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Sammanfattning

Socialstyrelsen genomforde 2019 en kartlaggning som pavisade att det finns en stark koppling mellan
skadligt bruk eller beroende och psykisk ohélsa, det vill sdga samsjuklighet. Socialstyrelsen menar att
personer med samsjuklighet ar en heterogen grupp av individer med olika behov som generellt har
samre hélsa med stor 6verdodlighet. Personer med samsjuklighet ar ocksa en grupp som oftare
"faller mellan stolarna” da de &r i behov av insatser fran flera olika aktérer samtidigt. Det &r ocksa
vanligt forekommande att tvister uppstar mellan huvudmannen om ansvar och ekonomi for insatser
till malgruppen.

I juni 2020 tillsatte darfor regeringen en sarskild utredare med uppdraget att skapa forutsattningar
for en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg dar personer med
samsjuklighet far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de
ar i behov av. Utredningen kom sedermera att kallas for Samsjuklighetsutredningen och
delbetankandet blev klart november 2021.

| november 2022 beslutades det att Borasregionen Sjuharads kommunalférbund och
Narvardssamverkan Sédra Alvsborg skulle genomféra ett gemensamt projekt kopplat till
samsjuklighet. Syftet med projektet var att pa delregional niva kunna skapa forutsattningar for att
individer med samsjuklighet ska kunna fa tillgang till medicinska, farmakologiska, psykiatriska och
sociala insatser pa det satt som Samsjuklighetsutredningen foresprakar. Inom ramarna for projektet
genomfordes en forstudie med syfte att utreda och kartlagga var berérda verksamheter befinner sig
och vilka atgarder som bor vidtas for att kunna anpassa verksamheterna till det scenario som
Samsjuklighetsutredningen foresprakar behover bli verklighet.

| denna rapport beskrivs arbetet med forstudien och dess resultat. Avslutningsvis ges forslag pa
insatser som kan genomforas pa delregional niva for att ge forbattrat stod och behandling till
personer med samsjuklighet. Atgardsforslagen har identifierats utifran de glapp som gestaltats
mellan Samsjuklighetsutredningen och innehallet i forstudien. Forslagen ar presenterade utifran tva
Overgripande atgardsomraden:

e Vad kommunerna och regionen behover gora tillsammans for att skapa forutsattningar for
en sammanhangande samordnad vard-och stédverksamhet.

e Vilken typ av kompetenshdjande insatser som kommunerna och regionen behéver
genomfora.



Bakgrund

Socialstyrelsen genomférde 2019 en kartlaggning som visade pa att det finns en stark koppling
mellan skadligt bruk eller beroende och psykisk ohalsa, det vill sdga samsjuklighet. Socialstyrelsen
menar att personer med samsjuklighet dr en heterogen grupp av individer med olika behov som
generellt har samre halsa med stor 6verdddlighet. Personer med samsjuklighet ar ocksa en grupp
som oftare “faller mellan stolarna” da de ar i behov av insatser fran flera olika aktorer samtidigt. Det
ar ocksa vanligt férekommande att tvister uppstar mellan huvudméannen om ansvar och ekonomi for
insatser till malgruppen.

I juni 2020 tillsatte darfor regeringen en sarskild utredare med uppdraget att skapa forutsattningar
for en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg dar personer med
samsjuklighet far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de
ar i behov av. Utredning kom sedermera att kallas for Samsjuklighetsutredningen och blev klar 2021.

For att pa delregional niva kunna skapa férutsattningar for att enskilda individer med samsjuklighet
utifran sina behov ska kunna fa tillgang till medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala
insatser pa det satt som Samsjuklighetsutredningen féresprakar beslutades det i november 2022 att
Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund och Narvardssamverkan Sédra Alvsborg mera fokuserat
skulle arbeta tillsammans med detta. Parterna insag att de tillsammans behdvde utreda
problematiken och fa en gemensam lagesbild. Lagesbilden skulle sedan kunna bli utgangspunkten for
en gemensam forstdelse av vilka insatser som behovs pa delregional niva. Det bestamdes att det
gemensamma arbetet skulle ske i projektform. Inom ramarna for projektet har det genomforts en
forstudie med syfte att utreda och kartlagga var berérda verksamheter befinner sig och vilka
atgarder som bor vidtas for att anpassa verksamheterna till det scenario som
Samsjuklighetsutredningen foresprakar behover bli verklighet.

Definition av begreppet samsjuklighet

Forstudien har utgatt ifran Samsjuklighetsutredningens definition dar samsjuklighet innebar att
individen har ett skadligt bruk eller beroende samtidigt med andra psykiatriska diagnoser. Sadana
tillstand kan paverka och forstarka varandra pa olika satt. Samsjuklighet kan uppsta enligt féljande
fyra modeller:

1. Skadligt bruk eller beroende samexisterar med psykisk sjukdom pa grund av gemensamma
riskfaktorer.

2. Skadligt bruk eller beroende ar en konsekvens av sjalvmedicinering vid existerande psykisk
sjukdom.

3. Skadligt bruk eller beroende orsakar bestaende psykisk sjukdom som fortskrider oberoende
av drogkonsumtionen.

4. Temporar psykisk sjukdom som orsakas som konsekvens av intoxikation eller abstinens fran
specifik drog.

Samsjuklighetsutredningen

Samsjuklighetsutredningen har i delbetdnkandet Fran delar till helhet - En reform fér samordnade,
behovsanpassade och personcentrerande insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)
lamnat forslag pa forbattrad vard till personer med samsjuklighet i form av bade ett skadligt bruk
eller beroende och psykisk sjukdom. Betdnkandet bereds i Regeringskansliet och for narvarande
behandlas remissvaren. Det finns i skrivande stund inte nagon ytterligare information om nar beslut
kan komma att fattas kring utredningens forslag.



Samsjuklighetsutredningen foreslar en genomgripande reform av samhallets insatser till personer
med samsjuklighet. Reformen forutsatter ett férandrat huvudmannaskap for vard och stod till alla
personer med skadligt bruk eller beroende. Utredningen har bedrivits i ndra samverkan med
personer med samsjuklighet, anhoriga och personer som arbetar inom berdrda verksamheter.
Tillsammans med dessa grupper har ett antal malbilder (se bilaga 1) utarbetats for att darefter ligga
till grund for utredningens forslag och bedomningar. Utredningen bedémer att dessa malbilder bor
anvandas for att visa vad samhallets insatser till malgruppen ska uppna. Utredningen kan
sammanfattas i tio barande delar, som bidrar till att skapa forutsattningar for personer med
samsjuklighet att erbjudas en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg.

