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Bakgrund

Den hér rapporten syftar till att beskriva en samverkansmodell som anvants i FoU-projektet Var
sin hand. Beskrivningen bestar dels av redovisning av de resultat som framkommit i de
fokusgruppsintervjuer som genomforts inom ramen for det aktuella projektet och dels av en
utforlig beskrivning av tillvdgagangssattet i projektets samtliga delar; planering och
genomforande av fokusgrupper, bearbetning av material, redovisning och praktisk anvandning av
resultaten i form av arbetande seminarier. Férhoppningen ar att rapporten darfér kan vara av
intresse inte bara for de enheter och brukare som deltagit i det aktuella projektet utan &ven for
andra organisationer och arenor dar samverkan &r ett prioriterat arbete.

Projektet har genomforts inom FoU Nordost i Stockholms 1an. FoU Nordost dgs av kommunerna
Vaxholm, Danderyd, Taby, Norrtilje, Vallentuna, Lidingd och Osterdker. Det sammanlagda
invanarantalet i kommunerna ar knappt 280 000 och varierar mellan drygt 11 000 (Vaxholm) och
drygt 64 000 (Taby) (se tabell 1).

Tabell 1. Befolkning i nordostkommunerna.
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Kélla: SCB, befolkning 31 december 2011

Bakgrund till projektets initiering

Ar 2007 gav Socialstyrelsen for forsta gangen ut gemensamma riktlinjer till kommun och
landsting for arbetet med missbruks- och beroendevarden i Sverige ("Nationella riktlinjer for
missbruks och beroendevéard” 2007-102-1). Man kunde konstatera att det fanns stora skillnader i
traditioner, kompetenser och synsétt mellan de olika huvudmannen. Syftet med riktlinjerna var
bland annat att etablera en gemensam, evidenshaserad kunskapsgrund. Ett av delmalen med detta
var att 6ka majligheterna for samverkan eftersom malgruppen ar komplex och ofta har behov av



insatser fran olika aktorer. Fungerande samverkan ses som en forutsattning for att halla samman
vardkedjorna och for att undvika att den enskilde hamnar mellan stolarna”.

Ar 2009 startade FoU Nordost ett implementeringsarbete av riktlinjerna genom projektmedel fran
Lansstyrelsen Ett kontrakt for livet”. Beroendevarden, socialtjansten, psykiatrin,
husldkarmottagningar och kriminalvarden bjods in till fem arbetande seminarier i respektive
kommun under 2009 och varen 2010 (sammanlagt holls trettiotre seminarier). Deltagandet var
stort och representationen fran de olika aktdrerna god med undantag fran husldkarmottagningar.
Arbetet planerades och féljdes upp regelbundet av en styrgrupp bestdende av representanter fran
namnda organisationer och FoU Nordost. P4 begédran av styrgruppen erbjods varje kommun
ytterligare tva seminarier med valfritt lokalt fordjupningsomrade under hosten 2010. En
genomgang av riktlinjerna samt en kortare processévning genomférdes ocksd i de sju
socialndmnderna samt i Landstingets norra halso- och sjukvardsstyrelse.

Sveriges kommuner och landsting, SKL, har genom projektet "Kunskap till praktik” sedan 2008
arbetat med att utveckla den svenska missbruks- och beroendevarden. Malsattningen ar att skapa
langsiktigt stabila forutsattningar for en evidensbaserad praktik. Varen 2009 fanns mojlighet for
kommun och landsting i Stockholms lan att sdka projektmedel hos “Kunskap till praktik” via
Kommunforbundet i Stockholms lan, KSL, och Halso- och sjukvardsnamnden i Stockholms lan,
HSN, for implementering av Stockholms lans policy for missbruks- och beroendevérd®. FoU
Nordost gjorde tillsammans med nordostkommunerna en ansdkan och beviljades medel. Syftet
var att fa en naturlig fortsattning pa den implementeringsprocess som redan pabdrjats genom
erhallna medel fran Lansstyrelsen, i forsta hand genom att utveckla och bilda lokala samrad i
varje kommun och genom att utforma och bredda samverkansavtal foér missbruk och beroende.

Under arbetets gang med saval seminarier som det strukturella arbetet framkom exempel pa att
forvantningarna pa varandras arbetsuppgifter och mandat paverkar samverkan i praktiken;
uppfattningar om “’de andras” arbetsuppgifter och mandat, som inte alltid stimt 6verens med den
konkreta situationen, lyftes, diskuterades och byttes darfor ut mot kunskap om detsamma.
Foljden av detta ar att forstdelsen har okat och att hindren for samarbete minskat betydligt.
Omvant kan konstateras att bristen pd kunskap om de olika organisationernas villkor och
mojligheter riskerar att fyllas ut av outtalade uppfattningar om bade majligheter och
begransningar i arbetet. | forlangningen kan denna typ av uppfattningar leda till ett
syndabockstinkande; att det &r brister hos “de andra” som &r anledningen till svérigheter i
samverkan. Ovanstaende exemplifierar hur 6kad kunskap om varandras yrkesomraden underlattar
samverkan vilket bor fa konkreta effekter for den enskilde brukaren.

! Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende, samverkan mellan kommunerna och landstinget i
Stockholms lén.



En god samverkan behdver inte alltid betyda att man utfor det konkreta arbetet tillsammans. Det
kan lika garna innebdra att ha fortroende fér och kunskap om granserna for varandras mandat och
uppdrag (vilket naturligtvis galler bade for professionella och brukare). Aterkoppling och vetskap
om vem som “haller i taktpinnen” &r en forutséttning for att fortroende for varandra ska kunna
uppréatthallas och for att inte brukaren ska falla mellan stolarna. Kanske behdvs ett mer nara
samarbete eller att ndgon annan av parterna tar huvudansvaret i nasta fas, allt utifran brukarens
behov.

Atskilliga forskningsresultat inom psykoterapi (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Beutler et al.,
2004) och missbruksforskning (Babor & Del Boca, 2003) framhaller att ett av de tydligaste
villkoren for att forandring ska &ga rum ar en fungerande relation (allians) mellan brukare —
professionell. Det goda bemotandet och den fungerande relationen kan &ven antas vara ett villkor
for den professionella strukturen, det vill s&ga att olika organisationers fortroende for och
bemotande av varandra ar avgdérande for hur brukaren blir bemott.

Vikten av sammanhangande vardkedjor patalas bade i Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks-
och beroendevard och Stockholms Léns policy kring samma fragor. Detta fortydligas aven i det
tillagg som gjordes 1 januari 2010 i Hélso- och sjukvardslagen samt Socialtjanstlagen angaende
gemensamma éverenskommelser om samarbete och gemensam individuell planering utifran den
enskildes behov mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Mot bakgrund av ovanstdende syftar foreliggande projekt till att (del 1) undersoka
forutsattningarna for och (del 11) forstarka mojligheterna till fungerande samverkan. Projektet ska
ses som ett led i det fortsatta arbetet i enlighet med den pabdrjade processen i de sju
nordostkommunerna samt de nya bestammelserna i Socialtjanstlagen och Hélso- och
sjukvardslagen. Den aspekt som har saknats i de arbetande seminarierna och som kommer att
tillforas i projektet ar brukarnas perspektiv pa de olika organisationernas arbetsuppgifter och
mandat. Vilka forvantningar och forhoppningar har brukare pa de organisationer som finns
tillgangliga?

Intentionen &r att skapa en utfkad kunskapsbas for samverkan, att tydliggora de olika
organisationernas ansvarsomrade och att préva arbetande seminarier som samverkansmodell
inom ordinarie verksamheter. Projektet ar begrénsat till personer med samsjuklighet i form av
psykisk funktionsnedsattning och missbruksproblematik.

Syfte med projektet
Projektet bestar av tva delar och syftar dels till att i del ett inventera a) brukarnas forvantningar

och forhoppningar pa tillgangliga organisationer och b) de professionellas forvantningar och
forhoppningar om varandra som samarbetsparter. Inventeringen forvantas synliggora de
kunskapsbehov som finns for att skapa en gemensam plattform for samverkan som fokuserar pa



brukarens behov. Projektets andra del syftar till att préva en modell for verksamhetsutveckling
inom och mellan de deltagande organisationerna.

Vad &ar samverkan?

Samverkansbegreppet ar mangtydigt och komplext (se t ex Axelsson och Bihari Axelsson 2007,
Eliasson 2010) och det &r svart att finna en avgransad definition av begreppet samverkan.
Danermark (2003) har i ett forsok definierat det som medvetna malinriktade handlingar som
utfors tillsammans med andra i en klart avgransad grupp avseende ett definierat problem och
syfte (s.15). | tidigare forskningsgenomgangar har begreppet anvants fér sadant som har att géra
med mer varaktiga relationer, med viss grad av formalisering och med nagon form av explicit
syfte (Mallander 1998). Vidare har samverkans-begreppet skiljts fran konsultation eller
samordning, dar olika myndigheters arbete koordineras eller adderas och fran konsultation, dar en
yrkesgrupp i en organisation gor insatser for en annan organisation samt integration, dar
verksamheter slas samman (Danermark & Kullberg 1999).

Inom valfardsomradet ska aktorerna samverka med brukare. Denna form av samverkan skiljer sig
vasentligt fran samverkan inom andra omraden, framst genom att i valfardsomradets samverkan
kring brukares re/habilitering konkurrerar ofta olika yrkesgrupper, dels om vad som ar problemet,
dels om hur det ska angripas (Danermark 2000).

Bergmark & Lundstrom (2005) sammanfattar att svarigheter som rapporteras fran
samverkansprojekt ofta handlar om olikheter i malséttningar, skilda professionella kulturer och
asymmetriska relationer mellan de samverkande yrkesgrupperna. Andra faktorer som lyfts fram
ar ekonomiska konflikter, daligt motiverad personal samt olikheter i hierarkier och beslutstruktur.
Listor och rad over faktorer som bor foreligga for lyckad samverkan utgérs ofta av motsatserna
till det som identifieras som hinder, d.v.s. de framhaller nddvéandigheten av gemensamma tydliga
malsattningar, motiverad personal, jamlika relationer mellan inblandade grupper o.s.v. (Bergmark
& Lundstrom 2005). De punkter som Danermark (2003) sammanfattar, utifran lang erfarenhet av
forskning om samverkan, &ar ett exempel pa detta. Danermark menar att det finns en rad
nddvandiga strukturella forutsattningar for samverkan som summeras under féljande punkter:

- att samverkan har en tydlig och klar ledning

- att samverkan har ett klart uttalat mal

- att tillrackliga resurser stélls till forfogande

- att skillnaderna mellan de samverkande avseende synsatt, organisation och regelverk har
identifierats

- att hindrande skillnader undanrdjts eller om detta inte gar, satt att hantera dem utvecklats

| en studie inom foreliggande projekts geografiska omrade, FoU Nordost, studerades samverkan
mellan landstingets psykiatri och kommunal socialtjdnst (Matscheck 2011, Matscheck &



Axelsson, 2013). | studien framhalls att centrala forutsattningar for samverkan inte bara
inkluderar skrivna dokument och 6verenskommelser pa organisatorisk niva utan att skapandet av
arenor for moten pd alla nivaer inom och mellan organisationer ar av stor betydelse. |
beskrivningen av hinder for samverkan lyfts ekonomiska forutsattningar fram. Ett konkret
exempel ar att vardgivare inte kompenseras ekonomiskt for tid som laggs pa samverkan sasom
moten med andra professionella enheter.

Sker samverkan?

| en studie av Bergmark och Lundstrom (2005) dar 100 av Sveriges kommuner undersoktes
framkom att institutionaliserad samverkan, definierad som ovan och med tva eller flera parter
involverade, ar vanligt férekommande inom kommunernas individ- och familjeomsorg. Talen var
dock hogre inom barn/ungdomsvard och ekonomiskt bistand &n inom missbruksvard. De
vanligaste parterna som missbruksvarden samverkade med var forsakringskassan,
arbetsformedlingen, psykiatrin och frivilligorganisationer.

| en tillsyn som Socialstyrelsen gjort inom missbruks- och beroendevarden under aren 2008-2010
(Socialstyrelsen 2011) konstateras att de olika organisationsformer som finns av missbruks- och
beroendevarden i olika regioner och lan ocksa medfor ett varierat behov av samverkan. Ungefar
tva tredjedelar av beroendevardens verksamheter angav att vardgivaren hade gett direktiv om
samverkan med andra aktorer och verksamheter. | ungefar lika manga fall hade vardgivaren gett
direktiv till huslakarmottagningen om samverkan. Ca halften av verksamheterna angav ocksa att
overenskommelser fanns mellan huslakarmottagning och beroendevard om  vilka
fordelningsprinciper som gallde angaende var patienter skulle vardas. De intervjuade pa
vardcentralerna beskrev samarbetsproblem med de psykiatriska klinikerna och ibland med
beroendeklinikerna. Dessa beskrevs till viss del bero pa otydliga uppdrag som gav maéjligheter till
olika tolkningar av ansvarsfordelning. Resursbrister inom psykiatrin angavs ocksa.
Huslédkarmottagningarnas foretrddare angav att det fanns en vél fungerande samverkan med
socialtjansten (a.a.).

