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Forord

Nationell psykiatrisamordning beslutade ar 2006 att stodja uppsokande
verksamhet for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned-
sattning. Socialstyrelsen fick uppdraget att ansvara for ett utvecklingsarbete,
och att formedla medel till ett antal utvecklingsprojekt i landet. |1 denna rap-
port redovisas erfarenheterna fran arbetet och ett antal exempel pa uppso-
kande och informerande arbete som studerats och utvarderats i internation-
ella sammanhang.

Rapporten &r underlag for att fortsatt bygga upp kunskap inom verksam-
hetsomradet. De olika exemplen pa uppsokande och informerande verksam-
het kan anvandas som diskussionsunderlag vid lokal och regional planering
och uppbyggnad av sadan verksamhet. Socialstyrelsen foreslar i rapporten
ytterligare insatser for att utveckla och stddja det uppsdkande och informe-
rande arbetet riktat till personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk problematik.

Arbetet har utforts av en projektgrupp som verkat pa nationell niva med
representanter fran kommuner, landsting, Nationell Samverkan for Psykisk
Hélsa (NSPH) och Sveriges Kommuner och Landsting. Projektledare har
varit Marianne Bjorklund, och experter knutna till arbetet har varit Mikael
Sandlund, docent i psykiatri, och Urban Markstrém, docent i socialt arbete.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Personer med allvarlig psykisk sjukdom kan ofta ha svarigheter att sjalva
sOka den hjalp de behdver. Det uppsdkande och informerande arbetet &r har
en av grundbultarna for att dessa personer, med manga ganger sammansatta
behov, ska nas av samhéllets utbud av insatser och fa mojlighet till 6kad
delaktighet i samhéllet. Det uppsdkande arbetet kan sdgas vara ett verktyg
for att sanka trosklarna for manniskor i riskgrupper att fa hjalp. For unga
personer kan arbetet vara av stor betydelse for att forhindra en utveckling av
langvarig och allvarlig psykisk sjukdom genom tidig upptackt och tidigt
inledda insatser.

Socialstyrelsen har under aren 2007-2009, pa uppdrag av Nationell psy-
kiatrisamordning, drivit ett nationellt projekt — Inventeringar, uppsokande
och informerande verksamhet. | den hér rapporten beskrivs det uppsokande
och informerande arbetet utifran lagstiftarens intentioner och lokalt utveckl-
ingsarbete inom verksamhetsomradet. | rapporten ges ocksa nagra exempel
pa uppsokande och informerande arbete som studerats och utvarderats i in-
ternationella sammanhang. Exemplen inkluderar dven psykiatrins informe-
rande och férebyggande arbete.

Det uppstkande arbetet behover utvecklas

och intensifieras

Socialstyrelsen anser att kommunernas uppsokande och informerande arbete
behover intensifieras och utvecklas for att fler personer med psykisk ohélsa,
som har stora och ej tillgodosedda behov ska nas av adekvata insatser. Soci-
alstyrelsen anser dven att psykiatrin och socialtjansten behover dka sitt sam-
arbeta pa verksamhetsomradet for att dessa personer ocksa ska fa en samlad
hjélp i ett sa tidigt skede som mojligt.

Enligt 3 kap. 4 8 i socialtjanstlagen ska socialndmnden i sin uppstkande
verksamhet upplysa om socialtjansten och erbjuda grupper och enskilda sin
hjéalp. 1 samband med att psykiatrireformen genomférdes 1995, uppmérk-
sammas sérskilt kommunernas skyldighet att genom uppsodkande verksam-
het framja goda levnadsforhallanden for personer med psykisk funktions-
nedséattning (5 kap. 8 § SoL). Trots tydliga skyldigheter for socialtjansten att
bedriva upps6kande och informerande verksamhet, saknas dessa insatser i
manga kommuner [1, 16].

For halso- och sjukvarden, som innefattar den psykiatriska varden, finns
inte motsvarande skyldighet. Daremot anger lagstiftaren att varden ska vara
latt tillganglig for dem som behdéver den. Det galler saval for personer som
riskerar att utveckla en psykisk sjukdom som for de som har en allvarlig
psykisk sjukdom.

Socialtjansten och ocksa psykiatriska verksamheter har pa olika satt
uttryckt behov av tillgang till modeller och metoder for sin uppsokande
verksamhet. Socialstyrelsen anser darfor att det behdvs en fortsatt
sammanstallning av de metoder och modeller som anvédnds och en



systematisk utvéardering av dessa. Det behdvs kunskapsutveckling pa
omradet och kunskapsstod i det praktiska arbetet.

I rapporten anges hur strategier for det uppsokande och informerande ar-
betet kan kategoriseras i tre huvudstrategier:

¢ allménna informations- och utbildningsinsatser

o aktivt uppsokande och forebyggande arbete riktat till personer som sak-
nar adekvat kontakt med vard- och stodsystemet

e uppsOkande och forebyggande arbete riktat till enskilda personer som har
kontakt med vard- och stodsystemet.

Ett antal centrala komponenter i arbetet har ocksa identifierats. Avsikten ar
att l4gga grunden for systematisk utvérdering, kunskapsutveckling och vag-
ledning pa verksamhetsomradet.

Kommuner och landsting behdver stdd i arbetet
Det finns en stor variation i inriktning, modeller och arbetssatt i det uppso-
kande och informerande arbetet. For att det ska bli mojligt att utveckla arbe-
tet pa lokal niva, kravs att verksamhetsomradet tydliggdrs. Olika strategier
bor beskrivas, definieras och kategoriseras. | rapporten foreslas att huvud-
mannens behov av kunskapsstod pa omradet diskuteras inom ramen for re-
geringens fortsatta satsning pa det psykiatriska omradet, PRIO psykisk
ohalsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2012-2016.
Av regeringens handlingsplan framgar bland annat att kunskapsstod i arbetet
med personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik ar
ett prioriterat omrade.

Socialstyrelsen foreslar att ett kunskapsstod pa verksamhetsomradet av-
grénsas till att géalla personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik som har stora och ej tillgodosedda behov och som saknar en
adekvat kontakt med vard- och stodsystemet. Ett sadant kunskapsstod bor
omfatta tva huvudkomponenter.

1. Informations- och utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen om psy-
kisk sjukdom och samhéllets hjalpmdjligheter dels hos allménheten,
dels hos samhallsaktorer som kommer i kontakt med malgruppen.

2. Sérskilda uppstkarteam eller andra uppsokarfunktioner for att aktivt
sOka upp personer i behov av samhallets stéd, erbjuda relevanta in-
satser och formedla kontakt med vard- och stodsystemet.

Forutom viktiga komponenter i arbetet behover ocksa lagstiftningens intent-
ioner pa verksamhetsomradet belysas. Det informerande och aktivt uppso-
kande arbetet bor ocksa definieras och avgransas i forhallande till social-
tjanstens individinriktade insatser; att ge rad och stod eller bistand. Andra
viktiga delar i ett kunskapsstod ar samarbetet med psykiatrin, sekretessfra-
gor, etiska fragor och kompetensfragor. For fortsatt kunskapsutveckling ar
det ocksa angelaget att ge stod till hur det uppsokande och informerande
arbetet kan foljas upp pa ett systematiskt satt.
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Varfor bedriva informerande
och uppsotkande arbete?

Lagstiftaren anger en tydlig skyldighet for socialtjansten att bedriva uppso-
kande och informerande verksamhet for att upplysa om socialtjansten och
erbjuda enskilda och grupper sin hjalp. For halso- och sjukvarden finns inte
motsvarande skyldighet. Daremot anger lagstiftaren att varden ska vara latt
tillganglig for dem som behover den.

Behovet av informerande och uppstkande arbete togs upp redan pa 70-
talet i samband med den férandrade inriktning av socialvarden som socialut-
redningen da formulerade, dels i sitt principbetankande, Socialvarden — Mal
och medel (SOU 1974:39), dels i sitt slutbetankande, Socialtjanst och soci-
alforsakringstillagg (SOU 1977:40). Den socialvardsreform som skisserades
innebar ett steg mot en kommunal socialvard som fick bredare ansvar for
manniskornas sociala vélfard. Begreppet socialtjanst skulle ersétta begrep-
pet socialvard och ansags battre tacka detta framtida bredare verksamhets-
falt.

Socialtjansten skulle medverka i en samhéllsutveckling som syftade till
jamlikhet i levnadsvillkor och social och ekonomisk trygghet (Om social-
tjansten prop. 1979/80:1 s. 522). Verksamheten skulle vidare syfta till att
Oka den enskildes mojligheter att ta del i samhallets gemenskap, férebygga
uppkomsten av sociala svarigheter samt begransa eller avhjalpa enskildas
och gruppers behov av stod och hjalp.

Redan i direktiven till socialutredningen (prop. 1979/80:1 s. 111-112)
konstaterar davarande chefen for socialdepartementet att intresset for en
aktiv socialvard okat. Ett effektivt forebyggande arbete hade blivit allt ange-
lagnare. | fraga om de "handikappade” var malet att pa ett naturligt satt in-
lemma dem i samhallet. | direktiven pekar man sarskilt pa att medborgarnas
bristande kdnnedom om sociala hjélpanordningar, eller socialtjanstens bris-
tande initiativ, inte far vara orsaken till att nagon lider nod eller inte far vard
och behandling.

Socialtjanstens inriktning mot ett forebyggande arbete, i form av uppso-
kande och informerande verksamhet, vid sidan av mer avhjalpande insatser
ar lika aktuell i dag som nér den formulerades i férarbetena till socialtjanst-
lagen.

En demokratiskt forankrad socialtjanst

De demokratiska vérdena ska genomsyra hela socialtjansten och ses som
politiska riktmarken for dess langsiktiga utveckling. En sadan socialtjanst
stravar bland annat mot en 6kad dialog med det 6vriga samhallet, sarskilt
med andra organisationer som speglar berérda brukargruppers intressen. En
aktiv samhallsinformation ansags kunna 6ka den enskildes och olika frivil-
ligorganisationers mojligheter att aterfora erfarenheter och synpunkter till
socialtjansten.
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En viktig forutsattning for insyn och inflytande for socialtjanstens berdrda
grupper ar de informationsinsatser som utvecklas. | propositionen talar man
om socialtjanstens upplysningsverksamhet. Denna sags som en grund for att
medborgarna skulle fa kdnnedom om sina rattigheter och skyldigheter. Upp-
lysningsverksamheten skulle ocksa formedla varderingar och kunskaper
som hade betydelse for synen pa socialtjansten och pa de manniskor och
grupper som pa olika satt var beroende av socialtjanstens insatser. Klienter-
nas mojlighet till medinflytande inom socialtjansten var, menade man, bero-
ende av dessa allménna varderingar.

Upplysningsverksamheten borde vidare sa langt som mojligt laggas upp
och genomforas tillsammans med de organisationer och sammanslutningar
som tillvaratar olika gruppers intressen. Detta skulle d&ven kunna bidra till att
minska de negativa attityderna mot vissa grupper av klienter.

Fran avhjalpande till mer férebyggande insatser
I den kritiska debatten som foregick socialtjanstreformen (prop. 1979/80:1 s.
127-129) kritiserades den traditionella socialvarden for att vara for individ-
orienterad och avhjalpande. Omdaningen av socialvarden skulle darfor ge
okad samhéllsorientering — en battre balans i forhallande till den individin-
riktning som tidigare dominerat.

| propositionen (prop. 1979/80:1 s. 136) anges att socialtjansten behdvde
bli mer aktiv for att kunna se och férebygga att sociala problem uppkommer
eller utvecklas sa langt att de blir svara att avhjalpa. Till detta aktiva for-
hallningssatt horde dven att se de sociala problemen i ett helhetsperspektiv
dar aspekter pa relationen mellan individ och samhalle beaktas. Samhallsar-
bete och insatser i form av aktivt uppsokande verksamhet anges vara cen-
trala i ett forebyggande arbete.

Battre levnadsuvillkor for utsatta grupper

I den socialpolitiska debatten som foregick socialtjanstreformen var ett
centralt mal utjamning och en stravan till jamlikhet i méanniskors levnads-
forhallanden. | den socialpolitiska verkligheten handlade det om att i be-
stdamda avseenden minska stora skillnader i olika gruppers levnadsforhal-
landen eller att motverka utvecklingsfaktorer i samhallet som bidrog till att
oka skillnaderna. Aven socialtjansten skulle ha som mal att pa olika satt
framja en utjamning mellan olika gruppers levnadsforhallanden (prop.
1979/80:1 s. 133-134).

Stravan till jamlikhet i manniskors levnadsforhallanden innebar att social-
tjansten i storre utstrackning behdvde uppmarksamma manniskors levnads-
forhallanden och valfardens fordelning. Svagare gruppers rétt till goda lev-
nadsforhallanden och att kunna leva ett liv som andra lyftes fram sarskilt.
Genom uppsokande verksamhet skulle socialtjansten kunna skaffa sig kun-
skaper som underlag for strukturinriktade insatser. Den uppsOkande verk-
samheten skulle dessutom ge socialtjansten mojlighet att informera medbor-
garna och bidra till att deras resursbehov i olika avseenden blev tillgodo-
sedda.
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Svarighet att sjalv soka hjalp

Tio ar efter att socialtjanstlagen tratt i kraft uppmarksammade psykiatriut-
redningen Valfard och valfrihet — service, stod och vard for psykiskt storda
(SOU 1992:73) att personer med langvariga och allvarliga psykiska sjuk-
domar fortfarande hade samre levnadsvillkor an befolkningen i évrigt. Detta
utgjorde en viktig bakgrund till den psykiatrireform som tradde i kraft 1995
(Psykiskt stordas villkor, prop. 1993/94:218). | forarbetena uppmérksammas
sérskilt kommunens skyldighet att genom uppsOkande verksamhet frdmja
goda levnadsforhallanden. Skalet var att personer med psykisk funktions-
nedsattning ofta har svart att sjalva soka den hjalp de behover. | sadana situ-
ationer ar det av stor betydelse att samhallet agerar aktivt och erbjuder insat-
ser till dem som har behov av dem.
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Nationellt utvecklingsprojekt

Socialstyrelsen genomforde tillsammans med samtliga lansstyrelser under
aren 2002-2004 en nationell tillsyn av kommunernas insatser for personer
med psykisk funktionsnedsattning. Tillsynens slutrapport [1] visade brister;
en stor andel av landets kommuner hade ar 2004 inte genomfort en tillfreds-
stallande inventering av malgruppen och bedrev inte uppsokande verksam-
het i tillrdcklig omfattning. Ungefar hélften av landets kommuner genom-
forde tillrackliga informationsinsatser och i nastan sex av tio kommuner
saknades en uppsokande verksamhet. Tva forklaringar ansags vara avsaknad
av en tydlig definition av malgruppen och av relevanta metoder fér det in-
venterande och uppsotkande arbetet. Tillsynsmyndigheterna konstaterade
alltsa att kommunernas inventerande, uppsokande och informerande verk-
samhet behdvde uppméarksammas och utvecklas.

For att stodja denna utveckling tog Nationell psykiatrisamordning fram en
definition av psykiskt funktionshinder. Nationell psykiatrisamordning tog
dven ar 2006 initiativ till ett nationellt utvecklingsarbete: Stod till
kommunernas inventering och uppsokande verksamheter for personer med
psykiska funktionshinder. Socialstyrelsen fick uppdraget att genomféra
utvecklingsarbetet i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting
samt berdrda brukarorganisationer. Sju lokala projekt tilldelades medel for
att genomfdra en behovsinventering och utveckla sitt uppstkande arbete. Ett
krav var att utvecklingsarbetet skulle genomféras i samverkan mellan
kommuner och landsting. Sammanlagt ingick 16 kommuner, en stadsdel,
fem landsting och en region med ansvar for bade primarkommunala
uppgifter och landstingets uppgifter.

Uppdraget till Socialstyrelsen utformades som ett nationellt projekt och
genomfordes augusti 2007 till maj 2010. Syftet var att stédja kommuner
och psykiatrisk verksamhet att inventera malgruppen samt att utveckla det
informerande och uppsodkande arbetet.

Det nationella projektet ingick i den plan Socialstyrelsen lamnade till re-
geringen i mars 2007 som inneholl aktiviteter som myndigheten avsag att
genomfora under aren 2007-2009 for att stodja utvecklingen inom psykia-
triomradet [2].

En projektgrupp har ansvarat for arbetet med representanter fran
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI), huvudmannen (kommuner
och landstingspsykiatrin) samt Riksforbundet for Social och Mental Halsa
(RSMH) och Schizofreniférbundet (bilaga 1).

Till projektet har ett natverk varit knutet, dar kommuner och landsting
deltagit som fick medel fran Nationell psykiatrisamordning att utveckla sitt
inventerande och uppsokande arbete. Aven andra kommuner och landsting
med intresse for detta utvecklingsarbete har deltagit. Sammanlagt har 38
kommuner och nio landsting (psykiatriska verksamheter) ingatt i natverket
(bilaga 2).
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Tva rapporter

Erfarenheterna fran de lokala projekten och det utvecklingsarbete som be-
drivits pa nationell niva redovisas i tva rapporter. Den har rapporten fokuse-
rar pa ett uppsokande och informerande arbete riktat till personer med psy-
kisk ohdlsa. Den andra rapporten [3] beskriver hur man inventerat dem med
psykisk funktionsnedsattning sedan psykiatrireformen tradde i kraft och tar
upp behovet av en enhetlig metodik i inventeringsarbetet. | rapporten pre-
senteras ocksa ett inventeringsverktyg som utvecklats till stod for kommu-
ners och landstings arbete att inventera malgruppens livssituation och behov
av insatser.

Den inventerande, uppstkande och informerande verksamheten utgor
olika delar av kommunens uppgift att na personer med psykisk funktions-
nedsattning och erbjuda dem behovsanpassade insatser. De olika verksam-
heterna har tydliga kopplingar till varandra och de bada rapporterna kom-
pletterar darfor varandra.

Verktyq till stod for en enhetlig metodik

| inventeringsarbetet

Ett verktyg till stod for en enhetlig metodik i inventeringsarbetet har utveck-
lats tillsammans med projektgruppen for det nationella projektet. Verktyget
bygger dels pa Socialstyrelsens tidigare utvardering av inventeringar ge-
nomforda i samband med psykiatrireformen [4], dels pa erfarenheter fran
det lokala utvecklingsarbetet. Inventeringsverktyget presenteras pa Social-
styrelsens webbplats och omfattar hela inventeringsprocessen fran att inven-
teringen startar tills resultatet sammanstalls i en rapport. Ett inventeringsre-
sultat ger beslutsfattare i kommuner och landsting ett underlag for resurs-
och verksamhetsplanering samt for de Overenskommelser om samarbete
som huvudmannen enligt lag &r skyldiga att upprétta.

Nar personer som tillnér malgruppen ska inventeras, behdver dessa forst
identifieras. Den uppsokande verksamheten &r ett av flera satt att hitta de
personer som ska inventeras. Personer som identifierats via uppsokande
verksamhet kan kontaktas med ett kombinerat syfte av att inventera behov,
informera om samhallets insatser, erbjuda insatser och anvisa végar att stka
den vard och det stod personerna behdver.
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Rapportens syfte och upplagg

Denna rapport tar sin utgangspunkt i kommunens skyldighet att bedriva
uppsckande och informerande verksamhet. Rapporten tar ocksa upp fragan
om psykiatrins roll i detta arbete. En nérmare precisering av vad ett
uppsokande och informerande arbete kan innehdlla saknas dock i
lagstiftningens forarbeten; forst genom att studera och kartldgga den
praktiska tillampningen av lagstiftningen kan en tydligare bild av
verksamhetsomradet erhallas.

Syftet med rapporten &r att lyfta fram behovet av fortsatt utveckling samt
att lagga grunden for en systematisk uppfoljning, kunskapsutveckling och
kunskapsstod pa omradet. Det gors genom att:

e ge en bild av lagstiftarens intentioner — kommunens skyldigheter och
landstingens roll

e ge en dversiktlig bild av innehallet i arbetet med exempel fran forskning
och svenska erfarenheter

e beskriva innehallet i det uppsokande och informerande arbetet i atta lo-
kala utvecklingsprojekt samt i uppsokarteam i 18 kommuner.

Rapportens upplagg

Socialstyrelsen har i det nationella projektet dokumenterat utvecklingsar-
betet i de projekt som fatt medel frdn nationell psykiatrisamordning. Aven
material fran andra verksamheter som bedriver ett uppsokande och informe-
rande arbete har samlats in.

Det finns en stor variation i landet av uppsdkande och informerande ar-
bete och for vad man vill uppna med detta. Variationen visar sig i olika stra-
tegier, satt att organisera arbetet och vilka grupper som den uppsdkande och
informerande verksamheten vander sig till.

Rapporten beskriver det uppstkande och informerande arbetet som det
anges i lagstiftningen och dess férarbeten, och ger en bild av hur detta ar-
bete har utvecklats i praktiken. Nagra exempel pa uppsokande och informe-
rande arbete fran forskningen presenteras ocksa.

| rapporten beskrivs det uppsokande och informerande arbetet med brett
angreppssatt; redogorelsen inkluderar hela den variation av olika typer av
verksamheter som Socialstyrelsen fatt kannedom om. For att tydliggora
verksamhetsomradet har tre kategorier av strategier identifierats. Dessa
kategorier anvands i rapporten for att placera in insamlade exempel fran den
lokala praktiken. Flera av de exempel som redovisas kan dock ha inslag fran
flera av de huvudstrategier som anges.

Tre huvudstrategier
Allmanna informations- och utbildningsinsatser

Insatserna riktas till alla, vissa nyckelgrupper eller sérskilda grupper i behov
av samhallets insatser — personer som har psykisk sjukdom eller funktions-
nedsattning eller som riskerar att insjukna i psykisk sjukdom.
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Syftet ar att oka tillgangligheten till vard- och stodsystemet genom att:

e (Oka medvetenhet och kunskap om psykisk ohdlsa och samhallets hjélpin-
satser

e paverka attityder, stigma och diskriminering

e erbjuda anonym radgivning, krisstdd och hanvisning till professionell
hjalp.

Aktivt uppsdkande och forebyggande arbete riktat till enskilda och
grupper som saknar adekvat kontakt med vard- och stodsystemet
Arbetet riktas till enskilda och grupper av personer som har eller riskerar att
fa allvarliga och langvariga psykiska problem och som sjalva inte soker
hjalp, men behover nas av konkreta erbjudanden fran socialtjansten eller
psykiatrin.

Syftet &r att forebygga eller lindra konsekvenserna av psykisk sjukdom
genom att:

e identifiera personer i behov av hjalp
e informera om och erbjuda vard och stod
o formedla kontakt till adekvata delar av vard- och stodsystemet.

Uppsokande och férebyggande arbete riktat till enskilda personer
som har kontakt med vard- och stodsystemet
Insatserna riktas till enskilda personer som har pagaende insatser fran soci-
altjansten eller psykiatrin.

Syftet ar att uppratthalla en funktionsniva eller forhindra en forsamring
eller att en psykisk sjukdom utvecklas genom att:

o motverka avbrott i behandlingen eller stodatgarderna
e aterknyta den enskilde till vard- och stodsystemet

e organisera insatserna och utveckla arbetsmetoder sa att mer sammansatta
och akuta behov fangas upp och atgérdas i ett sa tidigt skede som majligt.

Lasanvisningar

I nastféljande kapitel beskrivs lagstiftarens intentioner, kommunens skyl-
digheter och landstingets roll. Beskrivningen bygger huvudsakligen pa rege-
ringens proposition Om socialtjansten (prop. 1979/80:1), socialtjanstkom-
mitténs huvudbetdnkande Ny socialtjanstlag (SOU 1994:139), slutbetan-
kandet fran Psykiatriutredningen Valfard, valfrihet — service, stod och vard
for psykiskt storda (SOU 1992:73) samt slutbetdnkandet fran Nationell psy-
kiatrisamordning Ambition och ansvar (SOU 2006:100).

Harefter redovisas nagra exempel fran internationell forskning och nagra
svenska studier. Exemplen ror insatser som avser att identifiera personer
med risk att insjukna i en allvarlig psykisk sjukdom och insatser som avser
att skapa kontaktvagar till vard och stod for dessa personer. Har redovisas
aven uppsokande, informerande och forebyggande insatser for att halla kvar
och adekvat mota personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktions-
nedsattning som riskerar att avbryta kontakter eller av annat skél falla ur
vard- och stodsystemet. Exemplen ar hamtade fran en kunskapssamman-
stallning som gjorts av Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser
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(CEPI) — Uppsotkande, informerande och forebyggande insatser for perso-
ner med allvarlig psykisk sjukdom eller med risk for att utveckla allvarlig
psykisk sjukdom [5].

| foljande tva kapitel redovisas erfarenheterna fran lokalt uppsékande och
informerande arbete. | det ena kapitlet beskrivs lokalt utvecklingsarbete in-
delat i de tre huvudstrategier som valts for uppsokande och informerande
arbete. FOor den som énskar en utforligare beskrivning av respektive projekt,
aterfinns en sadan i bilaga 4. | det andra kapitlet beskrivs uppsokarteam i 18
kommuner. Bilden bygger pa intervjuer som Socialstyrelsen genomforde ar
2009.

I nastfoljande kapitel diskuteras framgangsrika strategier i det uppso-
kande och informerande arbetet. Rapportens avslutas med Socialstyrelsens
slutsatser och myndighetens forslag till systematisk utvardering, kunskaps-
utveckling och ett kunskapsstod for det praktiska arbetet pa verksamhetsom-
radet.
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Vad ar ett uppsdkande och informe-
rande arbete enligt lagstiftningen?

Lagstiftaren anger en allmén skyldighet for socialtjansten att bedriva uppso-
kande och informerande verksamhet.

Socialnamnden ska i den uppstkande verksamheten upplysa om social-
tjansten och erbjuda grupper och enskilda sin hjalp. Nar det ar lampligt
ska namnden harvid samverka med andra samhallsorgan och med orga-
nisationer och foreningar (3 kap. 4 8 SoL).

I en sérskild paragraf anges skyldigheten gélla personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning.

Socialnamnden ska gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i
kommunen for manniskor med psykiska funktionshinder samt i sin uppso-
kande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa dessa omra-
den. (5 kap. 8 § SoL)

For halso- och sjukvarden finns inte motsvarande skyldighet. Daremot anger
lagstiftaren att varden ska vara latt tillganglig for dem som behéver den.

Enligt 1 8 HSL avses med hélso- och sjukvard atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Halso- och sjukvar-
den har saledes en dubbel roll, att behandla sjukdomar och skador som re-
dan uppkommit samt att foérebygga att sjukdom eller skada uppkommer eller
forvarras. Enligt 2 ¢ 8 HSL ska halso- och sjukvarden “arbeta for att fore-
bygga ohalsa, den som vander sig till halso- och sjukvarden ska nar det &r
lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada”.

Enligt 2 a 8 HSL ska halso- och sjukvarden bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa god vard. Detta innebér bland annat att den ska vara latt tillgang-
lig”. | det kravet torde man kunna tolka in uppgiften att géra verksamheten
synlig och ge information om den.

Uppsokande och informerande arbete

pa tre nivaer

I den proposition som ligger till grund fér socialtjanstlagen (Om socialtjans-
ten, prop. 1979/80:1) formuleras bade en ny inriktning och vissa 6vergri-
pande mal for den framtida socialtjansten. For stora grupper manniskor
medfor sociala problem att olika mojligheter till personlig utveckling be-
gransas. Samtidigt behdver man se varje ménniskas inneboende resurser och
forutsattningar. For att enskilda manniskor ska kunna utvecklas maste deras
resurser frigoras. Socialtjansten bor darfor 1 6kad utstrdckning arbeta med
bade ett samhallsperspektiv (sociala problems uppkomst och utveckling)
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och ett individperspektiv (ménniskors inneboende resurser och forutsatt-
ningar). | den sa kallade portalparagrafen (1 kap. 1 § SoL) formuleras soci-
altjanstens dvergripande inriktning.

Sambhallets socialtjanst ska p& demokratins och solidaritetens grund framja
manniskornas

- ekonomiska trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten ska under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och grup-
pers egna resurser.

Verksamheten ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt
och integritet.

| propositionen (1979/80:1 s. 152 ff.) anges tre huvudsakliga medel for att
uppna dessa mal: strukturinriktade insatser, allmant inriktade insatser samt
individuellt inriktade insatser. Socialtjansten behdvde bli mer aktiv for att
kunna se och forebygga att sociala problem uppkom eller utvecklades sa
langt att de blev svara att avhjélpa. Strukturellt och allmént inriktade insat-
ser skulle syfta till att vara allmént forebyggande och skapa en battre balans
i forhallande till mer kompenserande och avhjalpande insatser pa individ-
niva. Uppsokande och informerande verksamhet anges i propositionen hora
till socialtjanstens strukturinriktade och allmant inriktade insatser. Samtidigt
menade man att de individinriktade atgarderna skulle séttas in pa ett sa tidigt
stadium som mojligt och vara rehabiliterande. Darmed kan de ocksa fa fore-
byggande betydelse.

Socialtjanstkommittén diskuterar senare i sitt huvudbetdankande Ny social-
tjanstlag (SOU 1994:139 s 112 ff.) att bade strukturinriktade och allmént
inriktade insatser har en forebyggande karaktar och kan kopplas till ett folk-
hélsoarbete. Det géller dels ett allmant férebyggande arbete for att framja
forutsattningar for goda livsvillkor i samhéllet och darmed forhindra att
problem Gverhuvudtaget uppstar (primarprevention), dels ett arbete som é&r
inriktat pa riskgrupper eller riskmiljoer. Det senare syftar till att tidigt upp-
tacka och tidigt ingripa om en sjukdom eller ett problem uppstatt (sekundar-
prevention), for att forhindra att ohdlsa eller sociala problem forvarras eller
for att tidigt atgarda dessa. Insatserna riktas bade till grupper och enskilda.

Socialtjanstkommittén talar ocksa om forebyggande insatser riktade till
dem som identifierats som sjuka eller befinner sig i en problemsituation
(tertiarprevention). Dessa insatser syftar till att uppratthalla en funktions-
niva, forhindra en forsamring eller motarbeta ett kroniskt tillstand eller ater-
fall. Tertiarprevention handlar framfor allt om individinriktad vard och be-
handling.

Uppsokande och informerande arbete

— flera syften

Uppsokande och informerande arbete kan saledes bedrivas pa tre nivaer. |
forarbetena till socialtjanstlagen (SOU 1974:39, prop. 1979/80:1 s. 168-
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175) anges flera syften och mal med arbetet, och det gar att urskilja tva tyd-
liga inriktningar. A ena sidan betonas ett aktivt och utatriktat arbete med
huvudsyftet att nd enskilda och grupper av personer med insatser i ett sa
tidigt skede som mojligt och darmed verka for en 0kad jamlikhet i levnads-
villkoren. Medlen for att uppna detta ar bland annat insatser for att paverka
allmanhetens attityder till och fértroende for socialtjnsten, ett aktivt uppso-
kande och forebyggande arbete samt insatser pa individniva for att fore-
bygga och forhindra avbrott i insatserna.

