'KASTE

Jakobstadsregionens del av Valittaja-projektet - Mellan-Finlands
projekt kring psykisk halsa och missbruk 2008 — 2011

Det Nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovard (Kaste)
Kaste faststélldes av Statsradet 31.1.2008. Inom Kasteprogrammet definieras de
allmanna utvecklingsmalen och atgarderna inom social- och halsovarden for aren
2008-2011.

Kaste ar ett strategiskt verktyg for att leda den finlandska social- och halsovards-
politiken. De viktigaste malen &r att 6ka delaktighet och minska marginalisering hoja
graden av halsa och valfard samt forbattra kvaliteten pa tjansterna, deras effekt och
tillganglighet samt minska de regionala skillnaderna. Man forsoker uppna malen
genom att férebygga problemen och ingripa i dem sa tidigt som majligt, genom att
trygga en yrkeskunnig och tillracklig personal samt genom att skapa samman-
hangande servicehelheter inom social- och hélsovarden samt goda verksamhets-
modeller. Programmet bestar av 39 atgardspunkter som genomfors av staten,
kommunerna, samkommunerna och av organisationerna. Uppféljningen av hur
malsattningarna genomfors med hjalp av 19 olika indikatorer. Kommuner och
samkommuner kan fa 75 % statsbidrag for utvecklingsprojekt under Kaste.

For programmets regionala genomférande svarar fem regionala ledningsgrupper.
Varje ledningsgrupps uppgift ar att géra upp en plan for regionens utvecklings-
verksamhet. Osterbotten hor under ledningsgruppen for Mellan-Finland med
Tammerfors stad som huvudort.

Mellan-Finlands Valittdjaprojekt som en del av Kaste:

Inom Mellan-Finlands projekt kring psykisk halsa och missbruk (\Valittaja) har
man beaktat och inkluderat Kaste-programmets 2008 -2011 och Mieli 2009 -planens
(nationell plan for psykisk hélsa och missbruksarbete fram till ar 2015) centrala
malsattningar och konkreta losningsmodeller for utveckling av det kommunala
mentalvards- och missbruksarbetet, framjande av valmaende och hélsa, starkande av
primarhalsovarden, férebyggande av utslagning samt minskande av negativitet och
stigma i anslutning till problem med psykiska halsan och missbruk.

Mellan-Finlands projekthelhet inom psykisk hélsa och missbruk omfattar geografiskt
narapa hela Mellan-Finlands omrade. Projekthelheten omfattar 82 kommuner inom
Mellan-Finlands omrade och totalt 1 020 000 invanare. Aktorer inom projektet ar
Tavastlands samkommun for missbruksarbete, Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt,
Vasa sjukvardsdistrikt och Tammerfors stad. Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt
ansvarar for projektadministrationen. Projektets mest centrala malsattning ar
utveckling av verksamhetsmodeller och servicestrukturer for missbrukar- och
mentalvardsarbetet inom primarservicens tidiga fas. | projektet stor vikt vid
beaktandet av klienternas stallning och starkandet av deras delaktighet inom



utvecklande och utvardering av tjansterna, utveckling av férebyggande mental- och
missbrukarvard, starkande av kompetens inom missbrukar- och mentalvard,
konstruerande av flexibla servicekedjor fran bastjanster till specialtjanster samt
utvecklande av regionala planer for missbrukar- och mentalvardsarbetet.

Valittajaprojektet ar for de Osterbottniska landskapen en del av Osterbotten -
projektet 2005 — 2014, ett vidstrackt regionalt och nationellt utvecklingsprojekt inom
psykisk hélsa och missbrukarvard, som forverkligas inom ett omrade som omfattas
Syd-Osterbottens, Mellersta Osterbottens och Osterbottens landskap. Projektet
organiserats av regionens sjukvardsdistrikt i samarbete med de tre landskapens
gemensamma utvecklingscenter inom sociala arbetet SonetBotnia samt Social- och
halsovardsministeriet. Inom projektomradet finns nastan 450 000 invanare, 55
kommuner samt en tvasprakig mangkulturell befolkning. Osterbotten-projektets
malsattning &r att producera en verkningsfull regional och nationell modell for
mentalvards- och missbrukararbetet, en modell som utvecklas och som tar i metoder
som konstaterats verkningsfulla inom missbrukar- och mentalvardstjansterna. Objekt
for projektet &r regionens befolkning, servicesystemet och livsmiljé omfattande
befolkningens hela levnadslopp; barn, ungdomar, personer i arbetsfér alder och
seniormedborgare. Man narmar sig malgrupperna & ena sidan via kommunerna och de
tjanster som kommunerna ansvarar for - & andra sidan dven via centrala sociala arenor
form av inverkan pa arbetslivet, utbildning, 6vriga tjanster och medborgarorganisa-
tioner.