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. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk halsa och
alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

4. UppsoOkande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och majligheter till ett sjdlvstandigt liv, anhorigstod, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard eller boende
(HVB).

6. Ensamordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas
Overallt och bedrivas gemensamt av hélso- och sjukvard och socialtjdnst.

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 uppfdljning 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- och sjukvarden ansvarar for
tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den
analys vi presenterar i det har betdnkandet.

Syftet med férstudien

Forstudien har tagit sin utgangspunkt i den komplexitet och de utmaningar som rader kring
samsjuklighet. Syftet med foérstudien har varit att utreda och kartlagga hur berérda verksamheter
arbetar och vilka atgarder som bor vidtas for att kunna ge personer med samsjuklighet basta mojliga
stod och hjalp, samt anpassa verksamheterna till det scenario som Samsjuklighetsutredningen
foresprakar.

Metod

Férstudien, som genomférdes under 2023, har initierats av Narvardssamverkan Sédra Alvsborg och
Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund. En projektledare fran vardera organisationen tillsattes
for att driva arbetet med forstudien. Pa sa satt har det sakerstéllts att bade det kommunala och
regionala perspektivet har blivit tillgodosett i arbetet med férstudien.

Projektorganisationen har bestatt av en projektledningsgrupp, en styrgrupp och en referensgrupp.
Projektledningsgruppens uppdrag har varit att kontinuerligt félja processen och stétta de bada
projektledarna i genomférandet, gruppen har bestatt av de bada projektledarna samt representation



pé strategisk niva frdn kommunalférbundet och Narvardssamverkan Sédra Alvsborg. Styrgruppen har
utgjorts av Narvardssamverkans styrgrupp, dess syfte har varit att fatta stérre strategiska beslut kring
projektet samt tillse att projektet har haft ratt évergripande riktning och fokus. Referensgruppen,
som har utgjorts av Narvardssamverkans Uppdragsgrupp psykisk halsa, har haft i uppdrag att bidra
med sakkunskap och erfarenhet samt utgora ett bollplank for projektledarna. | Uppdragsgruppen
psykisk halsa finns foretradare for kommunal socialtjanst, primarvard, specialistpsykiatrin fran Sodra
Alvsborgs sjukhus, polismyndigheten samt brukarorganisationer, vilket innebér att det inom
uppdragsgruppen finns god kunskap om samsjuklighetsproblematiken.

Moten, dialoger och workshoppar har genomférts bade digitalt och fysiskt, beroende pa motets
karaktar samt projektledarnas mojlighet att delta. Att delta fysiskt pa ett méte kan ge en djupare och
battre dialog men manga av de méten som &gt rum har pa grund av logistiken genomforts digitalt
och da har projektledarna fatt anpassa sig efter radande forutsattningar.

Omvarldsbevakning

Da individer med samsjuklighet ofta kraver insatser fran flera olika verksamheter samtidigt,
exempelvis socialtjanst och héilso-och sjukvarden, har omvarldsbevakning varit ett satt for
projektledarna att battre forsta sig pa vilka resurser en person med samsjuklighet har behov av.
Genom omvarldsbevakning har projektledarna skapat sig en 6verblick av hur andra kommuner och
regioner arbetar med samsjuklighetsproblematiken. Projektledarna har ocksa tagit del av forskning
inom omradet.

Fragestallningar och 6ppna samtal

Under forstudien har projektledarna delvis anvéant sig av forutbestamda fragestallningar for att pa ett
strukturerat satt forhalla sig till det forstudien ska utreda och kartlagga. De texter/dokument som &r
upprattade av myndigheter som férstudien har granskat har lasts utifran fragestallningarna;

o Vilka legala perspektiv finns det att forhalla sig till?

e Hur aterger myndigheterna att samsjuklighetsproblemtiken hanteras idag?

e Vad aterger myndigheterna att det behévs goras for att forbattra samhallets gemensamma
omhandertagande av personer med samsjuklighet?

Oppna samtal har anvints som en metodik vid genomférandet av dialogméten och workshoppar dar
deltagarna fritt har fatt dela med sig av sina kunskaper och erfarenheter, men samtalen har da utgatt
fran de tio malbilder (se bilaga 1) som samsjuklighetsutredningen har tagit fram. Syftet med dessa
samtal har varit att urskilja vilka behov av forbattringsatgarder som malgruppen anses behoéva i
delregionen.

Studiebesok har genomforts utifran fragestallningarna:

e Vad fungerar bra/daligt med er mottagning?

o Vilka personalkategorier dr det som arbetar pa mottagningen?
e Vad har personal for utbildning inom samsjuklighet?

e Hur fungerar samverkan internt och externt?

Urval
Urval av dokument och texter har gjorts utifran att de ska vara aktuella for syftet och
fragestallningarna.

Urval av grupper, natverk och personer har gjorts utifran att de ska kunna bidra till att kartlagga hur
problematiken kring samsjuklighet ser ut pa delregional niva. Genom att anvinda



Néarvardssamverkans och kommunalférbundets delregionala natverk har det getts méjlighet till
dialog med viktiga strategiska tjanstepersoner. Vidare har fristaende natverk involverats, liksom
enskilda kommuner, relevanta verksamheter, personer och grupper.

Resultat

Nedan presenteras det resultat som framkommit under férstudien, dar projektledarna gatt igenom
lagar, forskning och andra relevanta dokument. Resultatet presenterar daven vad som framkommit
vid dialogmoten, studiebesok och workshoppar.

Myndighetstexter, dokument och forskningen

Ur ett legalt perspektiv (Patientlagen (2014:821), Patientsdkerhetslag (2010:659) och Socialtjanstlag
(2001:453)) ska patienter och klienter vara delaktiga i upplagg av behandling. Vidare framgar det att
regioner och kommuner ar skyldiga att inga gemensamma dverenskommelser om samarbete i fraga
om personer som missbrukar. Dock menar Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2018) att
samverkansoverenskommelserna mellan kommuner och landsting inte ar tillrdackligt konkreta och
omfattar ofta inte heller unga personer. De lagstadgade samverkanséverenskommelserna bor darfor
enligt davarande SKL bade utvecklas och fortydligas.

