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Slutrapport: unga Vuxna-ett nytt sitt att tanka

Insatségare: Vardcentralen Fosietorp

Samverkansparter: Vardcentralen Fosietorp, Socialtjansten sektor Séders och Vasters unga
vuxna grupp

Malgrupp: 18-25 ar med forsorjningsstod inom sektor Séder och Vaster i Malmé
Insatsperiod: 140301-170228

1. Sammanfattning

Under tre ar har socialtjansten, unga vuxna gruppen sektor soder samt vardcentralen Fosietorp
samverkat med syfte att ta fram en arbetsmetod som underlattar for den unge vuxne att bli
sjalvforsorjande.

Under de sista tva dren har dven socialtjansten sektor vaster, unga vuxna gruppen, varit
delaktiga i projektet.

Det framkom att ett dagligt problem for socialsekreterarna, unga vuxna gruppen sektor sdder,
var att deras klienter hade svart att komma i kontakt med primarvarden. Detta forsvarade
socialsekreterarens arbete kring den unge vuxne, vilket gav den enskilde socialsekreteraren
en upplevd hog arbetsbelastning och stressniva. | projektet valde vi darfor att dven titta pa
socialsekreterarens upplevda stress.

Vi har under projekttiden provat olika arbetsmetoder samt samverkansformer.

Under projekttiden har det inom socialtjansten varit en stor personalomsattning och
strukturella organisationsforandringar. Denna personalomsattning har lett till en betydande
svarighet att under projekttiden bl.a. prova samt utvérdera nya arbetsmetoder.

Det var fler unga vuxna an vad vi trodde vid projektstart, som under projekttiden hade ett
behov av kontakt med psykiatrin. Denna kontakt fungerade inte optimalt bl. a. p.g.a. langa
vantetider och bemanningsproblematik inom psykiatrin. Detta var ett pafallande problem
framforallt for socialsekreteraren i sitt arbete med den unge vuxne.

Var slutsats ar att det finns ett stort behov av en regelbunden och strukturerad samverkan
mellan socialtjansten och priméarvarden for att underlatta for den unge vuxne att bli
sjalvforsorjande. For att hindra att samarbetet ligger pa individniva och “eldsjalar” som
kommer och gar, rekommenderar vi rutiner och struktur kring samverkan.

Da det oftast ar flera aktorer (ex socialtjansten, varden, arbetsférmedlingen,
forsékringskassan) involverade i planeringen kring den unge vuxne, tror vi att dven denna
samverkan mellan flera aktorer underlattas av en tydlig struktur.
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2. Presentation av insatsen
Bakgrund:

Projektet startades dels med anledning av att socialtjansten upplevde att manga av de unga
vuxna de traffade angav problem med psykisk ohalsa, men saknade ofta kontakt med varden.
Vid dialog med socialsekreterarna framkom att en majoritet av deras klienter var
primarvardspatienter.

Da socialsekreteraren hanvisade den unge vuxne till primarvarden uppgav sedan den unge
vuxne ofta att hen hade haft svart att komma i kontakt med/ svart att fa en tid pa vardcentralen
samt svart att forklara sina symtom vid tidsbokning.

Nar den unge vuxne hade fatt en tid till vardcentralen hande det ofta att tiden missades eller
behdvde bokas om pa den unge vuxnes initiativ. Det kunde darfor ta flera veckor till manader
fran behov till tid for beddmning inom primarvarden.

Aterkoppling kring bedémning/planering fran primarvarden till socialtjansten saknades ofta,
vilket ocksa fordrojde hanteringen av eventuell vidare insats for den unge vuxne.

En annan anledning till att projektet startades, var att manga unga vuxna vande sig till akuten
med sina problem vilket ledde till manga sjukvardskontakter och svarigheter till uppféljning
hos samma sjukvardsaktor. Detta i sin tur forsvarade maojligheten att aterkoppla till och
samverka med socialtjansten.

Projektet tittade ocksa pa socialsekreterarnas psykiska arbetsmiljo da det framkom att manga
arbetade under en hog arbetsbelastning som gav en ékad stressniva.

Vid projektstart ingick sektor soders unga vuxna grupp och vardcentralen Fosietorp. Sedan
varen 2015 ingick aven sektor vaster unga vuxnagrupp. Vi valde att involvera ytterligare ett
socialtjanstomrade for att 6ka inflodet av klienter/patienter till projektet.

2.1. Malsattning
Insatsmal:

Insatsmal for projektet var dels att utarbeta en arbetsmetod for ett strukturerat arbetsséatt
mellan socialtjanstens unga vuxna grupp och primarvarden kring den unge vuxne.

