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Intro

Det ror ju alltid upp kanslor nar man ska andra pa saker sa det kravs ju att vi ar val
forberedda och att vi har férarbetet ordentligt. Det finns en viss oro i
medarbetargrupperna kring vad hander med vara jobb nu nar vart arbete ska ga oéver i
regionen kommer det att finnas ratt kompetenser. Vad hander med individerna?
Kommer de falla mellan stolarna?

Poddmusik

Lena Stenbrink

Hej och vialkommen till FoU-podden! Det har avsnittet ska handla om socialtjanstens
framtida ansvar fér personer med olika beroende och/eller samsjuklighet. Och dven om
den nya socialtjanstlagen. Jag som gor podden heter Lena Stenbrink och med i det har
avsnittet ar Madelene Buskas, Christer Akerlund, Andreas Dahlstrém, Sanna Tiikkaja och
Lina Larsson. Varmt valkomna!

Lena
Och vi bérjar forstas med att ni far presentera er lite noggrannare.

Madelene Buskas

Ja, jag heter Madelene buskas och jobbar som enhetschef pa enheten vuxna i Flens
kommun och min enhet haller pa med ekonomiskt bistand, vuxen missbruk, vald i nara
relation och sociala hyreskontrakt, s& myndighetsutévning ar det vi haller pa med.

Christer Akerlund

Jag heter Christer Akerlund och ar enhetschef vid 6ppenvarden, Eskilstuna kommun och
just i det har sa mmanhanget ar det viktigt att jag ar enhetschef for
beroendemottagningen Vagen. Jobbar med samtalsbehandling fér personer med
missbruk- och beroendeproblematik och deras anhériga. Och jag ar dven chef for
Beroendecentrum Ung som jobbar da med behandling fér unga individer under 18 ar i
samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin, just fér att komma &t samsjukligheten i
de har fragorna.

Andreas Dahlstrém

Ja och jag heter Andreas Dahlstrom. Jag jobbar pa Lansgemensamt regionalt stéd och
finns med i det har sammanhanget for att jag har ett utvecklingsarbete runt just
samsjuklighet och samsjuklighetsutredningen, dar vi egentligen gér en
lansovergripande nuldagesanalys kan man siaga och tittar pa hur arbetet ser ut idag och
hur ska vi ta oss framat dit vi behéver?

Sanna Tiikkaja
Hej, Sanna Tiikkaja heter jag. Jag jobbar som forskningsledare pa FoU i Sérmland och
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ett av de uppdrag jag har ar just att jobba med den hér insatsen; Kartlaggningen kring
socialtjanstens insatser och nu har vi jobbat med missbruksomradet och besckt alla
vara sérmlandska kommuner och diskuterat de har olika insatserna.

Lina Larsson

Och jag heter Lina Larsson och jag ar kollega till Sanna pa FoU i Sérmland och jag vill
ocksa saga att igar hade vi ett lansgemensamt mote foér kontaktpersonerna i de olika
kommunerna och pratade om férslaget infér framtiden, sa det var roligt.

Lena
Den hér insatskartldaggningen nu som ni pratar om da Sanna och Lina. Vad har den
visat?

Lina

Det har ju varit bade en insatskortlaggning och en del av den GAP-analys som ska
goras for samsjuklighetsutredningen. Sa vi har haft bade diskussioner om insatser vad
galler missbruk och ocksa insatser vad galler samsjuklighet.

Andreas

Nej, men precis och jag har ju funnits med i den hir insatskartlaggningen just for att jag
jobbar med samsjukligheten och vi ska titta pa hur det ser ut, egentligen utifran de
forslag som den sa kallade samsjuklighetsutredningen kommer med dar vi, precis som
du sa Lina, ska gora nagon sorts GAP eller s3, dar vi tittar pa, hur ar det i nuldget
egentligen och en del av det uppdraget stamde ju véldigt val 6verens med det
uppdraget som ni har haft pd FoU runt vilka insatser som socialtjansten erbjuder pa
flera omraden, men i det har fallet sa var det ju pa missbruksomradet och darfor
bestamde vi oss for att sla ihop vara arbeten, sa att jag har ju funnits med under
insatskartlaggningen ocksa och da har vi ju diskuterat samsjuklighet naturligtvis ocksa.

Vilket ibland har blivit lite knasigt, alltsd manga av de insatser man diskuterar ligger i
forslag pa i utredningen att de ska ga over till regionen egentligen. Men det har varit
otroligt givande och véldigt bra och sen har vi ju ocksa fatt tillfallighet da att prata ja,
men hur man tanker runt den hér féreslagna férandringen som ju egentligen ar
gigantisk.

