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1. Inledning

Bakgrund

Samverkan mellan olika huvudmin med skilda uppdrag som kommun, beroendevéard och
psykiatri &r ett centralt tema i den hér rapporten. I synnerhet stills samverkan, eller snarare
bristen pa samverkan, pa sin spets da det handlar om personer med sammansatta problem som
hemldshet, arbetsldshet, missbruk och psykisk ohélsa. Fragan har uppméarksammats under de
senaste 15 aren och olika initiativ tagits som syftat till forbattra forutsdttningarna och lagga en
grund till en mer férdjupad samverkan.

Ett forsta viktigt steg mot samverkan mellan socialtjanstens missbruksvard och
beroendevéarden var Stockholms lins Policy for missbruks- och beroendevarden (1998) som
inspirerade till en utveckling mot lokala integrerade beroendemottagningar i vilka personal
fran socialtjanst och beroendevard skulle arbeta tillsammans i vardagen. I sammanhanget kan
ndmnas att det idag, 1 stort sitt, dr vil forsorjt med integrerade beroendemottagningar i lénet.
Den nya policyn, Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende i Stockholms
ldn (2008) ar dnnu tydligare 1 formuleringarna om samverkan och understryker dven behovet
av samverkan pé andra nivéer dn i det dagliga praktiska arbetet pa beroendemottagningarna.
Policyn har en maélinriktning och lyfter fram flera omrdden som maéste utvecklas, forstirkas
och fortydligas. Exempelvis foresldas gemensamma utvecklingsprojekt kring gruppen unga
vuxna med missbruk och personer med samsjuklighet. I sammanhanget kan nimnas att det
ocksé undertecknats en dverenskommelse mellan huvudménnen som berdr Samverkan kring
vuxna med psykisk sjukdom /funktionsnedsdttning (2012).

Skilet till 6versynen av Policy for missbruks- och beroendevirden (1998) var framfor allt
behovet av att anpassa den till de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevdrden
som efter ménga ars utredningsarbete blev klar 2007.

I den statligt initierade oversynen av Missbruks- och beroendevdrden (2008), allmint kallad
Missbruksutredningen, betonades vikten av att dven utveckla formerna for FoU-samverkan
mellan kommuner och landsting. Ett uppméarksammat forslag under utredningsarbetet, som
syftade till att eliminera grinstvisterna mellan kommuner och landsting, var fordndrat
huvudmannaskap med inneborden att samla all missbruks- och beroendevard under hilso- och
sjukvarden. Men, i remissen (God kvalitet och okad tillginglighet inom missbruks- och
beroendevdrden) till Lagradet, 130131, foreslogs dock inget fordndrat huvudmannaskap.
Déremot forordades fortsatt gemensamt, men tydligare ansvar, och forstirkt samverkan
mellan kommun och landsting. Detta reglerades med en skdrpning av lagstiftningen och
tradde 1 kraft 1 juli 2013.

I linje med de statliga propaerna om att utveckla FoU-samverkan mellan huvudménnen tog
det Regionala samrédet’ initiativ (2011) till att inbjuda de tre kommunala FoU-miljéerna
(FoU-Nordost, FoU-Nordvdst samt FoU Sddertorn) 1 ldnet, utvecklingsenheten inom
Stockholms Stad, Beroendecentrum (BC), Centrum for psykiatriforskning (CPF), Centrum for
allmdnmedicin (CeFam), Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) samt Capio
Maria. Syftet var att inleda en process mot en gemensam Avsiktsforklaring avseende
samverkan 1 forskning, utveckling och utbildningsfrigor. En forstirkt kunskapsutveckling
(SOU 2011:6) bedomdes vara av strategisk betydelse for kvaliteten inom missbruks- och

! Centralt samradsorgan mellan beroendevarden, psykiatrin, socialtjansten och kriminalvarden i Stockholms lén.
Det finns dven lokala samrad i vilka ingar representanter frdn beroendevarden, psykiatrin och socialtjansten.
Malséttningen &r dven att kriminalvarden ska ingé i1 de lokala samréden.
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beroendevarden och den psykiatriska specialistvarden. Inte minst finns ett stort behov av att fa
kunskap om varandra och pa vilket sidtt kommunerna och landstinget kan samverka i arbetet
med att utveckla vdrden och omhindertagandet for patienter som &r i behov av bigge
huvudménnens insatser.

