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FRAN MALBILDER TILL INSIKTER

Vi har genomfért en workshop med utgdngspunkt fran
brukares och patienters malbilder

Experio Lab har stottat den statliga Samsjuklighets-
utredningen i att ta fram malbilder for hur halso- och
sjukvarden och socialtjansten bor fungera ur ett patient-
och brukarperspektiv for personer med psykisk ohalsa
och beroende eller missbruk.

Arbetet baserades pa workshops och intervjuer med ett
40-tal patienter, brukare och anhoriga.

Arbetet ar en del av Halsolabb — en samverkan mellan
Experio Lab, SKR, Karlstads Universitet och Linkopings
Universitet for att stotta omstallningen till en Nara vard.

Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv

%% Tidig hjilp med psykisk ohilsa och missbruk

Stod och vard som &r latt att hitta, komma i kontakt
med och som ar tillganglig nar jag behover den

Tillgang till fungerande behandling och maéjlighet att
valja utifran det som passar mig

Stod och vard som hanger ihop som en helhet

Inte bli utestangd fran stdéd och vard och fa hjalp med
bade beroende och psykisk ohalsa

Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli behandlad med
samma respekt som andra

Bli starkt i min egen formaga att hantera min situation
och ha inflytande 6ver min vard och omsorg
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En fungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang

En person som jag kan lita pa och som foljer med i hela
processen

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

Varmland
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Samsjuklighetsutredningen




Struktur Kultur

Lagar, regler, Stigma, attityd,
policies, resurser tradition, vana

Tar med oss frin samtalet

Tydligare 'W‘
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Diskussionerna pa workshopen
centrerade i huvudsak kring
arbetssatt, organisation och kultur i
det lokala och regionala snarare an
hinder fran den nationella nivan,
t.ex. lagstiftning.

INLEDANDE REFLEKTIONER

Vi har dragit ndgra overgripande slutsatser:

Malbilderna som beskriver behov
och 6nskemal hos patienter och
brukare bekraftades av deltagarna,
och man uttryckte att manga av
malen inte ar uppfyllda idag.

Det ar tydligt att kultur och normer
kring personer med beroende och
missbruk paverkar bade
bemo6tandet och organisationen
runt malgruppen.



INLEDANDE REFLEKTIONER

| materialet fanns nagra tydliga paradoxer:

= Medarbetarna sitter fast i begransade strukturer
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Nar jag far ett darende till mig ar det enda verktyget
jag har att gora en LVM for att personen ska fa stod.

= Det finns en uppgivenhet kring att det aldrig blir battre

“ Utifran problematiken kring hur vi organiserar oss. Detta ar
inget nytt, vi sdg samma sak for 40 ar sen. Det ar lite tragiskt
att vi har samma problem.,,

= Viser en bild av en malgrupp som inte prioriteras
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Varfor skjuts ansvaret mellan oss? En icke-6nskvard
grupp som man garna bollar 6ver till nagon annan.,,



METODEN

Styrkor och svagheter med workshopen:

+

Deltagarna uppskattade att diskutera over
organisations- och professionsgranser — vi samlade
14 kommuner, 3 regioner, SKR och Regeringskansliet
pa en och samma gang.

Manga sag vardet i att utga fran patienters och
brukares berattelser - individen blir en manniska
inte bara ett begrepp eller teori.

Ett engagemang skapades som satte fokus pa fragan

- storre mojligheter att na ut med utvecklingsarbete.

Nya relationer skapades mellan olika professioner
och grupperingar.

Forutsattningar skapades for chefer pa hog niva att
bli mer verklighetsférankrade.

Lokala och regional initiativ har paborjats for att
forbattra for malgruppen.

Vi fick lardomar och erfarenheter kring hur man
riggar digitala workshops.

Det hade behd6vts mer tid for att fordjupa
forstaelsen for vad som ligger bakom olika hinder.

Arbetet bor kompletteras med ytterligare aktiviteter
for att fordjupa sig i de hinder som framkom.