Dér regionen ska ta 6ver alla former av behandling for skadligt bruk och beroende eller
missbruk.

Sanna

Nagot som jag tycker har varit véldigt tydligt i det har arbetet ocksa det &r ju att vara
sérmlandska kommuner anvander manga insatser som finns rekommenderade utifran
Socialstyrelsen, som har evidens.

Sa att det kdnns bra och det kdnns tryggt att veta att man goér det basta man kan for
vara invanare i Sérmland.
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Lena

Kan ni ge nagra exempel pa nagra av de har evidensbaserade insatserna som faktiskt

gors redan nu?

Sanna
Vi ska se, vi har Aterfallsprevention, Motiverande samtal, Haschavvanjningsprogrammet,
12 stegsprogrammet, Cannabisprogram fér ungdomar ...

Christer

Jag funderar pa om du menar metoder fér stédinsatser eller psykosociala
behandlingsinsatser. For det ar ju just de har behandlingsinsatserna som i
samsjuklighetsutredningens férslag ska laggas éver pa regionen.

Vi ska inte langre jobba med psykosociala behandlingsinsatser utan all den
behandlingen ska féras éver pa regionen. Och det &r val det som &r svarigheten i
bedémningarna - vad ar en psykosocial behandlingsinsats och som det ser ut idag i har
regionen ansvar for psykologisk behandling. Den psykosociala behandlingen det &r ju
den som benamns i de nationella riktlinjerna redan i dag och som har forskningsstod i
alla fall idag, skulle jag vilja sdga, och &r kunskapsbaserade. Och det &r ju
Aterfallsprevention, Det &r Ml eller METS — som &r en strukturerad form av Ml helt
enkelt, det ar CRA, det &r 12-steg och dven haschavvéanjningsprogrammet och
cannabisprogram fér ungdomar finns med dar ocksa. Sa de &r dem vi jobbar med idag
pa mina behandlingsenheter, som nu dgs av kommunen.

Nagot som man kan fundera lite pa; Vad kommer handa med dem, kommer min
personal fortsatta att jobba med dessa insatser eller kommer de ocksa féras 6ver till
regionen som det dr sagt? Eller kan de ses som mer psykosociala stédinsatser som det
faktiskt ar socialtjansten som ska jobba med dven framéver?

Och manga av dem grénsar ju, som CRA, jobbar véldigt mycket med belonande i
vardagen. Beteenden som ska vara mer starkande &n att fortsatta anvanda droger. For
att det ar ju typen av mot sysselsattning, stéd i vardagen, hitta kompisar, hitta en fritid.
Kommer det att vara socialtjanstens ansvar framéver eller kommer de bitarna ocksa att
flyttas over till regionen? Jag skulle tippa att man renodlar sa att de kommer ligga hos
Socialstyrelsen fortsatt ocksa. Och dar har vi en socialpsykiatri i alla fall Idag i Eskilstuna
dar det &r inga konstigheter att regionen behandlar schizofreni till exempel.

Men kommunen har ett ansvar fér bostad, ekonomi, stédinsatser i vardagen. Och det ar
val det jag tycker att man kan jamféra beroendevérden ... for beroendet ar ju ocksa ett
psykiatriskt tillstand och det har det varit Iange. Men vi ser fortfarande idag pa det som
ett eget val eller ett moraliskt dilemma? Men om vi jamfér med andra psykiatriska
tillstand sa ar det ungefar det som kommer vara kvar hos kommunen som vi redan
jobbar med idag. Det andra &r psykiatriska diagnoser sa ser jag pa
samsjuklighetsutredningen.




Lina

En av dom sakerna som har varit valdigt spannande med den har insatskartlaggningen.
Det &r att det finns en del utmaningar just vad galler sysselsattning framfor allt, boende
ocksa. Sa att de har delarna som absolut kommer ligga i kommunen med sysselsattning
och boende. Det ar inte sjalvklart 16st hos alla. Det &r manga av Kommunerna som i den
grad dom har sysselsattning fér personer med nagon form av beroendeproblematik sa
ar det sa att ifall man kommer onykter sa ar det vanligt att man aker ut och sen ar det
inte sakert att man far komma tillbaka. Alltsa att man kanske inte kan vara i en
verksamhet dagen nar man &r onykter sa kan det ju vara. Men ifall man vill nyktra till
dagen efter sa kanske man ja, det r bra med en 6ppenhet for sysselsattning dven nar
det har gatt snett. Och den beredskapen finns inte sjalvklart i nulaget.

