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For en kunskapsbaserad socialtjanst i Vasterbotten

FoU Socialtjanst -



Uppsokande halso- och sjukvard Umea —
| utvarderingen kallat ”cityplrc‘_)_jektet”
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Hinder for att soka halso- och sjukvard
Vad anser de personer som ingar i malgruppen?

“Jag har blivit illa behandlad trots att jag lamnat mitt gamla liv.
Hemskickad med lunginflammation. De har inte lyssnat pa mig. De
har kommit tillbaka de gamla kénslorna att man ar dalig, man blir

inte trodd.” Jenny
56 ar

"Som missbrukare sa ska det ju NU hénda! Men henne far man ju tréffa

NU. Det &r for jobbigt att sitta och vanta dar pa vardcentralen, eller ringa

och bestélla tid. Jag vet ju folk som férsbkt ringa och bestélla tid, nej de
ger upp!”

Janne 62 ar

region
vasterbotten
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Vilken funktion fyller verksamheten enligt
personerna i malgruppen?

Nérhet och tillganglighet
"Det var hon som kom fram till mig i parken. De hade
mérkt det pa OG och ringde ambulansen d&r. Hon hade
nog hért om att jag var dalig pa omvéagar. Andra personer

Kompetens hade beréttat for Lena att jag var dalig. Hon kom fram till
Lena sa att det fanns ett samband mig direkt nér jag kom dit.”
mellan hjartrusningarna och stroken. Johnny 73 ar
Jag har inte tagit medicinen for
hjartrusningarna pa manga ar. Men nu Tillgang till sjukvardssystemet
ar jag motiverad. ”Johnny o "Jag hade brutit tre ben i handen, den var som en fotboll!

[---] Jag fick skjuts av boendestod till akuten, men de tog
inte emot mig. Jag var tvungen att ha remiss fran VC! Men
vi ringde Lena och nér vi kom dit fick jag ga som en VIP-
kund forbi alla och trédffa en ldkare som gav mig en

remiss.”
Janne 62 ar

region
vasterbotten
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_ . En utvardering av
Cityprojektet? primarvardens uppsotkande

verksamhet for personer
med samsjuklighet i Umea
city

 Utvarderingen visar pa en verksamhet som till stor del vilar pa en
distriktskoterskas personliga och professionella engagemang for socialt
utsatta manniskor

 Utvarderingen visar pa behov av tydligare struktur for verksamheten bade
vad det galler ledning, styrning och samverkan med andra samhallsaktorer.
Den pekar ocksa pa olika utveckli

Genom utbkat samarbete inom regionen, och med

kommunen samt idéburna organisationer skulle
o ) _ personer med samsjuklighet i form av beroende och
AL GRS VI CEICREVAVWEIGC S [SaN  psykisk sjukdom kunna fa mojlighet till starkt halsa och

okad livskvalite.




21 ganger tvangsinlagd
akutpsykiatrin.

Ett liv pa gatan, med droger,
hemldshet och sexuella
overgrepp.

Ansvariga inom varden féljde
lagar och regler.

Vem kan
radda Sanne?
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Samsjuklighetsutredningen — samlar behoven avseende
skadligt bruk och beroende

Efter manga olika utredningar under manga ar kommer nu

forandringar med fokus pa brukarens behov och utifran brukares egen
malbild

— att bli lyssnad p3 f ‘Stéj till ez

e . _ : ungerande vardag —

— tidig hja|F)"— latt de'?!(FlghEt 26 négon som féljer med
att fa hjalp valmajligheter i processen

— stod till " semidha: — inte bollas runt

natverket med beroende och
psykisk ohalsa

reg ion

FoU Socialtjanst - For en kunskapsbaserad socialtjanst i Vasterbotten m vasterbotten



En reform med tio barande delar

6. En samordnad vard- och stédverksamhet fér dem
med stora samordningsbehov ska finnas éverallt.

1. All behandling av skadligt bruk och beroende s!
vara ett ansvar fér regionernas hélso- och sjukvara:

2. Behandlingen ska ges samordnat med 7. Tillga

behandling av andra psykiatriska tillstand. personer med samsjuklighet.