Ur ett myndighetsperspektiv rekommenderar Socialstyrelsen bland annat att halso- och sjukvarden
och socialtjansten bor erbjuda integrerade verksamheter med integrerade behandlingsmetoder till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svar psykisk sjukdom. |
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende (2019) star att hilso- och
sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda case management i form av integrerade eller samverkande
team till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svar psykisk sjukdom.
Vidare poangteras ocksa vikten av samarbete mellan socialtjanstens missbruks- och beroendevard
och hélso- och sjukvardens psykiatri, beroendevard och primarvard for att kunna infora riktlinjerna i
verksamheterna. ”God och néara vard” (SOU 2021:6) betonar vikten av att utga fran manniskans
behov snarare an halso- och sjukvardens satt att organisera sig, dar det dven foresprakas ett mer
effektivt arbetssatt. Det arbetssattet syftar till att 6ka samverkan utifran individens behov samt att
gora varden mer tillganglig genom bland annat geografisk narhet.

Ur ett forskningsperspektiv gar det att visa pa att arbeta enligt ACT (Assertive Community Treatment)
ger minskad hemléshet och minskade svarighetsgrader av psykiatriska symtom.! | en annan studie?
pavisades en signifikant forbattring gallande att uppratthalla kontakten med patienter. Studien
genomfordes dock pa landsbygden och darfor kanske resultaten inte ar representativa for ACT i
stadsomraden. | samma studie ndmns OPUS-studien i Danmark, dar man funnit positiva effekter av
ACT i flera omraden, inklusive for unga patienter med obehandlad psykos. | en explorativ studie
undersoks vilken paverkan samordnade individuella planer (SIP) har haft for brukaren. Vad kan man
lara sig om villkoren for integrerad vard utifran graden av samverkan, delaktighet fér brukaren samt
stodjande strukturers roll i genomférandet av SIP? Forfattarna studerade 25 akter i en kommun och
resultaten visar en 1ag till mattlig grad av samverkan med fa indikationer pa meningsfull
brukardelaktighet.?

Ur ett delregionalt perspektiv finns rapporten, Inventering av vard och stod till personer med
samsjuklighet i Vastra Gotaland (2021). Rapporten ar en inventering och beskrivning av de vard- och
stodinsatser som ges till personer med samsjuklighet i Vastra Gotalandsregionen. Med rapporten

1 Craig M. Coldwell M.D., M.P.H.William S. Bender M.P.H., 1 Mar 2007
2S. Sytema, L. Wunderink, W. Bloemers, L. Roorda, D. Wiersma, 2007
3 David Matscheck &Katarina Piuva, 2020



framkommer en tydligare och gemensam bild av utbudet av insatser for malgruppen, det vill siga
personer med missbruk/beroende eller psykisk ohalsa i Vdstra Gotalands lan. Vidare gar att ldsa om
sammanstallning fran en workshop, dar det i Borasregionen visar att flera verksamheter 6nskar att
det fanns integrerade team bestaende av ldkare, psykologer, andra behandlare och boendestddjare
som arbetar inom kommunen och psykiatrin.

Dialogmd&ten och workshoppar

| dialogmo6ten och workshoppar har det har framkommit att det saknas en sammanhangande
behandling mellan olika myndigheter vilket ses som en risk for att ett glapp uppstar for brukare vid
overlamning mellan myndigheter. Det pekas pa att det finns brister i samordningen vilket deltagarna
menar resulterar i bland annat Ianga vantetider, risk till dterfall och att den s6mlésa varden uteblir.
Brukare blir ocksa bollade mellan olika myndigheter och riskerar att tappa motivation till att ta emot
behandling. Vidare har det framkommit att arbetet kring samsjuklighet ser olika ut inom
verksamheterna idag. Reflektioner som de olika verksamheterna har namnt i dialogméten och
workshoppar ar att Boras stad anser sig satsa pa denna malgrupp, de driver egna HVB-hem och
stottar mycket kring hemloshet. Regionens priméarvard anser att de har blandad kunskap om
samsjuklighet, men 6verlag sa finns relativt bra kunskap om alkohol, men mindre bra om
substansbruk. Vargarda kommun anser att de saknar en néara relation till psykiatrin och samverkan
mellan verksamheterna kunde ha varit battre. Tidigare fanns en psykiatrisk mottagning i Vargarda
och samverkan var da mer naturlig. Det finns manga olika verksamheter i Sjuhdrad som anser att de
inte &r vana att mota malgruppen och har liten kunskap om samsjuklighet.

Motena har gett kunskap om att de omraden som behéver utvecklas ytterligare pa delregional niva
ar:

e QOrganisation/ledning

e Samverkan, kunskap/utbildning
e Anhoriga

e Personcentrerad vard

For ytterligare information om dialogméten och workshoppar, se bilaga 2.

Studiebestk

Det har genomforts ett antal studiebesdk pa olika verksamheter som arbetar med samsjuklighet,
bade i och utanfor Vastra Gotalandsregionen. Studiebesdken har gett en 6kad kunskap och
inspiration om hur man kan arbeta med samsjuklighet. Uppldggen pa studiebesdken har sett
liknande ut dar motet har inletts med en presentation av verksamheten, utifran detta har sedan
projektledarna stallt fragor. Studiebesoken har genomforts bade digitalt och fysiskt pa plats, dar
genomférandet har anpassats efter forutsattningarna. De verksamheter som ingatt ar; Samvux Amal,
Mini-Maria Sédra Alvsborg, Socialmedicinsk mottagning i Alingsds, ACT (Assertive Community
Treatment) Goteborg och BoP-teamet (Beroende- och psykiatriteamet) Jonkoping.

ACT Goteborg ser en framgang av att jobba dver granserna, dar kommun och region kan gain i
varandras omraden vilket leder till bra samverkan. Vidare far brukare sig tilldelade tva case manager,
en fran kommun och en fran region. Samvux Amal som startade sin verksamhet nar psykiatrin
flyttade fran Amal ser att de har en bra samverkan nar de befinner sig i samma lokaler och man
behover inte stka efter nagon kontaktperson da de finns pa plats. Mottagningen anvander sig inte sa
mycket av interna remisser, bara det finns en tydlig fragestéallning om brukares behov av stéd och
vard. Alingsas socialmedicinska mottagning ser framgangar i att det ar latt att fa kontakt med
mottagningen, brukare far stdd med samordning med all vard inklusive somatisk vard och



receptfornyelser, brukare ar alltid vdlkomna dven nar de ar paverkade och de far dven komma hur
ofta de vill.

For ytterligare information om studiebestken, se bilaga 3.

Analys av nulage och vag framat

Under arbetet med férstudien har det vaxt fram en bild av hur det i dagslaget ser ut pa delregional
niva samt vad var samtid menar fungerar for gruppen individer med samsjuklighet och vilket stod
deras anhoriga behover. Det finns ett gap mellan nuldge och hur samtiden menar att det boér vara
samt de scenarier som Samsjuklighetsutredningen féresprakar och projektledarnas uppfattning ar att
om intentionen pa delregional niva ar att vara férberedda och anpassa verksamheterna sa finns ett
flertal atgarder som behéver vidtas.

