredningen. Arbetet ska slutredovisas i december 2027.
Delegationen ska sarskilt analysera och bedéma om det finns behov av ytterligare
forfattningsandringar for att sakerstalla ansvarsférdelningen mellan berérda huvudman i
forhallande till tvangsvardslagstiftningen. Analysera kommuner och regioners forutsattningar att
mota de férandringar som samsjuklighetsutredningen foreslar. Oka kunskapen om och férbattra
uppfoljningen av LARO (ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende) och stodja
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samordnad individuell planering vid utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard. Kommunerna féreslas
aven ges stod fran nationella myndigheter att utveckla metoder och boendeformer samt utveckla
former for sysselsattning.

I juli 2025 gav regeringen 9 myndigheter i uppdrag att ta fram en nationell plan for battre
beroendevard och starkt férebyggande arbete. Planen ska stodja inférandet av en reform av
samhallets insatser fér mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och psykisk ohalsa. Uppdraget
ska redovisas i juni 2026.

Delegationen skriver i sitt forsta delbetankande som presenterades 31 mars 2025 att forberedande
atgarder for att mota samsjuklighetsutredningens atgardsforslag endast ar mojliga om kommun
och region ar beredda att vidta atgarder innan en ny lagstiftning ar pa plats. | nuldget finns ingen
pagaende dialog i Uppsala lans samverkansstruktur TL HSVO (tjansteledning halsa, stéd, vard och
omsorg) dar kommun och regionen ingar, huruvida ett forberedande arbete mellan huvudmannen
skulle kunna pabdrjas for att mota reformens forslag.

Samtidigt behéver kommunens forvaltningar ta ansvar for att forbereda verksamheterna infor de
férandringar som foreslas. Intern samverkan, starka det personcentrerade arbetssattet och 6ka
kunskapen om personer med psykisk ohalsa, skadligt bruk och samsjuklighet ar nagra av de
omraden som identifierats. Information om eventuella férandringar behover dven ges till berérda
verksamheter och medarbetare i syfte att skapa delaktighet och forstaelse for hur
samsjuklighetsreformen kommer paverka kommunens uppdrag fér malgruppen.

Analys
Gemensam myndighetsutovning

| foregdende rapport konstaterades att det finns skillnader i forvaltningarnas arbete i férhdllande
till myndighetsutovning for insatser och stod till personer med psykisk funktionsnedsattning
och/eller samsjuklighet. Férvaltningarna har olika delegation, bedémningskriterier, arbetssatt,
synsatt och kompetenser vilket kan paverka mojligheten till ett jamlikt och réttssakert stod fér den
enskilde.

Kommunens organisering av stod och insatser till malgrupperna finns idag inom
socialférvaltningen och vard och omsorgsforvaltningen, vilket kan skapa otydlighet for
kommuninvanarna att veta var man ska vanda sig beroende pa vilket stéd man &r i behov av.

Namnderna gav forvaltningarna i uppdrag att genomfoéra en fordjupad utredning om en
gemensam myndighetsutdvning av socialtjanstlagen (SolL) och Lagen om stdd och service till vissa
funktionsnedsatta (LSS) med utgangspunkt i risk och konsekvensanalyser av malgruppens behov,
organisation och ekonomi. Samtliga malgrupper involveras i utredningen da bedémningen ar att
om endast del av myndighetsutdvningen skulle tillhéra en annan organisation skulle nya
gransdragningar uppsta. Det finns dven ett stort behov att utveckla ett mer personcentrerat
arbetssatt och se individens hela livssituation och inte enbart utifrdn en frdgestallning, varfor en
sammanslagning av all myndighetsutévning ocksa forordas i tidigare rapport.

Foljande omraden har identifierats i det befintliga arbetet och strukturen fér myndighetsutévning
av SoL och LSS som kan paverka forvaltningarnas olika forutsattningar och arbete.
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Organisation och arbetsbelastning

Forvaltningarnas organisation for myndighetsutovning skiljer sig at och ar anpassat utifran de olika
arenden som handlaggs i verksamheten. Organisationsstrukturen paverkar till viss del hur
arbetsbelastningen ser ut och antalet drenden per handlaggare.

Socialférvaltningens organisation bestdr av en avdelning fér mottagning, avdelning fér barn och
familj samt avdelning for vuxen.

| socialférvaltningens mottagning hanteras inkommande orosanmalningar, ansékningar, kontakt
fran andra myndigheter och radgivning till bland annat anhdriga, skola och vard. Mottagningen
ansvarar for att aktualisera nya inkomna drenden samt genomféra forhandsbedémning om
utredning ska inledas eller inte. Om utredning ska inledas fordelas drendet till "ratt” avdelning, till
exempel barn och familj eller vuxen. Mottagningen fungerar som en sluss och férsta bedomning.
Till mottagningen inkommer dven arenden som inte bedoéms tillhéra socialférvaltningens
malgrupp och ansvarsomrade och éverlamnas till vard och omsorg.

I mottagningen jobbar 10 socialsekreterare, 1 teamledare med stdd av 0,5 tjanst avdelningschef.

Avdelning barn och familj arbetar utifran differentierad handldaggning och fordelar arenden mellan
olika utredningsteam beroende pa drendets karaktdr, grad av oro och mottaglighet. Det innebar
att olika typer av arenden hanteras av olika arbetsgrupper, innebar varierande omfattning av
utredningsarbete och hanteras av olika kompetenser.

Man har adven tillsatt en roll som uppféljare med ansvar att folja upp beslutade insatser for att mer
tydligt kunna bedéma om insatser nar vantad effekt eller behover forandras eller avslutas.
Uppfoljare tillsattes utifran att det tidigare funnits svarigheter med att hinna folja upp fattade
beslut och géra nya bedémningar om insatser natt 6nskad effekt.

Inom barn och familj arbetar 24,5 medarbetare, 2 teamledare fran oktober 2025 samt 1
avdelningschef.

Avdelning vuxen hanterar arenden som ror skadligt bruk och beroende, vald i néra relation och
sociala kontrakt. | drenden som ror vald i ndra relation arbetar handldggarna tillsammans med barn
och familj i tvarteam for att mota hela familjens behov.

Totalt arbetar 10 medarbetare, 2 teamledare och 0,5 tjanst avdelningschef inom avdelning vuxen.