Socialtjanstens kontakter med interna och externa aktorer uppfattas i Socialstyrelsens rapport som
relevanta och tillrackliga i de flesta fall. | ndgra fall fanns dock brister i samverkan mellan
socialtjanstens olika verksamhetsgrenar och vissa svarigheter med att etablera kontakt med
psykiatrin rapporteras.

Socialstyrelsen menar vidare att resultatet av tillsynen visade pa stora fordelar med integrerade
verksamheter, d.v.s. mottagningar som drevs av bade landsting/region och kommunerna. De
integrerade verksamheterna hade ofta ett brett utbud av insatser fran bade hélso- och sjukvard och
socialtjanst och innebar ofta att besokarna kunde fa samtidiga insatser vilket man menar minskar
risken for att besokarna inte far sina behov tillgodosedda.



Generellt konstateras i rapporten att halso- och sjukvarden inte hade svart att samverka med
socialtjansten, utan samarbetsproblemen fanns i forsta hand internt i halso- och sjukvarden. Det
kunde till exempel vara oklart vilka patienter som var psykiatrins ansvar och vilka som var
huslakarmottagningens och beroendemottagningarnas ansvar. Vidare framhalls att samarbetsavtal
och dverenskommelser mellan huvudmén har stor betydelse for hur val personernas behov av
halso-och sjukvard och socialtjanst tillgodosags, och for att det fanns tillrackliga resurser.
Socialstyrelsen menar ocksa att det var uppenbart att verksamheter som erbjod bade socialtjénst
och halso- och sjukvard underlattade for enskilda att fa samtidiga insatser nar det behovdes.

Ar samverkan bra?

Som konstaterats tidigare i foreliggande rapport finns en uppslutning kring att samverkan inom
det aktuella omradet generellt &r positivt for brukare och professionella aktorer. Det kan betraktas
som ett underliggande axiom att samverkan har denna positiva innebord. Det ar inte svart att
halla med om att det verkar rimligt att instanser som arbetar med personer med multifaktoriella
problem ocksa samverkar och samarbetar i arbetet riktat mot personernas problem men
fortfarande finns ganska fa studier som kan visa konkreta effekter av samverkan.

Fallgropar och hinder som forsvarar samverkan inom valfardsomradet finns relativt valbeskrivna
och det finns ocksa flera rapporter som beskriver att samverkan i praktiken inte fungerar
tillfredstallande (Eliasson 2010). Daremot ar det svart att studera faktiska effekter av samverkan
och om det ar kostnadseffektivt att samverka. Nagra exempel kan hittas. | en svensk studie
undersoktes sambandet mellan kommuner som samverkar med anmaélningspliktiga professioner
(polis, BVC, PBU/BUP, skola, etc.) (Wiklund 2007). Det aggregerade utfallet gav ett negativt
samband mellan samverkan och antalet barnavardsanmélningar. Resultatet indikerar att
samverkan inte leder till 6kande anmalningsfrekvenser och darmed inte bidrar till ndgot som varit
malsattningen for 6kad samverkan; tidiga interventioner. Wiklund understryker dock att det
behovs vidare forskning for att studera samverkans betydelse for identifiering av utsatta barn och
ungdomar (Wiklund 2007).

| utredningen om samverkan i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen redovisas en
makroekonomisk studie av de totala samhéllsekonomiska effekterna (SOU 2000:78). Studien
inkluderade effekter for sjukvarden, socialtjansten, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
arbetsgivaren och den enskilde. Resultatet visar entydigt att det & samhallsekonomiskt l6nsamt
med framgangsrik rehabilitering. Studien bygger pa berakningar av avancerade modeller dar
realistiska fallbeskrivningar anvands dels for att redovisa samhéllets totala kostnader foér en
malgrupp, dels for att identifiera och analysera effekter av 6kad samverkan.

I en studie som baserar sig pd “verkliga” brukare och faktiska uppgifter ur journaler, akter, arkiv
och register utvarderades ekonomiska effekter av personliga ombud i Kristianstad och Lund
(Nilsson & Wadeskog 2004). Resultaten bekréftar de generella slutsatser som dragits fran studien



med fiktiva fallbeskrivningar. 1 Socialstyrelsens skrift om samverkan i rehabilitering
(Socialstyrelsen 2008) dar resultatet fran bade den fiktiva fallbeskrivningen (SOU 2000:78) och
Nilsson & Wadeskogs (2004) utvardering diskuteras pastar Socialstyrelsen att de offentliga
kostnaderna for malgrupperna minskar vasentligt om sjukvard och socialtjanst med flera
samverkar. Man menar dock att det finns ett tidsspann mellan investering (samverkan) och
kostnadsminskning och det verkar generellt vara sa att landstingets kostnadshesparingar ar storre
an kommunernas.

En annan studie som berdr projektets aktuella malgrupp och som relaterar till behovet av
samverkan ar den studie av mangbestkare inom landstingets specialiserade beroendevard som
genomforts i Stockholm pa uppdrag av SKL och Beroendecentrum Stockholm (Norman et al,
2012).  Dar genomfordes en Kkartlaggning av 17 mangbesokare pa beroendevardens
sjukhusbaserade akutmottagning i Stockholms ldn (BAS). Mangbesokare definierades som
personer som besokt beroendeakuten minst 10 ganger det senaste aret, eller varit inlagd i
slutenvard vid minst 4 tillfallen och kartlaggningen omfattade patienternas konsumtion av
somatisk, beroendepsykiatrisk och allméanpsykiatrisk sluten- och Gppenvard samt socialtjanst
under 12 manader. Kostnader for vard- och hjalpinsatser och lakemedel berdknades. Intervjuer
utfordes enskilt med patienterna gallande livssituation, erfarenheter av vard och stod samt
patienternas egen uppfattning om sina behov. Aven anhoriga intervjuades. | studien konstateras
att gruppen mangbesokare &r litet till antalet men varden och insatserna for gruppen é&r
omfattande. Framst berors beroendevarden, socialtjansten och den somatiska varden medan
allmanpsykiatrins resurser anvands i mindre omfattning. Flertalet av patienterna i studien har
komplexa vardbehov péa grund av psykisk sjukdom, missbruk och andra somatiska sjukdomar.
Patienterna ar darfor i behov av stod i sitt dagliga liv. Deras situation kraver ocksa integrerade,
alliansskapande insatser under lang tid. Dessutom behdéver patienten involveras mer i den egna
vardplaneringen. Studien visar att just samordning, vardkedja och delaktighet brister. Méanga av
de intervjuade patienterna beréattade att de inte kande sig horda eller respekterade i de vardmiljoer
som erbjudits. | rapporten poangteras att det ar val kant att det kan ta lang tid att bygga upp
fortroendefulla relationer och allians innan sjalva vardarbetet for beroendeproblem respektive
psykiatriska problem kan fa effekt. De ofta splittrade och kortsiktiga vard- och stodinsatserna
som framkom i kartlaggningen forsvarar utvecklandet av denna typ av langsiktiga allianser
mellan patient och vardgivare (Norman et al, 2012). Metodiken som anvéndes i studien kallas
Mangbesokarmodellen och ar en anpassning av den metodik som anvants i en uppféljningsstudie
av vard och omsorg for multisjuka aldre i Gavle ar 2008-2010 (Gurner et al 2010).

Metoden anvéands ocksa i ett pagaende projekt dar SKL slutit en 6verenskommelse med FoU
Sodertdrn att under aren 2011-2013 fortsatta arbetet med att anpassa Mangbesokarmodellen till
missbruksomradet, och aven att handleda fem FoU-miljéer som ska anvanda modellen i sina
respektive regioner. Idén bakom Mangbesckarmodellen &r att beskriva hur systemet fungerar
med utgangspunkt fran detaljerade beskrivningar av ett antal konkreta fall. | projektet planeras
saledes att gora kartlaggningar enligt samma modell av cirka 20 personer ur den utvalda



malgruppen och i sex lan. Modellen kommer att utvecklas, bland annat for att géra berakningar
for socialtjanstens kostnader utdver endast direkta vardinsatser (“placering”) till exempel
kostnader for bedémning, utredning och vérdplanering (muntlig kommunikation, Asa Bringlév,
FoU Sodertorn). Néar sjélva kartlaggningen ar gjord &r intentionen att man genom att jamfora
bilden av individens samlade behov med bilden av samhéllets insatser ska kunna identifiera
systemhinder i vard- och omsorgssystemet kring den enskilde. Svarar insatserna mot
malgruppens problem och behov? Var finns bristerna i systemet? Vad i processen driver upp
kostnaderna? Fallbeskrivningarna kan fungera som “gemensamma kartbilder” for de olika
aktorerna kring mangbesokarna i arbetet med att finna I6sningar som ger en béttre och mer
samordnad vard och omsorg samt en mer effektiv resursanvandning (intern projektbeskrivning
samt muntlig kommunikation, Asa Bringlov, FoU Sédertérn).

Projektet Var sin hand

De deltagande enheternas organisering

Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL), kommunerna och Stockholms léns landsting har tagit
fram en gemensam policy Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende”, 2008,
(missbrukspolicyn). Den &r antagen av samtliga kommuner i lanet och av Stockholms l&ns
landsting. Policyn utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer men framforallt fran de behov
och utmaningar som finns i Stockholms lan. Syftet med policyn ar att fortydliga och forbattra
samverkan mellan huvudménnen.

For utvecklandet av lanets forebyggande arbete och missbruks-/beroendevard finns ett regionalt
samrad med chefstjansteman fran kommunerna, landstinget, privata vardgivare och
Kriminalvarden. | de sju nordostkommunerna finns i enlighet med lanets policy for missbruks-
och beroendevard aven lokala rad. Tanken &r att de olika huvudménnen pa lokal niva ska skapa
en langsiktig hallbar struktur sa att kommunen och lokal hélso- och sjukvard tar gemensamt
ansvar for utvecklingen av det lokala forebyggande arbetet och den lokala missbruks- och
beroendevarden. En genomfdérandeplan har uppréttats i varje kommun som en hjalp och ett stod
for arbetet i det lokala samradet.

| kommunerna Vaxholm och Danderyd har man ett gemensamt lokalt rad.

Sammansattningen i raden ser lite olika ut beroende pa kommun, men beroendevarden (begreppet
beroendevard avser i rapporten landstingets beroendevard, dvs. beroendecentrum inom
Stockholms lans landssting), socialtjansten, psykiatrin och kriminalvarden finns representerad i
alla lokala rad. Huslakarmottagningen finns representerad men i nagra kommuner representerar
man bara sin egen husldkarmottagning, i en kommun har man atagit sig ett “informationsansvar”
till andra mottagningar i kommunen. |1 en kommun finns en bredare representation i det lokala
radet dar dven exempelvis skolan ingar i det lokala radet.
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Har nedan foljer en sammanstallning av resurserna i varje kommun. Bade myndighetsuttvare,
chefer och utforare/behandlare ar inraknade i socialtjanstens resurser.

| Danderyds kommun arbetar fem personer hos socialtjansten inom missbruksomradet, vid
tidpunkten for projektet fanns en integrerad beroendemottagning for kommunerna Danderyd och
Vaxholm dar det forutom Danderyds kommuns medarbetare fanns personal fran
beroendecentrum. | kommunen finns ocksd en psykiatrisk Oppenvardsmottagning och sex
husldkarmottagningar, varav tva drivs i privat regi.

| Vaxholm arbetar en person (exklusive chef) inom missbruksomradet. Beroendemottagningen
for kommuninnevanarna i Vaxholm var vid tidpunkten for projektet lokaliserad till Danderyds
beroendemottaning. | Vaxholms kommun finns en husldkarmottagning som drivs i privat regi.

De kommuninnevanare som behover komma i kontakt med Gppenpsykiatrin hanvisas till den
Oppenpsykatriska mottagning som finns i Mérby, Danderyds kommun.

| Lidingd Stad arbetar nio personer hos socialtjansten inom missbruksomradet, i kommunen finns
en integrerad mottagning dar det forutom kommunens medarbetare finns personal fran
beroendecentrum. | kommunen finns ocksa en psykiatrisk éppenvardsmottagning. | Lidingo stad
finns fem husldkarmottagningar varav en drivs i landstingets regi.

| Tadby kommun arbetar 22 personer hos socialtjansten inom missbruksomradet, i kommunen
finns en integrerad mottagning dar det forutom kommunens medarbetare finns personal fran
beroendecentrum. | kommunen finns en psykiatrisk oppenvardsmottagning. | Taby kommun
finns sex husldkarmottagningar varav en drivs i landstingsregi.

| Vallentuna kommun arbetar atta personer hos socialtjansten inom missbruksomradet, i
kommunen finns en integrerad mottagning dar det férutom kommunens medarbetare finns
personal fran beroendecentrum. I kommunen finns en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Det
finns fyra huslakarmottagningar i kommunen varav en drivs i landstingsregi.

| Osterdkers kommun arbetar &tta personer hos socialtjansten inom missbruksomradet, i
kommunen finns en integrerad mottagning dar det férutom kommunens medarbetare finns
personal fran beroendecentrum. | kommunen finns en psykiatrisk Gppenvardsmottagning. |
kommunen finns tre huslakarmottagningar vilka alla drivs i privat regi.

| Norrtélje kommun arbetar sex personer hos socialtjansten inom missbruksomradet, i kommunen
finns en beroendemottagning och en psykiatrisk Oppenvardsmottagning som lyder under

11



Tiohundraférvaltningen®. | kommunen finns &tta husldkarmottagningar varav tva drivs i privat
regi.