Fragan om foréandrat huvudmannaskap som Samsjuklighetsutredningen foreslar, dar regionen ska sta
for all vard, ar hogst relevant och viktig for att forbattra arbetet med samsjukliga. Dock har
projektledarna valt att ej behandla fragan i denna forstudie, da den kraver forandringar i lagstiftning
samt e gar att paverka pa delregional niva.

Pa delregional niva behover det skapas forutsattningar for att kunna samordna och sakerstalla att
saval barn, unga som vuxna personer med samsjuklighet ska kunna fa adekvat vard, behandling och
stod. Regionen och kommunerna behover tillsammans bedriva en samordnad och integrerad vard-
och stédverksamhet for personer som har behov av bade halso- och sjukvard- och
socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det 4r nédvandigt
med sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas. Utifran att
Samsjuklighetsutredningen pekar pa att primarvardens ska vara basen i halso- och sjukvardssystemet
med ett sarskilt uppdrag att fungera samordnande och halsoframjande for individer med
samsjuklighetsproblematik bor det enligt projektledarna pa delregional niva vara primarvarden som
ar navet for samordning for individer med samsjuklighet. Under forstudien har projektledarna fangat
upp behov om att den regionala primarvarden pa delregional niva skulle behova bli battre pa det
forebyggande arbetet och att i ett tidigare skede upptacka riskbruk/beroende och behandla detta
parallellt med psykisk ohalsa. Dessa idéer ser projektledarna som atgarder som forbattrar
omhandertagandet av individer med samsjuklighet 6ver tid och darfér ar de med i rapporten dven
om de inte ger effekt for de som idag lider av allvarligare samsjuklighet.

Vidare har det under arbetet med forstudien framkommit att det pa delregionalniva skulle behéva
inrattas case management. Case management dr ett samlingsnamn for flera olika stédmodeller. |
samtliga modeller har en sa kallad case manager en koordinerande funktion med ansvar for att
utredning, planering och adekvata insatser genomfors och foljs upp med den enskilde. Daremot
skiljer sig de olika modellerna vad galler intensiteten i kontakten, graden av samordning samt rollen i
de behandlande och rehabiliterande insatserna. Det ger individen en trygghet men det ger ocksa den
anhoriga en trygghet och avlastning. Personen som har rollen som case manager ska vara latt att na
om det uppkommer saker i vardprocessen som behdver hanteras samt vara spindel i natet at
individen och/eller dess anhdriga. Med case management skulle brukare ha en storre chans att
fullfolja planerad vard. Det skulle bli ett minskat lidande déar brukare inte bara far vard utan ocksa
slipper kanna ett standigt misslyckande i att fullfolja saker. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruk och beroende (2019) rekommenderas att hilso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuder
case management i form av integrerade eller samverkande team enligt ACT-modellen till personer
med missbruk och beroende och samtidig svar psykisk sjukdom. Nar projektledarna foreslar att
inrdtta case management sa ar det i forsta hand enligt den modell som Socialstyrelsen foreslar. Det



kan dock ocksa handla om case manager som fristdende samordnarfunktion som riktar sig till
personer med missbruk eller beroende och behov av samordning.

Under forstudien har det tydligt framkommit att det ar anhériga till individer med samsjuklighet som
ofta far samordna alla insatser for den som lider av samsjuklighet, denna problematik &r val kdnd
fran andra omraden exempelvis dldreomsorgen. Projektledarna ser att stodet till anhoriga behover
starkas pa delregional niva. Samsjuklighetsutredningen menar att halso-och sjukvarden har en viktig
roll i att stddja anhdriga men att det behover utredas vidare for att fa en mera samlad bild av hur
stodet till anhoriga kan se ut och organiseras. Utifran detta foreslar projektledarna att i vantan pa att
se vad eventuellt kommande utredningar visar anda paborja arbete med att géra det lattare att vara
anhorig genom att nyttja befintliga arbetssatt for anhorigstod.

Erfarenheterna fran utvecklingen av samverkande vardsystem till exempel fran Stockholms
integrerade mottagningar ar att det kravs resurser for att stdlla om. Det ar exempelvis resurser i form
av generell kompetenshdjning och utbildnings- och handledningsinsatser saval nar det galler kunskap
om missbruk och beroende som om specifika behandlingsmetoder. Vidare finns det erfarenheter
fran utveckling av samverkande vardsystem att det behovs kunskapshojande insatser dar
myndigheter och aktorer |ar sig mera om varandra. Utifran de erfarenheter som finns ger
projektledarna forslag om att det pa delregional niva behover géras insatser som 6kar den generella
kunskapen om samsjuklighet men att det ocksa riktas till utvalda grupper av medarbetare som ger en
Okad specialistkunskap om samsjuklighet. Utéver detta bor det ocksa pa delregional niva genomforas
kompetenshdjande insatser som leder till att verksamheter lar mer om varandra och hur samverkan
kan forbattras genom SIP-moéten.

Forslag pa atgarder pa delregional niva

De atgarder som presenteras ligger i linje med Samsjuklighetsutredningen, men ar framtagna utifran
forutsattningen att de &r aktuella och mojliga att genomfora oavsett om utredningens forslag pa
lagfordandringar kommer att trada i kraft. Utgangspunkten &r att forbattra omhéndertagandet av
individer med samsjuklighet och dess anhériga, med forbattring avses minskat lidande fér den
enskilde och dess anhériga samt samhallsvinster utifran minskat behov av psykiatrisk specialistvard.

Forslagen pa atgarder ar presenterade utifran projektledarnas bedémning av vilka atgarder som ger
storst nytta for individen och dess anhoriga. Vilka resurser som kravs pa detaljerad niva for att kunna
implementera respektive atgard har ej tagits i beaktande, utan behover utredas vidare for att fa
klarhet i vilka forutsattningar som krévs vid implementering av atgardsforslagen. Atgarderna ar
presenterade utifran tva overgripande atgardsomraden. Det forsta 6vergripande atgardsomradet &r
vad kommunerna och regionen behoéver gora tillsammans for att skapa forutsattningar for
sammanhadngande samordnad vard och stdd. Det andra 6vergripande atgardsomradet ar vilken typ
av kompetenshdjande insatser som kommunerna och regionen behdver genomfora.