A andra sidan betonas vikten av att kommunen far béttre kunskap om
maéanniskors levnadsvillkor och om hur den egna verksamheten fungerar ge-
nom att enskilda, grupper och olika organisationer far mojlighet att uttrycka
sina synpunkter. Det handlar om en 6kad demokratisering av socialtjansten,
genom béttre insyn och inflytande for berérda grupper i befolkningen, men
ocksa fran andra myndigheter och organisationer. Denna 6kade kunskap om
manniskors livsvillkor och den egna verksamheten kan sedan anvéndas for
att paverka samhallsplaneringen (strukturinriktade insatser) och verksam-
hetsforbéattringar.

Uppsokande verksamhet

Socialutredningen behandlade den uppsOkande verksamheten som en av
socialtjanstens strukturinriktade insatser. Den uppstkande verksamheten bor
svara for upplysningar och dialog, formedla olika slag av bistand och ge
kunskap for planering. | forslaget till socialtjdnstlag anges att
socialnamnden ska “genom uppstkande verksamhet och pa annat sétt framja
forutsattningarna for goda levnadsforhallanden” (prop. 1979/80:1 s. 169).
Genom att verksamheten har fors till de strukturinriktade insatserna, betonas
att den ska ha generell positiv betydelse for kartlaggning och analys av den
sociala situationen i kommunen. | socialtjanstkommitténs slutbetdnkande
poangteras senare att ett uppsokande arbete ocksad ska ses som ett
forebyggande arbete pa bade allman- och individniva (SOU 1994:139 s 112
ff.).

Vilka ska nas av den uppsokande verksamheten?

Socialtjansten ska i sin uppsokande verksamhet sarskilt inrikta sig pa
enskilda och grupper som av olika orsaker kan antas behdva stéd och hjalp
av namnden.

Mal och innehall i den uppstkande verksamheten

Malet for den uppsokande verksamheten bor enligt lagstiftaren vara att
socialtjansten ska fa sd god kdnnedom om maénniskors situation sa att
vasentliga behov kan tillgodoses. Den uppsdkande verksamheten ska leda
till att manniskors resursbehov i olika avseenden blir tillgodosedda.

Arbetet behdver darfor vara utatriktat: information ska lamnas liksom
erbjudanden av samhallets hjalp och tjanster. Ett utatriktat arbete kraver
aven samarbete med andra. Né&r det ar lampligt ska socialtjansten darfor
samverka med andra samhéllsorgan och med organisationer och féreningar.

Genom att aktivt och positivt informera om mojligheter till stod och hjélp,
kan socialtjansten fa kontakt med enskilda eller grupper som av olika skal
inte sjalva soker upp socialtjansten. Informationen till medborgarna bor
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aven utformas sa att allmanheten far ett 6kat fortroende for socialtjansten, sa
att de som behover stdd och hjalp i hogre grad sjalva soker denna. (prop.
1979/80:1 s. 170)

Falt- och grannskapsarbete

Till socialtjanstens strukturinriktade insatser hor &ven att arbeta med sociala
problem i samhallet. Socialutredningen bendmner detta falt- och grann-
skapsarbete. Genom sadant arbete kan socialtjansten fa god kannedom om
personer i behov av samhadllets stdd. Den sociala faltverksamheten skapar
mojligheter att ga in i lokala miljoer som riskerar att utvecklas ogynnsamt
och darigenom stka bryta en negativ utveckling i samarbete med dem som
lever i omradet. Samhéllsarbete maste bedrivas i samverkan med frivilliga
organisationer av olika slag. Insatserna inom socialtjanstens félt- och grann-
skapsarbete kan aven inkludera ekonomiskt eller annat stod till lokala orga-
nisationer och foreningar (prop. 1979/80:1 s. 128, 166 ff.).

Aktivt uppsOkande arbete och enskildas integritet
”Uppsokande” i begreppet uppstkande verksamhet bor tolkas som ett krav
pa aktivitet fran socialtjansten. Samtidigt maste den uppsokande
verksamheten utformas sa att den personliga integriteten inte dventyras.
Fragan om risker for konflikt mellan en uppsokande verksamhet och den
personliga integriteten diskuteras i propositionen (prop. 1979/80:1 s. 170).
Trots en positiv information och erbjudanden av samhallets hjalp och
tjanster, maste man rakna med att det kommer att finnas hjalpbehévande
manniskor som inte 6nskar kontakt med socialtjansten. Da maste hansyn till
den personliga integriteten fa en avgorande betydelse. Undantag ar dock
sociala nodsituationer eller under andra svara férhallanden; hansyn till den
personliga integriteten far saledes inte hindra socialtjansten fran att gripa in
for att hjalpa méanniskor som befinner sig i nod.

Informerande verksamhet

Information &r en del av socialtjanstens allmdnna insatser, men &ven
socialtjanstens strukturerade insatser rymmer inslag av information. | den
uppsokande verksamheten &r ett av flera inslag att informera om
socialtjanstens verksamhet. De individuellt inriktade insatserna innehaller
ocksa information om lampliga insatser anpassade till den enskildes
situation och forutsattningar (prop. 1979/80 s. 174-175).

Vilka ska nas av upplysningsverksamheten?

Viss information bor i princip na alla medan annan information bor riktas
till sarskilda grupper i befolkningen. Socialtjanstutredningen pekar pa vikten
av att informationen sarskilt maste na de mest eftersatta, dvs. de manniskor
som har stora behov av information men samtidigt ar svara att na (prop.
1979/80 s. 172-173).

Syfte och mal med den informerande verksamheten
I Socialutredningen (SOU 1974:39) anges att huvudsyftet for den sociala
informationen dels ar att ge medborgarna kdnnedom om sina réattigheter och
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skyldigheter, dels férmedla varderingar och kunskaper som ar av betydelse
for opinionsbildningen. Informationen &r ocksa en forutsattning for
medborgarnas insyn och inflytande. Utredningen menar darfor att
informationen bor vara 6msesidig (prop. 1979/80:1 s. 117).

| propositionen Om socialtjansten (prop. 1979/80:1) foreslas att
informationen bor ha tva syften:

1. Ge upplysningar i sak om rattigheter och skyldigheter.

2. Soka andra allméanhetens instéllning till verksamheten (da kallad social-
vard).

Omsesidigt informationsutbyte

Genom en aktiv och bred utbildnings- och informationsverksamhet skapas
battre forutsattningar for ett aterflode fran medborgarna till myndigheterna
av t.ex. fakta om goda och daliga forhallanden, asikter och forslag. Har har
folkrorelserna stor betydelse och det &r viktigt att socialtjansten samverkar
med féreningar och organisationer (prop. 1979/80:1 s. 172).

Samverkan med andra

Samverkan med saval andra myndigheter som organisationer pa central,
regional och lokal niva ar nodvandig for att informationsverksamheten ska
na onskvarda resultat. Upplysningsverksamheten borde darfor sa langt som
mojligt laggas upp och genomféras tillsammans med de organisationer och
sammanslutningar som tillvaratar olika gruppers intressen. Folkrdrelser och
andra frivilliga organisationer maste ges en betydelsefull roll i
upplysningsverksamheten; informationen, menar man, bor inte fa komma
ensidigt fran myndigheterna. Genom en bred informationsverksamhet far
informationsutbudet en oOnskvard variation och bredd. Samtidigt okar
forutsattningarna att forankra socialtjanstens innehall och mening inom
olika befolkningsgrupper (prop. 1979/80:1s. 172-174).

Informationens utformning och spridningsvéagar

Det ar vasentligt att manniskor far reda pa vart de ska vanda sig nar de
kommer i en situation dar de behdver bistand eller service. Informationen
bor goras begriplig, vara lattfattlig och na breda grupper. Formerna for
informationen bor avpassas efter &ndamalet. Ar syftet att na stora delar av
landet bor massmedier utnyttjas. Vidare bor broschyrer for olika
verksamheter och gemensamma upplysningsskrifter om ett omrade bli
viktiga medel for att sprida upplysning. Informationscentraler eller
forstarkning av olika receptioner med informationsmaterial namns ocksa
som ett enkelt medel att forbattra informationen. En aktiv verksamhet i
boendeomraden, arbetsplatser, skolor, bibliotek, fritidsgardar, dagcentra,
foreningar etc. lyfts fram som viktiga informationsvagar (prop. 1979/80:1 s.
174).

Psykiatrireformen lyfte behovet

av uppsodkande verksamhet

I Psykiatriutredningens slutbetdnkande Valfard och valfrihet (SOU 1992:73,
s. 316, 318) poangterar utredaren att uppstkande verksamhet, behovsinven-
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teringar, gemensam planering och service anpassad till individen och dennes
omgivning &r sarskilt viktiga for den grupp psykiskt langtidssjuka som re-
formen handlar om. Man menar hér att denna grupp ar en av de svagaste i
samhallet. Svara och langvariga psykiska sjukdomar paverkar individens
levnadsforutsattningar negativt i en mangd avseenden. Dessa personer har
ofta svart att sjalva soka den service, det stod och den hjélp de behover, men
har trots det ratt att fa sina basala behov tillgodosedda. | Psykiatriutredning-
en anser man darfor att kommunerna behover uppmarksammas pa sina
skyldigheter att bedriva uppstkande verksamhet.

Nationell psykiatrisamordning gav exempel pa

uppstkande arbete i kommuner och psykiatri
Nationell psykiatrisamordning uppmarksammar i sitt slutbetdnkande (Val-
fard och valfrihet, SOU 2006:100, s 169-172) kommunernas uppsokande
verksamhet samt tar upp behovet av en uppsdkande verksamhet inom speci-
alistpsykiatrin. Man lyfter framst fram vikten av ett 6kat samarbete mellan
kommunens uppsokande verksamhet och psykiatrin. Om kommunens upp-
sokande verksamhet far kontakt med en person som verkar vara i behov av
psykiatriska insatser men som inte sjalv vill soka hjalp, maste det finnas
mojlighet att enkelt och snabbt fa hjélp fran bade priméarvarden och specia-
listpsykiatrin.

Nationell psykiatrisamordning anser i slutbetdnkandet “att det i varje
kommun bor finnas en tydlig funktion fér uppsékande verksamhet med in-
riktning mot psykisk ohdlsa”. Vidare anser man “att landstingen bor tillhan-
dahalla mobila insatser sa att kvalificerade psykiatriska bedomningar och
psykiatrisk vard kan erbjudas i patientens narmiljo”.

Vad kan socialtjanstens uppsokande verksamhet innebara?
Nationell psykiatrisamordning anger i sitt slutbetdnkande (SOU 2006:100)
nagra exempel pa vad socialtjanstens uppsokande verksamhet kan innebara.

o |Inratta sarskilda uppsokarteam med ansvar att soka upp personer med
psykisk funktionsnedsattning efter att teamen fatt kinnedom om att na-
gon kan behova kontakt, t.ex. efter tips av anhdriga, hyresvardar, polis
m.m. Sadana team kan ocksa ha till uppgift att kartlagga malgruppens
behov av insatser i samband med att en inventering genomfors.

e Inom ramen for den ordinarie verksamheten ta emot larm fran exempel-
vis en hyresvard som ringer om en person som uppfattas som stérande
och riskerar att bli vrakt och atgarda fragan.

e Soka upp personer nar man fatt kannedom om ett eventuellt behov av
hjélp, t.ex. fran en orolig foralder angaende en ungdom som drar sig un-
dan och undviker kontakt eller fran polisen eller annan myndighet om att
en person verkar ma psykiskt daligt.

e Bedriva faltarbete genom att exempelvis réra sig ute i miljoer dar det kan
finnas personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning som har be-
hov av stod och vard.

e Motivera en person att ta emot hjalp genom upprepade och entrédgna kon-
takter och erbjudanden.
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e FEtablera ett samarbete med organisationer och foreningar sa att de kan
vara en del av det uppsokande arbetet genom att identifiera personer som
kan behdva hjalp.

Vad kan psykiatrins uppsdkande verksamhet innebara?

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden vara tillganglig for dem som
behdver den. Psykiatrins roll i uppsékande arbete handlar om att forbéattra
tillgdngligheten, speciellt i akuta situationer. Nationell psykiatrisamordning
ansag darfor att psykiatrin snabbt ska kunna tillhandahalla hembesok av
ldkare och att det ska finnas en funktion eller mobila team som kan arbete i
patientens narmiljé. Landstinget bor utforma system for att tillférsakra in-
vanarna insatser dygnet runt samt se till att det finns tydliga rutiner for hur
man ska tillgodose behovet av akuta bedémningar for att utfarda vardintyg.

Nationell psykiatrisamordning anger i sitt slutbetdnkande (SOU
2006:100) nagra exempel pa vad psykiatrins uppsokande verksamhet kan
innebéra.

e Tillgang till mobila tjanster, dvs. enskilda personer inom personalen
eller personalteam som i mer akuta situationer kan soka upp manni-
skor dar de ar. Malsattningen med mobila kristeam &r att forbattra
insatserna i akuta situationer, 0ka tillgangligheten till specialisthjalp
i dessa lagen samt vara ett kortsiktigt extra stod vid en tillfallig ned-
gang av patientens egen formaga att klara sitt liv eller av de narsta-
endes stod.

e Tillhandahalla en snabb psykiatrisk bedémning fran primarvard eller
specialistpsykiatri i hemmet, eller ndgon annan plats utanfor en
sjukvardsinrattning.

¢ Vid behov gora en akut utredning for att bedéma behovet av insatser
och ge behandling vid akuta tillstand.

e Finnas till hands i nara kontakt med socialtjansten och ge rad gal-
lande en person som inte vill ha kontakt med psykiatrin.

e Akut kunna infinna sig till gemensam planering med de 6vriga vard-
givarna.
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Vad kan ett uppsokande och informe-
rande arbete vara — exempel fran
forskningen

Centrum foér Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) har redovisat
tillganglig kunskap pa omradet i en kunskapssammanstallning: Uppsokande,
informerande och forebyggande insatser for personer med allvarlig psykisk
sjukdom eller med risk att utveckla allvarlig psykisk sjukdom (2011). | det
har kapitlet redovisas delar av denna kunskapssammanstallning i forkortad
version.

Malgruppen for de insatser som redovisas i CEPI:s kunskapssamman-
stallning avgransas till personer som riskerar att fa eller har en allvarlig psy-
kisk sjukdom eller funktionsnedsattning. Sammanstallningen grundas dels
pa internationell forskning, dels pa tillgangliga studier inom Skandinavien,
och den avhandlar tva omraden:

e Insatser som avser att identifiera personer med risk att insjukna i en all-
varlig psykisk sjukdom och insatser som avser att skapa kontaktvagar till
vard och stod for dessa personer.

Den har typen av insatser innebar for det forsta att via olika nyckelgrup-
per i samhéllet — skola, polis, primarvard, hyresvardar etc. — identifiera
dessa personer och sprida information om samhallets vard- och stodmoj-
ligheter. For det andra kan insatserna handla om att dka tillgangligheten
till vard- och stédsystemet. Det astadkoms genom information, tillgang
till insatser for bedémning, rad, stod, konsultationer eller formedling till
ratt vard- och stodkontakt.

e Uppsokande, informerande och forebyggande insatser for att halla kvar
och adekvat mota personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funkt-
ionsnedsattning som riskerar att avbryta kontakter eller av annat skal
falla ur vard- och stodsystemet.

Inom detta omrade &r insatserna for det forsta riktade mot personer som
har en etablerad kontakt med adekvata delar av vard- och stodsystemet.
For det andra kan det handla om insatser for att aterknyta en kontakt for
dem dar kontakten avbrutits, eller fall dar personer i behov av vard och
stod undviker eller drar sig undan kontakt. Det kan for det tredje ocksa
handla om ett aktivt uppsokande arbete (t.ex. vid akuta behov eller sjuk-
domstillstand), for att sékerstalla att en person far den vard och det stéd
han eller hon behover.

Forfattarna till kunskapssammanstallningen ger aven en oversikt av allman-
hetens kunskap och attityder kring psykisk sjukdom och beskriver nagra
insatser for att bemota stigma och diskriminering.

Vetenskapliga studier ligger till grund for de exempel som ges, och referen-
ser till dessa studier aterfinns i kunskapssammanstallningen [5].* Nagra re-

! www.cepi.nu
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ferenser till det vetenskapliga underlaget anges saledes inte i detta kapitel.
Aven nagra svenska exempel med koppling till de exempel som ges redovi-
sas i kapitlet (Hjarnkoll, Forsta hjéalpen vid psykisk ohélsa — en pilotstudie i
Sverige). Dessutom redovisas TOP-team (Tidigt omhéandertagande vid psy-
kos) i Sverige som ett svenskt exempel pa informationsinsatser i kombinat-
ion med tidiga interventioner [6].

Anti stigma-kampanijer for att paverka kunskaper
om och attityder till psykisk sjukdom

Studier har gjorts for att undersoka allmanhetens kunskap om psykisk
ohélsa och &ven hur denna kunskap har inhdmtats. K&nnedomen om detta ar
dock begransad. Det ar troligt att personliga erfarenheter och anekdotiska
fallbeskrivningar fran vanner och anhoriga spelar en viktig roll. Férutom
personliga erfarenheter & massmedier en viktig bérare av information.
Undersokningar av mediers rapportering visar dock att den information som
ges ofta ar vinklad och ger en negativ bild. Rapporteringen om exempelvis
personer med psykisk ohalsa som begatt allvarliga valdsbrott eller som bli-
vit svart beroende av psykofarmaka har en uppenbar betydelse for allman-
hetens syn pa psykisk ohalsa. Vidare inhdmtar allmanheten information
kring psykisk ohélsa via bibliotek, bocker och Internettjanster. Betydelsen
av detta informationsflode ar till stora delar oként.

Vissa undersokningar har studerat hur kunskapen om psykisk sjukdom ser
ut hos representativa delar av allménheten. Dessa undersokningar visar att
kunskapen har blivit battre; exempelvis dverensstdammer allménhetens syn
pa vad adekvat behandling ska innehalla battre med vad professionen fore-
sprakar. Den mest dramatiska forandringen géller synen pa antidepressiv
lakemedelsbehandling som vénts fran ganska negativ till ganska positiv.
Déremot star ofta allmanna forestallningar om orsaker till psykisk sjukdom i
stark kontrast till vad som &r k&nt inom vetenskapen.

Insatser for att bemota stigmatisering och diskriminering

Det finns en véxande medvetenhet om att stigmatisering och diskriminering
av personer med psykisk ohalsa &r ett allvarligt problem och kanske ett av
de viktigaste hindren for att framgangsrikt kunna erbjuda stod at personer i
denna grupp. Dokumentation visar att stigma &r ett hinder for att ta kontakt
och soka hjalp. Stigma innebér ocksa ett subjektivt lidande och socialt utan-
forskap, vilket kan paverka den materiella livssituationen negativt.

Det &r vanligt att allmanheten uppfattar personer med psykisk sjukdom
som oforutsagbara, farliga och valdsbendgna. Man reagerar med réadsla och
avstandstagande. De mest utsatta grupperna nar det galler negativa och
stigmatiserande attityder ar personer med schizofreni och personer med
missbruksproblem. Personer som haft ndra kontakt med enskilda i dessa
grupper visar mer positiva attityder och mer kunskap, vilket talar for att ett
effektivt satt att reducera stigma och diskriminering kan vara att underlatta
kontakter med personer med psykisk sjukdom.

Anti stigma-kampanjer
Ett relativt stort antal nationella anti stigma-kampanjer i olika lander har
genomforts dar bland annat World Psychiatric Association (WPA) och
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World Health Organization (WHO) varit drivande. | fa av dessa har man
systematiskt foljt upp kampanjernas effekter pa stigmatiseringen av perso-
ner med psykisk ohalsa. | stort sett alla kampanjer har fokuserat pa attityder,
och i ndgot mindre utstrackning ocksa pa forestallningar och kunskaper om
psykisk sjukdom. Det finns i nuldget en uppfattning om att vardet av kam-
panjer via medier som riktas till allménheten &r tveksamma, i synnerhet om
de &r kortsiktiga och inte kopplade till mer direkt anti stigma-arbete i speci-
fika malgrupper som har kontakt med personer med psykisk sjukdom.
Fréamst tre strategier har anvants:

e Protest

Protester omfattar insatser, oftast offentliga, som riktas mot stigmatise-
rande, nedvérderande eller diskriminerande beskrivningar, attityder eller
beteenden fran t.ex. medier, foretag eller myndigheter. Protester kan om-
fatta offentliga moten, debattartiklar och bojkott av foretag, for att vacka
uppmarksamhet kring stigmatisering och diskriminering. Undersokningar
visar att protest kan vara effektivt nar det galler att fordndra offentliga
stigmatiserande budskap i tidningar tv, reklam etc. Daremot &r det mer
tveksamt om protest kan paverka fordomar och negativa attityder hos
allménheten.

e Uthildande insatser

Utbildande insatser stravar efter att ge ny information som kan ge kun-
skap och féréndra attityder. En rad relativt korta utbildningsinsatser om
psykisk sjukdom, riktade mot t.ex. vardpersonal, polis och larare har vi-
sats kunna paverka stigmatiserande attityder, om an i mattlig utstrack-
ning. | dessa studier har man dock sallan undersokt om férandrade attity-
der ocksa paverkar faktiskt diskriminerande beteende.

o Kontakt med personer med psykisk sjukdom

Kontakt med personer med psykisk sjukdom har visat sig kunna paverka
stereotypier om psykisk sjukdom genom att minska forestallningar om
”vi och de”, med foljden att man blivit mottaglig for ny kunskap om psy-
kisk sjukdom. Kontakt betraktas i det nuvarande kunskapslaget som den
mest effektiva strategin, i synnerhet om den kombineras med utbildnings-
insatser enligt ovan.

Informationskampanj i Sverige — Hjarnkoll

Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam) har pa regering-
ens uppdrag bedrivit en trearig informationskampanj kallad Hjarnkoll under
aren 2009-2011 — ett svenskt exempel pa en anti stigma-kampanj. Den av-
ser att sla hal pa fordomar om psykisk ohélsa och 6ppna for samtal kring
dessa fragor. Manga blundar infor problemen och véantar for lange med att
soka hjalp. Det ska bli lika accepterat att inte ma bra psykiskt som att t.ex.
ha ont i ett kna.

Uppdraget att bedriva ett riksomfattande program for att 6ka kunskapen
om och férandra attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedséttning har forlangts till 2014. Uppdraget genomfors i nara
samarbete med Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH).

Programmets huvudaktiviteter delas in i fem delomraden: utbild-
ning/kontaktpaverkan, mediekampanj, mobilisering, arbetsliv och samar-
beten. En viktig del i Hjarnkoll har varit att engagera manniskor som har
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egen erfarenhet av psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning som
sa kallade ambassaddrer. Ambassadorerna forelaser bland annat pa konfe-
renser och utbildningar och medverkar i press och andra medier. | ett antal
kampanijlan laggs extra fokus pa lokala aktiviteter.

Aven arbetslivsinsatser ingar i programmet som kommer att forstarkas de
narmaste aren. Malet ar att oka arbetsgivares kunskap om psykisk ohélsa
och om hur man kan framja den psykiska halsan pa arbetsplatsen. Detta ska
bland annat ske genom att man inom Hjarnkoll utvecklar ett konkret och
tillgangligt stod till chefer.

CEPI genomfor ett antal stigmastudier som uppféljning av Hjérnkolls
kampanjaktiviteter. Har studeras bland annat allmanhetens attityder och
diskrimineringen av personer med psykisk ohdlsa, utbildningsinsatser till
studenter och personal och en intervention ("Min berattelse”) for att minska
sjalvstigma.

Forsta hjalpen-utbildning — Mental health first aid
Mental health first aid (MHFA) &r ett utbildningsprogram avsett for
allmanheten som utvecklats i Australien. Det &r avsett att ge vanliga
medborgare kunskap om hur man hjalper till nar nagon drabbas av en akut
kris eller av en psykisk sjukdom. Programmet &r utvérderat i bade
randomiserade kontrollerade studier och kvalitativa studier. Utbildning i
forsta hjalpen vid psykisk ohélsa kan vara till nytta for att bidra till tidig
intervention och daven for personer som kommer i kontakt med manniskor
med psykisk ohdlsa i sin yrkesutdvning sasom larare, poliser eller
brandman.

Tanken bakom utbildningsprogrammet &r snarlik den som anvénds for
annan forsta hjalpen-utbildning. Pa arbetsplatser och i foreningar utbildas
personalen eller medlemmar i hur man pa béasta satt ska hjélpa nagon som
rakat ut for en olycka eller akut sjukdom. Med tanke pa hur vanligt det ar
med psykisk ohélsa eller sjukdom sa ar sannolikheten vasentligt storre att
traffa ndgon med den har typen av problem &n att fa tillfalle att utnyttja sina
fardigheter i hjart-lungréaddning.

MHFA bestar av tolv timmars undervisning som vanligtvis ges som
tretimmarspass vid fyra tillfallen. Kursen erbjuds alla som &r intresserade av
att ga den, vanligtvis personer som i sitt arbete har manga personkontakter,
som har en ndra anhorig som ar sjuk eller ménniskor som ser det som sin
samhalleliga plikt att l&ra sig forsta hjalpen.

Innehallet i utbildningen

Innehallet i uthildningen bygger i korthet pa att lara sig bedéma risk for sui-
cid eller annan skada, lyssna utan att vardera, ge bekraftelse och informat-
ion, uppmuntra till att séka lamplig professionell hjalp samt till att anvanda
sjalvhjalpsstrategier. De tillstand som behandlas i utbildningen ar depress-
ion, angestsyndrom, psykos och missbruk. For vart och ett av tillstanden gar
man igenom symtom, tankbara orsaker samt vilken evidensbaserad behand-
ling som finns att erbjuda. Kopplat till de olika tillstanden behandlas &ven
hur olika krissituationer kan hanteras. | detalj gar man igenom hur man ska
agera i kontakten med en person som utrycker starka sjalvmordstan-
kar/sjalvmordsavsikt, har en akut angestattack, nyligen upplevt svart psy-
kiskt trauma, ar akut psykotisk och valdsbenagen eller dverdoserat droger.
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Utbildningsmaterialet bygger pa riktlinjer som skapats av expertpaneler
bestaende av internationella experter, kliniker, brukare och narstaende.

Utbildning av instruktorer

Inom programmet har man dven utvecklat en instruktorsutbildning. Kursen
innebér en veckas heltidsutbildning och darefter mojligheter till handled-
ning. Kraven for att bli instruktor &r att ha en god egen social funktion, ha
god formaga att kommunicera och att fungera som lérare, ha en positiv atti-
tyd till personer med psykiska problem, ha egen eller professionell erfaren-
het av personer med psykiska problem, ha god kunskap om psykiatriska
tillstand samt god bakgrundskunskap om psykiatrisk vard och behandling.

Effekter av programmet

Nyttan av Mental health first aid har utvarderats i tva randomiserade kon-
trollerade studier och i en kvalitativ studie. Effekterna av utbildningen ar att
kursdeltagarnas rekommendationer till hjalpbehévande mycket béttre Gver-
ensstammer med professionella vardarbetares rad, att deras benagenhet att
vara till hjalp dkar, att deras sjalvfértroende for att hjélpa personer med psy-
kisk ohdlsa okar och att fordomar mot psykisk ohélsa minskar. De positiva
effekterna var tdmligen generella fér en rad individer med varierande erfa-
renheter och forvantningar. Det fanns inga tecken pa att ndgon 6vervarderat
sin formaga som hjalpare och tagit pa sig ett stérre ansvar an det som re-
kommenderats.

Pilotstudie i Sverige for att férebygga sjalvmord med stod av
Mental health first aid — forsta hjalpen vid psykisk ohélsa

Mental health first aid har fatt en betydande internationell spridning. Kurser
ges i 16 lander och finns i alla varldsdelar utom Sydamerika. Nationell pre-
vention av suicid och psykisk ohdlsa (NASP) vid Karolinska Institutet har
fatt regeringens uppdrag att genomfora en pilotstudie for att forebygga
sjalvmord. Den ska bygga pa det australiska sjalvmordsférebyggande pro-
grammet Mental health first aid training och research program (MHFA).
Projektet syftar till att oka kunskapen om och forstaelsen for sjalvmordspro-
cessen, ge formaga att bedéma hjalpbehov samt formedla redskap att kunna
bemdta en sjalvmordsnéra person och bidra till att han eller hon sdker pro-
fessionell hjélp.

Programmet ska riktas till allméanheten och personer som i sin yrkesuttv-
ning kommer i kontakt med ménniskor med psykisk ohélsa eller som &r
sjalvmordsnéra. Dessa yrkesgrupper kan vara personal inom socialtjansten,
individ- och familje-, handikapp- och aldreomsorgen, skolan, polisen, kri-
minalvarden och brandkaren samt ambulanspersonal och distriktssjuksko-
terskor inom primarvarden. Sarskilt prioriterade &r larare, skolskoterskor
och skolkuratorer samt fritidsledare och féltassistenter.

Utvardering

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utvardera pilotstudien av MHFA
med for- och eftermétningar avseende kunskap, attityd, erfarenhet m.m. De
huvudsakliga fragestallningarna ar:

o Paverkar utbildningen kunskaper och attityder kring psykisk ohalsa?
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o Okar beredskapen att bista personer med akut psykisk ohélsa?

o | vilken utstrdckning har kursdeltagarna faktiskt hjalpt till och vilka erfa-
renheter har man av detta?

e Vilka erfarenheter har kursdeltagarna av att ha gatt utbildning i "Forsta
hjalpen vid psykisk ohdlsa” och hur beddmer de den?

¢ Vilka erfarenheter har de som faktiskt fatt hjalp av kursdeltagarna?

Utvarderingen ska &ven belysa strukturella forutsattningar for att genomféra
programmet pa rikstackande niva. Utvarderingen genomfors i fyra delstu-
dier; en randomiserad kontrollerad studie, en uppfoljningsstudie med for
och eftermatningar, fokusgruppsintervjuer med personer som genomgatt
utbildningen samt intervjuer med personer som fatt stod. Preliminéra ana-
lyser visar positiva resultat bade i kvalitativa matt och kvalitativa uttalan-
den. Ytterligare analyser kommer att genomforas for att noggrannare belysa
resultatet.

Informationsinsatser i kombination

med tidiga interventioner

Om personer som drabbas av psykisk ohélsa snabbt ska soka hjalp maste
illabefinnandet identifieras som ett psykiskt problem och det maste finnas
en kunskap om var man kan fa hjalp samt en viss uppfattning om vad hjal-
pen kan innehdlla. Tidig intervention vid schizofreni &r ett omrade som stu-
derats relativt ingdende. Tidsperioden mellan att en person upplever sina
forsta psykotiska symtom tills personen i fraga far nagon behandling be-
namns i allmanhet DUP (duration of untreated psychosis). Tva stora kun-
skapsOversikter visar att det finns samband mellan DUP och sjukdomsfor-
lopp pa sa sétt att en langre DUP &r forknippad med samre aterhamtning
inom en rad omraden. Unga manniskor med psykos far dven ett avbrott i sin
sociala och interpersonella utveckling, vilket i sin tur bidrar till social dys-
funktion.

