De gemensamma prioriteringarna för utvecklingsarbetet i länet

Vision

· Tydliga samverkansdokument mellan NLL – kommun inkl ekonomiska åtaganden
· Minskat lidande för patient och anhöriga

· Reell samverkan

· Gemensamt fröhållningssätt och samsyn

· Politikerna inser och ger verktyg, ekonomiska möjligheter att genomföra arbetet

· Att vi når fram till en gemensam missbruksvård

· Samverkan inom östra länsdel som leder till minskade kostnader

· Gemensamt arbete

· Dockning mellan somasjukvården och de stora aktörerna 

Mål

· Utveckla stöd för ungdomar

· Att skapa förståelse för varandras organisation

· Fortsätta utveckling av missbruks- och beroendevård

· Bättre samverkan kring patienten/god samverkan
· Vårdplan

· Aktivt deltagande från primärvården

· God samhällsekonomi

· Högre kvalité ur ett brukarperspektiv

· Tydliggöra uppdraget

· Att vårdtagare får den vård som behövs/bra för brukarna
· Snabbare handläggning

· Primärvården kommer ordentligt med på banan

· Brukaren i centrum av vårdorganisationen

· Utredning av den egna verksamheten

· Samarbete med hälso- och sjukvården 

· Ökad kompetens

· Utveckla vårdkedjan

· Engagemang

· Samverkan även över kommungränsen

· Att huvudmännens resp ansvar klargörs på alla nivåer

· Skriftligt avtal mellan huvudmännen 

· Tidigare insatser

· Vi kan använda tiden till att jobba istället för att klaga på varandra

Problem att hantera

· Sammanblanda ansvar – gör parterna det de ska

· Primärvården – var är dom?

· Svårt att nå ut till alla
Utöver de prioriterade frågeställningarna tog grupperna i de 4 olika länsdelarna fram även följande  visioner, mål och problem att hantera;

Politikergrupp, grupp 1

Vision

Mera resurser

Mål

Samarbetsklimat

Problem att hantera

Kunskap

Resurser

Ekonomi

Samverkan mellan huvudmännen
Viljan

Grupp 2 och 3, Piteå älvdal

Vision

Ökad kompetens leder till fröbättrad behandling

Mindre bollande mellan aktörerna, vem som har ansvar för vad

Utvecklat samarbete mellan socialtjänst, primärvård och psykiatri

Bättre omhändertagande av missbrukare

Förbättrad vård för patienter med missbruksproblem

Bättre kunskap och tillit till varandra

Mål

Ökad vilja att nå gemensamma mål.  Minskad diskussion om kostnadsfördelning.

Ökad kompetens kring utredning och behandling av målgruppen
Utveckla vårdkedjan

Ökad kunskap och förståelse för varandras verksamheter

Kortare/enklare vägar för kommunikation

Förhindra gråzoner

Ta lärdom av andras kunnande

Att processen ska leda framåt

Bättre samarbete

Bättre kunskap

Bättre att stämma i bäcken än i ån – förebyggande arbete

Ökad samsyn

Delat fikarum med delar av psykiatrin
Bättre utvärderingsmetoder

Problem att hantera 

Revirtänkande hindrar utveckling

”Samarbete, men på mina villkor”

Svårt med samarbetet

Mycket prat, lite faktiskt arbete

Svårt nå samsyn p g a olika ”traditioner”

Var är primärvården, svårt att få med primärvården lokalt.

Brist på läkare

Tidsbrist

Ekonomi

Avstånd till sjukhus

För mycket tyckande

Att kommunerna har olika syn på hur missbruksvården ska byggas upp

Gemensamma lokaler

Allmänt okad alkoholkonsumtion kommer att ställa höga krav 
Grupp 4 och 5, Luleå-Boden –området

Vision

En patientsäker, evidensbaserad och effektiv vård med alla berörda instanser involverade

Att vi från verksamheterna skapar gemensamma mål och gemensamt språk

Helheten mellan aktörer

Snabbare beslutsvägar

Billigare i slutändan

Effektivitetsvinster

Bred kunskap – MoB:en blir kompetenscentrum i missbruksfrågor

Mål

Bättre samverkan

Bättre vårdkedja

Färre fall mellan stolar

Roligt med förändring

Bättre omhändertagande av patienter med samsjuklighet (DD)

Samsyn

Att klienter står i centrum och vi gemensamt kan se vilka behov som klienten har

ASI-utbildning

Problem att hantera

Hur hinna med flera stora nationella riktlinjer

Praktiska ”timingsproblem”

Ekonomin för genomförandet, landsting-kommun

Kan vara svårt att komma från revir/ekonomi

Olika kulturer,  landsting – kommun

Primärvårdens deltagande

Hur få med vårdcentraler

Svårigheter med informationsflöden

Att vi inte hittar till varandra, inte hittar arenor att samverka på

Läkarbrist inom psykiatrin

Deltagande från primärvården

Fastnar i ekonomiska spörsmål, vem ska betala vad
Inte få rätt förutsättningar, ex ekonomiskt m m

Grupp 6 och 7, östra länsdel

Vision

En standardiserad vård

Ett fungerande samarbete mellan aktörerna – kommun, vuxenpsykiatri, primärvård

Nå ungdomar i tidig ålder/tidigt skede

Lägre kostnader för avgiftning/vård

Mål

En kompetent och kunnig personal

Organiserad vård/hjälp

Mer kompetens hos samverkanspartner

Utvecklande riktlinjer

Förbättrat samarbete med NLL  avseende avgiftning av missbrukare
Förståelse för varandras profession

Bättre samarbete mellan alla parter

Utbildningar för hela arbetsgruppen på IFO

Alla är med på banan

Högre grad av evidensbaserade metoder

Effektivare resursanvändning i samhället

Problem att hantera

Svårigheter att nå ut till alla berörda instanser med information – implementera i verksamheterna

Budget/pengabrist

Platsbrist

Tidsbrist

Samverkan

Personalresurser

Förankringsproblem

Modell för alla kommunstorlekar
Grupp 8 och 9, norra länsdelen
Vision

Att man tydliggör vem som har ansvar över vad.

Mål

Regiontanken ”Norra”

Billigare

Bättre

Tydliga riktlinjer

Bättre kartläggning av problembilden

Gemensamt förhållningssätt /behandlingsstrategier

Komma närmare varandra och förstå betydelsen av samarbete

Problem att hantera

Att samordningen inte funkar

ASI – IT-system inte funkar

Olika organisationer – olika kulturer

Upptagningsområde på olika kommuner
