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Forora

Nér FoU Socialtjanst fick forfragan om att genomféra en utvérdering av primarvardens uppsokande verksamhet for personer
med samsjuklighet i Umea city, var det i ett lige da denna bedrevs trots att ganska omfattande forandringar av de organisatoris-
ka forutsattningarna hade skett. Goda intentioner, engagerade minniskor, ett uttalat behov hos de berérda och positiv samver-
kan med andra aktérer hade medfort att arbetet anda hade fortsatt dver tid.

| hela landet pagar for narvarande en utveckling och omstalining kopplad till 6verenskommelsen om God och nédra vard. Den
ndra varden ska strdva mot att vara likvardig, effektiv, forebyggande, jamlik, jamstalld och tillgdnglig. Samverkan mellan olika
delar inom hilso- och sjukvérden, socialtjansten och andra relevanta aktorer betonas sarskilt for personer med samsjuklighet
samt att de som soker vard med psykisk ohdlsa ska motas med trygghet, forstielse och kompetens.

De intentioner som aterfinns inom God och nira vard sammanfaller i flera av sina delar med det uppsokande arbete som bedrivs
inom Umed city. Det var darfor ocksa naturligt att initiativet till att utvdrdera och se 6ver férutsattningarna for verksamheten
togs av Umeas omradeschef inom nirsjukvarden i samrad med individ- och familjeomsorgens chef i Umed kommun.

Vid FoU Socialtjdnst har forskningsledare Disa Edvall Malm haft huvudansvar fér genomférandet av utvarderingen. Utveck-
lingsledare Daniel Ornberg har intervjuat brukare och sammanstillt statistik, en referensgrupp har fortlépande kommit med
input och bidragit med sina kunskaper, samt att undertecknad har medverkat i uppldgg, analys och sammanstallning.

Utvdrderingsuppdraget hade som syfte att skapa ett underlag for ett langsiktigt beslut om verksamhetens framtida utformning,
organisation och inriktning, med den sirbara malgruppens behov i fokus. Vi ville ocksa ta vara pa den kunskap som uppdraget
genererade och ge mojlighet for fler att ta del av den i formen av en FoU-rapport.

Juni 2021

Annika Nordstrom
Enhetschef/Forskningsledare PhD
FoU Socialtjanst

Region Vésterbotten
www.fousocialtjanst.se
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Sammanfattning

Den uppsokande hdlso- och sjukvard som bedrivs i Umea city av Region Viésterbotten har utvdrderats i syfte att kartldgga,
analysera och ge underlag till hdllbara I6sningar for att 6ka tillgdngligheten av hélso- och sjukvard fér vuxna personer med
samsjuklighet form av beroende och psykisk ohélsa. Verksamheten har under ett antal ar baserats pa en distriktskétersketjanst
(40 %) med uppdrag att erbjuda hilso- och sjukvard fér malgruppen. Utvarderingens datainsamling har skett genom intervjuer,
beslutsdokumentgenomgang och en mindre kvantitativ datainsamling. De férslag som har lagts i utvarderingen bygger bland
annat pa direktiv och offentliga utredningar om personcentrerad vard, en god och néra vard samt en hallbar socialtjanst.

De personer som verksamheten nar dr man, de flesta mellan 50 och 70 ar, och kvinnor oftast mellan 50 och 60 ar. Den st6rsta
delen av gruppen lever med ett beroende- och en psykisk sjukdom, och livssituationen karaktariseras av svaga natverk och
utanforskap. Den egna hélsan prioriteras séllan, och det kan exempelvis vara pa grund av krangligt remissférfarandet, avsaknad
av tekniska hjdlpmedel och déliga erfarenheter av tidigare vardbesék. Kontakterna med malgruppen knyter distriktskoterskan
vid parker och torg i centrala Umed samt vid idéburna organisationers 6ppna verksamheter. Utvdrderingen visar enbart positiva
omddmen av verksamheten bade fran de personer som far ta del av skoterskans insatser och fran chefer samt olika samverkans-
partners.

Personer som fatt ta del av verksamheten uppskattar narheten och tillgdngligheten till varden och tryggheten att det finns en
sjukvardskunnig person som har direkt tillgang till regionens sjukvardssystem och som kan ge stéd till vidare vard samt féra ens
talan nar det géller den egna hélsan. Fér samarbetspartners inom kommunens verksamheter handlar samarbetet om en méjlig-
het att hoja kvalitén pa behandlingar och bedémningar nér det géller hdlso- och sjukvard for klienterna.

Samtidigt visar resultaten av utvadrderingen pa behov av tydligare struktur for verksamheten bade vad det géller ledning, styr-
ning och samverkan med andra samhdllsaktorer den pekar ocksa pa olika utvecklingsmojligheter for verksamheten. Genom uto-
kat samarbete mellan regionen, kommunen och idéburna organisationer skulle personer med samsjuklighet i form av beroende-
och psykisk sjukdom kunna fa mojlighet till starkt hélsa och 6kad livskvalité. Det skulle ocksa kunna handla om rehabiliterande
och férebyggande atgarder si att fler personer inte hamnar i marginalisering och utanforskap i Umea.
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Inledning

| Umeds citykdrna uppehdller sig en del personer som befinner sig i utsatthet, marginalisering och utanférskap, manga av dem
vistas vid busstorget Vasaplan, i képcentret Utopia och under sommaren i parkerna. Fér att kunna erbjuda hélso- och sjukvard
och relaterat stod for dessa personer, manga med beroendediagnoser och samsjuklighet, finns sedan ar 2006 en distriktskoter-
sketjanst avsatt pa deltid for uppsokande arbete. Verksamheten finansieras av Region Vésterbotten men saknar en del verksam-
hetsramar och for att fa en tydligare struktur bedomdes verksamheten vara i behov av en utvirdering riktad till beslutsfattare
pa olika nivaer. Denna FoU rapport dr en omarbetad version som mer riktar sig till en bred allmdnhet som kan vara intresserad
av distriktskoterskans praktiska arbete och den betydelse de kan ha fér de personer hon méter i vardagen. Dessutom utg6r
rapporten ett exempel pa en utvardering av ett uppsdkande arbete inom omradet hélso- och sjukvard.

Syftet med utvdrderingen har sdledes varit att kartldgga, analysera och ge underlag till hallbara 18sningar for den uppsdkande
verksamhet som bedrivs i Umea city med uppgift att 6ka tillgdngligheten av hilso- och sjukvard fér vuxna personer som befin-
ner sig i centrala Umea med samsjuklighet i form av missbruk och beroende samt annan psykiatrisk diagnos eller narliggande
tillstand.

Konkreta fragestallningar for utvdrderingen har varit: Ndr borjade denna verksamhet? Vad var da syftet/malet? Hur ser det ut
idag? Vad har hint pa vagen? Vilka fragor/utmaningar har man stétt pa under resans gang? Vilka behov finns i dagsldget? Hur
ser kommunens respektive primarvérdens roll ut? Angdende malgruppen for verksamheten — hur ser den ut och vad anser de?
Utvérderingen initierades av omradeschef for narsjukvarden i Umedomradet och finansierades av statliga medel inom ramen
for Uppdrag psykisk hélsa. FoU Socialtjanst, Region Vasterbotten, fick uppdraget och har som stéd i arbetet haft en referens-
grupp bestdende av representanter fran primarvarden Region Visterbotten samt representant fran individ och familjeomsor-
gen, Umea kommun.

Utvérderingen har genomforts fran september 2020 till april 2021, mitt under en pagéende pandemi, vilket naturligtvis satt sin
pragel pa det material som samlats in.

Utvdrderingen — metodik och genomférande

Uppldgget av arbetet utgdrs av en struktur- och processinriktad utvdrdering som féljer verksamhetens férandring cver tid.
"Datid-nutid-framtid" utgér den roda traden bade vad det giller delar av materialinsamling och utformandet av rapporten. | en
processbaserad utvdrdering kan langsiktiga utvecklingstrender, kortare skeenden, hastiga och ibland dramatiska brytpunkter
i ett forlopp dver tid bilda ménster av aspekter som &r viktiga att finga.' Graden av brukarmedverkan i utvarderingen kan be-
skrivas som brukarorienterad dar patienternas/personernas behov och uppfattning av den uppsékande hilso- och sjukvérden
har fingats genom intervjuer men ocksa genom en kartldggning av distriktskéterskans direkta patientinsatser under en specifik
period.

Ett stort antal intervjuer har genomférts inom ramen for utvarderingen. For att fa kunskap om de férhallanden som eventuellt
hindrar malgruppen att séka vard pa traditionellt sitt, genomférdes semistrukturerade intervjuer med tidigare patienter. Del-
tagarna hade tillfragats om att delta av distriktskoterskan som efter godkidnnande lamnade kontaktuppgifter till utvarderarna
for vidare kontakt. Genom sé kallad snébollsmetod” har ytterligare kontaktférslag till andra intresserade personer som ville
stédlla upp pa intervju getts av de intervjuade. Det kan vara svart att kontrollera urvalet av intervjuade personer med detta
tillvigagangsitt,> men med stéd av den kvantitativa beskrivningen av mélgruppen kan vi 4ndd sdga nagot om representativite-
ten utifran egenskaper som kén, alder och eventuellt missbruk. Tillvdgagangsattet for utvarderingen har féljt forskningsetiska
principer dven om denna utvardering inte faller under lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor.* Inter-
vjuerna med personer har foregatts av informerat skriftligt samtycke, muntlig och skriftlig information om utvérderingen samt
tydlig information om att de ndr som helst kan avsluta sitt deltagande.

1. Eriksson, B. & Karlsson, P-A. (2012) Att utvérdera vilfirdsarbete

2. Nilsson, B., & Lundgren, A. S. (red) (2012) Mitt i metoden - Kulturvetenskapliga reflektioner
3. Dahmstrém, K. (2011) Fran datainsamling till rapport - att géra en statistisk undersékning

4. Vetenskapsradet. (2018). God forskningssed
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For att fa en sd tickande bild som mgjligt av verksamheten och dess forutsattningar framat, har semistrukturerade intervjuer
dven genomforts med representanter frain Umed kommuns vuxenenhet vid individ- och familjeomsorgen (IFO) samt Beroende-
resursteamet och Dubbeldiagnosteamet inom funktionshinderomsorgen. Vidare har representanter frain Umea Stadsmissions
6ppnahusverksamhet, IOGT/NTO:s 6ppna verksamhet Bakfickan samt nuvarande och tidigare chefer inom regionen intervju-
ats. Dessutom har den nuvarande och den tidigare anstéllda distriktskoterskan intervjuats.