Ansatser for att forkorta DUP innehaller ofta omfattande informations-
kampanjer som exempelvis syftar till att identifiera personer i riskzonen for
att utveckla psykos eller som uppvisar tidiga symtom. Det finns en del kun-
skap som visar att informationskampanjer via massmedier kan ha positiv
effekt pa hur allménheten utnyttjar halso- och sjukvard.

| arbetet med att fa till stand interventioner sa att personer med psykos
snabbt far vard har, forutom omfattande kampanjer, en rad andra utbild-
nings- och informationsinsatser genomforts. 1 samband med kampanjerna
har tidiga interventionsteam varit etablerade och redo att méta hjalpsokande
med kort varsel.

Treatment and intervention in psychosis (TIPS)

En av de verksamheter som under lang tid bedrivit arbete for att fa personer
med misstankt psykossjukdom i behandling har utvecklats i Norge och star-
tade 1997. Programmet kallas TIPS och pagar fortfarande. TIPS-
programmet har tva huvudkomponenter som kombinerar informationskam-
panjer med en okad tillganglighet till vard- och stodsystemet.
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1. Oka medvetenheten om psykosproblematik bland allmanhet och nyckel-
grupper

2. Upprétta sarskilda behandlingsteam som kan kontaktas direkt av vem
som helst

Syftet ar att andra beteendet for vardsokande genom att framgangsrikt
formedla kunskap och 6ka tillgangligheten till tidiga interventioner. Inform-
ationskampanjerna till allménheten stravar dels efter att 6ka kunskapen om
psykisk sjukdom generellt, dels att specifikt 6ka kunskapen om tidiga tecken
pa psykos och slutligen att fa presumtiva patienter att soka vard sa tidigt
som majligt. Andra malsattningar med kampanjerna ar att minska fordomar
mot schizofreni och psykiatri i allménhet.

Stor vikt laggs vid betydelsen av att ha samma proaktiva attityd till psy-
Kisk sjukdom som till somatisk sjukdom. Det primara budskapet till allméan-
heten &r att man vid psykisk sjukdom, liksom vid alla andra sjukdomar, har
storre chans att tillfriskna om man far behandling sa fort som majligt. En
ambition &r att avdramatisera psykiatrin och darfor kallades en forsta kam-
panj "Myt och verklighet”. Man anvander olika informationskanaler for att
na sa manga som majligt. Under aren 1997-2000 genomfordes flera inform-
ationskampanjer med liknande innehall:

e Tidningskampanj

Informationen formedlades via helsidesannonser i omradets storsta dags-
tidningar. Budskapen var bland annat ”Psykiska sjukdomar ar som andra
sjukdomar, ju mer man vet om dem desto lattare ar det att hjalpa den som
drabbas” eller ”Psykiska sjukdomar & som andra sjukdomar, nar man
marker att nagot ar fel sa gar man till en lakare”. | annonserna fanns &ven
detaljerad information om TIPS.

e 12-sidig broschyr och gratis vykort

I samband med tidningskampanjen skickades en 12-sidig broschyr ut till
samtliga hushall inom det aktuella upptagningsomradet. Den inneholl
allman information om TIPS och tidiga tecken pa psykos. Stor vikt lades
pa beskrivningar av vilken behandling som fanns tillganglig och betydel-
sen av att soka hjalp sa tidigt som mojligt. Gratis vykort distribuerades pa
busshallplatser, caféer och restauranger.

e Samarbetspartner

Information spreds &ven via samarbetspartner som fatt kaffemuggar, T-
shirts och bilddekaler med sloganformulerad information om TIPS.

e Annonsering

Annonsering skedde via bioreklam, tv och lokal radioreklam, filmklipp
pa YouTube och stadsbussar. Reklamen om TIPS gjordes i samarbete
med en av Norges mest kédnda komiker.

e Information pa projektets webbplats

Utbildning av nyckelgrupper

Forutom informationskampanjen som riktades mot allménheten gjordes en
utbildningsinsats for allmanlékare. Utbildningen var specialdesignad for
andamalet och byggde pa videofilm med personer som upplevde vaga psy-
kotiska symtom.
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En annan nyckelgrupp var gymnasieldrare. De erbjods ett utbildningspro-
gram bestdende av forelasningar och videoprogram. Detta foll sa val ut att
det sedan 2006 ingar i Norges nationella program for gymnasieutbildning
och nu dven omfattar angest, depression, atstérningar och sjalvskadebeteen-
den.

Effekter av kampanjerna

Det norska projektet om tidig upptéckt och tidig intervention vid psykos-
sjukdom har varit det mest massiva avseende informationsarbete av dem
som genomforts. Det kan darfor tjana som exempel pa hur man framgangs-
rikt formedlar kunskap i syfte att &ndra beteendet for vardsokande. Resulta-
ten visade att kampanjen minskade DUP (duration of untreated psychosis)
fran medianvarde pa 16 veckor till ett medianvarde pa fem veckor.

Tidigt omhéandertagande vid psykos, TOP-team i Sverige

Projektet Tidigt omhéandertagande vid psykos (TOP) startade pa initiativ av
Nationell psykiatrisamordning 2005 for att skapa speciella strukturer for
tidigt omhandertagande av personer som utvecklat psykotiska symtom. Pro-
jektets vision var att den som insjuknar i psykos ska fa vard och stéd. Insat-
serna ska halla hog kvalitet avseende tidig upptackt, behandling, rehabilite-
ring och uppféljning, och patient och narstaende ska vara delaktiga.

Inom ramen for projektet utformades riktlinjer [6] som kunde vara végle-
dande for lokala vardprogram.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar att en tidig behandlingsstart underlattar
en snabbare aterhamtning. Ett tidigt omhandertagande ger en béttre prognos
och gor att patienten inte tappar sociala formagor i samma utstrackning som
om behandlingen startar senare. Patienten kan i storre utstrackning halla
kontakten med sitt ndtverk och annat socialt stdd, vilket minskar behovet av
slutenvard.

Verksamhet for forstagangsinsjuknade och teamets sammansattning
Inom varje psykiatrisk verksamhet ska det finnas en tydligt definierad verk-
samhet for forstagangsinsjuknade i psykos. Uppdraget kan lamnas till ett
team som har det som enda uppgift, eller som en del av ett storre uppdrag.
Det kan ocksa vara ett par personer i ett team som har detta uppdrag som en
del av sin arbetstid.

Verksamheten for tidigt omhandertagande ska ha upparbetade rutiner till-
sammans med priméarvard, kommun och specialistpsykiatrins akutverksam-
heter. P4 sa satt ska en person som insjuknar i psykos for forsta gangen,
eller da det finns misstanke om psykossjukdom, snabbt kunna slussas till
verksamheten. Man ska helst undvika att patienter 1aggs in for psykiatrisk
slutenvard.

TOP-teamet har i mojligaste man tillgang till specialistlakare i psykiatri,
psykolog, sjukskoterska, skotare, kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut.
Ett multidiciplinart team kan genomfora olika typer av insatser under vard-
processen sasom samarbete med familj och narstaende, utredning och dia-
gnostik, somatisk vard och utredning, lakemedelsbehandling, psykosociala
insatser och rehabilitering.
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Viktiga forutsattningar for ett tidigt omhandertagande
Enligt TOP-projektets riktlinjer maste foljande sakerstéllas:

e Information om psykos, symtom och végar till hjalp finns lattillganglig
pa vardcentraler och mottagningar samt andra platser dar unga letar efter
information (t.ex. Internet).

e Omvadrlden har god kdnnedom om att det finns en speciell resurs for
forstagangsinsjuknade. Genom kontakter inom priméarvard, skolor, soci-
altjanst och ungdomsmottagningar kan patienten snabbare fa adekvat
vard och perioden av obehandlad psykos minska.

e Det finns en metodik for att identifiera och ta hand om individer med hog
risk att insjukna i psykos alternativt forstaepisoder av akuta psykoser (ti-
diga tecken).

e Det finns en utvecklad samverkan med organisationer for narstaende och
brukare.

Uppsokande och forebyggande insatser

i det individuella vard- och stodarbetet

Manga personer med allvarlig psykisk sjukdom avbryter pa eget initiativ
pagaende vard- och stodinsatser. Manga har ocksa av olika skal bristfalliga
kontakter, dvs. som inte pa ett heltackande sétt tillvaratar de ofta samman-
satta behoven av vard och stdd. Det senare kan ha manga orsaker: vard- och
stodsystemets fragmentisering, bristande kommunikation mellan olika in-
stanser, behov av stéd som inte uppméarksammats eller bristande insikt om
vilka vard- och stodmaojligheter som finns tillgangliga.

Det finns en rad undersokningar som visar att det ar ett vanligt problem
att personer med allvarliga psykiska sjukdomar inte pabdrjar en planerad
insats, avbryter kontakten i fortid, eller inte foljer den behandlingsplanering
som finns. Det finns ocksa bevis for att avbrott i behandlings- eller stodin-
satser forsamrar effektiviteten i insatserna, eller leder till allvarliga konse-
kvenser for individen i form av aterinldggningar pa sjukhus, hemloshet,
valdshandlingar eller suicid.

Epidemiologiska undersokningar har t.ex. visat att bland personer med
schizofreni sa har ungefar halften inte haft ndgon kontakt med varden under
det senaste aret. Flera dversikter dver personer i kontakt med vardsystemet
har ocksa visat att avbrott ar relativt vanligt bland personer med psykos.
Perioden efter utskrivning, som ofta foljs av insatser inom den 6ppna psyki-
atrin eller inom socialtjansten, ar en sadan kritisk period da ett avbrott i in-
satser kan aga rum. Andra kritiska situationer pa organisationsniva upp-
kommer nér olika organisationer— primarvard, socialtjanst och psykiatri —
ska samordna insatser.

Nar det galler insatser for personer som redan har kontakt med vard- och
stodsystemet, redovisar forfattarna till kunskapssammanstallningen [5] tre
typer av insatser:

1. Insatser pa ett individuellt plan direkt fokuserade pa att forma patienten
att antingen stanna kvar i eller fortsatta kontakten, eller att faktiskt pa-
bérja en ny insats: motiverande samtal och tekniker for att ge kognitivt
stod i form av paminnelser.
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2. Individuellt riktade insatser som kan ge stod att fortsatta kontakten i
pagaende insatser eller minska risk for aterfall i sjukdom, dven om detta
inte alltid &r insatsens primdra fokus: insatser som avser brukarinfly-
tande, psykoedukativa insatser (se nedan), familjeinterventioner och
social fardighetstréning.

3. Insatser som ror organisationen av insatser och som har relevans for att
halla kvar den enskilde i behandling eller som innebér att arbeta uppso-
kande for att identifiera nya klienter eller aterknyta klienter till vard- och
stodsystemet.

Insatser som direkt fokuserar pa att halla kvar individen
i vard- och stodinsatser

Insatser i den har kategorin syftar till att individen ska paborja/fortsétta sin
medicinska behandling, eller paborja/fortsatta sin behandling/stod i Gvrigt,
t.ex. komma pa avtalade moten. Insatserna kan delas in i:

e paminnelser av olika slag, telefon, brev eller sms

e psykoterapeutiska insatser, framfor allt motiverande samtal och kognitiv
beteendeterapi (KBT).

Fler insatser kan inkluderas i kategorin. De beskrivs inte i det har kapitlet,
men finns upptagna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [7]:

e Psykoedukativa insatser dar man enskilt eller i grupp ger utbildning i
medicinering och biverkningar.

e Insatser pa organisatorisk niva (géller évergangen mellan sluten och op-
pen vard) i form av kontakt med 6ppenvardspersonal innan man skrivs ut
eller gemensam planering mellan sluten vard och samhallsbaserade insat-
ser.

Paminnelser

Paminnelser av olika slag har visat sig kunna vara effektiva for att minska
avbrott. Exempel pa sadana insatser kan vara att reguljart skicka brev nagra
dagar fore ett besok eller sms, samma dag eller dagen fore, som anger dag,
plats och klockslag for besok. Pa det har omradet finns ocksa ett mycket
aktivt utvecklingsarbete nar det géller tekniska hjalpmedel for att ge stod i
olika vardagssituationer. Det &r dock sallan dessa hjalpmedel genomgar en
vetenskaplig proévning.

Paminnelser i form av brev eller sms har visats ha goda effekter vad galler
att minska avbrott. Insatsen tas upp i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [7].

Motiverande samtal

Motiverande samtal & en metod som lyfts fram och fatt spridning inom en
rad omraden inom vard- och hélsoarbete. Motiverande samtal — MI (moti-
vational interviewing) utvecklades ursprungligen inom den specialiserade
beroendevarden och dar ar den val vetenskapligt dokumenterad. Den har
dock fatt spridning till en rad andra omraden. For narvarande pagar flera
vetenskapliga studier kring motiverande samtal. MI syftar till att pa indivi-
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dens egna villkor paverka benagenhet till forandring och att denne medver-
kar i insatser som kan skapa dessa forandringar i livssituationen. Sekundéart
kan insatsen bidra till att man stannar kvar i en pagaende insats och darmed
minska risken for avbrott i insatser. Nar det galler anvandandet av denna
metod for personer med allvarlig psykisk sjukdom &r dock kunskapsbasen
dalig.

Insatser som kan ge stod for att stanna kvar i behandling
och I6pa mindre risk for aterfall

Insatser som visats vara viktiga for att individen ska stanna kvar i behand-
ling eller minskar risken for aterfall, &ven om de inte primart fokuserar pa
detta:

Brukarinflytande pa individniva
Psykoedukativa insatser
Familjeinterventioner

Social fardighetstraning

Flera av dessa insatser utgdr sammansatta insatser, dar man for narvarande
inte direkt kan peka ut de komponenter som har betydelse for att stanna kvar
i behandling eller som minskar risk for aterfall.

De insatser som beskrivs nedan ingar aven i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand [7]. Under rubriken "Socialstyrelsen rekommendation/er om ...”
anges en rangordning (1-10) efter angeldgenhetsgrad for den rekommendat-
ion Socialstyrelsen ger. Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av
tillstandets svarighetsgrad samt atgardens effekt och dess kostnadseffektivi-
tet mot bakgrund av evidens.

Brukarinflytande pa individniva

Brukarinflytande kan sdgas vara en vardegrund, som bor integreras i en
kunskapsbaserad praktik. Brukarinflytande ar ocksa ett tankbart satt att ef-
fektivisera vard och stod, bland annat genom att det reducerar avbrott i in-
satser.

En vérdebaserad praktik understoder ett forhallningssatt dar man ser per-
sonen som en hel individ med saval styrkor som svagheter, talanger, intres-
sen etc. och inte som ett "fall” eller diagnos. Hari ingar ocksa att i arbetet
aktivt involvera brukaren i ett partnerskap nar det géller planering, genom-
forande och uppfoljning av insatser utifran individens personliga mal och
varden. Ett sadant arbetssatt innebar att man betonar och respekterar indivi-
dens rétt till egna val och sjalvbestaimmande for att na énskade mal och for-
andringar och att man fokuserar pa kapacitet till forandring och aterhamt-
ning trots allvarliga aktuella funktionshinder.

Nar det galler brukarinflytandets eventuella inverkan pa insatsers effekt,
ar kunskapsutvecklingen nastan obefintlig inom det psykiatriska omradet.
Det finns en studie som ger visst stod for att ”Shared decision making” jam-
fort med sedvanlig behandling kan forbattra patienters kunskap om sin sjuk-
dom och ge en 6kad upplevd delaktighet och 6kad anvéndning av psykoso-
ciala insatser. Shared decision making ar en modell for brukarinflytande
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som innebar ett systematiskt forhallningssatt med syftet att 6ka den enskil-
des delaktighet och kontroll 6ver beslut om insatsernas planering och inne-
hall. Delaktigheten anvands ocksa for att 6ka effektiviteten nar det galler att
forbattra individens hélsotillstand och valbefinnande.

Socialstyrelsens rekommendation om atgéarder for att 6ka individens infly-
tande och delaktighet i vard och omsorg [7]

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personer med schizo-
freni modellen for delat beslutsfattande nér vard- och omsorgsatgarder plan-
eras (prioritet 3).

Psykoedukativa insatser

Psykoedukativa insatser (patientutbildning” eller anhérigutbildning™) har
vuxit fram som en relativt spridd insats for personer med langvarig eller
allvarlig psykisk funktionsnedsattning. Syftet med psykoedukativa insatser
ar att forbattra individens och anhdrigas formaga att hantera sjukdomen och
darmed i forlangningen minska risken for aterfall i sjukdom och avbrott i
insatser. Vanligt forekommande inslag &r att

e (Oka kunskaper om sjukdomen och olika typer av insatser
e att lara individen att kanna igen tidiga tecken pa aterfall i sjukdom
e att forsta familjens roll och situation.

Andra inslag kan ocksa inga i de psykoedukativa insatserna som beteende-
traning av sociala fardigheter, traffar med familj/narstaende, sjalvhjélpsin-
slag och att fa mojlighet att méta andra personer med egen erfarenhet av att
ha eller ha haft sjukdomen.

Det finns tre varianter av psykoedukativa insatser: de som ges enbart till
den sjuke, de som ges till den sjuke och anhériga tillsammans, och de som
ges enbart till anhdriga. Det bésta vetenskapliga stodet finns for insatser
som riktar sig gemensamt till patient och anhoriga.

Socialstyrelsens rekommendationer om psykopedagogiska atgarder for att
ge kunskap om sjukdomen [7]

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

e Erbjuda personer med schizofreni och deras anhdriga gemensam utbild-
ning (prioritet 1).

e Erbjuda anhoriga utbildning dar gemensam utbildning tillsammans med
personen med schizofreni inte & mojlig (prioritet 3).

e Erbjuda personer med schizofreni utbildning dar gemensam utbildning
tillsammans med anhoriga inte & mojlig (prioritet 7).

Familjeinterventioner

Tva forskningstraditioner har uppmarksammat familjens situation och bety-
delse i familjer med en psykiskt sjuk familjemedlem: forskningen kring fa-
miljeborda och de yttre och upplevda problem som uppstar i familjen samt
forskningen kring det kdnsloméssiga klimatet i familjen och dettas betydelse
for sjukdomsforloppet. Utformningen av familjeinsatser kan variera, men
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man har funnit att de gemensamma dragen i de modeller som ar effektiva ar
att de stravar efter att

e skapa en positiv allians med anhoriga

e minska negativa aspekter i familjeklimat (fientlighet, kritik, 6verengage-
mang)

o 0Oka kunskaper om sjukdom, behandling, aterfall och spegla familjens roll

e (Oka familjens kapacitet for problemldsning och krishantering

e skapa rimliga forvantningar pa den sjuke familjemedlemmen

e skapa ett system med andamalsenliga granser i familjen.

Relativt manga studier har undersokt effektiviteten av familjeinterventioner;
det finns gott vetenskapligt underlag for att dra slutsatserna att familjeinter-
ventioner

e minskar aterfall

e minskar inlaggningar pa sjukhus

e minskar risken for att patienten avbryter sin medicinering

e kan forbattra den sociala situationen och det kanslomassiga klimatet i
familjen.

Socialstyrelsens rekommendation om familjeinterventioner

for att minska stressen i familien och férebygga aterfall [7]

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personer med schizo-
freni som har kontakt med sin familj eller narstaende familjeinterventioner
(prioritet 1).

Social fardighetstraning
Syftet med social fardighetstraning &r att ge individen en mojlighet att leva
ett mer sjalvstandigt liv, minska antalet aterfall, 6ka formagan och utbytet
av att umgas med andra, bli mer kunnig om egna psykologiska reaktioner,
minska kvarstaende symtom och ge en storre formaga till samarbete med
varden. Den mest anvanda och beforskade metoden for social fardighetstra-
ning har utvecklats av Robert Liberman och hans forskargrupp och kallas
Independent living skills program, vilket 6versatts med Ett sjalvstandigt liv
(ESL). Insatsen &r indicerad vid sankt livskvalitet och nedsatt formaga till
nara kontakter samt om det finns en stor aterfallsrisk eller risk att individen
avbryter behandling, eller kvarstaende psykossymtom trots adekvat medici-
nering.

Insatsen kan ges individuellt eller i grupp och kénnetecknas av
e en individuellt utformad malsattning
o utbildning eller hjalp att strukturera kunskap
o fokus pa utveckling av sociala och instrumentella formagor
e problemldsningsmodeller
e anvandandet av rollspel med successivt 6kad svarighetsgrad
e aktiv positiv forstarkning

e feedback i olika former
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o aktiv generalisering genom hemuppgifter.

Social fardighetstraning kan anvandas i olika delar av vard- och stodorgani-
sationen, t.ex. psykiatrisk rehabilitering, boendeenheter, rehabavdelningar,
behandlingshem, psykiatrisk dppenvard och aktivitetscentra av olika slag.
Behandlingstiden brukar vara cirka tre till sex manader med en grupptraff i
veckan. Vid individuell behandling kan insatsen variera fran en enstaka
session till regelbundna sessioner flera ganger i veckan i upp till ett ar. Ex-
empel pa olika delar av ESL ar moduler som syftar till att hantera medicine-
ring, forebygga och identifiera tidiga tecken pa aterfall, hantera och kontrol-
lera symtom, vardagliga samtal, konfliktldsning och missbruksrelaterade
problem. Flera av dessa moduler har en uppenbar koppling till att férma
deltagaren att halla kontakt med varden och minska risken for aterfall.

Sammantaget finns det gott vetenskapligt underlag for slutsatsen att ESL
ar en effektiv metod.

Socialstyrelsens rekommendation om atgarder

for att forbattra sociala fardigheter [7]

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personer med schizo-
freni som har en nedsatt funktion i olika sociala fardigheter social féardig-
hetstraning enligt ESL-modellen (prioritet 2).

Organisation av behandling och stod

Insatser pa ett organisatoriskt plan syftar till att sakerstalla kontinuitet i in-
satser och minska risken for avbrott i insatsen eller aterfall i sjukdom.

ACT-team

En av de mest valdokumenterade insatserna ar Assertive community treat-
ment (ACT). ACT é&r en teambaserad insats som syftar till att formedla en
omfattande samhallsbaserad behandling, rehabilitering och stod for personer
med allvarlig och langvarig psykisk funktionsnedséattning, dar det finns stor
risk att vederbérande avbryter kontakt med vard och stod eller dar ett ater-
fall i sjukdom far allvarliga konsekvenser. Det kan t.ex. gélla personer som
undvikit kontakt med varden eller dar traditionella Gppenvardsbaserade
vard- stod- eller rehabiliteringsinsatser visat sig otillrackliga.
Insatsen bygger pa féljande principer:
e Teambaserad (psykiater, sjukskoterska, socialarbetare, psykolog, arbets-

terapeut etc.) insats som stravar efter att ge en heltdckande insats med
minimala insatser av resurser utanfor teamet.

e Varje ”case manager” har primart ansvar for upp till 10 klienter. Insat-
serna ges primart i klientens vardagsmiljoer, hemmet, arbetet, skolan etc.,
och endast undantagsvis i teamets mottagningslokaler.

e Insatsen ar individualiserad och foljer en behandlingsplan med malséatt-
ningar utvecklade tillsammans med den enskilde, och som uppméarksam-
mar dennes individuella dnskningar, behov och styrkor.

o ACT-teamet arbetar uppstkande.
e Insatserna &r inte tidsbegransade utan anpassas till den enskildes behov.
Insatserna kan darfor utstrackas over flera ar.
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e ACT-teamet koordinerar insatser inom omraden som halsa, boende, ar-
bete, familj, psykoedukation och integration i samhallet, med tonvikt pa
att anvanda evidenshaserade insatser.

e Insatsen har en hog grad av tillganglighet (i regel dygnet runt) och kris-
service.

ACT é&r som framgar uttalat samhallsinriktat. ACT tillhor ingen specifik del
av vard- och stodsystemet, utan stravar efter att integrera medicinska, psy-
kologiska och sociala insatser.

En tydlig aspekt av ACT &r att man arbetar aktivt uppsokande. Stor vikt
laggs vid engagemangsfasen i kontakten med nya klienter. Har arbetar man
aktivt med anknytning och uthallighet eftersom relationen mellan klient och
teamet utgor en kérnpunkt for planering av genomférandet av behovsstyrda
insatser. Aktivt uppstkande innebar ocksa att man aktivt arbetar med att
behalla kontakten med klienten genom hembesdk och arbete i andra for kli-
enten viktiga miljoer, och genom att ta kontakt om klienten inte kommer pa
avtalade moten. Att inte ge upp kontakten med klienten ar sarskilt viktigt i
perioder nar denne mar samre eller ar mindre motiverad till fortsatt kontakt.

Det finns ett gott vetenskapligt underlag som pekar pa att insatser enligt
ACT-modellen jamfort med sedvanlig behandling ger reducerat antal psyki-
atriska vardtillfallen pa sjukhus och antal dagar pa sjukhus. Patienterna be-
haller ocksa i storre utstrackning kontakten med varden. Metoden ger en
storre stabilitet i sjalvstandigt boende och lagre risk for hemldshet och ar-
betsloshet &n vid sedvanlig behandling.

Socialstyrelsens rekommendationer om samordnade atgarder

for att tillgodose kontinuitet i vard och omsorg [7]

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personer med schizo-
freni som &r hogkonsumenter av vard, ofta riskerar att bli inlagda pa psykia-
trisk vardavdelning eller avbryter vardkontakter, intensiv case management
enligt ACT-modellen (prioritet 1).
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Vad kan ett uppsokande och informe-
rande arbete vara — exempel fran
lokalt utvecklingsarbete

| det har kapitlet sammanfattas utvecklingsarbetet i de sju lokala utveckl-
ingsprojekten som fatt medel fran Nationell psykiatrisamordning. Arbetet
bedrevs under aren 2007-2008. | bilaga 4 finns en utforligare beskrivning
av respektive projekt. Ytterligare ett utvecklingsprojekt redovisas, som fatt
medel fran Nationella psykiatrisamordnaren for att utveckla det uppsokande
arbetet, ”Mobilisering av det civila och offentliga samhallet — en metod for
uppsokande verksamhet bland mé&nniskor med psykisk ohélsa”. Det bedrevs
av Eskilstuna kommun under aren 2005-2007 [8].

Redovisningen av dessa projekt utgar fran tidigare angivna huvudstrate-
gier och bygger pa insamlad dokumentation fran projekten, se bilaga 3 —
Insamlat material fran lokalt utvecklingsarbete. Aven ndgra andra exempel
pa uppsokande och informerande arbete beskrivs kortfattat under respektive
kategori.

Uppsokande och informerande arbete har inte alltid haft en sjélvklar plats
I kommunernas verksamhetsplanering och utvecklingsarbete. De lokala pro-
jekten hade ibland svart att fa gehor hos ledningen att utforma en uppso-
kande verksamhet. | flera av projekten utvecklades darfor informerande
verksamhet, som ett forsta steg i ett uppsdkande arbete.

I samtliga projekt diskuterade man vad ett uppsdkande arbete egentligen
ar och har for syfte. Projekten l6ste sitt uppdrag pa ett varierande satt. Trots
detta finns det en hel del gemensamma inslag. | flertalet av projekten fanns
ett samarbete med den psykiatriska varden.

| arbetet med att utveckla det informerande arbetet hade projekten delvis
stod fran ett annat nationellt utvecklingsarbete som initierats av Nationell
psykiatrisamordning: ”Léttillgdnglig information — guiden”, som bedrevs
under aren 2006-2009 av Eskilstuna kommun. Sveriges kommuner fick har
mojlighet att soka stimulansmedel for att i samarbete med landstingen skapa
en samlad och lattillganglig information. | hundra kommuner utformades en
guide med information om alla de verksamheter och kontaktstallen som &r
tillgangliga for personer i malgruppen bosatta i dessa kommuner [15].

Allmé&nna informations- och utbildningsinsatser

Fem av utvecklingsprojekten hade som sin huvudsakliga strategi att genom-
fora informationsinsatser i syfte att 6ka kunskapen om bade psykisk ohalsa
och den hjalp samhéllet kan erbjuda. Man avsag mer eller mindre att dven
paverka negativa attityder och motverka fordomar om personer med psy-
kiska besvér. En 6kad kunskap om malgruppen och samhallets hjalpmojlig-
heter forvantades underlatta att manniskor sokte den hjélp de behdvde, dvs.
att tillgangligheten till vard och stod skulle éka.

Dessa informationsinsatser riktades dels till personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning och deras anhoriga, dels till allmanheten och for malgrupp-

41



en viktiga aktorer eller nyckelfunktioner i samhéllet. Nagra av projekten,
som fokuserade pa att motverka en negativ bild av psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsattning, vénde sig &ven till massmedier.

Informationsguide
Samtliga fem projekt utformade var sin informationsguide efter modell fran
det nationella projektet "Lattillganglig information — Guiden”. | nagra av
projekten hade man redan tidigare tagit fram en sadan guide. Av modellen
framgar att informationen ska vara enkel och lattlast och innehalla en Gver-
blick over tillgangliga resurser och insatser i det lokala samhaéllet. Informat-
ionen ska ocksa uppdateras med jamna mellanrum.

| varje projekt tog man fram guiden i samarbete med de myndigheter och
organisationer som var tillgangliga for malgruppen i den aktuella kommu-
nen. En guide innehaller kontaktuppgifter for olika behov, exempelvis:

e Akut behov av hjélp

e Vard och behandling

e Boende och boendestdd

e Arbete, sysselsattning och rehabilitering
e Studier

e Fritid (t.ex. kultur, idrott, motion)

e Ekonomi

e Resor (fardtjanst och sjukresor)

¢ Kaognitiva hjalpmedel

o Personligt stdd (kontaktperson, personlig assistent, ledsagare etc.)
e Personligt ombud och god man

e Stod till anhoriga och narstaende

e Behdver du nagon att prata med?

Telefonjourer (hanvisning till Nationella hjalplinjen, Réda Korsets tele-
fonjour, Jourhavande medmanniska, Jourhavande kompis, Jourhavande
prast etc.)

Guiderna innehaller detaljerade och tydliga anvisningar om vart man kan
vanda sig vid behov pa ovanstaende omraden. Det framgar ocksa tydligt att
det finns verksamheter som sarskilt vander sig till olika aldersgrupper (unga
med psykisk ohélsa, dldre med psykisk sjukdom) eller andra delgrupper
(personer med samtidiga missbruksproblem). I alla guider finns information
om olika intresseféreningar och organisationer pa orten och deras verksam-
het. | ndgra guider uppmuntrar man dessutom enskilda att framfora sina
synpunkter, forslag och eventuella klagomal till socialtjansten och halso-
och sjukvarden.

Hur har informationsguiderna anvants?

Informationsguiderna har tryckts och spridits pa ett s brett och traffsakert
satt som mojligt. De lades ut pa kommunernas hemsidor. De trycktes och
spreds till alla verksamheter som finns upptagna i respektive guide samt till
de platser dar de i ovrigt kunde na berérda personer i malgruppen. De var
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exempelvis tillgangliga for besokare pa vardcentraler, dagcentraler och for-
eningar. Man sag ocksa till att de aktdrer som var centrala for malgruppen
fick tillgang till informationsguiderna.

Informationsguiderna har ocksa anvants som underlag vid olika typer av
informationstraffar med foretradare for nyckelfunktioner i samhéllet och
andra for malgruppen centrala aktorer.

