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Arbetsgruppens ursprungliga
uppdrag

* Inventera behov, volym och svarighetsgrad.

* Definiera en god insatskedja.

* |[dentifiera brister och utvecklingsomraden.

« Formulera en atgardsplan och flodesschema.

For att fylla tomrummet efter "Team Douglas” fick en utsedd arbetsgrupp med
1:a linje chefer fran Socialtjanst Gavle, Omvardnadsférvaltningen och Region
Gavleborg i uppdrag fran Styrgruppen att inventera behov, volym och
svarighetsgrad, definiera en god insatskedja, identifiera brister och
utvecklingsomraden samt formulera en atgardsplan och flodesschema fér
personer med samsjuklighet. Detta arbete finns mer djupgaende
dokumenterat i arbetsrapporten "Att samverka vid samsjuklighet”.



Kort om vardprocessens
svagheter

+ Vard och stod utgar fran befintliga insatser, snarare an individens behov.

+ Vard och stdd utformas inte utifrdn kunskapen att rehabiliteringsprocessen kan
vara livslang.

+ Trots att avbrott i varden &r vanliga, saknas beredskap att hantera dem.

+ Organisatoriska mellanrum eller évergangar som inte fungerar.

+ Svart samsjuka forvantas sjalva ta ansvar for sin fortsatta planering och vard.

« Tvangsvard undviks, men alternativ saknas.

Vard och stéd upphor efter den akuta fasen.
 Hijalp villkoras pa ett satt som brukaren inte klarar av, som t.ex. krav pa total

nykterhet, samt att stéd och hjalp avslutas vid aterfall.

Nar det gallde att identifiera brister och utvecklingsomraden lanade
arbetsgruppen inspiration fran FoU Soédertorns skriftserie nr 145/16: "Varfor
kommer de tillbaka?”.

Vi kanner sédkert igen flera av dessa brister och svagheter inom vara
organisationer, men kanske inte alla. Men det ar &nda viktigt att halla
kunskapen om vardprocessens svagheter levande for att undvika dessa i
framtiden.



Olika vardniva vid samsjuklighet...

* Niva 1 - En socialt stabil situation, insikt om hjalpbehovet,
hjalpsdkande, valmotiverad, samtycker till vard.

* Niva 2 - Samsjuklighet, men dar brukaren sokt hjalp pa egen
hand och ar motiverad till att arbeta med férandring.

+ Niva 3 - Samsjuklighet, dar tillstdndet medfort stora svarigheter
att vara eller bli nykter/drogfri och/eller folja en vardplanering,
bristande sjukdomsinsikt, bristande eller fluktuerande motivation
till férandring.

Vid olika svarighetsgrad av samsjuklighet hittar vi allt ifrdn valmotiverade
brukare som samtycker till vard, till att de med en svar samsjuklighet som inte
har nagon egen motivation att ta emot den vard som erbjuds. Beroende pa
vart brukaren befinner sig pa skalan maste vardgivaren anpassa sina insatser.



Antal individer med samsjuklighet

» Samsjuklighet finns i alla brukargrupper — inom alla enheter.

+ "Niva 3" hittas ofta inom psykosvarden, omvardnad och
Utredningsgrupp Vuxen.

» Antal kdnda brukare med "niva 3" inom Géavle kommun: ca 200 st.

Arbetsgruppen gjorde under 2016 en genomlysning av sina verksamheter, dar
det kunde konstateras att samsjuklighet finns inom alla enheter.

Den svaraste formen av samsjuklighet, som vi har kallar "niva 3”, hittas foga
férvanande inom psykosvarden, omvardnadsférvaltningen och
Utredningsenhet Vuxen. Antal med svar samsjuklighetsproblematik
uppskattas till cirka 200 st.



SAM-team

+ Flexibla team, bestaende av speciellt lampade representanterfran kommun
och hélso- och sjukvarden, och anpassade utifran brukarens individuella

behov och funktionsniva.

» Fokus pa langsiktighet och kontinuitet- da SAM-teamet ar den
sammanhallande lanken mellan olika samhalleliga aktorer.

« Kunskap om malgruppen.

« Verka pa individnivd med aktivt stéd, behandling, lotsning och samordning.

