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Oversyn socialpsykiatri

Sammanfattning

Socialndmnden och vard och omsorgsnamnden i Enkdpings kommun har gett forvaltningarna i
uppdrag att genomfdra en Gversyn av socialpsykiatrin och stod till personer med psykisk
funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet.

Malgruppen ar komplex, och har ofta manga olika kontakter for att fa stod i tillvaron. Resultatet av
oversynen synliggor ett behov av att utveckla och starka forvaltningarnas arbete med malgruppen.
Samverkan, personcentrerat arbetssatt och 6kad kunskap om personer med psykisk ohalsa och
missbruk ar ndgra omraden som har identifierats.

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

e Stdrka intern samverkan, personcentrerat arbetssatt och 6kad kompetens for att arbeta
med personer med psykisk ohdlsa, missbruk och samsjuklighet for att mota
samsjuklighetsutredningens forslag

e Fordjupad utredning om boendeformen fér Enberga med utgangspunkt i malgruppens
behov

e Efter beslut om Enbergas boendeform, formulera uppdragsbeskrivning och gemensamma
riktlinjer

e Formalisera samverkan mellan forvaltningarna vid placering pa Enberga

e Forandring av delegation for beslut om placering pa kommunens egna sarskilda boende
(Enberga)

e Utveckling av boendestdd och hemtjanst

e Styrning och ledning av “FOBS"-foraldraorienterat boendestdd
e Utoka tillgangen till Personligt ombud (PO)

e Utveckla och utdka anhérigstod

e Forebyggande och latt tillgangliga insatser som kompletterar boendestéd och personligt
ombud

e Gemensam myndighetsutdvning

e Om beslut om gemensam myndighetsutdévning inte fattas - Samlokalisering av
myndighetsutdvning

e Implementera vard och insatsprogram

e Tastallning till att aterimplementera IPS

e Utveckla individbaserad systematisk uppféljning, ISU

e Delta i NUSO - nationell uppfdljning socialtjanstens omstallning

e Formalisera samverkan pa samtliga nivder
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Bakgrund

Idag finns ansvaret for bistandsbeddmning och verkstallighet avseende personer

med psykisk funktionsnedsattning inom vard- och omsorgsnamndens reglemente.

Ansvaret for personer med missbruk och beroende finns inom socialndmnden.
Socialnamnden ansvarar dven for vuxna personer som soker stod och insatser

men som inte kvalificerar sig for insatser inom socialpsykiatrin. En samverkan finns

etablerad mellan férvaltningarna som anvands i syfte att samordna insatser for den

enskilde. Samverkan bedéms fungera val. Den fordelning av ansvar som finns idag

innebar dock for vissa medborgare att dennes drende handlaggs vid de bada

forvaltningarna.

| januari 2023 presenterades slutbetankandet avseende den sa kallade
samsjuklighetsutredningen. Forslaget innebar forandringar i ansvarsférdelningen for personer
med beroendeproblematik och psykisk funktionsnedsattning. Regionerna foéreslas

ansvara for all behandling av skadligt bruk eller beroende. Socialtjanstens

huvuduppdrag ska vara att starka den enskildes resurser och funktionsférmaga

genom sociala stodinsatser. | det fall som utredningens forslag antas av riksdagen, kommer det
leda till en foréandring i kommunens uppdrag och ansvar.

Uppdrag

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 missbruk.

Oversynen ska fokusera pa:

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

e Hurforbereder sig kommunen infor ett eventuellt huvudmannaskifte avseende varden for
personer med samsjuklighet?

e Organisatorisk tillhorighet for hela eller delar av socialpsykiatrin

Uppdraget ska aterredovisas till ndmnderna i maj, 2025.

Metod

Oversynen har letts av utvecklare fran socialférvaltningen och socialt ansvarig samordnare (SAS),
vard- och omsorgsforvaltningen.

Forvaltningschefer, verksamhetschefer och avdelningschef/resultatenhetschef har fungerat som
styrgrupp for Oversynen. Styrgruppen har prioriterat inriktning och avgrdnsning for arbetet.

Medarbetare fran bada férvaltningarna har varit delaktiga i referensgruppen som tillsatts for
uppdraget och som intervjupersoner vid verksamhetsbesok.

RSMH (Riksfoérbundet for social och mental halsa) har ingatt i referensgruppen, delar av styrelsen
har intervjuats samt delgett erfarenheter fran sina medlemmar genom skriftlig dokumentation.
Kommunala tillganglighetsradet har d@ven fatt information om 6versynen vid radets sammantrade i
april.

Utover verksamhetsbesok och avstdmningar med referensgruppen har omvarldsbevakning
genomforts med stod av utvecklingsenheten pa vard och omsorgsforvaltningen. Ansvariga for
oversynen har utifrdn omvarldsbevakningen haft méten med vissa kommuner for att héra mer
kring deras arbete.

Socialndmnden och vard och omsorgsnamnden fick i februari en delrapport om hur arbetet
utvecklades.
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Definitioner

Samsjuklighet, innebar att ha tva eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt. Samsjuklighet i denna
rapport avser ett missbruk eller beroende samtidigt som en psykiatrisk diagnos. Personer med
samsjuklighet behover fa stod, vard och behandling for bada sina tillstand samtidigt.

Psykisk ohdlsa, ar ett samlingsnamn for olika typer av psykiska besvar och diagnoser som alla
paverkar i vardagen pa nagot satt. Psykiska besvar dr vanliga och kan vara bade milda och svara.
Daremot sa uppfyller de inte krav for en psykiatrisk diagnos. Psykiska besvar kan vara oro,
nedstamdhet och sémnbesvar. Psykiatriska tillstand uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos och
kan vara bipolaritet eller schizofreni. Aven neuropsykiatriska funktionsnedsattning som ADHD och
autism.

Psykisk funktionsnedsattning; med psykisk funktionsnedsattning menas en nedsattning av
formdagor som att till exempel minnas, planera, ta initiativ, forsta information, passa tider och ta
sociala kontakter till foljd av en psykiatrisk diagnos eller psykisk ohalsa. Psykisk
funktionsnedsattning paverkar férmagan att ta hand om sin halsa och skapa en fungerande
vardag.