Informationstraffar for viktiga aktorer

I tre projekt anordnades informationstraffar for foretradare for nyckelfunkt-
ioner och viktiga aktorer. Nagra av projekten fokuserade pa bostadsforeta-
gen och sa kallade kvartersvardar som hade en néra kontakt med hyresgaster
som kunde drabbas av psykisk ohdlsa. | ett annat projekt bjod man in en
bredare skara som i sin profession métte méanniskor med psykisk ohélsa men
saknade utbildning inom vard eller omsorg. Man menade att brist pa kun-
skap skapar osakerhet och radslor infor malgruppen. De aktorer som bjods
in var poliser, hyresvardar, foretagare, personal pa Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen, kyrkans personal samt personer verksamma i olika
foreningar (t.ex. Roda Korset). Aven allmanheten var inbjuden. | ett annat
projekt bjods verksamheter in som hade uppmarksammats nar malgruppen
inventerades och med vilka enskilda personer i malgruppen upplevt svarig-
heter i kontakten (bland annat Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, psy-
Kiatrin).

Informationstréffarna planerades och genomférdes i olika samarbetskon-
stellationer. Det gemensamma arbetet skulle forstarka samarbetet kring det
uppsokande arbetet, mellan i forsta hand socialtjdnst och psykiatri eller
primarvard men ocksa med brukarorganisationerna.

Innehallet i informationstraffarna bestod av tva delar:

¢ Information om samhallets resurser och hjalpméjligheter

Information om vart man kan vanda sig for att fa stod och hjalp, dvs. hur
tillgangen till vard, stod och service ser ut och hur ansvaret fordelas mel-
lan huvudmannen. Denna information byggde huvudsakligen pa den in-
formationsguide man tagit fram. | ett av projekten informerade represen-
tanter fran brukarorganisationerna om sin egen verksamhet och de moj-
ligheter till ett kompletterande stéd som dessa kunde ge.

¢ Information om och dialog kring psykisk ohélsa, psykisk sjukdom och
funktionsnedséttning

Informationstraffarna inneholl ocksa kunskapsformedling och dialog, inte
bara om psykisk sjukdom och funktionsnedsattning utan ocksa om psy-
kisk ohélsa dverhuvudtaget. | ett projekt informerade en sarskild forela-
sare om psykisk ohélsa, bemdtande, handlande och kommunikation. 1
detta projekt anordnades &ven en interaktiv teaterforestélining som un-
derlag for en dialog kring psykisk ohdlsa. | ett annat projekt fokuserade
dialogen pa fragor om psykisk ohélsa och hur man nar det géller boende
kan forhalla sig till hyresgaster som mar daligt psykiskt.

Samarbete med brukarorganisationerna

| nagra av projekten lade man stor vikt vid samarbetet med brukarorganisat-
ionerna. Genom att synas tillsammans med dem i den informerande verk-
samheten hoppades man medverka till att stigmatiseringen minskade och till
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att brukarorganisationerna blev mer kénda och synliga hos olika aktérer som
kommer i kontakt med malgruppen.

Mobilisera det offentliga och civila samhaéllets resurser

Projektet "Mobilisering av det civila och offentliga samhéllet — en metod for
uppsokande verksamhet bland méanniskor med psykisk ohélsa” avsag att
prova mobilisering som modell for det upps6kande arbetet. Med ett brett
samhallsengagemang forvantades majligheterna att na manniskor med psy-
kisk ohélsa att 6ka. Grundtanken var att genom ett samordnat natverksarbete
— dar manga krafter mobiliseras — skulle fler medborgare i behov av stodin-
satser kunna fangas upp. Samtidigt avsag projektet att paverka attityder och
motverka stigmatisering for att ytterliga underlatta kontakten med vard- och
stodsystemet.

Mobiliseringen kunde handla om att informera hyresvérdar, foretagare
och andra viktiga aktérer om psykisk ohélsa och sjukdom, for att 6ka deras
forstaelse och formaga att mota och stodja dessa personer pa ett adekvat
satt. Det kunde ocksa handla om att kommuner och landsting satsade pa att
bygga upp brukar- och anhdérigféreningar i det lokala samhallet som kan ge
stod i det vardagliga livet, men ocksa vid behov ge stod att soka vard, stod
och service.

Projektet kom framfor allt att fokusera pa att mobilisera bostadsforetagen.
En temadag arrangerades for en utvald grupp pa det kommunala bostadsfo-
retaget. Denna ledde sedan vidare till att projektet erbjod privata hyresvér-
dar en heldagsutbildning som innehdll:

e tidiga tecken pa psykisk ohélsa, olika diagnoser, vard och behandling
e kommunens stodorganisation och utbud av insatser

e information om vart en hyresvard kan vanda sig da nagon av hyresgéas-
terna har psykiska halsoproblem

o personer med egen erfarenhet av psykiatriska diagnoser beréttar om sina
erfarenheter av att behéva vard och behandling.

Ytterligare ett exempel pa allmanna informations- och
utbildningsinsatser

Telefonjourer och hanvisning till professionell hjalp

Landsting, kommuner och frivilligsektorn kan avsatta sérskilda resurser
eller inratta verksamheter for att ta emot samtal fran personer som mar psy-
kiskt daligt eller befinner sig i psykisk kris. Aven narstaende till ndgon som
mar psyKkiskt daligt kan ha tillgang till dessa tjanster. Uppgiften &r att ge rad,
vagledning, krisstdd och hénvisning till professionell hjalp.

Ett exempel pa en sadan verksamhet ar Nationella hjalplinjen som drivs
av Inera AB. Hjalplinjen erbjuder kostnadsfri psykologisk hjalp pa telefon
och vander sig till manniskor som &r i psykisk kris eller i andra svara livssi-
tuationer. Det kan handla om en stédjande kontakt i stunden eller vara en
hanvisning vidare till mer kontinuerlig hjélp eller behandling. Man kan kon-
takta Hjalplinjen for egen del eller om man é&r orolig for nagon narstaende.
Den som kontaktar Hjélplinjen kan vara helt anonym. Nationella hjalplin-
jens uppdrag &r att genom en god tillganglighet verka férebyggande och for
Okad psykisk halsa.
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Aktivt uppstkande och férebyggande arbete
riktat till personer som saknar adekvat kontakt

med vard- och stodsystemet

| ett av projekten tog man fram nagra organisatoriska modeller for hur ett
faltteam skulle kunna utformas med uppgift att arbeta med aktivt uppso-
kande och forebyggande arbete. Faltteamet skulle ha som malgrupp perso-
ner med varaktig psykisk funktionsnedséttning men skulle &ven vara till-
gangligt for personer med férmodad psykisk ohélsa i behov av speciellt an-
passade insatser. Projektets Overgripande strategi var att oka tillganglighet-
en till adekvata och samordnade insatser som forbattrar livssituation och
halsa for personer med psykisk sjukdom eller psykisk ohélsa.

Viktiga komponenter i ett sadant team angavs vara tillganglighet, flexibi-
litet och majlighet till akuta insatser for att den enskilde ska fa den hjalp han
eller hon har rtt till. Det handlade bland annat om att fler skulle kunna fa
hjalp att ta sig ur ett begynnande eller manifest missbruk. Familjer med barn
dar en foralder har psykisk ohdlsa, eller unga personer med psykisk ohélsa,
skulle kunna fa erbjudande om hjalp i ett tidigare skede. Man skulle verka
for att enskilda inte skulle "falla mellan stolarna”.

Faltteamets uppgifter
Idén med faltteamet var att bade boende i kommunen och andra som
upplevde att en person behdvde hjélp pa grund av psykisk ohélsa skulle
kunna vénda sig till faltteamet. Det kunde exempelvis vara hyresvérdar,
socialtjanst, psykiatrins olika delar, priméarvarden, polisen, kyrkor,
hyresgastforening eller narstaende.
Teamets uppgifter var att:
e ta emot “arenden” fran hyresvardar, socialtjanst, psykiatrin, primarvar-
den, polisen, kyrkor, hyresgastforening, narstaende

o kartlagga den enskildes stodbehov och genomféra en psykiatrisk bedom-
ning

e ge mojlighet till akuta insatser

e initiera kontakt hos "ratt huvudman”.

Darutdver att:

e genomfora tidiga interventioner for att forhindra vrakning

e ge konsultativa insatser till enheter hos berérda huvudmén och bidra till
en okad kompetens hos exempelvis kommunens och primarvardens per-
sonal.

Faltteam i en stadsdel

| rapporten fran "Mobiliseringsprojektet” [8] beskrevs ett faltteam som varit
verksamt cirka 10 ar. Teamet bestod av en sjukskoterska och en mentalsko-
tare. Verksamheten fanns i en socialt belastad stadsdel med hog arbetsloshet
och riktade sig till personer med psykisk ohélsa. Kriterier for att faltteamet
skulle gora en insats var att:

e personen bodde i stadsdelen
e nagon upplevde ett problem kring den enskilde
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e det fanns en misstanke om psykisk ohalsa.

Det var kyrkan, polisen, andra delar av socialtjansten och andra som kom i
kontakt med malgruppen som signalerade till faltteamet att en person be-
hovde hjalp. Cirka 70 procent av alla drenden kom fran bostadsforetagen.

Teamet borjade med att undersdka om den enskilde hade en kontakt med
kommunen. | sa fall verkade man for att den verksamhet som hade kontakt
med personen ocksa tog kontakten. Om personen saknade kontakt med
kommunen, forsokte man na honom eller henne via brev eller gjorde ett
hembesok. Teamets uppgift var sedan att kartlagga den enskildes behov och
tillgangen till relevanta insatser, motivera honom eller henne till att ta emot
hjalp, skapa kontakt med och slussa vidare till ratt aktér. Man holl dock kvar
kontakten med den enskilde tills en ny aktdr hade tagit 6ver. Teamet hjélpte
ocksa till att 16sa olika typer av problem som var mer akuta. Den kontakt
teamet hade med den enskilde registrerades inte. Daremot forde man minne-
santeckningar som sedan forstordes efter avslutat uppdrag.

Teamet framholl betydelsen av att gora sig val kanda och ha en aterkom-
mande kontakt med andra aktorer. Utover det individuella arbetet fungerade
personalen i teamet som konsulter och gav stdd till andra aktorer att hitta
mer flexibla problemlésningar. En framgangsfaktor var att medarbetarna i
teamet hade erfarenhet fran och goda kontakter med psykiatrin. Psykiatrisk
kompetens framholls som viktig. Det underlattade arbetet med att formedla
kontakt till psykiatrin for de personer som behdvde en sadan kontakt. En
mycket positiv effekt av arbetet var att bostadsforetagens tilltro till mal-
gruppen 6kade genom faltteamets insatser. Det innebar att enskilda personer
i malgruppen lattare kunde fa en lagenhet.

Ytterligare exempel pa aktivt och uppsdkande arbete riktat
till personer som saknar adekvat kontakt med vard- och
stodsystemet

UppsOkarteam

Ett tydligt exempel pa aktivt uppstkande och forebyggande arbete ar de
uppsokarteam som finns i flera kommuner, ibland i samverkan med lands-
tinget. Ett sadant team kan drivas i olika former och har som uppgift att stka
upp personer i exponerande miljoer (t.ex. traffstéllen, soppkok etc.) eller
efter signaler fran t.ex. anhoriga, hyresvardar, polis, skola och andra sam-
héllsorgan. Ett sddant team kan erbjuda kortare eller langre kontakter for att
sedan slussa personen vidare till ordindr verksamhet. Denna typ av verk-
samhet beskrivs ndrmare i néasta kapitel — Uppstkarteam.

Vréakningsforebyggande arbete

Ett annat exempel ar socialtjanstens vrakningsforebyggande arbete for per-
soner som riskerar att forlora sin bostad. Personer som blivit vrakta har
mycket svart att ater komma in pa den ordinarie bostadsmarknaden. Social-
styrelsen har darfor gett ut en végledning for ett vréakningsférebyggande
arbete som stdd till socialtjanst och andra aktorer [12]. | vagledningen tas
missbruk och psykisk funktionsnedséttning upp som en riskfaktor for vrak-
ning. Det vrakningsforebyggande arbetet bestar bland annat av att kunna
agera snabbt och aktivt nar risk for vrakning foreligger. For att forhindra en
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vrékning &r utarbetade samverkanskontakter med andra kommunala forvalt-
ningar, halso- och sjukvarden, Kronofogden, bostadsféretag, frivilligorgani-
sationer med flera en viktig del. Uppgiften &r ocksa att bedriva ett vrak-
ningsforebyggande arbete genom att ge den enskilde stod, exempelvis hy-
resradgivning, budget- och skuldradgivning, misshruksvard, boendestdd,
personligt ombud eller lagenhet med socialt kontrakt.

Uppsodkande arbete bland hemlésa

Personer som ar hemldsa har relativt ofta en psykisk sjukdom i kombination
med missbruk. Uppsokande arbete bland hemldsa ar darfor en viktig verk-
samhet for malgruppen — personer med psykisk sjukdom eller funktionsned-
sattning. Det finns olika bendmningar pa grupper som bedriver ett sadant
arbete: féltteam, faltassistenter, hemldshetsgrupper och personliga ombud
som sarskilt inriktats mot hemldsa personer. Dessa verksamheter har en
medveten strategi att rora sig i riskmiljoer for att identifiera personer som ar
hemldsa och erbjuda stdd och hjalp samt formedla kontakt med adekvat
vard och stod.

Uppsokande arbete via vardcentraler

Ett satt att identifiera och fanga upp personer som besoker vardcentralen och
som &r i behov av vard och stdd, som ocksa provats, ar att placera socialsek-
reterare eller sjukskaterskor fran specialistpsykiatrin pa vardcentraler. Hu-
vudsyftet ar att tillgangliggora den egna myndighetens eller organisationens
insatser genom att etablera kontakt, informera om och erbjuda Iampliga in-
satser till de personer som saknar adekvat kontakt med socialtjansten re-
spektive psykiatrin.

Personliga ombud

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand tas insatsen personligt ombud (PO) upp som exempel pa
mindre intensiv “case management” for stdd till personer med psykiskt
funktionshinder. Denna atgard &r mest tillampad i Sverige i dag bland de
mindre intensiva insatserna [7]. Det finns dock stora variationer i hur insat-
sen personligt ombud organiseras och utfors i varje verksamhet. Den
svenska modell av mindre intensiv case management som har ett visst ve-
tenskapligt stod dr case management enligt resursmodellen.

Resursmodellen av case management utgar fran personens sjélvbestam-
mande, egna val och resurser, i stéllet for att utga fran sjukdomssymtom
eller problem. Modellen forsdker starka och utveckla dessa resurser genom
att hitta sammanhang och atgarder i samhéllet dar de kan utvecklas. | mo-
dellen betonas ocksa betydelsen av relationen mellan personen och den som
ar case manager. Case managern ger ett stod bade genom egna direkta insat-
ser och genom att formedla andra vard- och stodinsatser for att personen ska
kunna na sina egna mal.

Personliga ombudsverksamheter utvecklades ursprungligen i Sverige som
forsoksverksamheter i samband med psykiatrireformen 1995. Tio férsoks-
verksamheter fick statliga bidrag i samband med att reformen genomférdes.
I den uppfoljning som gjordes framgar att de mest frekventa insatserna ar:
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e stod och rad, t.ex. stodsamtal eller radgivning i olika sociala eller eko-
nomiska fragor

e uppsokande verksamhet, t.ex. att identifiera personer i behov av vard-
och stddinsatser, hembesok eller att etablera kontakt med personen nar
denna inte kommit till avtalade moten.

Andra vanliga insatser var att foretrdda personen med eller utan dennes
medverkan och att genomfora samordning. Dessa svenska forsoksverksam-
heter och uppféljningen av dem har varit grunden for att utveckla och sprida
PO. Sedan 2000 stoder regeringen den personliga ombudsmannaverksam-
heten med statsbidrag. I juni 2011 publicerade Socialstyrelsen ett nytt med-
delandeblad som fortydligar vilka villkor kommunerna ska uppfylla for att
fa statsbidrag (nr 5/2011) [9]. Det behandlar definitionen av malgruppen,
ombudens kompetens, attityder och férhallningssatt, ledning och styrning av
verksamheterna samt brukarorganisationernas roll i personligt ombudsar-
bete.

I de nuvarande svenska PO-verksamheterna har ombuden i genomsnitt 20
klienter, varav cirka 15 utgor en aktuell kontakt. Malgruppen &r personer
med psykiska funktionsnedséttningar, men det finns lokala variationer i hur
gruppen avgransas. De personliga ombuden har ofta lang erfarenhet av att
arbeta med malgruppen. Av lagesrapporten for verksamheter med person-
liga ombud 2011 [10] framgar att det finns PO-verksamhet i 252 av landets
kommuner. | dag leds de flesta PO-verksamheter i samverkan med andra
aktorer, huvudsakligen genom ledningsgrupper med foretradare fran psykia-
tri och kommun.

Uppsokande och férebyggande arbete riktat
till personer som har kontakt med vard- och

stodsystemet

Tva av utvecklingsprojekten hor till denna kategori av uppstkande och in-
formerande arbete. Huvudstrategin var har att utveckla strukturer, arbetssatt
och kompetens i det ordinéra arbetet. Syftet var att i ett tidigare skede syn-
liggora behoven hos de personer som redan hade nagon form av kontakt
med socialtjansten. Som underlag for detta utvecklingsarbete genomférdes i
bada fallen en kartlaggning.

Oka medvetenhet om och kompetens i det uppsdkande arbetet
hos socialtjanstens personal
| det ena projektet utgick man fran en kunskapsbrist hos socialtjanstens per-
sonal nér det gallde skyldigheten att bedriva uppsokande verksamhet. Pro-
jektet kartlade personalens syn pa ett uppsokande arbete inom ramen for den
egna yrkesrollen samtidigt som man avsag att lyfta fragan till ledningen.
Syftet var att 6ka medvetenheten och kompetensen pa omradet och att inte-
grera det uppsOkande arbetet som en naturlig del av det ordinarie sociala
arbetet.

Kartlaggningen inkluderade intervjuer med bertrd personal i fem kom-
muner och representanter fran brukarorganisationer. En kontaktperson for
respektive kommun lyfte sedan fragan till ledningsnivan om det uppsékande
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arbetet. Man belyste hur arbetet sag ut utifran de intervjuer som genomforts
samt visade pa mojligheter till utveckling av det uppsokande arbetet som en
del av det ordindra sociala arbetet.

Projektet lyfte fram ett mer utatriktat och flexibelt arbetssatt for att fanga
upp behoven hos malgruppen. Arbetet kunde delvis ses som ett forhall-
ningssatt och en bemotandefraga. Utifran ett sadant synsatt handlade beho-
vet av kompetensutveckling en hel del om utbildning i bemétandefragor och
samtalsmetodik.

Nya strukturer for att fanga upp behov hos unga vuxna

| ett tidigare skede

| det andra projektet inriktades utvecklingsarbetet mot unga vuxna (20-29
ar) med psykisk ohalsa. Med psykisk ohdlsa menade man en psykiatrisk
diagnos, att personen sjalv uppgav att han eller hon inte madde bra eller att
socialsekreteraren uppmérksammade att personen hade hélsorelaterade hin-
der som innebar behov av bistand fran socialtjansten.

Arbetet definierades har som “att kartlagga och arbeta med vara egna
strukturer inom socialtjansten for att fanga personer i ett tidigare skede och
erbjuda dem adekvat hjélp i samverkan och kunskapsinhdmtning med andra
myndigheter”. Det handlade om att synliggdra behoven hos unga vuxna med
psykisk ohélsa i socialtjanstens verksamhet. Syftet var att forebygga
langvarig och allvarlig psykisk ohédlsa men ocksa ett langvarigt
bistandsberoende, genom att:

e inventera malgruppens livssituation och behov av insatser
o kartlagga de egna strukturerna inom socialtjansten
e organisera arbetet och utveckla lampliga arbetsstrategier och metoder.

Med utgangspunkt i inventeringen byggdes ett team upp for unga vuxna, for
att snabbare och battre kunna utreda och tillgodose behov samt i dvrigt bista
de unga klienterna pa deras vag in i vuxenlivet. Darmed kunde langvarig
och allvarlig ohélsa samt langvarigt bistandsberoende forebyggas. De
metoder som skulle utvecklas fokuserade bland annat att hitta gemensamma
modeller och effektiva metoder for tidig upptéckt och behovskartlaggning i
individarenden samt for samverkan i individédrenden. En samverkan med
andra myndigheter, sdsom sjukvard, 6vrig socialtjanst och arbetsférmedling,
ansags vara av stor betydelse for att 6ka mojligheten for riskgrupper med
psykisk ohélsa eller sjukdom att fa stod och hjalp innan problemen
utvecklade sig och blev mer djupgaende.

Ytterligare exempel pa uppsokande och férebyggande arbete
riktat till personer som har kontakt med vard- och stodsystemet

Mobila team

Det &r oftast landstinget som driver mobila team. De drivs ibland i samver-
kan mellan psykiatrin och kommunen. Teamet bestar av personal med olika
professioner. Uppgiften ar att verka for att minska behovet av slutenvard
och for en okad tillganglighet till stod och omvardnad kvallar och helger for
personer med psykossjukdom. Teamet ska ocksa vara en lank mellan sluten-
och oppenvard samt socialtjanst. Aktiviteterna inkluderar t.ex. telefonkon-
sultation till brukare, narstaende och vardgrannar, stodsamtal till brukare,
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narstaende och Gvrigt natverk, samarbete med den enskilde och dennes soci-
ala och professionella natverk, hembesdk som kan forhindra eller underlétta
inlaggningar samt ge stod till att fa lakemedelsbehandling att fungera.

Mobila team kan dessutom ha till uppgift att finnas till hands for den upp-
sokande verksamheten; formedla snabb psykiatrisk bedémning och ge rad
géllande en person som inte vill ha kontakt med psykiatrin.
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UppsOkarteam

I det hér kapitlet beskrivs arbetet i uppsokarteam i 18 kommuner. Den bild
som redovisas bygger pa intervjuer som Socialstyrelsen genomforde ar
2009. Beskrivningen kompletteras med en redovisning av uppstkarteam i
13 andra kommuner som lamnats till Socialstyrelsen ar 2007 inom ramen
for ”Mobiliseringsprojektet” [8]. I bilaga 3 redovisas intervjuundersékning-
en och inhdmtat underlag.

Uppsokarteamen framhaller genomgaende betydelsen av att gora sig val
kénda bland andra aktorer i samhéllet, framfor allt i det offentliga samhallet.
Genom dessa kontakter kan man uppmarksammas pa personer som har be-
hov av stod och darmed fa majlighet att soka upp dem och erbjuda insatser.
Man kan ocksa fa hjalp att formedla information samt stod i att fa kontakt
med personer med psykisk problematik.

Att ha bra och lattillgangligt informationsmaterial som riktar sig till all-
méanheten, malgruppen och deras narstaende framhalls ocksa som en fram-
gangsfaktor. Informationen bor spridas brett pa alla tankbara kontaktstallen i
samhallet och &ven ld&mnas till enskilda personer vid hembesok. En inform-
ationsfolder som dven har foto pa teamet anses kunna oka tryggheten och
bendgenheten att ta kontakt med teamet.

Kommunerna lyfter fram de etiska fragestallningarna i samband med ett
uppsokande arbete. Etisk reflektion och ett genomtankt forhallningssatt ar
viktigt i kontakten med enskilda personer i det aktivt uppsOkande arbetet.
Man menar att det finns en spanning mellan den enskildes autonomi kontra
kommunens ansvar for att manniskor far det stod och den hjélp de behdver.
Verksamheterna framhaller vikten av att narma sig den enskilde med re-
spekt, forsoka skapa en god relation och vid behov motivera till andra kon-
takter och lanka vidare till dem. Engagemang och uthallighet ses som vik-
tiga ingredienser i arbetet. Det anses aven viktigt att uppsokaren haller kvar
kontakten med den enskilde till dess att andra insatser eller annat stéd borjar
fungera.

Allmanna uppgifter om verksamheterna

Huvuddelen av de verksamheter som ingdr i intervjuundersokningen lag i
Stockholm (sju verksamheter) och Géteborg (tre verksamheter). Ovriga atta
verksamheter fanns i bade mellanstora och sma kommuner.

Tidslangd

Sex verksamheter hade vid intervjutillfallet funnits i fem ar eller langre. Sex
andra verksamheter hade drivit sin verksamhet mellan tva till fem &r. Ovriga
sex hade funnits i ett till tva ar. Manga av verksamheterna startade som pro-
jekt och dvergick sedan i etablerad verksamhet.
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Organisering

Uppsokarteamen tillhorde olika delar av kommunens organisation och hade
en mer eller mindre fristaende stéllning i forhallande till den ordinarie verk-
samheten. Teamen kunde tillhora individ- och familjeomsorgen, aldre- och
handikappomsorgen, socialtjanstens funktionshinderverksamhet eller soci-
alpsykiatrisks verksamhet. De kunde dven hora till en beroendeenhet. En av
verksamheterna bedrevs som kooperativ. 1 en kommun var verksamheten
med uppsokarteam indelad i flera uppsokargrupper som vande sig till olika
malgrupper. Forutom en uppsokargrupp avsedd for personer med psykisk
sjukdom eller funktionsnedsattning, fanns det boendestodjare som skulle
forebygga vrakningar samt sarskilda uppsokare for &ldre, missbrukare och
hemlosa.

Oppettider

Verksamheterna var i regel Oppna vardagar under dagtid, med visst
utrymme for flexibilitet utdver dessa tider. En av verksamheterna overvéagde
att ha oppet aven kvallstid for att na fler personer.

Personalen i uppsokarteamen

| verksamheterna arbetade sammanlagt 41 personer. Tre av "teamen” bestod
av endast en person. For dvrigt bestod personalen av tva till fem personer. |
sju team arbetade bade méan och kvinnor.

Utbildning

Personalen i teamen hade olika typ av utbildning och utbildningsnivan
varierade. Drygt halften av personalen hade nagon form av akademisk
utbildning (socionom, beteendevetare, jurist, larare, sjukskoterska). Ovriga
hade gatt social omsorgslinje eller var skétare eller underskoterskor. Tva
personer saknade formell utbildning men hade egen erfarenhet av psykisk
ohélsa.

Erfarenhet

Ungefar halften av personalen hade tidigare arbetat bade i psykiatrin och
socialtjansten. En personal hade endast arbetat inom psykiatrisk verksamhet.
Ovriga hade sin bakgrund inom kommunal verksamhet.

Hur beskriver uppstkarteamen sitt uppdrag

och de malgrupper verksamheten riktas mot?

Uppsokarteamens huvuduppdrag var att na fram till personer i behov av
samhallets insatser, skapa ett fortroende for teamet och sedan ldnka vidare
till en relevant kontakt inom vard- och stodsystemet. Man menar att perso-
ner med en psykisk sjukdom har bade stora och sma behov, varfor saval
punktinsatser som langre kontakter genomfors. | vissa fall kan en kontakt
vara i flera ar. Ytterst handlar det om att "genom uppsokande verksamhet,
faltarbete och via samverkan hjalpa till att forbattra livssituationen for de
personer man lyckades na i den uppsokande verksamheten™. Ett av teamen

52



sager i intervjun att ”nar en person som levt i misar, gar vidare, blommar
upp och hittar tillbaka till samhéllet” da har man natt sitt mal for arbetet.

Uppsokande verksamhet som en del av en inventering
Uppsokarteamen framhaller vidare att deras arbete ar en viktig del i att in-
ventera malgruppens livssituation och behov av insatser. Inventeringens
resultat anvands sedan som underlag fér planering av socialtjanstens verk-
samhet ”sa att den kan mota behoven kring boende och sysselsattning pa ett
béattre satt”.

Uppsokande och radgivande arbete i forhallande

till myndighetsutbvning

De flesta verksamheter gor en tydlig skillnad mellan ett uppstkande och
radgivande arbete och socialtjanstens myndighetsroll. Ett av teamen hade
dock ett uppdrag som ocksa innehdll en myndighetsdel, att fatta beslut om
plats pa harbarge.

Dokumentation av arbetet kring enskilda individer

Sju av verksamheterna dokumenterade det uppsdkande arbetet kring en-
skilda individer i kommunens dokumentationssystem. Den enskilde infor-
merades om detta och man férsokte ocksa fa ett godkannande fran honom
eller henne. Ovriga verksamheter anser att den enskilde ska kunna f& vara
anonym och att dokumentationsskyldigheten inte omfattar det rad och stod
man ldmnar. Man menar att det finns ett varde i att kunna sdga till personen
att ’du hamnar inte i socialregistret”. | dessa verksamheter forde man enbart
minnesanteckningar som forvarades pa ett sakert sitt och forstordes nar
kontakten avslutades.

Bred eller mer avgransad malgrupp

Uppsokarteamen inriktade sig huvudsakligen pa att na de personer som var
bosatta i kommunen eller stadsdelen och som hade behov av kommunens
insatser men i vissa fall &ven av landstingets insatser. Teamen skulle i forsta
hand na personer som saknade en etablerad kontakt med socialtjansten men
hade ocksa ett uppdrag att fanga upp personer som “ramlat ur systemet”.

’Manga ganger ar det de som har storst behov som har minst formaga att
sjalv soka hjalp och stod. Det &r manniskor med psykiska funktionshinder
eller andra kognitiva hinder, dalig initiativformaga och med sviktande
sjalvkéansla. Att na och stodja dessa manniskor i ett tidigt skede kan ofta
hjalpa dem fran att helt tappa fotfastet.”

En del verksamheter riktades till bade personer med lattare psykisk proble-
matik och de med mer allvarliga och langvariga psykiska funktionsnedsatt-
ningar. Andra verksamheter hade ett mer avgransat uppdrag. Det var dock
behoven snarare an diagnosen som avgjorde om teamen tog sig an en person
eller inte. Man gjorde ”det som behdvde goras oavsett vem det var”. Det
kunde bland annat innebdra ett stod till personer i akut kris. En av verksam-
heterna riktade sig aven till kvinnor som utsattes for vald i nara relationer
(kvinnofridséarenden).
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Vissa uppgifter var mer specificerade

Vrakningsforebyggande arbete

Nagra uppsokarteam hade sarskilt till uppgift att na personer som riskerade
att forlora sin bostad alternativt som saknade en bostad. Dessa verksamheter
kunde &ven vénda sig till personer med missbruksproblem utan en uttalad
psykisk funktionsnedsattning. Uppdraget var att motverka hemldshet och
minska antalet hemldsa. Ett vrékningsforebyggande arbete skulle d&rfor
bedrivas parallellt med att verka for nagon form av eget boende. Genom att
arbeta pa detta satt kunde en persons problematiska situation upptéckas in-
nan den hunnit raseras helt.

Utveckla arbetssétt for uppsokande verksamhet

och skapa goda samverkanskontakter med andra

Till teamens uppgifter horde att utveckla metoder i det uppstkande arbetet,
kartlagga olika aktorers ansvarsomraden och “utveckla samverkan generellt
bade innehallsmassigt och genom att hitta fler samverkanspartner”. En vik-
tig uppgift var att skapa goda samverkanskontakter med t.ex. psykiatrin,
vardcentralen, hyresvardarna, kyrkan, polisen, brukar- och anhorigorgani-
sationerna. Flera av teamen byggde upp ett natverk med viktiga aktérer och
anordnade regelbundna traffar med vissa av dem, t.ex. hyresvardarna och
psykiatrin.