For att utnyttja verksamheternas resurser pa basta sétt i arbetet var
arbetsgruppens forslag vid den férsta aterkopplingen till Styrgruppen att
skapa "SAM-team” runt behdvande brukare, bestaende av speciellt lampade
representanter fran kommun och hélso- och sjukvarden, och anpassade
utifran brukarens individuella behov och funktionsniva. Da perspektivet i
arbetet bor ligga pa langsiktighet och kontinuitet, var tanken att SAM-teamet
ska vara den sammanhallande lanken mellan olika samhalleliga aktorer.
Teamen ska ha kunskap om malgruppen och verka pa individniva med aktivt
stdéd, behandling, lotsning och samordning.

Da styrgruppen gav arbetsgruppen i uppdrag att fortsatta arbeta med fragan
med utgangspunkt fran befintliga medel, har gruppen fortsatt traffats med
regelbundenhet under 2017 till att nu under 2018 vara redo att formellt starta
upp SAM-team, dock i liten skala fér att méjliggéra utvardera resultaten av
insatsen. Vart att notera att liknande team redan anvands i nagot fall, vilket da
skapats spontant, utan inblandning fran arbetsgruppen, och déarmed kan ge
en vink om att teamtanken ar vard att fortsatta arbeta pa.



Malgrupp

» Personer som ar berattigade insatser fran flera
huvudman.

* Det finns ett tydligt samordningsbehov av insatser.
* Endast SIP inte racker.

* Far illa av organisatoriska mellanrum.

* Hjalpstkande, men har svart att félja en vardplan.
« Accepterar samordning av insatser.

Det ar inte alla brukare med en samsjuklighet som ar i behov av dessa SAM-
team! Manga klarar sig med samordnade insatser, via det arbete som idag
skots via en "vanlig” Samordnad Individuell plan, sk SIP.

De kriterier som ska galla for att fa ett SAM-team tillsatt ar:

« Brukaren ar beréattigad till insatser fran flera huvudman.

« Det finns ett tydligt samordningsbehov av insatser.

« SIP &r provat, men det racker inte for att fa till samverkan pa ett bra satt.
* Brukaren far illa av huvudmannens organisatoriska mellanrum.

« Brukaren ar hjalpsékande, men har svart att félja en vardplan.
 Brukaren accepterar samordning av adekvata vard och/eller stédinsatser.

Att en brukares motivation att ta emot hjalp skiftar éver tid ar vanligt. Ett krav
for arbetet ar darfor att det sker ett standigt motiverande arbete, for att
motverka att klienten aterfaller i destruktiva sjukdomsskov av olika slag, samt
vid behov motivera till stabiliserande vard/stodatgarder av olika slag.

Brukare som inte kan fa ett SAM-team trots att de skulle vara i behov av
detta, ar de med svar samsjuklighetsproblematik som inte accepterar den
vard som erbjuds. Dessa brukare ar vardkravande, da de ofta maste uppfylla
kriterier for tvangsvard for att skapa férutsattning att tillgodose atminstone
delar av sitt vardbehov. Den huvudman som vid tillfalle "ager” varden ansvarar
da for att forsoka motivera brukaren till att ta emot adekvat hjalp.



Metod

« Styrande lagstiftning

* Nationella riktlinjer for arbete med
samsjuklighetsproblematik.

* SIP

 Utsedda individanpassade .och integrerade
SAM-team.

« Langsiktighet och kontinuitet.

Sjélva metoden, grunden foér arbetet ar:

* Verksamheternas styrande lagstiftning

» Socialstyrelsens nationella riktlinjer for arbete med
samsjuklighetsproblematik.

« Samordnad Individuell Plan (SIP)

» Utsedda individanpassade och integrerade SAM-team.

» Langsiktighet och kontinuitet.

| stort ar detta ingen nytt, med undantag fér de utsedda "SAM-teamen”, samt
en stravan efter att verkligen fa till detta med langsiktighet och kontinuitet.

Vart att uppmarksamma ar aterigen kravet pa frivillighet i 6ppna vardformer.
For att t.ex. Omvardnadsférvaltningen och Socialtjanst Gavles
Oppenvardsenhet Vuxen ska kunna vara del i teamarbetet kravs att ett
bistandsbeslut ar taget, vilket da férutsatter att brukaren/klienten sjélv énskar
fa och ta emot hjalp. Detta kan aven innebara att brukaren/klienten med kort
varsel kan saga ifran sig en insats.



Arbetsgruppsmoten

* (6 april), 4 maj, 8 juni, 7 september, 5 oktober, 9
november och 7 december.