Urvalet av intervjupersoner har gjorts av referensgruppen, distriktskéterskan, samt att de som intervjuats gett ytterligare for-
slag pa personer som kan ha viardefull information. P& grund av pandemiféreskrifterna genomférdes de flesta av intervjuerna
per telefon eller via Teams. Samtliga personer som tillfragats utifran sin nuvarande eller tidigare tjansteroll har informerats och
gett sitt samtycke om deltagande i utvarderingen. De semistrukturerade intervjuerna foljer nagra fa forutbestimda dmnen
men under sjilva intervjun gavs stort utrymme till intervjupersonen att utveckla sina tankar och erfarenheter. For att identifiera
intressanta teman genomférdes bade I6pande och sammantaget tematiska analyser av intervjuerna.

For en kvantitativ beskrivning av malgruppen for verksamheten har distriktskoterskan under tva manader (13 arbetsdagar) fort
en enkel statistik 6ver sina arbetsinsatser. For varje kontakt hon under dagen haft, har hon i en pappersmall antecknat kén, alder,
kontaktvdg, problem/behov, missbruk, insats, plats och samverkan med andra aktérer. Dartill har hon markerat om personen
hon méter dr en aterkommande eller ny kontakt och om métet dr en uppféljning av tidigare kontakt for ett sarskilt problem eller
behov. Den kvantitativa analysen ger en tydligare bild av malgruppen och de problem/behov som hanteras, men ocksa en bild
av kontaktvagar och samverkan med andra aktérer.

Perioden (december—januari) som datainsamlingen genomférts dr normalt en period dar manniskor rér sig mindre ute och di-
striktskoterskan har lite farre personkontakter. Detta dr nagot som har markts annu mera under rddande pandemi. De bada
Oppna verksamheterna har haft starkt begransat antal besokare och Umea stadsmission har periodvis hallit helt stangt. Dock
uppskattar skoterskan att telefonkontakter bade fran patienter och samverkanspartners varit nagot fler &n under andra ar.

For att folja hur regionens beslut om verksamheten har sett ut under dren har vi hért med tidigare chefer inom regionen ifall
de besitter dokument eller minnen om formella beslut kring verksamheten. Darefter har eftersékningar i diariet och arkivet
genomforts.

Den ursprungliga utvarderingsplanen inneholl deltagande observationer dar utvarderaren under nagra dagar skulle félja med
distriktskéterskans uppsokande arbetet. Men pa grund av radande pandemi blev den delen av utvérderingen installd.

Denna rapport borjar med en historisk tillbakablick av verksamhetens utveckling for att sedan 6verga till att beskriva dagens
forutsattningar bade vad det géller det praktiska arbetet och samarbetspartners erfarenheter och behov av verksamheten. Dar-
efter presenteras exempel pa de insatser som ges och vilka som far del av insatserna utifran dlder och kén samt ndgra personers
erfarenheter av den uppsokande hilso- och sjukvarden. For att sdtta arbetet som sker i Umea city i ett storre sammanhang foljer
en kort dversikt av for omradet viktiga direktiv och offentliga utredningar samt en teoretisk beskrivning av uppsékande arbete i
offentliga miljoer. Rapporten avslutas med en sammanfattande analys av férutsattningar som under utvarderingen framkommit
och en del forslag pa utvecklingsmojligheter framat.

Distriktskoterska dr en specialistkompetens som sjukskéterskan pa tjiansten har men for enkelhetens skull kommer titeln distrikt-
skoterska fortsattningsvis i texten att ersittas med enbart skoterska.
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Utvecklingen dren 2004 — 2015

| bérjan av 2000-talet uppmarksammades alltmer skillnaderna i manniskors mojlighet att fa del av de férebyggande halsoinsat-
ser som leder till en friskare befolkning.” Nationellt omtalades de hemlésa med missbruksproblematik och psykisk ohdlsa som
gruppen med minst tillgang till forebyggande hilso- och sjukvard. Intressant var att det fanns skillnader i uppfattningen av be-
hoven. Flerainternationella studier visade att heml6sa och pa annat sitt socialt utsatta manniskor sjilva identifierade behovet av
tandvard och medicinsk service som storst medan hélso- och sjukvarden och andra vardgivare prioriterade patienternas behov
av hjilp for psykisk sjukdom och missbruk.® Bdda omradena ar dock virda att uppmarksammas.

Inspirerade av ett tandvardsprojekt i Huddinge, och med kunskap bade fran internationella och svenska undersékningar att
hemldsa har extremt dalig tandhalsa och att hjilp med tandhalsan ofta ligger forst pa deras prioriteringslista,” startades under
varen 2004 projektet "Hemlésas tandhdlsa i Umea". Det var ett samarbetsprojekt drivet av engagerade medarbetare inom
landstingets psykiatri, kommunens socialtjianst, Oppen gemenskap,® folktandvéarden och tandlikarhégskolan. | samband med
det projektet bersttade tolv gister vid Oppen gemenskap om sina erfarenheter av dalig tandhilsa. De talade om mat som otug-
gad blir svar att svdlja, anstillningar som inte blir av, hur de skdms infér sina barn och att inte vaga skratta med barnbarnen i
radsla fér att visa sin tandléshet.” Tandvardsprojektet byggde pa att tandlikarhdgskolan hade 8ppen mottagning vissa ldrdagar
och att personal fran Oppen gemenskap, beroendepsykiatrin eller socialtjansten sag till att patienterna kom till mottagningen.

"I trappen till tandldkarhGgskolan har jag stitt med de stéddigaste mannen fran Vasaplan och 6vertalat dem
att fortsatta upp, ndr det blivit ridda och inte vgat g sista trappstegen till tandlikaren.”
Forestandaren OG

I Umed var inte hemldshet det enda kriteriet for att f4 sina tinder kostnadsfritt lagade, utan malgruppen vidgades till andra som
inte heller kunde tillvarata sina rattigheter vad det géller tandvard.

Ur tandvardsprojektet, och med fortsatt inspiration fran Stockholm, véixte idén om en distriktsskoterskemottagning for mal-
gruppen i Umead. | ett gardshus pa& Oppen gemenskaps bakgard 8ppnade under hésten 2006 en distriktsskéterskemottagning
bemannad patio procent i veckan. Umea hade da just passerat 100 000 strecket och bestod av 109 279 invanare. Mottagningen
var kopplad till centralt beldgen vardcentral vilket hade att géra med en engagerad chef samt narheten till kommunens egna
beroendeverksamheter. Det fanns ocksa en intresserad ldkare pa vardcentralen som kunde bista skéterskan med medicinsk
radgivning for de patienter som inte hade ndgon naturlig vardcentral att vinda sig till.

Mottagningens 6ppna tider var tisdagar och torsdagar fran klockan 08.30 till klockan 10.00. Det fanns en tanke med att ha
mottagning innan Systembolagets éppnade klockan 10.00. | mottagningen fanns omlidggningsmaterial, blodtrycksmitare och
provtagningsutrustning men nigra mediciner fanns inte att tillga i lokalen. Information om mottagningen limnades till de tre
ideellt drivna verksamheter som riktade sig till malgruppen personer med missbruksproblematik och/eller psykisk sjukdom vid
Karnhuset (personalkooperativ), Bakfickan IOGT/NTO och Oppen gemenskap.

Till mottagningen i gardshuset kom ca tva till tre personer per dag de flesta man 40 &r och ildre och nagra fa var kvinnor.
Tungt beroende och samsjuklighet blev en antagen definition pa patientgruppen. De fick hjdlp med blodprover, saromlidggning,
stygnborttagning och svar pa fragor om oro kring sin egen och andras hilsa. Kontakter och vidare information till likare och
hélsocentraler var en stor del av arbete. De som en gang vagat sig till mottagningen aterkom ofta men nagon kobildning var det
vél aldrig, sdger den tidigare distriktskéterskan.

5. Stenberg, L (2004). Seminarium om hemlésas tandhalsa vid tandldkarhégskolan i Umed 16 mars 2004

6. Halldin, J. Stenberg, L. Strom, L & Ahs, S. (2003) Hemlésas ohélsa ur ett socialmedicinskt perspektiv. Socialmedicin 2003:2 Stockholm

7.aa.

8. Oppen Gemenskap 4r en del av svenska kyrkan och frikyrkosamfunden som bedriver social verksamhet fér utsatta manniskor, fr.o.m. &r 2019 Umed Stadsmission
9. Stenberg, L (2004). Seminarium om heml6sas tandhalsa vid tandldkarhégskolan i Umed 16 mars 2004
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Hosten 2008 évertog den nuvarande skéterskan uppdraget. Hon arbetade mer uppsékande, till att bérja med i Oppen ge-
menskaps 6ppenhusverksamhet dit besékarna kom for att umgas och fa billig lagad lunch och fika. Skéterskan fick mojlighet
att arbeta med nétverk och relationer vilket &ppnade upp for att fler besckare vagade fraga och prata om sin hdlsa. Det 6kade
behovet av skdterskans tjanster ledde till att en ckning av tjdnsten ar 2010 fran 10 till 40 procent vilket 4r den omfattning som
gillt sedan dess.

Den utékade tiden anvande skoterskan till att tva dagar i veckan alternera mellan att beséka Bakfickan IOGT/NTO och Oppen
gemenskap och att dessutom folja samarbetspartners pa hembesok. Malgruppen for arbetet blev tydligt inriktad pa personer
med tungt missbruk i kombination med psykisk ohélsa. Den utokade tiden gav ocksa méjlighet till uppsokande verksamhet i
centrum och i parkerna samt att félja med personer pa vardbesok. Karnhusets besckare som till stérsta delen enbart har en psy-
kisk sjukdom prioriterades bort dels genom att de har mycket kontakt med psykiatrin och dirmed ocksé den hilso- och sjukvard
som erbjuds ddr, dels att behovet av hilso- och sjukvard fér den malgruppen bedémdes som stérre dn vad den utdkade tiden
kunde racka till."®

| samband med den uttkade tiden 2010 avsags att en uppféljning av verksamheten skulle genomféras viket skedde genom ett
studentarbete vid specialist/distriktskéterskeutbildningen 2011." Studentarbetet visade pa behovet av en stirkt vardkedja med
storre tillganglighet for gruppen med missbruk och "multipelproblematik”. Genom intervjuer med patienter och samarbets-
partners beskrevs att det i patientgruppen fanns ett stort misstroende gentemot den traditionella hilso- och sjukvarden vilket
kravde att samarbetspartners fick ldgga mycket tid pa4 motivationsarbete och fick pa sa sitt géra medicinska bedémningar de
inte hade kompetens for. Dessutom beskrevs att vdgen in till hilso- och sjukvarden var kantad av manga hinder for malgruppen,
bade att boka och komma i tid kan vara besvarligt.