Andreas

Det finns ju dven runt boende att det kan vara valdigt svart. Alla kommuner har inte
l6sningar dér en person med ett aktivt missbruk kan hitta en plats att bo pa egentligen
inte langvarigt i alla fall. Absolut finns det utifran insatskartldaggningen, Saker som vi i
ett lansperspektiv behover jobba pa.

Lena
Ja, var det nagonting under analysen som férvanade er?

Lina

Jag ar inte férvanad, men jag ar valdigt glad 6ver att det finns s3 mycket som jag tycker
ar hoppfullt och fint i de olika kommunerna. Det &r ju sjalvklart att Eskilstuna har
mycket, sa ar det ju alltid. Men jag ar valdigt glad at till exempel hur ni berattar om hur
ni haller pa att lagga om ett arbete och hur ni jobbar i flen, 6Gppenheten de beskriver i
relation till hjalpsokande, som de beskriver bade i Gnesta och Trosa pa olika satt. Hur
Strangndas pratar om anhérigstod pa ett jattefint satt, boende trappan som den ser ut i
Oxelésund ar ocksa en san har sak nar man far ha kvar samma behandlare hela vagen
och fa komma till ett eget kontrakt. Det &r manga saker som &r fina lésningar dven i de
mindre kommunerna. Jag ar inte férvanad, men jag ar genuint glad i hjartat av det.

Madelene

Ja, jag kan lagga till att politiken i Flen har varit tydliga med sina satta mal, att vi ska
jobba mer med hangrannor och undvika stuproér. Det har varit en tydlig standpunkt har i
Flen och vilket gér att vi i vara olika verksamheter aktivt jobbar for att narma oss
varandra och det leder ju till att vi pa ett annat satt Undviker att individer faller mellan
stolar och att man dubbel jobbar eller missar grejer. Och vi kompletterar varandra pa
ett battre satt.

Lena

Om man gar in pa de har kommande férandringarna med en ny socialtjanstlag och
forandringar utifran samsjuklighet och sa. Vad kommer det gora for forandringar for
malgruppen?
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Andreas

Ambitionen &r ju naturligtvis att det ska bli battre for malgruppen. Bade samsjukliga
men egentligen ocksa personer med beroendeproblematik oavsett. Alltsa ambitionen &r
ju att du ska fa en mer sammanhallen vard. Sen &r det ju ett enormt arbete som
kvarstar. For att na upp till de ambitionerna.

Det som gladjer mig nér jag har varit ute i alla kommuner och lyssnat och nar vi ocksa
pratar med regionen &r ju att alla &r ju i grunden positivt installda till den férandringen
som troligtvis kommer ske. Och det ar ju en jattebra grund i alla fall fér att genomféra
det har stora arbetet.

Madelene

Jag tanker att utifrdan den nya socialtjanstlagen, sa kommer det forhoppningsvis
innebdra for individen att vi kan komma in med stédjande insatser i ett mycket tidigare
skede. Att man inte behéver ga sa langt i sin problematik utan att vi kan fanga upp
mycket tidigare. Att det kortar ner liksom byrakrati och myndighetsarbete. Ja, vi kan
avbryta mycket tidigare, helt enkelt.

Sanna

En sak som ocksa har blivit tydlig under vara méten med kommunerna ar ju att
kommunerna garna vill gora insatser i valdigt tidig alder sa man vill garna kunna méta
barn och ungdomar redan kanske i mellanstadiealdern for att kunna ha ett fint
forebyggande missbruksarbete och kunna komma in med de har tidigare insatserna for
att det verkar ju som att missbruket anda sjunker ner i aldrarna.

Lina
Och Christer, vad hoppas du?

Christer

Jag har varit inblandad i de har fragorna i 20 ar nu och genom att jobba bade i sédra
lansdelen i Trosa och ner mot Nyképing och dom senaste10 aren sa har jobbat i
Eskilstuna och vi har ju brottats med de har eller har hanterat de har fragorna i ménga,
manga ar och kanske de senste 10 aren med beroendecentrum ung, som ar en
integrerad mottagning dar barn och ungdomspsykiatrin och socialtjansten jobbar ihop.
Och det handlar ju helt enkelt om att de har ungdomarna inte ska falla mellan stolarna
och det vi har upptackt det ar att innan sa var det sa att man hade en insats pa BUP och
pratade dar och sen sa pratade man hos oss pa Fenix som det hette da nar man
jobbade lite ihop.

