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Samverkan vid samsjuklighet — ett
Integrerat arbetssatt
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Brukarnas behov

* Tillgang till en trygg och attraktiv stdd- och vardmiljo, anpassad till brukarens behov.

 En aktiv samverkan mellan och inom huvudmannen for att skapa smidiga
overgangar mellan stod och vardformerna i syfte att undvika glapp och vantan.

 En stod- och vardapparat som fullféljs i hemmamiljo.

« Intensifierade stdd och vardinsatser for att undvika tvangsvard, vilket inkluderar att
bli lyssnad till da brukaren soker vard akut.

* Inga villkorade stdd och vardinsatser.
 Brukarna 6nskar en professionell samtalskontakt, nagon som tar sig tid att lyssna.
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Behov av langsiktighet i arbetet, for att upptacka

tidiga tecken
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Inneliggande
Stabiliserande
insatser
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Olika nivaer pa vard

* Stédbehov: Samsjuklighet, bristande motivation till férandring men behov av vard,
social utsatthet med bristande insikt, ingen sjukdomsinsikt och behov av
samordnade insatser.

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

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

 Niva 3 - Samsjuklighet, dar tillstandet medfort stora svarigheter att vara eller bli
nykter/drogfri och/eller f6lja en vardplanering, bristande sjukdomsinsikt, bristande
eller fluktuerande motivation till férandring.
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Forebyggande
insatser

Vardnival

Vardniva2

Vardniva3

Inget behovav
samordning pa
brukarniva,
men en
forutsattning
for att
mojliggbra
tidigainsatser.

Fungerarbrai
den "vanliga”
oppenvarden.

Screeningfor
tidiga
upptackt.

Det finns problematik, men
brukaren foljersin vardplanering.

Behovavsamordnade insatser.
Langsiktighet, kontinuiteti
arbetetdvenide stabila
perioderna.

Varauppmarksam patidiga
tecken.

Langsiktighet,
Kontinuitet,
samplanering
och aktiv
samordningav
insatserar
forutsattningar
for stabilisering
avmaende och
kostnadseffektiv
vard.
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Uppskattning av samsjuklighet

* Finns bland alla brukargrupper — inom alla enheter.

* Flest av "niva 3” inom psykosvarden, omvardnad och
Utredningsgrupp Vuxen.

e Totalt ca 200 st kdnda brukare med "niva 3”.

regiongavleborg.se



Region
A= Gavleborg

48

Behov av ett samordnat team, ett ”SAM-team”

Huvudmannens samlade
ansvar, kompetens och resurser

SAM-team
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SAM-teamets utgangspunkter

o Ett flexibelt team som bestar av speciellt Ampade representanter fran
kommunen samt halso- och sjukvarden och anpassas utifran brukarens
individuella behov och funktionsniva.

* Medarbetarna fran de olika huvudmannen har kvar sin ursprungliga
arbetsgivare, men har ett gemensamt uppdrag avseende den aktuella
malgruppen.

« Grunden i arbetet ar brukarens samordnade individuella vardplan (SIP).
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SAM-teamets uppdrag

. AkHvt arbeta utifran aktuellt kunskapslage och individens forutséattningar och mobilt och flexibelt i tid
och rum.

« Langsiktighet och kontinuitet - da SAM-teamet ar den sammanhallande lanken mellan olika
samhalleliga aktorer.

« Arbetet utgar ifran brukarens SIP-plan.

Verkar pa individniva i aktiv behandling och lotsning.

Bor ha jourberedskap for sina pagaende uppdrag.

Ett koordinerade uppdrag och sammankallande/ledare for SIP.

Kan vid behov handleda personal inom huvudmannen som arbetar med malgruppen, i de fall brukaren
inte ar intresserad av det langsiktiga stdd och samordning som teamet kan erbjuda.
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Olika nivaer pa SIP

 Ett inledande SIP-maGte dar brukaren e deltar, men gett relevanta huvudman
samtycke att fora en 0ppen dialog rorande de yttre ramarna. SAM-teamet utses.

« Samplanering av insatser. Har deltar | stort satt alltid brukaren tillsammans med ett
utsett SAM-team, och for dialog rorande brukarens behov, onskemal och
malséattning. Darefter sammanstalls en samordnad individuell plan utifran dessa

ramar.

* Regelbundna SIP-uppfdljningsmoéten utan brukaren fysiska deltagande men med
dennes samtycke, vid faSta motestider ca en gang per manad.