Riskbruk, missbruk och beroende, definitionen skiljer sig till viss del mellan olika huvudman och
vilken yrkesutévare som anvander begreppet. Socialtjansten gor inga diagnostiska évervaganden
pa samma satt som inom halso- och sjukvarden, men det finns heller ingen tydlig definition i
socialtjanstlagen om vad som menas med missbruk eller missbrukare. Definitionen som anvands i
rapporten utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid missbruk och beroende. Riskbruk
innebdr hog genomsnittlig anvandning av alkohol eller intensivkonsumtion minst en gang i
manaden. Missbruk och beroende definieras utifran halso- och sjukvardens diagnossystem.
Missbruk kan férenklat beskrivas med upprepad anvandning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra uppgifter inom arbete eller skola, anvandning i samband med
riskfyllda situationer t.ex. bilkdrning, fortsatt anvandning trots dterkommande problem. Ett
beroende kdnnetecknas bl.a. av stark langtan efter drogen, svarighet att kontrollera intaget,
fortsatt anvandning trots skadliga effekter och 6kad tolerans.

Socialpsykiatri:innebadr att se psykiatri ur ett socialt perspektiv. Kommunens ansvar for stod till
personer med psykisk funktionsnedsattning benamns socialpsykiatri. Sociala insatser sd som
boende, boendestdd och sysselsattning som den enskilde har behov av for att klara det vardagliga
livet.

Malgrupp och verksamhet

Uppdraget innebar en 6versyn av socialpsykiatrin och personer med psykisk funktionsnedsattning
och/eller samsjuklighet. Kartldggningen visar att personer med psykisk funktionsnedsattning,
missbruk och/eller samsjuklighet finns inom flera kommunala verksamheter. Utdver socialpsykiatri
ar malgruppen vanligt forekommande inom socialtjanstens verksamheter sa som missbruk och
beroende, hemtjanst, sarskilda boenden inom SoL och LSS samt andra verksamheter inom LSS.
Insatser ges aven av sjukskoterska och rehab-personal vid behov av halso- och sjukvardsinsatser.
Samtliga verksamheter beskriver att malgruppen har en mer omfattande och komplex problematik
an vad man tidigare mott i sina verksamheter. Det ar mer vanligt med fler diagnoser,
underliggande psykisk ohalsa eller risk och missbruk.

Inom boendestod uppskattas ca 30-40% av verksamhetens 210 kunder ha ett risk- eller missbruk.
Hemtjansten beskriver att de méter fler individer med psykisk ohalsa, svara psykiatriska diagnoser
och risk- eller missbruk.
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Personligt ombud (PO) ser en 6kning av individer som soker kontakt med dem, men som inte
tillhor deras malgrupp.

Myndighetsutdvning och beslut om stdd och insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet ar ett ansvar for bade socialférvaltningen och vard
och omsorgsforvaltningen. Socialférvaltningen fattar beslut om stod till vuxna vid missbruk och
beroende. Vard och omsorg ansvarar for beslut om stod till personer med psykisk
funktionsnedsattning. Bada férvaltningarna har ett ansvar for personer med samsjuklighet. Det ar
inte ovanligt att en individ har stod fran bade socialférvaltningen och vard och
omsorgsforvaltningen, men det &r inte alltid detta samordnas.

Bada forvaltningarna har flera verksamheter inom 6ppenvard och utférarverksamhet som kan
kategoriseras inom olika omraden:

Boende:

Solgdrden, sarskilt boende for personer med psykisk funktionsnedsattning. Vard och omsorg.
Enberga, sarskilt boende for personer med samsjuklighet. Vard och omsorg.

Grongarn, stodboende for personer med missbruk. Socialférvaltningen.

Skyttegatan, stodboende for personer med missbruk - ndrmare “egen bostad” an Gréngarn.
Socialforvaltningen.

Sysselsattning:

Joar Socia, arbetstraning for personer med ekonomiskt bistand, psykisk ohélsa, missbruk (behdver
vara nykter och drogfri for att delta i verksamheten). Socialforvaltningen.

Kaptensgatan, sysselsattning socialpsykiatri for personer med psykisk funktionsnedsattning. Vard
och omsorg.

Arbetsmarknadsenheten, for personer som star “ndra” arbetsmarknaden. Socialférvaltningen.

Stod i hemmet:

Boendestdd, vuxna personer dver 18 ar med psykisk ohdlsa/funktionsnedsattning. Vard och
omsorg.

“Ute-teamet”, vuxna med missbruksproblematik. Socialférvaltningen.

“FOBS” - fordldraorienterat boendestdd. Samverkan familjebehandlare och boendestdd i drenden
dar det finns fordldrar med psykisk ohalsa, kognitiv funktionsnedsattning. Stod utifran familjens
behov. Socialférvaltningen och vard och omsorg.

Hemtjanst. Vard och omsorg.

Hemsjukvard, vid behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran sjukskoterska eller rehab. Vard och
omsorg.

Ovrigt stod:

Personligt ombud. Vard och omsorg.

Anhorigkonsulent. Vard och omsorg.

Oppenvardsinsatser, t.ex. behandling fér missbruk, fordldrastéd. Socialférvaltningen.

Viktigt stod till malgruppen finns aven utanfér kommunens verksamheter och ges av anhériga,
civilsamhadlle, god man och forvaltare.

Statistik i korthet

Kartlaggning av kommunens verksamheter och insatser visar att det ar fler kvinnor an man som har
insatser i hemmet, t.ex. boendestdd. Det ar fler man an kvinnor som bor pa nagot av de boenden
som finns i kommunen. Det dr endast pa Solgarden som kdnsférdelningen mellan man och kvinnor
ar jdmnt fordelat. Inom sysselsattning och arbetsmarknadsinsatser ar det fler man @n kvinnor som
deltar.
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Utover de individer som har en pagaende kontakt med kommunens verksamheter finns ett stort
antal individer som inte dr kdnda fér kommunen, men som kan ha ett behov av stéd och insatser till
foljd av en funktionsnedsattning eller missbruk.

Samsjuklighetsutredningen

Regeringen beslutade i juni 2020 att ge i uppdrag till en sarskild utredare att foresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stod kan sakerstallas for barn, unga och
vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller narliggande tillstand. Uppdraget delredovisades i november 2021 i delbetdnkandet Fran delar
till helhet - En reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) Ett slutbetdnkande lamnades i januari 2023 i form av
den nationella utredningen Fran delar till helhet -Tvdangsvarden 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 nédvandiga beslut for reformen fattades under 2024. Denna tidsplan bedoms
inte halla da det fortfarande saknas information om det stegvisa inforandet i april 2025.
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 socialndamndens ansvar for detta
forsvinner.

Det forandrade huvudmannaskapet innebar att socialtjanstens uppdrag ska riktas

mot férebyggande insatser och socialt stod gallande boende, sysselsattning, forsorjning och socialt
natverk. Férandringen av tvadngsvardslagstiftningen kommer dven stélla hogre krav pa att
socialtjansten kan mota upp med boende, sysselsattning och aktiviteter nar tvangsvarden

avslutas.