Projektets fokus och begransningar

Inom projektet har de organisatoriska forutsattningarna inte kartlagts utéver den beskrivning som
givits ovan. Inom projektgruppen finns dock en langvarig erfarenhet av och insyn i arbetet inom
det omrade dar projektet genomforts, bade som chef och handldggare inom socialtjansten samt
som medarbetare pa FoU-enheten. Det ar var uppfattning att de aktuella enheterna liksom pa de
flesta andra liknande enheter inom landet lider av resursbrist men ocksa att det finns mojligheter
till samverkan. Till exempel finns pa flera stallen den typ av integrerade verksamheter som
Socialstyrelsen i den tillsyn som kort beskrivits ovan framhallit som fordelaktigt for méjligheter
till samverkan (Socialstyrelsen 2011). Ett engagemang for samverkansfragor har ocksa kommit
till uttryck i det aktiva deltagande som de olika aktérerna, med undantag for
huslakarmottagningar, visat vid de arbetande seminarier som genomforts under
implementeringen av riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden i Sverige. Vidare pagar
parallellt med detta projekts genomférande arbetet med att ta fram och revidera samverkansavtal
mellan kommun, landsting och kriminalvard. Det arbetet bedrivs inom de lokala samraden.

Som redan beskrivits inledningsvis ar idén och utformningen av foreliggande projekt sprungen ur
ovanstaende utvecklingsarbete som bedrivs i deltagande enheter. Projektet kan sagas fokusera pa
att bidra till det som i Danermarks (2003) lista ovan 6ver nddvandiga strukturella forutsattningar
for samverkan bendmns: att skillnaderna mellan de samverkande avseende synsétt, organisation
och regelverk har identifierats och att hindrande skillnader undanréjts eller om detta inte gar,
satt att hantera dem utvecklats.

Metod och genomférande av projektets forsta del

Projektet har genomforts i tva delar dar den forsta delen bestatt av formulering av underlag for
fokusgruppsintervjuer samt genomforande och analys av intervjuer. Under utformningsfasen har
projektet presenterats vid ett tillfalle med Riksférbundet for Social och Mental Halsa (RSMH)
samt vid tva tillfallen p& Kunskap till praktiks Brukarrdd®. Vid forsta tillfallet presenterades
projektidén i syfte att fa radets synpunkter pa densamma. Bade RSMH och Brukarradet stallde

2 Vérdbolaget ags till lika delar av Stockholms l4ns landsting och Norrtalje kommun via ett sarskilt
kommunalférbund.

® Enligt sammanfattning frAn méte med Brukarradet 4r dess évergripande roll att ta del av olika planer for
utvecklingsarbetet i Kunskap till praktik och kunna lamna synpunkter och forslag pa forandringar.
(http://kunskaptillpraktik.skl.se/nyhetsarkiv/nyheter 2008_1/sammanfattning_av_mote _med kunskap till_praktiks
brukarrad_den_13 november_1) 2012-08-07
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sig mycket positiva till projektets utformning och mal och 6nskade att hallas fortsatt informerade.
Vid det andra tillfallet pa Brukarradet presenterades den fardiga projektplanen.

| den andra delen av projektet aterfordes resultatet fran del ett till samarbetsparterna i form av
tvarprofessionella, arbetande, seminarier.

For att forankra projektet inom de organisationer som det riktar sig till har projektet beskrivits,
bade formellt och under mer informella former, da tillfalle for det bjudits. Exempelvis har en av
medarbetarna i projektet ocksa deltagit i de seminarier som ingatt i arbetet med riktlinjer for
missbruks och beroendevard och dar kunnat beskriva projektet. Andra tillfallen har givits vid
moten for FoU:s styrgrupp dér de deltagande organisationerna ingar, i lokala rad och andra typer
av arbetsgrupper.

Fallbeskrivningar som diskussionsmaterial for fokusgruppsintervjuerna

Under varen 2011 borjade arbetet med att skissera fallbeskrivningar som skulle anvandas som
diskussionsunderlag for fokusgruppsintervjuerna. Den projektmedarbetare som skisserade
beskrivningarna har mycket lang erfarenhet inom socialtjéanstens arbete med missbruksvard, bade
som handlaggande socialsekreterare och som chef inom omradet. | och med detta fanns en stor
fortrogenhet om hur fallen kunde utformas dels for att vara verklighetstrogna men ocksa for att
utgéra beskrivningar dar atgarder och insatser kunde vara relevanta for alla de berorda
organisationerna som skulle delta i fokusgruppsintervjuerna. For ytterligare validering
diskuterades skisserna med andra professionella samt vid tva tillfallen med representanter fran
brukarorganisationerna Verdandi och Riksforbundet for Rattigheter, Frigorelse, Halsa och
Likabehandling (RFHL). De slutliga fallbeskrivningar som anvéndes finns i bilaga 1.

Genomférande

Tva fokusgruppintervjuer planerades i varje arbetsgrupp inom socialtjanst, beroendecentrum,
psykiatrin, huslakarmottagning/vardcentral samt tva fokusgruppintervjuer med brukare. De
kriterier som anvandes for urval av vilka arbetsgrupper som skulle tillfragas om deltagande var
dels att de skulle arbeta inom FoU Nordosts omrade och dels ha en personalgrupp om minst tre
personer for att en fokusgruppsintervju skulle kunna genomféras. Eftersom kommunerna inom
omradet har ganska olika karaktar i form av tatortsbetonade eller glesbygdsbetonade omraden
skulle bada dessa strukturer finnas representerade.

Infor fokusgruppintervjuerna med de professionella skickades en inbjudan, dar projektet
presenterades kort och dar varje arbetsgrupp bjods in till att delta i en fokusgrupp, till respektive
verksamhet under varen 2011. Inbjudan mailades till ansvarig pa enheten samt till hogre chef.
Inbjudan efterféljdes av ytterligare paminnelser via mail och telefonsamtal. | vissa fall pamindes
aven nér tillfalle gavs vid olika moten dar en av projektmedarbetarna deltagit.
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Det var relativt enkelt att fa socialtjansten intresserad av att delta i en fokusgrupp. Att organisera
fokusgrupperna krivde dock en del pdminnelser och ”pusslande”. I en kommun dér socialtjdnsten
tillfragades tackade man nej pa grund av resursbrist da det var bade sjukskrivningar och
personalomsattning i personalgruppen.

Beroendevarden var ocksa valvilligt installda till att delta i projektet. Fokusgrupper inom
beroendevarden var dock nagot svarare att organisera an  socialtjanstens da
beroendemottagningarna ar bemannade med relativ fa personer. P& en beroendemottagning I6ste
man det genom att sld ihop personal fran tva olika mottagningar. Pa en mottagning kom en
foraldraledig personal in och deltog i intervjun.

Tre enheter inom PRIMA vuxenpsykiatri tillfragades, varav tva tackade ja.

Fokusgrupper med representanter fran huslakarmottagningar var svarast att organisera. Tre
huslédkarmottagningar tillfragades, en mottagning svarade 6verhuvudtaget inte pa inbjudan trots
flera paminnelser. Pa en mottagning tog verksamhetschefen upp fragan om erséttning for att vara
med i fokusgrupp, hon ville bli kontaktad senare. Efter ett antal misslyckade kontaktférsok med
den mottagningen beslutades att inte gd vidare med denna. En fokusgrupp inom primarvarden
genomfordes. Det &r projektets uppfattning att flera av de husldkarmottagningar som har
kontaktats har beskrivit att de har mycket svart att avsatta tid till att delta i fokusgruppsintervjuer
utan att fa ersattning for den missade tid for patientbesok som deltagande innebér. Den intervju
som genomfordes mojliggjordes genom att delar av personalen stallde upp utanfor arbetstid med
anledning av att man fann samverkansfragor mycket viktiga och ocksa bedémde projektet som
viktigt i detta hanseende.

Brukarna rekryterades via de professionella. Deltagare till brukarintervjuerna rekryterades via
enheter inom socialtjansten, psykiatrin och beroendeenheter pa sa sétt att personal inom dessa
enheter tillfragades om de bland sina aktuella och tidigare patienter/klienter bedémde att det
fanns personer med erfarenheter av att vara patient/klient hos minst tvd av de aktuella
organisationerna samt som kunde ténkas vara intresserade av att delta och som beddémdes kunna
delta i en fokusgruppintervju. Ett informationsbrev till personal inom beroendevard, socialtjanst
och PRIMA Oppenpsykiatri skickades till nagra av de olika samlokaliserade
beroendemottagningar och till PRIMA &ppenpsykiatri samt ett informationsbrev med en kort
beskrivning av projektet, betydelsen av deras medverkan och uppgifter om oss som kunde delas
ut till tillfragade brukare.

Vid de tva inledande intervjuerna deltog alla tre projektmedarbetarna for att bli val fortrogna med
intervjuforfarandet. Vid de efterfoljande intervjuerna deltog tva projektmedarbetare. En
projektmedarbetare fungerade som moderator och den andra hade en mer passiv roll men stallde
foljdfragor under diskussionen. Vid tva tillfallen deltog ocksa en praktikant fran
socionomutbildningen vid intervjun.
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Intervjuerna inleddes med att moderatorn kort informerade om projektet och dess syfte samt
introducerade intervjuns struktur. Deltagarna informerades om att deras medverkan var frivilligt
och de hade ratt att nar som helst avbryta sin medverkan. De forsakrades om anonymitet bade
avseende dem som individer och méjligheten att identifiera vilken specifik enhet de kom ifran.
Avsikten med detta var att mojliggora for deltagarna — savél personal som brukare - att mer fritt
kunna formulera onskemal och erfarenheter. Darefter fick deltagarna lasa igenom de tva
fallbeskrivningarna. Vid personalintervjuerna anvéandes cirkulara fragor, d.v.s. deltagarna
ombads att diskutera hur de tror att 6vriga instanser, d.v.s. samverkanspartners, skulle agera
(forestallningar och erfarenheter av faktiskt agerande) i den typ av fall som beskrivningarna utgor
samt hur man onskar att de skulle agera (forestdllningar om samarbetsparternas
uppgift/uppdrag/mojligheter). Deltagarna instruerades att de beskrivna fallen skulle ses som ett
stimulansmaterial for diskussionen. Det innebar att de kunde anvénda de konkreta fallen men om
de tyckte att det var mer relevant att basera diskussionen pa egna erfarenheter gick det lika bra.

Avsikten var att gora tva fokusgruppintervjuer med brukare. Vid det forsta tillfallet kom tre av de
fyra som tackat ja (en fick forhinder i sista stund) och intervjun genomférdes som planerat. Till
den andra fokusgruppintervjun var tre deltagare anmalda, men da endast tvd kom pa utsatt tid
genomfordes en intervju med dessa tva. Den tredje deltagaren hade missuppfattat tiden och kom
darfor en timme senare. Eftersom intervjupersonen hade stort intresse av att delta och inte hade
nagot emot att delta i en enskild intervju, genomfordes en sadan. Av forklarliga skal fick
intervjuforfarandet anpassas efter antal deltagare. Aven om olika tekniker anvandes och
mojligheter till gruppdiskussion minskade med antalet deltagare genomférdes intervjuerna enligt
samma grundstruktur (se nedan).

Vid brukarintervjuerna anvands samma fallbeskrivningar som underlag men diskussionen beror
dar forstas forestallningar om, erfarenheter av och férvantningar pa alla professionella parter.
Intervjuerna inleddes med en kort muntlig beskrivning av projektet (en skriftlig beskrivning hade
delats ut i samband med att brukarna tackade ja till att medverka). Darefter redogjordes for
generella etiska principer avseende medverkan i studien, sasom frivillighet och anonymitet. |
intervjuer med fler an en deltagare ar det sérskilt viktigt att betona att alla ansvarar dels for att
skapa ett tillatande klimat under intervjun och dels att personliga erfarenheter inte fors vidare till
andra. Var beddémning &r att alla tre intervjuer gav ett rikt material och att deltagarna var
engagerade och intresserade av delge sina erfarenheter av och 6nskemal pa samverkan mellan de,
for projektet berorda, professionella aktérerna.

Samtliga intervjuer utom en dokumenterades via ljudinspelning efter att intervjudeltagarna givit
samtycke till det. Vid en av personalintervjuerna avbojde deltagarna ljudinspelning. Vid det
tillfallet forde bade den mer passiva medarbetaren samt en deltagande socionompraktikant
anteckningar under intervjun. Alla intervjuerna varade i ca 60 minuter. | fokusgrupperna med
professionella medverkade mellan tre och sex deltagare.
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Analysforfarande

Alla inspelade intervjuer transkriberades ordagrant. Vid den intervju dar anteckningar gjorts av
tva personer sammanfordes dessa till en mer laslig text. Transkriberingarna och den skriftliga
sammanfattningen av den oinspelade intervjun lastes sedan igenom av alla tre projektmedarbetare
och var och en gjorde en forsta tematisering av materialet. Utifran dessa teman fordes en
gemensam diskussion i projektgruppen som mynnade ut i en matris. | det efterféljande
analysarbetet anvandes matrisen for att sammanstélla materialet. Detta gjordes aterigen enskilt av
alla tre projektmedarbetarna. Figuren nedan visar matrisen for beroendevard:

Beroendevard — vad sager de andra?