"...sitta och ringa pd telefontider som inte ar sd enkelt om man har ett missbruk

eller psykisk ohélsa eller inte ens har en telefon...”
Ur studentarbetet 2011

10. Fernerud, i. & Flodstrom, C. (2011). Att underlétta for socialt utsatta att komma i kontakt med védrden -utvérdering Specialistutbildning, Omvérdnad, Umea Universitet
11. a.a.
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Aktuell situation ar 2016 — 2021

Forutsattningar i det praktiska arbetet

Det uppsokande arbetet for malgruppen i Umea ar i princip organiserad pa samma satt ar 2021 som ar 2010. Skéterskan har
sina fasta arbetsdagar tisdagar och torsdagar som alterneras mellan Umea stadsmission (tidigare Oppen Gemenskap) och Bak-
fickan, uppsokande arbete vid Vasaplan, i Utopia och i parkerna samt hembesok och mojlighet till telefonkontakt. Lakaren som
tidigare fanns knuten till verksamheten tva timmar i veckan for konsultation eller patientbesok har dock slutat utan att ersattas.
Skoterskan har en mobiltelefon och en barbar dator i sin ryggséck dér allt sjukvardsmaterial ocksa ryms. Organisatoriskt tillhor
verksamheten samma hélsocentral som tidigare. Personer som inte tillhér ndgon hélsocentral men som far insats via skéterskan
registreras i hdlsocentralens journalsystem. For de personer som inte vill limna ut namn eller personnummer férs anteckningar
anonymt i en speciell parm. Personer som véljer att vara anonyma &r ett problem for bade patientsékerhet, dokumentation och
uppfoljning.

Skéterskan deltar pa verksamhetsméten vid hilsocentralen som en del av 6vriga personalen, samtidigt pekar hennes narmaste
chef (avdelningschef vid hdlsocentralen) att hon dr ensam i sin profession. Ensamjobb kan leda till svarigheter i sjdlva vardsitua-
tionen med patienterna. Fragor som uppstar och inte hinns med under de tva dagar i veckan skéterskan jobbar kan inte sjalvklart
foljas upp av nagon annan. Exempelvis att kontakta hilsocentralen, att kolla av hur personen mar och kunna géra ytterligare
medicinska bedémningar gar inte att ldmna vidare till nagon.

Genom ensamjobbet uppstar ocksa brister i arbetsmiljon. Det kan vara krdvande och utsatt att ensam arbeta uppsokande i
synnerhet pa 6ppna platser som i centrum och i parkerna. Pl6tsligt kan det uppsta méten som kan leda till hot och vald mellan
personer i malgruppen. Det har dven uppstatt situationer ddr skéterskans bedémning har ifragasatts, men nagon allvarlig hot-
eller véldssituation upplever hon hittills inte har uppstatt. Hon betonar att det ar viktigt att ldgga tid pa samtal for att bibehalla
tilliten som hon menar inte &r latt att fa men daremot l4tt att forlora.

| arbete med personer som har ett beroende och/eller psykisk sjukdom ar det viktigt med kollegialt stod och handledning.
Exempelvis kan medberoende och manipulation géra en kram till lika stor fara for ett professionellt arbete som ett hot eller en
valdssituation kan gora. Vikten av att ha en kollega fingas av en anstélld frin boenderesursteamet i nedanstaende citat.

"Vi anvdnder mycket av oss sjdlva dér ute, vi har mycket stéd av varandra i arbetsgruppen
speciellt viktigt nédr det hander otdcka saker.”
Personal beroenderesursteamet

Samarbetspartners syn pa den uppsoékande verksamheten

De centrala samverkanspartners som skéterskan har med kommunens verksamheter utgérs av Beroenderesursteamet, Dubbel-
diagnosteamet och socialsekreterare vid IFO:s vuxenenhet. Det finns i dagsldget ingen formell samverkan genom avtal eller an-
dra 6verenskommelser och samarbetet |6ses fran fraga till friga. De samarbetspartners som intervjuats ger en bild av att skoter-
skan dr latt att fa tag pa, att hon alltid kopplar tillbaka och hjélper till med hélso- och sjukvardsfragor som uppstar bade praktiskt
genom provtagningar och medicinska beddmningar samt att hon hjélper till att komma i kontakt med annan hélso- och sjukvard.
Daremot beskriver samarbetspartners att det finns begransningar nir verksamheten enbart har 6ppet tva dagar i veckan. Aven
de som har helg- och kvillstjanstgoring saknar nagon att konsultera medicinska fragor med. Fér en del samarbetspartners har
bedémningsbilen som ar knuten till ambulansverksamheten kommit att bli ett komplement nar det géller bedémning av klienters
hélsostatus. Med bedémningsbilen saknas personkdannedomen om klienten vilket kan forsvara bade hilsobedémningen och
klientens fortroende for varden.

"Jag har bra erfarenhet av skéterskan att kunna géra en bedémning och fdnga upp och férhandla med klienterna att séka

frivillig vard. Vilket spar lidande for personen och pengar fér skattebetalare och samhillet i det langa loppet.”
Personal beroenderesursteamet
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Beroenderesursteamet tillhor kommunens funktionshinderomsorg och har fran starten pa 90-talet 6kat i antal medarbetare fran
tva till 16 anstéllda. Klientgruppen bestar av personer med missbruk och psykisk ohélsa fran 18 ar till 80 ar och har hela tiden
varit densamma, mojligtvis har droganvandningen 6kat. Klientuppdragen kommer fran IFO:s vuxenenhet och alla klienter har
en genomforandeplan som man féljer och kontakten avslutas ndr malen for sjdlvstandighet dr uppnadda. Samarbetet med sko-
terskan dr oftast kring den &ldre klientgruppen eftersom de har stora behov av hilso- och sjukvard och hér aterfinns personer
som varken kan eller vill ta sig till primarvarden.

"Har till exempel en dldre man som bara vagrar att dka till doktorn och de gdnger man fétt dit honom
har han bara rest sig upp och gatt ut frin beséket och inte velat vara med langre.”
Personal beroenderesursteamet

Socialsekreterarna pa IFO:s vuxenenhet kan se behov av ett titare samarbete. Manga av klienterna har hélsorelaterade fragor
som tar mycket tid dels till motivationsarbete till sjukvard med klienten, dels till att hitta ratt vardkontakt inom regionens organi-
sation. Bada delarna ligger inom skéterskas kompetensomrade.

"Ett exempel pa en klient som var gulare 4n gulast p g a sin déliga lever men han végrade vard,
da har hon med sitt bemétande och medicinska kunskaper kunnat évertyga klienten som bara védgrade vard.
Fér den klienten var det livsavgérande att han fick vérd.”
Socialsekreterare IFO

Dubbeldiagnosteamet som ocksa tillhér funktionshinderomsorgen genomgér en del organisatoriska forandringar men ser dven
de ett behov av att stdrka upp det tidigare samarbetet med den uppsdkande verksamheten inom hilso- och sjukvarden.

For Umead stadsmission och Bakfickan handlar samarbetet mest om att det bedrivs uppsékande hilso- och sjukvard i deras
Oppna verksamheter. De vet att distriktskoterskan kommer pa tisdag respektive torsdag varje vecka och bade besokare och
personal kan tryggt vanta med sina medicinska fragor till dess. Mdnga av besokarna har for personalen beskrivit hur de fatt hjalp
att komma till varden smidigt ndr skoterskan ocksa representerar regionens hélso- och sjukvard.

"Det har inte fértroende fér den vanliga varden. De flesta har ett missbruk och nar de séker vérd far de svaret att
det har med livsféringen att gbra oavsett om de har nageltrang eller ndgot annat. Det &r int [6nt, tycker de”.
Personal pa Bakfickan

Misstinksamheten fran de personer/klienter/brukare/géster har gentemot den ordinarie hilso- och sjukvarden gér att samar-
betspartnerna far ligga mycket tid pa att motivera till vard for sjukvardskravande personer. Det pdgdende missbruket och den
livssituation man befinner sig i leder for de flesta till att man undviker vardkontakter. Nar de val kommer till en ldkare eller sjuk-
skoterska ar det viktigt att de blir tagna pa allvar och far berdtta om sina besvir. Har betonar manga samarbetspartners vikten av
att distriktskoterskan inger hopp och fértroende for personen. Hon har kunskap som gor att hennes bemétande kdnns genuint
och hon kan hjilpa klienten vidare till personal inom sjukvarden som hon vet har ett gott bemétande gentemot gruppen.

"Man vet att han har svagt hjarta, hogt blodtryck och délig lever. D4 har skéterskan varit till stor hjalp, vi ringer
henne och fragar ifall hon kan komma med hem till Kalle och kolla hans blodtryck och prata med honom.
Kanske vara en brygga in till en hdlsocentral ddr han kan fa en undersékning. Hon kan ju ocksd ta prover.”

Personal Beroenderesursteamet

Intervjuade samarbetspartners beskriver ocksa erfarenheter av att det kan vara svart for klienterna att fa kontakt med hilsocen-
tralen, som man i bdsta fall 4r listad pa. Att forst ringa sedan bli uppringd, f4 en tid som man ska komma ihag och sedan fysiskt
ta sig till hdlsocentralen kan vara helt omdjligt for manga av klienterna. Att fornya ett recept eller sitta i ett vantrum kan ocksa
upplevas som odvervinnerligt for personer med beroende och samsjuklighet.

"Mdnga av véra klienter har social fobi och vill inte sitta med andra eller att man inte dr nykter. Det kanske inte ens dr
lampligt att sitta i ett vantrum fér man bérjar dra i gang alla andra som sitter dér. Det handlar om att inte utsétta alla andra
patienter som sitter dar. Det kan vara mycket oro, stress och dngest att komma in i ett vantrum for véra klienter.”
Personal Beroenderesursteamet

Det uppskattas av samarbetspartners att distriktskoterskan kan hjilpa till med att boka tid hos vardpersonal som kan se mann-
iskorna bakom den psykiska ohdlsan och beroendesjukdomen. Hon kan ocksa ta prover i forviag och hjdlpa till med att hitta
smidiga |6sningar for att minska den faktiska tiden pa hélsocentralen.
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Vilka nas av den uppsokande verksamheten och hur ser insatserna ut?