* Tillskapa SAM-team, eller konsultation.
« Arendet ska meddelas en vecka fére sjalva métet.

* Informationsstruktur: SBAR, med en tydligt formulerad
fraga.

« Utféraren/utforarna deltar.
 Tid for arendet, ca 30-45 minuter.

Arbetsgruppen har avsatt tva timmar vid sju tillfallen under 2018: den 6 april
(vilket redan passerat), 4 maj, 8 juni, 7 september, 5 oktober, 9 november och
den 7 december, att anvanda till att diskutera tillskapandet av nya SAM-team
runt en tankt brukare. Arbetsgruppen kan aven bista med konsultation i redan
pagaende patient/klientarenden, dar man av olika anledningar inte kommer
vidare och behéver vagledning eller mandat fér att komma vidare i processen.
Oavsett syfte ska arendet meddelas den sammankallande minst en vecka
fore utsatt métesdatum, for att ge gruppen méjlighet att inhdmta information
om klienten, bedémningar och tidigare erfarenheter fér att darigenom snabba
pa férfarandet.

Forutom arbetsgruppen deltar alltid den/de som aktualiserat drendet, vilka
anvanda sig av SBAR som struktur fér information, med en tydligt formulerad
fraga. Pa sittande mote resonerar gruppen om fragan, t.ex. om det finns skal
att satta samman ett SAM-team, men de enskilda besluten om insatser maste
av forklarliga skal tas senare. Tid som avséatts per brukare/fraga ar 30-45
minuter, sa vid varje arbetsgruppsmaéte kommer max tva arenden att lyftas for
dialog.

SBAR é&r en struktur som anvands inom Hélso- och sjukvarden vid
rapportering och 6verlamning av patienter och star for Situation, Bakgrund,
Aktuella uppgifter och Rekommendationer.



Uppstart

* Gemensam uppstartsdag den 30 maj.
» Stadshuset, Spegelsalen.

* Innehall: Styrande lagstiftning, natverksarbete,
SAM-team, samverkanswebben.

« Samma innehall fm och em.

* 60-70 personer per tilifalle.

» Ansvarig chef utser sin verksamhets deltagare.
« Sista anmalningsdag, den 15 ma;.

Under varen har deltagande verksamheter redan informerat om arbetet och
de tankta SAM-teamen pa respektive APT. Men for att skapa en gemensam
utgangspunkt for arbetet kommer arbetsgruppen anordna en gemensam
utbildnings- och informationsdag den 30:e maj, i Stadshusets Spegelsal.
Anledningen till att vi tinkt anvdnda Spegelsalen ar den &r stor nog att samla
ett stort antal medarbetare vid ett och samma tillfalle, for att skapa en kansla
av att vi ska géra detta tillsammans. Sedan &r det forstas ett plus att vi kan
lana lokalen kostnadsfritt.

Upplagget under dagen &r att kéra tva utbildningspass med samma innehall,
en pa formiddagen och en pa eftermiddagen. Innehallet kommer vara
styrande lagstiftning, natverksarbete, arbetet med SAM-teamen och
information om Samverkanswebben pa Region Gavleborgs hemsida dar vi
tankt att samla all relevant information. Féreldsarna ar medarbetare fran vara
organisationer, varav flera ingar i arbetsgruppen. Dagen kommer alltsa inte
generera i nagon kostnad, med undantag fér vara medarbetares arbetstid och
fika, vilket kommer fordelas upp till respektive enhet utifran antal deltagare.

Med denna dag kommer vi att na cirka utsedda 140 medarbetare, som sedan
ar tankta att bli del av det gemensamma arbetet. Varje ansvarig enhetschef
ansvarar att utse intresserade medarbetare till dagen.

Inbjudan till dagen kommer ut inom kort. Sista anmalningsdag ar den 15 maj.



Tidsplan

Arbetet startar

Januari 2018

Delrapport 1 till styrgrupp
(tiansteman)

20 april kI 8-9

Delrapport 2 till styrgrupp
(tjanstemdn), ddr nuldaget
presenteras

28 september kI 8-9

Implementeringsarbetet slutfort

December2018

Slutrapport till styrgrupp

(tjansteman). Slutrapportbeskrivs i
PPT och ange genomférdaera
aktiviteter for implementering och

dess utfall

Fredagen 7 december ki 8-9
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