Vard och omsorgsférvaltningens myndighetsutévning bestar av bistandsenheten och ar
organiserat i team SoL, team SoL socialpsykiatri, team LSS samt planeringshandlaggare vid
utskrivning fran sjukhus. Utéver handldaggarna finns dven boendesamordnare och
avgiftshandlaggare.

Totalt ar det 24 handlaggare, 2 teamledare samt 1 verksamhetschef/enhetschef.

Inom bistandsenheten hanteras aktualiseringar, forhandsbedémning, utredning och uppféljning
av beslut. Kontaktcenter hanterar vissa typer av fragor, utskick av blanketter och information pa
uppdrag av vard och omsorgsforvaltningen. | de fall Kontaktcenter inte kan besvara en
fragestallning skickas informationen vidare till bistdndsenheten som far ta en kontakt med den
enskilde. Kontaktcenter gér daremot inte samma bedémning i forhallande till aktualisering och
férhandsbedémning som sker pa mottagningen inom socialférvaltningen. Denna arbetsuppgift
ansvarar bistandshandlaggaren for.
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Tabellen beskriver det genomsnittliga antalet arenden per arsarbetare inom de olika avdelningarna
som hanterar myndighetsutévning.

Organisation Antal drenden per arsarbetare/genomsnitt
Mottagning, SF 169

Barn och familj, SF 23

Vuxen, SF 12

Bistand SolL, VO 150+30 drenden sdrskilt boende (uppfdljning)
Bistand socialpsykiatri, VO 120

Bistand LSS, VO 80

Mottagningens hoga antal drenden per arsarbetare forklaras av att det framst berér drenden for
forhandsbedémning och radgivning, mottagningen genomfor fa utredningar.

Ovriga avdelningar avser utredningar enligt Sol, LSS, LVU'! och LVM2. Beroende pé drendens
karaktar skiljer sig utredningarna at i tidsatgang, omfattning pa utredningsarbetet, inhamtande av
uppagifter fran andra aktorer, samverkan, analys och forslag till beslut. En LSS-utredning om
personlig assistans ar valdigt omfattande och kan jamféras med en omfattande
barnavardsutredning. En barnavardsutredning ska enligt lagstiftningen vara slutférd inom 4
manader vilket ocksa ar ett riktmarke for LSS-utredning om personlig assistans>. Sarskilda
omstandigheter kan paverka att handlaggningen av assistansarenden tar langre tid.

Andra utredningar, t.ex. vid ansdkan om serviceinsatser inom hemtjanst kan hanteras relativt
enkelt och kraver inte sd omfattande eller tidskravande utredning

| jamforelse med avdelning barn och familj dar uppféljare finns for beslutade insatser ansvarar
bistandshandlaggarna for att félja upp beslut och insatser. Pa grund av den héga darendemangden
hinner inte beslut foljas upp i den omfattning och utstrackning som det finns behov av. Det kan
konstateras att det ar stor skillnad mellan antalet drenden per arsarbetare mellan férvaltningarna
och vilken typ av arbetsuppgifter som ingar inom respektive organisation. De olika forutsattningar
som finns mellan forvaltningarna kan till viss del forklara ojamlika bedémningar, langd pa beslut,
mojligheten att félja upp fattade beslut och arbeta med systematisk uppfoljning.

Dubbelarbete och ineffektivitet

Forvaltningarnas organisering kan leda till dubbelarbete och ineffektivitet vilket riskerar att skapa
otydlighet for den enskilde och att tillgangen till stoéd och hjalp fordrojs.

Exempel; orosanmalan inkommer till socialférvaltningen, mottagningen hanterar drendet och tar
en kontakt med den enskilde och genomfor ett hembesdk inom 1-2 veckor. Vid hembesoket
konstateras att den enskilde inte har behov av stéd och insatser fran socialforvaltningen utifran
skadligt bruk och beroende eller vald. Daremot kan det finnas behov av stéd och hjalp fran vard
och omsorgsforvaltningen utifran alder och sviktande halsa. Socialférvaltningens medarbetare
informerar den enskilde om méjligheten att ansdka om bistand hos vard och omsorg och hjalper

'Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga

2 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
3J0 dnr7477-2017 JO-beslut
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till med kontakten till bistandshandlaggaren. Bistandshandldaggaren tar emot ansokan, inleder
utredning och genomfér hembesodk inom ett par veckor. Darefter fattas beslut om lamplig insats.

Om socialférvaltningen vid forsta kontakten arbetade for att 6verlamna drendet till vard och
omsorg, hade den enskilde kunnat fa tillgang till stoéd och hjdlp snabbare. Det hade dven blivit mer
tydligt for den enskilde som kommit i kontakt med "ratt” handlaggare direkt. Resurser hade heller
inte behovt ldggas fran bada forvaltningarna vilket blir ineffektivt.

Det har uppmarksammats att fler dldre personer blir kinda inom socialférvaltningen utifran
skadligt bruk och beroende eller vald i nara relation. Upplevelsen &r att detta ar en 6kande
malgrupp vilket staller stora krav pa samverkan mellan férvaltningarna da den enskilde kan ha
behov av stéd och insatser utifran flera omraden. Socialférvaltningen har utvecklat arbetssatt med
samgaende mellan myndighet och 6ppenvard vilket skulle kunna appliceras i gemensamma
arenden mellan t.ex. bistdndshandlaggare och behandlare pa 6ppenvarden inom
socialforvaltningen.

Ekonomiska konsekvenser av gemensam myndighetsutovning

Uppdraget omfattar att genomfdéra en férdjupad utredning om gemensam myndighetsutévning
som aven innehadller ekonomiska aspekter. Ett forsok har gjorts att ta fram ekonomiska berakningar
av forslaget men pa grund av flera osdakerhetsfaktorer och svarigheter att kvalitetssakra
berdkningarna kan dessa underlag inte anvandas i rapporten. Nagra jamforelser mellan
forvaltningarna eller slutsatser kan heller inte goras.

SWOT-analyser utifran ledning och styrning

SWOT-analys har genomférts med arbetsgruppen for ledning och styrning. SWOT-analysen syftar
till att synliggora nuldget i férvaltningarna och vilka styrkor och svagheter, méjligheter och hot
som finns i nuldget. Styrkor och svagheter utgdr fran interna faktorer som paverkar situationen.
Majligheter och hot paverkas av yttre faktorer och omvarlden.