For att fa en uppfattning av vilka personer som skoterskan méter, hur och var méten sker och vilka faktiska insatser som ges,
genomfordes en enkel kartlaggning under en kort period pa 13 arbetsdagar fran och med december 2020 till och med januari
2021. Det bor understrykas att materialet dr litet och matningen skedde under sdmsta tankbara tid, bade mitt i vintern, inklude-
rade julledigheten samt under pagaende pandemi. De resultat som presenteras nedan far dirfor betraktas som en 6gonblicks-
bild av verksamheten.

Alder och kén
Under perioden registrerades 50 kontakter med totalt 27 unika personer, 6 kvinnor och 21 méan, de flestai aldersgruppen 51-70
arfigur 1.

15
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Figur 1: Férdelning av kvinnor och man per dldersgrupp

Enbart tva av de personer som skoterskan tréffade var helt nya for henne, vilket ska vara typiskt for vinterhalvaret. Under vir,
sommar och host dr det vanligare med nytt folk i stan och déarigenom fler nya kontakter. Ca 70 procent av de personer som re-
gistrerades hade ett aktivt missbruk och den andelen ar lika oberoende kon.

Kontaktvigar och antal triffar

| genomsnitt traffade skoterskan varje person 2 gdnger, men manga triffade hon bara en gang och nigra fa hade hon kontakt
med upp till 5 gdnger under perioden. | det relativt lilla materialet ser det inte ut som att kon eller missbruk har betydelse for
antalet traffar utan det dr behovet som styr.

| lite drygt hélften av trdffarna hade personerna sjilva sékt upp skéterskan, medan hon hade sokt upp personer vid 12 procent
av traffarna och da néstan alltid for nagon typ av uppféljning av tidigare traff se figur 2. Vidare ar det for man nist vanligast att
nagon annan professionell formedlat kontakten, vilket i princip alltid &r socialtjanstens utférare. Kvinnorna tog sjdlva kontakter-
na lite oftare &n méannen.

MW Pat. tar kontakt W S. tar kontakt Prof. formedlar kontakt Data saknas
0,
13% 3%
13% 34%

Kvinnor (N=6) Man (N=21)

Figur 2: Hur kontakten mellan personen och skéterskan togs uppdelat pa kén
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Typ av insatser

Under perioden bad vi skoterskan kategorisera sina méten med personerna. Ingen tydlig definition gjordes for de olika insatser-
na, utan i stallet gjordes en notering om tréffens innehall parallellt med kategoriseringen. | efterhand har vi kunnat definiera upp
de olika kategorierna utifran noteringarna. Materialet kan darfér tjdna som exempel pa insatserna.

Det vikan seifigur 3, ar att sjukvardsinsatser och rad till personen ér de vanligaste kategoriseringarna, darefter kommer konsul-
tation till andra professionella. Sjukvardsinsatser handlar oftast om blodtryckskontroll eller saromlaggningar. Nagon gang har
provtagning skett tillsammans med ldkare. Det blir tydligt att samtalet och bemétandet 4r en viktig komponent i ndstan varje
mote, dven om motivationsarbete som kategori inte dr framtradande. Radgivningen kan handla om allt fran vaxproppar och
smarta till fragor om behandling for hepatit.

Enkel fotvard Annat

2% >%
Motivationsarbete

2% \
Stod till annan___—

sjukvard... |

Figur 3: Kategorier av insatser procentuellt fordelade

Konsultation (prof.)
14%

Plats for insatser

117 av de 50 kontakterna skedde insatsen per telefon'> och har kategoriserats som rad till patienten, konsultation till annan pro-
fessionell, stod till receptfornyelse eller annan sjukvard. | nagra fall 4r kontakten registrerad som telefonsamtal d&ven om en plats
for kontakten finns angiven se figur 4.

m Telefonsamtal
Vasaplan

4% = Hemmiljo

= Bakfickan

Stadsmissionen Stadsmissionen

= Vasaplan

= Annan plats/Data saknas

<A
| 4

Figur 4: Angiven plats fér kontakterna

12. Distriktskéterskan uppskattar ett 6kat antal personkontakter per telefon beroende pd pandemin. Det begrédnsade antalet besékare pa Stadsmissionen och Bakfickan har
ocksd pdverkat antalet insatser

16

FoU rapport: City projektet - Umed

Som tidigare beskrivits se figur 2 sa har i mer dn hilften av métena har personen sjélv kontaktat skéterskan, lika andel for bade
min och kvinnor. Hur och var kontakterna skedde varierar diremot mellan kénen; for kvinnorna har kontakterna till stérsta
delen skett pa Vasaplan, Stadsmissionen och via telefon, for mannen &r det Bakfickan och hemmiljon som sticker ut, se figur 5.

40%
0, 0,
20% 13% 23% 23% 20% 14% 13% 13% 20%
0% 09
H =l ‘'l e > 1 |
Telefonsamtal Hemmiljo Bakfickan Stadsmissionen Vasaplan Annan plats/Data
saknas

B Kvinnor (N=6) B Man (N=21)

Figur 5: Plats for kontakt utifran kon

Samverkan mellan distriktskoterskan och andra aktorer

[ 16 av de 50 kontakterna har samverkan med andra aktorer registrerats. Samverkan innebdr i de allra flesta fall, kontakt med
socialtjanstens utférare (13 av 16 tillfallen). Samverkan har ocksa registrerats med socialtjdnstens myndighetsutévning, polisen,
ambulans och annan.

Vad anser de personer som ingar i malgruppen?

Intervjuerna med de bertrda personerna ger en beskrivning av vilka behov den uppsokande verksamheten fyller for dem, hur
de ser pa sina forutsattningar att komma i kontakt med sjukvarden pa traditionellt satt, samt hur de ser pa verksamheten i ett
framtidsperspektiv.

Utifran beroendesjukdom dr malgruppen som skéterskan traffar homogen da 70 procent av personerna har en beroendesjuk-
dom och ytterligare nagra har levt ett liv med missbruk men tillfrisknat.

Hinder for att s6ka hélso- och sjukvard

| intervjuerna framkommer att det finns ett lagt fortroende for den traditionella sjukvarden, ofta pa grund av tidigare erfaren-
heter av fel diagnos eller behandling. Ofta beskrivs dven kidnslan av att bli démd pa férhand pa grund av utseende, kladsel eller
beteende och upplevelser beskrivs av att inte bli lyssnad eller trodd pa.

"Jag har blivit illa behandlad trots att jag limnat mitt gamla liv. Hemskickad med lunginflammation.
De har inte lyssnat pd mig. De har kommit tillbaka de gamla kdnslorna att man &r ddlig, man blir inte trodd.”
Jenny 56 ar

Ibland kan det naturligtvis handla om direkta konsekvenser av ett missbruk som att man blivit avvisad eller nekad sjukvérd pa
grund av exempelvis berusning. Flera av intervjupersonerna beskriver ocksa en rastléshet som féljer med missbruket, man
orkar helt enkelt inte vanta. Man prioriterar inte hélsan och anser sig inte ha tid. Dartill beskrivs ibland en okunskap om sitt eget
vardbehov.

"Jo, men det gar snabbare och normalt sett... om jag ar frisk... Jag ar inte frisk nu. Det &r inte normalt nu.
Om jag ar frisk dd kan jag ju ta mig fram sjélv, men jag har ingen kraft, ingen ork. [---]
Jag har vant mig till henne och hennes medicinska rad hjilper! Jag litar pa hennes kunskap och hennes... allt!”
Jenny 56 ar

"Jag vet tvd ganger som rér mig sjalv. Det var nar jag skulle pa 50-drskontroll och 60-arskontroll.
Da var jag ju dalig ddr pa morgonen. Till slut... jag orkade inte vanta langre 4n 20 minuter sedan gick jag dérifran.
Men det var ju inte for att jag inte hade fértroende fér dem, utan det var ju fér att jag var délig. Det kdndes inte s4 viktigt.”
Janne 62 ar

17



FoU rapport: City projektet - Umed

"Som missbrukare sd ska det ju NU hdnda! Men henne far man ju trdffa NU. Det ar for jobbigt att sitta och vdnta dar
pd vdrdcentralen, eller ringa och bestélla tid. Jag vet ju folk som férsékt ringa och bestilla tid, nej de ger upp!”
Janne 62 ar

Malgruppen omfattar manniskor med olika typer av psykisk ohélsa och samsjuklighet. Hinder for att séka sjukvard pd vanlig viag
kan ocksa bero pa neuropsykiatriska sjukdomar eller utmattning. En intervjuperson beskriver ocksa en ensamhet i motet med
varden, att inte ha ndgon som dr med och talar for sig.

"Jag sa till skéterskan; "Kan han gora ett sant ingrepp? Det dr ju just under revbenen..." "Ja men”, det sa hon, "det kan han.”
Hon ordnade. Jag berittade mina farhdgor. Jag kinde mig orolig. [---] Hur skulle jag ta kontakt med honom?
Daé tog hon kontakt med honom!"
Jenny 56 ar

Forutom allt ovanstdende sa beskriver dven intervjupersonerna tillfillen da ekonomin satt upp hinder for att soka sjukvard pa
vanlig vdg. Det kan handla om att inte ha pengar att hdmta ut medicin eller att inte ha pengar pa mobilen for att kunna kontakta
halsocentralen.

Vad uppfattas som sjukvardens hinder

| intervjuerna finns olika tankar om sjukvarden och nigon uttrycker stort fértroende for sjukvarden nir det vl giller, men
flera av intervjupersonerna beskriver ocksa att vardsystemet sitter upp hinder. Det kan handla om de digitala systemen eller
administration som gor det svart, eller byrakratiska hinder i form av krav pa remiss for olika typer av vardkontakter. Men dven
sjukvardens fokus pa missbruket beskrivs av ndgra som ett hinder som inte bara leder till att virden domer pa forhand och stéller
fel diagnoser utan ocksa far malgruppen att kdnna sig illa behandlad.