Sa det har varit en stor férdel med en liksom gemensam, bade barn- och
ungdomspsykiatri och socialtjanstinsatser samtidigt och faktiskt. Det ar ju ingen hittills
som har sagt nej till samtycke till att vi ska kunna prata med varandra utan familjerna
vill ha hjalp och barnen ocks3, sa det har varit en jattestor foérdel och Beroendecentrum
ung var med ... efter att Sanna, som var med pa tv 4:s Kalla fakta, sa var vi med och
presenterade var verksamhet i socialutskottet just som ett gott exempel pa hur man
kan hantera samsjukligheten, samtidigt som det sa klart ocksa finns en massa sociala
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stodbehov i de har familjerna. Jag ar engagerad i den har fragan och alltsa funderar jag
ocksa pa hur det kompar med den nya socialtjanstlagen.

Och dér har man ju i Sverige och i Sérmland pa olika satt moétt upp det har behovet och
med snabbare ingangar genom att ha stédinsatser, kanske ett intag dar man kan
komma pa information och radgivning och ibland har de varit fér lang tid, tycker IVO,
och man far inte ha langa behandlingsinsatser som det ser ut idag. Men det kommer ju
bli mer mojligt med ny socialtjanstlagen att man kan séka till min mottagning ungefar
som man goér idag. Men vi kan fortsatta behandlingen och fa méjlighet att dokumentera
och patientenen har det patientsakert, eller klientsakert.

Den nya socialtjanstlagen jobbar ju for att vi kan ta emot dem och faktiskt inte behéver
en utredning och bistandsbeslut pa att vi ska fortsatta jobba. Och det kan ju goéra att
det kommer in tidigare och smidigare. Sa en Iag troskel in och en lag troskel ut ska det
vara i vara verksamheter.

Sen pa vuxensidan samverkar vi ocksd med regionen och det blir en utmaning. Vilka
behandlingsinsatser da man ska erbjuda fran regionen och vad socialtjansten ska
erbjuda framéver ocksa. Men det blir intressant att félja.

Men pa ett satt sa hanger det har ihop samsjuklighetsutredningen och nya
socialtjanstlagen maste ju synka ihop.

Lena Stenbrink

Men manga stallen bade i Sé6rmland och Sverige, jobbar ju med nagon form av
samverkan med Region och kommun redan idag. Vi har integrerade mottagningar
redan idag, via har Minimariorna nu och det finns massor av sadana exempel i hela
Sverige idag dar man har l6st det genom att det ar tva huvudman som sitter under
samma tak.

Fordelen med samsjuklighetsutredningen ar vl att, man far behandling, for sin
atstorning, angestproblematik och beroendeproblematik pa samma stille, i stéllet for
att behova prata om aterfallsprevention ar hos mig pa Vagen och sa har man
traumabehandling pa regionen och sa synkar det inte.

Lena
Nu namnde ju du nagra sma eller stora utmaningar kanske? Finns det andra
utmaningar i den héar forandringen. Jag tanker for kommunerna i férsta hand da.

Madelene

Det &r val alltid en utmaning nar man behdver géra en omorganisation. Det rér ju alltid
upp kanslor nar man ska dandra pa saker sa det kravs ju att vi ar vél forberedda och att vi
har férarbetet ordentligt, som det har ar en del av. Det finns en viss oro i
medarbetargrupperna kring vad hander med vara jobb nu néar vart arbete ska ga 6ver i
regionen kommer det att finnas ratt kompetenser. Vad hander med individerna?
Kommer de falla mellan stolarna? Det ar lite av oron som jag har hort.




Lena
Men det ar ju en jattebra fraga. Jag undrar ocksa vad hander? Kommer samma personer
att fa fortsatta att jobba fast det ligger under regionen eller vad som kommer ske?

Madelene

Ja, det &r ju en bra fraga. Det &r ju ingen som kan svara pa det i dagslaget, men som vi
har tankt sa antingen sa blir dom vél anstéllda av regionen istéllet. Eller sd med tanke pa
den nya socialtjanstlagen dar man ska jobba valdigt mycket mer férebyggande sa
kommer det ju finnas arbetsuppgifter dar.

Lena
Och dom kommer ligga pa kommunerna dg, tanker du?

Madelene
De férebyggande insatserna kommer ligga pa kommunen, ja.

Christer

Det finns jattestora utmaningar har. Det &r en gigantisk reform som ska drivas igenom
med allt fran skattevaxling och det &r inte sa att det inte finns stuprér inom regionen
heller, sa att det finns mgjlighet att falla mellan stolarna inom regionen ocksa. Att man
har uppdelat ganska tydligt dar med.