Det andra insatsmalet var att genom en valfungerande arbetsmetod hoppades vi kunna
effektivisera arbetet och eventuellt forbattra arbetsmiljon for socialsekreterarna, sektor soder
unga vuxna. Kartlaggning och utvérdering av socialsekreterarna, unga vuxna gruppens
upplevda arbetssituation och arbetsbelastning fore och efter projektslut, enkétform.
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Effektmal:

En kortare vég for den unge vuxne fran en forsta kontakt med socialtjansten till att den unge
vuxne blir sjalvforsorjande.

Snabbare och effektivare kontaktvag till primarvarden for den unge vuxne.

En strukturerad samverkan mellan socialtjansten och primarvarden.

2.2. Organisering

Procességare: verksamhetschef vardcentralen Fosietorp, under projekttiden 4 stycken.
Nuvarande tf Lars Olofsson

Projektledning: Vardcentralen Fosietorp: Charlotte Liljevall och Johanna Magnusson.
Socialtjansten: under projekttiden 3 stycken, nuvarande Marta Sérenson

Projektgrupp: Charlotte Liljevall, Johanna Magnusson, socialsekreterarna unga vuxna sektor
sOder och véster.

2.3. Genomfdrandet
Projektar 1+2:

Under de tva forsta projektaren arbetade projektgruppen med klient/patientnéra arbete. Detta
innebar att vi provade olika typer av samarbetsformer mellan socialtjansten och det s.k.
vardcentralsteamet (Charlotte Liljevall och Johanna Magnusson).

Under denna period ville projektgruppen identifiera klienter/patienter som hade behov av
samverkan mellan socialtjansten och primarvarden. Vi ville ocksa att processen mellan forsta
identifikation hos socialsekreterarna och vidare handlaggning av den unge vuxne pa
vardcentralen skulle vara sa kort som majligt samt innehalla en god kommunikation och
aterkoppling mellan socialsekreteraren och vardcentralsteamet med den unge vuxne i
centrum.

Tanken under hela projekttiden var att den unge vuxne i forsta hand skulle vara kvar pa sin
ordinarie priméarvardsenhet, d.v.s dar den var listad. Syftet var inte att flytta alla de unga
vuxne inskrivna pa sektor soder och vaster med halsoproblem till vardcentralen Fosietorp.
Vardcentralsteamet skulle under projekttiden verka som extra resurs for socialsekreteraren for
att vara behjalplig med medicinskt kompetens, hjélpa till att bedéma och handlagga
medicinska fragestéallningar samt kunna erbjuda den unge vuxne en snabb tid for bedémning
och behandling.

Den unge vuxne identifierades av socialsekreteraren. For vidare handlaggning av
vardcentralsteamet fick den unge vuxne skriva pa en samtyckesblankett (se bilaga).




_—
A
e

=/ y
/

FINSAM

I MALMO

Projektar 3:

Under det tredje projektaret traffade vardcentralsteamet inga nya klienter/patienter utan fokus
lag pa att ta fram den arbetsmetod som projektgruppen upplevt fungerat bast.
Vardcentralsteamet hade manatliga moten med socialsekreterarna pa sektor véster respektive
soder. Under moétena holls s.k. ronder kring avidentifierade klienter med syfte att ta fram en
handlaggningsplan och behandlingsplan for den enskilde unge vuxne.

Aktiviteter under projekttiden:

e Manatliga moten mellan socialsekreteraren pa sektor soder respektive vaster och
vardcentralsteamet kring avidentifierade klienter/patienter och
metodutvecklingsdiskussioner.

e Den unge vuxnes vag mellan socialtjanst och primarvard:

Socialsekreteraren identifierar den unga vuxne, samtyckesblankett (se bilaga) ifylles
av den unge vuxne. Socialsekreteraren skickar en kopia av samtyckesblanketten till
vardcentralsteamet samt mailar dem kring aktuellt avidentifierat klientarende.
Vardcentralsteamet aterkopplar samma dag med rekommenderad handlaggning. Om
vardcentralsteamet bedomt att de vill traffa den unge vuxne, rekommenderas denne i
forsta hand att sjalv kontakta vardcentralsteamet. Vid enstaka tillfallen har kontakt
tagits med vardcentralsteamet via den unge vuxnes socialsekreterare for att boka tid
och eventuellt vidare vara med vid besoket. Den unge vuxne bokades in pa besok hos
vardcentralsteamet samma vecka eller veckan darpa. | de flesta fall gavs tiden per
telefon samt skickades per brev. Nar den unge vuxne bedomts av vardcentralsteamet
pa Fosietorp skickades en avidentifierad aterkoppling per mail till den berérda
socialsekreteraren.

e Olika kontaktvagar och beddmningar for den unge vuxne.