Psykiatri Socialtjanst Huslakarmottagning | Beroendevard- om
sig sjalva
Erfarenhet:
Onskan:
Gemensamt:
Ovrigt:

Efter det jamfordes och diskuterades de enskilda sammanstallningarna. Inga innehallsmassiga
olikheter mellan hur textmaterialet hade uppfattats fanns mellan de olika sammanstallningarna.
Ibland fanns dock olika tolkningar angdende om uttalanden géller generellt for alla andra enheter
eller ar riktat till en specifik enhet. Till exempel punkten ”Mer hembesdk och uppsdk om
patienter inte kommer”; har uppfattade nagon att onskemalet var specifikt riktat till en av
enheterna medan de andra uppfattade det som en generellt riktad onskan. Vissa skillnader
framkom i form av att alla i ndgon man hade missat att ta fram viktiga punkter fran materialet och
en diskussion fordes som oftast utmynnade i att dessa punkter tillfordes ndr de enskilda
sammanstallningarna sammanférdes i en gemensam matris. | den gemensamma matrisen
sorterades erfarenhetspunkterna i negativa, positiva eller neutrala punkter. | ett nasta steg
granskades alla punkter och kondenserades pa sa satt att de punkter som innehallsméssigt liknade
varandra fordes samman.

De slutliga sammanstallningarnas syfte ar att de ska kunna aterge for de aktuella enheterna inom
FoU Nordosts omrade hur respektive enhet uppfattas av de andra samt vilka dnskemal som “de
andra” har. De ska ddrmed kunna fungera som material for de seminarier vars syfte 1 sin tur &r att
oka mojligheter till samverkan mellan enheterna. Analysarbetet har darfor praglats av en stravan
att halla de slutliga sammanstédllningarna nara de uttryck och beskrivningar som finns i
textmaterialet.

Resultat, del 1

Nedan presenteras sammanfattande matriser éver hur de olika enheterna beskrev erfarenheter av
respektive onskningar pa de dvriga enheternas verksamhet och agerande i kontakt med klienter
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med problem relaterade till missbruk och psykisk ohélsa. Beskrivningar av erfarenheter handlar
om konkreta uppfattningar av hur andra verksamheter arbetar och utgor en grund for mojligheter
och hinder for samverkan. Att formulera 6nskemal avseende andra verksamheter uppfattades
inledningsvis av flera som svart, vilket formodligen hanger samman med att det & nagot som
sallan gors pa ett konkret plan. Det ér en sak att “hitta fel” hos andra och en annan att verkligen
tydliggora pa vilket satt nagot kan goras pa ett annorlunda satt, forklara hur och varfor.
Intervjupersonerna instruerades att fritt formulera 6nskemal om de andra verksamheterna,
onskemal som indirekt kunde kopplas till forbattrade forutsattningar for samverkan.

Nér instruktioner for fokusgrupperna gavs ingick inte att prata om sin egen verksamhet. Men,
eftersom enheterna faktiskt gjorde det till viss del valdes att redovisa d&ven de kommentarerna
under en egen rubrik i matriserna.

Redovisningen av resultat fran intervjuerna med de professionella grupperna avslutas med en
beskrivning av mer generella 6nskemal och beskrivningar av forutsattningar och hinder for
samverkan. Beskrivningarna ar uppdelade pa respektive verksamhet men ar inte specifikt riktade
till ndgon av de Gvriga verksamheterna.

Erfarenheter av landstingets beroendevard

Psykiatri —om Socialtjanst (soc) —om Husléakarmottagning —om | Beroendevard
beroendevard beroendevard beroendevard — om sig sjalva
NEGATIVT: NEGATIVT: *anhoriga stottas *snavt uppdrag,

*for passiva gentemot klienten
*for snavt fokuserade pa
missbruk, avvisar vissa typer
av missbruk (hasch),
samverkar ej

*samverkan endast baserad pa
personlig niva

*skriver ej ut ADHD-
mediciner

POSITIVT:
*samarbete med samma tank
och kultur

NEUTRALT:

*erbjuder medicin,
stddsamtal, familjeterapi,
anhorig-terapi

*tar ej sjukvardsansvaret
(avgiftning) och ger upp; vill
att soc behandlingsplacerar.
*bara piller

*passiva?

POSITIVT:
*har direkt och regelbunden
kommunikation

NEUTRALT:
*ogillar metadon
*utfor det soc dnskar

*dimmiga begrepp om vad
man gor

*samarbetar med soc
*ibland har patienten
langvariga kontakter

kraver
motiverade
klienter.

Den sammanfattande bilden av de andra enheternas erfarenheter av landstingets beroendevard ar
att det dels ar framst psykiatrin och socialtjansten som uttrycker konkreta erfarenheter av
beroendevarden och dels att erfarenheterna ger uttryck for en bild av att beroendevarden arbetar
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for snavt och darmed haller ifran sig insatser/klienter. Samtidigt ar det snava uppdraget en
uppfattning som delas av personal fran beroendevarden som menar att det staller krav pa att
klienterna ar motiverade. Det forefaller vara sa att erfarenheterna handlar om att beroendevarden
gor vad de kan inom ramen for det snava uppdraget och att “’kritiken” handlar om att de andra
anser att beroendevarden borde kunna bredda sitt uppdrag.

Onskemal avseende landstingets beroendevard

Psykiatri —om
beroendevéard

Socialtjanst — om
beroendevéard

Huslédkarmottagning —
om beroendevard

Beroendevard — om sig
sjalva

*mer samarbete

*att patienter kan ga bade
hos psykiatri och beroende
samtidigt

*maste ha beroende-
kontakt for att det ska
funka inom psykiatrin
1)drogfri 3 man
2)screening 3)medicinera
mot ADHD

* att beroende tar éver
ADHD-medicin

*att beroende har
specialistkunskap om
dubbeldiagnoser
*samordnare

*ta initiativ till natverks-
maoten

*betala for missbruks-
behandling

*kontakt och uppfdljning
av bade lakare och
socionom

*att de tar
helhetsperspektiv

*att det inte &r frivilligt att
ga till beroendemottagning
*mer motivationsarbete
*g0r orosanmélan (barn
som far illa)

*mera helhet i manniskan
och inte i flaskan

*att de ska kunna erbjuda
fler behandlingsprogram
*flera av de provtagningar
som soc ber beroende att
utfora borde de utféra och
bekosta sjalva

*att psykiatri och
beroendevard kan jobba
parallellt

*inventera natverk

*ta emot klienter och
avgifta

*dela kostnader och ansvar
*mer programverksamhet;
Aterfallsprevention,
Hasch-program, KBT-
samtal

*dela pa kostnader

*samarbete och snabbt
stod

*tydligare uppféljning
*stdndig kontakt (ej
friskskriva), inte slappa
efter avslutad vistelse pa
behandlingshem
*avgiftning

*tidigare kontakt och
garna EN kontakt som
spindeln i natet
*ApoDos*

*vill 1ara sig mer om hur
beroendevarden fungerar
*Kkonsultationsbesok
*mer hjélp kring
patienter med
lakemedelsberoende

*dnskar moten med
vardgrannar pa en
konkret niva och inte pa
organisatorisk niva

De onskemal avseende beroendevarden som formulerades av personal fran de andra tre
verksamheterna handlade i stor utstrackning om en breddning och utdkning av insatser och att

* Apotekets dosexpedierande lakemedel, ApoDos, innebdr att lakemedel forpackas och levereras i pasar som
innehdller de lakemedel som personen ska ta vid ett och samma tillfalle. Pasarna ar markta med namn, fodelsedata,
innehall, datum och klockslag nar den aktuella dosen ska tas, vilket minskar risken for feldosering.
(www.vardguiden.se)
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den, som det uppfattades och uttrycktes, sndva synen pa vilka klienter/patienter som
beroendevarden tar emot borde vidgas sa att fler kan fa ta del av beroendevardens insatser.
Psykiatrin uttryckte flest onskemal och dessa handlade generellt om att patienter ska kunna
erbjudas parallella insatser, att beroendemottagningen ska ta fler initiativ till insatser och
samverkan med psykiatrin, att de ska ha ett mer brett synsatt pa patienternas problematik men
ocksd att de ska dela pa kostnader. Aven socialtjansten uttrycker 6nskemal om att
beroendemottagningen ska ha en bredare syn pa sitt uppdrag och i storre utstrackning dela pa
kostnader for insatser. Huslakarna uttrycker sarskilt onskemal om samarbete och snabbt stod,
men ocksa att beroendemottagningen i storre utstrackning kan agera som “spindeln 1 nitet”. Nar
personal fran beroendemottagningen uttrycker 6nskemal pa den egna verksamheten sa handlar
det om mer konkreta méten med 6vriga verksamheter.

Erfarenheter av socialtjansten

Psykiatri - om Beroendevard - om Huslakarmottagning — | Socialtjanst - om sig

socialtjanst socialtjanst om socialtjanst sjalva

NEGATIVT: NEGATIVT: NEGATIVT: *tar helhetsansvar, sista

*olika kulturer forsvarar *Prist pa pengar skyddsnétet

kommunikation POSITIVT: *vi vill ha klienter

*unga handlaggare- POSITIVT: psykiatriskt utredda,

rutinerade klienter * bra och regelbundet NEUTRALT: diagnoser for att kunna ta
samarbete (varierar mellan | *dimmiga begrepp om psykiatrin som gisslan

POSITIVT: kommuner, personbundet) | vad soc gor *plir fartblinda

*mycket att erbjuda; *att vi far sta for

behandlingshem, familje- | NEUTRALT: placering

hem, vardagsstod *erbjuder behandlingshem *att dubbeldiagnos &r

mkt vanliga klienter

NEUTRALT:

*samarbete, ibland bra,

ibland svart, personbundet

Psykiatrin och beroendevarden uttrycker flera erfarenheter av socialtjansten, medan
husldkarmottagningarna uttrycker att de inte har nagon klar uppfattning om vad socialtjansten
gor. Personal inom psykiatrin beskriver att kulturella skillnader forsvarar kommunikationen med
socialtjansten men ocksa att forutsattningar for samarbete ar personbundet och darfor ibland
fungerar val och ibland inte. Positiva erfarenheter som lyfts fram av psykiatrin ar att
socialtjansten har mycket att erbjuda, ett brett utbud av insatser. Beroendevarden uttrycker att de
har en positiv erfarenhet av samarbete med socialtjdnsten och att de erbjuder behandlingshem
men beskriver ocksa att ett problem ar bristen pa pengar. Av socialtjanstens egna beskrivningar
av sin verksamhet framgar att de anser sig ha ett helhetsansvar och att de ofta far st for
placeringar. Kommentaren om att klienter som fatt en diagnos baserad pa psykiatrisk utredning
mojliggdr att ’ta psykiatrin som gisslan” kan tolkas pa olika sitt, dels 1 ett mer sjdlvkritiskt
perspektiv som handlar om att diagnostisering ger mojlighet att skjuta dver ansvaret for klienter
pa psykiatrin. Det kan dels tolkas som att diagnostisering ger mojlighet att “tvinga” psykiatrin att
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samarbeta. Den senare tolkningen innebdr att kommentaren skulle placeras inom matrisen for
onskemal, nedan.

Onskemal avseende socialtjansten
Psykiatrins dnskemal pa socialtjanstens insatser ar manga och handlar i stor utstrackning om ett

breddat uppdrag med fler och langre insatser. Mot bakgrund av de erfarenheter som personal
inom psykiatrin uttrycker kan en tolkning vara att dnskemalen handlar om att de insatser som
finns bor utnyttjas i storre utstrackning och att en mojlig forklaring till att sa inte gors har med
resursbrist att gora. Beroendevarden uttrycker dnskemal om konkreta moéten med socialtjansten
medan huslakarmottagningarna onskar att fa mer kunskap om hur socialtjansten arbetar.
Socialtjanstens dnskemal avseende den egna verksamheten handlar om att de vill kunna erbjuda
fler 6ppenvardsinsatser och att de énskar mer kunskap om psyKiatri.

Psykiatri - om
socialtjanst

Beroendevard - om
socialtjanst

Huslakarmottagning —
om socialtjanst

Socialtjanst - om sig
sjalva

*ta tillvara olika
perspektiv

*ansvara for vardagen,
hemmiljon, aktiviteter

*Bnskar moéten med
vardgrannar pa en konkret
niva och inte pa
organisatorisk niva

*vill 1ara sig mer om hur
soc fungerar
*tidigare kontakt

*Kkrav fran psykiatri om
att mer erbjuda i
6ppenvard - soc haller
med.