P.g.a. den begransade tiden hann vi inte jobba sa
mycket med gruppdynamiken i samtalsgrupperna.

Aven det digitala formatet gjorde det svarare att
skapa en bra dynamik i samtalet och begransade
djupet i diskussionerna.

Diskussionen blev bred och berérde manga olika
saker, vilket forsvarade analysen.



INSIKTER

Hinder for att nd malbilderna

@ Det organisatoriska perspektivet dominerar, @ Kortsiktig ekonomisk styrning med fokus
! ' pa enskilda organisationer och insatser
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6 Lagstiftning, uppfoljning
och kortsiktiga nationella

6 Stark stigmatisering paverkar forhallningssatt
gentemot malgruppen

satsningar som hindra



Fér mycket regelverk gor att det finns

rédsla fér att géra fel och det hémmar

att vi nyttjar var kunskap. ’,
Vérdprocesserna dr

verksamhetsstyrda.
\ »

“ Gemensamt huvudmannaskap Gr
bra, men inte séikert att en ny

organisation l6ser problemet. ”
é6
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Man fdr bara trdffa en socialsekreterare
/ - i 1h. Att det dr sd beror pa att vi har
- organiserat det sg@. 9

Organisationen stanger ute
individer

“ Vi (kommun) dr ganska gammeldags, t.ex. tillgdnglighet
mellan vissa tider dé brukarna kan nd oss. Vi mdste
anpassa oss till behovet. Vi har idéer men strukturen dr
trég. Vi diskuterar samma saker om och om igen. ”

Ett sammanslaget huvudmannaskap skulle kunna
vara ett hinder och skapa andra problem
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Moment 22- krav sdsom "nykter forst"
krockar med brukarens/patientens
behov av stéd och hjdlp. ,’

Organisatoriska utmaningar skulle fortfarande folja med. Vilka
verksamheter och individer inkluderas i den nya
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Stigmatisering av malgruppen foljer med
in i verksamheterna
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Det dr individer inom verksamheterna
som avgér om vi lyckats. ,’
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Se hinder som ndgot vi kan
Risk att eldsjalar
Flbranner ut sig

krypa éver eller under. ,’

===

Bidrar till att strukturerna aldrig

Saknas personcentrerade
arbetssatt .
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Personer som dr komplexa fér varden, da

funkar inte vdra standardiserade strukturer. ’,



é En av vdra patienter har en

Inte tillgang till vard cancerdiagnos i halsen men fér inte

Specialisering leder till manga kontakter och brist A "~ heller hjilp med det. Finns hég risk
A “ Svdrhet i att fa till parallella insatser som ser \‘\\ for infektion pd hjdrtkloffarna. ,,
AN till helheten pé ménniskan, beror pévér Tl
N uppdelade och specialiserade
\\\ "stuprérsorganisation". Ansvaret vilar pa tva
\ huvudmdn, vilket komplicerar det hela én mer. ,,

é Vi fokuserar vildigt mycket pG
diagnoser, vi vet att det tar
Idng tid, istdllet for att fokusera
pd behovet nu. Man gér inget
innan man har en diagnos. ,,
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Kvinnor som behéver hjdlp av en
barnmorska trdffar hellre nén pa
sprutbytesmottagningen fér att de

blir ddligt bemétta inom annan vdrd. §

» Ny é Nér man ska f& hjélp pd LARO dr det sG
é Samma i skolan, man gér inget \\\ mycket krav, boende, sysselsdttning, éverdos
innan man har en diagnos pa plats. 9 ska finnas i journalen - fér att kunna vara ett
féremdl (1 ars dokumentation pa missbruk) 2
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Attityder och férstaelse; "skyll dig sjélv”. ,,

Risk for bestraffning om man

PRl vissa fall dven har sig sjalv att skylla
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inte gor som vardpersonalen
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Sprututbytet ér en transaktion, gér du
inte rdtt kan vi straffa dig. ,’

Se——
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Missbruk dr inte en sjukdom
det handlar om att vdlja.