Resultaten av SWOT-analysen ligger till grund foér rapportens resultat och forslag till beslut. Se
bilaga 1.

Slutsats gemensam myndighetsutovning

Majoriteten av de medarbetare och chefer som medverkat i utredningen foresprakar en gemensam
myndighetsutdvning, oavsett om man tillhor socialférvaltningen, vard och omsorgsforvaltningens
bistdandenhet eller utférande verksamhet.

Flera fordelar lyfts fram med att organisera all myndighetsutdvning inom en férvaltning. Utifran ett
invanarperspektiv skapas tydlighet i vart man ska vanda sig oavsett vilka behov som foranleder en
kontakt med "kommunen”. Gemensam myndighetsutévning forvantas dven innebdra snabbare
kontakt till ratt aktor och korta vagen till hjalp. Samarbetet mellan olika avdelningar med ansvar for
myndighetsutdvning forvantas dven leda till ett personcentrerat forhallningssatt dar hela
individens behov stddjs, inte enbart utifrdan bedémning av ett livsomrdde da man ar dldre eller har
skadligt bruk eller beroende.
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Utifran ett organisatoriskt perspektiv kan flera fordelar ses, bland annat jamnare resursfordelning
och gemensam ekonomi, 6kad tillganglighet och mer jamlikt stod for den enskilde. En tydlig
struktur skulle dven leda till tydlighet for invdnaren. Gemensam organisation kan dven innebdra en
battre arbetsmiljo for bade chefer och medarbetare da det finns fler att dela jobbet med vilket blir
mindre sarbart. Samlad kompetens kan nyttjas pa ett battre satt an idag.

Utférarverksamheten inom vard och omsorg lyfter fram mojligheten att samlas utifran ett
helhetsperspektiv pa den enskildes situation, inte utifran aldre eller skadligt bruk och beroende
som idag ofta sker.

Sammantaget talar mycket for att organisera all myndighetsutévning inom en foérvaltning men
bedémningen gors att det i nuldget inte ar ratt tidpunkt for att genomféra denna stora forandring.
Bedomningen grundar sig dels i att det dr valar 2026 och en férandring av resursfordelning, ansvar
och reglemente for myndighetsutévningen ar en omfattande och tidskrdavande process som
behdver hanteras i flera politiska instanser innan slutligt beslut kan fattas av kommunfullmaktige.
Forandringen skulle dven innebara att det skapas en bestallar-utférarorganisation mellan
namnderna vilket skulle behova forberedas ytterligare. Forvaltningarna bedémer att detta inte
kommer vara mojligt att genomfdra under 2026.

Vard och omsorgsforvaltningen har dven ett pagaende utvecklingsarbete och férandringsresa i
hela forvaltningen som paverkar sdval myndighetsutdévning som utférande verksamheter.
Forvaltningen behdver fa fortsdtta detta arbete enligt den planering som finns for att nd uppsatta
mal och 6nskad effekt. En foérandring av ansvaret for myndighetsutdvningen skulle i detta lage
skapa pafrestningar i stora delar av organisationen.

Forvaltningarna ser samtidigt stora mojligheter att fortsatta utveckla och forbattra samarbetet
kring myndighetsutdvningen i forhallande till samsjuklighetsreformens férslag och ny
socialtjanstlag oavsett om gemensam myndighetsutévning inte foreslas.

Forslag pa forbattringsatgarder

Flera identifierade forbattringsomraden kan genomféras oavsett den nationella planeringen och
inférande av samsjuklighetsreformens forslag. Samsjuklighetsreformen gar dven i linje med
intentionerna i ny socialtjanstlag, att arbeta férebyggande, erbjuda tidiga insatser och utga fran
personcentrerat forhallningssatt. Det ar darfor viktigt att inte skapa parallella processer som enbart
fokuserar pd ett av omrddena utan det kan med fordel samordnas. Det utvecklingsarbete som
behdver goras ingdr i forvaltningarnas grunduppdrag inom socialtjanst och vard och omsorg.
Utredningen foreslar darfor att de atgarder som behover vidtas hanteras genom att skapa en
forvaltningsgemensam struktur for utveckling och omstallning av socialtjanstlagen.

Socialtjanstlagen och samsjuklighetsreformen

1 juli 2025 tradde den omarbetade socialtjanstlagen i kraft (2025:400). Lagen mojliggor 6ppna
insatser utan individuell behovsprovning och syftar till att ge tidigt, forebyggande och latt
tillgangligt stod. Myndighetsutdvning ska inte bedrivas pd samma sdtt som tidigare utan
kommuninvanare ska pa egen hand i stérre utstrackning kunna séka stod utan att behovet
behover utredas. Forvaltningarna har kommit olika langt i omstallningsarbetet. Det finns stora
vinster av att forvaltningarna samordnar sitt utvecklingsarbete med utgangspunkt i
kommuninvdnarnas behov. Ett mer samordnat och strukturerat arbete behéver ske mellan
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férvaltningarna men aven till 6vriga forvaltningar i kommunen, myndigheter och civilsamhlle for
att lyckas med omstallningen.

Gemensamma insatser utifrdn ett forebyggande perspektiv kan vara en majlig utveckling.
Utvecklingen av insatser utan individuell behovsprévning ar ocksa viktiga for att stalla om
verksamheternas arbete frdn myndighetsutdvning till fler 5ppna insatser vilket dven férvantas leda
till omfordelning av resurser mellan myndighetsutdvning och andra former av stodinsatser.
Utokning av anhorigstdd och personligt ombud ar ytterligare omraden som lyfts fram i bade ny
socialtjanstlag och samsjuklighetsreformens forslag. Regeringen har aviserat om att statsbidraget
for personligt ombud kommer utdkas 2026. Vard och omsorgsforvaltningen foreslas darmed att
utoka tillgangen till personligt ombud. | foregaende utredning som lamnades till ndmnderna
framkom ett behov av att utoka personligt ombud med minst 1 arsarbetare for att mota det 6kade
behovet av stod fran malgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning.

Utveckla och formalisera samverkan pa samtliga nivaer

Forvaltningarna behover utveckla formell och strukturerad samverkan som genomsyrar hela
organisationen. For att samverkan ska lyckas behdver det vara formaliserat, ha ett tydligt syfte och
skapa interaktion. Det behdver dven finnas samsyn mellan forvaltningarna i vad samverkan ska
leda till for resultat. Tillit, goda relationer och prestigeldshet behdver varnas.