*kunskapsutbyte + *pehdver mer kunskap
kontinuerlig kontakt om psykiatri
*forlangda

behandlingstider

*@nskar och tror att
behandlingshem beviljas
*socialpsykiatri
*familjehem hos soc
*orosanmalan avseende
barn tas pa allvar

*mer insatser
specialiserade pa
neuropsykiatriska
funktionshinder

*stotta klienter sa att de
kommer till beroendevard
och psykiatri

*saknas kunskap om de
kognitiva hjalpmedel som
finns

Erfarenheter av psykiatrin
Gemensamt for socialtjansten och beroendevarden ar att de uttrycker negativa erfarenheter av att

psykiatrin kraver drogfrihet for sina insatser. Socialtjansten uppfattar &ven att psykiatrin ar for
inriktad pa symptom och medicinering medan beroendevarden har negativa erfarenheter av
tidsbrist inom psykiatrin och svarighet att fa till stand gemensamma moten. Samtidigt beskriver
bade socialtjansten och beroendevarden att de har positiva erfarenheter av samarbete och
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samplaceringar. Aven huslakarmottagningar uppfattar att psykiatrin ar for inriktade pd symptom
och medicinering. Andra erfarenheter som uttrycks av huslakarmottagningar &r att de uppfattar att
psykiatrin kréver drogfrihet och inte gér hembestk. De beskriver &ven att de sjalva har bristféllig
kunskap om hur psykiatrin fungerar. Uppfattningen om att man inom psykiatrin kréver drogfrihet
delas av personal inom psykiatrin som ocksa beskriver att de har en helhetshild men behéver

specialkunskaper.

Socialtjanst — om
psykiatri

Beroendevard — om
psykiatri

Huslédkarmottagning —
om psykiatri

Psykiatri — om sig
sjalva

NEGATIVT:

*kraver drogfrihet

*for inriktade pa symptom
och medicinering

POSITIVT:
*samplaceringar

NEUTRALT:
*olika bedémningar av
svarighetsgrad

NEGATIVT:

*haller ifran sig
missbrukspatienter, kréver
drogfrihet och remitterar
over

*tidsbrist

*svart fa till gemensamma
mdten

POSITIVT:
*regelbundet samarbete

NEGATIVT:

*for inriktade pa
symptom och
medicinering.

*ej hembesok
*kraver drogfrihet

POSITIVT:

NEUTRALT:
*okunniga om hur

*har helhetsbild
*Kkraver drogfrihet
*behdver special-
kunskaper

*personbunden kontakt psykiatrin fungerar
NEUTRALT:
*har vidare uppdrag

*erbjuder medicin+samtal

Onskemal avseende psykiatrin

Alla verksamheter uttrycker manga 6nskemal om psykiatrin, vilket sakert har flera forklaringar.
Socialtjansten onskar mer samverkan med delat ansvar savél avseende ekonomi som kontakt och
uppfdljning av vard pa institution och i 6ppenvard. Vidare uttrycker socialtjansten onskemal om
att psykiatrin borde ha en storre helhetssyn och att insatserna ska kunna ske parallellt. Onskan om
samtidiga, parallella insatser och ett storre helhetsansvar uttrycks dven av beroendevarden. Likasa
onskar beroendevarden att ldkare inom psykiatrin som satter in medicin &aven ansvarar for upp-
och nedtrappning samt utsattning. Bade beroendevarden och huslakarmottagningen Onskar att
psykiatrin ska gora hembesok. Husldkarmottagningens onskemal handlar generellt om att
psykiatrin ska ta ett storre helhetsansvar. Personal fran psykiatrin uttrycker inga onskemal
avseende den egna verksamheten.
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Socialtjanst — om
psykiatri

Beroendevard — om
psykiatri

Huslédkarmottagning —
om psykiatrin

Psykiatri — om sig
sjalva

*mer samplaceringar pa
slutenvard, delad kostnad
och ansvar (uppféljning,
kontakt med behandlings-
hem, 6ppenvard osv.),
psykiatridelen in i vard-
planering, samplanering
*efter institutions-
behandling -> mer tydligt
Oppenvardsansvar,
gemensamt socialtjanst +
psykiatri

*mer helhetssyn, inte s&
uppdelat, om de ser annan
problematik kontakta
annan profession.

*inga glapp mellan
insatser

*Onskan om att psykiatri
finns med parallellt som
klienten far hjalp med
missbruk

*inventera natverk
*skrapa pa ytan -> vad ar
orsak till symptom?
*behandla de symptom
som kommer upp

*6nskan om samtidiga
insatser, parallell kontakt
*ej skriva ut
Bensodiazepiner
*gemensamma
avstamningsmoten/
konferenser déar klienten
kan diskuteras

*inte bara medicin utan
aven samtal
*uppfoljning, aterbesok,
utvardera/omvérdera
medicin

*ansvarig lakare ansvarar
for inséttning, upp- och
nedtrappning samt
utséttning

*hembesdk

*@nskan att doktorerna pa
beroendevard och psykiatri
hade mer kontakt tex via
telefon med klienterna
*ta sig tid

*hoppas att de har
fangats upp tidigt via
BUP®, sen naturlig dver-
gang till vuxenpsykiatrin
*hor gbra hembesok
*bor gbra en utredning
*ndr de stéller diagnos
bor de stélla fragor for att
fanga upp ev andra
problem

*samordnare pa psykiatri
som kan bolla vidare till
olika utredningsinstanser
*samarbete och snabbt
stod

*standig kontakt (ej
friskskriva)

*ApoDos

*vill 1ara sig mer om hur
psykiatrin fungerar
*konsultationsbesok

*att snabbt fa stod av
nagon som sjalv har
fotterna bade i beroende-
vard och psykiatri
*checklista med 10 andra
fragor, ej bara ADHD
diagnos

Erfarenheter av huslakarmottagningar

Generellt kan ségas att psykiatrin, beroendevarden och socialtjansten lyfter fram relativt
begransade erfarenheter av huslakarmottagningar. Psykiatrin och beroendevarden beskriver att
huslakarmottagningar lider av tidsbrist och att de remitterar till olika instanser. Psykiatrin har
goda erfarenheter av nar patienter har hjalp av sk. case managers (CM) i sin kontakt med
huslakarmottagningar. De uttrycker att ett problem ar att husldkarmottagningar inte ser patientens
behov. Beroendevarden och socialtjansten lyfter fram det faktum att huslakarmottagningar
skriver ut psykofarmaka som problematiskt. Husldakarmottagningen sjalva beskriver att de har
svart att hantera komplexa arenden och att de saknar mojligheter att ha ett helhetsgrepp, vilket de
anser att dessa patienter/klienter behdver. Av deras beskrivningar framkommer att deras situation

ar pressad med manga personer som ber om starka lakemedel.

® Barn- och ungdomspsykiatri.




Psykiatri —om Beroendevard — om Socialtjanst — om Huslékarmottagning —
huslakarmottagningar huslakarmottagningar huslakarmottagningar | om sig sjéalva
NEGATIVT: NEGATIVT: NEGATIVT: *svart att hantera
*tidsbrist *dalig uppfoljning, *skriver ut psykofarmaka | komplexa arenden

*ser ej patientens behov

POSITIVT:
*bra kontakt/samarbete
med case manager (CM)

NEUTRALT:
*remitterar till olika
instanser

tidspressade
*skriver ut psykofarmaka

POSITIVT:
NEUTRALT:

*remitterar
*privata kliniker

POSITIVT:

NEUTRALT:

*gor hembestk

*manga ringer om starka
lakemedel
*missbruksmediciner -
diskussion varje gang,
lakarna hinner ej ringa
upp pa ett par dagar,
patienter ringer igen
*vet ej om patienten har
kontakt pa andra stéllen
*vi kan inte ta ett
helhetsgrepp, sddana har
personer behdver
helhetsgrepp

Onskemal avseende huslakarmottagningar
Gemensamt for de 6vriga verksamheternas 6nskemal pa huslakarmottagningar ar att det handlar
om ett utdkat ansvar for medicinering genom att vara mer restriktiv, ha béattre uppféljning och
utvardering av medicinering. Socialtjansten och psykiatrin dnskar att huslakarmottagningar ska
utféra mer screening och att kunskapen om &ven mindre allvarliga problem relaterat till alkohol
och narkotika ska 0ka. Socialtjansten 6nskar aven att husldkarmottagningen dels ska ta reda pa
klienternas/patienternas vardkontakter och dels att de ska bli battre pa att remittera till Gvriga
verksamheter. Huslakarmottagningen & sin sida uttrycker 6nskemal om mer samarbete och stod
fran 6vriga verksamheter.

Psykiatri —om Beroendevard — om Socialtjanst — om Huslakarmottagning —
husldkarmottagningar husldkarmottagningar husldkarmottagningar | om sig sjélva

*sdga nej till mediciner *inte bara medicin utan *mer screening *samarbete 6nskas med
*ge recept pa intervall aven samtalskontakt (AUDIT/DUDIT) dvriga

*fraga om alkoholvanor
*gemensamma
moten/ansvar

*att huslakaren har
kunskap att se
drogproblematiken

*ta tid att stalla fragor
*sjukskrivning fran
husldkarmottagningar

*aterbesok, uppfoljning,
samtal,
utvardera/omvardera
medicin, den lakare som
satter in en medicin ska
fortsétta ansvara for
insattning, upptrappning,
nedtrappning och
utséattning

*orosanmalan

*tar ansvar for lakemedel
(avgiftning, nedtrappning,
uppfdljning)

*|3karna tar reda pa
klientens vardkontakter.

*porde frdga om missbruk,

fa mer kunskap om
missbruk (ej bara

allvarliga utan &ven lattare

problematik)

*skrapa pé ytan (orsaker
till problem)

*bli battre pa att remittera
till beroendevard och soc
* vénda sig till och
remittera till psyKkiatrin

*onskar fa snabbt stod
fran Gvriga

*att patienter med olika
typer av beroende skulle
std pd ApoDos, da kan
man se vad alla
forskriver och alla maste
ordinera pa samma stalle
(forutsatter att patienten
ar med pa taget)
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Generella énskemal och beskrivningar av forutsattningar och hinder for samverkan
Socialtjansten beskriver att en férutsattning for samverkan &r att klienter/patienter har mojlighet
att glida in i och ut ur en kontakt. Ett viktigt smoérjmedel for samverkan ar att ses regelbundet och
prata om klienter, klaga, fraga, diskutera” for att pa sa satt synliggora skillnader som bade kan
bero pa individer och traditioner.

Beroendemottagningen lyfter fram CM som en viktig insats och menar att manga klienter
behéver nagon som foljer med. Vidare uppfattar personal fran beroendevarden att patienternas
prognos till viss del hanger samman med yttre omstandigheter, dar en klient kan ha tur att fa
“basta terapeuten pa psyk och basta lakaren pa beroendemottagningen och en jatteengagerad
handlaggare” — och da ha en valdigt bra prognos. De uttrycker aven att det stalls orimliga krav pa
patienter och att fler hembesok och upps6k om patienter inte kommer ar nagot som alla fyra
verksamheter borde gora oftare. En malande och aterkommande beskrivning for att underlatta
samverkan dar drommen om ett stor hus i varje kommun dar psykiatri, husldkarmottagning,
beroendevard, socialtjanst och eventuellt polis sitter i samma hus.

Psykiatrin lyfter fram behovet av att tréffas och dela upp ansvar och utbyta kunskap om vilka
kompetenser som finns och vad alla kan erbjuda i natverksmoten, att det generellt borde vara
lattare att na varandra och att beslutsvagarna bor kortas ner. Det uttrycks dven 6nskemal om att
ha samma huvudman da ekonomi beskrivs som kalla till problem. Huslakarmottagningen menar
att personer med denna typ av problematik inte fangas upp av de andra verksamheterna och att de
darfor hamnar hos dem. De 6nskar darfor att utredningar gors av de andra verksamheterna och
lyfter fram behovet av en samordnare eller medicinskt kunnig konsult som kan ha ett
helhetsgrepp om dessa klienter och dess vardkontakter.

Brukarnas erfarenheter

Brukarnas erfarenheter av vardgivarna inom psykiatri, beroendevard och socialtjanst har stora
likheter. Erfarenheter relaterade till husldkarmottagningar diskuterades i mycket liten omfattning.
Gemensamma erfarenheter av psykiatri, beroendevard och socialtjanst var beskrivningar om att
man som brukare/klient maste veta vad man sjalv har ratt till, vilket hanger samman med
uppfattningen om att vardgivarna brister i information om utbudet. Flera av de intervjuade
brukarna hade lang erfarenhet av kontakt med vardgivarna och beskrev hur de genom aren fatt
okad kunskap om sina egna behov och vilken hjalp som erbjuds av vardgivarna. Denna
erfarenhetsbaserade kunskap beskrevs vara av stort varde i diskussion med vardgivarna om vilka
behov de sjalva har och vilken hjélp de anser sig behova. Erfarenheten de beskrev handlade om
att man som klient maste be om hjélp och sarskilt om att fa hjalp att komma till ratt instans. De
uttrycker det som att ”’den som é&r insatt och orkar driva har storre mojligheter”. De intervjuade
brukarna lyfte dven fram risken med att klienter med lang problematik latt faller mellan stolarna.
Brukarnas erfarenheter fran beroendevard och socialtjanst var i stort sett identiska. Det handlade
om avsaknad av eftervard eller uppfoljning av behandlingsinsatser men &ven om uppfattningen
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om att vardgivarna gar efter en mall som inte &r anpassad efter alla klientgrupper. Sarskilt brister
I kunskap om viletablerade (”integrerade”) brukare/klienter uttrycktes. Séarskilda positiva
erfarenheter som lyfts fram relaterat till beroendevarden var att brukarna beskrev att de fick hjalp
att inse problem, att de anvénder sig av “morétter” i form av ”goér du A kan du fa B”. En
erfarenhet som sarskilt lyftes fram i relation till socialtjansten, men som troligen kan ha relevans
for samtliga vardgivare, ar att det upplevdes arbetsamt att vid upprepade tillfallen behéva beratta
sin ”livshistoria”. Erfarenheterna fran psykiatrin ar konkreta och handlar framst om vad man
upplever att man far hjalp med; medicinering, samtal, hjélp att strukturera upp saker i vardagen
men aven att vardgivaren fragar om alkohol- och drogvanor utan att kontrollera och att man som

brukare kan uppleva att man besvérar.