»”
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Norm och forvantningar som praglar
vara behandlare/behandlingar. ,,

Patienten maste passas in och folja experternas rad

({4

Kulturen har svdrt att

synliggéra ma'nniskor.”
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Helst ska vi inte ha ndgra placeringar, det ska
vara sa billigt som méjligt. Vi fér inga pengar,
det ska besparas. Men det mdste fd kosta. ,’

Skapar incitament och paverkar
7 beteenden V{4
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"Vi maste sluta fokusera pa en enskild - \
verksamhets budget och resultat" ,’

Uppféljning hos oss sker
endast pd ekonomi. ,’
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Nya sdtt att rékna kostnader pG. Dér
man synliggér hur kostnadsdrivande

det dr att inte ha case managers som
gor att det blir mer rdtt for alla. ”

SBrist pa resurser
Ll pplevs som en

Samtidigt problematiseras kring om det
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é“

Enligt mig ér det inte resursbrist, -~
det dr organisationsbrist. ”



“ Vi har delat upp psykiatri, beroendevdrd och

koordinering socialtjéinst. Det dr svdrt att synka dessa tre.
\Varden skiljer sig mellan olika _ ”

“Kra’vs extremtménga .
olika kontakter, som e vardgivare och mellan olika
dessutom hdnvisar
personen emellan sig. ,’ A\
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& Det mellanrum i systemen som en It det finns flera ing3
resursstark individ kan 6verbrygga _t_t det |n°ns f?ra |E1igangar
etk e asie Al U “ Samverkan pa hég “ Varfér skjuts ansvaret mellan
oss? Huvudmannaskaps-fragan

blir nastan omaijliga hinder for .
personer med samsjuklighet ,- beslutsnivé fungerar val. ©5
J N krdnglar till det. Gruppen blir
N besvirlig "hégre upp". ,’

Beslutsfattande ledning saknar
forstaelse/insyn kring vilka forutsdttningar
som krdvs for att bedriva verksamhet. ,,

Integrerade verksamheter saknar

tydligt ledarskap, personalen blir
lamnade ensamma i sitt uppdrag

Fragmenterade informationssystem

llamnar patienten som den enda
gemensamma informationsbararen

Samtidigt efterfragas:

\
\
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TyZIiggéra gginsﬁft";’:ge" e gl \nnu_ mer fokus pd organisation
och ansvarsbiten for a 7 . o "
---- Leder till avsaknad av incitament for
samverkan

minska 6verskjutning av
ansvar och kostnader. ,’
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Varfér jobbar man inte med tidig upptdckt? Det
dr komplext, samsjuklighet innehdller ménga

Tidig upptdckt. De somatiska sjukdomarna, hur
mdnga som har missbruk. Det ligger ett dolt
missbruk, som upptdcks ndr man séker fér ndgot
annat. FG av vdra somatiska ldkare vagar fréga i
anamnesen, ang. missbruk och psykisk ohdlsa. ”
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.\ G Reaktivt forhallningsatt dar vi inte resursatter och
‘ organiserar for ett forebyggande arbete

Behovs mer forebyggande

delar. Man mdste kunna mycket. ,,

({4

Behdéver gasa for att komma 6ver pucken. ,’
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Man behover paverka
politiken for att kunna
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Det finns en avsaknad av tidiga insatser i
ndrliggande verksamheter, t.ex. skola. ,,



Lagstiftningsmdssigt svdrt att ha kontinuitet i
kontaktperson. Eller sG gémmer vi oss ibland bakom
detta - hur kan vi skapa relation? Vi dr duktiga pd
det, men svdrigheten dr att fa det éver tid. ,’

Myndigheter styr genom

\

“ Som profession gémmer vi oss ibland
bakom lagstiftning och hur vi tolkar den.
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Myndighetsbeslut - statistik som f6ljs upp. Vilken
effekt fick vi dr lite mer oklart? Ndr tiden inte

réicker till prioriteras det som vi féljs upp pa. ”
“ Statliga medel och sen tar pengarna slut,

dd mdste "projektet" ocksd ta slut. ,’