Principer for samverkan behéver dokumenteras och faststallas i 6verenskommelse eller avtal
mellan férvaltningarna. Uppfoljning behéver ske pa bade politisk och férvaltningsniva for att
sakerstalla att samverkan prioriteras och nar 6nskade resultat.

Styrgruppen for 6versyn av socialpsykiatri foreslas finnas kvar med férandrat uppdrag med
utgdngspunkt i socialtjanstlagens omstallningsarbete. Forvaltningscheferna ansvarar for att
utveckla samverkansforumet och tillsatta ratt funktioner for uppdraget.

Utdver samverkan pa ledningsniva behover verksamheterna ges mojlighet att samverka i andra
forum an redan befintliga som fokuserar pa individniva.

Det finns valfungerande och etablerade samverkansforum mellan férvaltningarna, bland annat
samrad dar en gemensam rutin tydligt beskriver hur arbetet i gemensamma arenden ska hanteras.
SIK (samverkan i komplexa drenden) har dven boérjat anvandas inom vard och
omsorgsforvaltningen. Denna samverkansform skulle vara mojlig att anvéanda i gemensamma
arenden mellan férvaltningarna.

Fragan " Hur kan jag hjdlpa dig?”ska vara vagledande i hela organisationen.

Utveckla Samgaende som arbetsséitt mellan forvaltningarna

Socialférvaltningen har utvecklat arbetssatt med “samgdende” mellan myndighet och 6ppenvard.
Samgdende syftar till att tidigt skapa kontakt mellan 6ppenvard och den enskilde for att 6ka
motivationen till att ta emot stdd och hjélp. Samgaendet skapar dven en bredare forstaelse for den
enskildes situation nar fler kompetenser kan hjalpas at. Vissa darenden kan hanteras direkt av
Oppenvarden dar utredning inte behover inledas vilket bidragit till forflyttningen fran
myndighetsutdvning till insatser utan individuell behovsprévning.

Samgaende mellan forvaltningarna ska utga fran ett personcentrerat forhaliningssatt och ses som
en sjdlvklarhet i de drenden dér den enskilde kan ha behov av stéd och hjalp fran flera aktorer.
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Bistandshandldggare ska ges samma mojlighet att bjuda med en behandlare fran 6ppenvarden
inom socialférvaltningen som en socialsekreterare pa vuxenavdelningen. Samgaende ska galla for
alla malgrupper, barn, vuxna och aldre.

Fragan "Hur kan jag hjédlpa dig?”ska vara vagledande i hela organisationen.

En-vdg-in - gemensam mottagningsfunktion

For att sakerstdlla att kommuninvanare erbjuds samordnat, latt tillgangligt och snabbt stod i
kontakten med kommunens socialférvaltning och vard och omsorg foreslas en gemensam
mottagningsfunktion inrdttas. "En-vdg-in” organiseras inom socialférvaltningen och forstarker
befintlig mottagning genom att hantera och bedéma samtliga inkomna anmalningar och
radgivning for samtliga malgrupper och verksamheter med undantag for ekonomiskt bistand.
Kontaktcenter hanterar idag en stor mangd inkommande fragor och utskick av blanketter som stod
for bada forvaltningarna. Detta stod behover finnas kvar dven vid inrdttandet av "En-vdg-in”.
Genom en samlad mottagningsfunktion bedoms bistandsenheten avlastas da arbetsuppgifter som
idag hanteras av bistdndshandlaggare kan overflyttas till mottagning.

Forvaltningarna arbetar for att mojliggora en samlokalisering av socialférvaltningen och
bistdndsenheten. Genomfors detta kommer det krdva att forvaltningarna har en gemensam
reception och mottagningsfunktion som moter de kommuninvanare som soker sig till
socialtjansten och vard och omsorg.

Forslaget ar darfor att redan nu pabdorja ett arbete for att mojliggora detta med utveckling av
arbetssatt, kompetens, resursférdelning och sakerstalla eventuella juridiska aspekter.

Tidiga och forebyggande insatser mot skadligt bruk och beroende, barn och unga samt
vuxna

Forvaltningarna behover starka det forebyggande arbetet och erbjuda tidiga insatser mot skadligt
bruk och beroende. Detta ar ett omrade som sarskilt lyfts fram i samsjuklighetsreformen men dven i
socialtjanstlagens forandrade uppdrag med starkt fokus pa tidiga och férebyggande insatser. Fler
insatser behover utvecklas for att erbjuda kommuninvanare tidigt stod snarare an insatser av
behandlande och dtgardande syfte vid ett utvecklat skadligt bruk eller beroende.

Forebyggande arbete behover ske i tidig alder da riskfaktorer for alkohol, narkotika och tobak
bland annat kan ses i forhallande till Iagre socioekonomisk position, yrke och bostadsomrade, laga
eller ofullstdndiga betyg fran grundskolan, franvaro av trygga uppvaxtvillkor, anvandning av
substanser eller spel om pengar, individuella forutsattningar som ADHD eller beteendeproblem.

Sysselsattning

Styrgruppen beslutade under varens arbete att avgransa uppdraget till att inte omfatta
sysselsattning for malgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet.
Under arbetets gang har det framkommit behov av att arbeta vidare med detta omrade. Under
2026 och 2027 férvantas nationella reformer ske inom omradet sysselsattning och bidrag for
personer inom ekonomiskt bistand. Detta kommer dven leda till paverkan pa malgruppen med
psykisk funktionsnedsattning och samsjuklighet varfor fragan behover aktualiseras pa nytt.
Forberedelser behover daven ske for att mota samsjuklighetsreformens forslag om kommunernas
utokade ansvar for sysselsattning for malgruppen.
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Enberga samsjuklighetsboende och boendekedja for malgruppen

Bakgrund

Socialférvaltningen identifierade runt ar 2010 ett stort behov av att erbjuda forbattrat stod till
personer med samsjuklighet. Vid denna tidpunkt fanns ett antal individer som varit placerade pa
HVB-hem under langa perioder, vilket genererade hdoga kostnader och ibland bristande kvalitet.
Forvaltningarna paborjade ett gemensamt arbete med hur vard och stod till dessa individer skulle
kunna se ut istallet, vilket resulterade i beslut att starta ett samsjuklighetsboende i kommunal regi.
Enberga 6ppnade 2021 och bedrevs inledningsvis av socialforvaltningen och vard och
omsorgsforvaltningen gemensamt. | februari 2022 beslutade namnderna om att éverflytta
ansvaret for boende till vard och omsorgsnamnden. Beslutet grundade sig dels i svarigheten att
tillhandahalla halso- och sjukvardsinsatser mellan forvaltningarna. Boendets verksamhet har
reglerats genom en uppdragsbeskrivning som tagits fram inom vard och omsorgsférvaltningen.
Sedan 2025-01-01 har detta styrdokument inte uppdaterats.