Mellan-Finlands projekt inom psykisk hélsa och missbruk bygger pa:

1) En gemensam strukturell och funktionell helhet mellan mental- och missbrukarvard
samt integrerade arbetsmodeller inom dessa.

2) Ett mangsidigt starkande av klientens/patientens/servicekonsumentens stéllning

3) Halsofrdmjande och férebyggande arbete.

4) Med inriktning pa dem som tillhor riskgrupper ifrdga om psykisk halsa och
rusmedelsbruk utvecklas forebyggande arbetsmodeller och férankras redan
fungerande rutiner pa faltet.

5) Att utveckla och ta i bruk verkningsfulla vardmodeller med tyngdpunkt inom
basservicen.

6) Flexibla servicekedjor mellan bastjanster och mental- och misshrukarvardens
specialtjanster och skapande av dessa kedjor.

7) Ett bastant samarbete speciellt med tredje sektorn och organisationer

8) Samarbete med arbetsliv och foretagshalsovard, bl.a. enligt arbetsmodeller
uppgjorda inom Osterbotten-projektet.

9) Arbetsmodeller for mangsidig rehabilitering av mental- och missbrukarvardens
rehabiliteringsklienter och stodd atergang till arbetslivet.

10) Starka kommunala och regionala strategier for mental- och missbrukarvard, dar
psykisk hélsa och missbruksarbete ingar som en vasentlig del av kommunernas och
regionernas arbete for valmaende.

11) Ett framjande av hela befolkningens valmaende bl.a. genom minskande av
negativa laddningar och stigma i anslutning till psykisk ohdlsa och missbruksproblem,
forebyggande av utslagning samt identifiering och brytande av skadliga levnadsmallar
som Overfors fran en generation till den féljande.




Projektet har sex malsattningar, varav projektets huvudmalsattning utgors av
utveckling av det tidiga missbruksarbetet.

1. Utveckling och férankring av verksamhetsmodeller och servicestrukturer inom
bastjansternas tidiga missbruks- och mentalvardsarbete.

2. Okande av klienternas delaktighet inom tjansterna samt inom utvecklingen och
utvarderingen av dessa.

3. Utveckling och inpréantande av forebyggande missbrukar- och mentalvardsarbete.
4. Starkande av kompetens inom missbrukar- och mentalvardsarbetet.

5. Flexibla servicekedjor fran bastjanster till specialtjanster.

6. Uppgorande av regionala planer for missbruks- och mentalvardsarbetet tillsammans
med kommuner och samkommuner.

For Osterbottens del skots projektledningen av Vasa Sjukvardsdistrikt.
Sjukvardsdistriktet har delat projektanslaget till regionerna utgaende fran antalet
invanare. Social- och Halsovardsnamnden i Jakobstad beslét 1.12.2009 att ga med i
projektet. Peter Granholm fick 13.1.2010 uppdraget att skiva en projektplan for
regionens del av projektet.

Delprojektplanerna for de évriga regionerna i Osterbotten: K3, K5 och Vasa.

K3 och ocksa K5 omradet har haft det stérsta behovet av att utveckla mentalvarden
och missbrukarvarden i sina kommuner. Omradena har redan ar 2008 tillsammans
skrivit en projektplan, Utvecklande av regional narservice inom mental- och
rusmedelsvarden, med malsattningen att skapa modeller for hur lokal/ regional
narservice kan ordnas:

- Goda modeller for natverksskapande samarbete, samordning av mental- och
rusmedelstjansterna skapas

- Personalens kunskap, kompetens och beredskap starks

- Kommuninvanarnas tillgang till rusmedelstjanster tillgodoses som narservice.
Regionala samarbetet starks i form av gemensam samordning av servicen.
Projektarbetare anstalldes hosten 2009.