F6r att kommunerna och regionen tillsammans ska kunna skapa foérutsattningar fér en
sammanhangande och samordnad vard och stéd;

¢ Oppna integrerad mottagning som erbjuder behandlingsmetoder fér bade psykisk ohalsa och
beroende samtidigt.

e Inféra case management.

e Utveckla samverkan kring beroendevarden dar brukaren kan fa 6kade insatser narmare sin
geografiska boendeort.

e Utveckling av anhorigstod riktat till personer med samsjuklighet.



Kommunerna och regionen behéver genom kompetenshéjande insatser;

Oka den generella kunskapen om missbruk, beroende, samsjuklighet samt om specifika
behandlingsmetoder.

Inom utvalda grupper av medarbetare 6ka specialistkunskaperna om missbruk, beroende,
samsjuklighet samt om specifika behandlingsmetoder.

Oka den generella kunskapen om hur samordnad individuell planering (SIP) anvidnds for att
ge individen med samsjuklighet och/eller dennes anhériga stéd och majlighet till delaktighet.
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Bilaga 1 Malbilder foér vard och stdd ur ett patient- och

brukarperspektiv
- Fran delar till helhet, DELBETANKANDE AV SAMSJUKLIGHETSUTREDNINGEN, SOU 2021:93

Malbilder for vard och stdd ur ett patient- och brukarperspektiv

Tidig hjélp med psykisk ohdlsa och missbruk Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli

behandlad med samma respekt som andra

-2
2

Ly
>

Stod och vard som dr latt att hitta, komma i Bli starkt i min egen formaga att hantera min
kontakt med och som ar tillgénglig nar jag situation och ha inflytande éver min vard
behéver den och omsorg

» @

Tillgang till fungerande behandling och
méjlighet 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 foljer
med i hela processen

s S SRS O

Inte bli utestdngd fran stéd och vard och fa
hjalp med bade beroende och psykisk ohalsa

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

% =2 E

jie
1o
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Bilaga 2 Dialogmdten och workshoppar

Nedan ar en sammanstallning av vad som framkommit i dialogmoten och workshoppar i arbetet med
forstudierapporten.

Organisation/ledning

| dialogmoéten och workshoppar framkom avsaknad av rutiner och riktlinjer vara ett aterkommande
amne som togs upp i olika verksamheter. Det upplevs ofta en otydlighet om vem som bar ansvar for
olika behandlingar, vilket skapar frustration da man ser brukare fara illa. Brukare bollas fram och
tillbaka mellan olika verksamheter, vilket ar en risk for att brukare tappar motivation och ger upp att
soka vard. Man vill se en behandling som ar sammanhéngande inom och emellan olika verksamheter.
Dar ska finnas en tydlig planering om vem som goér vad och att brukare ar delaktiga i denna process.
Vidare lyfts vikten av styrning och ledning i fordndringsprocesser, att inte glomma fokusera pa
ledarskap, om ledningen inte &r med kommer foréandringar bli svart att genomfora. Detta da en
verksamhet behover ha med ledningen i ett uppdrag for att i sin tur fa med sig sina medarbetare,
men dven tvartom dar medarbetare far svart att genomfora forandringar om ledning inte ar med i
processen.

Samverkan

| ett stort antal av de dialogmoten och workshopar som har genomférts framkommer det att
samverkan kring malgruppen samsjukliga fungerar bristfalligt. Manga uttrycker specifikt att
samverkan med psykiatrin ar undermalig, bland annat uppges det saknas konsultation i
patientdrenden och att avvikelser inte svaras pa. Det 6nskas att det finns kontaktpersoner som &r
latta att na, dar det bland annat ska kunna tas beslut att psykiatrin i specifika fall traffar patient utan
att remiss skrivs. Remissférfarande tar tid och den somlésa varden riskerar att utebli, kunskap finns
att brukares “fonster” till att ta emot vard ar kort och det finns da risk att brukare tappar motivation
till att ta emot vard, darfor ar det viktigt att ha snabba processer vid éverlamning mellan olika
verksamheter. Vidare framkom i moten att vardnivan blir allt tyngre pa vardcentraler, detta da
psykiatrin tar emot farre patienter och hénvisar oftare tillbaka svart sjuka brukare till den regionala
primarvarden. Upplevelse finns att det ar problem med dubbla huvudmannaskap, dar samverkan
finns mellan olika personer kan finnas pa individniva, men dar lagar och rutiner gér att samverkan
ibland forsvaras.

Storre kommuner sasom Boras och Mark upplevs ha svarare fér samverkan, dar stéd och vard inte
halls ihop som en helhet inom verksamheter, vardpersonal arbetar pa olika enheter och den
sammanhangande varden riskerar da att utebli. Vidare finns en generellt Iag kinnedom om andra
verksamheter som arbetat med samsjuklighet, vilket férsvarar mojligheten att man hanvisar till dessa
och samverkan foérsvaras.

Samordnad individuell planering (SIP) diskuteras under flera dialogmaoten. SIP lyfts ofta i positiva
ordalag, dar man ser att det skulle kunna leda till 6kad samverkan och darigenom &ven till 6kad
personcentrerad vard. Man upplever dock att det finns utmaningar med SIP och att det inte &r hela
I6sningen till god vard. Bland annat kallas generellt inte sa ofta till SIP-mo6ten som det borde, men det
finns ocksa problem med att deltagarna i ett SIP-méte inte kommer 6verens om fortsatt planerad
vard pa grund av att man inte har mandat att ta beslut.

Vid flera dialogmoten lyfts ocksa att samverkan skulle underlattas om det fanns en integrerad
verksamhet med personal fran bland annat socialtjanst och halso- och sjukvard, vilket skulle
minimera risken for att brukarna hamnar mellan stolarna, “Det skulle bli samverkan pa riktigt”.
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Samverkan med civilsamhallet ar ytterligare ett samtalsamne som har kommit upp i flera grupper.
Det lyfts att man behover bjuda in civilsamhallet och anvandas sig mer av grupperna utanfor varden,
exempelvis brukare och anhoriga.

Kunskap/Utbildning

Vid flertalet dialogmoten har det framkommit att det saknas kompetens om och utbildningar i
samsjuklighet for personal. Det efterfragas evidensbaserad vard, vilket anses saknas eller inte
anvandas idag.

| dialogmoten framkom att personal i manga verksamheter inte &r vana att varda malgruppen
samsjukliga och det saknas darfor ofta kunskap kring samsjuklighet hos vardpersonal. Det 6nskas
kompetenshdjning hos personalen, dar man dven behover 6ka den psykosociala kunskapen kring
samsjuklighet. Vidare framkom att okunskap skapar en stigmatisering och det finns en risk att
vardpersonal ser beroendediagnosen framfor den somatiska diagnos som brukare soker for.
Kunskapen hos kommunerna ar ocksa fragmentiserad, personal saknas en verksamhet som har en
samlad kunskap och kompetens om samsjukliga.