Forslagen i samsjuklighetsutredningen utgar fran malbilder som utvecklats tillsammans med
patienter/brukare och anhdriga for att synliggora vad som ar viktigt for den enskilde. Malbilderna
illustreras i bilden nedan vilken dven varit vagledande i arbetet med Gversynen av socialpsykiatrin i
Enkodpings kommun;

Malbilder for vard och stdd ur ett patient- och brukarperspektiv

@

Tidig hjalp med psykisk ohdlsa och missbruk Bli lyssnad pa, fa férstaelse och bli

behandlad med samma respekt som andra

-
4

S
S

Stod och vard som ar latt att hitta, kommai
kontakt med och som ar tillganglig nar jag
behdver den

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

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

En fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang

Stod och vard som hanger ihop som en
helhet

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

Inte bli utestangd fran stod och vard och fa
hjélp med bade beroende och psykisk ohdlsa

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

£ 6 % @
¥ 2 H % @
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Samsjuklighetsutredningen bestar av 10 rekommendationer;

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

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

3. Sprutbyte ska utvecklas till Idgtroskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk halsa och
alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

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

5. Regionerna ska ta ansvar for hdlso- och sjukvardsinsatser pa HVB.

6. Ensamordnad vard- och stédverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.

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

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

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga.

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

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 féreslar. Oka kunskapen om och férbattra
uppfoljningen av LARO (ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende) och stodja
samordnad individuell planering vid utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard. Kommunerna foreslas
aven ges stod fran nationella myndigheter att utveckla metoder och boendeformer samt utveckla
former for sysselsattning.

Delegationen skriver i sitt forsta delbetankande som presenterades 31 mars 2025 att férberedande
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. | nuldaget finns ingen
pagaende dialog i Uppsala lans samverkansstruktur TL HSVO (tjansteledning hélsa, stod, vard och
omsorg) dar kommun och regionen ingdr, huruvida ett forberedande arbete mellan huvudmannen
skulle kunna pabdrjas for att mota reformens forslag.

Samtidigt behover forvaltningen ta ansvar for att forbereda verksamheterna infor de forandringar
som foreslas. Intern samverkan, starka det personcentrerade arbetssattet och 6ka kunskapen om
personer med psykisk ohalsa, missbruk och samsjuklighet dr nagra av de omraden som
identifierats. Information om eventuella férandringar behdver dven ges till berérda verksamheter
och medarbetare i syfte att skapa delaktighet och férstdelse om vad det kan innebara for
kommunens verksamheter.
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Utifran att det annu inte finns nagra tydliga direktiv fran nationell eller regional niva dr det inte
mojligt att [damna ytterligare forslag pa hur kommunen ska forbereda sig infor foreslagna
lagférandringar och ett eventuellt huvudmannaskifte.

Omvarldsbevakning

Forslagen i samsjuklighetsutredningen ar till stor del dverensstdammande med forslagen i den nya
socialtjanstlagen som vantas trada i kraft 1 juli 2025. Saval lagstiftningen som utredningen stravar
mot ett okat férebyggande arbete, erbjuda tidigt och latt tillgangligt stod samt starka det
personcentrerade arbetssdttet genom att utga fran individen i fokus. Arbetet med 6versynen har
darfor stamts av kontinuerlig med kommunens férberedelser infor ny lagstiftning och utredarna
ser stora samordningsvinster i att dessa tva utvecklings- och omstéllningsarbeten 6verensstammer
med varandra.

Det pagar dven andra nationella reformarbeten med i princip samma malsattning inom god och
ndra vard samt psykisk halsa och suicidprevention. Dessa omraden har ocksa beaktats i dversynen.

Flera kommuner har under de senaste dren genomfort eller pdbdrjat forandringar i sina
verksamheter for att méta malgruppens behov och ndarma sig samsjuklighetsutredningens forslag.
Goda exempel finns fran bland annat Sala, Karlskrona och Uppsala.

Sala arbetar med gemensam myndighetsutévning inom vuxen och bistandsenheten. Kommunen
identifierade for ett par ar sedan ett behov av att skapa narmare samarbete mellan vuxen och
bistand da individer ofta hade kontakt med bada verksamheterna. Handlaggningen skedde dock
inte utifran ett helhetsperspektiv pa individen, utan fran varsitt hall vilket ledde till att beslut och
insatser inte samordnades. Sedan férandringen ses ett ndrmare samarbete, tydligare fokus pa
individen och dennes hela livssituation.

Karlskrona kommuns verksamheter inom socialtjanst, dldreomsorg, arbetsmarknad och
funktionshinder fick under 2024 ett politiskt uppdrag om att genomfora ett atgardsprogram med
24 punkter. Nagra av dessa atgarder 6verensstammer med uppdraget om Oversyn av
socialpsykiatri i Enkdpings kommun. Karlskrona har skapat en gemensam myndighetsutovning
inom IFO (individ och familjeomsorg) och LSS. Man har dven beslutat att lagga ner de tva
kommunala HVB-hem och samsjuklighetsboendet som funnits i kommunen och ersatt med
stddboende och egna bostader. Infér detta beslut intervjuades samtliga individer pa boendena i
syfte att lyssna in hur de 6nskar fa sitt stod. Majoriteten uttryckte ett 5nskemal om en egen bostad
och dar kunna fa stod och hjalp utifran individuella behov, utifran detta har kommunen utvecklat
arbetet med Bostad forst och insatser i bostaden. Kommunen arbetar efter
normaliseringsprincipen, for att malgruppen ska ges maéjlighet till livsvillkor och vardagsmonster sa
ndra det “normala” som majligt.

Uppsala kommun bedrev under 2023-2024 ett férberedande projekt utifran
samsjuklighetsutredningens forslag. En datgard utifran projektets resultat, som aven
Overensstammer med ny socialtjanstlag, ar att starta en avdelning for 6ppna och tidiga insatser.
Syftet ar att tidigt fanga upp behov innan de blivit fér stora och gora det lattare for individen att fa
hjalp ndr det behdvs. Stodet ska erbjudas utan individuell behovsprévning.

Utover detta, startade vard och omsorg i Uppsala kommun hosten 2023 “Supportergruppen” som
erbjuder enklare stod till personer med psykisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
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Individer erbjuds hjalp med ansdkningar, betala rakningar, gora veckoplanering eller inkdpslistor.
Aven detta arbetssatt dr ett gott exempel pa férebyggande och litt tillgingligt stod utan
bistandsprévning.