Uppgift att informera om verksamheten och samhéllets insatser
En verksamhet som ska na personer i behov av samhallets insatser behover
gora sig kand hos malgruppen och deras anhdriga samt hos andra myndig-
heter och organisationer. Information om den uppstkande verksamheten var
darfor en central uppgift for teamen. Samtliga informerade och “gjorde
reklam” for verksamheten mer eller mindre aterkommande. Teamen anger
att de fick positiv respons pa den information som lamnades; anhoriga var
lattade Gver att ha ndgonstans att vanda sig och fastighetsagare var positiva
till att kunna hora av sig om personer som verkade ma psykiskt daligt.

Teamen utformade broschyrer och informationsblad som lades ut i
"offentliga rum”. De lades ut pa kommunens webbplats, lamnades ut vid
informationsméten hos hyresvardar, bostadsrattsféreningar, frivillighets-
organisationer, vardcentraler, psykiatrin, kyrkan, annan verksamhet inom
socialtjansten, Polisen, Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, Kronofog-
den m.fl. Vissa av teamen deltog dven i lokalradion och skrev egna tidnings-
artiklar eller blev intervjuade.

Flera av uppsokarteamen hade ocksa uppgiften att informera malgruppen
och deras anhdriga om samhéllets hjalpmajligheter i stort. | nagot fall ingick
aven att ta fram informationsmaterial i form av en informationsbroschyr.

Hur beskriver uppsdkarteamen sitt arbete?

Samtliga team beskriver ett aktivt uppsokande arbete. De tog kontakt med
personer i behov av hjalp nar detta kommit till teamets kdnnedom. Teamen
vistades ocksa periodvis i miljoer dar en forsta kontakt kunde tas med
personer som kunde behdva insatser. Det var exempelvis traffstallen,
brukarorganisationers lokaler, dagliga verksamheter och medborgarkontor.
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Teamen beskriver ett arbete med stort handlingsutrymme nér det gallde att
utforma relevanta arbetssatt.

Beredskap for att ta emot signaler om hjalpbehov

Teamen arbetade aktivt med att uppratta och uppratthalla kontakter med
viktiga aktorer som kunde upptacka personer i behov av hjélp. De synlig-
gjorde sin verksamhet genom informationsinsatser och skapade en bered-
skap for att ta emot signaler fran dessa aktorer. Teamen kontaktade fastig-
hetségare, skrev brev till religiosa foreningar och kontaktade anhérig- och
brukarorganisationer, Svenska kyrkan och diakoner. Dessa aktOrer upp-
marksammade sedan teamen pa personer som kunde behdva samhaéllets
stod. Ett aterkommande exempel var kontakt fran fastighetsagare som i
samband med att de gjorde stambyten eller tillkallades vid vattenskador
upptéckte personer i stort behov av hjalp. Dessa personer hade inte tidigare
haft kontakt med vare sig socialtjanst eller nagon annan myndighet, men var
i stort behov av insatser. Teamen upprattade vidare kontakter med vaktare,
Polis, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, primarvarden och psykiatrin.
Teamen kontaktades dven av anhoriga, grannar och “allménhet”. Ett team
ndmnde att en signal om en persons behov av hjélp exempelvis hade kom-
mit fran ett pizzabud. En forfragan om att soka upp en viss person som “fal-
lit ur systemet” kunde ocksa komma fran andra delar av socialforvaltningen.

Uppgiftslamnarens anonymitet

Teamen upplevde sig ha bra kontakt med Polis, hyresvardar, grannar och
anhoriga. Dessa gav ocksa teamet sin tillatelse att uppge vem som hade lar-
mat. En del anhériga ville dock vara anonyma, vilket ocksa respekterades
av vissa team. Andra team menade att kontakten underlattades om den som
larmat ocksa kunde sta for detta gentemot den enskilde.

Kontakt- och relationsskapande arbete

Efter att ha fatt en signal om att en person behovde teamets hjalp, arbetade
man aktivt for att fa kontakt med honom eller henne. Hur kontakter inleds
och utvecklas kan se olika ut beroende pa en rad omstandigheter i den
aktuella situationen. UppsOkare stélls infér olika val- och tolknings-
situationer som ofta kraver snabba losningar. De krav som stalls pa
uppsokaren innebdr i stort att arbeta metodiskt och att kunna avlésa nér och
hur man narmar sig en person som forst inte vill ha kontakt. Kontaktsétten
bestod oftast av ett hembestk med eller utan den som larmat. Kontaktforsok
gjordes aven via brev eller telefon. Det kunde dock ta lang tid innan den
enskilde ens accepterade att byta nagra ord. Utmarkande for uppsokar-
teamens arbete var att de forsokte om och om igen tills de lyckades fa
kontakt. Det var ytterst séllan man gav upp forsoken att na fram till den
enskilde.

Teamen beskriver att malet ar att dels faktiskt na fram till den enskilde,
dels att skapa ett fortroende for uppsOkarna. En inledningsreplik kunde
exempelvis vara "Det finns lite oroligheter kring dig, far jag komma in och
prata?” Den forsta kontakten anses vara sarskilt viktig. Det krévs “en
oerhdrd fingertoppskansla”. Ett av teamen brukade ocksa poangtera att "det
inte var nagon myndighetsutévning som kommer”.
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En god kommunikationsformaga och att vara lyhord ar viktiga delar nar
en relation utvecklas. Nagot som lyfts fram fran det lokala arbetet ar att ha
ett stort handlingsutrymme som mdojliggér att uppstkarna kan valja olika
vdgar att ndrma sig en person.. Det handlar om att ”kunna ké&nna av hur en
person ska bemétas”. Vidare poangterar man att det ar viktigt att respektera
individens integritet och visa hénsyn till personens sjélvbestammande. Man
maste "ha respekt for att livskvalitet innebar olika saker for olika personer”.
Den viktigaste framgangsfaktorn i arbetet beskrivs av uppsokarteamen vara
relationen mellan uppsdkaren och brukaren, att skapa en allians, att vinna
tillit och att kunna behalla den.

Kartlagga behov, erbjuda insatser
och motivationsskapande arbete

Personalens forhallningssatt och kompetens att identifiera behov samt ett
motiverande arbetssatt lyfts upp av uppsdkarteamen som viktiga ingredien-
ser i det upps6kande arbetet. Motiverande samtal (MI) &r en metod som
namns. Metoden syftar till att pa individens egna villkor paverka benagenhet
till forandring och att han eller hon medverkar i insatser som kan skapa
dessa forandringar i livssituationen. | det sammanhanget betonar man vikten
av ett helhetsperspektiv nar mojliga forandringar diskuteras, dvs. att hela
den enskildes halso- och livssituation inkluderades.

Andra delar som lyfts upp av uppsokarteamen &r vikten av en hog grad av
flexibilitet i arbetet och att arbeta langsiktigt. Det galler att ”ha talamod och
se problemen och mojliga insatser i ett langre perspektiv’. Samtidigt som
behoven kartlades och samtal férdes om ett behovsanpassat stod var det
viktigt att ocksa ge konkret stod utifran den enskildes mer akuta behov, t.ex.
att folja med pa lakarbesdk eller ge stod i en vrakningssituation.

Samtalen med den enskilde utgick fran dennes behov och vilken hjalp han
eller hon behovde. ”Vad kan jag gora for dig?” Man betonade vikten av den
enskildes sjalvbestammande och att ta vara pa hans eller hennes egna ons-
kemal.

Samordning, lankning och vissa insatser
Efter att enskildas behov av stdd och insatser hade identifierats lankade per-
sonalen i teamet den enskilde vidare in i ”systemet”, dér han eller hon kunde
fa sina behov tillgodosedda genom lampliga insatser. En person som levde i
isolering och ensamhet kunde exempelvis bli lotsad till en traffpunkt for
personer med psykisk funktionsnedsattning. Enskilda individer kunde vidare
lankas till: psykiatrin, primarvarden, beroendevarden, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan eller till olika delar av socialtjanstens verksamhet. Det
senare kunde vara socialpsykiatrin i kommunen men dven till individ- och
familjeomsorg for att t.ex. fa avlastning om man hade barn eller behov av
ekonomiskt bistand. Det kunde ocksa handla om behov av boendestod, hem-
tjanst, studier eller sysselsattning eller att fd en god man. | vissa team ge-
nomférde man ocksd egna insatser sasom social fardighetstraning enligt
ESL-modellen (Ett sjalvstandigt liv, se s. 46).

En stor del av teamens arbete bestod av samverkan med 6vriga samhalls-
aktorer kring enskilda personer. Teamen beskriver ett liknande arbetssatt
som personliga ombud har, dvs. att man dels forséker samordna de kontak-
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ter som behovs kring den enskilde, dels ger stdd till den enskilde i kontakten
med myndigheter och andra organisationer.

Formedlingsrollen kan alltsa ségas vara central i det uppsokande arbetet.
Detta lankningsarbete kraver att teamen har en god kunskap om vilka insat-
ser som star till buds i hjalpsystemet och hur man bast kan dra nytta av dem.
Vidare kravs goda relationer med samarbetspartner. Det handlar om manga
verksamheter och olika typer av professioner.

Stod i kontakten med socialtjansten och landstinget

Flera av uppsokarteamen lyfter fram enskildas svarigheter att ha en
fungerande kontakt med socialtjansten och i vissa fall &ven med landstinget.
Man beskriver arbetssétt hos socialtjansten och psykiatrin som stanger ute
enskilda personer i malgruppen och forstarker individens motvilja mot att ta
kontakt for att fa den hjalp de behdver. Dessa personer upplevde en radsla
for socialtjansten och blev positivt Overraskade av den positiva kontakt de
fick med uppsokarna.

Svarigheterna handlade bland annat om socialtjanstens och psykiatrins
strikta regler i kontakten, vilka innebar att man inte tog héansyn till
personernas funktionsnedsattning. Nar en kallelse hade skickats tre ganger
forsokte man exempelvis inte na personen i fraga pa nagot annat satt, trots
att det kunde rdra sig om en person som inte brukade dppna sin post. Det
forekom &ven att man bollade drenden mellan sig och hanvisade till brist pa
tid och resurser och att "det har ar inte mitt bord”. Allt detta forsvarade en
fungerande kontakt mellan den behdvande och socialtjansten och psykiatrin.
Personer i behov av insatser foll ur systemet. Genom att de inte fick hjalp i
tid vaxte problemen innan uppsckarteamen fick veta att nagot behovde
goras. Uppsokarteamens uppgift blev da att forsoka stodja personen till att
ateruppta tidigare kontakt med vard- och stodsystemet.

Teamens hantering av sekretessfragor

Uppsokarteamens uppdrag att ta emot signaler fran olika hall, att samordna
den enskildes myndighetskontakter och ldnka vidare till relevanta
valfardsaktorer aktualiserade fragan om hur sekretessbestammelserna skulle
hanteras. Flera uppsokarteam poangterar vikten av att “aldrig prata om
brukarna nagonstans”. Man menar att sekretessen ska ses som ett skydd for
att en person inte ska komma till skada, genom att andra far reda pa nagot
om honom eller henne. Flera av teamen begarde skriftligt medgivande fran
klienten for att kunna informera andra inblandade, ett medgivande som sags
som ett levande och tidsbestdimt dokument. Om Kklienten inte gav sitt
samtycke forsokte man motivera personen till detta, vilket oftast lyckades.

Uppfoljning och utvéardering

Sju verksamheter uppger att de gjort nagon form av uppféljning av sitt ar-
bete, atta hade inte gjort detta och i tre fall var det oklart. Slutsatsen fran de
intervjuer som genomférdes med uppsokarteamen &r att det saknas ett sys-
tematiskt utvarderingsarbete av teamens arbete och resultat.
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Liknande erfarenheter fran uppsokarteam

| 13 andra kommuner

I den rapport om ”Mobiliseringsprojektet” som lamnades till Socialstyrelsen
2007 [8], redovisas erfarenheter fran uppsokande verksamhet i 13 andra
kommuner. Dessa kommuner hade team eller personalgrupper som utférde
uppsokande insatser, ibland i kombination med andra uppgifter. Grupperna
hade vanligen olika yrkeskompetenser, vilket framholls som en fordel; man
kompletterade varandra bade med kunskaper och med sina olika natverk och
fick darmed en bredare kompetens for att mota olika typer av behov. De
personalkategorier som namns ar sjukskoterska, boendestddjare, handlag-
gare och mentalskotare.

Teamen sokte upp enskilda personer nar de hade fatt en signal om att na-
gon behovde deras stod. Kontakten kunde tas fran exempelvis fastighetsa-
gare, hemtjanst eller psykiatri. Teamet tog sedan kontakt med personen,
ibland via brev eller telefon och oftast via hembesdk. Man forsokte skapa
fortroende och uppratta en relation.

Samarbetet med andra aktorer framhalls genomgaende som en viktig ka-
nal for att fa kdinnedom om personer som kan behova stod. Att gora sig kand
och sprida information via webbplatser, lokalpress, kommunala informat-
ionsblad, broschyrer m.m. framhalls som viktigt. Teamen uppger att regel-
bundna besok pa t.ex. vardcentraler, for att informera om verksamheten, ar
ett bra satt att uppratthalla kunskap och ett gott samarbetsklimat. Regel-
bundna traffar i samverkansgrupper och dessutom staende tider pa vardcen-
tralerna, dar vem som helst i teamet kan boka in en person tillsammans med
en samverkanspart, ar andra exempel pa valfungerande samarbete som un-
derléttade den uppsokande verksamheten.

Flera av kommunerna uppger vidare att de personliga ombuden &r en del
av den uppsokande verksamheten. Bland annat medférde artiklar i lokal-
pressen att enskilda personer tog kontakt med den personliga ombudsverk-
samheten. Oppna verksamheter i form av t.ex. aktivitetshus eller traffpunk-
ter beskrivs ocksa till viss del fungera uppstkande liksom samarbete med
intresseorganisationerna, som kan slussa méanniskor vidare vid behov.
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Framgangsrika strategier
— en diskussion

Tre huvudstrategier for att tydliggora

verksamhetsomradet

Det finns en stor variation i inriktning, modeller och arbetssatt i det uppso-
kande och informerande arbetet. Innehallet varierar utifran syftet, de mal-
grupper arbetet riktas mot och nivan pa de uppsokande och forebyggande
insatserna. Det breda angreppssattet kan sagas stdmma med resonemangen i
de forarbeten som ligger till grund fér nuvarande lagbestammelser. Samti-
digt finns det starka skal som talar for att verksamhetsomradet behover tyd-
liggoras och kategoriseras for att det ska bli mojligt att utvardera effekterna
av insatserna och utveckla kunskapen om vilka metoder som ar mest fram-
gangsrika.

De tva forsta kategorierna — allmanna informations- och utbildningsinsat-
ser och aktivt uppsokande och férebyggande arbete — rymmer insatser pa
dels strukturniva, dels en allmén niva. Insatserna riktas till hela befolkning-
en, foretradare for nyckelfunktioner samt till enskilda och grupper som inte
har kontakt med socialtjansten eller den psykiatriska varden. Den tredje ka-
tegorin — uppsOkande och forebyggande insatser — riktas till personer som
har kontakt med vard- och stodsystemet. Det finns dock inga skarpa granser
mellan dessa kategorier och en kombination av insatser som harror fran flera
huvudstrategier kan visa sig vara den mest effektiva strategin.

Overgripande syfte och mal ar att nd fram till enskilda och grupper med
insatser for att forhindra en ogynnsam utveckling av psykisk ohélsa och
sociala problem. Detta géller oberoende av vilka insatserna riktas mot, de
som har en etablerad kontakt med vard och stodsystemet eller saknar en
sadan.

Centrala komponenter i arbetet

En grundlaggande fraga ar hur syfte och mal med olika typer av uppsokande

och informerande arbete kan konkretiseras samt vilka strategier som dr mest

framgangsrika for att uppna dessa mal. Andra viktiga fragor for kunskapsut-
vecklingen pa omradet dr de som ror organisering och i synnerhet samver-
kan, mellan olika samhallsorganisationer och med den ideella sektorn.

Det finns ett antal urskiljbara delar i arbetet som presenteras i foregaende
kapitel:

e Underlatta enskildas kontakt med samhéllets vard- och stodsystem och
minska stigmatisering och diskriminering genom att dels 6ka kunskap
och medvetenhet om psykisk ohdlsa och samhéllets hjalpmojligheter hos
allmanheten och nyckelgrupper, dels paverka deras attityder till psykisk
ohdlsa och samhallets insatser.
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e Upptéacka enskilda och grupper i behov av samhallets insatser genom
nyckelfunktioner i samhéllet eller aktdrer som i sin profession moter per-
soner med psykisk ohalsa.

o Tidiga interventioner till personer som riskerar att utveckla en allvarlig
psykisk sjukdom (specialiserade team).

e Aktivt uppsokande och forebyggande arbete riktat till enskilda och grup-
per som inte sjalva soker hjalp (sarskilda funktioner/verksamheter).

e Insatser for att uppréatthalla en funktionsniva, forhindra en forsamring
eller forbygga att en psykisk sjukdom utvecklas genom att behalla kon-
takten med individen och adekvat méta den som riskerar att avbryta kon-
takter eller av annat skal falla ur vard- och stodsystemet.

e Utveckla samarbete och bygga néatverk mellan olika aktorer i valfardssy-
stemet for att upptacka hjalpbehov, tidigt inleda insatser, samordna insat-
ser efter helheten av behov samt férhindra att enskilda i behov av vard
och stod faller ur systemet.

| bilaga 5 sammanfattas centrala komponenter i de exempel som beskrivits i
rapporten. Har anges aven malgruppen for och syftet med insatserna eller
verksamheten. Exemplen fran lokalt utvecklingsarbete och uppsokarteamen
innehaller endast undantagsvis nagon form av egenutvérdering. Dock har
flera av exemplen som hamtats fran internationella sammanhang utvérde-
rats.

Att kombinera informerande insatser med mot-

tagarfunktioner — en fraga om okad tillganglighet
Syftet med allménna informations- och utbildningsinsatser &r att Oka
medvetenhet och kunskap om psykisk ohdlsa och om samhéllets
hjalpmojligheter, men ocksa att paverka negativa attityder till samhallets
hjalpsystem och till manniskor i behov av dess insatser. Tanken ar att den
Okade kunskapen och ett okat fortroende for hjalpapparaten ska leda till att
personer i behov av insatser far kontakt med vard- och stodsystemet i ett sa
tidigt skede som mojligt. Den hdr typen av informations- och
utbildningsinsatser handlar saledes om att tillgangligheten till samhéllets
vard- och stodinsatser tydliggors och underlattas for att minska avstandet
mellan medborgarna och vard- och stédgivarna. En okad tillganglighet
forutsatter dock att kommunen och psykiatrin samtidigt skaffar sig en god
beredskap for att ta emot personer som ar i behov av olika typer av insatser
pa ett snabbt och flexibelt satt. Det kan bland annat handla om méjlighet att
mer anonymt fa tillgang till rad, krisstod och professionell végledning
(telefonjourer). Det kan dessutom handla om

e tillgang till specialiserade team for tidig intervention for personer med
misstankt psykossjukdom

e uppsOkarteam med uppdrag att aktivt séka upp personer med allvarlig
psykisk sjukdom i behov av vard och stod.

En kombination av informerande insatser och en for olika malgrupper an-
passad mottagarfunktion medfor sannolikt att fler personer far den hjélp de
behover i ett sa tidigt skede som majligt.
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Informationsinsatser i kombination med tidiga interventioner
till personer som riskerar att insjukna i psykisk sjukdom

| tidigare kapitel har informationsinsatser i kombination med tidiga inter-
ventioner exemplifierats genom det sa kallade TIPS-programmet (Treatment
and intervention in psychosis). Resultaten av de kombinerade insatserna i
TIPS programmet har visat att tidsperioden mellan att personerna upplevde
sitt forsta psykotiska symtom till att de fick behandling hade minskat. Pro-
grammet inriktas pa tva huvudkomponenter som kombinerar informations-
kampanjer med en okad tillganglighet till vard- och stodsystemet:

1. Oka medvetenheten om psykosproblematik bland allménhet och
nyckelgrupper.

2. Upprétta sérskilda behandlingsteam som kan kontaktas direkt av
vem som helst.

I Sverige har TOP-projektet (Tidigt omhandertagande vid psykos) utvecklat
riktlinjer for en verksamhet for forstagangsinsjuknade som inkluderar in-
formationsinsatser [6]. Ocksa Socialstyrelsen, i sina nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, lyf-
ter fram tidiga atgarder [7]. | riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen att
halso- och sjukvarden bor

e utbilda allméanlékare i tidig upptéackt av psykostecken och erbjuda perso-
ner med tidiga tecken pa psykos direkt hanvisning till ett specialteam

e erbjuda personer som &r nyinsjuknade i psykossjukdom samordnade at-
garder i ett team enligt ACT-modellen, med familjeinterventioner och
social fardighetstraning i tillagg till sedvanlig behandling.

| Sverige utfor vanligen multidisciplinara team tidiga atgarder for forsta-
gangsinsjuknade (lakare, psykolog, socionom, sjukskoterska, skotare, even-
tuellt sjukgymnast och arbetsterapeut). Diagnostisk vardering av ldkare och
psykolog ingar som regel. Om insatsen innehaller krisstod med dygnet runt-
beredskap ingdr omvardnadspersonal. Men insatsen kan ocksa ges som till-
lagg till ordinarie vard, utan tillgang till sarskilt specialiserat vardteam.

Informationsinsatser i kombination med aktivt uppstkande
arbete riktat till personer med allvarlig psykisk sjukdom

| tidigare kapitel har allmanna informations- och utbildningsinsatser
(informationsguide, riktade informationsinsatser till olika nyckelfunktioner)
och uppsokarteam beskrivits. Forutom informationsinsatser upprattas en
sérskild funktion, t.ex. uppsOkarteam, som aktivt soker upp personer som
inte sjdlva tar kontakt. De allmanna informationsinsatserna kan besta av att
ta fram och sprida en informationsguide samt av information och
kunskapsformedling till olika nyckelfunktioner i samhallet (t.ex. hyres-
vardar) eller andra aktorer som har kontakt med malgruppen (vélfardsorgan,
foreningar och frivilligorganisationer). Uppsokarteamen tar emot signaler
fran dessa aktorer samt fran anhoriga, soker upp personer i malgruppen,
etablerar kontakt, ger personlig information om samhéllets hjalpmojligheter,
motiverar personen att ta emot hjalp, formedlar kontakt till relevanta delar
av vard- och stodsystemet och arbetar for att den enskilde ska fa tillgang till
insatser som tillgodoser behoven.
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Det uppsokande arbetet kan rent allméant sdgas vara ett verktyg for att
sanka trosklarna fér manniskor i riskgrupper att fa hjalp. Tanken ar att om
man bedriver ett aktivt uppsékande arbete kommer fler personer att ta emot
de insatser de behover. | England kallas detta arbete for outreach work och
huvudfokus i arbetet handlar om att knyta och etablera kontakter med man-
niskor for att darefter lanka dem vidare till adekvata insatser [11].

De centrala komponenter som identifierats i uppsokarteamens arbete &r i
huvudsak giltiga for en stérre malgrupp, personer som befinner sig i en so-
cialt utsatt situation. Aven om angivna komponenter dr desamma for fler
grupper sa ar det anda viktigt att undersoka behovet av sarskild kompetens i
det uppstkande arbetet nar det galler psykisk ohalsa. | de uppsdkarteam som
redovisats finns olika yrkeskompetenser. Detta framhalls som en klar fordel;
man kompletterar varandra bade med kunskaper och med sina olika natverk
och far darmed en bredare kompetens for att mota olika typer av behov.

Uppsokande och forebyggande arbete riktat
till enskilda som har kontakt med vard- och

stodsystemet

Ett uppsokande och forebyggande arbete kan ocksa riktas till personer med
psykisk ohdlsa som har en etablerad kontakt med vard- och stodsystemet.
Syftet ar da att uppratthalla en funktionsniva, forhindra en forsamring eller
att en psykisk sjukdom utvecklas.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom

eller funktionsnedsattning

Det uppstkande och forebyggande arbetet som riktar sig till personer med
allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning handlar om strategier
att halla kvar och adekvat mota personer som riskerar att avbryta kontakter
eller av annat skal falla ur vard- och stodsystemet. Det kan dven handla om
ett aktivt uppsokande arbete, vid akuta behov eller sjukdomstillstand, for att
sakerstalla att en person far den vard och det stod han eller hon behdver. Det
handlar slutligen om ett uppsokande och flexibelt forhallningsséatt i social-
tjanstens verksamhet for att mer aktivt fanga upp malgruppens behov i sin
helhet.

Tanken ar att uppsokande och forebyggande insatser och forhallningssatt i
en reguljar verksamhet leder till att farre personer avbryter sin kontakt och
fullfoljer den behandlings- och stodkontakt som inletts samt far den vard
och det stod de behdver utifran sin aktuella situation.

Det finns insatser som direkt fokuserar att halla kvar individen i vard- och
stodsystemet (t.ex. paminnelser), men ocksa psykosociala insatser och for-
hallningssatt som mer indirekt ger stod for att individen ska stanna kvar i
behandling och minska risken for aterfall (t.ex. brukarinflytande, psykoedu-
kativa insatser, familjeinterventioner och social fardighetstraning). Aven
mer sammansatta insatser som ACT-modellen sakerstéller kontinuiteten i
insatserna och minskar risken for avbrott i insatsen eller aterfall i sjukdom.
Denna typ av psykosociala insatser har ett starkt vetenskapligt stod och re-
kommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér psykosociala insat-
ser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [7].
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Unga personer med psykisk ohélsa

Uppsdkande arbete riktat till personer som har kontakt med vard- och stod-
systemet kan ocksa handla om att, hos t.ex. unga vuxna, forebygga langva-
rig och allvarlig psykisk ohéalsa eller langvarig social problematik. Har
handlar det om en strategi att i ett sa tidigt skede som majligt fanga upp per-
soner som redan har en kontakt och erbjuda dem service och radgivning i
organiserade former. Det handlar vidare om att genomféra en beddémning
och utredning av enskildas psykiska ohélsa och behov av insatser, och er-
bjuda adekvat hjalp i samverkan med berdérda myndigheter och organisat-
ioner.

Organiseringen av det uppsdkande

och informerande arbetet

Av det material Socialstyrelsen inhamtat fran lokalt upps6kande och infor-
merande arbete, framgar att verksamheten organiseras pa olika satt. All-
manna informations- och uthildningsinsatser bestar av bade l6pande inform-
ation och mer tidsbegransade insatser. Information om samhaéllets hjalpmoj-
ligheter blir fort gammal. Utan tydliga beslut om periodvis uppdatering av
exempelvis en informationsguide riskerar informationen att inte tjana sitt
syfte. Riktade informationstraffar med olika nyckelakttrer har genomforts i
projektform, och en fortsattning i aterkommande satsningar kréaver ett stall-
ningstagande fran ledningen for de verksamheter som &r involverade.

Sarskilda resurser eller integrerade uppgifter i ordinarie verksamhet

Det gar en skiljelinje mellan det allmant inriktade och det individinriktade
uppsokande och férebyggande arbetet vad betraffar organiseringen. Det
forra organiseras i form av sérskilda team eller sarskilda resurspersoner me-
dan det senare oftast ar integrerat i personalens ordinarie uppgifter inom
socialtjansten och psykiatrin. Det handlar dock i bada fallen om att det ska
finnas en uttalad strategi och ett medvetet system for att identifiera personer
i behov av uppsdkande och férebyggande insatser.

Uppsdkarfunktioner som bestar av endast en eller ndgra personer &r sar-
bara. | det uppsokande arbetet finns ett stort behov av kontinuitet, som i allt
psykosocialt arbete dar relationer &r viktiga. Kontinuiteten kan dock latt bli
lidande om enheterna ar for sma.

Samarbete mellan aktorer

en central del i strategin

Ett avgorande inslag i bade det informerande och uppsokande arbetet ar
samarbetet mellan berérda aktorer och med brukar- och anhdérigorga-
nisationer. Det galler bade nar informations- och utbildningsinsatser ska
genomfdras och ndr personer i behov av samhéllets insatser ska identifieras,
sOkas upp och erbjudas adekvata insatser.

En strategi som lyfts fram i flera lokala exempel handlar om att bygga
natverk bade med offentliga och civila aktorer. Att bedriva ett offensivt
arbete bland hyresvérdar och andra viktiga samhallsfunktioner &r strategiskt
viktigt for att kunna na fram till personer som inte sjalva soker hjalp.
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I de allménna informations- och utbildningsinsatserna ar brukar- och
anhorigorganisationerna en viktig part. Det har i studier visat sig att nar
allménheten har haft kontakt med personer som har egen erfarenhet av
psykisk sjukdom, kan detta paverka deras attityder och ge en storre
mottaglighet for ny kunskap om psykisk sjukdom. Kontakt med personer
som har egen erfarenhet betraktas i det nuvarande kunskapsldaget som den
mest effektiva strategin for att bemota stigmatisering och diskriminering, i
synnerhet om den kombineras med utbildningsinsatser (jfr s. 35) [5].

Samarbete mellan socialtjanst och psykiatri

Psykiatrin har en viktig roll i de huvudstrategier som anges i rapporten. Nar
det géller allménna informations- och utbildningsinsatser ar psykiatrins roll
central i fragor som handlar om kunskapsférmedling om psykisk ohélsa och
sjukdom. For dvrigt ar det av storsta vikt att socialtjansten och landstinget
(psykiatrin och primarvarden) samverkar vid informationsinsatser kring
samhallets hjalpmojligheter (t.ex. informationsbroschyr).

Nationell psykiatrisamordning lyfter i sitt slutbetdnkande (SOU
2006:100) upp vikten av ett 6kat samarbete mellan kommunens uppsokande
verksamhet och psykiatrin. Psykiatrins roll i det uppsokande arbetet handlar
om att forbattra tillgangligheten, speciellt i akuta situationer. Socialtjanstens
uppsokarteam bor exempelvis ha tillgang till mobila tjanster som i mer
akuta situationer kan sdka upp manniskor dar de dr, genomféra en snabb
psykiatrisk bedémning och ge behandling vid akuta tillstand. Vid behov bor
psykiatrin d&ven genomféra en utredning for att bedéma behovet av psykia-
triska insatser. Overhuvudtaget &r det till stor férdel om psykiatrin finns till
hands i nara kontakt med socialtjansten for att ge rad angaende en person
som inte vill ha kontakt med psykiatrin.

Psykiatrin har samma ansvar som socialtjansten foér de psykosociala insat-
ser som bade direkt och mer indirekt ger stod for att individen ska stanna
kvar i behandling och minska risken for aterfall. Ett gemensamt ansvar har
huvudménnen &ven for organiserade insatser och arbetsmetoder som syftar
till att fanga upp mer sammansatta och akuta behov i ett sa tidigt skede som
mojligt.