Vasa kom in i Valittdjaprojektet hosten 2009. Projektet Meidan Perhe gar ut pa att
oka samarbetet mellan ungdomsstationen Klaara och A-radgivningen genom
gemensamma natverksmoten med 10 — 15 familjer med missbruksproblem.
Projektarbetare anstalls i februari 2010.

Eftersom projektmedel blev oanvanda 2009 och Vasa stads projekt kommer att kosta
mindre &n de anslagna medlen, samtidigt som KS och K5 projekten kommer att krava
mera budgetmedel, kommer delprojektens budgeter att justeras utgaende fran
behoven.



Projektplan och budget for Jakobstadsregionen

Beskrivning av vardens utveckling och nuldget

Kannetecknande for Jakobstadsregionens mentalvard och missbrukarvard &r
att verksamheten har funnits i regionen redan 30-40 ar.

A-kliniken i Jakobstad har verkat sedan ar 1980. 1983 blev A-kliniken en
sjalvstandig enhet under staden Jakobstad efter att nagra ar ha verkat som en
underavdelning till A-kliniken i Karleby. Verksamheten har utvecklats kontinuerligt
genom ett omfattande samarbete med 6vriga vardsektorer och A-kliniken har under
senare ar haft ca 500 klienter och ca 7000 klientbesok per ar. Jakobstads A-klinik
fungerar som en central aktor inom regionens missbrukarvard. Kliniken
erbjuder 6ppenvard for personer som lider av rusmedels- eller spelmissbruk,
samt deras narstaende personer. Storsta delen av A-klinikens klienter &r
personer som befinner sig i arbetslivet och har familj. Rusmedelsproblemet
berdr forutom klienten sjalv dven 3 — 5 personer i klientens néarhet — samt
dessutom indirekt ca 10 medlemmar i klientens natverk. (ur Rusmedelsstrategin
2008 — 2010)

Mentalvardscentralen i Jakobstad har verkat sedan ar 1965, forst under Roparnas
sjukhus. 1991 uppgick MVC i Jakobstads sjukhus tillsammans med Ostanlid och
Malmska och frikopplades administrativt frin Roparnas. 2005 blev MVC en del av
Malmska Halso- och sjukvardsomradet (MHSO) och fr.o.m. 1.1.2010 &r
verksamheten en del av det nya Social- och Halsovardsverket under staden Jakobstad.
Verksamheten kannetecknas av lag troskel och lattillganglighet. MVC har inget
remisstvang och att dejourerar varje dag pa vuxenmottagningen. Detta har fungerat
mycket bra ocksa i forebyggande syfte. Man far hjalp snabbt innan problemen hinner
bli for stora. De flesta patienter kommer pa eget initiativ. Barn- och ungdoms-
avdelningen har mycket utatriktad verksamhet till skolor och daghem bl.a. och har
ocksa nagra akuta tider per vecka. MVC samarbetar en hel del med 6vrig vard och gar
bl.a. pa konsultationshesdk till de somatiska avdelningarna. Antal besok per ar var
tidigare ca 14000 da MV C hérde ihop med psykologerna och socialarbetarna och
dagcentret pa Styrmansgatan, och ocksa dagavdelningens poliklinikbesok raknades
med. Antal besok i fjol for enbart sjukskétarna och ldkarna var 8200 inom vuxensidan
och barn och ungdomssidan.

A-kliniken och Mentalvardscentralen har samarbetat aktivt kring gemensamma
klienter och vardhanvisningar sedan A-klinikverksamheten startade ar 1980 och
samarbetet har ytterligare utvecklats under aren. Regelbundna moten halls mellan
mentalvardens och A-klinikens personal fr.o.m. ar 2009. Kartlaggning av bristerna i
samarbetet har gjort i Rusmedelsstrategin 2008-2010 och i mentalvardens — och
missbrukarvardens gemensamma KSSR-utredning 2009.