Avgransning

Tidigt i arbetet kunde konstateras att 6versynen inte dr ett avgransat omrade inom endast
socialpsykiatri och enbart ber6r en viss malgrupp eller verksamhet.

For att genomféra uppdraget inom tilldelade resurser och angiven tidsram har styrgruppen valt att
prioritera Enberga samsjuklighetsboende, stéd i hemmet, tidiga och férebyggande insatser och
gemensam myndighetsutévning.

Samverkan och kunskapsbaserad socialtjanst ar omraden som prioriterats av utredarna da det har
stor baring pa 6vriga omraden och det fortsatta arbetet.

Oversynen omfattar ddrmed inte bedémning av kvalitet i insatserna till malgruppen samt
arbetsmarknad och sysselsattning.

Ekonomiska och arbetsmiljdaspekter har inte hanterats i 6versynen. | de fall detta kan bli aktuellt
foreslas det som ett nasta steg.

Analys

Prioriterade omraden
Enberga samsjuklighetsboende

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.
Forvaltningen paborjade ett arbete med hur vard och stdd till dessa individer skulle kunna se ut
istallet, vilket resulterade i beslut av att starta ett samsjuklighetsboende i kommunal regi. Enberga
Oppnade 2021 och bedrevs inledningsvis av socialférvaltningen och vard och
omsorgsforvaltningen gemensamt. Vid start av verksamheten beslutades om en
Uppdragsbeskrivning. Efter en tid identifierades svarigheter i halso- och sjukvardsansvaret varfor
ansvaret 6verflyttades helt till vard och omsorg. Boendet bedrivs som ett sarskilt boende enligt
socialtjanstlagen. Boendets 12 platser ska fordelas mellan forvaltningarna, dar socialférvaltningen
har tillgang till 8 platser och vard och omsorg 4 platser. Idag har vard och omsorg endast 1
placering pa Enberga. Socialférvaltningen nyttjar samtliga 8 platser. Malgruppen &r personer med
samsjuklighet och omfattande behov av stdd. Det kan dock konstateras att bedomningen av
omfattande behov av stod skiljer sig mellan forvaltningarna. For att vard och omsorg ska fatta
beslut om placering pa Enberga kravs ett omfattande behov av trygghet och nérhet till personal
storre delen av dygnet. Socialférvaltningens bedémning sker ddaremot utifran behov av stod till
foljd av samsjuklighet men inte i férhallande till behov av personal storre delen av dygnet . Det
tycks inte finnas nagra gemensamma riktlinjer eller rutiner for hur och nér en individ bedéms ha ett
behov av placering pa Enberga. Det finns aven skillnader i vem som far fatta beslut om placering pa
Enberga. Inom socialférvaltningen har avdelningschef delegation medan vard och omsorg ar det
teamledare pa bistandsenheten som har delegation for att fatta detta beslut. Detta leder till en
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rattsosakerhet och ojamlik bedomning for individen. Malgruppen som beviljas Enberga idag skiljer
sig fran det som var tankt ndr boendet 6ppnades. Det kan konstateras att de boende pa Enberga
inte ar den tilltankta malgruppen fran bérjan som beddémdes ha ett omfattande behov av vard och
behandling. Infér uppstart av boendet planerades att socialforvaltningens dppenvardsmottagning
for missbruk, skulle finnas tillgangliga och kunna erbjuda stdd pa plats. Detta arbetsséatt har inte
efterlevts. Eftersom boendeformen ar ett sarskilt boende far Enberga inte bedriva vard och
behandling i egen regqi, vilket leder till att de boende inte ges ndagon behandling for sitt missbruk
och beroende. Daremot ingdr ndgra av de boende i samsjuklighetsprocessen vilket ar en
samverkan mellan Region Uppsala och Enkoépings kommun for att samordna stéd och behandling
vid samsjuklighet. Under arbetets gang har det framforts synpunkter och férslag pa att boendet
ska tillhora Socialférvaltningen istdllet for Vard och omsorgsforvaltningen. Ska en sadan
forflyttning ske maste en 6versyn av boendeformen ske. Vard och omsorgsforvaltningen
genomforde under 2024 en handelsestyrd verksamhetsuppfoljning av Enberga. Uppfdljningen
synliggor att det ar en komplex verksamhet till foljd av flera orsaker. Uppdragsbeskrivningen ar
otydlig och samverkan fungerar inte andamalsenligt mellan forvaltningarna. Boendet beskrivs
befinna sig i en “identitetskris” da chef och medarbetare uttrycker att det ar svart att férhalla sig till
boendet som ett sarskilt boende nar individerna har andra behov.

Under 6versynens gang har det forts resonemang fran politiskt hall om vilken boendeform
Enberga bor vara. Synpunkter har forts fram om att det snarare bor vara ett HVB-hem istallet for ett
sarskilt boende.

Rekommendation

Fordjupad utredning om boendeformen for Enberga med utgangspunkt i malgruppens behov;
Samsjuklighetsutredningen foreslar att placering pa HVB kommer fortsatt vara en socialtjanstinsats
och regionen ha ett fortsatt halso- och sjukvardsansvar, om an med viss forandring av
ansvarsfordelningen mellan placerings och vistelsekommun. Utredningen foreslar att kommun och
region kan bedriva HVB-hem gemensamt eller géra gemensamma upphandlingar. Behandling av
skadligt bruk och beroende och andra psykiatriska tillstdnd behdéver ges av HVB-verksamheten i
storre utstrackning, vilket innebar att hemmet maste vara godkdnd vardgivare enligt
patientsakerhetslagen. For att bedriva HVB-verksamhet ska ans6kan och anmalan goras till IVO
samt upplysning om att bedriva halso- och sjukvardsverksamhet. Eftersom férslagen om
férandring av HVB har stort beroende till regionens halso- och sjukvardsansvar dar det annu inte
fors nagon dialog i samverkan mellan huvudmannen hur man gemensamt ska férbereda och méta
foreslagna forandringar, vilket i sig ar inget hinder fér Enképings kommun att fatta beslut om
boendeform fér Enberga.

Den sammantagna beddomningen dr anda att sarskilt boende inte ar att rekommendera for denna

malgrupp och att en férandring av driftsformen ar nédvandig. En férdjupad utredning med grund
i malgruppens behov behdvs for att ta stallning till en eventuell férandring av boendeformen som
utreder fler mojligheter utéver HVB-hem, exempelvis stodboende.

Uppdragsbeskrivning och riktlinjer;

Nar beslut om boendeform har fattats behover uppdragsbeskrivning uppdateras och anpassas
utifran boendeformen. Riktlinjer for beddmning av placering pa boendet behéver tas fram for att
skapa jamlikhet och rattssakerhet.
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Formalisera samverkan mellan forvaltningarna vid placering pd Enberga,
Samverkan behover formaliseras och utga fran samma principer mellan férvaltningarna for att
skapa ett jamlikt arbetssatt och tillgang till stod for individen.