Regionala radets initiativ, 2011, ledde slutligen fram till att det hosten 2012 undertecknades
en Avsiktsforklaring. Néasta steg i processen mot samverkan var att FoU-Nordvist fick i
uppdrag av Regionala radet att undersoka vad de olika verksamheterna har for tankar om
samverkan och vad det kan tdnkas leda till (Arnsvik, 2013). Under forsta kvartalet 2013
intervjuades samtliga verksamhetsforetradare. Foljande frdgor styrde undersékningen. Hur
ska samverkan gestalta sig avseende form och innehdll? Vilka hinder finns? Vilka
mojligheter finns?

Att doma av svaren i intervjuerna framforde samtliga att det ar viktigt med struktur och att
nagon leder och ansvarar for samverkansprocessen. Detta kan leda till samarbete. Vidare
framkom tydligt att de olika organisationerna har begrédnsad kunskap om varandras verksam-
hetsomraden. Okad kunskap om varandra ansdgs leda till 6kad forstielse for varandras
perspektiv. Hindren idag finns bade inom organisationerna och mellan organisationerna. Ett
sitt att motas dr kring gemensamma projekt. Det kan vara gemensamma utbildningar eller
forskningsprojekt. Den allmédnna uppfattningen om avsikten med fordjupad samverkan var att
det ska gagna personer som moter missbruks- och beroendevérden, psykiatrin och
socialpsykiatrin.

Slutrapporten som bendmndes Struktur och utveckling blev klar i april 2013 och presenterades
for Regionala rddet 1 maj 2013. FoU-nordvist fick dérefter fortsatt mandat att under ytter-
ligare en niomanaders period leda samverkansprocessen. Dessutom fick FoU-Nordvist i upp-
drag att sammanstilla en rapport om samverkan.

Syfte och fragestillningar

Avsikten med den hér rapporten dr att undersdka om det inom de kommunala och
landstingsdrivna FoU-miljéerna i Stockholms lédn forekommit forskning som haft samverkan
som huvudsakligt fokus. Vidare undersoks forekomsten av rapporter som redogjort for
personals uppfattning om samverkan, verksamheter med samverkansambitioner samt
gemensamma utbildningssatsningar. Vad har 1 rapporterna lyft fram som frdmjande och
himmande faktorer fOr samverkan? Avslutningsvis undersoktes forsknings- och
utvecklingsprojekt som fokuserat pa;

- personer med beroendesjukdom

- unga vuxna med missbruk,

- samsjuklighet samt

- personer med psykisk funktionsnedséttning

Skalet till avgransningen till specifika mélgrupper var att personerna som ingar i ndgon av de
angivna malgrupperna oftast dr i behov av insatser fran socialtjinsten och landstinget. Det dr
inte ovanligt att dessa personer under vissa omstdndigheter dr i behov av samtidiga insatser.
Gillande kategoriseringen 1 mélgrupper bor 1 sammanhanget ndmnas att det 1 realiteten inte
finns nagra klara skiljelinjer mer dn organisatoriska. Till exempel kan individer inom gruppen
unga vuxna med missbruks- beroendeproblem ha sociala problem” som avsaknad av egen
inkomst och bostad samt bekymmer med den psykiska hdlsan och kan d& vara i behov av
insatser fran bade socialtjdnsten, beroendevarden och psykiatrin.



Metod

Som ett forsta steg infor karldggningen utarbetades ett frageunderlag (se bilaga) med
utgdngspunkt fran ovan angivna fragor. Syftet var att intervjua nyckelpersoner inom
organisationerna. Riktigt sd enkelt var det inte. I nagra fall lamnades underlaget till en person
(BC och CPF) som efter en tid mailade sammanstillningar. Nar det giller de kommunala
FoU-miljéerna kombinerades intervjuer med genomgang av enheternas hemsidor. CES
hinvisade enbart till sin hemsida. Personal inom utvecklingsenheten i Stockholms stad och
Capio Maria intervjuades men inkom inte med nagra sammanstédllningar trots upprepade
pastotningar. Aven CeFam:s verksamhetschef kontaktades men denne hinvisade vidare till
andra personer inom organsationen. Dessa personer var ytterst svara att na vilket till slut
ledde till att de inte alls kontaktades mer.