INSIKTER

Mojligheter for att na malbilderna

Arbetet med Nara vard en
mojlighet att fordjupa
samverkan och ta tag i fragan

Det kravs organisatoriska

-»

Kartlaggning av verksamheter
inom ett [an och kontaktkarta for
vart man kan vanda sig

Skapa forutsattningar att hjalpa flera lokalt
- malgruppen har svart att resa langre
avstand, t.ex. in till den storre staden

Att jobba med egenerfarnas
berattelser skapar incitament
for néodvandig forandring
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mellanrummen, t.ex.
samordningsforbund

En rorelse mot
Nara vard
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Det finns upparbetade
samarbetsformer som
kan aktiveras

Viljan till férandring

Onskan om integrerade mottagningar finns pa flera nivaer

dar de yrkesroller och resurser som
behdvs runt malgruppen finns placerade

4_-_-_-"‘\

Det finns en 6kad insikt kring behovet
av ett mer forebyggande arbete

Vi behover skapa
en vagin Samverkansstrukturer som : 5
: . Incitament som
fungerar i praktiken .
starker samverkan v

Det finns insikter kring bristen pa ett personcentrerat
forhallningsatt, och 6nskan om att t.ex. arbeta mer med
tjanstedesign for att forsta brukarna







ARBETET TAS VIDARE | VARJE LAN

Orebro

Nasta steg ar att lanet far mojlighet att bidra i testning av utredningens
forslag. Detta sker genom en forberedande process med ledning och
styrningsfunktioner samt verksamheter. Detta ska leda till prototyper som
testas i en workshop med medarbetare och brukare, tillsammans med
utredningen.

Konkret arbete pdgar for att skapa relevanta aktiviteter i Orebro Lin med
utgangspunkt i resultat fran workshopen och det engagemang som skapades.
Exempelvis  tas  insikter vidare i  Héalso- och  sjukvardens
kunskapsstyrningssystem och i den Lokala arbetsgruppen for missbruk och
beroende. Forarbetet infér workshopen har skapat forutsattningar for
forandringar i organisationen kring Sprututbytet som forstarker den
organisatoriska hallbarheten.

Arbetet har &dven Oppnat mojligheter for att satta psykisk halsa pa
dagordning hos regionala politiker. Presentation av workshopsresultat pa
Specifika samverkansradet har gett mojlighet att na ut med
samsjuklighetsfragor i stort. Resultaten starker det pagaende arbetet inom
handlingsplan psykisk halsa inom Orebro Lan.

Slutsatser fran detta arbete kommer dven spelas in i samverkansstrukturen
som finns kring social vilfiard samt vard och omsorg i Orebro Lin.

Varmland

Vasternorrland

v

Orebro



ARBETET TAS VIDARE | VARJE LAN

Viiisternorrland

| Vasternorrland var workshopen med Samsjuklighetsutredningen en del i att
undersodka idén om en arena for larande och experimenterande for den
geografiska regionen. Det vill sdga, hur vi kan ta oss an en komplex fraga
genom att samla olika relevanta aktorer i samma (digitala) rum och
darigenom skapa moten, bygga relationer och kunskap for utmaningar som
kraver manga perspektiv och tankemodeller.

Workshopen var ocksa en del av att samla mer kunskap kring den specifika
utmaningen kring samsjuklighet och att delge lardomar fran region och
kommun till den nationella utredningen.

Nésta steg ar tvadelat:

* Dela den analys som ar framtagen, saval lokalt som nationellt, med
aktorer som verkar inom arbetet for samsjuklighet (psykisk halsa och
missbruk) i Vasternorrland.

* Sedan ar ocksa lardomarna och flera av deltagarna pa workshopen med i
en nasta workshop som gar av stapeln den 4/3. Den syftar till att
konkretisera idén om en arena for larande och experimenterande. Dar
utgangspunkten ar, precis som i Samsjuklighetsutredningen, behoven som
anvandarna uttrycker. Det ar starten for att ta sig an komplexa utmaningar
som maste hanteras 6ver granser. Saval mellan verksamheter som
huvudman.