"De kanske inte ens tar emot dig om du kommer onykter pd en vdrdcentral, va? Men med henne... hon pratar ju
med folk dven om de 4r onyktra! Ja... Eller sd térs inte folk g till en vdrdcentral for att de ar pa fyllan. Kanske."
Janne 62 ar

Vilken funktion fyller verksamheten enligt malgruppen

Séavad dr det som gor att skoterskans roll fungerar? | intervjuerna tydliggors tre delar.

Den forsta handlar om nérhet och tillgianglighet. Hon finns pa malgruppens spelplan. De méter henne i vardagen och det ar
darfor enkelt att ta kontakt. Troskeln dr lag.

"Det var hon som kom fram till mig i parken. De hade mérkt det pa OG och ringde ambulansen dar.
Hon hade nog hért om att jag var délig pd omvédgar. Andra personer hade beréttat fér henne att jag var délig.
Hon kom fram till mig direkt nar jag kom dit.”
Johnny 73 ar

"Men dér finns skéterskan. De vet att pd torsdagar dr hon pd Stadsmissionen och tisdagar pa Bakfickan,
och hon svarar néstan alltid. Och dd gér hon vad hon kan!"
Jenny 56 ar

"Nej, smapratade bara och drack kaffe. Annars da brukar hon ta mitt blodtryck. Nér jag dr fundersam sjélv.
Det var hon som... inte tvingade, men fick in mig pd att bérja éta blodtrycksmedicin. Jag har ett ndgot férhéjt blodtryck.”
Janne 62 ar

"Men det 4r vél det att vi har pratat s mycket redan fran bérjan. Och sd hade jag en kompis som kdnde henne tidigare...
Men sen var det ju det, du vet, man sitter i sommaren i parkerna och dricker 61, dd s6ker hon upp oss.
Bara gick forbi och hérde hur det var med oss och séd dar...”
Janne 62 ar

Den andra delen handlar om kompetens, att distriktskéterskan kan ge anvandbara rad och &r vél fortrogen med malgruppen.
Mycket av hennes arbete kan beskrivas som langsiktigt fortroende- och motivationsarbete.

"Hon sa att det fanns ett samband mellan hjartrusningarna och stroken.
Jag har inte tagit medicinen fér hjdrtrusningarna pd manga dr. Men nu ar jag motiverad.”

Johnny 73 ar
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Den tredje och sista delen handlar om funktionens tillgéng till sjukvardssystemet (som journaler och kontakter) och mojlighet
att lotsa vidare till annan, ratt vard.

"Jag hade brutit tre ben i handen, den var som en fotboll! [---] Jag fick skjuts av boendestéd till akuten,
men de tog inte emot mig. Jag var tvungen att ha remiss frdn VC! Men vi ringde skéterskan och nar vi kom dit
fick jag gd som en VIP-kund forbi alla och triffa en likare som gav mig en remiss.”

Janne 62 ar

Distriktskoterskans personliga egenskaper

Intervjupersonerna har alla mycket goda erfarenheter av skoterskan och har alla svart att tdnka sig ndgon annan pa tjansten. De
beskriver ett stort fortroende for henne som grundas i hennes varma och medmanskliga satt. Hon lyssnar och tar sig tid och har
talamod utéver det malgruppen ar van att mota. Pa det sittet kan hon hjdlpa en grupp som annars sjélv upplever sig sakna bade
tillit och tillgang till varden.

"Man blir trodd. Hon lyssnar pa en. Hon har inte den har rynkan mellan 6gonbrynen.
"Ar det hir sant? Kan det vara s&?"
Jenny 56 ar

Milgruppens tankar om verksamhetens framtid

lintervjuerna framkommer ett 6nskemal om att funktionen ska finnas kvar. Det dr bra att skoterskan arbetar och finns tillganglig
centralt i Umed eftersom det dr "dit alla tar sig". Ingen av intervjupersonerna ser nagot behov av att utéka upptagningsomradet
till andra delar &@n just centrum med Stadsmissionen, Bakfickan, Vasaplan och parkerna. Daremot ar det nagra som onskar yt-
terligare resurser i form av nagon ytterligare anstélld och en egen lokal for verksamheten. Kan tillgéng till provtagning och lab
vara en mojlighet?

"Ja, men alltsd manga av missbrukarna tar sig ju hit. De gér ju hit till Oppen Gemenskap och gér till Bakfickan,
det ligget ju vildigt centralt bada grejerna.”
Johnny 73 ar

"Men att ha en lokal dit folk kunde komma och dér det fanns en som hjélpte till. Tog blodtryck och kolla temp.
Kanske inte gar att skicka vidare till labb, men hon borde f4 ha nagot eget. Men hjélp sa de kunde nd ut till bredare.
Behoven minskar inte, snarare 6kar.”

Jenny 56 ar
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Utvarderingens utgangspunkter i teori,
direktiva och offentliga utredningar

Uppsdkande arbete

Forskning om uppsokande arbete dr begransad, troligtvis for att det utgor en relativt liten del av samhallets samlade vélfardsin-
satser. Uppsokande arbete i ungdomsmiljéer dr det vanligaste forekommande men det bedrivs ocksa i relation till manga andra
grupper som personer med hemldshet, missbruk, psykisk ohalsa, prostitution samt 4ldre i behov av stéd."” Uppsékande arbete
med en specifik malgrupp kan definieras som "aktiviteter for att skapa relationer med individer eller grupper av personer, som
inte effektivt kan kontaktas eller nis via existerande verksamheter eller genom traditionella hilsofrimjande kanaler."" Grund-
forutsattningen for uppsokande arbete dr ett etiskt grundat forhallningssatt med stor respekt till de manniskor uppsokaren
méter och att det méaste bygga pa ett personligt och professionellt engagemang.

Det uppsokande arbete sker i offentliga miljder eller i personens narmiljé och ibland dven dennes hem. Oavsett var det uppso-
kande arbetet sker, handlar det om att skapa frivilliga och fortroendefulla relationer med individer och grupper i den forutbe-
stimda malgruppen. Det relationskapande arbetet ger unik kunskap om behoven och foérutsittningarna for enskilda personer,
grupper eller dvergripande for samhdllet. Utifran kunskapen analyseras och prioriteras behoven och férutsattningarna till de
olika nivaerna dar kunskapen sprids till ansvariga tjanstepersoner, beslutsfattare till exempel inom kommunen och regionen.'®

Kunskaper om: Generella behov som finns i
miljon

Riktas till: samhallet i stort och beslutsfattare
pa lamplig niva inom stat, kommun och region

Ikmhm

Analyser och
prioriteringar
av kunskap
fran det
uppsikande

=Kunskaper om: Vissa gruppers behov och
forutsttningar

*Riktas till: politiker, chefer och
tjinstepersoner pa ratt niva inom kommun
och region

e

arbetet.

/_F ‘\-\I = Kunskaper om: Enskilda personers behov och
forutsattningar
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Figur 6: Uppsékande arbete i offentliga miljéer

13. Andersson, B. (2010). Uppsékande arbete med vuxna och unga vuxna. Rapport fran en forskningscirkel vid FoU i Viist/GR 2008 - 2009

14. EMCDDA (1999): Outreach work among drug users in Europe: concepts, practice and terminology, Lissabon: Insights, issue: 2

15. Erickson, S. & Pages, J. To Dance with Grace: Outreach & Engagement to Persons On the Street. The 1998 National Symposium on Homelessness Research, USA
16. Socialt féltarbete — en definition Riksférbundet fér Féltarbete. https://www.faltarbete.se/wp-content/uploads/2016/02/F%c3%a4ltarbete-en-definition-RiF. pdf
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De etiska fragorna ar viktiga och mangfacetterade da uppsokaren stélls infor situationer och uppgifter som kraver finkanslig-
het samt en férmaga att hantera svara fragor och motsittningar. Aven om uppsékande arbete ofta bedrivs i offentliga miljser,
representerar dessa miljer ofta privata sammanhang for de manniskor som vistas dar."” Uppsokaren méaste komma ihag att
dennes nédrvaro inte bara innebar en majlighet till stod, utan ocksa social kontroll."® Dessutom &terkommer ofta fragan om att de
offentliga miljéerna dér uppstkande arbete bedrivs ocksa kan vara en oskyddad arbetsmiljo, en fraga som ansvariga chefer be-
hover hantera. Personer som uppehdller sig in dessa miljoer och som man arbetar med, ar ofta paverkade av alkohol och droger
och befinner sig i psykiskt utsatta och instabila ligen." Ett vanligt rad till uppsokande verksamheter &r att ensamarbete inte 4r
forenligt med saker arbetsmiljo och darfér bor arbetet ske parvis.?®

Jamlik hélsa, vard och omsorg

For att méta framtidens hélsoutmaningar och 6ka fortroendet for hilso- och sjukvarden behover varden organiseras utifran
befolkningens och patienternas behov. Den offentliga utredningen Samordnad utveckling fér god och ndra vard, &r ett reger-
ingsuppdrag fran 2017 med en 10-arig fardplan fér en samordnad omstillning till en modern, jamlik, tillginglig och effektiv vard
med fokus pa primarvarden.? Den statliga utredningen innehaller fem delbetinkanden som bland annat tar upp forslag pa en
ny primdrvardsreform, om vard i samverkan och ritt stod till psykisk hélsa. Ambitionen ar att omférdela sjukvardsresurser till
primdrvarden som bade har narhet till patienterna och erfarenhet av att hantera komplexa sjukdomstillstand. | en fungerande
vardkedja innebdr det att patienten far god vard pa ratt niva och att kommunikationen och samarbetet mellan vardgivarna ut-
vecklas. Socialstyrelsens har ett uppdrag att stodja vardgivare att erbjuda jamlik vard utifrdn patientens behov, forutsattningar
och preferenser men hur insatserna organiseras och erbjuds kan variera menar utredarna. Exempelvis skiljer sig forutsattning-
arna at mellan glesbygd och storstader och mellan omraden med befolkningar med olika socioekonomisk stéllning. Socialstyrel-
sens stod till omstallningen varierar saledes mellan och inom kommuner och regioner.?