Vi provade tidsbokning, 6ppen drop-in mottagning pa specifika tider pa vardcentralen
Fosietorp, 6ppen drop-in mottagning pa specifika tider pa sektor Soder, SIPar
(samordnad individuell planering) dar den unge vuxne, vardcentralsteamet, berérd
socialsekreterare samt eventuellt ytterligare aktor deltog.

e Bedomningsverktyg av den unge vuxne:

Vardcentralsteamet arbetade med ett salutogent forhallningssétt, dvs fokuserar pa
faktorer som orsakar och vidmakthaller halsa. Metodiken var i forsta hand beteende
medicinsk, framforallt acceptance and commitment theraphy (ACT), kognitiv
beteende terapi (KBT) samt mindfulness. Vardcentralsteamet erbjod aven traning i
vardcentralen Fosietorps traningslokal, medicinska bedémningar och vid behov skrevs
remisser till andra sjukvardsinstanser.

e FOr att underlatta och optimera en god samverkan mellan socialtjansten sektor séder
och vardcentralen Fosietorp bade under och efter projekttiden, deltog kurator och
rehabkoordinator fran vardcentralen Fosietorp pa nagra av de manatliga motena.

e Ovriga aktiviteter:

Utbildning i ACT holls initialt for hela projektgruppen med syfte att fa ett gemensamt
forhallningssatt till den unge vuxne. Vardcentralsteamet har vidareutbildat sig inom
ACT, KBT och mindfulness under projekttiden. VVardcentralsteamet har forelast for
andra Finsamorganisationer, socialsekreterargrupper inom sektor séder samt en
vardcentral i Malmo.
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Vardcentralsteamet har varit pa studiebesok pa andra enheter i Sverige som arbetar
med unga vuxna.

Framgangsfaktorer:

e Vi har sedan projektstart arbetat i befintliga strukturer for att redan under projekitid
implementera for att efter projektavslut kunna vidmakthalla en samverkan med tydlig
struktur och rutin mellan vardcentral och socialtjanst.

e Genom att arbeta med tva olika socialtjanstsektorer ar det fler unga vuxna samt
socialsekreterare som har varit delaktiga i projektet.

e Snabb aterkoppling via mail/telefon efter klient/patientméte mellan vardcentralsteamet
och socialsekreteraren.

e Projektgruppen har fatt okad forstaelse och kunskap om varandra verksamheter, vilken
har spridit sig vidare i de enskilda verksamheterna.

e Vardcentralteamet hade ett direktnummer som den unge vuxne kunde anvéanda for att
komma i kontakt med dem.

e Skanning av avidentifierade drenden skedde mellan vardcentralsteamet och den
enskilde socialsekreteraren. Vid denna ”skanning” lades en preliminar plan for vidare
handlaggning av den unge vuxne.

e Vardcentralsteamet medverkade vid ett flertal tillfalle i Projekt Utsikt som medicinsk
kompetens i fragor som framfarallt berdrde sjukskrivningar.

e Rehabkoordinator pa vardcentralen Fosietorp kommer att vara kontaktperson for
socialsekreterarna pa sektor soder efter projektavslut.

e Rehabkoordinator pa vardcentralen Fosietorp har deltagit pa& moten med sektor soder
samt deltagit pa moten med projekt Utsikt i syfte att framja vidare samarbete efter
projektavslut.

e Kurator pa vardcentralen Fosietorp har deltagit i moten med sektor soder i syfte att
frdmja vidare samarbete efter projektavslut.

Hinder:

e Stor personalomsittning av socialsekreterare inom bade sektor séder och vaster.
Endast en socialsekreterare arbetar kvar pa befintlig tjanst. De 6vriga tjansterna har
under hela projekttiden aterkommande bytts ut med nya socialsekreterare. Detta har
gjort att projektgruppen vid nastan varje manadsméte har fatt en ny deltagare vilket i
sin tur har gjort att projektarbetet har tappat fart.

Exempel: Om klient A byter socialsekreterare tre ganger pa ett ar, riskerar dennes
handlaggning att fordrojas. Risken finns &ven att socialsekreteraren har samre kdnnedom om
sin klient samt har svarare att identifiera halsoproblem och att vidare kunna motivera klienten
att delta i projektet.

e Upprepade chefsomsattningar inom bade socialtjansten och vardcentralen Fosietorp.
e Vissa svarigheter for socialsekreteraren att identifiera halsoproblem hos den unge
Vuxne.