Varmland

Vasternorrland

Orebro



DELTAGARE

Védrmland

OMRADE

Hélso- och sjukvardsnamnden

Hilso- och sjukvardsledning

Omrade samverkan

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen
Stéd och omsorg - Individstod
Socialférvaltningen

Tjansteforskning

Kommunledning

Beroendecentrum

Psykiatrisk slutenvérd
Priméarvard/Vardcentral

Omsorg och hjilp

Stod och omsorg
Socialndmnden
SKR

Regeringskansliet

Vuxenavdelningen
LARO
Varmlands lans vardférbund

Hallbar utveckling/Experio Lab

ROLL

Politiker (ordf.)
Politiker (vice ordf.)

Hélso- och sjukvardsdirektor

Ledningsstrateg/Regional koordinator psykisk hélsa
Omradeschef

Regional koordinator psykisk halsa
Verksamhetschef

Socialchef

Forskare och vice férestandare
Kommunchef

Sjukskoterska
Behandlingskonsulent
Avdelningschef

Verksamhetschef

Enhetschef

Behandlingskonsulent
Behandlingskonsulent

Omradeschef
Politiker
Handlaggare

Utredare
Utredningssekreterare

Avdelningschef
Enhetschef
Forbundschef

Designer x3
Utvecklingsledare x5

OMRADE
Regionledning
Psykiatri

Psykiatri
Beroendecentrum
Beroendecentrum
Psykiatri

Psykiatri
Sprututbytesmottagningen
Regeringskansliet
SKR

Vilfard och folkhadlsa RU

Kumla
Nora
HS-ndmnden

Beredningen for psykiatri, hjalpmedel och
habilitering

Askersund

Sociala insatser Orebro

Missbruk Hallefors

Hallefors

ROLL

Bitrddande halso och sjukvardsdirektor
Omradeschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Enhetschef
Verksamhetsutvecklare
Chefsoverldkare
Sjukskoterska

Sakkunnig

Handlaggare
Omradeschef
Verksamhetsutvecklare x2
Designer x2

Forskare

Kommundirektor
Kommundirektor

Ordférande

Ordférande

ordf. Socialndmnden

Forvaltningschef
Verksamhetschef, Socialpsykiatri
Gruppledare

Verksamhetschef, IFO

Handlaggare

IFO Chef (Tf. Socialchef)
Handlaggare missbruk

OMRADE | ROLL

Halso- och sjukvardsnamnden
Halso- och sjukvardsnamnden
Psykiatri/akutavdelning
Psykiatri/akutavdelning
Regionledning

Missbruk/Psykisk ohilsa
Individ & Arbetsmarknadsforvaltningen

Halso- och sjukvard/Vard och
omsorgsférvaltningen

Individ och Arbetsmarknadsnamnden
Individ- och familjeomsorg (IFO)

IFO

Valfardsfoérvaltningen

Kommunledning

FoU — Missbruk, Beroende och Psykisk Ohdlsa
SKR

Regeringskansliet

Forskningskoordinator

Universitet/Kvalitetsteknik

Utveckling och Innovation/Experio Lab

Utveckling och Innovation

Fortroendevald
Fortroendevald
Samordnare (ssk)
Psykiatrisjukskoterska
Regiondirektor

Metod-& Kvalitetssamordnare
Verksamhetschef

Verksamhetschef

Fortroendevald
Enhetschef
Socialsekreterare
Forvaltningschef
Kommundirektor
Utvecklingssamordnare
Samordnare

Utredningssekretare
Egenerfaren

Doktorand Kvalitetsteknik/FoU handledare

Professor
Professor

Designer x3

Utvecklare x2
Utvecklare



Tack!

Har du fragor eller ar nyfiken pa arbetet kontakta:
Halsolabb: kajsa.westling@experiolab.se
Varmland: andre.szeles@regionvarmland.se
Orebro: johanna.hall2@regionorebrolan.se
Vasternorrland: jonas.bostrom@rvn.se
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