Kompetensforsorjningen ar ocksa en fraga som lyfts flera ganger under forstudien. Som exempel kan
namnas att en kommun lyfter att de saknar psykiatrisjukskoterskor och brukare med psykiatriskt
vardbehov hamnar da hos kommunskoéterskorna som ofta har samre kunskap om just vard vid
psykisk ohélsa.

Okad kunskap och evidensbaserade arbetssitt efterfragas, att ha evidensbaserade &tgirder kopplade
till mal och syfte med behandlingen. Det efterfragas ocksa en maijlighet att erbjuda en bredd av
behandlingar for att kunna anpassa efter brukarens behov. Olika brukare har behov av olika
behandlingar, da en behandling inte passar alla.

| métena har det framkommit att maojligheten till utbildningar ser olika ut i region och kommunerna.
Det ser ocksa olika ut pa vilket satt man far information om aktuella utbildningar. Verksamheter i
Vastra Gotalandsregionen har aterkommande utbildningar som gar att finna i regionskalendern.
Inom regionen erbjuds ocksa utbildningar via mejl, pa olika méten samt att personal soker sjalva
efter olika utbildningar. Hos kommunerna i Sjuhdrad ser utbildningsutbudet olika ut hos de olika
kommunerna, dar det i de flesta fall finns en utbildningskalender eller utbildningskatalog. Nagra av
kommunerna har inte nagon arskalender eller liknande. Externa utbildningar far kommunerna via
mejl, pa moten, av kollegor, men ocksa att man soker sjalv efter olika utbildningar.

Anhoriga

| dialogmo6ten om anhoriga till personer med beroendeproblematik sa framkom att detta ar en grupp
som latt hamnar i skymundan, mycket pa grund av stigma, skam och ovilja att ge sig tillkdnna.
Samtidigt dr det ofta anhdriga som far vara spindeln i natet, det saknas da stdd och vard som ar latt
att hitta, vilket i langden kan fa anhorig att tappa ork i det fortsatta stodet till brukaren. Det ar av vikt
att fa med sig anhoriga i tidigt skede i varden till brukare, dar det finns en tydlighet i var och vad for
hjalp de kan fa. Anhoriga bar ofta stort ansvar nar brukare blir utskrivna fran heldygnsvarden och de
behdver da extra stod i hur att stotta brukaren. Att vara anhorig ar en kravande process, dar den
anhoriga inte kan stanga av sitt medberoende utan ar en del i processen dygnet runt. | métena
framkom dven att det ar viktigt att tanka pa nar man tar kontakt med anhérig att inte krava stod av
denne, d3 alla inte vill/orkar ta hand om anhérig med ett beroende.

| journal bor sékordet "anhorig” finnas, detta for att underlatta involverandet i tidigt skede av
varden. Néar brukare begart sekretess gentemot anhorig, sa staller det ofta till problem, dar anhorig
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inte far ta del av varden och sedan fa bara ett stort ansvar nar brukaren blir utskriven fran
heldygnsvarden.

Anhorigstodjare har namnts som en viktig funktion, dock saknas det ofta anhoérigstddjare kopplade
till samsjuklighet. Flera kommuner anvander sig inte av anhorigstodjare gentemot psykiatrin da dessa
framst ar kopplade till aldrevarden.

Personcentrerad vard

| workshops och dialogmoéten framkom att det i den personcentrerade varden ar av vikt att ha
hog/okad tillganglighet, att den &r |4tt att hitta och att varden tar emot brukaren nar denne soker
hjalp och stod. Den vard som ges ska vara "ratt vard”, det ska vara néra vard och behandling ska
komma i ett tidigt skede under processen, dar brukaren ar delaktig i val av den behandling som gors
eller ska genomforas.

Nar brukaren ar pagaende i varden, ar det av vikt med en trygg éverlamning mellan olika vardgivare.
Det behdvs en kontaktperson som ar med brukaren genom vardens gang, detta ger dven anhoriga en
trygghet och avlastning. Vidare 6nskas att det ska finnas en kontaktperson i varden som ar latt att na
for brukaren.

Behandling behover pabdrjas innan brukaren ar drogfri, for att denne inte ska tappa motivationen till
att bli drogfri. Anhoriga blir frustrerade nar brukare fortsatter att sjalvmedicinera, da anhoriga ofta ar
de som hjalper brukaren med olika kontakter etcetera. Har lyftes att man behéver arbeta mer som
inom den somatiska varden, dar en diabetesbehandling inte upphor for att brukaren ater en kaka.
Samtidigt far man inte glomma det somatiska tillstandet, da det inte ar ovanligt att brukare har olika
somatiska akommor. Brukaren ska vara i centrum, inte diagnosen, metoden eller konceptet.

Idag ar mycket av beroendevarden knuten till Boras, varden behover goéras tillganglig i andra
omraden i Sjuhdrad, som exempel togs i dialogmote upp att gora varden tillganglig for medborgare
utanfor Boras, till exempel LARO-verksamheten (ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende).

Forslag gavs att anvanda det mobila teamet pa vuxenpsykiatriska kliniken mer, vilket skulle leda till
okad tillganglighet. Okad tillgidnglighet kan vara genom bland annat digital tillginglighet men dven att
man ser Over Oppettider dar det ar fatal vardgivare som har kvallsdppet pa sina enheter.

Det ar viktigt att inte gldomma de basala behoven som trygghet och hunger, en hungrig brukare har
I3g motivation till annat dn att fa mat. Man kan dven beléna brukare nér de natt ett mal, detta kan
motiverar till fortsatt drogfrihet. Att brukare har en sysselsattning ar av vikt, dven detta stimulerar till
drogfrihet.

Samordnad vard- och stédorganisation

Under flera moten har fragan om en samordnad vard- och stédverksamhet lyfts. Man ar positiv till
samsjuklighetsutredningens forslag om en samordnad vard- och stodverksamhet och ser flera
fordelar med arbetssattet.

Synpunkter som har lyfts:

e Viktigt att det finns en tydlighet angdende personcentrade arbetssatt, dar ledningen behdver
vara i framkant. Samtidigt lyfts det att man behdéver definiera den hogst prioriterade gruppen,
detta da det handlar om en resursfraga. Nagra vardgivare anvander sig av vardsamordnare,
rollen uppfyller en tydlig funktion dar personen koordinerar olika processer i varden.
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Det 6nskas ett battre forebyggande arbete i bade regional och kommunal primarvard, att kunna
upptacka riskbruk/missbruk och behandla parallellt med psykisk ohalsa.