PsykKiatri Beroendevard Huslakarmottagning Socialtjanst
*medicinering *hjélp att inse problem *har kants bra da lakare *klienter som varit med
*samtal *Kklienter som varit med har last igenom mitt fall lange, latt att falla mellan
*strukturera saker i lange, latt att falla mellan | innan besoket stolarna

vardagen stolarna *sdger tex ”Oppna brev,

*fragar om alkohol och
droger men ingen kontroll
*klienter som varit med
lange — latt att falla mellan
stolarna

*man kan som klient
kénna att man besvarar
*man maste veta vad man
sjalv vill ha och har réatt
till

*sdger tex "6ppna brev,
sok utbildningar” men
klienten behdver konkret,
praktisk hjalp

*terapier — men sen?
*informerar ej om utbudet
*morot — ”om du gor A
kan du fa B”

*bristande kunskap om
“integrerade” klienter

sOk utbildningar” men
klienten behdver konkret,
praktisk hjalp

*terapier — men sen?

*gar efter en mall — gj
anpassat till alla (framst
inte integrerade)
*informerar ej om utbudet
*sndrigt att veta vilken
hjélp som finns

*man kan som klient
kénna att man besvérar
(nonchalerar sina egna
problem)

*man maste veta sjalv vad
man vill ha och har rétt till
*far dra sin historia om
och om igen...

*grupper med mycket
olika bakgrund

*man maste sjalv veta vad
man vill och har rétt till

Brukarnas énskemal

De oénskemal som framkom i intervjuerna med brukarna &r till stor del motsatserna till de
erfarenheter de har av kontakt med vardgivarna. Ett sidant 6nskemal var att ha ndgon som ’tar en
i handen och ledsagar” till olika vardgivare, vilket hanger samman med erfarenheten av att kdnna
sig vilsen i vilken hjéalp som finns att tillga, d.v.s. hur utbudet av insatser ser ut. | samband med
detta framfordes dven dnskemalet om lagre trosklar for att fa hjalp. Nagra brukare beskrev att det
ar latt att man ger upp for all byrakrati. En annan énskan ar att vardgivarna samarbetar battre,
utan att man som brukare behéver vara spindeln i natet. Samarbete mellan vardgivarna kan, enligt
brukarna, motverka splittrade insatser dar omtag gors vid varje ny insats. En helhetssyn med
kontinuitet och tydligare uppféljning efterfragas. Behovet av kunskap, inte bara om hur man
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behandlar utan ocksa hur man hittar riskindivider for att kunna fanga upp brukare i ett tidigt
skede beskrivs som viktigt. Andra konkreta 6nskemal ar att vardgivarna ska stalla krav pa
klienten, viga sdga “du har problem” och ta sig tid. Vidare framfors 6nskemal om att fa hjélp att
komma ivéag pa regelbundna aktiviteter — sasom idrott och kultur. Att ersatta misshruket med
nagonting annat ar centralt. Behovet av regelbundna aktiviteter och struktur ar for vissa brukare
starkt kopplat till uppféljning av behandlingsinsatser, déar vardagliga rutiner i vissa fall helt
forsvunnit. Behandlingsgrupper med klienter med liknande bakgrund/problem efterfragas ocksa.
Det handlar om att vardgivarna kan balansera kontrollfunktionen med bra samtal, fértroende och

aktiviteter.

Psykiatri Beroendevard Husldkarmottagning Socialtjanst
*kontrollera missbruk *hjalp att komma till *provtagning (urin, lever *ta upp missbruk (se
*ta upp missbruk (se insikt osV) tecken), ha kunskap

tecken), ha kunskap
*personlig assistent som
for in klienten pa ratt vag
*nagon som tar med
klienten pa positiva saker
*praktisk hjalp,
schemalagda aktiviteter,
visa pd annat liv (tex
kultur)

*tid

*efter insats — stort behov
av uppfoéljning

*inte lagga Over pa
klienten att driva

*|&gre trosklar

*ta upp missbruk (se
tecken), ha kunskap
*personlig assistent, tat
kontakt med
misshruksvarden
*praktisk hjalp!

*mer kunskap om
integrerade -> fanga dom
tidigt

*visa p& annat liv (tex
kultur)

*tid

*efter insats —>
uppféljning

*inte lagga Over pa
klienten att driva
*[&ngre trosklar
*forstd och lyssna

*tat kontakt

*ta upp missbruk (se
tecken), ha kunskap
*ordentliga utredningar
om orsaker istallet for
medicinering

*om varden indikerar pa
missbruk ska man fraga
annars INTE.

*nagon som tar med
klienter pa positiva saker
tex tréning & kultur —
regelbundet!

*praktisk, konkret
hjélp/stdd, ordning,
schemalagda aktiviteter
*en assistent som Kklienten
har fortroende for ->
viktig kontakt

*hjélp att bygga upp
helheten — fysisk &
psykisk hélsa, kdnna sig
behdvd

*arbete

*pyt samtal mot aktivitet
*tid och uppf6ljning
*slippa berétta hela sin
livshistoria vid alla nya
moten

*inte lagga pa klienten att
driva

*lagre trosklar

DEL 11

Efter det att fokusgrupper genomforts och sammanstallts paborjade projektets andra del dar
arbetande seminarier med samarbetsparterna i de deltagande kommunerna (Vaxholm, Vallentuna,
Taby, Norrtalje, Danderyd, Lidingd och Osterdker) genomférdes. Seminarierna hade tva syften;
dels att aterfora resultaten fran fokusgruppintervjuerna med saval professionella som brukare till
de fyra professionella verksamheter som ingar i projektet. Dels var syftet att anvanda empirin
som ett konkret exempel for att testa en samverkansmodell. Strukturen pa seminarierna var darfor
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till en borjan explorativ i den meningen att det fanns en 6ppenhet for férandring av strukturen
efter erfarenheter och synpunkter fran de forsta seminarierna.

De sju nordostkommunerna bjods in till arbetande seminarier. Inbjudan gick ut till representanter
for de fyra enheter som berors av projektet; socialtjanst, landstingets beroendevard, psykiatri och
primarvard (husldkarmottagningar).

Det bedémdes som viktigt att inbjudan till seminarierna i sa stor utstrackning som majligt kom
fran de lokala raden och inte enbart fran FoU Nordost. Anledningen var att projektets forankring i
verksamheterna dérmed tydliggjordes. Inbjudan till seminarierna skedde d&rfér genom att
processledaren eller motsvarande i varje kommun skickade ut en skriftlig inbjudan till de olika
verksamheterna. 1 nagra kommuner bestamdes datum for seminariet av det lokala radet i
nordostkommunerna. |1 en kommun skickades inbjudan ut genom FoU Nordost. Information om
seminarierna togs ocksa upp vid olika moten inom kommunerna, dar de aktuella enheterna fanns
representerade.

Genomférande

Inom ramen for projektets finansiering fanns utrymme till att genomfdra ett seminarium i varje
kommun. Totalt genomférdes fem seminarier. Vaxholms kommun &r en relativt liten kommun
och det beddomdes inte rimligt att halla ett enskilt seminarium dar. Darfor genomfordes ett
gemensamt seminarium for Vaxholms kommun och Danderyds kommun. H&r nedan foljer en
sammanstallning av hur manga som deltog i de arbetande seminarierna dar resultaten
presenterades:

Vallentuna: 10 personer deltog varav en personal fran beroendevarden, 6vriga deltagare arbetade
inom socialtjansten. Ingen fran PRIMA vuxenpsykiatri deltog.

Osteraker: 15 personer deltog i seminariet. En person arbetade pd PRIMA vuxenpsykiatri och tre
arbetade inom beroendevarden, resterande deltagare arbetade inom socialtjansten.

Norrtélje: sju personer deltog, tre personer arbetade inom Tiohundraforvaltningen, en av dessa
representerade vuxenpsykiatrin.

Taby: 15 personer deltog varav en arbetade pa PRIMA vuxenpsykiatri och en inom
beroendevarden, resterande deltagare arbetade inom socialtjénsten.

Danderyd och Vaxholm: 11 personer deltog varav tva arbetade pa PRIMA vuxenpsykiatri och en
person inom beroendevarden, resten av deltagarna arbetade inom socialtjansten i nagon av
kommunerna.

Liding6: Seminariet stalldes in pa grund av for fa anméalda deltagare.

For att tillgodose det syfte som finns beskrivet ovan for seminarierna ville vi under dessa 1)
redovisa resultat fran fokusgruppintervjuerna 2) bereda de deltagande enheterna en mojlighet att
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arbeta med och reflektera Gver materialet samt 3) fa reaktioner och kommentarer pa den
arbetsmodell som anvéandes i seminarierna.

En viktig praktisk utgangspunkt vid planering av seminarierna var att de skulle hallas inom en
tidsram som Okade de aktuella enheternas mdjligheter att delta. Samtidigt maste de vara
tillrackligt langa for att kunna innehalla bade presentation och aktiv bearbetning av materialet.
Det innebar att delar av materialet maste valjas ut for presentation och bearbetning. Valet foll pa
att anvanda beskrivningar av dnskemal som enheterna haft om varandra. Anledningen var att den
delen beddmdes kunna hanteras under den relativt korta seminarietiden, i bemérkelsen att det var
mojligt att halla diskussioner som kunde ge intryck och erfarenheter som kunde bidra med
konstruktiva uppslag till fortsatt samverkan.

Den del av materialet som inte seminariebehandlades beskriver kunskap — eller brist pa
densamma (”vad tror ni att de andra gor?”’) — och vilka erfarenheter enheterna har av varandras
arbete. FOr att kunna anvanda denna del som arbetsmaterial bedomdes att langre tid &n tva
timmars seminarium skulle ha behovts, till exempel for att ge utrymme for enheterna att kunna
forklara sin struktur, fylla kunskapsluckor, etc.

Foljande seminariestruktur anvandes:

- Inledning med kort presentation av projektet

- Presentation av de kommentarer och énskemal som uttryckts av alla enheter

- Presentation av de 6nskemal som brukarna beskrivit

- Instruktion for arbete med andra enheters 6nskemal pa den egna enheten

- Varje enhet arbetar med kommentarer om den egna enheten

- Enheterna presenterar sitt arbete for 6vriga seminariedeltagare som da har tillfalle att
diskutera och kommentera presentationen.

Arbetet med de andra enheternas onskemal gick till sa att varje enhet (som fanns representerad
vid seminariet) fick lappar med alla 6nskemal som fanns om deras enhet. Lapparna var ocksa
markta med vilken annan enhet som framfort onskemalet. Deltagarna fick da i uppgift att
tillsammans (inom den egna enheten) diskutera och sortera Gnskemalen i realistiska och
orealistiska 6nskemal. Efter det berattade varje enhet for dvriga seminariedeltagare om hur de
sorterat onskemalen och deras skal till sorteringen (lapparna sattes upp pa bladderblocksark).
Andra enheter kunde da ocksa kommentera och diskutera sorteringen. Seminariet avslutades med
en kort utvérdering av hur deltagarna uppfattade arbetssattet.

Efter tvd genomfoérda seminarier utvarderades arbetssattet. Erfarenheterna fran dessa seminarier

var att det var svart att hinna med alla grupper och 6nskemal och under ett seminarium gjorde
tidsbristen att seminariet fick avslutas utan utvarderingskommentarer. D&rfér andrades strukturen
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till att deltagarna skulle vilja ut fem realistiska och fem orealistiska 6nskemal att beskriva och
diskutera. Denna struktur anvandes sedan i resterande seminarer.

Arbetande seminarier: erfarenheter, synpunkter och reflektioner

Eftersom fokus for de arbetande seminarierna inte var att dokumentera vad som sades kommer
redovisningen av seminarierna mer att handla om de synpunkter som deltagarna framforde kring
seminariets struktur och forutsattningar samt projektgruppens erfarenheter och reflektioner. |
slutet av avsnittet presenteras dock tva teman med mer tydlig koppling till det empiriska
materialet i form av stddanteckningar fran seminarierna. Avsikten &r att dels lyfta fram ett
konkret resultat fran brukarintervjuerna och dels att exemplifiera hur utsagor fran fokusgrupperna
hanterades under seminarierna.

Kommentarer och reflektioner om seminariestrukturen
En forutsattning for samverkan ar att samtliga parter inte bara vill samverka utan ocksa faktiskt

deltar aktivt i arbetet. Samverkan &r ett prioriterat omrade for samtliga enheter vilket uttrycks
bade centralt i olika direktiv och lokalt i konkreta beskrivningar och énskemal som framkom i
intervjuerna.