* Regelbunden SIP-upEfc'jIjning och ev revidering av den gemensamma planen
tilsammans med brukaren.
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Identifiera alkoholproblem
med AUDIT och/eller med medicinska test.

Identifiera narkotikaproblem
med DUDIT och/eller med
medicinska test.

AUDIT
Mén < 7 poang
Kvinnor < 5 poéng

AUDIT
M 8-15 poéng
K 6-13 poang
Riskbruk

AUDIT
M 16-19 poang
K 14-17 poang
Ev. beroende/ABS

AUDIT
M > 20 poang
K > 18 poang
Troligt beroende/ABS

Medicinska test

Om svar dver
riktvardet, kan detta
indikera aktuella
alkoholproblem

DUDIT
> 1 poang bér utredas.
M > 6 poéng
K > 2 poéng

Indikerar aktuella
narkotikarelaterade

Medicinska test

Positiv urinscreening
indikerar aktuella
narkotikarelaterade
problem

Malsattningen for insatserna ar:

Brukarens delaktighet i egen stdd- och vardplanering.

Insatserna foljer Socialstyrelsens centrala
rekommendationer i dess nationella riktlinjer fran 2015

Utgar fran evidensbaserad praktik.

Insatserna ska vara av god kvalité samt lattillgangliga
for brukaren.

problem.

Inga problem,
intervention inte
nédvandig

Kort motiverande
radgivning, ex. Ml

Diagnostisk bedémning av problemet och dess svarighetsgrad,
enligt DSM 5 alt. ICD 10 kriterier
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Minst en uppf6ljning
med AUDIT

2-3 symtom p&
beroende/ABS

> 4 symtom pa alkoholberoende/ABS

> 2 symtom pa narkotikaberoende/SBS

l

* Minsta mdjliga intervention med storsta mojliga verkan.

e Med brukarens medgivande ska insatser ske i
samverkan mellan huvudméannen, fér mojliggérande av
samordnade och samtidiga insatser.

e Allainsatser ska foljas upp.

ABS = Alkoholbrukssyndrom (DSM-5)
SBS = Substansbrukssyndrom (DSM-5)

Minst en uppféljning
av medicinska test .

Kort motiverande
radgivning alt kort
strukturerad
psykosocial
vardinsats

Social utredning och/eller kartlaggning av

samordningsbehov vid samsjuklighet.

SIP med relevanta
huvudmén géllande

Flera uppféljningar
med AUDIT

Flera uppféljningar
av medicinska test

kompletterande
utredning och/eller
insats.

Inrattande av
SAM-team

Psykosociala stéd och
vardinsatser, samt
lakemedelsbehandling
via SAM-teamet

Beddmning -
abstinensvard

Abstinensvard

Samtalsstod infor och under planerad abstinensvard

Regelbunden uppféljning med t.ex. ASI, samt
medicinska test.

Med SAM-team sker uppféljningen tillsammans,
for att ge mojlighet att justera den gemensamma
planen/samverkan, samt for att underlatta for
brukaren.

SAM-teamets sammanséttning kan variera éver
tid, beroende pa brukarens behov.



Presentatör
Presentationsanteckningar
Ett tänkt flöde från att någon identifierat ett alkohol och/eller narkotikaproblem. 

Modellen bygger på Socialstyrelsens sammanfattande modell från 2007, men är omarbetad utifrån de nya nationella riktlinjerna för ”Vård och stöd vid missbruk och beroende” som utkom 2015.
En större svårighetsgrad på beroendet, innebär ett större kompetenskrav hos behandlaren. 

Viktigt att huvudmännen kan erbjuda insatser som följer Socialstyrelsens rekommendationer i dess nationella riktlinjer – ”Vård och stöd vid missbruk och beroende”, samt att brukaren får vara delaktig i val av insats. Målsättningen för vården bör vara minsta möjliga intervention, med största möjliga verkan.
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Pilot: SAM-team

» Forslag att starta med 10 brukare.
* Befintliga resurser, men "handplockad” personal.

* Initial styrgrupp via representanter fr huvudmannen, som traffas tva ganger
per termin.

 Ett processtdd under projekttiden, inkl. larande utvardering via foljeforskning.
* Ingang via SIP.

« Gemensamma moéten - uppfdljning av SIP.

 Insatserna dokumenteras enligt huvudmannens rutiner.
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