Forskning och statliga utredningar ger manga exempel pa att personer med skadligt bruk och beroende i kombination med psy-
kisk sjukdom inte har samma tillgang till sjukvards- och hélsoframjande insatser som den 6vriga befolkningen. Detta férklaras
av faktorer kopplade till attityder, makt och stigma?® hos véardgivaren och praktiska hinder fér personen. Socialstyrelsen be-
skriver i Ojamna villkor for hilsa- och vard,* att personer med missbruks- eller beroendeproblem upplever att de far ett samre
bemétande i hilso- och sjukvarden och socialtjansten jamfort med andra. Personer beskriver for utredarna om vardgivare som
har moraliserat och skuldbelagt dem, och manga upplever att integriteten inte respekteras eller att de har kant sig krankta. Ar
2011 konstaterade Socialstyrelsen att de stora sociala skillnaderna i hdlsa och vard maste tas pa storsta allvar och forandringar
kravdes pa olika nivaer, nya arbetsformer efterlystes for att battre kunna erbjuda patienter med stora behov, en jamlik vard.?

Enligt Socialstyrelsen ska en god vard och omsorg kénnetecknas av att den &r personcentrerad,” jamlik och siker.”” Det handlar
om att se varje manniska som en hel person med unika egenskaper, formagor, kanslor och behov. For att hoja kvalitén pa varden
dr det avgorande att den planeras tillsammans med patienten med ett forhaliningsitt dar varje manniska méts med vérdighet,
medkénsla och respekt.

Sammantaget for den pagaende omstallningen®® inom halso- och sjukvarden handlar det om att se patienter som medskapare
av sin egen halsa, vilket ocksd innebdr ett storre ansvar for sin egen vard for de som vill och kan. Habiliterande och rehabili-
terande dtgirders betydelse for att utveckla basta mojliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande hos den
enskilde vill utredarna specifikt betona. Nar en stérre del av varden utférs inom primarvarden, ndra patienten och inte sdllan i
hemmet foreslar utredarna en utveckling av mobila vardlésningar. De ser ocksa att hilso- och sjukvarden behoéver fungerande
samverkan och samordning med andra samhllsaktérer, frivilliga organisationer och det civila samhallet.?

17. Andersson, B. (2010). Uppsékande arbete med vuxna och unga vuxna. Rapport fran en forskningscirkel vid FoU i Vist/GR 2008 - 2009

18. a.a.

19. a.a.

20. Mikkonen, M. Kauppinen, J. Houvinen, M. & Aalto, E. (red) (2007). Outreach work among marginalize populations in Europe. Amsterdam: Correlation Network
21.(52017:01). Samordnad utveckling fér god och nara vard

22. Socialstyrelsen (2019). Grund for strategisk plan for att stédja en god och néra vard.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6445.pdf

23. Samsjuklighets utredningen (S 2020:08) Kommittéberittelse, Status: pdgdende Redovisas 30 november 2021

24. Socialstyrelsen. (2015). Ojamna villkor for hélsa och vdrd Jimlikhetsperspektiv pd halso- och sjukvdrden

25 a.a.

26. https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/
27. https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/

28. 50U 2020:19. God och néra vérd - En reform for ett hdllbart halso- och sjukvérdssystem

29. 50U 2021:6 God och néra vard - psykisk hélsa
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Halso- och sjukvardens respektive socialtjanstens ansvar

Mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden vilar ett gemensamt ansvar for vard och behandling till personer med missbruk/
beroende sjukdom och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand.*

Detta innebdr att socialndmnden enligt 5 kap. 9 § SoL aktivt ska sérja for att den enskilda missbrukaren far den hjélp och den
vard som han eller hon behdver for att komma ifran missbruket. Socialnimnden ansvarar ocksa for sociala stédinsatser i form
av exempelvis boende, sysselsattning, forsorjning. Halso- och sjukvardsnamnderna har i sin tur en skyldighet enligt 8 kap. 1 §
HSL att erbjuda en god hilso- och sjukvard &t den som &r bosatt inom regionen. Har ingdr bland annat abstinensbehandling och
ladkemedelsassisterad behandling vid alkohol- och narkotikamissbruk samt 6vriga medicinska och psykiatriska insatser.

Inom respektive lagstiftning®' ska hilso- och sjukvarden respektive socialnimnden ingd gemensamma éverenskommelser om
samarbete kring personer med missbruksproblematik. | en uppféljning ar 2020 gjorde SKR*?en analys av éverenskommelser-
na kring personer med missbruk och beroende. Trots att hilften av 6verenskommelserna hade tydliga uppféljningsbara mal
menar féretradare for kommunerna och regionerna att de 6verenskommelser som finns i allt for liten grad 6ser problem som
uppstar i samverkan kring enskilda individer och att bestimmelser om 6verenskommelser inte heller |6ser problem som det
delade ansvaret innebadr. Missbruksutredningen papekade ocksa att det finns brister i ansvarsférdelningen mellan regionerna
och kommunerna som sérskilt drabbar personer med en samtidig somatisk-, beroende- eller psykisk sjukdom. Som exempel
namns oenigheten som kan uppsta om huruvida den beroende- eller den psykiska sjukdomen ska behandlas forst.® Till hjilp
att strukturera den enskildes behov av insatser fran bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden kan kommunen och regionen
tillsammans uppritta en samordnad individuell plan, SIP.>* Syftet med den samordnade individuella planen &r att sikerstlla
samarbete mellan huvudmaénnen, sa att individens samlade behov av socialtjanst och halso- och sjukvard tillgodoses. For att
skapa en sammanhangande hdlso- och sjukvard utifran varje patients behov, férutsattningar och preferenser krévs att samtliga
aktorer som dr inblandade i insatserna, inklusive patienten sjilv, har samsyn om hur patientens vardprocess ska se ut.

Sveriges kommuner och regioner, SKR jobbar med att vidga begreppet nédra vard, som ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard
och omsorg, dar utgdngspunkten bér vara individens behov och upplevelse av narhet.* Den nirmsta varden beskrivs vara den
som patienten/brukaren kan ge sig sjilv, egenvarden, samt det stod kommuner och regioner kan ge fér att mojliggora detta.*®
Narhet beskrivs av SKR i flera olika dimensioner och kan handla om geografisk narhet, ndrhet i relationen mellan patient och
professioner, narhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning samt olika aspekter av tillgidnglighet. Som exempel pa ar-
betssitt med ndra vard anger SKR nya former av samverkan mellan professioner och arbetsgrupper, omsorgsverksamhet och
sjukvardsinsatser som fungerande floden, erbjudande om nya former fér vard i hemmet eller tillvaratagande de av mojligheter
tekniken erbjuder for att utveckla patientens roll i sin egen vard.?” SKR efterlyser vidare nya férandrade modeller och metoder
som kan identifiera patientgrupper med stora behov, forebyggande insatser for att minska vardkonsumtion, nya samarbets-
former mellan olika aktérer ddr patienten har en central roll eller att arbeta med omsorg tillsammans med vard. Exempelvis
rekommenderar de nationella riktlinjerna for vard stéd vid missbruk och beroende®® att hilso- och sjukvarden och socialtjansten
framgangsrikt erbjudit individuell case manager i form av "The strengths model" till personer med missbruk och beroende med
behov av samordning, en modell som fokuserar pa individens formagor och dar casemanagern arbetar uppsokande. Habilite-
rande och rehabiliterande atgarders betydelse for att utveckla basta mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt vilbe-
finnande hos den enskilde 4r ocksa viktiga framgangsfaktorer. Utifran utvecklingen att alltmer véard utférs inom pimarvarden,
nara patienten och inte sillan i hemmet foreslar utredarna en utveckling av mobila vardlésningar. En hindrande faktor enligt
Samsjuklighetsutredningen ar att personer med samsjuklighet uppger att de berérda saknar kunskap om sina rattigheter och
att det dr svart att vara delaktiga i beslut som om de egna vard- och stodinsatserna. For att den enskilde ska kunnatillvarata sina
rattigheter beh6ver det ocksa finnas adekvat information och radgivning tillganglig.

30. Prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks och beroendevérden

31. Kravet om dverenskommelsen regleras i 16 kap 3 § (1982:763) hélso- och sjukvérdslagen HSL och i 5 kap 9a § (2001:453) socialtjdnstlagen, SOL
32. Socialstyrelsen. (2020). Néra vard - Nya satt att utvérdera dndamdlsenlighet och systemeffekter

33. S0OU 2011:35 Bittre insatser vid missbruk och beroende - individen, kunskapen och ansvaret. Slutbetankandet av missbruksutredningen

34. 2 kap. 7 § SoL respektive 16 kap. 4 §HSL

35. https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html

36.a.a.

37. Socialstyrelsen. (2020). Néra vard - Nya satt att utvérdera dndamdlsenlighet och systemeffekter

38. Socialstyrelsen (2019) Nationella riktlinjer fér vdrd och stéd vid missbruk och beroende. Stéd fér styrning och ledning
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Sammanfattande analys av den uppsdkande
verksamhetens forutsattningar

| de intervjuer och kontakter som har tagits under utvirderingen framkommer en bild av en verksamhet som till stor del vilar pa
en distriktskéterskas personliga och professionella engagemang fér de socialt utsatta manniskor hon méter i sitt arbete. Aven
de kontakter och samarbeten som finns med andra samhallsaktorer och samarbetspartners bygger pa tillitsfulla relationer och
respekt for varandras professioner och verksamheter.

Organisation och arbetsmiljo

Verksamheten som sadan ar sarbar ndr det gdller den organisatoriska tillhdrigheten, verksamhetens struktur, innehall och sam-
arbetet med samarbetspartners.

Orsaken till att skéterskan tillhér den centrala hilsocentralen har mest kopplingar till den historiska kontexten och bygger pa
enskilda chefers engagemang och att manga av malgruppen tidigare tillhorde den hélsocentralen. Beslut om finansiering fatta-
des ndr hélsocentralerna hade egna budgetar och kunde flytta pengar mellan varandra. Dagens system med vérdval innebar
att den uppsokande verksamheten blir en extra kostnad for hilsocentralen och det dr i detta fall budgetansvarig chef som 16st
finansieringsfragan ar fran ar. Nagra 6vergripande verksamhets- eller politiska beslut om finansiering av verksamheten finns
inte. Daremot finns det ett starkt kanslomdssigt engagemang for skéterskans arbete med malgruppen sa de chefer och politiker
som dr och varit insatta ger verksamheten fullt stéd, men nagra formella beslut har inte fattats. Det har heller inte gatt att hitta
nagra dokumenterade beslut om malsittning, uppfoljning eller krav pa redovisning eller aterrapportering av verksamheten till
beslutande chefer. En 6versyn av verksamhetens organisering, finansiering, ledning och styrning bedéms darfér som ytterst
nédvandig och skulle dven ligga i linje med Socialstyrelsens riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende.”