Inom heldygnsvarden vill man prova pa brukarstyrd inlaggning, dar brukare sjalv bestammer nar
hen har behov av inneliggande vard. Det knyter an till att brukare som arbetar for att komma ur
ett beroende inte dr nagon snabb I6sning, utan ar en process som tar tid. Varden far inte ge upp,
utan fortsatta ge brukaren det stod hen behdver 6ver tid.

Idag upplevs det att brukare inte far nagon hjalp eller blir avstangd da de ar paverkade av ndgon
substans. Brukare behéver dock fa komma pa bestkstid daven nar hen ar paverkad av substans da
detta tillhor sjukdomsbilden.

Inom psykiatrin gar det at mycket tid att hjdlpa patient att fa sina sociala behov tillfredsstéllda,
vilket ger mindre tid for att kunna behandla brukare.
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Bilaga 3 Studiebestk

Nedan ar en sammanstallning av de studiebesok som har utforts i samband med foérstudierapporten.

Samvux Amal

Samvux Amal kommun &r en mottagning riktad till vuxna med psykisk ohalsa som &r i behov av
insatser fran nagon eller flera av verksamheterna. Behov av god samverkan pa lokal niva har alltid
funnits da narmaste sjukhus ligger tio mil fran Amal. De verksamheter som samverkar ar
vuxenpsykiatrin, vardcentral och individ- och familjeomsorgen, budgeten ar fordelad mellan dessa
tre verksamheter. Idag ar det 16 anstéllda totalt, dar det saknas lakare, man har tidigare haft en
lakare pa plats. Vardera verksamheten utgar fran sitt respektive grunduppdrag, brukare som skrivs in
far skriva pa en samtyckesblankett dar verksamheterna inte behover tanka pa sekretessen. SIP
behdvs mer séllan, da samverkan mellan verksamheterna fungerar bra. Samvux har en 6nskan att
bade Forsakringskassan och Arbetsformedlingen representerar verksamheten framover, detta da det
ar viktigt i brukarens maende att ha ett arbets- och vardagsliv. Vid uppstart av Samvux fick man "fria
tyglar” dock inom vissa ramar, man hade da mojlighet att bygga bort eventuella uppkomna ”skav”.
Problem man stott pa 6ver tid har man forsokt att hitta I6sningar pa. Verksamheterna dokumenterar
i sitt respektive journalsystem. Mottagningen har moten varje onsdag, dar representerar tva
personer fran vardera verksamheten. Métenas syfte ar att lyfta remisser utifran och félja upp
pagaende behandlingar, pa detta arbetssatt 6kar den personcentrerade varden. Inom Samvux
behdvs inga remisser sinns emellan, dock ska dar finnas en tydlig fragestallning. Arbetsplatstraffar ar
gemensamma, dar man har bra mojligheter till utveckling av verksamheten. Man anvander sig inte av
varandras utbildningsutbud som finns inom respektive verksamhet. Organisatoriskt sa finns en
styrgrupp bestdende av olika verksamhetschefer.

Mini-Maria Sédra Alvsborg

Mini-Maria vander sig till aldersgruppen 13—21 ar och &r till for de som har fragor eller problem som
ror alkohol, droger eller spel om pengar. Det behdvs ingen remiss foér att komma dit. Aven
narstaende ar valkomna som kan fa radgivande samtal.

Vid uppbygganden av Mini-Maria sa fann man att dokumentation och journalféring vara ett stort
problem, dar det juridiska skapade problem hur att hantera sekretess. Losningen blev att alla brukare
far skriva pa ett samtycke vid inskrivning. Andra problem som framkommit under uppbygganden ar
att man inte delar Outlook, har olika telefonsystem, att systemet Samsa ligger bara pa regionen.
Vidare sa behéver man anvanda sig av tva websidor, bade regionens och kommunens. | bérjan var
det svart att veta vem som skulle gora vad, vilket har 16st pa vdagens gang. Man markte att det dven
fanns olika “kulturer” mellan regionen och kommunen, vilket har behovts att arbetas med. Vidare sa
har respektive verksamhet olika avtal, exempelvis har kommunanstallda ledigt fran lunch dag innan
rod dag. Det som ar bra med Mini-Maria i Boras ar att de har en engagerad styrgrupp, man nyttjar
varandras utbildningar, ungdomarna far all hjalp pa en plats, personalen har ett gemensamt intresse
att hjédlpa ungdomarna. Det blir da ingen glipa mellan kommun och region, vilket ses som en stor
fordel. Mini-Maria samverkar med Géteborg Ostra, dér brukare laggs in fér abstinensbehandling. Det
Mini-Maria ser som viktigt ur de malbilder som tagits fram i Samsjuklighetsutredningen ar att ingen
ska bli utestdangd fran stod och vard och fa hjalp med bade beroende och psykisk halsa. Ocksa vikten
av att det finns en person som féljer med brukare genom hela vardprocessen, fér Mini-Maria del
handlar det om att fa personal att stanna kvar 6ver tid genom att skapa en attraktiv arbetsplats.

Idag finns Mini-Maria i Sjuharads alla kommuner férutom i Marks kommun. Det finns en psykolog
anstalld pa 20 % och en ldkare anstalld pa 10 %. Ett arshjul ar framtaget dar bland annat samverkan
gentemot kommunerna finns med.
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Socialmedicinska mottagningen Alingsas

Socialmedicinska mottagningen i Alingsas ar till for personer som ar 6ver 18 ar, ar beroende av
alkohol, narkotika eller beroendeframkallande ldkemedel, kan ha behov av bade kommunens och
hélso- och sjukvardens resurser och ar folkbokférda i Alingsas kommun. Pa mottagningen arbetar
sjukskoterska och socionom i ett team kring brukaren. Personalen styr sjdlva dver sina tidbocker, en
medicindelning kan ta 60 minuter, det ar behovet for brukaren som styr tidsatgangen. Mottagningen
arbetar med halsosamtal, provtagning, delar mediciner och motiverande samtal. Nar brukare skrivs
in pa enheten sa far de skriva under ett samtycke kring sekretess. Mottagningen har 6ppet hus tva
dagar per vecka, dar brukare kan komma in for att bara “vara”. Det finns tio vardcentraler som ar
kopplade till mottagningen, mottagningen har en samordnare som har kontakt med dessa
vardcentraler. Det finns mojlighet till konsultation for vardcentralerna en gang per manad, dér de kan
lyfta drenden kring samsjuklighet.