FINSAM

I MALMO

e Viss tveksamhet hos socialsekreteraren kring anvandandet av halsoenkét (se bilaga)
for kartlaggning av eventuella hdlsoproblem hos den unge vuxne.

e Vissa svarigheter for socialsekreteraren att identifiera de unga vuxna i ett tidigt skede.
Manga av de unga vuxna som identifierades hade redan genomgatt omfattande
halsoutredningar samt hade haft langvarig kontakt med socialtjansten.

e Flera unga vuxna svarade nej pa fragan om de ville delta i projektet.

e Manga uteblivna klient/patientbesok till bade socialsekreterarna och till
vardcentralsteamet.

e Svarigheter att komma i kontakt med den unge vuxne.

2.4. Ekonomi

Budgetutnyttjandet ligger néra 100 procent. Samtliga medel for personalkostnader har anvénts
och merparten for posten évriga kostnader.

3. Resultat och analys

3.1. Maluppfyllelse

Da vi under projekttiden har arbetat i befintliga strukturer underlattas implementeringen av
den arbetsstruktur som projektgruppen upplevt har fungerat bast.

Projektgruppen har fatt 6kad forstaelse och kunskap om varandra verksamheter, vilken har
spridit sig vidare i de enskilda verksamheterna.

Det viktigaste vi har sett ar en tydlighet kring vem som ar kontaktperson inom respektive
verksamheter. Att det finns uppdaterade namn, telefonnummer samt mailadress pa
kontaktpersonerna. Vi ser att rehabkoordinatorn pa vardcentralen samt forste sekreterare pa
socialtjansten fungerar som en god kontaktvag mellan primérvard och socialtjanst.

Vi rekommenderar regelbundna méten mellan dessa kontaktpersoner for att uppratthalla en
kontinuerlig samverkan.

Det finns idag en etablerad struktur (enligt ovan), som underlattar en tidig kontakt mellan vara
verksamheter med den unge vuxne i centrum.

Under projekttiden har vi inte kunnat mata nagon forkortad tid som den unge vuxne uppbér
forsorjningsstdd. Vi tror dock att en kontinuerlig och strukturerad samverkan har en positiv
paverkan pa den unge vuxnes majlighet till sjalvforsorjning.

Malet att via enkatform utvardera socialsekreterarnas upplevda arbetssituation och arbetsmiljo
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fore och efter projektavslut har inte kunnat goras, da endast en socialsekreterare fortfarande ar
anstalld inom sektor soder unga vuxnagruppen.

Vardcentralsteamet har hanterat ett farre antal unga vuxna an vad vi forvantade oss vid
projektstart. V.g. se rubrik Genomférande 2:3 Hinder.

Projektgruppen har under projekttid hanterat totalt:
158 kvinnor
173 man

Fler an vad vi trodde av de unga vuxna som fick forfragan att delta i projektet valde att svara
nej. Orsakerna som den unge vuxne angav var bland annat: de hade redan en etablerad
vardkontakt, ville ej skriva pa samtycke, svarade nej av oklar anledning.

3.2. Samverkansprocessen

Vg se Genomfdrande 2:3

3.3. Ev. utvardering

Ingen extern utvardering ar gjord

3.4. Prognos

Da vi redan idag har en struktur kring samverkan mellan vara verksamheter, tror vi att denna
samverkan har alla mojligheter att fortsatta efter projektavslut.

Vi har under projekttiden sett att samverkan manga ganger underlattar och fungerar bra i det
dagliga arbetet, vilket gor att vi forhoppningsvis kommer att fortsatta med detta.

Vi tror att ju tidigare man kan identifiera halsoproblem bade pa individniva samt inom
familjen, desto lattare ar det att fanga upp och forebygga dessa problem. Vi ser darfor att
eventuella nya insatser aven samverkar med skolan och barnhalsovarden (BVC).

Under projekttiden har vi sett att ett flertal unga vuxna har haft behov av kontakt med
psykiatrin. Aven har rekommenderar vi att det finns en kontaktperson inom psykiatrin.

Under projekttiden har det funnits en stor personalomsattningen inom socialtjansten. Detta har
varit en rejal utmaning for projektet och vi tror att denna fraga ar viktig att 16sa.

En vidare insats for att ge socialsekreteraren verktyg for att lattare hantera det dagliga arbetet
och de utmaningar de star infor skulle behévas.
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4. Bilagor

Samtyckesblankett
Halsofragor