De rapporter som omnédmns har gjorts inom BC, CES samt av de kommunala FoU-miljéerna.
Redovisningen syftar dven till att beskriva den forskning som bedrivs/bedrivits inom de olika
forskningsmiljoerna angdende mélgrupperna dven om de inte rér samverkan.

Materialet jag tagit del av dr omfattande. Det dr darfor inte mgjligt att i den hér rapporten
redovisa allt och det av flera skél. Ett sddant skél dr att en vdsentlig del av materialet endast
bestar av rubriker pa forskningsprojekten. Att gora materialet réttvisa skulle krdva en helt
annan arbetsinsats.

Se i stéllet den hdr rapporten som ett forst steg att fa en uppfattning om den forskning som
bedrivs inom de olika forskningsmiljéerna. En sammanfattande reflektion vid genomgéangen
ar, att oavsett forskningsmiljo “befinner vi (kommun och landsting) oss pa samma spelplan”,
men beforskar fenomenet missbruks- och beroendesjukdomar och dess yttringar utifran olika
utgdngspunkter sdsom sociala, medicinska och psykiatriska perspektiv.

Centrala begrepp

Béde socialtjansten och landstinget (beroendevarden/psykiatrin) moéter ménniskor som i
varierande grad ér 1 behov av insatser frdn ndgon av organisationerna alternativt ir i behov av
insatser fran badda huvudminnen. Gemensamt dr att de missbrukar eller dr beroende av
alkohol och narkotika. Inledningsvis forklaras inneborden i begreppet missbruk och beroende

Missbruk och beroende — inom medicinen gors en distinktion mellan missbruk och beroende.
Missbruk dr ndr man upprepat stdller till det for sig p.g.a. en drog (alkohol alternativt
narkotika). Beroende dr nédr den egna viljan ej ldngre racker for att styra intaget (Fass, 2011).
Beroendet leder successivt till medicinska, psykiska och sociala konsekvenser. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer (2007) bor forhéllningssattet till missbruk och beroende vara att det
ar ett multifaktoriellt fenomen.

Inom gruppen av personer som beddmts vara missbrukare eller beroende gors
kategoriseringar som unga vuxna och missbruk, personer med samsjuklighet samt personer
med psykisk funktionsnedséttning men vad betyder dessa begrepp. I Missbrukspolicyn for
Stockholms ldan (KSL/SLL, 2008) gors foljande klargdrande:

Unga vuxna och missbruk - unga vuxna som begrepp ir 1 forskningssammanhang vedertaget
sedan 20 &r tillbaka. Aldersintervallet kan variera men det vanligaste &r 18 — 29 4r.
Inneborden 1 unga vuxna och missbruk i det hir sammanhanget dr de som utvecklat skadliga
alkoholvanor och narkotikaberoende och som behdver hjidlp for att avbryta missbruket.
Vidare, Samsjuklighet — innebdr missbruk och samtidig psykisk sjukdom /neuropsykiatrisk



diagnos eller personlighetsstorningar. Allmént ként &r att dessa personer med samsjuklighet
far illa och oftast dr i behov av samordnade och samtidiga insatser fran olika huvudman.

Socialstyrelsens definition (2014) av Psykisk funktionsnedsdttning — ar nedséttning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsféorméga. Problemen uppkommer for en person med
funktionsnedséttning i relation till omgivningen (Socialstyrelsens hemsida, 2014).

Rapportens disposition

Rapporten ér indelad i fem kapitel. Kapitel tva forklarar utifran aktuell forskning innebdrden i
begreppen samarbete och samverkan. I tredje kapitlet diskuteras samverkans olika ut-
trycksformer med utgangspunkt fran ett antal rapporter. Kapitel fyra beskriver ett urval av
forskningsrapporter inom omradena missbruk och beroende, unga vuxna och missbruk,
samsjuklighet samt psykisk funktionsnedséttning vilka producerats av kommunernas och
landstingets  forskningsmiljoer. Det femte och avslutande kapitlet innehéller en
sammanfattande diskussion samt anger forslag pa en mojlig fortséttning.



2. Kunskapsoversikt

Samverkan bedoms vara centralt for att kunna utveckla varden och omhéndertagandet (SOU
2011:6, SoS, 2014). Det hér kapitlet dgnas at att forklara begreppen samarbete och sam-
verkan. Var i ligger skillnaden.