Det handlar om att ta sig an hela problematiken runt personer med samsjuklighet pa
ett stélle. Det &r det som &r tanken, men det &r ju oron eller funderingarna som mina
medarbetare har. Socialtjansten har ju jobbat manga, manga, manga ar med
psykosociala behandlingsinsatser som aterfallsprevention, CRA och sa vidare och ar
véldigt duktiga och stolta i det arbetet sa att det ar klart att det skapar en oro. Vad
hander med oss? Kommer vi bli anstéllda av regionen da eller kommer man ha den
typen av arbete pa regionen? Eller vad kommer handa med mig?

Den kompetensen kanske behévs pa boenden lite mer framéver, skulle jag kunna tanka
mig. Men anda det man har gatt in i att man &r ju samtalsbehandlare idag och stolt i
det, och kadnner sig duktig pa det. Pa vilket satt kommer min kompetens att anvandas?

Om jag tittar pa barn- och ungdomsdelen sa har vi ju redan nagonting, vi sitter under
samma tak. Det skulle vara latt fér barn- och ungdomspsykiatrin och anstélla mina
familjebehandlare som kuratorer eller vad man nu behéver heta inom regionen, men
att bedriva s3 att dven de férebyggande insatserna kring missbruk de ska ju betraktas
som en férebyggande psykiatrisk insats utifran nya samsjuklighetsutredningen och da
behover ju regionen ta ett férebyggande ansvar for dven allt som har med beroende
och goéra. Och det &r allt fran riskbruk, missbruk och beroende och dér tycker jag mina
familjebehandlare skulle spela en roll men lite tidigare kanske samarbeta med
vardcentraler pa primarvardsniva, mycket dar och inte bara pa specialistnivda med
psykiatrin, men dar innan da pa missbrukssidan att vara att betrakta som mattlig
psykisk ohdlsa nar man har boérjat testa cannabis.
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Det behéver man ocksé jobba jattemycket med pa ungdomssidan med hur regionen
ska jobba forebyggande eftersom det &dr en psykiatrisk diagnos.

Andreas

Ja, det dar ar ju en jattespannande fraga. Jag tycker att det var sa fint i
insatskartlaggningen just ocksa hur vi jobbade med den hér oron som finns och
forhoppningarna som finns runt det har och fa det liksom sammanstillt lite hur det ser
ut. Och sen har vi ju ocksa, liksom levererat det lite till regionen och den héar avslutande
konferensen sa var ju Marie Kampf Westerberg som ar divisionschef da fér psykiatri och
funktionshinder var ju med. Men dar blir det ju ocksa tydligt att vi maste nagonstans
infér den har omstallningen, vara dar vi ar, fér att manga av fragorna som man har de ar
ju valdigt langt fram i tiden och valdigt langt fram i planeringen. Alltsa var ska min
personal jobba i framtiden?

Dar ar ju inte regionerna nu, utan de &r ju mer sa har. OK, vad &ar det for insatser som
finns som &r psykosocial behandling som vi ska erbjuda sa att man far inte liksom
snabba p& fér mycket och varfér ménga steg fram i tanket? Aven om jag ju naturligtvis
forstar att det ar dar oron finns pa nagot satt.

Lena

Har jag forstatt ratt att syftet med att flytta de har funktionerna till regionen. Det &r for
att man inte ska falla mellan stolarna pa samma satt och att det ska bli mer
sammanhallande vard, eller vad ar syftet?

Andreas

Ja, kortfattat det ar syftet, som Christer sa alltsa egentligen sa tog hela utredningen sin
borjan utifran ett granskande reportage som gjordes och sidndes pa tv som handlade
om en ung kvinna som hade en samsjuklighetsproblematik och man far félja hur hon
egentligen studsar mellan olika verksamheter och inte passar in nagonstans. Och
utifran det sa satte man initierar den statliga utredning som sedan har liksom tittat pa
den héar problematiken och da landade i att kanske all behandling av skadligt bruk,
beroende ska flyttas till en huvudman och dar samma huvudman som man ocksa kan fa
hjalp med sin psykiatriska problematik. Sen &r det ju som Christer sager, det finns ju
stora risker att man &dven faller mellan regionens stuprér sa att det &r inte bara att byta
huvudman och tro att det fungerar helt enkelt.

Christer

Sen &r det ju fortfarande sa att de har personerna som da skulle fa hela tiden
behandling pa regionen ocksa har behov av boende, ekonomi och stédinsatser som
kommunen ska erbjuda. Sa vi kommer ju oavsett att fortsétta hitta samverkansformer
och goéra éverenskommelser mellan regionen och kommunen for att fa det att funka.