Boendet bestar av 12 platser som nyttjas utifran forvaltningarnas behov. Kostnaden for platserna
fordelas enligt 6verenskommelse mellan férvaltningarna.

| oktober 2025 bodde 8 personer pa Enberga, varav en person ar placerad av vard och
omsorgsforvaltningen. 2 av dessa individer beddéms ha andra behov av stdd och omsorg och
Enberga anses inte mota de enskildas behov. Verksamheten beskriver dven att det ar stora
skillnader i malgruppen vilket leder till att det ar svart att uppratthalla en saker boendemiljo for
samtliga.

Sedan boendets start har socialférvaltningen beviljat 32 placeringar pa Enberga och vard och
omsorgsforvaltningen 24. En individ har varit placerad sedan starten i januari 2021. Orsakerna till
att placeringarna har avslutats ar flera, bland annat har 7 tagit aterfall, 5 har flyttat till eget boende,
3 individer har tagit aterfall och agerat hotfullt och valdsamt mot personal varfor placering inte
kunnat fortsatta.

| slutrapporten som presenterades fér namnderna i maj konstaterades att det saknas samverkan,
struktur och gemensamma riktlinjer infor placering pa Enberga. Férvaltningarna hade dven olika
delegation pa vem som far fatta beslut om placering pa Enberga, detta har justerats inom vard och
omsorgsnamnden sa det nu ar motsvarande delegat som socialndmnden. Det konstateras dven att
boendeformen sarskilt boende inte dr anpassat utifran malgruppens behov och alternativa former
behover utredas vidare. HVB har lyfts fram som ett alternativ men dven stédboende kan vara ett
alternativ.

Vid planering av boendet var tanken att socialforvaltningens 6ppenvardsmottagning fér skadligt
bruk och beroende skulle finnas pa plats regelbundet fér att bedriva behandling i de fall de boende
hade behov av det.

Detta har inte skett som planerat och nagon forklaring till varfér har inte gatt att finna. Da boendet
bedrivs som sarskilt boende far verksamheten inte bedriva behandling av skadligt bruk och
beroende, trots att det finns personal med kompetens for detta pa boendet. Vid studiebesdk pa
Enberga i oktober 2025 framkom att 2 kunder/klienter skulle pabérja behandling vid
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Oppenvardsmottagningen inom kort samt ytterligare en person boérja i gruppbehandling.
Klienterna behover sjalva ta sig till Enkdping for behandling. For att underlatta de boendes
mojlighet att tillgodogora sig behandling behdver 6ppenvarden arbeta mer flexibelt och finnas
tillgdngliga pa boendet.

Utover insatser och behandling mot skadligt bruk och beroende enligt socialtjanstlagen ses LARO-
behandling (Lakemedelsassisterad behandling vid opiodberoende) vara en viktig del fér individers
mojlighet att na drogfrihet. LARO dr en rekommenderad metod i vard och insatsprogrammet
skadligt bruk och beroende och har god evidens for minskat riskbruk, kriminalitet och antal fortida
dodsfall samt battre halsa och kvarstannande i behandling.

Det finns daremot svarigheter och begransad maojlighet fér individer som bor pa Enberga eller
andra boendeformer i kommunen att tillgodogora sig behandlingen. LARO-behandling tilldts inte
pa delegation i kommunal halso- och sjukvard da det ar specialiserad halso- och sjukvardsinsats.
Kommunens verksamheter har heller inte tillatelse att hantera eller forvara lakemedlet i de fall en
individ forskrivits behandling med egenvardsintyg.

Socialférvaltningen beddmer att det i nuldget ror sig om 5-7 individer som har en pagaende
kontakt med socialtjansten som kan vara i behov av LARO-behandling om det gick att hitta
[6sningar for individanpassad behandling i kommunal verksamhet. Det finns dven individer som ar
placerade pa HVB-hem for att LARO-behandling ska kunna bedrivas. Nagra av dessa placeringar
skulle eventuellt kunna avslutas och erbjudas stdd i kommunen om en |6sning fér LARO-
behandlingen maojliggors.

Lokal TL HSVO (tjansteledning hélsa, stod, vard och omsorg) har fattat beslut om att tillsatta en
arbetsgrupp med uppdrag att utreda mojligheterna att skapa en lokal rutin for samverkan vid
LARO-behandling. Arbetet har nyligen startat upp och utgar fran att skapa ett teambaserat
arbetssatt runt individen dar beroendemedicinska mottagningen vid Akademiska sjukhuset ar
ytterst ansvarig for behandling.

Boendekedja - 6vergripande utmaningar

| arbetet med utredningen kan det konstateras att de utmaningar och svarigheter som finns i
forhallande till Enberga behover forstas i ett storre sammanhang och utifran en hel boendekedja.
Forandras boendeformen for Enberga fran sarskilt boende till HVB eller stoédboende kommer vissa
individer och malgrupper riskera att hamna utanfér da de inte uppfyller kriterier for boendet.