Efter att mottagningen har etablerat kontakt med vardcentralerna sa ser man att vardcentralerna ar
battre pa att fraga om substansbruk och vid behov ta drogtester. Férdelar med mottagningen ar att
det ar |att for brukarna att ta kontakt, brukarna far stod med samordning med all vard, exempelvis
somatiska besvar och receptfornyelser. Brukare ar alltid vdlkomna, dven nar de ar paverkade,
brukarna ar inskrivna sa lange som det finns ett behov, dar vissa kan behova ha en livslang kontakt. |
samma hus befinner sig beroendestédjare och beroende 6ppenvard, vilket underlattar vid remisser,
mottagningen upplever att brukare kdnner sig trygga av att inte behover ta sig till annan plats nar
annan mottagning tar éver behandlingsansvar.

ACT Goteborg

ACT Goteborg (Assertive Community Treatment), ar en aktiv uppsokande integrerad samhallsbaserad
behandling och rehabilitering, som soker upp brukarna dar de befinner sig. Malgruppen ar brukare,
fran 18 ars alder, med mycket omfattande psykisk sjukdom oavsett diagnos och som har ett utékad
behov av samordnade och samtidiga vard- och stodinsatser fran kommun och sjukvard. ACT
Goteborg ar en samverkansmottagning mellan Goteborgs stad och Vastra Gotalandsregionen,
Psykiatri psykoskliniken och darav riktar sig verksamheten till invanare i Goteborgs stad. Kommunen
har 10 anstéllda och regionen har 20 anstallda, detta bland annat da regionen dven har fatt nagra
sidouppdrag. Receptionisten som ar anstalld ar en fore detta sjukskoterska inom psykiatrin, man har
valt detta da det fanns en 6nskan att ha en person som har vana att bemdéta denna brukargrupp. Det
finns dven en psykolog som ar anstalld pa 50 %, fran bérjan var det tankt att psykologen skulle arbeta
med utredningar. Dock ar det svart att géra utredningar pa denna malgrupp, sa mestadels blir det
behandlande samtal.

For att bli inskriven pa mottagningen sa behovs en remiss skrivas, cirka en tredjedel av de inkomna
remisserna ar egenremiss, storsta andelen kommer fran Socialtjdnsten. Om en remiss antas som
inkommit fran Socialtjansten, sa begar man en uppdragsbeskrivning. For att en remiss ska tas emot,
sa behover det finnas ett behov att fa hjalp av bade Individ- och familjeomsorgen och en svar
psykiatrisk problematik. Brukarna far tilldelat tva case manger (CM), en fran regionen och en fran
kommunen. All personal gar CM-utbildning, mottagningen jobbar med uppsdkande verksamhet cirka
80 % av tiden. Mottagningen har drop in fem dagar per vecka, vilket ar cirka 20 % av en tjanst. Hot
och vald accepteras inte och brukare kan komma skrivas ut fran mottagning om detta skulle
forekomma. Personalen har GPS-larm som anvands vid uppsdkande verksamhet, vilket dven har en
mikrofon och spelar upp samtalet nar larmet aktiveras. Tva dagar per vecka har mottagningen
behandlingskonferens, dar man diskuterar patientdrenden. Patienter far mediciner aven om de ar
|att paverkade av nagon substans, en bedomning gors innan for att det inte ska finnas nagon fara for
brukare att ta sina mediciner.
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Framgangsfaktorer ar bland annat det intensiva case managment, dar man har ett I6sningsorienterat
synsatt med brukaren i fokus. Kontakterna ar langvariga, inga utskrivningar vid uteblivna besék. Den
uppsokande verksamheten gor att man minimerar att "tappa brukare”. Svarigheter man sett ar om
den kommunala insatser l6ser sig, till exempel brukaren far ett boende. Det fungerar da inte
ekonomiskt, dd mottagningen har en delad budget. Losning pa detta problem ar att det kommer att
Oppna upp en sjukvardsbasmottagning hésten 2023.

Mottagningen har en styrgrupp som funnits med sedan uppstart 2019. Med i den styrgruppen ar
verksamhetschef pa psykoskliniken, fran kommunen finns representanter fran boende/hemldshet,
Socialpsykiatrin och Individ och familjeomsorgen Vuxen. Dar finns ett avtal skrivet, dock att
samverkan upplevs fungera pa golvniva, men saknas pa toppnivan. Fragor som uppkommit under
uppbyggnaden av enheten dr vem har mandat att ta beslut, vem skickar inbjudan och haller i moéten.
Mottagningen har valt att inte ha en gemensam ekonomi, utan verksamheterna har var sin budget.
Har har man markt efter uppstart att det ar viktigt att tdnka pa alla delar nar man skriver avtal,
kommer nagon anvanda bil mer, ha med eventuellt kommande hojningar av hyra om en verksamhet
star for hyresavtal etcetera. Arbetsplatstraffar sker gemensamt.

Beroende- och psykiatri-teamet Jonkdping

Beroende- och psykiatriteamet (BoP-teamet) i Jonkoping vardar patienter som har en svar psykisk
storning eller komplexa vardbehov och samtidigt har en beroendesjukdom. Teamet bestar av fran
regionen psykiatrisjukskoterskor och psykiater samt alkohol- och drogbehandlare fran kommunen.
Enheten bestar av tva chefer, en fran regionen och en frdn kommunen, samt tre medarbetare under
respektive chef. Dar finns dven ldkare, barnmorska, arbetsterapeut och psykolog knutna till teamet.
BoP-teamet startade som projekt 1997. Det finns ett avtal som férnyas varje ar, vilket skrivs under av
sjukvardsdirektor och socialdirektor. | teamet behandlas cirka 50 brukare per ar. Om fler remisser
kommer in, sa satts dessa i ko, detta for att varden ska bli sa bra som majligt for brukarna.
Mottagningen har ”6ppet hus” fyra dagar per vecka, dar kan brukare komma in och fa frukost, ringa
samtal, fa ldkemedel och injektioner. Verksamheten jobbar med uppsdkande verksamhet, dock &r
det viktigt att det finns ett syfte med uppsdkandet. Mottagningen arbetar mycket med olika méten,
som kan vara kontakt med handlaggare pa socialtjansten, traffa brukare som ar inlagda pa avdelning,
vara med vid ldkarbesok, frivard, boendestddjare, traffa brukare nar de befinner sig pa
behandlingshem. En sak som personalen ser som bra med teamet ar att granserna "suddas” ut
mellan region och kommun, dar man kan ga in i varandras omraden och hjalpa till. Detta underlattar
bade for personal och for brukare.
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