3. Sprututbyte ska utvecklas till 8. Ett program fér férstarkt brukarinflytande och
lagtréskelmottagning som alla regioner ska minskad stigmatisering ska bedrivas.

erbjuca.

4. Uppsdkande och férebyggande insatser, social 9. Sammanhallen uppfdljning ska ske utifran
trygghet, anhérigstdéd samt insatser till barn och malbilder som tagits fram tillsammans med

unga ska vara fortsatt och fértydligat uppdrag fér personer med samsjuklighet och anhériga.
sacialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och 10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar
sjukvardsinsatser pa HVB. hélso- och sjukvarden ansvarar fér tvangsvard vid

skadligt bruk och beroende ska utformas.

STATENS OFFENTLIGA Samsjuklighetsutredningen
UTREDNINGAR




* Omfattade forandringar -vissa regioner och kommuner har en langre vag att
ga

* Tydligt beskrivet att organiseringen av vard och behandling behover styras
om

* Omfattar allt avseende skadligt bruk och beroende, fran tidiga insatser till de
mest utsatta

region
vasterbotten

FoU Socialtjanst — For en kunskapsbaserad socialtjanst i Vasterbotten m



Forslag 1, Regionen:

1. Regionen ska ansvara for all behandling relaterad till skadligt bruk
och beroende: bade tidiga insatser och specialiserad vard

ldag i socialtjanstlagen “hjalp och vard” vilket lett till ett delat
behandlingsansvar. Vissa regioner ger framst lakemedelsbehandling och
kommunerna psykosocial behandling.

| forslaget — kommunen ska inte bedriva nagon behandling, den ska enbart
hora hemma i HSL:

Exempel: lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial
behandling, féorebyggande behandling, funktions-och
aktivitetstraning, medicinteknisk behandling

Psykosocial behandling — insats att paverka skadligt bruk/beroendet (halso-och
sjukvarden) medan sociala stédinsatser — handlar om trygghet, sociala
sammanhang, boende och sysselsattning och aligger socialtjansten



Forslag 2, Regionen:

2. Insatser till personer med skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard — inget mer “falla mellan
stolarna”

Skarpning i lagtext, for att forbattra samordningen inom halso-och sjukvarden:

—sa att den enskilde ska fa del annan psykiatrisk hjalp dven om det finns
symptom pa skadligt bruk/beroende

* Regionen bor organisera omhandertagande av psykisk ohalsa steg for steg sa att
insatser hanger ihop — fran primarvarden och vidare mot specialiserad
psykiatrisk vard (galler bade vuxna och barn)

e Bade primarvard och specialistvard behover uppmarksamma riskbruk, skadligt
bruk och beroende hos de patienter de moter —i storre utstrackning an idag



Forslag 3, Regionen:

3. Halso-och sjukvarden ska erbjuda skademinimerande insatser i

hogre utstrackning an i dag — och maste ge battre somatisk vard
till personer med samsjuklighet

— Lagtroskelverksamhet med halsoframjande fokus (och garna
enklare primarvard) samt sprututbyte ska inforas i hela landet

(angaende somatisk vard/enklare primarvard, lite i linje med Lena Renmans arbete)

—LARO ska goras mer tillgangligt

region
vasterbotten
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Forslag 4, Kommunen:

4. Kommunerna ska fokusera mer pa socialtjanstens karnuppdrag

-  att ansvara for boende anpassat efter hur stodbehovet ser ut
- att ge stod i vardagen

- att bidra till meningsfull sysselsattning och forsorjning

Utveckling av uppsokande och forebyggande arbete — idag allt for

mycket fokus pa att handlagga arenden nar problem redan har
uppstatt.

