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Bakgrund

Kommunalférbundet Varmlands ldns vardforbund har uppdraget att inom Varmlands lan bedriva
HVB-verksamhet och utvecklingsfragor inom missbruks- och beroendevarden. Férbundet driver
Fl6jten, akut och utredningshem for barn 0-12 ar och dess familjer. Tillsammans med Region
Varmland driver forbundet Beroendecentrum, abstinensbehandling for vuxna 6ver 18 ar samt
Riddarnaset, ett HVB hem for unga 13-20 ar. Dessutom har forbundet tillsammans med Varmlands 16
kommuner och Region Varmland uppgift att utveckla lanets dvergripande strategiska arbete gallande
skadligt bruk/beroende i Varmland.

Inom ramen for forbundets utvecklingsarbete ingar att halla sig val fortrogen med
medlemskommunernas behov. | tidigare enkatsvar (2019-2020) fran samtliga kommuner och Region
Varmland framkom en stor enighet bland lanets kommuner att samverkansfragorna ar mycket viktiga
for att na en hogre kvalitet pa de insatser som ges. Ur de konkreta forslag som presenterades var
majoriteten av kommunerna och Region Varmland intresserade av att vidare utreda
forutsattningarna for ett lansgemensamt regionalt behandlingshem for vuxna med missbruks- och
beroendeproblematik. Malgruppen specificerades till samsjukliga och samverkan med Region
Varmland utifran halso- och sjukvardskompetens var dnskemal.

| Varmland har finns idag ett omhandertagande av det akuta skedet fér personer med missbruk- och
beroende och samsjuklighet genom Beroendecentrum. Det ar i stegen efter det akuta och
stabiliserande skedet som det finns utrymme for forbattringar.

Samsjuklighetsutredningens delbetdnkande och slutbetankande (SOU 2021:93, SOU 2023:5) har
genomgripande forslag och rekommendationer som tydliggjorts utifrdn malgruppen med
samsjuklighet samt 6vrig vard som géller alla personer med skadligt bruk och beroende. | detta ska
hélso- och sjukvarden ha ett tydligt ansvar fér malgruppen med skadligt bruk och beroende samt for
personer med samsjuklighet. Utredningen foreslar ocksa andringar i tvangslagstiftning for personer
med skadligt bruk och beroende — fran LVM vard till LPT vard.

HVB-placeringar foreslas fortfarande vara kommunernas ansvar men att regionernas ansvar for
behandling och halso- och sjukvardsinsatser fortydligas. | utredningen skattas hélso- och
sjukvardsinsatser (inklusive behandlingsinsatser) pa HVB till mellan 20-50 %. Socialtjanst och halso-
och sjukvard uppmanas att genomféra gemensamma upphandlingar vid placering vid HVB,
alternativt att de gemensamt sjalva driver HVB.

Samsjuklighetsutredningen kommer sammanfattningsvis fram till féljande forslag till forandringar:

e Halso- och sjukvarden ska ansvara for vard- och behandling, medicinsk och psykosocialt, for
personer (oavsett alder) med skadligt bruk och beroende

e Socialtjanst ska inte bedriva behandlingsinsatser for personer med skadligt bruk och
beroende

e Socialtjanst ska, for personer med skadligt bruk och beroende, ansvara for olika stodinsatser
— boende, sysselsattning, ekonomi, forebyggande samt olika samtalsstdédjande insatser

e Socialtjanst ska fortsattningsvis ha ansvar vid placering vid HVB vid skadligt bruk och
beroende. Detta i samrad med hélso- och sjukvard for gemensamma upphandlingar,
alternativt driva gemensamma HVB verksamheter. Deltar inte halso- och sjukvard vid
gemensam upphandling, debiteras halso- och sjukvard 40% av HVB kostnaden av kommunen.
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e Halso- och sjukvarden och kommuner ska driva gemensam integrerad 6ppenvard for
personer med skadligt bruk och beroende och samsjuklighet i form av psykisk sjukdom

e Halso- och sjukvarden overtar tvangslagstiftningen, vilket innebér att LVM avvecklas och
personer med skadligt bruk och beroende inkluderas i LPT. LPT kan da tillampas i bade
psykiatrisk sluten- och 6ppenvard.

