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Narvarande pa motet

e  Jonna Jarvsén, Oppenpsykiatrisk mottagning, OVM

e  Tonika Thomas, Slutenvarden (SAS) och LARO (SAS) Forhinder
 Johan Skaghammar, Alingsas kommun

. Christian Sandgren, Lerums kommun

. Maria Enbuske, Lerums kommun

. Carl-Johan Dahlin, Regional primarvard offentlig

. Ulrika Kluge, Regional primarvard privat

 Johanna Jaring, Koordinator starkt brukarinflytande i Vastra Gotaland
. Anna Nordgren, samordnare Socialmedicinsk mottagning

. Lena Arvidsson, processledare SAMLA sammankallande



Uppdraget

=  Kartlagga och analysera malgruppens behov och utmaningar.

=  Stodja utvecklingen av integrerade vard- och stodinsatser, dar regionen har ett samlat
ansvar for behandling av bade beroende och psykiatriska tillstand, medan socialtjansten
ansvarar for stodjande insatser som boende, sysselsattning och socialt stod.
Socialmedicinsk mottagning ska utgora en central del i samverkan, med fokus pa att
erbjuda en sammanhallen ingang, en vag in, for personer med komplexa behov.

= |dentifiera och foresla insatser och utvecklingsomraden utifran samsjuklighetsutredningens
forslag dar socialmedicinsk mottagning blir en modell for hur vard och stod kan integreras
pa ett hallbart satt.

=  Framja brukardelaktighet och inflytande i insatsernas utformning.



Anteckningar - FACT

Utifran samsjuklighetsuppdraget finns det dnskan om att ocksa se pa méjligheten att se
pad FACT- integrerad beroendevard for vuxna som S. Alvsborg startar upp nu inom kort.
FACT-verksamheten, bestaende av ett tvarprofessionellt team med bade sociala
stodinsatser och beroendevard

FACT - Flexibel assertive community treatment (Flexibel Uppsokande Samhallsbaserad
Behandling) och ar en evidensbaserad metod for integrerad beroendevard for patienter
med samsjuklighet med psykiatrisk och social problematik samt substansbrukssyndrom.

Projektledare fran region och kommun bjuds in till ndsta mote den 6 mars for att
informera om detta arbete.



Anteckningar - Sprututbyte

Nationellt galler att sprututbyteﬂfér erbjudas personer som fyllt 18 &r och som har ett padgdende injektionsmissbruk. | Sédra Alvsborg
ansvarar infektionskliniken pa SAS fér uppdraget inom omradet Alingsas—Lerum.

Sprututbytesmottagningen i Boras — Mottagningen erbjuder:

* Utbyte av sprutor, kanyler och tillbehor (for personer 6ver 18 ar).
e Samtal och inskrivning vid forsta besoket.

* Kostnadsfria besdk — ingen remiss kravs.

* Sekretess —inga uppgifter delas vidare.

Utover sjalva utbytet finns aven:

* Provtagning for HIV och hepatit B/C

* Vaccinationer

* Motiverande samtal for fortsatt vard och behandling

Det finns ett behov av lokala mottagningar for att komma narmare malgruppen i omradet bedéms att Lerum och Alingsas behover
egna lokaler.

Krav pa lokaler:

e Ett undersdkningsrum

e Ett mindre forrad for material

* Mojlighet att halla drop-in cirka 2 timmar per vecka

* Planerad bemanning utgors troligen av en sjukskoterska fran infektionskliniken.

Sprututbytet skulle med fordel kunna integreras i de socialmedicinska mottagningarna i kommunerna.

Kommunernas kommer att undersoka lokalfragan. Aterkommer om majlighet finns att erbjuda lokaler i en eller bdda kommunerna



Anteckningar

« Entillnyktringsenhet med sex platser har dter dppnats pa Ostra sjukhuset i Géteborg. Enheten ska ta emot
personer som omhandertagits av polisen enligt Lagen om omhandertagande av berusade personer (LOB), oavsett
hemkommun. Enheten ar avsedd for Storgoteborg vilket inkluderar Lerum och Alingsas (Lena har kontrollerat detta

efter motet).

* Uppsala modellen — Projektledare for modellen kommer att bjudas in till métet 22 maj om de har mojlighet. Lena
skickar ut projektrapporten och brukarrevisionen till temagruppen for att ta del av.

* Malgruppsdiskussion, se bild 7: Gruppen ar helt enig om att malgruppen inte bor definieras utifran diagnos, utan
att vi behover vara flexibla och utga fran individens behov. Det finns ett tydligt behov av 6kad samordning.
Fragor som vacks ar: Vad gor vi idag? Hur kan vi forbéttra stédet for mélgruppen? Behéver samverkan organiseras

pa ett nytt sdtt?