Forebyggande verksamhet i missbrukarvarden har funnits i Jakobstad i en mera
organiserad form sedan 1987 da den Drogforebyggande gruppen bildades. | 6vriga
kommuner skots forebyggande verksamhet till stor del av nykterhets- och
fritidssekreterare.



Sammanslagningen av Social- och Halsovarden fr.o.m. 1.1.2010 ger nya
mojligheter att utveckla vardkedjorna da allt &r under samma organisation.

Projektplan

Projektplanen baserar sig pa Rusmedelsstrategin for regionens kommuner som
gjordes upp under Osterbottenprojektet 2006 — 2008 och pd mentalvardens — och
missbrukarvardens gemensamma KSSR-utredning 2009. Strategins malsattning &r
minskat berusningsinriktat rusmedelsbruk och tryggande av lagstadgade missbrukar-
vardstjanster bade pa finska och svenska genom att garantera tillrackliga resurser.
Visionen &r ett gemensamt producerat, hogkvalitativt servicesystem som tar klienten i
beaktande och som stoder tanken — mot en gemensam morgondag. Ett regionalt
samarbete och gransoverskridande verksamhetsmodeller ar viktiga i bade det
forebyggande och rehabiliterande arbetet. Strategins uppdatering utférs av Jakobstads
A-klinik. | strategin ingar verksamhetsmodeller och vardkedjor for missbrukarvarden
(bilaga 2, 3a och b, 4, Rusmedelsstrategin 2008 — 2010). | mentalvardens — och
missbrukarvardens gemensamma KSSR-utredning 2009 ingar férutom SWOT-
analyser och beskrivning av nulaget ocksa en modell for organiseringen av
missbrukarvarden (bilaga 1).

Strategin och utredningen uppmarksammade vissa brister i vardkedjorna som borde
atgardas. De uppmarksammade bristerna har ar 2010 kompletterats med forslag som
planerings- och styrgruppen for Valittajaprojektet och berdrda vardchefer har tagit
fram.

Enligt Valittajaprojektets direktiv skall atgardsforslagen, eller de processer man vill
atgarda kunna beskrivas utgaende fran malsattningar, atgarder, resultat, konkret out-
put, och vilka konkreta effekter de forverkligade atgardsforslagen har. Ocksa
samarbetsparters och gemensamma principer som fas tillstand samt procességaren
skall beskrivas samt projektets relevans och effektivitet. De allmanna malsattningarna
for Valitt4ja ar att utveckla arbetsmetoderna, starka kunskapen och goéra klienterna
mera delaktiga. ( Projektkort som bilaga)



Atgardsforslag ur Rusmedelsstrategin och mentalvardens — och
missbrukarvardens gemensamma KSSR-utredning 2009 som forverkligas
genom Valittijaprojektet i Jakobstad.

Atgardsforslagen har kompletterats med férslag fran planerings- och styrgruppen samt
vardchefer.

1. Forebyggande verksamhet och tidigt ingripande i primarvard,
arbetshalsovard, sjukvard. och socialvard .

Forebyggande verksamhet:

Behov:
Det finns ett klart behov av en effektiv forebyggande verksamhet som ett
kostnadseffektivt satt att forhindra att problem uppstar

Malsattning:
En heltdckande forebyggande verksamhet skapas med resurstilldelning till
verksamheten

Atgérd:
Kartlaggning av den drogférebyggande verksamheten och forebyggande mentalvard

Atgardsforslag for att effektivera verksamheten
Resultat:

Den forebyggande verksamheten blir en integrerad del av vardkedjan och resulterar i
farre ungdomar med psykiska problem och missbruksproblem

Barnskydd och familjearbete

Behov:
Tillrackligt skolad personal
Okat samarbete med missbrukarvard och mentalvard

Malséttning:

Ett tidigt ingripande i riskfamiljers situation
Stodjande av familjen

och dess resurser

Tryggande av barnets aldersrelaterade tillvaxt

Atgéarder:
Anordnande av gemensamma

traffar med radgivningen,

Utvecklande av samarbete

med skolans elevvard, mentalvard, missbrukarvard
Skolning i att anvénda natverksdialog,



miniintervention, audit-blanketter via internet och
depressionstester
Stodatgarder