Under genomforandet av projektet har det genomgaende varit svart att fa medarbetare fran
husldkarmottagningar att delta. Detta géller bade for fokusgruppsintervjuerna, dar endast en av
planerade tva intervjuer kunde genomforas, och for seminarierna, dar ingen medarbetare deltagit
vid nagot av seminarierna. Det finns forstas flera mojliga orsaker till detta. Det vi konkret
uppfattat &r att man pa enhetsniva (vardcentraler) inte anser att det finns ekonomiskt utrymme for
arbete som inte ar direkt patientrelaterat (Vi har inte mojlighet att bokféra/budgetera tid som
laggs ned pa samverkan, vi kan inte delta om vi inte far ersattning for den tid vi lagger ner). Pa
landstingsniva har vi dock vid ett flertal tillfallen motts av uttalanden att samverkan ingar i det
avtal som landstinget har med privata vardgivare. Ett av hindren for samverkan kan darmed
tillforas ett missforstand dar bestéllare brister i sin uppféljning av om bestalld vard utfors och
utforare brister i sitt faktiska fullféljande av ingatt avtal.

En annan orsak kan vara hur central den fokuserade patientgruppen &r for respektive enhet. Har
kan man kanske beskriva en fallande ordning som ar direkt relaterad till enheternas deltagande
vid seminarierna:

Flest deltagare vid seminarierna kom fran socialtjanstens missbruks- och socialpsykiatrienheter.
Den fokuserade klientgruppen é&r central for dessa enheter och det ar dven sa att det faktiska
antalet medarbetare som berors ar fler &n i 6vriga deltagande enheter.

Beroendevard och psykiatrienheter har deltagit men dock inte vid alla seminarier. Klientgruppen
ar central for dessa enheter men den faktiska personalstyrkan &r mindre &n hos socialtjansten.
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Husléakarmottagningar har ett mycket bredare uppdrag &n Ovriga enheter och den fokuserade
patientgruppen ar en av flera.

Det bristfalliga deltagandet paverkade sjalvklart mojligheterna att genomféra seminarierna precis
som det var tankt och deltagarna menade att det begransade mdjligheterna till konstruktiva
diskussioner kring framtida forutsattningar for samverkan mellan de fyra berérda enheterna. Ett
konkret forslag som presenterades och som redan anvéndes i en kommuns natverkstréffar var att
placera traffar/seminarier pa huslakarmottagningar for att underlatta for personalen dar att delta.
En forutsattning ar dock att personal fran huslakarmottagningarna sjalva ser behovet av
samverkan bade utifran deras egen roll och utifran andra enheters behov.

Generellt visade seminariedeltagarna intresse for samverkansfragor och var 6ppna for att prova
projektets arbetsmodell. Samtidigt lyftes flera onskemal och mer eller mindre omfattande
forandringar eller anpassningar av seminariestrukturen fram. Ett onskemal som framférdes under
flera seminarier var att fokusgruppintervjuer skulle genomforas pa enheterna inom respektive
kommun sa att de resultat som diskuterades skulle vara insamlade inom den egna kommunen.
Detta for att diskussionen skulle bli mer konstruktiv, déar deltagarna kunde beméta varandras
synpunkter och férhoppningsvis kunna komma med konkreta forslag pa forandringar och/eller
okad forstaelse om varandras kunskap och begrasningar. Vid planeringen av seminarierna
diskuterades detta av projektgruppen. Bedémningen gjordes att anonymitet skulle ¢ka chanserna
att deltagarna skulle kanna sig fria i sina beskrivningar av erfarenheter och 6nskemal avseende de
andra enheterna. Det finns bade for- och nackdelar med uppldggen som maste 6vervagas i
framtida anvandning av samverkansmodellen, utifran de specifika arbetsgrupper och brukare som
avses.

Ett annat onskemal som fordes fram var att denna typ av diskussionsseminarier aven skulle
involvera chefer. Vissa tyckte att diskussionen holls pa “fel nivd”, andra menade att alla nivaer
maste involveras for att forandring ska kunna ske. | den avslutande diskussionen, nedan,
presenteras exempel pa en sadan samverkansmodell.

Nagra deltagare uttryckte en trotthet Over att diskutera samverkan och ville ga direkt pa
handling/konkreta atgarder. Argumentationen kan delvis forstds, samverkan &r nagot som ofta
diskuteras och lyfts fram som viktigt men konkreta forslag stoter ofta pa hinder och rinner ut i
sanden. Det ar samtidigt sa att samverkan ar ett pagaende arbete, dar berérda parter inte bara kan
initiera utan ocksd maste fortsatta och kontinuerligt anpassa arbetet efter forandrade
forutsattningar. Nar tillfalle gavs att diskutera med de andra enheterna pa de, inom ramen for
projektet ordnade seminarierna, var det fa av deltagarna som tog chansen. En erfarenhet ar darfor
att seminarierna maste ha en mer tydlig ledning och strava efter ett konkret, gemensamt mal. Ett
konkret forslag pa en mer tydlig struktur som framfordes var att vinjetterna skulle anvandas som
diskussionsunderlag &ven vid seminarierna. Detta skulle inte ersdtta samverkan kring konkreta
klientarenden utan skulle utgdra ett komplement dar diskussionen kunde hallas pa ett mer
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generellt plan, men anda tydligt utga fran klienter och teman dar samverkan ar aktuell for de
berdrda enheterna.

En erfarenhet som delades av seminariedeltagarna och projektgruppen var att tidsramen pa tva
timmar var for kort for det uppldgg som anvéndes. Inom projektgruppen dvervagdes tidsramarna
utifran flera aspekter (se utforlig beskrivning ovan) och huvudargumentet for tva timmar var att
deltagarna inte antogs kunna/vilja avsétta mer tid. Ett satt att hantera problem med tidsramarna ar
att resultatredovisningen antingen skickas ut i forskott till deltagarna och/eller att genomgangen
av materialet fran fokusgrupperna kortas ner. Ett forlangt seminarium, uppdelat pa deltagare pa
olika nivaer &r ett annat forslag som presenterats.

Tva empiriska exempel
Vid deltagarnas diskussion kring de konkreta erfarenheter och 6nskemal som andra professionella

och brukare uttryckte under fokusgruppsintervjuerna framkom att uppfattningen om vad som ar
ett problem kan se olika ut. Exempelvis hade flera enheter beskrivit beroendevardens uppdrag
som smalt och att detta var ett problem, medan representanter fran beroendevarden sjalva holl
med om att uppdraget var snévt, men inte uppfattade det som ett problem. Nar
seminariedeltagarna skulle sortera de andra enheternas 6nskemal om den egna verksamheten i
orealistiska och realistiska onskemal, var det generellt sa att manga Onskemal placerades
under “realistiskt”. Det kan tolkas som att enheterna bedomde att de andras 6nskemal redan
uppfylls, som ett uttryck for att ”det hiar gor vi redan”. Eller som ett uttryck for att det ar
realistiskt ’sd borde vi gora men verkligheten ser inte ut s pga. en massa hinder” som
exempelvis stafettlakare, pinnar/ersattningssystem och budget fér HVB-placeringar. For att fa
fordjupad kunskap och kunna tolka detta skulle diskussionerna under seminarierna behovt
fordjupas och analyseras mer noggrant.

Brukarna, som inte var med under seminarierna, hade i stor utstrackning fangat samma teman
som vardgivarna. Ett sddant tema var “spindeln i nitet”. Bland vardgivarna bollades ansvaret
eller dnskan om ett helhetsgrepp inte sallan Gver pa de andra vardgivarna medan brukarna
beskrev att de uppfattade att ansvaret bollades Gver pa dem. Ett starkt 6nskemal fran brukarna var
darfor att fa hjalp av nagon professionell som kunde agera spindeln i natet, som kunde hélla i
kontakten med Ovriga vardgivare och hjalpa klienten/patienten i ratt riktning. Detta héanger
samman med brukarnas énskemal om att de professionella i storre utstrackning maste informera
om vilken vard/hjalp de har att erbjuda. Att vardgivare brister i information &r nagot som ocksa
framkommit i brukarrevisionen (Brukarradet for beroendefragor i Stockholms ldn 2012). Som en
forlangning av diskussionen om behovet av nagon som driver drenden och haller i alla kontakter
uttrycktes i flera intervjuer med de professionella, nskemal om att den fysiska placeringen av
enheterna kunde underlatta samverkan. Drommen var darfor ett gemensamt hus, vilket dven
skulle underlatta for brukarnas kontakter med vardgivare.
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Implikationer for fortsatt samverkan

Projekt ar till sin karaktar tillfalliga och nar projekttiden ar slut aterstar den ordinarie
verksamheten, det arbete som maste fortsatta att fungera. Centralt for de flesta projekt ar att de pa
nagot satt tillfor resurser utéver den reguljara verksamheten och ocksa att det ska tillféra nagot
mer bestdende aven efter projektets avslutande. | det projekt som presenteras i denna rapport har
de resurser som varit knutna till projektet inneburit att fokusgrupper har planerats, genomforts,
analyserats och redovisats. Resultatet har sedan anvants i seminarier. Malet har varit att projektet
ska leda till utékad kunskap och mojligheter for att fora samverkan mellan deltagande enheter
framat. De seminarier som genomforts kan i sig sjalva tillgodose detta mal. Men aven om
seminariedeltagarna far med sig ny kunskap och nya intryck sa kan ett tva timmar langt
seminarium inte fordndra sérskilt mycket. Darfor ligger en stor del av projektets varde i hur
materialet fran projektet, i form av inventeringar av foérvantningar, forhoppningar och
erfarenheter som redovisas anvands samt i hur deltagande enheter fortsatter arbetet.

Nedan kommer olika forslag och mojligheter att diskuteras. Flera av dessa férslag och
mojligheter bedoms vara rimliga att genomféra inom ramen for de resurser som finns inom de
ordinarie verksamheterna genom att de tillhandahaller samma typ av resurser som de ordinarie
verksamheterna tillfort inom projektets ram, d.v.s. beslut pa organisationsniva om att delta samt
avsatt tid for medarbetare for att delta i projektets fokusgruppsintervjuer och seminarier. De
befintliga lokala raden borde kunna utgora ett forum dar fortsatt arbete for att utveckla samverkan
skulle kunna konkretiseras. Syftet med de lokala raden ar att kommuner och lokal hélso- och
sjukvard ska ta gemensamt ansvar for utvecklingen av det lokala forebyggande arbetet och den
lokala missbruks- och beroendevarden.

Fortsatta seminarier dar materialet fran projektet anvands som underlag.

De seminarier som hallits inom projektets ram har endast behandlat den del av resultaten fran
fokusgrupperna som beskriver enheternas 6nskemal om varandra. Skalet var att den delen
bedémdes som mest rimlig att kunna diskutera under det begransade utrymme som ett tva timmar
langt seminarium utgér. Mycket av det material som presenteras i rapportens resultatdel finns
saledes kvar att diskutera och behandla i arbetande seminarier. Framst handlar det da om att
diskutera de konkreta erfarenheter (“vad tror ni att de andra gor?”, som presenteras i matriserna
under rubrikerna “Erfarenheter av landstingets beroendevard, av psykiatri, etc) som enheterna
beskriver att de har av varandra samt att diskutera klienternas uppfattningar om enheterna, bade i
form av erfarenheter och i form av oOnskemal (klienternas Onskemal presenterades vid
seminarierna men bearbetades inte i den “arbetande” delen av seminarierna). Den del av
materialet som beskriver vad andra enheter tror att man gor handlar om vilken kunskap — eller
brist pa densamma — och vilka erfarenheter enheterna har av varandras arbete. Det betyder i sin
tur att for att seminarier som behandlar dessa erfarenheter ska kunna ge meningsfull kunskap och
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konstruktivt 6ka forutsattningarna for samverkan sa bor det finnas tid for deltagande enheter att
forklara sin struktur och pa andra satt fylla kunskapsluckor. Det kan I6sas antingen med en serie
av kortare seminarier alternativt ett langre sammanhallet seminarium.

Arbetande seminarier dar tvarprofessionella grupper arbetar med vinjetter.

De konkreta fallbeskrivningar (vinjetter, se bilaga 1) som anvénts som underlag vid
fokusgruppintervjuerna kan ocksa anvandas som diskussionsunderlag for arbetande seminarier.
Detta foreslogs ocksa under seminarierna. Istallet for att som i fokusgruppintervjuerna fora
diskussionen i sin egen arbetsgrupp kan vinjetterna diskuteras i tvarprofessionella grupper om
vad som kan géras och vad som bor goras av respektive professionell instans. Anvéndandet av
fiktiva fall ger flera fordelar. En sadan fordel, som ocksa framforts av deltagare vid seminarier
inom projektet, &r att sekretessbegransningar inte utgor ett hinder, vilket det ibland gor
nir “verkliga” fall diskuteras. Den fiktiva formen gor ocksa pa andra satt att diskussionen blir
mer fri, det finns utrymme for att f onska pa samma satt som man gjort i fokusgrupperna.
Eftersom underlaget ar fiktivt och det darmed inte ar en konkret situation som kraver en konkret
I6sning finns mojligheter att i diskussionen rora sig bort fran det konkreta “hédr och nu”. Det
oppnar upp for att kunna diskutera mojliga vagar och losningar att arbeta pa mer langsiktigt. Det
vill saga, diskussionen kan ocksa berora liknande situationer som i det beskrivna underlaget.
Under seminarierna framfordes forslaget att fokusgruppintervjuer skulle genomféras inom den
egna kommunen och att det i sa fall skulle ge att de 6nskemal som framfordes i det insamlade
resultatet var direkt riktade till verksamheter inom den egna kommunen. Tidigare i rapporten har
olika problem med detta diskuterats. Att anvanda vinjetterna som diskussionsunderlag direkt vid
seminarier skulle dock kunna tjana samma syfte utan att krdva de resurser som behdvs for att
genomfdra och sammanstélla resultat av fokusgruppintervjuer, det vill saga att diskussioner under
seminarierna om forvantningar och erfarenheter om varandra som samverkansparter kan foras pa
en konkret niva.