Etiska fragestallningar

Malet for ett aktivt uppsokande arbete ar att personer som inte sjalva soker
hjalp &nda ska nas av samhdllets insatser och fa vasentliga behov tillgodo-
sedda. En sadan verksamhet utmarks av att de etiska Gvervagandena och
sekretessfragorna dr sarskilt framtradande. Det finns en spanning mellan den
enskildes autonomi & ena sidan och kommunens ansvar a andra sidan for att
manniskor far det stod och den hjélp de behover. Samtidigt som den person-
liga integriteten ska varnas ar det saledes angeldget att vara ihardig i sina
kontaktforsok. En viktig forutsattning for att information och erbjudanden
om insatser ska na fram ar den enskildas tillit till uppsokaren, likasa goda
kontakter med ett stort antal samhéllsaktorer. Om den enskilde inte sjélv &r
delaktig i dessa kontakter kan det &ventyra fortroendet.

Forutsattningarna for att skapa goda relationer med personer som har en
psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning kan paverkas av negativa upp-
levelser av tidigare kontakt med myndigheter och dess foretrddare. Att
skapa tillit mellan uppsokare och enskilda kréver bland annat, regelbunden-
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het och en viss frekvens och varaktighet i kontaktférsoken. Att skapa tillit ar
en process som kan ta lang tid, allt fran nagra manader upp till ett par ars
tid. Det handlar till stora delar om uthallighet och kontinuitet vad galler per-
sonal och tid.

En tillit mellan uppstkare och enskilda bygger ocksa pa respekten for den
enskildes sjalvbestimmande och egna 6nskemal. Detta ligger i linje med
vad som kan kallas en vardebaserad praktik och ett aterhamtningsorienterat
perspektiv i arbetet [5]. En vérdebaserad praktik understdder processer dar
forhallningssattet praglas av att man ser personen som en hel individ med de
styrkor, svagheter, talanger, intressen etc. som detta innebar och inte som ett
“fall” eller diagnos. Den innebdr vidare att man i sitt arbete aktivt involverar
brukaren i ett partnerskap nar det galler planering, genomfdérande och upp-
foljning av insatser utifran individens personliga mal och vérden. Ett sadant
arbetssatt innebar ocksa att man betonar och respekterar individens ratt till
egna val och sjalvbestammande for att nd onskade mal och forandringar,
och att man fokuserar pa kapacitet till forandring och aterhdmtning trots
allvarliga aktuella funktionsnedséttningar.

Allmanna informationsinsatser eller mer personligt utformad information
om samhadllets hjalpmojligheter och en samtidig beredskap att ta emot dem
som pa olika satt soker hjalp ar en forutsattning for att fortroendet for sam-
héllets vard- och stodsystem inte ska undergravas. Fragan har etiska dimens-
ioner och pekar pa att en strategi som kombinerar informations- och utbild-
ningsinsatser med lattillgangliga vard- och stodinsatser, inklusive radgiv-
ningsinsatser, ar nodvandig for att fortroendet ska kunna uppréatthallas. Pa
motsvarande sétt kan man resonera kring den aktivt uppsékande och fore-
byggande verksamheten. Utan tillgang pa adekvata insatser att formedla till
den enskilde &r inte verksamheten etiskt forsvarbar.

Kunskap om brister i samhallsstrukturer

och vard- och stédsystemet

En aktiv samhallsinformation, allmén eller riktad, kan syfta till att 6ka den
enskildes eller gruppers méjligheter att aterfora erfarenheter och synpunkter
till vard- och stodverksamheterna. Denna feedback kan sedan ge underlag
for strukturinriktade insatser och verksamhetsforbattringar.

I uppstkarteamens verksamhet och i personliga ombudsverksamheter blir
malgruppens livssituation och brister i samhallsstrukturer och vard- och
stodsystemet synliga. Detta staller krav pa uppsokarna att uppmarksamma
och lyfta fram brister i hjalpsystemet genom att kartldgga och rapportera
dessa till berérda huvudman. Det kan ocksa handla om att identifiera sam-
héllsstrukturer som motverkar malgruppens mojlighet till delaktighet i sam-
hallslivet.

Uppsokande verksamhet

som en del av en inventering
Ett aktivt uppsdkande arbete kan &ven vara en del i en inventerande och
kartlaggande verksamhet. Forutom att erbjuda stod till den enskilde syftar
den da till att fa en dkad kunskap om manniskors levnadsvillkor och behov
av insatser. Sadan kunskap anvands som underlag for verksamhetsplanering
och forbattring av malgruppens levnadsvillkor [3].

65



Socialstyrelsens slutsatser

Det informerande och uppstkande arbetet ar en av grundbultarna for att
personer med manga ganger sammansatta behov ska nas av samhallets ut-
bud av insatser och fa majlighet till 6kad delaktighet i samhéllet. Arbetet
kan ocksa fa stor betydelse for att forhindra att langvariga och allvarliga
konsekvenser av psykisk sjukdom utvecklas genom att man tidigt upptacker
och tidigt inleder insatser, framfor allt hos unga personer.

Socialstyrelsen och lansstyrelserna redovisade ar 2005 att nastan sex av
tio kommuner saknade en uppsokande verksamhet [1]. Socialstyrelsen har
foljt utvecklingen. Knappt 70 procent av kommunerna angav ar 2010 att de
hade en uppsokande verksamhet, varav drygt hélften i form av falt- eller
uppsokarteam [16]. Erfarenheterna fran det lokala utvecklingsarbetet och
Ovrigt insamlat material visar att den uppsokande och informerande verk-
samheten bor ges en tydligare plats i verksamheterna. Insatserna bor ocksa
definieras tydligt.

Flera av projekten och lokala verksamheter har pa olika satt uttryckt
behov av tillgang till modeller och metoder for sin uppsokande verksamhet.
Socialstyrelsen anser darfor att det behdvs en fortsatt sammanstélining av de
metoder och modeller som anvénds och en systematisk utvardering av
dessa. Det behovs kunskapsutveckling pa omradet och kunskapsstod i det
praktiska arbetet.

Kunskapsutveckling

For att lagga grund for kunskapsutveckling och kunskapsstod pa verksam-
hetsomradet har en indelning i tre huvudstrategier for det uppstkande och
informerande arbetet gjorts: Allménna informations- och utbildningsinsatser
(1), aktivt uppstkande och forebyggande arbete riktat till personer som sak-
nar adekvat kontakt med vard- och stodsystemet (2) och uppsokande och
forebyggande arbete riktat till enskilda personer som har kontakt med vard-
och stodsystemet (3). | beskrivningen av olika strategier har ocksa ett antal
centrala komponenter i arbetet identifierats (se bilaga 5).
Allmanna forutsattningar for kunskapsutveckling pa omradet ar:

e Tydliga beskrivningar och definitioner av strategier fér det uppsokande
och informerande arbetet med tydligt angivet syfte och malgrupp for ar-
betet

Lokala metoder och arbetssatt behdver kartlaggas med bred ansats. Det
handlar om att definiera och dokumentera vad ett uppsdkande och infor-
merande arbete &r och innehaller pa ett visst insatsomrade med tydligt
angivet syfte och malgrupp for arbetet. Utan tydligt syfte och mal for in-
satserna forsvaras en systematisk utvardering, varpa mojligheten forsam-
ras att ringa in vilka strategier som ar mer effektiva &n andra.

e Systematiska utvarderingar av strategier for det uppsokande och infor-
merande arbetet, for att identifiera vilka strategier som ar mer fram-
gangsrika an andra
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Det saknas systematiska utvéarderingar av lokalt arbete pa verksamhets-
omradet. Sadana behovs for att 6ka kunskapen om hur verksamma olika
strategier &r i forhallande till det dvergripande malet — att na fram till en-
skilda och grupper med insatser for att forhindra en ogynnsam utveckling
av psykisk sjukdom eller sociala problem. Man behover ocksa belysa be-
tydelsen av hur arbetets organisering och samarbetet med andra aktorer
forhaller sig till malet for verksamheten.

Angelagna grupper for uppsdkande

och informerande arbete

Socialstyrelsen anser att nagra grupper ar sarskilt viktiga att nd bland dem
som saknar en adekvat kontakt med vard- och stodsystemet. Det ar:

e unga personer som riskerar att insjukna i psykossjukdom

e personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom som har stora ej
tillgodosedda behov och som inte sjalva soker hjalp.

Personer som riskerar att insjukna i psykossjukdom

Psykossjukdomar, sarskilt schizofreni, ar allvarliga med svara konsekven-
ser. Forskning tyder pa att en forkortad tid av obehandlad psykos innebér ett
lindrigare sjukdomsforlopp och darmed en battre prognos [7]. Darfor har
olika atgarder utvecklats i syfte att forbattra sjukdomsforloppet genom att
minska den tid da personen ar obehandlad. Personer i en tidig fas av psykos-
sjukdom &r ofta unga och om symtomen forblir oupptackta sa kan viktiga ar
I deras utveckling, utbildning och mognad &ventyras [7].

Personer med allvarlig och langvarig psykisk sjukdom

som inte sjalva soker hjalp

De personer som ofta definieras som psykiatrireformens huvudsakliga mal-
grupp har allvarliga och langvariga psykiska problem. De har en utsatt situ-
ation och drar sig ibland undan samhallets kontakter. Manga avbryter pa
eget initiativ pagaende vard- och stodinsatser och har bristfalliga kontakter
som inte pa ett heltidckande satt tillvaratar deras behov av vard och stod.
Detta kan bero pa vard- och stodsystemets fragmentisering, bristande kom-
munikation mellan olika instanser, oidentifierade behov av stéd hos den
enskilde eller bristande kunskap och sist men inte minst insikt i vilka vard-
och stodmajligheter som finns tillgangliga [5].

En rad undersokningar pekar pa problemet att personer med allvarliga
psykiska sjukdomar inte paborjar en planerad insats, avbryter kontakten
med varden i fortid, eller inte foljer den behandlingsplanering som finns.
Epidemiologiska undersdkningar har visat att bland personer med schizo-
freni sa hade ungefar halften inte haft ndgon kontakt med varden under det
senaste aret [5].

Behov av kunskapsstod i det praktiska arbetet

Socialstyrelsen anser att det uppsdkande och informerande arbetet behdver
intensifieras och utvecklas for att fler personer som riskerar en ogynnsam
utveckling av psykisk sjukdom och social problematik ska fa sina behov
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tillgodosedda. Ett vagledande stod till det lokala arbetet behdvs och efter-
fragas. Verksamhetsomradet omfattar flera grupper med psykisk ohélsa lik-
som flera strategier pa skilda nivaer i verksamheten. Det blir darfor nédvan-
digt att gora en avgransning av malgrupp och verksamhetsomrade nar ett
kunskapsstod tas fram for det praktiska arbetet.

Né&r det galler gruppen personer som riskerar att insjukna i psykossjuk-
dom finns visst vetenskapligt underlag. Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
ger ocksa viss vagledning i detta arbete [7]. Dessa riktlinjer innehaller aven
psykosociala insatser till personer som har kontakt med vard- och stodsy-
stemet. Det ar insatser som kan motverka avbrott i behandlingen eller indi-
rekt ge stod for att fortsatta kontakten i pagaende insatser.

For personer som redan har en allvarlig psykisk sjukdom och som saknar
behovlig kontakt med vard- och stodsystemet, saknas dock bade kunskaps-
underlag och végledning for ett informerande och aktivt uppsdkande arbete.
Denna grupp har komplexa behov och soker inte sjalva den hjalp de beho-
ver, och kan darmed ha stora och ej tillgodosedda behov. Det &r en grupp
personer som har samre levnadsforhallanden an befolkningen i stort. De kan
ha stora delaktighetsinskrankningar och svarigheter att klara sitt dagliga liv.
Socialtjénsten har ett tydligt ansvar for att soka upp dessa personer och er-
bjuda dem insatser. Nagra av de fragor som manga kommuner stéller sig ar:

e Hur hittar man dessa personer?

e Hur kan man knyta och etablera kontakt med individen och samtidigt ta
hansyn till dennes integritet?

e Hur kan man motivera personer att ta emot hjalp som inte sjélva vill soka
hjalp?

e Hur kan man lanka dessa personer vidare till adekvata insatser inom
vard- och stodsystemet?

Vagledning for vrakningsférebyggande arbete och hemloshet
Socialstyrelsen har tagit fram véagledningarna Vrakningsférebyggande ar-
bete — stdd till socialtjanst och andra aktorer [12] och En fast punkt — vag-
ledning om boendeldsningar fér hemlosa personer [13]. Vagledningarna har
tagits fram i samrad med Boverket, Kronofogdemyndigheten, Kriminalvar-
den samt Sveriges Kommuner och Landsting inom ramen for regeringens
samlade strategi for arbetet mot hemldshet for aren 2007-2009. Vagled-
ningarna fokuserar pa dels viktiga forutsattningar for det vrakningsforebyg-
gande arbetet alternativt arbetet med olika boendeldsningar, dels exempel pa
hur man kan arbeta. Vagledningarna tar &ven upp den riskfaktor for vrak-
ning och hemldshet som missbruk och psykisk funktionsnedsattning utgor.
For dessa personer har forebyggande insatser manga ganger inte natt fram.

I vagledningen om boendelGsningar ndmns dven att uppstkande verk-
samhet kan vara en betydelsefull del i det vrakningsférebyggande arbetet.
Ett exempel ges: | en mellanstor kommun samarbetar kommunen, det all-
mannyttiga bostadsforetaget och kronofogden. En kvartersvard fran bostads-
foretaget och personal fran kommunens bostadssamordning goér tillsammans
hembesok hos hyresgaster som ligger efter med hyran. Malet ar att hyres-
gasterna ska kunna behalla sin bostad och betala sin hyra. For att kunna
uppna detta ar det viktigt att na hyresgasten i ett tidigt skede [13].

68



De bada vagledningarna behover kompletteras med stod till uppsokande
och informerande strategier for att personer med allvarlig psykisk sjukdom
och komplexa behov ska fa sina behov tillgodosedda i sin helhet. Det be-
hovs en tydligare beskrivning av dessa strategier och definierade mal for
insatserna.

Forslag till vidare atgarder for att stodja

det uppsokande och informerande arbetet

Socialstyrelsen foreslar att socialtjanstens och psykiatrins behov av kun-
skapsstod diskuteras inom ramen for regeringens fortsatta satsning pa det
psykiatriska omradet, PRIO psykisk ohalsa — plan for riktade insatser inom
omradet psykisk ohélsa 2012-2016. Kunskapsstodet ska bygga pa béasta
mojliga kunskap samt lagstiftningen och dess intentioner for verksamhets-
omradet. Det bor aven beakta olika perspektiv, t.ex. individens eget per-
spektiv, alders- och kdnsperspektivet samt stimmas av mot ett perspektiv
som beaktar mangfald och etnicitet.

Avgransning av malgrupp och verksamhetsomrade

Socialstyrelsen foreslar att kunskapsstodet avgransas till att gélla personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik som har stora
och e¢j tillgodosedda behov och som saknar behovlig kontakt med vard- och
stodsystemet. Det bor omfatta bade allménna informations- och utbildnings-
insatser och aktivt uppsdkande arbete.

Kunskapsunderlag

En kunskapssammanstallning behdver goras som tillsammans med lagstift-
ningen och dess intentioner kan ligga till grund fér en véagledning pa verk-
samhetsomradet. Kunskapssammanstallningen bor inkludera allménna eller
riktade informationsinsatser samt strategier for aktivt uppsokande och fore-
byggande arbete sasom uppsokarteam eller sarskilda uppsokarfunktioner. |
den man arbetet ar utvarderat finns dven mojlighet att ringa in vilka strate-
gier som kan vara mer framgangsrika an andra.

De centrala komponenter som behéver identifieras i arbetet kan med for-
del sokas i ett uppsokande arbete riktat till en bredare malgrupp. Det galler
exempelvis uppstkande arbete riktat mot missbrukare, hemlésa personer
och ungdomar i riskzonen. | England anvéands begreppet “outreach work”
for att beskriva en tradition inom uppstkande arbete som handlar om att
sOka upp méanniskor som antas tillhora en riskgrupp, och satta dem i forbin-
delse med samhaéllets hjalpapparat [11].

I kunskapsunderlaget bor daven betydelsen av samarbetet mellan olika ak-
torer belysas samt betydelsen av olika typer av organisering av verksamhet-
er och insatser.

Beskriva och definiera malgruppen for arbetet

Ett kunskapsstod pa det har omradet bor beskriva och definiera malgruppen
for arbetet. Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk proble-
matik ar en heterogen grupp och vagledningen behéver beakta svarigheten
att na vissa delgrupper. Det kan exempelvis handla om informationsinsatser
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till utlandsfodda personer eller en anpassning av det uppsékande arbetet till
olika aldersgrupper.

Definiera viktiga strategier och centrala komponenter
inom det informerande och aktivt uppstkande arbetet
Kunskapssttdet bor definiera vad ett informerande arbete kombinerat med
aktivt uppsokande arbete ar, vad det innehaller samt tydligt ange syftet rela-
terat till olika strategier och insatser pa verksamhetsomradet.

| ett kapitel i rapporten redovisas informationsinsatser om samhallets
hjalpmojligheter (informationsguide) och informations- och utbildningstraf-
far riktade till nyckelfunktioner i samhéllet eller aktdrer som i sin profession
moter ménniskor med psykisk ohdlsa. | ett annat kapitel har verksamhet
med uppsokarteam beskrivits, exempel pa ett aktivt uppsokande arbete som
syftar till att na personer som inte sjalva soker hjalp for att tillgodose vasent-
liga behov. Att kombinera informations- och utbildningsinsatser med ett
aktivt uppsokande arbete 6kar formodligen mojligheten att na fler personer i
behov av samhallets insatser. | bilaga 5 har centrala komponenter i de an-
givna exemplen identifierats. Tva huvudkomponenter kan urskiljas:

1. Oka kunskapen om bade psykisk sjukdom och samhéllets hjalpmoj-
ligheter, for att underlatta kontakten med vard- och stodsystemet och
uppméarksamma personer i malgruppen som har behov av insatser.

2. Inratta sarskilda uppsokarteam eller sérskilda uppsokarfunktioner
som har till uppgift att identifiera personer med behov av insatser,
sOka upp, skapa kontakt, ge information och erbjuda lampliga insat-
ser samt formedla kontakst till samhallets vard- och stodsystem.

En viktig del nér strategier beskrivs ar att tydliggéra psykiatrins roll och
ansvar i det informerande och uppsokande arbetet. Overhuvudtaget &r sam-
verkan mellan berdrda aktdrer pa verksamhetsomradet en viktig del av stra-
tegin och som behdver belysas i vagledningen.

En annan del &r verksamhetens inriktning pa specifika grupper eller bre-
dare malgrupper som dven omfattar andra grupper med psykisk ohalsa eller
personer som befinner sig i en socialt utsatt situation. Ett vrakningsforebyg-
gande arbete for en vidare malgrupp har exempelvis integrerats i flera av
uppsokarteamen i landet. Kunskapsstodet bor belysa viktiga val nar det géal-
ler malgruppens sammanséttning.

Etiska fragor

Fragan hur man bast nar fram till personer som inte vill eller formar ha kon-
takt ar viktig. De etiska fragorna behover tas upp och diskuteras for att véag-
leda uppsokarna i den svara balansgangen att varna den enskildes integritet
och samtidigt na fram till personer i uppenbart behov av insatser.

Lagstiftningen

En viktig fraga i ett kunskapsstod pa verksamhetsomradet ar det informe-
rande och uppsokande arbetets koppling till lagstiftningen. Det géller saval
dokumentationsskyldigheten som sekretessbestimmelser. Kan exempelvis
den enskilde fa rad och stdd utan att insatserna dokumenteras? Kan det upp-
sokande arbetet ocksa innehalla insatser enligt 4 kap. 1 § SoL? Nar och hur
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kan kommunen kontakta psykiatrin inom ramen for géllande sekretessbe-
stammelser?

Personalens kompetens och teamens sammansattning

Aven om den informerande och uppsokande verksamheten ar riktad mot en
bred malgrupp, ar det viktigt att belysa behovet av tillgang till specifik
kompetens i psykisk sjukdom. Aven frdgor om uppsokarteamens samman-
séttning av kompetens och dess betydelse for arbetet bor tas upp i kunskaps-
stOdet.

Systematisk utvardering och uppfdljning pa lokal niva

Det informerande och aktivt uppsokande arbetet riktat till personer med om-
fattande eller komplicerad psykiatrisk problematik behdver foljas och ytter-
ligare specificeras. Det ar darfor viktigt att de strategier som anvands pa
lokal niva dokumenteras och f6ljs upp i forhallande till definierade mal och
framtagna utfallsmatt. Kunskapsstodet bor darfor innehalla stod till sadant
arbete. Att folja upp resultatet av kombinerade informations- och uppsokar-
insatser dr av sérskilt intresse. En systematisk utvardering av det uppso-
kande och informerande arbetet &r av stor vikt for en fortsatt kunskapsut-
veckling pa omradet.
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Bilaga 1 — Projektgrupp

Marianne Bjorklund

Lennart Jansson
Helena Forssell

Rickard Bracken
och Landsting
llva Moen

och Landsting

Karin Lindstrom
och Landsting

Eva Nordborg

Hans Bergstrom

Nina Ekblom

Cecilia Palm

Ingegerd Wingvist

Jan-Olof Forsén

Rakel Lundgren

Urban Markstrom
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projektledare, Socialstyrelsen
med. dr, forskare, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen

handlaggare, Sveriges Kommuner
(fram till januari 2008 samt januari
2009 till augusti 2009)

handlaggare, Sveriges Kommuner
(februari 2008 till december 2009)

handlaggare, Sveriges Kommuner
(fran september 2009)

uppdragschef, vuxenférvaltningen
Eskilstuna kommun
(fram till augusti 2008)

projektledare, vuxenfdrvaltningen
Eskilstuna kommun
(fram till augusti 2009)

utvecklare, vuxenfdrvaltningen
Eskilstuna kommun
(september 2008 till augusti 2009)

samordnare,  vuxenfdérvaltningen
Eskilstuna kommun
(fran september 2009)

projektledare, SU/Psykiatri
MélIndal

forbundsordforande i RSMH

forbundsordforande i Schizofreni-
forbundet

docent i socialt arbete, Umea uni-
versitet, samt knuten till Centrum
for Evidensbaserade Psykosociala
Insatser (CEPI)



Mikael Sandlund docent i psykiatri, Umea universitet
samt knuten till Centrum for Evi-
densbaserade Psykosociala Insatser
(CEPI)
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Bilaga 2 — Natverk

Avesta kommun
Avesta kommun

Bollndas kommun
Bollnds kommun

Bords kommun
Boras kommun

Eslovs kommun
Gnesta kommun
Gotland
Gotland

Gavle kommun

Goteborg — Centrum
Goteborg — Centrum

Helsingborgs kommun
Hudiksvalls kommun

Harndsands kommun
Vastra Gotaland

Karlstads kommun
Karlstads kommun

Katrineholms kommun

KOSAM

Margareta Persson
Helena Wikstrom

Margareta Wallin
Mats Lindberg

Ewa Luvo
Anneli Svensson

James Collins

Lena Strand
Ann-Christin Nilsson
(projektledare)
Christina Godarve

Lena Isokiveld

Bodil Sandqvist (projektledare)
Susanne Liljeholm Hansson

Carin Nilsson
Sigrun Martensson

Monica Viklund
Lars Pettersson

Par Johansson
Mia Schyberg

Anita Johansson

(Projekt samverkan kring personer med psykiska funktionsnedséttningar)

Psykiatrin i MéIndal
Psykiatrin i Mdlndal
Partille kommun
Hérryda kommun
Knivsta kommun

Kristianstads kommun

7

Ingegerd Wingvist (projektledare)
Stefan Hugestrand

Pia Herbertsson

Niklas Lindgvist

Eva Ax

Christel Norrud (projektledare)



Kristianstads kommun
Kungsbacka kommun
Kungalvs sjukhus
Kodpings kommun
Landstinget Blekinge
Landstinget Halland
Lerums kommun
Lessebo kommun

Lund, psykiatrin
Lund, psykiatrin

Marks kommun

Né&ssjo kommun
Né&ssjo6 kommun
Né&ssjo kommun

Region Skane

Solna kommun
Solna kommun

Sundbybergs kommun
Sundbybergs kommun

SODERTORN
Varmdo kommun
Varmdo kommun
Haninge kommun
Nyné&shamns kommun
Tyresé kommun

Umed kommun
Umea kommun
Umed kommun

Varbergs kommun

Vasteras kommun
Vasteras kommun

Vasterviks kommun
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Caroline Persson

Ulrika Bertilsson

Ingela Heimann

Els-Marie Hedin-Stenmark
Boel Sandstrom

Ylva Berger

Joacim Pihl

Anna Maria Lindblom

Sven Jonsson
Elisabeth Lydfors

Margaretha Goransson

Iwe Bjorklund
Eva-Karin Hegethorn
Gabriella Krohn

Ake Malmén

Cecilia Spoerer
Christina Enocson

Birger Friberg
Lena Zettergren

Gunilla Borgh (projektledare)
Paivi Soumivirta

Lillemor Holm

Anna Sandberg

llva Moen

Anders Forsgren (projektledare)
Charlotte Lindstrém
Barbro Rosenqvist

Mia Netzén

Anette Nittler
Sebastian Settergren

Marie-Louise Kondrup



Atvidabergs kommun
Osthammars kommun

OSTRA NORRBOTTEN
Kalix kommun

Kalix vuxenpsykiatri
Kalix vuxenpsykiatri
Kalix vuxenpsykiatri
Overkalix

Overkalix

Overtorneé

Overtorned

Haparanda

Caroline Svensson

Helene Joelsson

Lars Karlsson

Irmeli Nerg

Lena Soderholm

Tuija Halonen

Benitha Eliasson (projektledare)
Sirkka Liisa Jonsson

Birgitta Emanuelsson

Mats Morin

Stefan Waara

Inom parentes de personer som varit projektledare for de sju utvecklingspro-
jekt som fatt medel fran nationell psykiatrisamordning.
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Bilaga 3 — Insamlat material

Uppsokande verksamhet

— sju lokala utvecklingsprojekt
I maj 2006 gick en inbjudan ut till samtliga kommuner i landet att anmaéla
intresse  for att delta i det utvecklingsarbete som Nationell
psykiatrisamordning initierat och avsatt medel for — ”Stdd till kommunernas
inventering och upps6kande verksamheter for personer med psykiska
funktionshinder”. Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att genomfora
utvecklingsarbetet. Ett krav var att kommunerna skulle genomfoéra sitt ut-
vecklingsarbete tillsammans med landstinget. Ett antal projekt valdes utifran
kommunstorlek och geografisk spridning. De tilldelades sérskilda medel for
att utveckla den inventerande och uppstkande verksamheten. De utvalda
projekten var:
e Sodertorn
Varmdo kommun i samverkan med Tyresd, Nacka, Haninge, Hud-
dinge och Nyndshamn samt Psykiatrin Sydést i Stockholms lans
landsting (projektets huvudman: Samverkansgrupp pa chefsniva)
e Vastra Gotalandsregionen (KOSAM?)
Modlndals psykiatri (projektets huvudman) i samverkan med kom-
munerna Moélndal, Harryda, Partille och Ockerd samt Vastra Gota-
landsregionen (Sahlgrenska universitetssjukhuset) samt Primarvar-
den Sddra Bohuslan
e Ostra Norrbotten
Kommunerna i Overtorned, Kalix, Overkalix och Haparanda (Over-
tornea kommun var projektets huvudman vid ansokningstillfallet och
huvudmannaskapet flyttades senare éver till Overkalix kommun)
e Umed
Umea kommun (projektets huvudman) i samverkan med Vasterbot-
tens lans landsting
e Gotland
Region med ansvar for bade primarkommunala uppgifter och lands-
tingets uppgifter (projektets huvudman var socialtjanstfoérvaltningen)
o Goteborgs stad Centrum
Stadsdelsforvaltningen — Goteborgs stad/Centrum (projektets hu-
vudman)
e Kristianstad
Kristianstads kommun (projektets huvudman) i samverkan med Reg-
ion Skane, primarvarden, Arbetsformedlingen och Stadsmissionen
De lokala projekten avslutades under ar 2008, och deltog fortsattningsvis i
ett natverk for erfarenhetsutbyte och diskussioner kring metodiken i det in-

2 | en samverkansgrupp kallad KOSAM (Kommuner och sjukvérd i samverkan) ingar verk-
samhetscheferna i kommunerna Harryda, MélIndal, Partille och Ockerd tillsammans med
verksamhetscheferna i SU/Mdlndal Psykiatri, Neuropsykiatri och Primarvarden samt bitra-
dande verksamhetschef fér SU/Psykiatri Beroendekliniken
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venterande, uppsokande och informerande arbetet. Natverket var knutet till
det Nationella projektet och bestod av kommuner och landsting med intresse
for att utveckla verksamhetsomradet (bilaga 2).

Insamlat material fran lokalt utvecklingsarbete
Det lokala utvecklingsarbetet dokumenterades med stdd av en utarbetad
mall. Féljande frageomraden ingick i dokumentationsmallen.

e Allmént om projektet (bakgrund till projektet, forankring hos politi-
ker, chefer och personalgrupper, allménna férberedelser infor ut-
vecklingsarbetet, personal med ansvar for utvecklingsarbetet)

e Syfte och mal samt inriktningen av det uppsokande arbetet

e Organisation och genomfdrande for det uppsOkande arbetet (t.ex.
former for samverkan med andra huvudmén och brukar- och anho-
rigorganisationer)

e Malgrupper for det uppsokande arbetet

e Modell och arbetssatt i det uppsékande arbetet

e Resultat och vardering av det uppsokande arbetet
e Anvandning av resultatet

e Svarigheter i det uppsokande arbetet

Mobiliseringsprojektet

Under aren 2005-2007 erholl Eskilstuna kommun medel fran Nationell psy-
kiatrisamordning for projektet "Mobilisering av det civila och offentliga
samhallet — en metod for uppstkande verksamhet bland manniskor med
psykisk ohdlsa”. Projektet har genomfért en egenutvardering och avlamnade
en rapport till Socialstyrelsen ar 2007 [8]. Under 2009 lamnades en kom-
pletterande rapport som beskrev hur man fortsatt arbetat med att mobilisera
det civila samhaéllet, motverka stigma och ge verktyg for att upptacka psy-
kisk ohélsa bland medborgarna.

Intervjuer med 18 kommuner som ar 2008
bedrev uppsdkande verksamhet i form

av uppsokarteam
I maj 2008 skickade Socialstyrelsen en enkat till samtliga kommuner och
stadsdelar med fragor om kommunens verksamhet for personer med psykisk
funktionsnedséttning. Ett avsnitt av enkaten handlar om informerande och
uppsokande verksamhet. Pa en foljdfraga i detta avsnitt anger 28
kommuner/stadsdelar att man bedriver uppsokande verksamhet i form av
uppsokarteam. FoOr att ta reda pa hur arbetet bedrevs genomfordes
telefonintervjuer med dessa kommuner under 2009. Helena Forssell, utre-
dare pa Socialstyrelsen var ansvarig for intervjuundersokningen.
Telefonkontakt togs med de 28 kommuner/stadsdelar som i Socialstyrel-
sens enkét uppger att de har uppsokarteam. 1 vissa fall togs telefonkontakt
med den som stod som kontaktperson i enkaten; i andra fall, da kontaktper-
sonen inte var tillganglig, intervjuades en chef eller handlaggare inom aktu-
ell verksamhet. Vid kontakten med de 28 kommunerna/stadsdelarna uppgav
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10 att de inte hade nagon uppsokande verksamhet som bestod av ett team
eller en sarskilt tillsatt uppsokare for malgruppen medan resterande 18 stod
fast vid att man bedrev en sadan verksamhet.