Och det &r det jlag tanker lite grann och jamfér med socialpsykiatrin i Eskilstuna, som
jag vet hur det fungerar, att de samverkar ju med regionen fér att klara av sin
behandling dar. Men det &r vi som kanske star for boende och stod i vardagen.
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Det kommer finnas mojlighet att trilla mellan stolarna dven i det nya systemet. Men
teoretiskt ar det har, tanker jag, helt ratt och korrekt att det ar klart att ett psykiatriskt
tillstand ska behandlas av regionen.

Andreas

Sen ska man ju komma ihag att det vi diskuterar nu, det &r ju egentligen bara en av de
om man brukar prata om 10 barande delar. Det vi diskuterar nu det &r ju bytet av
huvudman, alltsa all behandling till regionen, reformen eller utredningen har ju en rad
andra forslag ocksa som inte har varit sa aktuellt att prata sa mycket om i
insatskartlaggningen som har gjorts s3, utan det har ju handlat av naturliga skal valdigt
mycket om att de insatser de psykosociala behandlingsinsatser som kommunerna
erbjuder idag som troligtvis da kommer 6verga till regionen.

Men det finns ju en rad andra saker som man vill jobba med ocksa
tvangsvardslagstiftning, samordnad vard och stédverksamhet och sa vidare. S3 att
reformen i sig &r ju storre &n bara flytten av huvudman fér behandling.

Christer

Pa boendesidan, sysselsattningssidan, ekonomisidan finns det ju jattemycket att
fundera kring hur man hanterar sysselsattning nar det finns ett beroendetillstand som
ett psykiatriskt tillstand, som idag kanske man blir utesluten fran sysselsattning for att
man &r inne i ett aktivt missbruk, men skulle man kunna ha enklare uppgifter skulle
man kunna vara drogfri den dagen. P& boendena behéver man kanske f& bo kvar. Aven
om man har kvar sin schizofreni far man ju bo kvar, och i beroendesjukdomen sa
innebar det att man kanske aterfaller da. Det borde ju kanske da vara okej om det ses
som ett psykiatriskt tillstand och det &r val den fragan som ni har kartlagt, mer med
boende- och sysselsattning- och ekonomifrdgorna anda.

Och dar jobbar vi redan idag, men vi kanske jobba maste jobba ... jag tyckte var bra, det
Lina sa, att det ar fint att se S6rmland, for vi jobbar redan valdigt fint med de har
fragorna pa olika satt. Sa att det handlar nog med att titta pa vad vi har och skruv lite pa
det och ser kanske goéra ingangarna lite lattare eller granssattningen inte pa samma satt
utifran att det faktiskt ar ett psykiatriskt tillstand vi pratar om och sa.

Sanna

En sak som har blivit valdigt tydlig under insatskartlaggningen eller oron kring de har
forandringarna handlar ju precis om som du sa nu Krister kring personer som har
skadligt bruk och beroende att de ibland kan vara véldigt komplexa drenden att
hantera for socialtjansten. Att det handlar om s& manga olika bitar. Det ar bade sjalva
missbruket, det ar boendet man kanske behéver annan typ utav stod sa att det ar inte
en enkel klientgrupp eller patientgrupp fér handlaggare och hantera heller. De kan vara
valdigt tidskravande. Och da kan det ibland handla om att personer som har lite enklare
arenden inte riktigt hinns med just for att dom har komplexa personerna tar valdigt
mycket plats och utrymme for laget &r sa pass akut for dem, och det géller att hitta
snabba I6sningar for att kunna hjalpa de har personerna.
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Christer

Exakt och da dterkommer det till att hur det hanger ihop med ny socialtjanstlag, i alla
fall som jag upplever det. Jag tycker inte att jag behéver ha utredningen att kanske 80%
av de klienter som kommer till min beroendemottagningen vagen och 20% kraver
valdigt mycket utredningstid. Var ska de bo? Hur ser deras psykiatriska behov ut i deras
livsmojligheter och man behover lagga mycket krut pa en grupp personer, som till
exempel Sanna i Kalla fakta liksom.

Dar pratade vi om att vi behéver lagga tid och bromsa upp. Men vildigt manga som
soker sig sjalva till oss har ju redan ett eget driv. ”Jag vill ha hjalp med mitt
beroendetillstand eller riskbruk, skadligt bruk ” och de kan fa det ganska enkelt utan att
behsova utredas mycket. Och min férhoppning ar att man frigér myndighetsutévning
genom den nya socialtjanstlagen sa att vi kan komma snabbare in i behandling och
myndighet kan jobba mer med de svarare drendena dar det verkligen finns ett behov av
utredning.

Madelene

Ja, jag haller med, sa ser vi ocksa det. Att de latta darendena kan ga direkt till
utférarorganisationen och att de som verkligen behéver en stérre utredning att de ska
hamna hos oss pa myndighet.