Det kan konstateras att det dr svart att erbjuda och skapa boendel&sningar som ar anpassade for
att mota individers behov. Det saknas boendeformer for personer med komplexa behov som
skadligt bruk och beroende, psykisk ohdlsa och samsjuklighet. Enberga bedéms endast méta en
liten malgrupp. Krav pa drogfrihet finns pa Grongarn stédboende inom socialférvaltningen vilket
kan utesluta individer vid aterfall eller svarigheter att bibehalla nykterhet och drogfrihet. Behov av
lagtroskelboende finns for att mota fler malgrupper. Méjligheterna att ta nasta steg i
boendekedjan beskrivs dven som begransade da det kan innebara en stor férandring att flytta fran
t.ex. Enberga till Grongarn. Det ses dven som ett stort steg att flytta fran Gréongarn till en egen
bostad da individer kan ha fortsatt stora behov av stod i sin vardag. En alternativ |[6sning kan vara
trapphusboende dar den enskilde har tillgang till egen lagenhet, men personal finns tillganglig vid
behov.
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Fler malgrupper har identifierats i behov av stdd med bostad utifran psykisk ohalsa, intellektuell
funktionsnedsattning och/eller skadligt bruk och beroende, déribland personer som inte
kvalificerar sig for ett sarskilt boende och personer som hotas av vrakning. Férvaltningarna har
pabdrjat en inventering av malgruppen och har identifierat 25-30 individer som inte klarar en
bostad pa egen hand, till exempel pa grund av svarigheter att hantera ekonomi eller skdta om
bostaden. Majoriteten av individerna ar man, svarigheter kan ses for yngre personer som vardas
inom slutenvard och vid utskrivning blir bostadslosa, men dven for vuxna individer som bott kvar i
foraldrahemmet och nar fordlder avlider blir de bostadsldsa. Det forekommer aven att barnfamiljer
riskerar att vrakas, 1 november 2025 var 5 familjer aktuella pa utredning barn da det fanns risk for
vrakning.

Kommunstyrelsen beslutade i juni 2025 om Lokalférsorjningsplan 2025 - planering for perioden
2026-2035, med utblick till 2040 (KS2024/685). | planen framgar att ett nytt stddboende med 10
platser inom socialférvaltningen planeras till 2027. Bakgrunden ar férandrade behov utifran
samsjuklighetsutredningens forslag. Stodboendet ar till for malgruppen personer med
substansbruk som kommit Idngt i sin behandling och ar drogfria. Inom vérd och
omsorgsforvaltningen planeras ett antal sdrskilda boenden, gruppbostader och servicebostader
dar det forsta boendet kan tas i drift tidigast 2028.

Socialférvaltningen arbetar enligt metoden Bostad forst som syftar till att nd och erbjuda
langsiktiga boendeldsningar for hemlosa. Modellen utgar fran att erbjuda en stadigvarande
boendeldsning och motivera till att ta emot stéd och behandling vid psykisk ohdlsa eller skadligt
bruk och beroende. Det stélls inga krav pa att individen ska vara nykter eller drogfri for att erbjudas
en bostad. Under 2026 kommer férvaltningen utveckla arbetet och starka samverkan med det
kommunala bostadsbolaget EHB som utgoér en viktig samverkanspartner i modellen. Bedémningen
ar att utoka antalet lagenheter inom Bostad forst fran 3 till 4 for att méta malgruppens behov.

Vard och omsorgsforvaltningen tilldelas arligen ett antal anvisningsldagenheter fran EHB. For att
beviljas en anvisningslagenhet krdvs att individen kan sta pa kontraktet och tar emot stodinsatser.

Samverkan och samsyn mellan férvaltningarna kravs for att mota de behov som finns hos enskilda
individer. Det har forekommit att individer vrakts eller fatt avslag pa ansdkan om bostad hos en av
forvaltningarna men ansokt och blivit beviljad hos den andra. Detta ar mojligt da kriterierna for att
beviljas bostad skiljer sig och olika bedémningar gors. Inom socialférvaltningen bedémer man att
det kan finnas ett tillfalligt behov av stod genom boende, insatsen foljs upp var 4-6e manad. Vard
och omsorgsforvaltningen bedomer om det finns ett behov av stéd storre delen av dygnet och
behovet ar bestaende over tid vilket ar utgangspunkten for samtliga boenden som férvaltningen
tillhandahaller oavsett malgrupp.

Samsjuklighetsreformens forslag kommer stalla stora krav pa att kommunen utvecklar
boendeldsningar for personer med samsjuklighet. Kommunerna férvantas ansvara for boende och
sysselsattning efter tvangsvard som tillhandahalls av regionerna. Vardtiderna forvantas bli kortare i
jamforelse med idag da vard enligt LVM ges under 6 mdnader. Installningstiden for kommunen att
mota upp med boende efter tvdngsvard kommer behéva ske skyndsamt.

Beddmningen ar att tillgdngliga bostader och alternativa boendeldsningar for mdlgruppen inte
kommer vara tillrdckliga i de fall samsjuklighetsreformens forslag verkstalls. Tillgdngen pd bostader
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behover 6ka for att kommunen ska ha maojlighet att erbjuda en bostad efter tvangsvard. Det
behdver redan nu pabdrjas dialog med hyresvardar for att mota dessa 6kade krav. Alternativa
boendeldsningar behover daven utvecklas, till exempel korttidsboende med sarskild kompetens
inom psykisk ohalsa och skadligt bruk och beroende. Denna malgrupp placeras idag tillsammans
med individer med andra behov, framst utifran somatisk ohalsa vilket leder till brister i
verksamhetens kvalitet utifran malgruppens behov.

Placering pa korttidsboende kan endast beviljas av vard och omsorgsndmnden i nuldaget. Denna
mojlighet och tillgdngen till korttidsplatser kommer behoéva finnas daven for socialndmnden utifran
ansvar for skadligt bruk och beroende. Forvaltningarna behéver tillsammans ansvara for
utvecklingen av boendelésningar som anpassas utifran samsjuklighetsreformens krav.

Reformen férordar dven att kommun och region genomfér gemensamma upphandlingar eller drift
av HVB-verksamhet vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard och HVB for barn och unga. Kommun och
region behover redan nu paborja en dialog om vilka forutsattningar som kan finnas for detta och
hur det ska verkstallas i praktiken. | dialog med féretradare for psykiatri inom Region
Uppsala/Akademiska sjukhuset ser man positivt pa Enbergas verksamhet och det samarbete som
utvecklats mellan boendet och regionens halso- och sjukvardsinsatser som ges pa boendet.
Psykiatri och kommun samverkar aven inom samsjuklighetsprocessen dér flera av de boende pa
Enberga varit aktuella vilket resulterat i diagnos och behandling vid samsjuklighet. Detta
samarbete beddms fungera mycket bra och har bidragit till en samordnad vard och behandling.
Dessa positiva erfarenheter fran samverkan med Region Uppsala och psykiatrin behdver fortsatta
varnas och utvecklas for att na samsjuklighetsreformens férandringar.