Anvéandandet av fiktiva fall pa detta satt har till exempel provats inom ramen av en
uppfoljningsstudie av vard och omsorg for multisjuka &ldre (Gurner et al 2010). | projektet
skapades fem typfall baserade pa 22 intervjuer med multisjuka aldre patienter. Multisjuka aldre
definierades i projektet som “personer som under ett ar vardats tre ganger inom sluten
sjukhusvard samt da vardats for tre eller flera diagnoser fran olika sjukdomsklasser enligt
sjukdomsklassifikation ICDI10” (Gurner et al 2010, s 5). Inom projektet anordnades elva
arbetande seminarier (workshops). En heldags workshop holls for varje hélsocentrals-
/hemtjanstomrade. Deltagare var vard- och omsorgsaktdrer (handldggare samt deras narmaste
chefer) det vill siga medarbetare fran hélsocentraler, hemtjanstomraden och det lokala sjukhuset.
Konkret gick seminarierna till sa att seminariedeltagarna under en dag diskuterade hur samarbetet
dem emellan skulle kunna utvecklas for att 6ka kvaliteten for den multisjuka aldre och battre
utnyttja befintliga resurser i enlighet med samverkansavtalets intentioner.
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Detta gjordes genom att verksamheterna under formiddagen gemensamt fick ta del av ett av sina
egna fall. Vid den efterfoljande gruppdiskussionen identifierades fallbeskrivningens multisjuka
persons behov och diskuterades hur idéer och arbetssatt kan och behover utvecklas. Efter
formiddagens reflektion over fallbeskrivningen lades fokus pa fragan om vad respektive
verksamhet enskilt och gemensamt sjélva kan utveckla och vad man behéver hjélp med fran
ledning/ledningar for att utveckla (Gurner et al 2010). Under seminariets sista timme anslot
relevanta mellanchefer och verksamhetsutvecklare till seminariet for att lyssna pa och diskutera
de synpunkter och idéer som framkommit.

Aven om ovanstdende projekt fokuserar pd en annan grupp (multisjuka aldre), &r det uppenbart
att flera likheter finns med den grupp som foreliggande projekt fokuserat pa (personer med
samsjuklighet i form av psykisk funktionsnedsattning och missbruksproblematik). Aven har &r
det professionella enheter fran kommun och landsting som behéver samverka. En annan pataglig
fordel med att anvanda den seminariemodell som anvands i Gurner et als (2010) projekt ar
konkretiseringen av vad som kan goras pa handlaggarniva och vilka diskussioner/atgarder som
behdver hanteras pa chefsnivd. Genom att anvanda den modellen hanteras den form av kritik
som framfordes i nuvarande projekts seminarier och som handlar om att man under seminarierna
diskuterar saker som ligger pa “fel niva”.

For att vidare mojliggora faktiska och konkreta resultat och atgarder pa chefsniva kan seminarier
hallas dven pa chefsniva dar underlaget for seminariet ar det material som skapats av
seminarierna pa handlaggarniva om vad man behover hjalp med fran ledning/ledningar for att
utveckla.

Mojligtvis kan man ocksa tidnka sig att det dven under dessa seminarier behdver goras en
sortering av fragor som man kan l6sa pa tjanstemannaniva (chefsniva) och vad man behéver hjalp
med fran kommun- och landstingspolitisk niva.

Ett annat tillaggsforslag som papekats av en av initiativtagarna till Gurner et al:s projekt Agneta
Brinne, (via personlig kommunikation med Asa Bringl6v) &r att man redan i samband med
planerandet av ett sadant arbetande seminarium bor planera in en uppfoljning efter ett par
manader for att se om nagot har forandrats utifran vad man kommit fram till under seminariet.

Avslutande kommentar
| rapporten beskrivs en samverkansmodell och de resultat som framkommit vid

fokusgruppsintervjuer samt de erfarenheter som genomférandet av projektet givit. Avslutningsvis
beskrivs tva teman som vi sarskilt vill formedla till lasaren:

- Samma modell for brukare och professionella.

| projektet har bade grupper av professionella och grupper av brukare fatt diskutera
samma fall (vinjetter) och tala om sina énskemal och erfarenheter. Detta arbetssétt ar, 0ss
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veterligen, ganska ovanligt. Det ar inte konstigt att diskussionerna inom de olika
fokusgrupperna skiljer sig fran varandra da de professionella diskuterar sitt eget
samarbete med andra professionella och brukarna diskuterar utifran en personlig bas. Till
exempel sd handlar de professionella diskussionerna om vilka funktioner ”de andra” har,
eller borde ha, och vad de gor, eller borde gora. For brukarna har det inte sa stor betydelse
vem som gor vad, bara det blir gjort! Det ar ocksa patagligt hur brukarnas diskussioner &r
just mer patagliga och konkreta. Det gar att se vissa huvudpunkter av 6nskemal som é&r
riktade till alla enheter. Dels ar det att man Onskar att de professionella talar om
missbruket. Det verkar vara sa att man upplevt en alldeles for stor forsiktighet, en
benégenhet att inte se, hos de professionella. Dels tar brukarna upp den tid som inte alls
existerar i de professionella diskussionerna, namligen tiden mellan de kontakter och
moten man har med de professionella. Den tiden pekas ut som oerhort central i en
forandringsprocess och det talas om ett behov av konkret stdd, schemalagda aktiviteter,
praktiskt stod och hjalp. Forslag som att byta samtal mot aktivitet och kommentarer om
att det ar pafrestande att gang pa gang behdva berétta sitt livs historia ligger i linje med
detta. Vidare beskrivs upplevelsen att trosklarna ar alldeles for hoga, att man behdvt
kdmpa sig in. Dar finns en parallell diskussion i de professionella intervjuerna
om ”spindeln i nitet” (som ocksd diskuterats ovan under rubriken “tvd empiriska
exempel”). Brukarna beskriver alltsa att de dels har svart att komma 6ver troskeln till de
hjélpande verksamheterna men ocksa att nar de val gor det sa far de sjdlva i alldeles for
hog utstrackning ensamma agera spindeln i natet. Dessutom tar brukarna upp bristen pa
information om vilket utbud av hjalpinsatser som finns. Denna brist pa information lyfts
aven fram i brukarrevisonen (Brukarradet 2012).

Organisatoriska forutsattningar for samverkan.

| den inledande delen av rapporten har vi kort beskrivit det som flera forskare generellt
pekar pa som forutsattningar for att fa samverkan att fungera. Dér framhalls inte minst
strukturella forutsattningar. Specifikt inom FoU Nordosts omrade har samverkan studerats
av Matscheck (Matscheck 2011, Matscheck & Axelsson 2013). Matscheck lyfter fram de
ekonomiska forutsattningarna som viktiga och pekar pa att ett konkret hinder for
samverkan &r att vardgivare inte kompenseras ekonomiskt for tid som laggs pa samverkan
sdsom moten med andra professionella enheter. Detta satter fokus pa ett problem som
genomgaende uppkommit ocksd i foreliggande projekt; det har varit svart att fa
huslakamottagningar att delta bade vid fokusgrupper och vid seminarier. De argument och
skal som ofta angivits da deltagande pa olika satt diskuterats med representanter for
huslakarmottagningar har ofta relaterats till ersattningssystemet samtidigt som
landstingsrepresentanter ocksa vid olika tillfallen angivit att samverkan finns inskrivet i
de avtal som traffats. Detta illustrerar att har finns organisatoriska oklarheter som bor
redas ut och klargdras for att moéjliggora fortsatt samverkan. Denna oklarhet verkar inte
endast gdlla for Nordost-omradet utan vara ett mer utbrett fenomen. | Socialstyrelsens
tillsyn av missbruks- och beroendevarden som gjordes under 2008-2010 (Socialstyrelsen
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2011) uppgav ca hélften av de undersokta verksamheterna att vardgivaren givit direktiv
till huslakarmottagningen om samverkan medan den andra halften inte angav att sadana
direktiv fanns. Det kan bade betyda att sadana direktiv inte finns eller att
husldkarmottagningen inte vet om dem. Det betyder dock i bada fallen att samverkan
mellan de undersokta enheterna inte finns etablerad som en sjalvklarhet utan att det
antagligen behovs ett langsiktigt arbete for att samverkan ska etableras som en del i
verksamheten. Aven hir vill vi peka pd att de lokala rad som faktiskt finns inom
kommunerna bor kunna anvandas som ett forum for att forsoka reda ut organisatoriska
oklarheter och for ett langsiktigt etablerande av en fungerande samverkan.
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Bilaga 1: Vinjetter

Lena 27 &r

Lena ar uppvuxen med féraldrar och en éldre syster. Lenas far avled nar Lena var 15 ar och
modern ar svart sjuk. Modern har under hela Lenas uppvaxt missbrukat alkohol och det har
forekommit vald i familjen. Lenas storasyster har sedan tidiga tonar missbrukat narkotika. Lena
har inga barn. Lena studerar pd Komvux sedan ett ar tillbaka. Hon upplever sig ofta som en udda
person”, tycker inte att hon egentligen har s& mycket gemensamt med de fa vanner hon triffar.
Hon é&r intresserad av naturvetenskapliga amnen och Onskar att hon skulle kunna hitta nagot
sammanhang dar hon kan fa diskutera och lara sig mer om @mnet. Hennes hogsta 6nskan ar att fa
lasa pa hogskola. Lena tror att hon pa ett universitet kommer att kunna kdnna sig mer “hemma”
och att hon dar skulle kunna fa vara bland ménniskor som ar intresserade av sadant som hon &r
intresserad av. Studierna har gatt lite si och sa den sista tiden. Lena har stora svarigheter att
komma ivag till skolan pa grund av att hon ofta upplever svar angest. Hon klarar da inte av att ga
utanfor dorren. Nagra av Lenas larare kanner till hennes svarigheter och hon upplever att hon fatt
forstaelse for sin situation. Lena missbrukar hasch och alkohol, missbruket av alkohol borjade i
tondren, i 20-ars aldern borjade Lena att roka hasch. Hon har provat andra droger men
huvuddrogerna &r alkohol och hasch. Lena gér forsok med att halla sig drogfri men har inte
lyckas att uppratthalla detta mer an nagon vecka. Lena lider av fobier och har en ADHD-diagnos.
Hon har ibland upplevts som psykotisk men detta ar nagot hon sjalv inte vill kédnnas vid. Hon har
aldrig varit placerad pa behandlingshem. Lena har en mycket knapp ekonomi men lyckas pa
nagot satt att danda fa “ihop det”. Lena har haft olika kortare anstallningar. Hon bor i en liten
lagenhet som hon har forstahandskontrakt pa. Lena upplever att hon har en nara relation till sin
syster, hon oroar sig dock mycket dver systerns psykiska halsa. De forsoker hjalpa och stotta
varandra. Lena kanner sig ocksa orolig for sin egen fysiska halsa, hon tror ofta att hon drabbats
av allvarliga sjukdomar. Hon stker ofta hjdlp hos sin huslakare for att fa till stand olika
undersokningar. Lena soker hjalp och sager att hon vill ha hjalp med att ma béattre och fa ordning
pa sitt liv.

Mats 58 ar

Mats har varit deprimerad i princip hela sitt liv. Hans far tog sitt liv under Mats tidiga tonar. Mats
borjade dricka alkohol i tonaren. Han har alltid kant ett utanforskap och soker ofta bekraftelse pa
olika sétt. Han har tre barn varav ett barn bor hemma tillsammans med Mats och hans fru.
Familjen har en god och vélordnad ekonomi, hustrun driver eget féretag. Mats har en anstrangd
relation till familjen nar han dricker. Barnen har pa olika satt visat symptom pa att de drabbats av
hans drickande och daliga maende. Han arbetade i ett vardande yrke fram till for cirka 12 ar
sedan da han drabbades av en kronisk sjukdom, han har sedan dess sjukersattning. Han har som
langst varit helt nykter i 14 manader. For ett par ar sedan fick Mats diagnosen bipolar sjukdom.
Mats hamnar periodvis i djupa depressioner med angest och sjalvmordstankar. Detta tillstand
kopplar han inte till alkoholmissbruk utan ser det som helt fristdende foreteelser. Mats dricker
alkohol i perioder och dricker da pa ett destruktivt satt. For 4 ar sedan genomgick Mats en 12-
stegbehandling pa ett behandlingshem. Mats har en onskan att kunna dricka alkohol socialt
tillsammans med sin fru pa helgerna.
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