Telefonintervjuer genomfordes sedan med representanter for 18 uppso-
karteam. Huvuddelen av de verksamheter som ingick i intervjuundersok-
ningen lag i Stockholm (sju verksamheter) och Goteborg (tre verksamheter).
Ovriga atta verksamheter fanns i Eskilstuna, Heby, Karlstad, Krokom, Li-
dingd, Lomma, Lund och Vaésteras. Telefonintervjuerna tog i genomsnitt en
timme att genomféra. Tid for intervjun bestdmdes i forvag och i de flesta
fall skickades aven fragorna pa férhand till intervjupersonerna. Intervjuerna
renskrevs och returnerades till intervjupersonerna for kontroll och eventuell
justering och komplettering av svaren.

Intervjun inneholl fragor om uppstkarteamens uppdrag, mal och metoder.
Intervjuaren stéllde dven fragor om hur lange verksamheten pagatt, hur stor
den var, personalens utbildningsniva och arbetstider samt var verksamheten
fanns i kommunens organisation. Intervjun innehdll vidare fragor om det
interna samarbetet och samarbetet med andra myndigheter och organisat-
ioner. Aven frdgor om hur teamen dokumenterade arbetet kring enskilda
individer och hur man hanterade sekretessbestdmmelserna stélldes.

Erfarenheter fran uppsokarteam

| 13 andra kommuner

Under aren 2005-2007 erholl Eskilstuna kommun medel fran Nationell psy-
kiatrisamordning for projektet "Mobilisering av det civila och offentliga
samhallet — en metod for uppstkande verksamhet bland méanniskor med
psykisk ohélsa”. Mobiliseringsprojektet hade ocksa ett uppdrag fran Nation-
ell psykiatrisamordning att inhdmta kunskap om hur man arbetar i kommu-
ner med sarskilda uppstkarteam. Via brev eller telefon fick man kontakt
med 13 av 17 utvalda kommuner. Man utgick fran Socialstyrelsens och
lansstyrelsernas tillsyn under aren 2002-2004 av kommunernas verksamhet
for personer med psykisk funktionsnedsattning.

En rapport om Mobiliseringsprojektet lamnades till Socialstyrelsen 2007
[8] dar aven uppdraget som gallde uppstkarteamen redovisas i ett avsnitt
"Erfarenheter fran kommuner med uppsokande verksamhet” och en ”Sam-
manfattning av andras erfarenheter”.
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Bilaga 4 — De lokala utvecklings-
projekten

I den hér bilagan redovisas vart och ett av de sju lokala utvecklingsprojekt
(se nedan) som erholl utvecklingsmedel fran Nationell psykiatrisamordning.
Den typ av uppsOkande och informerande verksamhet som varje projekt
utvecklade beskrivs med utgangspunkt fran nedanstaende fragestallningar.

e Huvudsaklig strategi
- malgrupper
- syfte
- beskrivning av aktiviteten
- projekt eller reguljér verksamhet

e Vilka har projektet samarbetat med i det uppstkande och informerande
arbetet?

Informationsguide som underlag

I den informerande verksamheten

Ett av projekten avsag att utveckla systematiska informationsinsatser och
finna metoder for ett uppsokande arbete. En informationsguide togs fram
och ansags uppfylla kraven pa en lattillganglig information. Det visade sig
daremot vara svarare att inhamta kunskap om metoder for en uppstkande
verksamhet. Projektet avgransades saledes till att ta fram en informations-
guide och sedan sprida den.

Huvudsaklig strategi

Projektets huvudsakliga strategi var att 6ka mojligheten for malgruppen att
fa den hjalp de behover genom att finna metoder att systematiskt na
malgruppen med information och uppsokande verksamhet. Denna strategi
omfattade bland annat att

e (0ra socialtjansten kénd

e gora socialtjansten tillganglig fér malgruppen

e ge en lattillganglig information om "vart man kan vénda sig” for att fa
hjalp.

Malgrupper
Malgruppen for det uppsokande och informerande arbetet var i forsta hand
personer med psykisk funktionsnedsattning och deras anhériga.
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Syfte

Det huvudsakliga syftet med att utforma en lattillganglig informationsguide
var att 6ka kunskapen om den hjélp personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning kan fa fran socialtjansten och andra centrala aktorer.

Beskrivning av aktiviteten

Projektet tog fram en informationsguide i samarbete med bertrda parter och
med stéd av den instruktion som hade utarbetats av utvecklingsprojektet
”Léattillganglig information — Guiden”. Informationsguiden trycktes, lades ut
pa Internet och spreds till platser dar den kunde na personer i malgruppen
och andra fér malgruppen centrala aktérer. En mindre broschyr av typ "vi-
sitkort” med telefonnummer till socialtjansten togs ocksa fram for att kom-
plettera guiden. Visitkorten lades ut pa lampliga kontaktpunkter i samhallet.

Aktiviteten bestod av tva delar:

e Att utforma en lattillganglig Informationsguide och kompletterande visit-
kort med telefonnummer till socialtjansten

e Att sprida informationsguiden pa ett brett och traffsakert sétt.

Projekt eller reguljar verksamhet
En fortsatt uppdatering av informationsguidens planerades.

Samarbete

Informationsguiden utarbetades tillsammans med representanter fran social-
tjansten, ansvariga for psykiatri och primarvard, foretradare for Forsak-
ringskassan samt for brukar- och anhérigorganisationerna.

Informationsguide som underlag for information

till malgruppen och riktade informationstraffar
Detta projekt inledde utvecklingen av det uppsokande arbetet med att ta
fram en informationsguide. Syftet var att informera om tillgéngliga resurser
pa ett tydligt och enkelt sétt. Tanken var sedan att informationsguiden skulle
spridas brett och anvandas i riktade informationsinsatser till vissa for
malgruppen viktiga funktioner i samhallet.

I vérderingen av utvecklingsarbetet anger man att genom en bra informat-
ionsguide och genomférda informationstraffar med kvartersvardar, har pro-
jektet startat ett arbete med att gemensamt (alla samverkande parter) na ut
med hur samhéllet kan bidra till att personer som drabbas av psykisk ohalsa
far det stod de behdver.

Huvudsaklig strategi

Projektets dvergripande strategi var att personer i behov av stod fran dels
vard- och stodsystemet, dels fran det civila samhallet skulle nas innan pro-
blemen hade blivit for stora.
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Malgrupper

Personer med psykisk funktionsnedsattning och deras anhoriga samt fore-
tradare for nyckelfunktioner i samhallet som har kontakt med personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Syfte
Syftet med den strategi man valde var att 6ka mojligheterna for personer
med psykisk funktionsnedséattning att fa den hjalp de behdver, genom att:

e de far kannedom om vart de kan vanda sig

o foretradare for nyckelfunktioner i samhallet far 6kad kunskap om vilka
resurser som finns att tillga samt vilka végar till hjalp och stéd man kan
anvanda, samtidigt som den psykiska ohélsan avdramatiseras.

Beskrivning av aktiviteten

Informationsinsatserna genomfordes i tre steg:

1. Utforma en informationsguide med de resurser som finns att tillga for
malgruppen i den aktuella kommunen

Informationen riktades till dels malgruppen och deras anhériga, dels be-
rorda personalgrupper och andra funktioner i samhallet som kommer i
kontakt med malgruppen.

2. Sprida informationsguiden pa ett brett och traffsakert satt
Informationsguiden spreds sedan till alla verksamheter som fanns
upptagna i guiden. Den fanns ocksa tillganglig for besokare t.ex. pa
vardcentraler och dagcenter samt hos psykiatrin, socialtjansten och
foreningar.

3. Anordna informationstraffar med foretradare for nyckelfunktioner i
samhallet
De riktade informationsinsatserna véande sig till foretradare for olika
nyckelfunktioner i samhallet i syfte att avdramatisera psykisk ohélsa,
oka kunskapen om de resurser som fanns att tillga samt visa pa mojliga
vagar till hjalp och stéd. Man vande sig till kvartersvardar som hade en
nara kontakt med hyresgaster som kunde drabbas av psykisk ohélsa. Vid
varje traff deltog en person fran socialtjanstens socialpsykiatri, en
person fran psykiatrin samt en foretradare fran en brukarorganisation.
Innehallet i traffarna byggde pa den informationsguide som tagits fram.
Informationen i denna del innehdll:

- vart man kan vénda sig
- vilka resurser som finns att tillga

- dialog kring fragor om psykisk ohalsa och hur man kan férhalla sig
till personer som mar psykiskt daligt.

Projekt eller reguljar verksamhet

Planerna for framtiden var att guiden kontinuerligt skulle revideras. Det
informerande arbetet skulle fortsétta i form av riktade informationsinsatser i
forsta hand till storre hyresvdardar och bostadsrattsforeningar. De
genomforda informationsinsatserna sags som en utgangspunkt for fortsatta
diskussioner och planering pa det uppsokande omradet.
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Samarbete

Ambitionen i projektet var att forstdrka samarbetet kring socialtjanstens
uppsokande arbete, med i forsta hand psykiatri/priméarvard men ocksa med
brukarorganisationerna. Brukarradet i kommunen deltog i informations-
guidens utformning och i planeringen av informationsinsatserna.

Riktade forelasningar och informationstraffar
till personer som i sitt yrke mdter manniskor

med psykisk ohdlsa

| ett av utvecklingsprojekten valde man att begransa utvecklingsarbetet till
informerande verksamhet i form av ett antal informationstréaffar i fyra kom-
muner. Tanken var att motverka fordomar om psykisk ohdlsa och forsdka
minska den frustration och oférstaelse som fanns hos viktiga aktorer och
allménhet kring personer med psykisk ohélsa. Dessutom ville man arbeta for
att motverka en negativ bild i massmedier av psykisk sjukdom. Informat-
ionstraffarna genomfordes som planerat och nadde cirka 400 personer. Det
visade sig dock vara svart att nd ut till medier forutom nagot enstaka radio-
reportage och nagon tidningsartikel.

Huvudsaklig strategi
Projektets huvudsakliga strategi for det informerande arbetet var att:

o Oka forstaelsen for malgruppen hos medborgarna och viktiga aktorer
e motverka férdomar

e motverka en negativ bild i massmedier kring psykisk sjukdom och psy-
Kisk funktionsnedsattning.

Malgrupper
Allménheten, de som i sin profession méter ménniskor med psykisk ohélsa
och massmedier.

Syfte
Syftet med den strategi man valde var att

¢ hos medborgarna och viktiga aktorer 6ka kunskapen om psykisk ohélsa
e (Oka kunskapen om hur man kan bemdta manniskor med psykisk ohalsa

e (Oka kunskapen om kommunens och landstingets ansvar for personer med
psykisk ohalsa och psykisk sjukdom.

Beskrivning av aktiviteten

Ett antal riktade foreldsningar och informationstraffar genomfordes i fyra
kommuner. Dessa riktades till ”de som i sin profession mdéter manniskor
med psykisk ohdlsa, som kan skapa osékerhet och radslor samt som inte har
nagon utbildning inom vard eller omsorg”. Det kunde vara poliser, hyres-
vardar, foretagare, personal pa Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen,
kyrkans personal samt personer verksamma i olika féreningar (t.ex. Rdda
Korset). Informationstréffarna var d&ven dppna for allmanheten.

Innehallet i informationstraffarna bestod av tre delar:

88



1. Kommunens och landstingets information om verksamheten (huvud-
mannens ansvar och tillgangen till vard, stod och service)

2. Sérskild forelasare — psykisk ohalsa, bemdétande, handlande och kom-
munikation

3. Interaktiv teaterforestallning

Projekt eller reguljar verksamhet

Informationstraffarna sags som en del i ett langsiktigt arbete. Man planerade
att i ett nasta steg samla berdrda aktorer till traffar med dialog och som
ocksa skulle involvera politikerna.

Samarbete

Innehallet i informationstraffarna planerades i samverkan mellan berérda
aktorer (kommunen och landstinget). Riksforbundet for Social och Mental
Hélsa (RSMH) var medarrangor.

Informationsinsatser kombinerat med att kart-
lagga behov av information hos de verksamheter

som moter mé’llgruppen

Ett av projekten utgick fran den inventering som gjorts av personer med
psykisk funktionsnedsattning, som bland annat visade att Over hélften av
identifierade personer i malgruppen upplevde svarigheter i kontakter med
myndigheter. Med detta som utgangspunkt avsag man att kartlagga behovet,
hos de verksamheter dar man tréffade personer med psykisk
funktionsnedsattning, av information om malgruppen och kommunens
insatser. Denna kartldggning skulle sedan ge ett underlag for att planera hur
fortsatta informationsinsatser skulle se ut och vem som skulle utfora dem.

Huvudsaklig strategi

Projektets huvudsakliga strategi var att fler personer i malgruppen skulle fa
tillgang till ratt insatser och stéd genom att verksamheter som traffar dessa
personer i sitt arbete fick information om malgruppens behov, vilket stod
kommunen och brukarorganisationerna kunde ge.

Forhoppningen var att detta ocksa skulle leda till ett Okat samarbete
mellan de myndigheter och organisationer som moter malgruppen samt ett
Okat samarbete med brukarorganisationerna. Genom att inledningsvis rikta
informationen och det uppstkande arbetet mot personer som i sin profession
moter personer med psykisk funktionsnedsattning, forvantade man sig att pa
sikt fler skulle nas i ett tidigare skede, och darmed snabbare fa ratt insatser.
Malgruppens upplevda svarigheter i kontakten med myndigheter kunde
darmed minska, vilket inventeringsresultatet pekat ut som ett viktigt
forbattringsomrade.

Genom att i den informerande verksamheten synas tillsammans med bru-
karorganisationerna sa hoppades man dven pa att medverka till att stigmati-
seringen minskade och till att gora brukarorganisationerna mer kénda och
synliga hos de verksamheter man avsag besoka. Aven detta baserades pa ett
av inventeringens resultat som visade att malgruppen hade behov av forand-
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ringar vad galler ”vénner” och ”fritid”. Information om féreningar och or-
ganisationer och vilket stod de kan ge ansags darfor vara av stor vikt.

Malgrupper
Valda verksamheter som i sitt arbete moter malgruppen utifran tidigare ge-
nomférd inventering av personer med psykisk funktionsnedséattning.

Syfte
Syftet med de informationsinsatser som skulle utvecklas var att 6ka for-
magan hos verksamheter att lotsa dem med psykisk funktionsnedséttning till
kommunens stodatgarder alternativt till det stod brukarorganisationerna kan
erbjuda. Projektet avsag att ge verksamheter som traffar dessa personer i sitt
arbete

e en battre mojlighet att forsta/kanna till malgruppens behov
e kunskap om vilka insatser kommunen kan erbjuda
e kunskap om vilket kompletterande stdd brukarorganisationerna kan ge.

Beskrivning av aktiviteten

Aktiviteten bestod av att kombinera informationsinsatser med en kartlagg-
ning av andra offentliga aktorers behov av information om malgruppen och
om kommunens insatser. Ett antal verksamheter kontaktades utifran invente-
ringsresultatet med en forfragan om ett besok for att diskutera informations-
behov i nuléget och framdver; det var bland annat myndigheter som Forsak-
ringskassan och Arbetsformedlingen, psykiatrin och nagra verksamheter
som tillhor det civila samhéllet. Samtidigt som socialtjansten tillsammans
med brukarorganisationerna informerade om sina verksamheter, kartlades
informationsbehovet.

Informationsdel

¢ Inventeringens resultat

e Tillgangen till resurser for malgruppen (Informationsguide)
e Brukarorganisationernas verksamhet (informationsmaterial).

Kartlaggningsdel

| den kartlaggande delen samlade man in information om vad verksamhet-
erna behovde for att battre kunna méta och forsta personer med psykisk
funktionsnedséattning och kunna lotsa dem vidare till kommunens stodatgar-
der eller brukarorganisationernas verksamhet.

Projekt eller reguljar verksamhet

Samtliga verksamheter som tackade ja till besok var positiva till initiativet
och o©nskade ett fortsatt samarbete. Verksamheterna uttryckte ocksa
onskemal om okad kunskap om malgruppen, och foreslog att en temadag
skulle anordnas samt att en uppdatering skulle ske om ett halvar.
Brukarorganisationerna mottogs positivt och verksamheterna visade ett stort
intresse for deras arbete. Som exempel beslutade en verksamhet att
prenumerera pd deras medlemstidning och en annan att undersoka
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mojligheterna att finansiera ett medlemskap for sina klienter i syfte att bryta
isolering. Projektets aktiviteter gav saledes underlag for planering av
fortsatta informationsinsatser riktade till myndigheter och organisationer
som kommer i kontakt med malgruppen.

Samarbete

Informationsinsatserna kombinerades med att kartldgga de offentliga verk-
samheternas behov av information och genomfdrdes i samarbete med de
brukarorganisationer som fanns i kommunen.

Idéer om ett faltteam

| ett av projekten tog man fram nagra olika organisatoriska modeller for hur
ett faltteam skulle kunna utformas med uppgift att arbeta med uppsokande
verksamhet.

Huvudsaklig strategi

Projektets Overgripande strategi var att 6ka tillgangligheten till adekvata och
samordnade insatser som forbattrar livssituation och hélsa for personer med
psykisk sjukdom eller psykisk ohélsa.

Malgrupper

Faltteamet skulle inte enbart rikta sig till personer med varaktig psykisk
funktionsnedsattning, utan aven vara tillgangligt for personer med férmodad
psykisk ohalsa och med behov av speciellt anpassade insatser.

Syfte
Genom att oka tillgangligheten till vard och stod genom att inratta ett falt-
team forvéantades

o farre personer med psykisk ohalsa blir vrakta fran sina bostader

o fler personer fa hjdlp att ta sig ur ett begynnande eller manifest
missbruk

o familjer med barn dér en foralder har psykisk ohélsa fa erbjudande
om hjélp i ett tidigare skede

e unga personer med psykisk ohalsa fa tidigare hjélp for att forhindra
en langvarig funktionsnedsattning

e kommunens och primarvardens personal fa 6kad kompetens genom
mojlighet till snabb konsultation av psykiatrikompetent personal.

Beskrivning av planerad aktivitet
Idén med faltteamet var att bade boende i kommunen och andra som
upplevde att en person behdvde hjélp pa grund av psykisk ohélsa skulle
kunna vénda sig till faltteamet.

Teamets uppgifter var att

e ta emot “arenden” fran hyresvardar, socialtjanst, psykiatrin, primarvar-
den, Polisen, kyrkor, hyresgastforening, narstaende
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o kartlagga den enskildes stédbehov och genomféra en psykiatrisk bedom-
ning

¢ ge mojlighet till akuta insatser och ha ett flexibelt arbetssatt

e initiera kontakt hos "ratt huvudman”.

Dérutdver var uppgiften att

e genomfdra tidiga interventioner for att forhindra vrakning

¢ (e konsultativa insatser till enheter hos berérda huvudman

o verka for att 6ka samarbetet mellan olika aktdrer kring den enskildes be-
hov sa att den enskildes behov inte skulle "falla mellan stolarna”.

Uppsokande och férebyggande arbete
| ordinar verksamhet

Ett av utvecklingsprojekten omfattade fem kommuner och hade som ut-
gangspunkt den bristande kunskapen i deltagande kommuner om dels soci-
altjanstens skyldighet att bedriva en uppstkande verksamhet, dels vad en
sadan verksamhet kunde innebdra. Man ansag att fragan hade lag prioritet
och behovde lyftas och diskuteras, att begreppet uppstkande verksamhet
behovde belysas samt att kommunernas beredskap och ansvar for det upp-
sOkande arbetet behovde fortydligas. Utveckling av det uppskande arbetet
kravde att ett beslutsunderlag togs fram som angav hur sadant arbete skulle
bedrivas och vilka resurser som skulle kravas. Projektet inriktades darfor pa
att kartlagga personalens syn pa uppsckande arbete inom ramen for den
egna yrkesrollen, samtidigt som man avsag att lyfta fragan till ledningen.

Deltagarna i projektet uttrycker allmant forvaning éver “att nagot som ar
sa konkret formulerat i lagtext kan vara sa osynligt inom vissa delar av
socialtjanstens verksamheter”. Projektet lyfte sedan i sin resultatredovisning
upp en form av uppsokande arbete. Det hade karaktdr av forebyggande
arbete och var tankt att i det ordinarie arbetet fanga upp behoven hos
malgruppen genom 6kade inslag av utatriktat och flexibelt arbetssatt (tertiar
prevention). Detta ansdg man kunde ses som komplement till det
traditionella uppsokande arbetet. Man menade att det uppsokande arbetet
delvis kunde ses som en fraga om forhallningssatt och bemotande. Utifran
ett sadant synsatt pa det uppsokande arbetet, handlade behovet av
kompetensutveckling om tex. uthildning i bemdtandefragor och
samtalsmetodik.

Huvudsaklig strategi

Projektets huvudsakliga strategi var att den ordinarie socialtjanstverksam-
heten skulle arbeta mer uppsokande och flexibelt sa att behoven hos mal-
gruppen skulle kunna fangas upp i ett tidigare skede.

Malgrupper
Kartlaggningsarbetet inkluderade berdrd personal inom deltagande
kommuner.
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Syfte
Syftet med att kartldgga personalens uppfattning om och diskutera innebor-
den i ett uppsokande arbete var att 6ka personalens medvetenhet och kom-
petens pa omradet. Projektet syftade ocksa till att integrera det uppsokande
arbetet som en naturlig del av det ordinarie sociala arbetet.

Forhoppningen var saledes att de moten som agde rum skulle resultera i
Okad medvetenhet om det egna ansvaret, och ge mojlighet till utveckling av
personalens kompetens pa omradet.

Beskrivning av aktiviteten
Personalens syn pa det uppsokande arbetet kartlades genom ett antal moten
och diskussioner.

1. Intervjuer och diskussion med berérd personal inom kommunen

Infor varje intervju togs en personlig kontakt for att informera om
projektet och boka intervjutid. Den inledande fragan var hur inter-
vjupersonen forhéll sig till det uppstkande arbetet. Som diskuss-
ionsunderlag anvéndes lagtexten och Nationell psykiatrisamordnings
definition av psykiskt funktionshinder. Kartlaggningen skulle sale-
des ge information om dels hur personalen uppfattade inneborden i
uppsokande arbete, dels mojligheterna till utveckling av yrkesrollen i
uppsokande riktning. Under intervjun fokuserades fragan om hur
uppsokande arbete forholl sig till det arbetssatt som tillampades

2. Intervju med brukar- och anhérigorganisationer

Representanter fran brukar- och anhérigorganisationerna i delta-
gande kommuner intervjuades om sina synpunkter pa och erfaren-
heter av socialtjanstens uppstkande arbetssatt.

3. Fragan tas upp pa olika nivaer i kommunen

En kontaktperson for respektive kommun vackte fragan om det upp-
stkande arbetet i respektive kommun, belyste hur arbetet sdg ut uti-
fran de intervjuer som genomforts samt visade pa mojligheter till ut-
veckling av det uppsdkande arbetet som en del av det sociala arbetet.

Projekt eller reguljar verksamhet

Projektet var en enstaka satsning. Man avsag att ta fram underlag for att
kunna utveckla personalens yrkesroll och kompetens nér det géllde att ha ett
uppsokande arbetssatt i det ordinarie arbetet.

Sarskilt team for att fanga upp behoven

hos unga vuxna med psykisk ohalsa

Ett av utvecklingsprojekten utformade en verksamhet déar unga vuxna (20—
29 ar) med psykisk ohalsa tidigt kunde identifieras och fa det stod de be-
hovde. Verksamheten byggde pa en inventering av gruppen unga vuxna i
socialtjanstens verksamhet.

Det uppstkande arbetet i projektet definierades som “att kartlagga och ar-
beta med vara egna strukturer inom socialtjansten for att fanga personer i ett
tidigare skede och erbjuda dem adekvat hjélp i samverkan och kunskapsin-
hamtning med andra myndigheter”.
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Team unga vuxna upplevdes ha bidragit till en positiv férandring inom
forvaltningen. Bland annat hade man fatt mer kunskap och hittat en metod
att arbeta med unga vuxna med psykisk ohélsa.

Huvudsaklig strategi

Projektets 6vergripande strategi var att synliggora behoven hos unga vuxna
med psykisk ohélsa i socialtjanstens verksamhet och fdrebygga bade
langvarig och allvarlig psykisk ohélsa och langvarigt bistandsberoende.

Malgrupper

Malgruppen var unga vuxna med psykisk ohalsa. Med psykisk ohélsa me-
nade man en psykiatrisk diagnos, att personen sjalv uppgav att han eller hon
inte madde bra eller att socialsekreteraren uppmarksammade att personen
hade halsorelaterade hinder som gjorde att han eller hon inte klarade sig
utan bistand fran socialtjansten.

Syfte

Syftet var att i socialtjanstens verksamhet fanga upp unga personer med
psykisk ohélsa i ett tidigare skede och erbjuda adekvat hjalp i samverkan
med andra myndigheter, genom att:

e inventera malgruppens livssituation och behov av insatser
o kartlagga de egna strukturerna inom socialtjansten
e organisera arbetet och utveckla lampliga strategier och metoder.

Beskrivning av aktiviteten

1. Inventering for att f en évergripande bild av malgruppens livssitu-
ation och behov av insatser

Av kartlaggningen framgick att gruppen unga vuxna fanns aktuell
inom ett flertal enheter och arbetsgrupper. Manga madde daligt och
hade behov av hjalp och stod inom ett flertal livsomraden. Man
kunde konstatera att nuvarande organisation inte i tillrdckligt hog ut-
strackning och inte tillrackligt snabbt formadde att tillgodose beho-
ven hos malgruppen. En diskussion fordes om hur man bast skulle
organisera arbetet for att forsakra att klienternas behov utreddes och
tillgodosags. Man var Gverens om att det behdvdes en organisation
som underlttade “en tidigare upptackt, battre sorteringsfunktioner,
en enhetsovergripande och tydlig arbetsfordelning, effektivare ar-
betsmetoder, ett valgenomtankt och gemensamt forhallningssatt och
en mer hallbar arbetsstruktur”.

2. Ett team for unga vuxna bildades

Ett "Team for Unga Vuxna” bildades for att snabbare och i hogre ut-
strackning kunna utreda och tillgodose behov samt i dvrigt bista de
unga klienterna pa deras vag in i vuxenlivet och darmed forebygga
langvarig och allvarlig ohalsa samt langvarigt bistandsberoende.

3. Att utveckla arbetsmetoder

De metoder som skulle utvecklas fokuserade bland annat pa att hitta
gemensamma modeller och effektiva metoder for tidig upptackt och
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behovskartlaggning i individarenden samt att hitta modeller fér sam-
verkan i individarenden.

Projekt eller reguljar verksamhet

En ny verksamhet, ett team for unga vuxna, har inrattats och ska vidareut-
vecklas mot okad tillganglighet och ett mer radgivande och serviceinriktat
arbetssétt.

Samarbete

Samverkan med andra myndigheter sdsom sjukvard, 6vrig socialtjanst och
arbetsformedling ansags vara av stor betydelse for att 6ka mojligheten for
riskgrupper med psykisk ohéalsa/sjukdom att fa stod och hjalp innan
problemen utvecklade sig och blev mer djupgaende.

Mobiliseringsprojektet

Projektet "Mobilisering av det civila och offentliga samhéllet — en metod for
uppsokande verksamhet bland méanniskor med psykisk ohélsa” avsag att
prova mobilisering som modell for uppsokande verksamhet. Det genomfor-
des under aren 2005-2007. Med ett brett samhéllsengagemang forvantades
mojligheterna att nd manniskor med psykisk ohalsa 6ka. Grundtanken var
att genom ett samordnat natverksarbete i tid kunna fanga upp medborgare
som hade behov av stodinsatser, och samtidigt paverka attityder och mot-
verka stigmatisering pa grund av psykisk ohalsa.

Modellen

Sammanfattningsvis bestod modellen av att engagera aktorer i samhéllet for
att genom dem i tid kunna fanga upp personer i behov av stodinsatser. Detta
genomfordes genom att socialtjansten bildade natverk i dels det offentliga
samhallet, dels det civila samhéllet, for att utveckla kunskaper, kontakter
och samarbete. | modellen ingick &ven att paverka attityder och motverka
stigmatisering genom kunskapsspridning och dialog. Detta genomfdrdes
genom massmedier samt genom mdten med allménhet och grupper som,
utan att de ingick i den professionella vard- och stodsektorn, i sitt arbete
moter ménniskor med psykisk ohalsa.

En huvudtanke i projektet var att bedriva uppsokande verksamhet genom
natverk. Man diskuterade att aterskapa “sociala portvakter” — personer som
moter personer med psykisk ohélsa i det dagliga livet och som genom god
kunskap och ett bra bem6tande kan ge dem stod till att delta i samhallslivet
samt att soka vard, stod och service vid behov. Planer fanns ocksa att skapa
kontaktpersoner i foreningar, bostadsféretag m.m. och bedriva studiecirklar
for att oka kunskap och paverka attityder.

Inbjudan till méten om psykisk ohélsa i en stadsdel

| en stadsdel forverkligades nagra av dessa tankar. Projektledaren och en
representant frin RSMH besokte tillsammans ett tjugotal foretag (pizzerior,
restauranger, sma butiker, en storre Ica-butik och nagra bostadsforetag). Vid
besoken beréttade de om projektet och ldmnade en inbjudan till ett maote for
information och majlighet att diskutera och stélla fragor kring psykisk sjuk-
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dom/ohélsa och samhéllets insatser. Till motet kom dock endast en repre-
sentant fran ett av de besokta foretagen samt inbjuden lokal press.

Vid ett senare tillfalle bjods bade foretagare och boende i omradet in till
ett "6ppet mote dar vi diskuterar den psykiska hélsan och vad vi kan gora
for att hjalpa de ménniskor som bor och verkar i stadsdelen och som har
problem med sin psykiska halsa”. Till motet kom ett tiotal personer varav
fem antecknade sig pa en lista for fortsatt information och kontakt med pro-
jektet.

Senare bjod man &ven in till tre temamdten (en kvall under tre veckor) om
psykisk ohalsa for att sprida kunskap och paverka attityder. Dessa temamo-
ten besoktes av 15-20 personer per gang.

Mobilisering av bostadsféretagen

Bostadsforetagen beddmdes som viktiga aktorer for projektet eftersom de
ofta moéter manniskor med psykisk ohélsa. En temadag arrangerades for en
utvald grupp pa det kommunala bostadsforetaget. Det fanns onskemal om
information om hur man fran bostadsforetagets sida kan bemdta personer
med psykisk ohélsa i samband med klagomal om stérningar. Syftet var att
ge 6nskad information och &ven att prova hur en sadan information kan lag-
gas upp och genomfdras &ven for andra bostadsforetag.