-2 Individinriktade insatser runt forsoérjning, boende och

sysselsattning ar ocksa forebyggande insatser som behover
utvecklas

region
vasterbotten

FoU Socialtjanst — For en kunskapsbaserad socialtjanst i Vasterbotten m



Forslag 6: Gemensam samordnad verksamhet

6. Kommuner och Regioner ska vara skyldiga att bedriva en samordnad
stodverksamhet for dem med storst samordningsbehov

Verksamheten ska regleras i en sarskild lag om vard- och stodverksamhet

* Har bedrivs bade halso-och sjukvard och socialtjanst (gemensam personal)

* Varje lan avgor hur manga enheter som behovs i lanet, och var de ska placeras

Mycket stora krav pa samordning av ansvar (gemensam budget och
organisation)

region
vasterbotten
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Malgrupp i den samordnade verksamheten (forslag 6)

”Behov av bade halso- och sjukvard och socialtjanstinsatser pa grund av en
psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det ar nédvandigt med sarskild
samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.”

Syfte: att framja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor

— Uppsodkande arbete, hdlso- och sjukvards- och socialtjanstinsatser samt
samordning

— Vard- och stédsamordnare med fokus pa deltagarens hela behov
— Insatserna utgar fran deltagarnas individuella mal
- Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

region
vasterbotten
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ldag finns ett projekt, som finansieras av UPH-medel:

Utveckling av insatser i samverkan for personer med
samsjuklighet (de mest utsatta)

— Psykiatri och primarvard i samverkan
tillsammans med Umea kommun.*

* Framgar att resultaten ska anvandas i hela lanet

region
vasterbotten
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Psykiatri och primarvard i samverkan tillsammans med Umea kommun.

* Projektet - ska kartlagga och beskriva nuvarande insatsers styrkor, svagheter, utmaningar och hinder
for regionen och for kommunen

* Vidare ga vidare och konceptualisera utvecklingsomraden med forslag pa framtida vard och stod
» Syftet ar ocksa att denna kunskap ska kunna anvandas pa anpassad niva for andra kommuner i lanet.

* Civilsamhallet finns ocksa med — sarskilt runt den mest utsatta malgruppen, och ska involveras i
kartlaggning och konceptualisering.

region
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Forberedelse infor forandring

Beslut
samsjuklighetsutredningen

?

Kartlaggning av nulaget

\_

e Intervjuer

e Forankring

e Enkater

e Sammanstallning
e Analys

Gemensamt Nulage

¢ WS Umea Kommun
¢ WS Region VB

J
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e WS UK+RVB+ Andra
myndigheter +
Civilsamhalle +
Brukarrepresentanter

J

Gemensam Malbild

ﬁ
¢ \WS UK + RVB + Andra

myndigheter +
Civilsamhalle +
Brukarrepresentanter

. J

Utvecklingsarbete

Forslag till

utveckling/Koncept

e WS UK + RVB + Andra
myndigheter +
Civilsamhalle +
Brukarrepresentanter

Vi

Y,
region
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Vad hander?

* Resurs avsatt for arbetet (placerad pa FoU Socialtjanst).

e Ganska strukturerat arbete igangsatt gentemot Umea kommun —
borjade med mote hos Socialdirektorens ledningsgrupp

* Arbete pagar for att na fram till de vasentliga aktorerna inom Regionen
— det handlar om saval primarvard som specialiserad vard, och da bade

psykiatriinom beroendeomradet (6ppen-och slutenvard) och ovrig
specialistpsykiatri.

* MEN — verksamheterna behover bli mycket mer aktiva — stod finns att
fa i processen.

region
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Vad kan politiken gora?

* Utredningen sager: Nya satt att styra behover utvecklas

’Styrformer, kultur och policys behover utga ifran behov, resurser och

beteenden hos personer med samsjuklighet och anhoriga, ge professionellt
handlingsutrymme och premiera samarbete.”

Vilken vision har ni for beroendevarden? For att fa till stand samverkan
med kommunerna?

Hur ser ni pa att kunna jobba forebyggande och halsoframjande, redan
med riskbruk?

region
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