Beredning av utredningen pagar och allt tyder pa att utredningens férslag kommer att bli verklighet.
Regeringen kommenterar arbetet i den senaste budgetpropositionen september 2024:

"Beroendevarden och insatserna till personer med samsjuklighet ska starkas. Personer med
samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos ar en sarskilt
utsatt grupp som behdver samordnade insatser fran flera aktorer och som moter den enskildes hela
situation. | enlighet med inriktningen i Tidoavtalet ska beroendevarden starkas. Det innefattar en
genomgripande reform av samhillets insatser for personer med samsjuklighet, som ocksa forutsatter
ett forandrat huvudmannaskap for vard och behandling till personer med skadligt bruk eller
beroende. Regeringen avser att ga vidare med ett lagstiftningsarbete for att insatser till personer
med samsjuklighet ska starkas.”

Konsekvenser av bristande samverkan

Bristande samverkan kan fa svara konsekvenser for personer med skadligt bruk/beroende med
samsjuklighet. Det kan leda till att insatser blir forsenade eller sker i fel ordning, att ingen tar
overgripande ansvar for de enskilda och att den helhetssyn som kravs for att mota deras
sammansatta behov saknas. Ofta leder det till att patienten eller brukaren faller mellan stolarna och
inte far den vard eller stéd som de behover, vilket ofta resulterar i nya akuta omhandertagande —
inom hélso- och sjukvard och/eller socialtjanst.

Personer med samsjuklighet i form av psykisk sjukdom och beroende kan vara sarskilt sarbara for
brister i samverkan, eftersom de ofta har behov av samtidiga och samordnade insatser mellan
socialtjansten och halso- och sjukvarden for att komma till rétta med sina problem. Nar samverkan
och samordningen inte fungerar ldggs ansvaret for att koordinera insatserna pa patienten eller
brukaren sjalv — eller pa deras narstaende. Ocksa detta kan vara sarskilt problematiskt fér personer
med samsjuklighet, som kan ha kognitiva svarigheter som ar kopplade till deras dubbla problematik.
Nér vard- och omsorgssystemet inte ar anpassat till deras utsatta situation riskerar de dessutom att
tappa motivationen att fortsatta soka hjalp for sitt beroende eller sin psykiska ohélsa. Brister i
samverkan och samordning medfér dven utmaningar for de som arbetar inom varden och omsorgen,
vars uppdrag att hjalpa den enskilde forsvaras nar det saknas férutsattningar for att koordinera
insatser med andra verksamheter pa ett effektivt satt. Det finns en frustration bland personalen vid
bristande samverkan. Man upplever att varden/omsorgen/stéden inte fungerar optimalt men man
har inga mandat att gora nagot at det. Ingen dger helheten. Dalig samverkan leder inte sallan till
annu samre samverkan eftersom slitningar och konflikter uppstar.
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Varfor ett regionalt behandlingshem

Varmland i form av kommunernas socialtjanst och regionens halso-och sjukvard star infor stora
utmaningar inom omradet skadligt bruk/beroende. | Samsjuklighetsutredningens forslag ska en
verklighet 6verflyttning av ansvar ske géallande vard/behandling av skadligt bruk och beroende och
dartill ansvar for tvangsvard for enskilda med skadligt bruk och beroende.

Nar vi pratar om HVB-vistelser kommer regionen ha ett exklusivt ansvar for att vard och behandling
av dem med beroendeproblematik kommer till stand, oavsett vem som ar huvudman fér HVB-
verksamheten. De férandringar som ar aviserade gor att lanets kommuner och regionen behéver
pabdrja ett arbete med att férbereda sig inom olika omraden.

HVB-vard kan val bedrivas i samverkan mellan regionen och lanets kommuner. Var gemensamma
verksamhet Riddarnaset ar ett bra exempel pa detta. Om LVM-lagstiftningen avskaffas och darmed
Ide statliga LVM-hemmen laggs ner ska tvangsvarden overflyttas till LPT och blir ett ansvar for
regionens halso-och sjukvard. Genom nedldggningen av LVM-hemmen kan det antas att det kommer
att uppsta en viss brist pa platser. Dartill kommer formodligen tiden fér tvangsvard inom ramen for
LPT bli kortare. Kortare tid under tvangsvard kommer dock inte med automatik innebara att enskilda
inte behover fortsatt vard pa ex HVB under frivilliga former.

En gemensam driftsform ar for 6vrigt nagot som samsjuklighetsutredningen pekar pa att vara ett bra
satt att bedriva integrerad vard och behandling av malgruppen, sarskilt for de med hog grad av
samsjuklighet.