Fordndring av delegation for beslut om placering pd sarskilt boende inriktning samsjuklighet
(Enberga): Delegationen for beslut om placering pa kommunens egna sarskilda boende (Enberga)
behdver dandras till att vara samma delegat inom bdda forvaltningarna for att skapa jamlikhet i
beddmning och rattssakerhet vid beslut.

Stod i hemmet

Manga av de insatser som malgruppen tar del av ges i det egna hemmet. Det kan handla om
boendestdd, hemtjanst, hemsjukvard eller féraldrastédjande insatser. Det som dock ar tydligt, ar
att det ofta ar manga olika personer som kommer hem till den enskilde och att det inte alltid ar
tydligt vem som ska och kan gora vad.

Boendestdd erbjuds personer dver 18 ar med psykisk funktionsnedsattning som medfor vasentliga
svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Boendestdd ar att anse som en praktisk
och social insats. Stodet ska utformas pedagogiskt, utvecklande och bidra till ett larande for
individen for att kunna 6ka sjalvstandigheten i vardagen.

Boendestdd finns tillgangligt dagtid, mandag till fredag, i undantagsfall dven kvallstid.

Flera individer med boendestdd har dven behov av hemtjanstinsatser.

Hemtjansten beskriver att de saknar kunskap och kompetens om att arbeta med och méta
personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk.

Det ar endast vard och omsorg som kan bevilja boendestéd om en individ har psykisk
funktionsnedsattning. Socialforvaltningen kan bevilja stod fran “ute-teamet” for att motivera till att
ta emot stdd vid missbruk. Detta sker i liten utstrackning.

Uppskattningsvis har 30-40% av boendestdds 210 kunder ett risk- eller missbruk. Det ar alltsa en
relativt stor andel som dven har ett risk- eller missbruk, vilket boendestdd uttrycker att de inte har
tillracklig kompetens for att kunna mota.

| flera kommuner, ddribland Heby, Habo och Sala, beviljas boendestod bade till personer med
psykisk funktionsnedsattning och missbruk.

Synpunkter har forts fram fran kunder med boendestdd att stodet upplevs o-flexibelt och att det
saknas kontinuitet bland personalen vilket leder till att det &r svart att skapa relationer och
fortroende. Boendestdd dr dven begransat till att galla vissa typer av stdd och maoter inte alltid
malgruppens behov. Flera intervjupersoner har beskrivit att det saknas ett mer latt tillgangligt stod
for malgruppen. Tidigare fanns “Navet” vilket var ett forstarkt boendestéd som beviljades av
socialforvaltningen. “Navet” beskrivs ha fyllt en viktig funktion och kompletterat vrigt stod som
gavs.

Foraldraorienterat boendestdd - “FOBS”

Boendestdd beviljas utifran den vuxnes individuella behov, i de fall det ar en foralder har liten
hansyn tagits till barnens behov. Uppskattningsvis finns ca 15 fordldrar med hemmaboende barn
som har boendestdd.

Forvaltningarna har uppmarksammat ett behov av att starka stodet till foraldrar med
hemmaboende barn och initierat ett samarbete Fordldraorienterat boendestod - “FOBS”. Stod ska
ges samordnat utifran ett helhetsperspektiv pa familjen for att mota bade foraldrar och barns
behov. Familjebehandlare fran socialférvaltningen och boendestédjare fran vard och omsorg ska
tillsammans arbeta i familjen med att stodja utifran olika perspektiv.

Arbetet har paborjats, men pa grund av personal och organisationsférandringar behover det
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tydliggoras hur samarbetet ska fungera, struktur, styrning och ledning. Hur insatsen ska beslutas
behover dven tydliggoéras och ske samstammigt mellan férvaltningarna.

Kompetenshdjande insatser behover prioriteras for att verksamheterna ska kunna méta
malgruppens behov. Boendestdd och hemtjanst behdver kompetensutvecklas inom psykisk ohdlsa
och missbruk.

Verksamheterna behdver daven férdandra organisation, arbetssatt och kompetens vid rekrytering av
personal for att kunna hantera och moéta malgruppens behov.

Rekommendation

Utveckling av boendestdd och hemtjanst:for att méta malgruppens behov har verksamheterna
behov av kompetenshdjande insatser och forandrat arbetssatt. Arbetssattet behover vara mer
individanpassat och innehallet i insatserna behover utga fran individens behov.

Skapa team inom saval boendestod som hemtjanst med differentierade arbetsuppgifter som
innebar sarskild inriktning mot olika behov hos malgruppen.

Styrning och ledning FOBS:for att lyckas med att starta upp och implementera “FOBS” behover det
finnas en tydlig ledning och styrning som féljer upp hur arbetet utvecklas. Erfarenheterna hittills ar
att det drivs av eldsjalar men att det saknas tydlig struktur for hur arbetet ska kunna bedrivas.
Tydlighet i arbetssatt, ansvarsfordelning och rutiner behdver komma pa plats for att arbetet inte
ska falla vid organisation eller personalférandringar. Arbetssattet stammer val 6verens med ny
socialtjanstlag och samsjuklighetsutredningens forslag.

Tidiga, forebyggande och litt tillgdangliga insatser

Flera nationella utredningar, reformarbeten och férandringar i lagstiftning patalar behovet av att
starka det tidiga, forebyggande och latt tillgangliga stodet. Forvaltningarna behover i storre
utstrackning utveckla férebyggande insatser som latt tillgangligt stéd, motesplatser och
samverkan med andra férvaltningar och civilsamhallet.

Rekommendation

Utdka tillgangen till Personligt ombud (PO)

Samsjuklighetsutredningen foreslar att tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med
samsjuklighet. Personligt ombud finansieras av statsbidrag fran Socialstyrelsen och enligt
slutbetankandet foreslas att utokade anslag ska ske redan under ar 1 av det stegvisa inférandet av
forslagen. Nar detta forvantas ske ar annu osakert da det saknas information om nar det stegvisa
inférandet kommer att pabarjas.

Resultatet av 6versynen synliggor att det finns ett stort behov av att utdka tillgangen till PO i
Enkdpings kommun. PO ser en 6kning av individer som sdker kontakt med dem och fler &n tidigare
som har liten forstaelse eller férankring for hur samhallssystemet fungerar vilket kraver mer
resurser. Under 2024 har PO haft ko, upp till 3 manader.