Det finns dven behov av att utveckla boendeldsningar som méter de behov som finns hos individer
som beviljats boende utifran psykiatriska behov men till féljd av alder har forandrade behov och
mer omfattande omsorgsbehov. | nulaget saknas t.ex. psykogeriatriska avdelningar pa kommunens
sarskilda boenden. Detta vore en 6nskvard utveckling fér att méta malgruppens behov och frigéra
tillgang till platser inom sarskilt boende inriktning psykiatri.

Boendestdd och hemtjanst ar viktiga insatser for personer med psykisk ohdlsa och/eller skadligt
bruk och beroende som bor i ordinart boende. Dessa insatser behover bli mer anpassade for att
mota malgruppens behov genom 6kad kunskap inom psykisk ohélsa och skadligt bruk och
beroende. Insatsen boendestod behdver dven utvecklas och finnas tillganglig kvallar och helger.

Forslag pa forbattringsatgarder

Mot den bakgrund som beskrivits ovan framstar att det finns ett behov av att se Enberga i ett storre
sammanhang i forhallande till 6vriga boendeformer som finns inom bada férvaltningarna. Oavsett
vilka boendeformer som finns kommer det alltid att finnas problem att matcha personers behov av
boende till ratt boendeform. Forvaltningarna behover tillsammans skapa ett strukturerat
samarbete kring boendefragor for att sakra boendekedjan i sa stor utstrackning som maijligt.

Enberga samsjuklighetsboende

Boendeformen for Enberga foreslas i nuldaget inte att fordndras utan kvarsta som sarskilt boende.
Verksamheten behover ges forutsattningar att bedriva ett boende av god kvalitet genom att skapa
tydlighet och struktur om verksamhetens innehall. Uppdragsbeskrivning behéver skapas pa nytt
for att tydliggora boendets uppdrag. Ledning och styrning behéver stédja i verksamhetens
fortsatta utvecklingsarbete.
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Samverkan och dialog behéver ske mellan forvaltningarna och med representant for boendet infor
placering pa Enberga for att sakerstalla att boendet kan mota den enskildes behov.
Forvaltningsgemensamma riktlinjer vid bedémning av boende pa Enberga behover tas fram. Ett
arbete har pdbdrjats av teamledare men utmaningar finns nar det saknas tydlig beskrivning om
vilken typ av verksamhet boendet bedriver. Riktlinjerna behdver daven forhalla sig till vard och
omsorgsforvaltningens 6vriga boenden och kriterier for att beviljas beslut om boende generellt.

Nyadngens oppenvardsmottagning ska finnas pa plats for att 6ka tillgangligheten och méjligheten
att de boende kan tillgodogora sig behandling for skadligt bruk och beroende. Verksamheten
behover anpassa sig utifran individernas behov och forutsattningar.

Verksamhetsbeskrivningar av boenden

Det ar en brist att det saknas uppdrag eller verksamhetsbeskrivning fér forvaltningarnas boenden.
Verksamhetsbeskrivningar behover tas fram for samtliga former av boenden for att tydliggora
vilken typ av verksamhet som ska bedrivas, for vilken malgrupp och hur de olika verksamheterna
forhaller sig till varandra.

Inom vard och omsorgs verksamheter har det funnits uppdragsbeskrivningar till och med
december 2024. Utan uppdragsbeskrivning med tydliga mal och inriktning for vad verksamheten
forvantas besta av finns hog risk att verksamheten sjalv formar uppdraget, kanske da inte alltid mot
det 6vergripande behov som finns i kommunen.

Boendekedja mellan forvaltningarna

Forvaltningarna behover skapa en tydlig boendekedja som beskriver olika alternativ for
boendeldsningar och tar hojd for framtidens behov. Samsyn behover finnas kring
bedémningsgrunder och vilka eventuella skillnader som kan finnas mellan férvaltningarna.

Hyreskontrakt, villkorsmdjligheter och besittningsskydd som &r juridiskt hdllbara behover
tydliggoras. Ansvar for tecknande av hyresavtal med enskild behdver 6verensstimma mellan
forvaltningarna.

Boendel6sningar for att mota samsjuklighetsreformens forslag

Det behdver redan nu pabdrjas en dialog med hyresvardar for att utoka tillgangen pa bostader
bade i forhallande till utvecklingen av Bostad forst-modellen men dven efter behandling eller
tvangsvard vid samsjuklighet.

Behovet av korttidsplatser kommer med stor sannolikhet 6ka ndr ansvaret for behandling och
tvangsvard vid skadligt bruk och beroende 6vergar till regionernas halso- och sjukvard.
Kommunens korttidsplatser behover eventuellt utdkas, men framforallt utvecklas och anpassas till
att mota olika malgruppers behov med fler alternativa avdelningar inom t.ex. demens, psykisk
ohalsa/samsjuklighet, vaxelvard och avlastning.

Alternativa boendeformer som lagtréskelboende och "trapphusboende” for personer med psykisk
ohdlsa, samsjuklighet och/eller skadligt bruk och beroende behdver utredas vidare. Det saknas
idag boendeformer i kommunen vilket riskerar att vissa malgrupper blir kvar i en boendeform trots
att de kvalificerar sig fér en annan form av stod eller inte kan utvecklas och na sjalvstandighet och
bo i en egen bostad med visst stod.
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Paborja dialog med Region Uppsala och 6vriga kommuner i Uppsala lans samverkansstruktur
HSVO om forutsattningar for gemensam upphandling eller drift av HVB-verksamhet vid 6ppen
psykiatrisk tvangsvard samt HVB for barn och unga.

Lokal rutin vid LARO-behandling

Arbetet har pdbdrjats efter beslut i TL HSVO om att ta fram lokal rutin vid LARO-behandling i
samverkan mellan kommun och region. En forsta aterrapport lamnas till TL HSVO i november och
arbetet férvantas slutféras under 2026.

Kompetensutveckling

Kunskap inom psykisk ohadlsa och skadligt bruk och beroende behdéver starkas inom stora delar av
vard och omsorgsforvaltningens verksamheter till f6ljd av en 6kad andel individer med psykisk
ohadlsa, skadligt bruk och beroende och samsjuklighet som kommer i kontakt med bade
aldreomsorg och LSS-verksamheter. Verksamheterna behover fa forutsattningar att kunna méta de
férandrade behov som finns och skapa trygghet i métet med kunden genom att ha réatt
kompetens.