Vart att ndmnas i sammanhanget ar att det i lanet finns en etablerad kunskap om hur integrerad
verksamhet kan bedrivas, i form av Beroendecentrum och Riddarnaset. Det finns med andra ord
erfarenhet i lanet som kan vara hjalpsam i arbetet med att forverkliga delar av
samsjuklighetsutredningens intentioner.

Ett gemensamt behandlingshem med bada huvudmannen kan vara ett bra komplement for de
patienter/klienter med samsjuklighet som aterkommer i varden — de psykiatriska symtomen kan
beddémas pa ett tydligare satt, de fysiska sjukdomarna/skadorna kan omhéndertas, de psykosociala
problemen har mojlighet till stabilisering och planering.

Erfarenheter fran Beroendecentrum

Beroendecentrum Varmland har bedrivit abstinensvard sedan 2007 och har en god inblick i beroende
och samsjukligheten i lanet. Vi vet sedan tidigare undersokning att den psykiska samsjukligheten ar
hog. | tidigare granskningar av journaler pavisades att 50 % av gruppen hade en psykiatrisk diagnos
som inte var en beroendediagnos och inte stalld pa en beroendeklinik, en del av 6vriga 50 % i
patientgruppen har sannolikt en psykiatrisk diagnos — de har inte varit foremal for diagnosticering,
ofta pa grund av mangarigt aktivt missbruk samt den psykiatriska vardens praxis om langre tids
drogfrihet har forsvarat mojligheten till att stalla diagnos. | ASI-data jamforelser mellan tva
femarsperioder pavisas att for de senaste fem aren har en tydlig forandring skett jamfort med
tidigare fem ar, speciellt vad det galler malgruppen 18-30 ar:

e Valdsutsattheten har okat
e Tidigare psykiatrisk vardinsats har 6kat
o Tidigare sjalvmordsforsok har okat



Vvarmlands lans
vardféorbund

Lanets kommuner genom Varmlands lans vardférbund och Region Varmland driver den férsta delen i
vardkedjan (Beroendecentrum). Det som saknas &r en heldygnsvard som aktiveras efter en
abstinensfas. Har finns idag privata aktérer som manga ganger ligger langt fran individens hemort
vilken kan forsvara bland annat méjligheter till en bra utsluss och eftervard.

Till en planerad vardkedja bér bade hélsa- och sjukvard och socialtjanst ha ett langsiktigt
omhandertagande samt medverkan i varden for en god planerad vard for samsjuklighet och en god
planerad eftervard.

Fordelar med ett lansgemensamt HVB-hem

e Kommunerna och halso- och sjukvarden har insyn i verksamheten

e HVB-hemmet lokaliseras i lanet vilket innebéar en nara vardform

e HVB-hemmet, med integrerad utredning, vard och behandling, ger majlighet till att planera
och paborja eftervardsinsatser under pagaende utredning- och behandling under HVB-
vistelsen. Detta kan exempelvis innebéra att psykiatrisk och psykologisk utredning visar pa
bakomliggande diagnos, vilket underlattar den fortsatta insatsen i hemmiljon och att dessa
insatser kan planeras och dven aktiveras under pagaende HVB-vistelse. Detta galler dven
psykosociala resurser.

e Behandlingshemmet kan kopplas till nuvarande Beroendecentrum, for att fraimja en
sammanhallen vardkedja

e For héalso- och sjukvarden avlastar denna typ av vardform befintliga verksamheter (akutvard,
psykiatrisk akutvard, psykiatrisk slutenvard, psykiatrisk 6ppenvard m.m)

Behandlingsmodell

Verksamheten ska bedriva vard enligt nationella riktlinjer. Vid psykiatrisk samsjuklighet ska insatser
for bada tillstanden ske. Malgruppen antas dven ha en hog grad av fysisk problematik vilket ska
omhéandertas. Bade de psykiatriska och fysiska tillstanden kan innebara externa kontakter/remisser
till befintlig halso- och sjukvard.

Behandlingen ska ses som en del i en behandlingskedja dvs abstinensvard — integrerat HVB-hem —
integrerad 6ppenvard. Det r angeldget att behandlingen ses som en del i vardkedja. Tillgdnglig
kunskap inom omradet slar fast att ett sddant arbetssatt forfaller ge battre resultat for den enskilde,
an att se HVB-behandlingen som en fristdende insats.