Beddmningen ar att PO behover utdkas till att omfatta ca 3 arsarbetare, i jamférelse med
nuvarande 1.5 drsarbetare.

Utveckla och utdka arbetet med anhdrigstéd: pa bade strategisk och operativ niva. Saval
samsjuklighetsutredningen som nya socialtjanstlagen patalar vikten av att starka anhéorigstodet till
alla malgrupper. Férvaltningarna erbjuder idag anhérigstdd i grupp och individuellt, men stodet
beddms inte vara tillrackligt. Ett behov finns av att utoka tillgangen till anhoérigstod for att mota
behov tidigt och férebygga behov av mer omfattande insatser.

Forebyggande och létt tillgangliga insatser som kompletterar boendestod och personligt ombud;
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inféra en forebyggande enhet som erbjuder latt tillgangligt stéd innan behov véxer sig alltfor
omfattande. Stodet ska vara latt tillgangligt for kommuninvanare 18 ar och dldre och ges oavsett
funktionsnedsattning eller eventuell diagnos.

Forebyggande enheten ska kunna bistd med enklare stéd sa som ansékningar, vagledning i
kontakt med andra myndigheter, stodja i att betala rakningar, géra veckoplanering eller
inkopslistor.

Forebyggande enheten skulle dven tacka de behov som vantas uppsta nar Statens servicekontor
stanger i Enkdping 2026. Nedlaggningen vantas drabba kommuninvanare som har behov av stod
och vagledning i myndighetskontakter, saknar tillgéng till dator och digital signering.

Denna typ av verksamhet forvdntas dven innebéra en samhallsekonomisk nytta for att méta
kommuninvanare i ett tidigt skede och innan mer omfattande behov av stéd finns.

Gemensam myndighetsutovning

Namndernas reglemente styr forvaltningarnas uppdrag och ansvar.

Socialndmnden ansvarar for uppgifter inom socialtjanst och framst individ- och familjeomsorg
samt arbetsmarknadsinsatser enligt socialtjanstlagen, lag med sarskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU), lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) med flera relaterade lagar.

Vard och omsorgsnamnden ansvarar for handlaggning och verkstallighet av enskilda drenden av
vard, omsorg och hjalpkaraktar enligt socialtjanstlagen och lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Mdlgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller
samsjuklighet ar ett gemensamt ansvar fér namnderna.

Myndighetsutdvning sker inom bada forvaltningarna och kan forenklat beskrivas att
socialndmnden ansvarar for stdd till vuxna med missbruk, beroende och samsjuklighet. Vard och
omsorgsnamnden ansvarar for stod till personer med psykisk funktionsnedsattning och
samsjuklighet. Malgruppen beskrivs som komplex fran flera intervjupersoner. Samtidigt kan den
kommunala organisationen kanske ocksa bidra till att skapa en annu mer komplex situation for
malgruppen till féljd av att stod erbjuds fran tva olika férvaltningar.

Flera nationella reformarbeten lagger stor vikt pa att skifta fokus fran hur organisationen ar
utformad till person och méta individers behov snarare @n passa in i en organisations struktur.

| 6versynen har flera intervjupersoner uttryckt att de ser positivt pd att all myndighetsutévning
finns samlad i en forvaltning, forslagsvis socialforvaltningen. Det kan konstateras att det finns olika
delegation, beddmningsgrunder, synsatt och kompetens mellan forvaltningarnas
myndighetsutdvning vilket kan leda till ojamlika bedémningar och rattsosakerhet. Tydliga
skillnader kan ses i delegation ddr vard och omsorgs delegation ofta ar pa handlaggarniva medan
samma beslut far fattas av teamledare eller avdelningschef pa socialférvaltningen. Omfattning av
beslut skiljer sig dven &t da socialférvaltningen har kortare och tidsbestamde beslut medan vard
och omsorg fattar 6vervagande tillsvidarebeslut. Detta leder till en rattsosakerhet da insatser blir
langvariga och inte foljs upp pa ett strukturerat satt inom rimliga tidsaspekter. Mojligheten fér den
enskilde att na sjalvstandighet och normalisering blir ddrmed begransad och riskerar att bli “fast” i
en insats eller stoéd. Hog arbetsbelastning och drendemangd per handldggare pa vard och omsorg
kan ses som orsak till att beslut inte foljs upp pa samma satt. Arbetsledningen och tillgang till
teamledare skiljer sig dven i forhallande till socialforvaltningen, dar teamledare har ansvar fér ca 10
medarbetare. Inom bistdndsenheten har teamledare ansvar for 28-30 medarbetare som
handlagger arenden inom ett storre ansvarsomrade och malgrupper.

Det stélls stora krav pa individer som har kontakt med bada forvaltningarna att ta eget ansvar och
samordna sitt stod, vilket ofta ar svart for malgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning.
Med en samlad organisation skulle detta kunna underlattas och i storre utstrackning anpassas
utifrdn ett personcentrerat arbetssatt. Handlaggare behoéver i storre utstrackning se individen
utifran ett helhetsperspektiv och inte enbart utifran sitt ansvarsomrade for ett visst lagrum.
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Forvaltningarnas organisering skiljer sig ocksa at da socialforvaltningen har en mottagning som
fungerar som en vag in till kontakten med socialférvaltningens samtliga verksamheter. |
omstallningsarbetet till ny socialtjanstlag arbetar mottagningen tillsammans med forvaltningens
Oppenvard for att erbjuda stod i ett tidigt skede for att undvika behov av vidare utredning.

Inom vard och omsorg hanterar bistandsenheten samtliga inkomna orosanmalningar, ansékningar
och anmalningar. Orosanmalningar kan lamnas till bade socialférvaltningen och vard och omsorg.
Det ar dock svart for en enskild kommuninvanare att veta ndr en anmadlan ska lamnas till vilken
forvaltning. Risk ar att individer i behov av stod faller mellan stolarna och inte far den hjélp de har
behov av. Genom en samlad organisation for myndighetsutévning kan vi skapa "en-vdg-in” for att
battre méta malgruppens behov och skapa en latt tillganglig socialtjanst.

Rekommendation

Gemensam myndighetsutévning: resultaten i Oversynen visar pa ett behov av att skapa rattssakert
och jamlik bedomning av behov till personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller
samsjuklighet. Bedémningen &r att det inte dr lampligt att endast flytta de fa handlaggare som
ansvarar for socialpsykiatri utan att en 6verflyttning av all myndighetsutévning fran vard och
omsorg till socialférvaltningen skulle innebadra en 6kad kvalitet, rattssakerhet och samordning
utifran individens behov. Det sociala arbetet skulle aven fa ett storre fokus i handlaggningen och
gemensam kompetens och erfarenheter kan tillvaratas pa ett annu battre satt an i nulaget.
Samverkan och samordning skulle gynnas och leda till positiva effekter for saval individen som
medarbetare.