Resultat:

Rutinméssig anvandning av miniintervention, auditblanketter via internet,
andra tester samt depressionstester vid behov

Uppfoéljning

Vardhanvisning till halsovardens psykologer eller A-klinik vid behov.
Atgéardsmodellen skrivs in i kvalitetshandboken

Tidigt ingripande minskar riskerna for att storre problem skall utvecklas
och minskar risken for att utbildningen inte fortsatter efter grundskolan

Primarhalsovard (telefonradgivningen, distriktsmottagningarna,
jourmottagningen), médraradgivningen, barnradgivningen
arbetshalsovard och sjukvard

Modraradgivningen, barnrddgivningen

Behov:

Motivation for identifiering av riskbruk,
vard och vardhanvisning

Mod att ingripa i familjens rusmedelsbruk
Skolning

Malséttning:
Identifiering av "véntande”

familjers missbrukarproblem,
Motivera riskfamiljer for
forandring

Vid behov hénvisa

en familjemedlem och/eller hela
familjen till vard

Atgérder:
| samband med det forsta

besoket pa modraradgivningen gors en
rusmedelsbrukssallning
Audit-blanketten sands som

bilaga till tidsreserververingen

infor forsta besoket.

Personalen skolas for att

tidigt kunna fora amnet pa tal

och for att anvénda miniintervention
Depressionstester anvands



Resultat:

Rutinméssig anvandning av miniintervention, auditblanketter

via internet samt depressionstester. Uppfdljning.

Vardhanvisning till A-klinik eller halsovardens psykologer vid behov.
Atgardsmodellen skrivs in i kvalitetshandboken

Tidigt ingripande minskar riskerna for att storre problem skall utvecklas.

Primarhalsovard (telefonrddgivningen, distriktsmottagningarna,
jourmottagningen), arbetshalsovard och sjukvard

Behov:

Tillrackligt med tid for att mota
patienten

Motivation for att identifiera
missbrukarproblem och mentala problem
Skolning

Malsattning:

Forebyggande av skadeverkningar

av missbruk

Ett tidigt ingripande i missbrukarproblemet, mentala problem
Vardhanvisning vid behov

Atgarder:
Ibruktagande av audit-blanketten via internet, miniintervention och depressionstest

vid behov
Vardhanvisning inom éppna varden, jouren, sjukhusvarden och arbetshalsovarden till
halsovardens psykologer A-klinik och mentalvarden vid behov.

Resultat:

Rutinmassig anvandning av miniintervention, auditblanketter via internet och andra
tester samt depressionstester vid behov

Uppfoljning

Vardhanvisning till halsovardens psykologer eller A-klinik vid behov.
Atgardsmodellen skrivs in i kvalitetshandboken

Tidigt ingripande minskar riskerna for att storre problem skall utvecklas.

2. Akutvarden som en integrerad del i vardkedjan

Behov:

Enligt planeringen koncentreras omradets slutna akutvard for missbrukare till den
allmén medicinska avdelningen. Rusmedelsstrategin konstaterar att Malmska hélso-
och sjukvardsomradet utvecklar sin egen akutvard genom att reservera ett eget
utrymme for denna i samband med renovering (2 baddplatser). En plats torde dock
racka pa den allmanmedicinska avdelningen enligt diskussioner ar 2009. Den 6ppna
akutvarden i Jakobstadsregionen skots fortsattningsvis till storsta delen som



oppenvard pa A-kliniken och for manniskor med akuta psykiska problem pa
Mentalvardsbyran.

Behov av vardplatser och stodboende for unga som faller ur utbildningssystemet
utreds.

Malsattningar:
En fungerande vardkedja i akutvarden

Atgéarder:
Natverkssamarbete, attitydskolning och information om hela vardkedjan

Att klargora vardkedjan vid akutvard for missbrukare och manniskor med psykiska
problem och skriva in vardpraxis i kvalitetshandbdckerna

Resultat:
Ingen i behov av vard faller utanfor vardkedijan.