Det stabila i nuvarande struktur av verksamheten &r skéterskans arbetstid och tillgdnglighet, att hon pa tisdag och torsdag
formiddag finns pa de 6ppna verksamheterna vid Umea Stadsmission respektive IOGT/NTO:s Bakfickan, samt att hon finns
tillgénglig pa telefon och alltid dterkopplar ndr patienter och samarbetspartners scker henne. Anstéllningen och kopplingen till
Region Visterbotten ger information, kunskap och ingangar till regionens 6vriga hélso- och sjukvard vilket skapar professiona-
litet, yrkestillhérighet och 6kar kvalitén i beddmningar och den hélsovard som utdvas. | det praktiska arbetet handlar det dock
om ensamjobb. Det framgar i utvdrderingen att det i dagsldget saknas en struktur och tydlig koppling mellan distriktsskoterskan
och hilsocentralen for att konsultera medarbetare och/eller lakare och det finns inte heller mojlighet att limna 6ver drenden till
annan medarbetare vid dagens slut. Om detta skulle finnas skulle det tillsammans hoja kvalitén pa arbetet.

Aven arbetsmiljén i ensamarbetet behéver ses dver. Utan medarbetare som 4r fortrogna med arbetet byggs det in en sarbarhet,
inte bara utifran risken att det skapas en verksamhet baserat pa en ensam persons uppfattning om hur arbetet ska bedrivas, utan
ocksd att det i samband med ledigheter och franvaro inte finns nagon naturlig ersattare. Utsattheten i relation till malgruppens
mangfacetterade problematik dr ett annat omrade. Att det hittills fungerat utan tilloud bygger till stor del pa distriktskoterskans
professionella engagemang. Det krévs vissa fardigheter av den myndighetsperson som ensam vistas pa offentliga platser dar
hot och vald alltfér ofta forekommer. Avsaknad av en fast arbetsplats med adekvat utrustning dr ocksa en arbetsmiljofraga.

39. Socialstyrelsen (2019) Nationella riktlinjer fér védrd och stéd vid missbruk och beroende. Stéd for styrning och ledning
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Samarbete

I relation till de samarbetspartners som distriktskéterskan/verksamheten har, saknas ocksa en struktur fér samarbetet. Aven det
bygger pa goda relationer och ett gemensamt engagemang for malgruppen. Umea kommuns beroenderesursteam, som éver tid
har bytt organisationstillhérighet och 6kat personaltdtheten, uppger att deras klientarbete underlattas mycket nar skoterskan
kan vara med da hilso- och sjukvardsfragor ar aktuella. Det kan handla om att motivera klienter till hilso- och sjukvard eller att
gora hilsobedémningar bade akut och tidigt i en eventuell sjukdomsprocess. Eftersom det saknas en struktur for samarbetet
ligger ansvaret for samverkan pa de tjanstepersoner som har en relation och kunskap om skéterskans arbete. Liknande bild ger
socialsekreterarna pa vuxenenheten vid Individ- och familjeomsorgen, dvs att samarbetet 4r mycket gott och att deras arbete
med hélso- och sjukvardsfragor underléttas i samarbete med skéterskan. Personalomséttningen dr dock hég inom IFO och det
ar alltfor fa som kdnner till verksamheten och hur det kan bidra till att hoja kvalitén pa behandlingar och bedémningar nar det
géller hélso- och sjukvard for klienterna. Samverkanspartners fran kommunen efterfragar ett mer strukturerat samarbete med
information och kontinuerliga traffar. Varken fér Beroenderesurs-, DD- teamet eller socialsekreterarna tillvaratas skoterskans
kompetens for att uppmarksamma klienternas hilsostatus vid vardplaneringar, exempelvis har hon inte medverkat vid nagot
SIP méte.

Samarbetet med de ideella organisationerna IOGT/NTO och Umed Stadsmission dr som tidigare namnts strukturerad i tid. Det
finns ett gemensamt engagemang for malgruppen och fértroendefulla relationer. Skéterskans kompetens tillvaratas dels genom
att personalen kan hanvisa besékare med hilso- och sjukvardsfragor till de dagar hon &r pa plats dels att de kan fa information
och kunskap om vanligt férekommande hilsoproblem for beséksgruppen. Det som saknas, uppger verksamhetsansvariga pa
bada stillena, r en fysisk plats dar skéterskan kan dra sig undan med besékaren for provtagningar och samtal.

Malgruppen

De personer som distriktskoterskan soker upp eller som sjélva tar kontakt med henne befinner sig i utsatthet, marginalisering
och utanforskap pa manga olika satt. Férutom missbruk och psykisk ohédlsa kan de sakna pengar och ett fungerande skyddsnat
av familj eller stabila vanner. De flesta lever i ensamhet och dven om hemléshet inte dr sa vanligt i Umea sa kan deras boende-
situation vara instabil och manga ganger torftig. Manga lever dessutom i skuld och skam fér den livssituation de befinner sig i.
Den bild av den uppsdkande verksamheten som ges av intervjuade inom malgruppen ar klart positiv.

Utifran intervjuerna med tidigare och nuvarande skoterska och samarbetspartners framtrader en tydlig bild dédr behovet av
hélso- och sjukvard fér de personer som skoterskan kommer i kontakt med kan vara av olika karaktar. Det kan beréra allt ifran
oro om sin egen och andras halsa till bedomningar rérande allvarliga infektioner och sjukdomar till behov av tvangsvard. Sjalv-
insikten om halsoproblemen saknas ofta och hindren for att sjilva bestilla tid och ta sig till hdlsocentralen fér bedémning och
kanske vidare vard kan vara stora. Att vidare ta hand om sig och skéta medicinering och saromldggningar fungerar for det mesta
daligt. | intervjuerna med personerna framkommer exempel pa att bemétandet fran 6vrig vardpersonal ibland kan upplevas
bade krankande och ha inslag av stigmatisering. Att fokuset pa missbruket beskrivs som ett hinder som inte bara leder till att
varden démer pa forhand och stiller fel diagnoser utan ocksa far malgruppen att kdnna sig illa behandlad.

Med den uppsdkande hilso- och sjukvarden uppskattar personerna narheten och tillgéngligheten till varden och tryggheten att

det finns en sjukvardskunnig person som har direkt tillgang till regionens sjukvardssystem och som kan hjilpa att féra ens talan.
Personerna beskriver vidare ett stort fortroende for skoterskans professionella engagemang.
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Pagéende samsjuklighetsutredning

I juni 2020 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdrag att utreda férutsattningarna for att personer med samsjuklighet
ska erbjudas en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg samt att de ska fa tillgang till de medicin-
ska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de &r i behov av.*® Utredningen ska limna sitt beténkande den 30
november 2021.

| Samsjuklighetsutredningens®' direktiv (Dir. 2020:68) "Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand™*? definieras samsjuklighet enligt féljande:

"Ett problematiskt férhillande till alkohol, narkotika eller andra substanser avses inom sjukvarden med olika termer och defini-
tioner huvudsakligen kopplade till de diagnossystem™® som anvénds. Inom socialtjinsten gérs inga diagnostiska éverviaganden.
I socialtjdnstlagen anvdnds bendmningarna missbruk och missbrukare men en definition av dessa saknas. Med psykiatrisk diag-
nos**avses exempelvis psykotiska sjukdomar, neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, férstimningssyndrom, personlighets-
stérningar och personlighetssyndrom samt psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva substanser,
exempelvis alkohol, opioder och cannabis. Med nérliggande tillstind avses sddana tillstind som innebdr allvarlig psykisk ohélsa
men som inte uppfyller kraven pa en diagnos i enlighet med de internationella sjukdomsklassifikationssystemen.”

Begreppet samsjuklighet i utredningen inkluderar séledes inte samsjuklighet med somatiska sjukdomstillstand, vilket annars kan
forekomma.

| Samsjuklighetsutredningen beskrivs personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk di-
agnos eller ndrliggande tillstand som en sadrskilt utsatt grupp. De visar pa tydliga samband mellan svédrare missbruk och psykisk
sjukdom i kombination med social utslagning sasom hemlGshet, arbetsléshet och skuldséttning. Samsjukligheten, framst miss-
bruket, har dven samhalleliga konsekvenser i form av bland annat vald, brottslighet och sjukskrivningar. Kvinnor och dldre per-
soner med tungt missbruk och psykisk ohalsa ar i en sarskilt utsatt position bland annat nir det géller vald och andra évergrepp.*
Behovet av férebyggande insatser dr darfor stort.

Med ovanstaende definition uppfyller ndst intill samtliga som berérs av den uppsckande verksamheten i Umea kriteriet pa
samsjuklighet, férutom den grupp pensiondrer som lever i ekonomisk utsatthet och 4r besokare vid Umea Stadsmission och
Bakfickan och som ocksa vid behov har kontakt med skoterskan. Mdnga i malgruppen har dessutom varit foremal for vard enligt
Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och i direktiven for utredningen pekar man pa att 5 av 10 inom LVM
varden dven har allvarliga problem med sin fysiska hilsa.

40. Dir. 2020:68 Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstind

41. Samsjuklighets utredningen (S 2020:08) Kommittéberittelse, Status: pdgdende Redovisas 30 november 2021

42. Dir. 2020:68 Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstand

43. | Sverige anvéands ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) inom hélso- och sjukvarden och DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) inom forskning och psykiatrin

44. Psykiatrisk diagnos avses de diagnoser som i ICD-10 och DSM-5 klassificeras som psykiatriska diagnoser

45. Dir. 2020:68 Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstand
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Utvecklingsmojligheter

Under utvérderingens géng har enbart positiva omdémen getts av det uppsékande arbete som bedrivs i Umea city. Detta
bade fran de personer som far ta del av skoterskans insatser och fran olika samverkanspartners. Malgruppen utgors som tidi-
gare namnts framst av dldre man med beroende och psykiatrisk ohélsa. | miljon finns ocksa ett antal kvinnor som i dannu hégre
utstrackning befinner sig i utsatthet, marginalisering och utanforskap. Skéterskans uppsékande hilso- och sjukvard vid Umea
stadsmissions 6ppet hus verksamhet och IOGT/NTO:s caféverksamhet Bakfickan har vidgat malgruppen bland annat till de som
tidigare haft en beroendesjukdom men tillfrisknat samt en ekonomiskt utsatt grupp av pensiondrer som ocksa soker vard hos
skoterskan.