Oversynen har inte haft utrymme eller i uppdrag att genomféra risk och konsekvensanalyser av
forslaget varfor en utredning med risk och konsekvensanalyser, arbetsmiljo, ekonomi, ledning och
styrning, gemensamma arbetssatt och varderingar som involverar fackliga representanter behéver
genomforas.

Samlokalisering - om gemensam myndighetsutévning inte foreslas

Socialférvaltningen utreder flytt frdn nuvarande lokaler vilket skulle kunna méjliggora en
samlokalisering med vard och omsorgs bistandsenhet. Flera intervjupersoner har uttryckt att de ser
positivt pa en samlokalisering om en gemensam myndighetsévning inte ar maojlig. Samlokalisering
skulle kunna leda till positiva samverkans och samordningseffekter.

Kunskapsbaserad socialtjanst

Verksamhet inom socialtjanst ska vara kunskapsbaserad och utga fran basta tillgangliga kunskap
och evidens. Hogre krav stalls i och med den nya socialtjdnstlagen att arbeta i enlighet med
evidensbaserade metoder och aktuell forskning.

Verksamheterna arbetar idag utifran olika metoder, daribland MI (motiverande samtal) och
skattningsverktyget ASI. | inférandet av ny socialtjanstlag har kommunen genomfort “Skatta laget”
for att beddma var verksamheterna befinner sig inom de olika omradena och vilka forflyttningar
som anses nddvandiga. Utifran resultaten i 6versynen och skattningen kan det konstateras att det
finns ett behov av att starka och utveckla forvaltningarnas arbete i enlighet med kunskapsbaserade
metoder. Genom att félja kunskapsbaserade metoder 6kar mojligheterna till jamlika bedémningar
och behov av stdd. Omotiverade skillnader undviks da det inte ska ha betydelse vem som gor
bedémningen eller var man bor.

Nationella vard och insatsprogram, VIP, ar ett gemensamt kunskapsstdd for halso- och sjukvard,
socialtjanst och forskola/skola, dessa tydliggor ansvarsfordelning, riktlinjer och kunskapsunderlag.
VIP finns inom flera omraden som beror personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller
samsjuklighet; ADHD, depression och angest, riskbruk och missbruk, schizofreni och liknande
tillstand samt sjdlvskadebeteende.

Socialpsykiatrins verksamheter har sedan tidigare arbetat med IPS (individanpassat stod till arbete)
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vilket ar en rekommenderad metod fran Socialstyrelsen i arbetet med arbetslivsinriktad
rehabilitering for personer med funktionsnedsattning. Under 2024 valde vard och omsorg att
avsluta detta arbetssatt. Aven VOSS (vard och stédsamordning), ett strukturerat arbetssatt som
utvecklats i Uppsala lan, har av-implementerats inom socialpsykiatrin.

Samsjuklighetsutredningen beskriver att socialtjansten i hogre utstrackning behover anvanda sig
av metoder som har evidens fér boende och sysselsattning, sa som IPS och Bostad forst for att
motverka hemldshet. Arbetssatt behdver dven utvecklas i befintliga boendeformer sa som
sarskilda boenden inom SoL och LSS for att bli mer anpassade for personer med skadligt bruk och
beroende. Metoder behdver daven utvecklas for att boendestodet ska bli mer anpassat.

Rekommendation

Implementera vard och insatsprogrammen, for att sakerstalla ett kunskapsbaserat och
andamalsenligt arbete i enlighet med nationella riktlinjer.

Ta stdllning till om IPS ska implementeras pa nytt:inom arbetsmarknad och sysselsattning.
Utveckla ett systematiskt arbetssdtt enligt ISU, individbaserad systematisk uppféljning.
Deflta i NUSO, nationell uppféljning av socialtjanstens omstallning, i de fall NUSO utokas att
omfatta dven vuxna.

Samverkan

Samverkan forutsatts for att individer med psykisk funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet
ska fa sina behov tillgodosedda.

Samverkan mellan férvaltningarna sker fraimst mellan teamledare dar upparbetade strukturer och
kontaktvdgar har etablerats. Ett arbete har dven initierats under 2024 i syfte att 6ka kompetensen
och forstaelsen mellan forvaltningarnas medarbetare som arbetar med malgruppen.

Samverkan behover formaliseras och utvecklas pa flera nivder for att genomsyra hela
organisationen och pavisa vikten av att samverka utifran individens behov.

Rekommendation

Formalisera samverkan pa alla nivaer: tydlig struktur i hur samverkan ska ske och pa vilket satt.
Skapa samsyn och forstaelse for varandras verksamheter, malgruppens behov och foérutsattningar.
Folja upp och efterfraga resultat.

"Bi-fynd” - att arbeta vidare med

Utover de resultat som presenterats ovan, har ett flertal “bi-fynd” kunnat identifieras i dversynen.
Bi-fynden kan ses som viktiga lardomar att ta hansyn till och vidareutveckla i samband med andra
utvecklingsarbeten inom férvaltningarna.

Bostad's-kedja

Ett beslut om bostad behdver nédvandigtvis inte innebara att individen blir permanent boende i
en bostad. Behov finns att utveckla arbetssatt for att skapa sjalvstandighet och mojlighet att géra
progression i forhallande till sin bostadssituation. Goda exempel finns i kommuner dar man arbetar
strukturerat och malmedvetet med exempelvis Bostads-forst-modellen men dven forflyttningar
fran exempelvis servicebostad LSS till egen bostad med stéd i hemmet.

Arbetsmarknads-kedja

Majliggora utveckling mot arbetsmarknaden utifran individens behov och férutsattningar.
Kontinuerlig uppfoljning och arbete mot uppsatta mal dar den enskilde kan géra progression mot
arbetsmarknaden.

Arbetsmarknadsinsatserna for malgruppen behdéver fortsatta utvecklas i samverkan.
Stallningstagande om aterinféra IPS hanteras inom detta omrade.



17 (18)

“Psykogeriatrisk avdelning”

Personer med psykisk funktionsnedsattning lever langre an tidigare, varfor behoven av ett
anpassat stod behover utvecklas for att mota dven aldre personer. Verksamheterna ser dven en
Okning av andel dldre i behov av sarskilt boende och som har ett aktivt missbruk och
omvardnadsbehov.