Christer

Och jag skulle saga att latta drenden inte behéver vara latta, aven om det inte finns en
svar problematik kring beroende, utan mottagligheten é&r ju jatteviktig den har fragan.
Och har man tagit upp telefonen och ringer for att komma in, da har man redan en
motor att man vill géra at ndgonting at en problematik och det &r klart att det kommer
in till oss och sdga att jag har kommit pa att jag alkoholberoende. Jag vill inte vara det
langre. D& moter vi upp dem och pratar om just det och i alla behandlingsinsatser. Och
da ingar det ndgon form av kartlaggning man goér en kanske en natverkskarta som man
kollar hur det ser ut, man gér en livslinje, man gér, en drogkartlaggning man fragar
personer vad de vill jobba med. Man far valdigt mycket underlag i
behandlingsinsatserna och det &r ju det man jobbar med och Nya socialtjanstlagen
sager val ungefar att vi ska ha tilltro till att personer sjélva kan bestamma vad de vill ha
hjalp med och da &r det vi ska jobba med. Och sen ar det klart att om nagon sager att
jag funderar pa om jag har en underliggande ADHD problematik. Och klienten kanske
inte ar redo sa fragar man ju vet du hur du tar kontakt med regionen? Vill du ha hjalp
med en kontaktperson sa du kan komma utredning.

Men hur ingangen ar sa har, ”jag vill ha hjalp mitt alkoholberoende” “valkommen in”. Vi
borjar jobba. Sa enkelt ska de ju faktiskt kunna vara. Och da kan svara drenden bli latta
for att det finns en hog grad av motivation.

Lina

Nagra av kommunerna har ju ocksa lyft upp arbetet med att motivera och det kan jag
tanka kan vara svarare att till exempel ... en sak som har kommit upp manga ganger det
ar att aldre uppmarksammas efter att inte haft mer &n kanske ett riskbruk. Sa nar de
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bérjar med medicinen eller nar de blir skérare sjalva eller s3, sa blir det en helt annan
form av beroende. Men att vid uppsékande samtal eller nar hemtjansten
uppmarksammar att da ta med sig en behandlare som far presentera sig sa att det blir
det som é&r insatsen i stallet for att sjalv soka till nagonting som man inte kanske vill
soka sig till. Det tanker jag kan vara svarare ifall det ar eget uppsokande av stodet.

Christer

Ja, men precis. En vag igen ar ju andra aktoérer som kan se, det kan ju vara nagon i
aldrevarden som har uppmarksammat en klient och har bérjat stélla lite fragor kring hur
mycket dricker du egentligen och hjalper dem? Tipset kanske blir att man ringer ner till
oss och ar redo, men jobbet kan ha gjorts i dldreomsorgen. Men man ar valkommen
och vi annonserar pa sociala medier. Vi ar mer i Pride, vi férsoker synas sa att vi blir en
naturlig del dit man kan séka och fa hjalp. Det ska vara enkelt fé6r medborgarna att fa
det stodet och hjalpen. Och sa har vi pa beroendecentrum ocksa. Oroliga foraldrar kan
ringa och komma att fa information och radgivning och sa identifierar vi att det har en
ungdom med missbruksproblematik sa hjdlper vi dem att anséka om en insats.

Och skillnaden med nya socialtjanstlagen ar att vi kanske inte pa alla behéver géra en
utredning utan vi kan satta i gang och jobba pa en gang.

Det som har hant pa BUP ar att de har blivit battre pa att stélla fragor kring missbruk pa
sina patienter och vi vet att personen med depression, angesttillstand ocksa anvander
framfor allt cannabis i ung alder som strategi for att hantera sitt daliga maende.

Vi har en kunskap inne pa BUP idag som &r nagot helt annat &n det var for 10 ar sedan
tanker jag, nar man faktiskt identifierar i ett tidigt skede. ”Jo, men jag roker lite cannabis
da och d3, for det kanns bra. Jag blir av med min angest”. For det ar ju sa manga far driv
i ett missbruk for att det faktiskt ger den effekten man &r ute efter och det ar ju ofta att
ma battre och bli av med med den héar klumpen i magen eller hantera sin ADHD-
problematik sa att man kan sitta still en dag i skolan eller sa dar. Men det &r viéldigt,
sarskilt pa ungdomssidan, sammankopplat med psykiatrisk problematik som goér att
man sjalvmedicinerar eller sjalvreglerande hjélp av nagon substans.