Ett sarskilt utbildningsprogram/kunskapslyft foreslas darfor att tas fram for medarbetare som
bygger pa nationella och lansgemensamma riktlinjer, vdrdprogram och med sarskilt fokus pa
bemdtande av personer med psykisk ohdlsa och skadligt bruk och beroende. Kunskapslyftet
behdver pdga over tid och omfatta samtliga medarbetare inom vard och omsorgsférvaltningens
utférande verksamheter som berors.

Slutsats

Slutsatserna grundar sig i uppdragets 2 delar som den férdjupad utredningen fokuserat pa.

e Fordjupad utredning om gemensam myndighetsutovning av socialtjanstlagen (Sol)
och Lagen om st6d och service till vissa funktionsnedsatta (LSS) med utgangspunkt i
risk och konsekvensanalyser av malgruppens behov, organisation och ekonomi
Utredningens resultat visar att det kan finnas ett flertal positiva effekter genom att skapa
en gemensam myndighetsutévning av handlaggning av SoL och LSS inom en av
forvaltningarna. Det kan leda till battre samordning, tydlighet, jamlikhet och tillganglighet
for kommuninvanare. Utifran ett organisatoriskt perspektiv kan resursférdelning,
gemensam ekonomi, minskad sarbarhet i organisationen och tydligare samverkan, ledning
och styrning bli en effekt.

Beddmningen gors dock att det i nuldget inte dr lampligt att foreslda namnderna att fatta
beslut om att organisera myndighetsutévning inom en ndmnd och forvaltning utifran att
det ar en omfattande process som kraver ytterligare utredning, beredning och beslut i flera
politiska instanser. | och med valdret 2026 beddéms detta inte vara rimligt att genomfora i
nuldget. Hansyn behdver dven tas till pAgdende omorganisation, utvecklings- och
forandringsarbete inom vard och omsorgsforvaltningen.

Flera atgarder kan daremot vidtas inom forvaltningarnas ordinarie uppdrag for att
sakerstalla att kommuninvanare ges ett jamlikt, rattssakert och tillgangligt stod i kontakt



19 (20)

med socialtjanst och vard och omsorg i Enkdpings kommun. Utvecklingen behéver
samordnas i forvaltningarnas uppdrag for omstallningen till socialtjanstlagens intentioner
om latt tillganglig, kunskapsbaserad och férebyggande socialtjanst.

Samverkan, samordning och samgdende behdver vara en naturlig del i férvaltningarnas
gemensamma arbete for att uppna ett personcentrerat forhallningssatt dar individens hela
livssituation vags in.

Uppdra till forvaltningarna att tillsammans genomfoéra en fordjupad utredning om
boendeformen for Enberga samsjuklighetsboende med utgangspunkt i malgruppens
behov

Det dr inte mojligt att lamna ett forslag om fordandrad boendeform i nuldget da Enberga
behover ses i ett stdrre sammanhang tillsammans med dvriga boendemdjligheter som
erbjuds malgruppen. Férandras boendeformen riskerar det att Idmna andra individer utan
boende och anpassat stdd och liknande problem som nu identifierats kvarstar. Det ar dock
tydligt att det behover tas fram en uppdrags eller verksamhetsbeskrivning som beskriver
inriktning, malgrupp och verksamhetens innehall for att boendet ska kunna bedrivas med
god kvalitet. Boendet behover stod fran vard och omsorgsforvaltningens ledning for att
inte lamnas ensamma i den situation som rader.

Forvaltningarna har dven ett gemensam ansvar att sakerstalla att det finns tydliga riktlinjer,
bedémningsgrunder, samverkansforum och uppféljning av boendet.

Frdgan om att bedriva Enberga som en HVB-verksamhet “parkeras” tills vidare men kan
aterupptas for diskussion i samverkan med regionen i de fall mer tydlighet formedlas
utifran samsjuklighetsreformens forslag.

"Boendekedjan” behdver sakras for att mota fler malgruppers behov. Det saknas idag
korttidsplatser, trapphusboende, lagtroskelboende och “egna lagenheter” for personer
med psykisk funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet. Risk ses aven att forflyttningar
inte kan ske mellan olika boendeformer pa grund av att det blir stopp i kedjan och
personer upptar platser nar andra alternativ saknas.
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Gemensam myndighetsutovning

Styrkor
Resursfordelning. Battre arbetsmiljo, fler att dela
jobbet med, mindre sarbart. Tillgangligt. Mer
jamlikt. Struktur. Tydligt for invanaren. Samlad
kompetens som kan nyttjas battre dn idag.
Battre for chefer med fler chefer. Gemensam
ekonomi. Underlatta inférandet av intentionerna
i nya SoL. Mer kraft mot vardgrannar. Soc. Har
proévat och kommit langre i vissa avseenden.

Svagheter
Olika organisationsstruktur. Olika struktur idag
for hur vi anvander medarbetare (ex. olika
fordelning av arenden och arbetssatt). Antal
medarbetare/Teamledare/chef. Réattvisetank.
Utférandedelen tillhér en annan myndighet.
Svart att fa med i utférandet i nya SoL. Soc gatt
fore i vissa delar. Kulturférandring.
Forhallningssatt i forandringsprocessen

Mojligheter
Ny lagstiftning LSS/Personlig assistans.
Samsjuklighetsreformen

HOT
Ny lagstiftning LSS/Personlig assistans.
Samsjuklighetsreformen

Nuvarande organisation kvarstar med 2 forvaltningar & 2 namnder

Styrkor
Avtalssamverkan - kontrakt for samverkan.
Specialisering. Samverkan samordnas.
Myndighet och utfoérare ndrmare inom VO. "En-
vag-in” for mottagning. Ledarskap - jobba
tillsammans. Processtankt utifran
personcentrering. Samverkansstruktur i alla led.

Svagheter
Otydlig och brist pa struktur for samverkan.
Ojamlikt. Samverkan riskeras att inte prioriteras.
Otydligt vart man vander sig. Dubbel-arbete i
organisationen. Beslut kan inte fattas mellan
forvaltningarna. Saknar delegation och mandat.
Mycket administration. Avsaknad av ledning,
styrning, samverkan. Olika ledarskap.

Madjligheter
Samlokaliseras.

HOT
Inte samlokaliseras
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