Idag saknas anpassade boendeformer for personer med psykisk funktionsnedsattning och
omvardnadsbehov i Enkdpings kommun. Ca 50% av de boende pa Solgarden ar 6ver 65ar och har
idag ett nagot forandrat behov an vid inflyttning. Omvardnadsbehoven 6kar samtidigt som de
psykiatriska behoven fortsatt behover tillgodoses.

Bristen pa anpassat boende for dldre personer med bade psykiatriska och omvardnadsbehov gor
att andra personer i behov av en bostad pa Solgarden inte kan erbjudas en plats, det blir ett stopp i
boendekedjan.

Oversynen synliggér ett behov av att utveckla anpassade boendeformer fér dldre personer med
bade psykiatriska och omvardnadsbehov vilket vérd- och omsorgsforvaltningen behover ta i
beaktande vid utformning av aldreplan och lokalférsérjningsplan.

Slutsats

Oversynen har omfattat ett stort omrade och resultaten kan ses som viktig kunskap och lardom fér
att utveckla arbetet och stodet till personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller
samssjuklighet framat.

Slutsatserna grundar sig i uppdragets 3 fokusomraden;

e Kvalitet och innehall i de insatser som erbjuds for personer med psykisk
funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet

Kvalitet i innehallet av insatserna prioriterades ned av styrgruppen med motiveringen att det
saknas underlag fran verksamheterna for att kunna géra en bedémning av kvalitet utifran
tillganglig data. Det kan konstateras att det finns ett fortsatt behov av att utveckla arbetet med
avvikelsehantering och rapportera enligt Lex Sarah, vilka bada ar ett matt pa att mata
kvaliteten. Resultat saknas aven i 6ppna jamforelser och nationell brukarundersékning for
verksamheterna, vilket leder till att kvaliteten i innehallet av insatserna inte kan bedomas.

Vard och omsorgsforvaltningen har paborjat ett arbete med strukturerade
verksamhetsuppfdljningar i syfte att starka det systematiska kvalitetsarbetet. Resultat fran
uppfoéljningar leder till en handlingsplan for atgarder.

o Hur forbereder sig kommunen infor ett eventuellt huvudmannaskifte avseende
varden for personer med samsjuklighet?

Pa grund av otydlighet om hur och nar samsjuklighetsutredningens férslag kan komma att
trada i kraft ar det svart att ta stallning till vilka forberedelser kommunen behdver gora. Det kan
konstateras att férandringarna kommer att paverka kommunen, men pa vilket satt, i vilken
omfattning och ndr i tid ar annu osdkert.

Forslaget om en gemensam myndighetsutdvning kan ses som en forberedelse for att mota
samsjuklighetsutredningens forslag. Ett samlat ansvar fér all myndighetsutévning ska utga fran
individens hela livssituation och inte begransas utifran organisatoriska strukturer.

Socialtjansten kommer behova starka stodet kring boende, sysselsattning och aktiviteter efter
tvangsvard. Forslag lamnas av samsjuklighetsutredningen att kommunerna ska fa behalla de
medel som frigdrs pa grund av minskade kostnader som féljer av att placering inte ska ske
enligt 27§ LVM. Dessa medel ska istdllet riktas till insatser pa boendeomradet. Tillgdngen till
bostader ar idag valdigt begransat att erbjuda malgruppen, férvaltningarna behover pabérja
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ett utvecklingsarbete for att redan nu forbereda infor eventuella férandringar. En del i detta ar
att arbeta enligt Bostad forst-modellen. Stod i hemmet erbjuds till storst del fran vard och
omsorgsforvaltningen idag. Socialforvaltningen behodver utveckla insatser for att méta de
forandrade krav som kommer stallas efter tvdngsvard med snabba och anpassade I6sningar for
boende, sysselsattning och anpassat stod.

Forvaltningarna behover utéver det starka den interna samverkan, utveckla ett mer
personcentrerat arbetssatt och kompetensutveckla inom psykisk ohalsa, samsjuklighet och
riskbruk och missbruk.

Flera av forslagen fran samsjuklighetsutredningen behover utvecklas tillsammans med andra
huvudman, framforallt regionen som aven kommer fa ett férandrat uppdrag om férslagen
trader i kraft. Kommunen kan initiera dialog med regionen i lanets samverkansstruktur, HSVO,
for att mota forslagen men det forutsatter att regionen och lanets 6vriga kommuner ser samma
behov och ar villiga till att paborja forandringsarbetet aven om lagforslag annu inte beslutats.

e Organisatorisk tillhorighet for hela eller delar av socialpsykiatrin

Den organisatoriska tillhérigheten for socialpsykiatrin behover tas med hansyn till ny
socialtjanstlag och samsjuklighetsutredningens férslag. Oversynen har valt att fokusera pa vilka
behov av stdod malgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller
samsjuklighet har, snarare an att se till vad som skulle vara mest fordelaktigt for den
organisatoriska delen av socialpsykiatrin. Socialférvaltningen moéter och stédjer malgruppen
inom bade myndighet och 6ppenvard.

Idag finns socialpsykiatrin som organisatorisk enhet inom vard och omsorg genom
myndighetsutovning och utférarverksamhet. Bistandsenheten har ett dvergripande ansvar for
myndighetsutdvning inom Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om stéd och service till vissa
funktionsnedsatta (LSS). Malgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller
samsjuklighet handlaggs av bade socialpsykiatri, LSS och dldreomsorg.

Malgruppen ar heller inte homogen, varfor ett starkt personcentrerat arbetssatt behover
utvecklas for att individerna ska fa tillgang till stod och insatser anpassat utifran den enskildes
behov. Med ett samlat ansvar for myndighetsutévningen inom en forvaltning bedoms
individernas behov av jamlikt stod, rattssakerhet och individanpassade insatser kunna
mojliggoras. Slutsatsen dr darmed att ansvaret for myndighetsutovning till personer med
psykisk funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet ska vara inom socialférvaltningen. Att
endast flytta de bistandshandldaggare som handlagger malgruppen psykisk
funktionsnedsattning och/eller samsjuklighet skulle leda till liten skillnad for malgruppen i
stort. Bedomningen ar att en samlad organisation for myndighetsutdvningen ar att
rekommendera.

Utférandet av insatserna inom socialpsykiatrin sa som boende, boendestdd och sysselsattning
ska fortsatt vara organiserat inom vard och omsorgsférvaltningen.

Detta forslag innebar att all myndighetsutévning samlas inom socialférvaltningen och vard och
omsorgsforvaltningen/namnden foreslas ansvara for utférande av beslutade insatser. Befintliga
Oppenvardsinsatser i socialforvaltningen foreslas finnas kvar inom férvaltningen.
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