Behov av verksamheten

Allatillfragade anser att det finns ett klart behov av verksamheten. Det 4r en marginaliserad grupp som lever i ett utanforskap
som utgér malgrupp och manga av dem har stora behov av hélso- och sjukvard men det finns flera hinder for att de sjdlva ska
soka vard. Det handlar till exempel om nedprioritering av egna hélsan, svarigheter att forsta remissforfarande och tekniska
hjalpmedel, ekonomiska problem, orkesldshet, skamkénslor och radsla att bli missforstadda. | intervjuerna med personerna
framkommer exempel pa att bemétandet fran vardpersonal ibland kan vara bade krankande och ha inslag av stigmatisering.
Vardpersonalens fokus pa missbruket beskrivs som ett hinder som inte bara leder till att personerna blir pa forhand démda och
far fel diagnoser utan ocksa far dem att kdnna sig illa behandlade.

Med den uppstkande verksamheten i Umea city uppskattar personerna i malgruppen narheten och tillgangligheten till varden.
Det dr en trygghet att det finns en sjukvardskompetent person att tillga, som har tillgang till regionens sjukvardssystem och som
kan hjélpa att fora ens talan nar det géller den egna hilsan. Personerna beskriver vidare ett stort fértroende for skoterskans
personliga och professionella engagemang.

Den statliga Samsjuklighetsutredningen understryker att den absolut viktigaste stodjande faktorn for personer med samsjuk-
lighet d&r medarbetare inom varden med starkt engagemang och uppriktig vilja att méta personerna pa ett sitt som tar hdansyn
till deras person, behov och resurser. Manga har beréttat for de statliga utredarna om erfarenheter av hur personal i vard och
omsorg gatt utanfor sitt uppdrag for att kunna hjilpa den enskilde och hur detta fatt betydelse under lang tid och ibland till och
med varit livraddande for dem. Som avgérande faktor for enskilda att fa rad och stéd i kontakten med myndigheter beskrivs
ocksa de idéburna organisationerna och civilsamhillet i den statliga utredningen.

Omfattningen av tid, bemanning och uppdragets utformning styr ocksa malgrupp, behov och insatser. Skulle den uppsékan-
de verksamheten utvecklas i ndgon av dessa delar skulle det kunna ha stor betydelse bade fér malgrupp och typ av insatser.
Redan idag efterfragar bidde Umed stadsmission och socialsekreterare vid IFO:s vuxenenhet, lattillgédnglig hélso- och sjukvard
for valdsutsatta kvinnor och isolerade personer med samsjuklighet. | Umea finns ocksa hos andra idéburna organisationer dven
EU-migranter*® som kan ha behov av hilso- och sjukvard. En mer aktiv involvering och koppling till kommunens stédfunktioner
skulle hdr kunna utgdra en mojlighet.

Kommunens ansvar och méjligheter

Utredningen En hallbar socialtjénst, som ligger till grund for en ny socialtjanstlag,* betonar att socialtjansten ska vara jamlik
och framja ett langsiktigt strukturellt férebyggande arbete for att minska behovet av individuella insatser. Det forebyggande
perspektivet ska genomsyra hela socialtjanstens verksamhet som ocksa féreslas bli mera lattillgdnglig for medborgarna. Exem-
pelvis foreslar utredarna att socialtjansten i storre utstrackning ska arbeta uppsékande och dven kunna hjilpa manniskor utan
foregaende behovsprovning i syfte att skapa forutsattningar for ett langsiktigt forebyggande arbete pa individ-, grupp- och
samhallsniva.

46. Alla personer som vistas inom ett landsting ska erbjudas omedelbar vérd av berért landsting om personen behéver det. Personer som &r férsikrade enligt reglerna i
férordningen (EG-férordning 883/2004) ska kunna intyga sin rétt till vard i Sverige genom att visa upp europeiska sjukférsikringskortet, eller ett provisoriskt intyg om att man
innehar kortet eller annat intyg som styrker rétten till vérd i Sverige

47. 50U 2020:47. Héllbar socialtjanst. En ny socialtjdnstlag
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Sett bade till personcentrerad- och jamlik vard samt SKR:s vidgade begrepp pa nirhet inom varden uppfyller den uppsokan-
de verksamheten i Umea kriterierna bade pa bemétande, ndrhet och samordning for att forebyggande och rehabiliterande
insatser for personer med tungt missbruk och samsjuklighet. Intervjuer med samarbetspartners ger ocksa en bild av manga
utvecklingsmojligheter genom samordning och samverkan. For att mera fokusera pa klienternas hilsofragor efterfragar Beroen-
deresursteamet, Dubbeldiagnosteamet och socialsekreterarna inom vuxenenheten en mera strukturerad samverkan med den
uppsokande verksamheten. Forst handlar det om regelbundna informationstréffar i syfte att medvetengéra medarbetare om
vikten av att generellt lyfta in fragor om klienternas hilsa i det dagliga arbetet. | andra hand praktiskt samarbete med enskilda
individers halso-fragor exempelvis att distriktskéterskan kan finnas med som resurs i individuella planer eller nar SIP anvéands.

Aven om samordnad individuell plan (SIP) &r ténkt att fungera som ett stéd fér personer med samsjuklighet som har behov av
stod fran flera aktérer, s visar utredningen God och nira vard“® att den enskildes stillning i arbetet med individuella planer
behover starkas. Personer beskriver att de kdnner sig ensamma som patient i motet med ett stort antal myndighetsféretradare
och att méjligheten att sitta upp egna mal dr begransade. Enligt Patientlagen®® ska en fast vardkontakt utses om patienten begir
det eller om det 4r nédvandigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Utredningen God och néra
vard konstaterar att fa patienter har fatt en sddan kontakt och darfér ska mojligheten i primarvarden fortydligas och den fasta
vardkontakten stirkas och ansvara fér den individuella planen SIP.*

Kommunerna ar viktiga aktorer i utvecklingen av god och nédra vard. Inom ramen for sitt arbete med god och néra vard anvinder
SKR begreppet samskapande for att beskriva en utveckling dar medborgare, professionella och andra intressenter tillsammans
soker |6sningar pa utmaningar i verksamheten. Styrning med hjélp av samskapande behéver prévas mera inom omradet be-
roende och psykisk ohilsa menar utredarna.’’ Traditionellt har regionernas styrning av halso- och sjukvarden har i alltfor hog
grad praglats byrakratisk top-down perspektiv och som alternativ till det lyfter Samsjuklighetsutredningen fram styrformer som
innehaller mer av ldrande och innovation, och dar professionellas och patienters drivkrafter ges stérre utrymme.

For att skapa god kvalité i den vard och omsorg som ges behdvs arbetet kontinuerligt féljas upp. Bade utredningarna om God
och nira vard och Framtidens socialtjinst efterlyser férbattrade méjligheter for uppféljning av verksamheter. Aven Samsjuklig-
hetsutredningen har fatt uppdraget att utreda vidare hur uppféljningen inom omradet fér personer med tungt beroende och
samsjuklighet kan forbittras och utvecklas.>

Verksamhetens organisering, finansiering, ledning och styrning

For att sdkerstilla kvalitén pa den hilso- och sjukvard som ges av skoterskan kan det finnas anledning att tjdnsten behalls
kopplad till primédrvarden med tillgang till journalsystem, uppdaterade medicinska kunskaper och enklare kontaktvagar till saval
primdr-, specialistsjukvarden och folktandvarden.

Organisatorisk tillhorighet, langsiktig finansiering, ledning och styrning &r alla viktiga omraden som bor ses dver i samarbete
med berorda aktorer, samt att utarbeta ett tydligt syfte for verksamheten tillsammans med uppféljningsbara mal. Den samver-
kan och samarbete som finns i dagsldget med kommunens beroenderesursteam, dubbeldiagnosteam och socialsekreterare
inom IFO ses som positiv och det finns stora mojligheter att utveckla och strukturera detta ytterligare. Fér bade kort- och lang-
siktigt uppmarksamma folkhalsan, arbeta férebyggande och fa mera rehabiliterande arbete fér manniskor i Umed som lever i
utsatthet, marginalisering och utanférskap skulle ocksa kommunen 6verviga att arbeta socialt uppsékande med malgruppen.®*
Det skulle férutom att starka det arbete som redan gérs pa individniva ocksa kunna ge kunskap om olika gruppers behov och
kunskaper som skulle kunna ligga till grund for beslut pa en samhillsévergripande niva fér malgruppen.

Genom att knyta samman olika verksamheter pa ett strukturerat satt, och utéka det uppsékande arbetet, skulle ocksa den sar-
bara arbetsmiljon for skoterskan i form av ensamarbete kunna atgirdas.

48. 52017:01 Samordnad utveckling fér god och néra védrd

49. 6 kap 2 § Patentlagen

50. S2017:08 Styrning for en mer jamlik vdrd. Kommittéberattelse

51. Direktiv 2020:68 Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstind

52. Arnell, A. (2020) Vérden &r vard en bittre styrning

53. Myndigheten fér vard och omsorgsanalys. (2016). Missar vi mélen med missbruks- och beroendevérden? Om uppféljning av resultat ur ett patient- och brukarperspektiv.
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54. SOU 2020:47. Hallbar socialtjanst. En ny socialtjinstlag
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De idéburna verksamheterna har ocksa ett stort engagemang och dven hér finns méjligheter strukturera samverkan ytterligare.
Ett forslag for att skapa forutsattningar for verksamheten att ge god och néra vard fér malgruppen ér att 6ppna en centralt be-
lagen patientmottagning. Dar skulle skéterskan kunna ta emot patienter for provtagningar, behandlingar, samtal och dokumen-
tation. Umea stadsmission som idéburen organisation dr intresserade av att vidga samarbetet for att fa till en sadan mottagning
i deras lokaler igen, dessutom ar de 6ppna fér dialog om ytterligare samarbeten.*

Sammanfattningsvis har Umea kommun, och sikert manga andra kommuner med likartade utmaningar, manga majligheter att
skapa strukturer for att uppmarksamma och tillgodose alla ménniskors rétt till jimlik vard, hélsa och omsorg.

55. Exempelvis genom Idéburet offentligt partnerskap (IOP)
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/statsstod/riktade-vagledningar/hur-kan-kommuner-finansiera-eller-anskaffa-skyddat-boende/ideburet-offentligt-partnerskap-iop/
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