Egenutvardering

Projektet genomforde en egenutvéardering med handledning fran Maélarda-
lens Hogskola. Synpunkter pa de genomforda aktiviteterna samlades succes-
sivt in under projektets gang. | utvarderingen ingick dven en fortlépande
sjalvreflektion for att lara av erfarenheterna. Utvarderingen baserades pa
féljande material:

synpunkter fran projektets styrgrupp

synpunkter fran projektets referensgrupp

gruppintervju med fem deltagare pa temamoten i en stadsdel
utvarderingsformuldr till deltagarna pa temadagen for ett bostadsforetag.

En slutsats av utvecklingsarbetet var att det var svarare att mobilisera det
offentliga samhallet an det civila. Pa den offentliga sidan fanns redan olika
samverkansorgan, varfor behovet av att tréffas i en ytterligare konstellation
inte upplevdes vara sa stort. Tanken var dock att knyta samman det offent-
liga natverket med det civila. Ett sadant utbyte skulle bade generera mer
kunskaper for alla parter och starka mojligheten att na ut till medborgarna
med information och kontakter. Inom det civila samhéllet fick dock pro-
jektet ett gott genomslag i de féreningar och organisationer som stod ”narm-
ast malgruppen”. Aven Hyresgastforeningen och det kommunala bostadsbo-
laget var delaktiga och ansag att de fick stort utbyte av projektet. Fortsatt-
ningsvis planerade man att involvera ytterligare aktorer, inte minst inom
naringslivet. Invandrarorganisationerna hade varit svara att engagera och ett
nytt forsok planerades.

Behovet av information i samhéllet om psykisk ohélsa, sjukdomar och
funktionsnedsattning uppfattades vara stort och de grupper man mott upp-
skattade den information de fatt. Sarskilt vardefullt var det att fa ta del av
sjdlvupplevda erfarenheter. De informationsinsatser som genomfordes
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nadde dock relativt fA manniskor. Projektet ansag att det fortsattningsvis
var viktigt att prioritera strategiska funktioner och personer som ofta moter
manniskor med psykisk ohélsa, t.ex. vaktare i képcenter och personer i olika
mottagningsfunktioner.

Fortsatt arbete efter 2007
Projektet fortsatte i denna fas att erbjuda daven privata hyresvardar en hel-
dagsutbildning. Den innehdll:

e tidiga tecken pa psykisk ohélsa, olika diagnoser, vard och behandling

e kommunens stddorganisation och vilken hjélp kommunen kan erbjuda
personer med psykisk funktionsnedsattning

¢ information om vart hyresgaster kan véanda sig med sina psykiska hélso-
problem

e personer med egen erfarenhet av psykiatriska diagnoser berattade om
sina erfarenheter av att behdva vard och behandling.

Responsen fran hyresvardarna var positiv och konceptet vidareutvecklades.
Kontakt togs med hyresvérdarnas egen intresseorganisation, Fastighetsagar-
na, och ett samarbete inleddes. Fastighetsagarna gjorde medlemsutskick och
annonserade utbildningen pa sin webbplats. Projektet genomforde sedan
tillsammans med Fastighetsdgarna Mellansverige tre halvdagar med det in-
nehall som tidigare provats.

Sammanfattning av projektets strategi for det uppstkande
arbetet

Projektets huvudsakliga strategi var att 6ka mojligheten att nd manniskor
med psykisk ohdlsa genom ett brett samhallsengagemang samt underlatta
kontakt med vard- och stodsystemet genom att motverka stigmatisering av
malgruppen.

Malgrupper
Berorda aktorer i samhallet.

Syfte

Syftet med den strategi man valde var att prova mobilisering som modell for
uppsokande verksamhet och genom berdrda aktorer i samhallet i tid fanga
upp personer i behov av stodinsatser, genom

e ett samordnat natverksarbete

e kunskapsspridning och dialog.

Beskrivning av aktiviteten

o Bilda natverk i det offentliga (vard- och stodsektorn) och det civila sam-
hallet (féreningar, organisationer, Hyresgastféreningen, kommunala bo-
stadsbolag, néaringslivet etc.) for att utveckla kunskaper, kontakter och
samarbete.

e Information, kunskapsspridning och dialog med massmedier och pa an-
ordnade moten med allménhet och grupper som i sitt arbete moter manni-
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skor med psykisk ohélsa (hyresvardar, véktare i kOpcenter, personer i
olika mottagningsfunktioner etc.). Informationen innehaller bland annat:

- kunskap om psykisk ohalsa samt om vard och behandling

- kunskap om kommunens insatser fér personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning

- personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom beréttar om sina
erfarenheter.

Aktivitetens omfattning (enstaka eller kontinuerlig satsning)
Tvadrig projektperiod med viss fortsattning.

Samarbete
Offentliga akttrer och aktorer i det civila samhallet, t.ex. hyresvardar.

98



Bilaga 5 — Centrala komponenter
| det uppsokande och informerande
arbetet

| rapporten beskrivs ett antal svenska exempel pa uppsokande och informe-
rande arbete. | ett kapitel ges dven exempel pa program och insatser som
studerats och utvérderats i internationella sammanhang. | den har bilagan
sammanfattas dessa verksamheter med stod av rubrikerna:

e malgrupp

e syfte och mal

e insatser och centrala moment i arbetet
e utvardering.

Syftet med sammanfattningen &r att tydliggéra gemensamma drag i arbetet
under respektive huvudstrategi och darmed l&dgga en grund for den fortsatta
kunskapsutvecklingen och utvarderingen av verksamhetsomradet.

Allmé&nna informations- och utbildningsinsatser

Internationella och svenska Exempel lokalt utvecklingsarbete

exempel

¢ Anti stigma-kampanjer e Informationsbroschyr eller in-
|nf0rmati0nskampanj i Sverige _ formationSgUide om samhallets
Hjarnkoll hjalpméjligheter

o Kursverksamhet — Mental health | ¢ Informations- och utbildnings-
first aid (MHFA) traffar riktade till nyckelfunkt-
Utbildningsprogrammet prévas i ioner
en svensk pilotstudie. e Mobilisering av det offentliga

och civila samhéllets resurser

Anti stigma-kampanjer
Malgrupp
Allmanheten och vissa nyckelgrupper.

Syfte och mal
o Paverka attityder till psykisk sjukdom
o Paverka forestallningar och kunskaper om psykisk sjukdom
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Insatser och centrala moment

Kampanjer via medier
Utbildande insatser
Kontakt med personer med psykisk sjukdom

Utvardering [5]

Vardet av kampanjer via medier som riktas till allménheten &r tveksamt, i
synnerhet om de &r kortsiktiga och inte kopplade till mer direkt anti
stigma-arbete i specifika malgrupper som pa olika satt har kontakt med
personer med psykisk sjukdom.

En rad relativt korta utbildningsinsatser har visat sig kunna paverka stig-
matiserande attityder, dar innehallet handlar om psykisk sjukdom och
man riktar sig till t.ex. vardpersonal, polis och larare.

Kontakt med personer med psykisk sjukdom har visat sig kunna paverka
stereotypier om psykisk sjukdom genom att minska forestallningar om
”vi och de”. Detta gor att man blir mottaglig for ny kunskap om psykisk
sjukdom.

Kontakt betraktas i det nuvarande kunskapslédget som den mest effektiva
strategin i synnerhet om den kombineras med utbildningsinsatser.

Kursverksamhet — Mental health first aid

Malgrupp

Allmanheten och personer som i sin yrkesutévning kommer i kontakt med
méanniskor med psykisk ohdlsa. Kursen erbjuds alla som ar intresserade.

Syfte och mal

Ge kunskap om hur man hjélper till nar nagon drabbas av en akut kris
eller av en psykisk sjukdom

Bidra till tidig intervention

Insatser och centrala moment

Utbildning av instruktorer

Utbildningsprogram

- Ldara sig beddéma risk for suicid eller annan skada
- Uppmuntra till att soka lamplig professionell hjélp
- Uppmuntra anvéndningen av sjalvhjalpsstrategier

- Kunskap om olika psykiska tillstand (symtom, evidensbaserad be-
handling, hantering av krissituationer)

Utvardering [5]

Battre Overensstdmmelse mellan kursdeltagarnas rekommendationer till
hjdlpbehdvande och professionella vardarbetares rad

Okad benagenhet hos kursdeltagarna att vara till hjalp
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e Okat sjalvfortroende hos kursdeltagarna att hjalpa personer med psykisk
ohélsa

e Minskade fordomar mot psykisk ohélsa hos kursdeltagarna

Informationsguide om samhallets hjalpmojligheter
Malgrupp
Samtliga medborgare i en kommun, personer med psykisk sjukdom eller

funktionsnedséttning och deras anhdriga, personal inom valfardssystemet
och viktiga funktioner i samhallet som har kontakt med malgruppen.

Syfte och mal

e Lattillganglig och tydlig information om hjalpmojligheter fran bade det
offentliga och civila samhallet

Insatser och centrala moment

Informationens innehall och utformning

e Tryckt informationsbroschyr eller informationsguide
e Tillgang till information pa flera sprak

e Enkel och l&ttlast information

e Overblick over tillgangliga resurser och insatser i det lokala samhillet
(statliga och kommunala tjanster, féreningar och organisationer etc.)

e Tydliga anvisningar om vart man kan vénda sig med telefonnummer,
adress och om mojligt kontaktnamn (aldersspecifik information)

e Anvisningar om hur man framfor sina synpunkter, forslag och eventuella
klagomal till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Lattillganglig information
e Latt att hitta som lank pa bade kommunens och landstingets webbplats
e Spridas till allménna platser (dagcenter, bibliotek, apotek etc.)

e Spridas genom viktiga funktioner i samhéllet (valfardsorgan, skolor, hy-
resvardar, polis, kyrkor, frivilligorganisationer, brukar- och anhérigorga-
nisationer etc.)

e Anvénds som underlag vid informations- och utbildningstréffar med fo-
retradare for nyckelfunktioner eller centrala aktorer

Regelbunden uppdatering av informationen

Informationsbroschyren eller informationsguiden uppdateras med jamna
mellanrum (rutiner tas fram for hur, nar och av vem).

Utvardering
Saknas.

101



Informations- och utbildningstraffar riktade till foretradare
for nyckelfunktioner

Malgrupp

Nyckelfunktioner eller de som i sin profession moéter ménniskor med
psykisk ohalsa men saknar utbildning inom vard och omsorg, Exempel-
vis hyresvardar, kvartersvérdar hos bostadsforetag, polis, foretagare, per-
sonal hos Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, kyrkans personal
samt personer verksamma i olika foreningar (t.ex. Roda Korset)

| viss man dven allménheten

Syfte och mal

Overgripande mal &r att oka tillgangligheten till samhéllets vard- och
stodinsatser.

Oka kunskapen om samhallets hjalpmojligheter (visa pa mojliga vagar
till hjalp och stod)

Oka kunskapen om psykisk ohalsa och darmed forbattra forstaelsen for
malgruppens svarigheter och hur man kan mota dessa

Paverka negativa attityder och motverka fordomar

Insatser och centrala moment

Information via massmedier
Informations- och utbildningstraffar

- Information om samhallets resurser och hjalpmajligheter, inklusive
kompletterande stod fran brukar- och anhdrigorganisationer (underlag
t.ex. framtagen informationsguide, brukar- och anhdrigorganisation-
ernas material)

- Kunskapsformedling, psykisk ohélsa och sjukdom

- Dialog kring attityder till och fordomar om psykisk ohalsa, psykisk
sjukdom och funktionsnedséttning

- Medverkan av representanter fran brukar- och anhorigorganisationer
Samarbete mellan socialtjanst och psykiatri
Samarbete med brukar- och anhdrigorganisationerna

Egenutvardering

Berdrda aktorers samarbete kring det informerande och uppstkande arbe-
tet har forstarkts

Svart att na ut via medier med information

Det finns ett stort behov av 6kad kunskap om malgruppen hos viktiga
aktorer

Kontakten med brukarorganisationerna uppskattades genomgaende av
deltagarna pa informationstraffarna
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Mobilisera det offentliga och civila samhallets resurser
Malgrupp
Berorda aktorer i det offentliga och civila samhéllet.

Syfte och mal

Fanga upp medborgare med psykisk ohélsa i behov av insatser

Paverka attityder och motverka stigmatisering for att ytterligare under-
latta kontakten med vard- och stodsystemet

Oka forstaelsen och formagan att méta och stodja personer med psykisk
ohélsa pa ett adekvat satt

Insatser och centrala moment

Mobilisering av det offentliga och civila samhéllets resurser som modell for
det uppsokande arbetet.

Kontakter med massmedier

Bilda natverk i det offentliga (vard- och stodsektorn) och civila samhallet
(féreningar, organisationer, hyresgastforeningen, kommunala bostadsbo-
lag, néringslivet etc.) for att utveckla kunskaper och samarbete

Bygga upp lokala brukar- och anhérigféreningar som kan ge stod i det
vardagliga livet samt vid behov i att soka vard, stod och service

Kunskapsspridning och dialog, genom temadagar och heldagsutbildning

riktade till framfor allt hyresvérdar, om

- tidiga tecken pa psykisk ohalsa, olika diagnoser, vard och behandling

- kommunens stddorganisation och utbud av insatser, inklusive in-
formation om vart en hyresvard kan vanda sig med nagon av hyres-
gasterna som har psykiska halsoproblem

- personer med egna erfarenheter av psykiatriska diagnoser beréttar om
sina erfarenheter

Egenutvardering [8]

Det var svarare att mobilisera det offentliga samhallet an det civila. En
orsak var att det redan fanns olika samverkansorgan pa den offentliga si-
dan

Behovet av information om psykisk ohélsa, sjukdomar och funktionsned-
séttning var stort och den information som ldmnades uppskattades, sar-
skilt att fa ta del av sjalvupplevda erfarenheter

Genomforda informationsinsatser nadde relativt fa manniskor; viktigt att
I fortsattningen prioritera strategiska funktioner och personer som moter
méanniskor med psykisk ohdlsa

Responsen fran hyresgastforeningarna och det kommunala bostadshola-
get var positiv
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Allmanna informations- och utbildningsinsatser

I kombination med tidiga interventioner

Tva exempel pa program som kombinerar tidiga interventioner med all-
méanna informationsinsatser har tagits upp i rapporten. Det &r dels Treatment
and intervention in psychosis (TIPS) i Norge [5] och Tidigt omhénderta-
gande vid psykos (TOP) i Sverige [6]. Den forras effekter pa “duration of
untreated psychosis” (DUP) har utvérderats.

Malgrupp
TIPS

Informations- och utbildningsinsatser: Allmanhet och nyckelgrupper
Interventionsteam: Personer med misstankt psykossjukdom

TOP

Informationsinsatser: Allménheten och centrala aktorer

TOP-team: Vanligen yngre personer med tidiga symtom pa psykos eller hog
risk att insjukna i psykos, alternativt forstaepisoder av schizofreniliknande
akuta psykoser

Syfte och mal
TIPS
e Tidig upptéckt och tidig intervention vid psykossjukdom

e Andra beteendet for vardsokande och oka tillgangligheten till tidiga in-
terventioner

e Minska férdomar mot schizofreni och psykiatri i allmanhet
TOP

e Tidig upptackt, tidigt insatt behandling vid symtom som kan férebada
eller vara en del av forstaepisoden av psykossjukdom

e Minska de sociala (familjeliv, utbildning/arbete, ndtverk) konsekvenserna
av insjuknandet for patienten och hans eller hennes narstaende

e Minska risken for aterfall i psykossjukdom

Program och centrala moment
TIPS — tva huvudkomponenter

1. Oka medvetenheten om psykosproblematik bland allménhet och nyckel-
grupper — férmedla kunskap om tidiga tecken pa psykos genom

- tidningskampanj

- broschyr och gratis vykort

- information via samarbetspartner

- annonsering

- utbildning av nyckelgrupper (allménlakare, gymnasielarare).

2. Uppratta sarskilda behandlingsteam som kan kontaktas direkt av vem som
helst.

TOP - tva huvudkomponenter [jfr 7]
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1. Tidig upptéckt:

- upparbetade rutiner for tidigt omhéndertagande tillsammans med
primarvard, kommun och specialistpsykiatrins akutverksamheter

- information om verksamheten och tidiga tecken pa psykos till all-
manheten, priméarvard, skolor, socialtjanst, ungdomsmottagningar etc.

- samverkan med brukar- och anhérigorganisationer.
2. Fasspecifik behandling for forstagangsinsjuknade:

- multidiciplinart team (specialistlakare i psykiatri, psykolog, socio-
nom, sjukskoterska, skotare och eventuellt sjukgymnast och arbetste-
rapeut)

- samarbete med familj och narstaende

- erbjuder olika typer av insatser — utredning och diagnostik, somatisk
vard och utredning, ldkemedelsbehandling, psykosociala insatser
(t.ex. kognitiv beteendeterapi, olika former av familjeinterventioner
och natverksstoéd samt case management till patienten). Insatsen kan
aven innehalla krisstod med dygnet runt-beredskap.

Utvardering [5]
TIPS

Exempel pa hur man framgangsrikt formedlar kunskap i syfte att dndra be-
teendet for vardsokande. Resultaten visar att kampanjen minskade DUP fran
ett medianvarde pa 16 veckor till ett medianvérde pa 5 veckor.

Aktivt uppstkande och férebyggande arbete
riktat till enskilda och grupper som saknar

adekvat kontakt med vard- och stédsystemet

Till den hér huvudstrategin hor de exempel som arbetar med ett aktivt och
forebyggande arbete i form av falt- eller uppsokarteam. Aven verksamhet
med personliga ombud kan sédgas tillhora den hér kategorin av uppsdkande
och informerande arbete.

Falt- och uppsokarteam

Malgrupp

Enskilda eller grupper av personer som har eller riskerar att fa allvarliga och
langvariga psykiska problem och som inte sjdlva soker hjalp.

e Personer bosatta i en viss kommun eller stadsdel.

e | huvudsak personer med allvarlig psykisk sjukdom som lett till besta-
ende konsekvenser i form av en psykisk funktionsnedsattning, men ocksa
personer med lattare psykisk problematik.

e Det viktigaste inklusionskriteriet ar att personen har behov av samhallets
stod, sarskilt personer i socialt utsatta situationer (vrakningshot, kvinno-
fridsérenden, hemloshet etc.). Diagnosen ar underordnad.

e Andra specifika grupper som fokuseras kan vara familjer med barn till
foréldrar med psykisk ohélsa och personer med psykisk ohélsa i kombi-
nation med missbruksproblem.
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Uppsokarteamens uppdrag kan dven omfatta personer som har kontakt med
vard- och stodsystemet, men behover stod for att aterknyta denna.

Syfte och mal

Syftet &r att forebygga eller lindra konsekvenserna av psykisk sjukdom ge-
nom att:

¢ identifiera personer i behov av hjalp
e informera om och erbjuda vard och stod
o formedla kontakt till adekvata delar av vard- och stodsystemet.

Malet for den uppsokande verksamheten bor enligt lagstiftarens mening
vara att socialtjansten genom verksamheten ska fa sa god kannedom om
manniskors situation sa att vasentliga behov kan tillgodoses.

Insatser och centrala moment

Ett antal centrala moment har identifierats som ar gemensamma for félt- och
uppsokarteamens verksamhet.

¢ Identifiera enskilda och grupper i behov av hjalp genom att

- periodvis vistas i miljéer som tréffstallen, brukarorganisationers loka-
ler, dagliga verksamheter och medborgarkontor for att knyta en forsta
kontakt

- etablera ett samarbete med myndigheter, organisationer och forening-
ar (bygga natverk) som kan upptacka personer i behov av hjalp och
skapa en beredskap for att ta emot signaler fran dessa aktorer

- gora sig kédnd genom l&ttillganglig information (informationsblad,
webbplats, lokalpress etc.) om félt- och uppstkarteamet eller eventu-
ellt ocksa sprida information om samhéllets mojligheter i stort (typ
informationsguide)

¢ Kontaktskapande arbete, tillit och relationer:
- fa kontakt genom hembesok, via brev eller telefon
- kommunikationsformaga och lyhordhet
- flexibilitet i kontaktforsoken
- engagemang och uthallighet
- kontinuitet i kontaktforsoken
- respekt for den enskildes integritet och sjalvbestammande
- skapa allians.
e Motiverande arbete, identifiera behov och erbjuda insatser:
- samtalsmetodik t.ex. motiverande samtal (MI)
- kartlaggning av behovet av insatser ur ett helhetsperspektiv
- eventuell psykiatrisk beddmning
- akuta insatser och konkret stod (t.ex. forhindra vrakning, lakarbesok).
e Brukarinflytande:
- lyhord gentemot den enskildes egna énskemal
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aterhamtningsinriktat arbetssatt

forhallningssatt — se den enskilde som en hel individ med styrkor och
svagheter

aktivt involvera den enskilde i ett partnerskap nér det galler kartlagg-
ning av behov av insatser utifran individens personliga mal och var-
den

respektera individens egna val och sjalvbestimmande for att na éns-
kade mal och forandringar.

e Formedlingsroll och samarbete med andra berérda aktorer:

god kunskap om tillgangliga insatser inom vard- och stodsystemet

goda relationer till vard- och stodgivarna och upparbetade samarbets-
kontakter

stddja den enskilde i kontakter med myndigheter och organisationer

lank mellan den enskilde och vard- och stddsystemet — samordning
av kontakter och insatser

behalla kontakten till dess att andra insatser borjar fungera.

o Papeka brister och svagheter i vard- och stodsystemet:

uppmaérksamma, identifiera och dokumentera brister och svagheter i
vard- och stodsystemet

bygga upp en kunskapsbank om behov och svarigheter i kontakten
med hjélporganen

lyfta fram brister i hjélpsystemet som kan vara av vikt vid olika be-
slutsprocesser hos huvudmannen.

Egenutvardering

Ett mindre antal uppstkarteam har utvarderat sin verksamhet. Nagra fak-
torer som de anser ha betydelse for framgang har lyfts fram.

e Gorasig val kand och ha en aterkommande kontakt med andra aktorer.

e Samarbete med andra aktorer ar en viktig kanal for att fa kainnedom om
personer som kan behdva stod.

e Psykiatrisk kompetens i falt- och uppstkarteamen underléttar kontakten
med psykiatrin.

Personliga ombudsverksamheter
Malgrupp
Personer med psykisk funktionsnedséttning

Syfte och mal

Forstarkt personligt stod baserat pa expertkunskap i syfte att ge den enskilde
ett kvalificerat stod i form av samordning av de insatser som riktas till ho-
nom eller henne (prop. 1993/93:218 s. 29).
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Insatser och centrala komponenter

Insatsen personligt ombud (PO) ar den form av mindre intensiv ”case mana-

gement” for stod till personer med psykisk funktionsnedséttning som fram-

for allt tillampas i dag i Sverige [7]. Uppgiften &r att [9]:

e tillsammans med den enskilde identifiera och formulera dennes behov av
vard, stdd, service, rehabilitering och sysselsattning

o tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmans insatser plane-
ras, samordnas och genomfors

e bista den enskilde i kontakterna med olika myndigheter

e se till att den enskilde far vard, stéd och service utifran egna 6nskemal,
behov och lagliga réttigheter

o verka for att den enskilde far tillgang till rehabilitering, sysselséttning
och/eller arbete.

Utvardering

Personliga ombudsverksamheter utvecklades i Sverige ursprungligen som
forsoksverksamheter i samband med psykiatrireformen 1995. | den uppfolj-
ning som gjordes [14] framgick att de mest frekventa insatserna var

e stod och rad, t.ex. stodsamtal eller radgivning i olika sociala och ekono-
miska fragor

e uppsokande verksamhet, t.ex. att identifiera personer med behov av vard-
och stddinsatser, hembesok eller att etablera kontakt med personen nar
denne inte kommit till avtalade moten.

Andra vanliga insatser var att foretrdda personen med eller utan dennes
medverkan och att genomfora samordning. Den svenska modell av mindre
intensiv case management som har ett visst vetenskapligt stod ar case
management enligt resursmodellen [7]. Det finns dock stora variationer i hur
insatsen personligt ombud organiseras och utfors i varje verksamhet.

Resursmodellen av case management utgar mer uttalat fran personens
sjalvbestammande, egna val och resurser, i stallet for att utgd fran
sjukdomssymtom eller problem. Modellen forsoker stdrka och utveckla
dessa resurser genom att hitta sammanhang och atgarder i samhéllet dar de
kan utvecklas. | modellen betonas ocksa betydelsen av relationen mellan
personen och den som ar case manager. Case manager ger ett stod bade
genom egna direkta insatser och genom férmedling av andra vard- och
stodinsatser for att personen ska kunna na sina egna mal.

Uppsokande och forebyggande arbete riktat
till enskilda personer som har kontakt med

vard- och stodsystemet

Det uppsotkande och forebyggande arbetet som riktas till de personer som
har kontakt med vard- och stodsystemet kan delas in i:

¢ individuellt uppstkande och forebyggande arbete till personer med all-
varlig psykisk sjukdom
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¢ individuellt uppstkande arbete till unga vuxna med psykisk ohélsa for att
forebygga langvarig och allvarlig psykisk ohélsa eller langvariga sociala
problem

e uppsokande och férebyggande forhallningssétt i reguljar verksamhet.

Individuellt uppstkande och férebyggande arbete till personer
med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning
Malgrupp

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning, framst

psykossjukdom, som har pagaende insatser inom socialtjansten eller psykia-
trin.

Syfte och mal

Syftet ar att uppratthalla en funktionsniva eller forhindra en forsamring ge-

nom:

e insatser som direkt fokuserar pa att halla kvar individen i vard- och
stodinsatser

e insatser som kan ge stdd att stanna kvar i behandling och minska risken
for aterfall

e insatser pa ett organisatoriskt plan for att sakerstalla kontinuiteten i vard
och stod samt minska risken for aterfall i sjukdom.

Insatser som direkt fokuserar pa att halla kvar individen
i vard- och stddinsatser

Insatser i den har kategorin stravar efter att individen ska paborja eller fort-
sétta sin medicinska behandling eller sin behandling eller sina stédinsatser i
ovrigt. Insatserna kan delas in i:

e paminnelser av olika slag, telefon, brev eller sms

e psykoterapeutiska insatser, framfor allt motiverande samtal och KBT

e psykoedukativa insatser dar man enskilt eller i grupp ger utbildning fram-
for allt kring medicinering och biverkningar

e insatser pa organisatorisk niva (galler dvergangen mellan sluten och 6p-
pen vard) i form av kontakt med Gppenvardspersonal innan man skrivs
ut, eller gemensam planering mellan sluten vard och samhallsbaserade
insatser.

Insatser som kan ge stod att stanna kvar i behandling
och minska risken for aterfall

Ett antal insatser eller forhallningssatt har visats vara viktiga, som inte pri-
mart fokuserar pa att ge stod for att individen ska stanna kvar i behandling
eller minska risken for aterfall :

e Brukarinflytande pa individniva (shared decision making).

e Psykoedukativa insatser — vanliga inslag ar att 6ka kunskaper om sjuk-
domen och olika typer av insatser, att ldra individen att kdnna igen tidiga
tecken pa aterfall i sjukdom, och att forstd familjens roll och situation.
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Helst bor en gemensam utbildning erbjudas den enskilde och dennes an-
horiga.

e Familjeinterventioner — gemensamma drag &r att skapa en positiv allians
med anhdriga, minska negativa aspekter i familjeklimat, 6ka kunskaper
om sjukdom, behandling, aterfall och familjens roll, 6ka familjens kapa-
citet for problemlésning och krishantering, skapa rimliga forvantningar
pa den sjuke familjemedlemmen samt skapa ett system med &ndamalsen-
liga granser i familjen.

e Social fardighetstraning — insatsen kan ges individuellt eller i grupp och
kdnnetecknas av en individuellt utformad malsattning, utbildning eller
hjélp att strukturera kunskap, fokus pa utveckling av sociala och instru-
mentella formagor, problemlésningsmodeller, anvandandet av rollspel,
aktiv positiv forstarkning, feedback i olika former och aktiv generali-
sering genom hemuppgifter.

Insatser pa ett organisatoriskt plan for att sékerstalla kontinuiteten
i insatser och minska risken for avbrott i insatsen eller aterfall i
sjukdom

e Assertive community treatment (ACT)

Insatsen baseras pa ett antal principer: Teambaserad och heltackande in-
sats, varje case manager har ansvar for cirka 10 personer, insatserna ges
primért i den enskildes vardagsmiljo, hemmet, arbetet, skolan etc., insat-
sen ar individualiserad och &r baserad pa behandlingsplaner, teamet arbe-
tar uppsokande, insatserna ar inte tidsbegrénsade, teamet koordinerar in-
satser inom olika omraden och insatsen har en hog grad av tillganglighet
med krisservice (i regel dygnet runt).

Individuellt uppsdkande arbete till unga vuxna med psykisk
ohélsa for att forebygga langvarig och allvarlig psykisk ohalsa
eller langvariga sociala problem

Malgrupp
Unga vuxna med psykisk ohalsa.

Syfte och mal

Forebygga langvarig och allvarlig psykisk ohalsa och langvarig social pro-
blematik genom tidiga och samordnade insatser.

Insatser och centrala moment

e Inventera malgruppens livssituation och behov av insatser

o Kartlagga de egna strukturerna inom socialtjansten

¢ Organisera arbetet t.ex. genom att inrétta ett sarskilt team for unga vuxna

e Utforma gemensamma modeller och effektiva metoder for tidig upptackt
och for att bista de unga pa deras vag in i vuxenlivet genom bland annat
behovskartlaggning och erbjudande av insatser som tillgodoser behoven.

e Modeller for samverkan med andra myndigheter sasom sjukvard, 6vrig
socialtjanst, arbetsformedling med flera
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Utvardering
Saknas.

Uppsokande och foérebyggande forhallningssatt i reguljar
verksamhet

Malgrupp
Personer med psykisk ohalsa eller psykisk funktionsnedsattning.

Syfte och mal

Syftet ligger i linje med ett forebyggande arbete pa tertiarniva och syftar till
att uppratthalla en funktionsniva, férhindra en forsamring eller motarbeta ett
kroniskt tillstand eller aterfall.

Insatser och centrala komponenter
Personal inom socialtjansten som har kontakt med den enskilde

ar uppmarksam pa den enskildes behov och att han eller hon &r motiverad
att fullfolja kontakten

stoder och motiverar den enskilde att uppratthalla eller ta kontakt med
viktiga vard- och stodkontakter for att fa den vard och det stod han eller
hon behtver

ar tillganglig for den enskilde om akuta behov uppstar
tar aktivt kontakt med den enskilde som inte infinner sig till avtalat méte

soker upp den enskilde efter signal om att ett akut behov uppstatt alterna-
tivt att en uppfdljande kontakt behdver tas som inte ar inplanerad

verkar for ett aktivt samarbete med andra aktorer och en samordning av
insatser utifran den enskildes behov.

Utvardering
Saknas.
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