3. Vardmodeller och vardkedjor for dubbeldiagnospatienter

Dubbeldiagnospatienter, medicinmissbruk, dagverksamhet

Behov:

Till rusmedelsproblem hor &ven problem med psykiska hédlsan. Rusmedelsbruket kan
vara ett resultat av problem med psykiska hélsan eller rusmedelsbruket kan ge upphov
till psykiska problem, eller bakom bada tva kan finnas gemensamma riskfaktorer.
Mediciner som anvands mot beroendet, kan éven i sig férorsaka beroende. Missbruk
av CNS-lakemedel orsakar problem bade for klienten/patienten sjalv, dennes anhoriga
samt for den som arbetar med denna klient. Nar man behandlar dylika problem krévs
samarbete mellan missbrukarvard, psyKkiatrisk specialsjukvard och primarhalsovard.
Enligt gangse vardrekommendationen bor drogproblempatientens psykiska symptom
diagnostiseras och behandlas samtidigt med drogproblemet. Patienter som lider av
psykisk sjukdom eller allvarlig psykisk stérning vardas inom psykiatrin, men
samtidigt borde dessa erbjudas missbrukarvard.

Malsattningar:
Utveckla natverkssamarbetet

Klargora vardkedjan for dubbeldiagnospatienter
Behovet av dagverksamhet for missbrukare utreds

Atgérder:
For dubbeldiagnospatienter reserveras vardplatser i modulen och skolning arrangerar

for de som arbetar med dubbeldiagnospatienter. | Jakobstads-regionen inom Malmska
halso- och sjukvardsomradet utvecklas i samarbete med Jakobstads A-klinik en
verksamhetsmodell, dar man tryggar tillgangen till vard for dubbeldiagnospatienten.
Skolning om medicinmissbruk

Gemensamma principer for medicinutskrivning

Behovet av dagverksamhet for missbrukare utreds



Resultat:

Rutinméssig anvandning av miniintervention, auditblanketter via internet

Och andra tester samt depressionstester vid behov

Uppfoljning

Vardhanvisning till halsovardens psykologer eller A-klinik

Atgéardsmodellen skrivs in i kvalitetshandboken

Ingen glider in i ett storre beroende p.g.a. rutinmassig utskrivning

av mediciner som kan vara beroendeframkallande

En klar vardkedja som alla kanner

Aktiverande verksamhet gor att ingen med vardbehov faller utanfor vardkedjan

Atgardsforslagen foljer de 6 malsattningarna i det 6vergripande Valittija-
projektet.

Av Rusmedelsstrategins atgardsforslag har audit-blanketterna tagits i bruk pa
modraradgivningen. Olika yrkesgrupper har ocksa fatt utbildning i
miniintervention. Det storsta behovet ar nu att implementera interventionen i
praktiken.

For atgarder i punkt 1 anstalls 1 person med arbetserfarenhet fran varden som
projektdragare/projektarbetare med huvudansvaret for att utreda den forebyggande
verksamheten, forverkliga behovet av skolning for tidigt ingripande foér personalen i
halsovarden och socialvarden och for att fa till stand fungerande vardmodeller och
vardkedjor for missbrukare och méanniskor med psykiska problem ocksa i
primarvarden genom tidigt ingripande. Vardmodellerna skrivs in i vardens
kvalitetshandbdcker.

For atgarder enligt punkt 2 och 3 anstélls 1 person med erfarenhet fran varden som
projektarbetare med huvudansvaret att medverka vid utvecklingen av akutvarden och
utarbeta vardmodeller och vardkedjor for dubbeldiagnospatienter. Behovet av
dagverksamhet for missbrukare utreds.

Delmoment och tidtabell for atgarderna utarbetas med projektarbetarna.

Bilagor
- Projektbudget

- Rusmedelsstrategin 2008 — 2010

- Mentalvardens - och missbrukarvardens KSSR-utredning 2009

- Hankekortti

- God medicinsk praxis: Lank till nationella vardkedjerekommendationer vid bl.a.
missbruk och depression

http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/hemsida

- Lank till audit-test pa internet, Droglanken:

http://www.paihdelinkki.fi/svenska
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