Innehadllet ska vara en strukturerad vard/behandling som galler alla men med individuellt anpassad
vard enligt personers sarskilda behov.

Behandlingen pa sjalva HVB ska starkt forenklat indelas i tre faser.

Fas ett:
Kartlaggning av personens totala behov vard/behandling och upprattande av en genomférandeplan.
Fas tva:

Genomférande de behandlingsinsatser och ev fortsatta kartldggningar/utredningar som framkommer
enligt genomférandeplanen.
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Fas tre:
Utslussning till fortsatt strukturerad/integrerad eftervard.

Behandlingen ska ta sikte pa hog sa hog program/aktivitetsintensitet som ar mojligt for varje person
och med sikte pa att placeringen inte blir Iangre an nédvandigt.

Arbetsmodellen kommer att krava ett tidigt och nara samarbete med socialtjanst och halso-och
sjukvard for att skapa de basta mojliga forutsattningar for personen nar den lamnar HVB.
Arbetssattet kommer att krava en hog grad av samsyn kring hur arbetet ska bedrivas, framfor allt om
vad som ska ske efter en utskrivning fran HVB.

En narmare precisering av behandlingsinnehall i de olika faserna far lov att ske i ett senare skede, nar
erforderliga beslut om att ga vidare med att starta ett gemensamt integrerat HVB i lanet.

En framtida dialog med socialtjanst och halso-och sjukvarden &r att rekommendera for att narmare
definiera malgruppen och vilka mer precisa behov dessa verksamheter tycker sig se och behéver fa
tillgodosedda. Dessa behov far darmed dven styra vilket behandlingsinnehall som kan vara lampligt.

Forutsattningar for gemensamt HVB

En forutsattning for bade befintliga verksamheter och for ett nytt HVB-hem &r att kommunerna viljer
att placera pa de egenagda verksamheterna i forsta hand. Naturligtvis efter matchning utifran den
enskildes behov.

Det nya regionala behandlingshemmet behéver idag precis som Beroendecentrum, Riddarnaset och
FI6jten finansieras via varddygnsavgifter. Nar det kommer till den medicinska kompetensen foreslar
forbundet att Region Varmland ska bara samtliga kostnader kopplade till detta, det vill sdga
personalkostnader, delad kostnad for chefstjanst, kostnader for medicinskt material, procentuell del
av driftskostnad samt annat som ar kopplat till behov hos den enskilde som har med halso- och
sjukvard att gora.

Nar det géller lokalfragan ser vi att det ar av vikt att behandlingshemmet ligger i en lamplig miljo och
om maijligt centralt placerat i [anet. Detta med tanke pa narhet till ppenvard och narhet till
hemkommunen med tanke pa utslussning och planering for hemgang samt personalbemanning.

Den fortsatta processen

Under den tid som den formella processen med att férankra start av nytt lansgemensamt HVB for
vuxna och nédvandig lokalanskaffning bor ett parallellt arbete med ndrmare planering. Forslagsvis
paborjas en forstudie med syfte att ldgga en plan for att starta HVB fér vuxna med skadligt
bruk/beroende av alkohol och droger i kombination med samsjuklighet. Férstudien ska narmare
belysa om verksamheten ska bedrivas i form av HVB fér enbart méan eller kvinnor alternativ blandat.
Vidare ska verksamhetens innehall ndrmare beskrivas och vilken personalkompetens som behovs for
att fullgdéra uppdraget.
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| arbetet med att ndrmare precisera verksamhetens malgrupp och innehall ska socialtjansten och
hélso-och sjukvarden ges mojlighet att till att beskriva sina behov av vard och behandling av personer
med skadligt bruk/beroende som &r téankbara att kunna fa ta del av HVB-hemmets verksamhet.

Férstudien ska ta hansyn till "best practice” och kunskap/evidens. Aven bor behovet av robusta
former for utslussningen och eftervard sarskilt belysas samt ndra samarbete med Beroendecentrum.

Forstudien ska ha till syfte att ta fram ett konkret underlag som moijliggor start av ett HVB som till sin
konstruktion drivs tillsammans av [anets kommuner och Region Varmland.

Forstudien ska ha ett tidsperspektiv pa att ett HVB ska kunna vara klart att ta i drift inom ett ar fran
det forstudien startar. Vilket innebar att rekrytering och introduktion av blivande férestandare av
verksamheten behoéver ske inom ramen for forstudien.
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