Lina

Nagonting som jag tycker kinns hoppfullt med nya socialtjanstlagen. Ar det just vad
handlar om skadligt bruk och beroende kanske, innan det har blivit beroende, ar fragan
om samverkan med andra foérvaltningar och andra myndigheter att vara en del av
samhallsplaneringen. For jag tycker att det verkar som att ANDTS-arbetet inte alltid &r
kopplat till arbetet med folk som har riskbruk pa ett satt som jag tror skulle vara
gynnsamt. Och det &r en férhoppning jag har om nya socialtjanstlagen.

Lena
Hur férbereder ni er i kommunerna fér den har omstallningen nu da?

Madelene
| Flen s& har vi haft en avdelningsgemensam traff for att informera om vad den nya
socialtjanstlagen skulle innebara. Sa vi bjod in alla bade chefer, gruppledare och
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handlaggare och utférare. Allihop till en biosalong faktiskt. Och sa kollade vi pa SKR:s
informationsfilm dar de gar igenom nya socialtjanstlagen och efter det sa samlades vi
for en workshop. Dar vi hade olika omraden dér vi diskuterade, hur kommer det att
paverka oss? Vad ser ni for mojligheter, vad ser vi for hinder? Vad vill vi géra kring det
har? Och det var valdigt bra for att alla fick samma information och alla fick vara med
och bidra. Jag uppfattar det som en valdigt positiv dag.

Christer

Och i Eskilstuna sa har vi under det senaste aret, ett och ett halvt haft en grupp med
representanter for varje verksamhet inom socialférvaltningen som har jobbat just med
forstaligan, socialtjanst mot en ny socialtjanstlag sa tagit klivet att vi har en
forebyggande enhet och det har vi ju redan. Men pa vilket satt kan de jobba dnnu mer
utifran en ny socialtjanstlag och framfér allt hur kan vi erbjuda behandling idag?
Erbjuda den har snabbare ingangen utan att det behévs bistandsbeslut pa alla insatser
och vilka insatser kan vi erbjuda utan bistandsbeslut? Sa det pagar ett sant jobb i
Eskilstuna.

Nar det géller samsjuklighetsutredningen sa har jag pa min enhet, eftersom den ar
hogst relevant att jobba med pa min enhet, sa har vi jobbat med den mer eller mindre
sen de forsta férslagen bérjade komma fram 2021 ndgon gang. Kanske mer med en
riktning. Vad den sdger att det inte trillar mellan stolarna och ndrmare samarbete med
regionen innan vi beslutar. Vi gar och vantar pa beslutet ocksa. Men det gar ju att ta sig
i den riktningen, alltsa med malet att klienter inte ska falla mellan stolarna.

Och sen sa har vi pabérjat nu med att vi ar med i grupper med Andreas och Nettan och
bidrar med och vi gér och det kommer att ... psykiatridagen i hst kommer handla om
samsjuklighetsutredningen och vad den innebar for kommunerna, sa att det hander lite
har och dar, skulle jag saga.

Lina

Men nagonting som jag tycker &r fint som Eskilstuna gjort eftersom det finns tre
forvaltningar att férvaltningarna tillsammans har tillsatt en planerare som ska svara mot
alla tre férvaltningarna. Det tycker jag ar en rolig sak som har hant. Lanet haller ju ocksa
pa att forbereda infér nya socialtjanstlagen pa Lansgemensamt regionalt stéd. Men vi
anvander ju den har insatskartlaggningen till att rapportera infér férberedelser f6r nya
socialtjanstlagen valdigt aktivt ocksa med férhoppningen att lanet ocksa tillsammans
ocksa ska narma sig SolL.

Lena
Ja, det hér var ju ganska sa mycket att ta till sig och for dig som vill veta mer sa ska vi se
om vi hittar nagra bra lankar som vi kan lagga i texten till den har podden.

Ar det ndgonting som ni tycker att vi har missat som béade viktigt och séga den har
podden?

Sanna
Ja, men en sak som var viktig som kom fram igar. Under var dag hade vi tva forskare
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som berattade om ett program som heter Jag och min familj var just det har med att
det ar viktigt att kunna erbjuda insatser snabbt till personer eller i det har fallet da
familjer dar det forekommer missbruksproblematik for sa fort de har insett eller ser
behovet av hjélp sa vill de ha det valdigt fort.

De vill inte sta pa vantelista eller klarar inte av det helt enkelt utan de vill komma in i
stod och behandling sa fort som mgjligt.

Lena
Da far jag tacka sa jattemycket for att ni var med i den har rapporten.

Och till dig som man lyssnar sa far jag saga, tack for att du har lyssnat och 6nska dig en
toppen fin.

Hej da.

Poddmusik
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