Temagruppen enas om att det dr bra borja med punkt 1 i uppdraget: Kartlagga och analysera malgruppens behov
och utmaningar. Ex. ett behov kan vara sprututbyte mm.



Samsjuklighet

Malgruppsbeskrivningen

* Samsjuklighet innebar att ha flera diagnoser samtidigt, skadligt bruk eller beroende samtidigt med
annan psykiatrisk diagnos.

* Somatisk ohédlsa/ sjukdom &r inkluderat.
* Det ska finnas behov av bade héalso- och sjukvard och kommunala insatser.

* Behovet av hjalp och stod for individen ar av den art att det ar nédvandigt med sarskild samordning
under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.



Fragor att omhanderta den 6 mars

* Presentationsrunda
 |nformation om FACT-vuxen
* Sprututbyte

* Kartlagga och analysera malgruppens behov och utmaningar utifran varje
organisation enligt punkt 1 i uppdraget



Modell Samsjuklighet

Genomférande i Lerum och Alingsas kommun
under 2026 - 2027



Bakgrund

@
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Start och syfte

Projektet paborjades 2021 med
malet att forbattra varden for
personer som har bade psykisk
ohalsa och skadligt bruk av alkohol,
droger eller andra somatiska
halsoproblem. Det syftar till att
starka samverkan mellan Region
(psykiatri och priméarvard),
kommuner och brukarorganisationer

Resultat och implementering
Projektet har resulterat i en
gemensam vardprocess som nu
anvands i samtliga kommuner i
lanet. Brukarrevisioner har bidragit
med insikter om
forbattringsomraden, och
processens funktion har diskuterats
och vidareutvecklats i workshops
under hdsten 2025

Aktorer och struktur

Involverade ar Region Uppsala,
representanter fran fem kommuner
(Uppsala, Enkoping, Tierp, Heby,
Alvkarleby) samt
brukarorganisationer. Brukarrdsten
far tyngd genom brukarrevisioner i
Enkoping och Tierp.

Unik profil

Uppsala arbetade strategiskt fran
kartlaggning till implementering med
tydlig nationell relevans och ses som
foregangaren for samordnade
insatser vid samsjuklighet
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Metod och process

Kartlaggning av samverkansproblem
och behov gjordes hosten 2021.

En gemensam remissflédesmall
infordes, med individuell plan (SIP),
samordnad bedémning och
regelbunden uppfoljning.
Pilotprojekt genomfordes i Enkdping
och Tierp for att testa modellen

Kortfattat

Samsjuklighetsprojektet i Uppsala
[an etablerade sedan 2021 en
strukturerad, gemensam process och
forbattrad samverkan
(Region-kommun—
brukarorganisationer). Pilotférsok i
tvd kommuner ledde till
implementering i hela lanet — med
fokus pa gemensam remiss,
bedémning, SIP och uppfdljning,
med syfte att starka stodinsatser for
personer med komplexa behov.



SAMSJUKLIGHETSPROJEKTET | UPPSALA LAN
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MAL NYCKELINSATSER
e Fdorbattra varden e Kartlaggning av behov
for personer med och samverkansproblem
samsjuklighet o Gemensam vardprocess
o Skapa - Samordnad beddmning
samordnade —_— . Individuell plan (SIP)
insatser . Gemensam
e Sikerstilla remissriddesmall
brukarperspektvet o Pilotprojekt i Enkérping
o Oka tillgénglighet och Tierp
och kontinuitet e Brukarrevisioner

Implementering i hela
lanet
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Resultaten fran pilotprojekten i Enkdping och
Tierp var framfor allt

. Forbattrad samverkan
Regionens psykiatri, primarvard och kommunernas socialtjanst borjade arbeta mer integrerat.
Gemensamma moten och samordnad bedomning blev standard.

. Test av gemensam vardprocess
Den nya modellen med SIP (Samordnad Individuell Plan) och gemensam remissflodesmall fungerade i praktiken.
Tydligare ansvarsfordelning mellan aktorer.

. Brukarperspektivet starktes
Brukarrevisioner gav konkreta forbattringsforslag, t.ex. behov av snabbare kontaktvagar och battre information till
brukare.

. Identifierade utmaningar
Resursbrist och olika IT-system mellan aktorer var hinder.
Behov av fortsatt utbildning och gemensamma rutiner.

. Grund for implementering
Pilotprojekten visade att modellen ar genomférbar och gav underlag for att skala upp till hela lanet.
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