Vad ar samarbete?

Samarbete betecknar vad som sker mellan ménniskor niar de gér nagot tillsammans. Det dr en
naturlig del av vardagen och sker mellan personer/funktioner inom en organisation men ocksa
mellan personal som ingar i andra organisationer. Utmérkande &r att det sker spontant eller
sporadiskt. Ett viktigt steg ur samarbetssynpunkt var exempelvis att personal fran social-
tjdnstens missbruksvard och beroendevarden borjade arbeta/samarbeta i gemensamma lokaler
(KSL/SLL, 1998). Men trots lokalméssigt samarbete kan det uppstd problem. Det dr dérfor
visentligt att sérskilja begreppen samarbete och samverkan eftersom de har skilda innebdrder.

Vad ar samverkan?

Inledningsvis dr det viktigt att framhélla att samverkan mellan organisationer dr mer formellt
beslutat (Augustinsson, 2010, Danermark, 2003) och dr nigot helt annat &n samarbete.
Samverkansbegreppet dr mangtydigt och komplext (Axelsson och Bihari Axelsson, 2007,
Eliasson, 2009) och det &r svért att finna en avgrinsad definition. Emellertid, en viktig
utgdngspunkt for att faststilla vad samverkan ar for nagot ar att all samverkan har ett objekt —
man samverkar om ndgot. Danermark (2003) har definierat det som medvetna och
malinriktade handlingar som utfors tillsammans med andra, i en klart avgrinsad grupp
avseende ett bestimt problem och syfte. Men, det 4r hér det kan uppstd problem om man inte
har klart for sig att samverkan ocksa stdller krav pd verksamheter, i form av planering och
ledning (Danermark, 2003). Aven om syftet med samverkan ir att 18sa problem, behdver man
vara medveten om att samverkan ocksa skapar problem.

Ett forsta steg ar att identifiera skillnaderna mellan olika huvudman

Ett forsta steg dr att identifiera skillnaderna mellan olika huvudmén. Mer konkret innebér det
att 1 samverkansgrupper identifiera skillnaderna 1 symsdtt, organisation och regelverk
(Danermark och Germundsson, 2007). Nedan forklaras innebdrden i begreppen eftersom
dessa maéste bli tydliga for alla samarbetande parter. Inom dessa tre dimensioner finns de
viktigaste betingelserna for samverkan:

SYNSATT

ORGANISATION

REGELVERK

-att det bakom vért handlande finns
en rad antaganden om verkligheten

-att manniskan dr en helhet och i
arbetet med ménniskor mots flera
olika synsitt

-att det &r viktigt att synsétten
klargodrs och diskuteras

-det ligger 1 sakens natur att
synsitten skiljer sig &t

att visa respekt och ldra av

varandras synsatt

att tdnka pa hur man talar, spraket
kan utesténga och trycka ned

-att klargbéra de organisatoriska
strukturerna de inblandade i
samverkan kommer fran

-att reda ut var det beslutas och
vem som har ritt att besluta om
vad

-att delegera de beslut som gér och
som &r ldmpliga att delegera

-att ge klara beslutsmandat och
erforderliga resurser

-att redogora for skillnader i den
politiska styrningen

-att regelsystem ibland ger en eller
flera av de inblandade i samverkan
stor makt 6ver besluten

-att denna makt ibland kan

missbrukas

-att det i ett tidigt skede dr viktigt
att ga igenom de skillnader som
finns i formella och informella
regelverk




Modellen illustrerar pd ett tydligt satt viktiga omsténdigheter som &dr nddvdndiga att
undersdka och klargora nir tva eller flera organisationer med skilda uppdrag beslutat sig for
att samverka. Om dessa forhédllanden inte synliggdrs &r risken stor att samverkans-
ambitionerna gér i std. Exempelvis kan missforstand mellan olika huvudmén bero pé att man
inte har kunskap om varandras kompetenser, referensramar och prioriteringar (Germundsson,
2011).

En aspekt vad géller samverkan dr att kunskap om varandra i samverkanssituationer hinger
samman med begreppet tillit. Tillit alternativt fortroende for varandra utvecklas om personal 1
en samverkansprocess mellan olika huvudmaén fér tid for erfarenhetsutbyte. Motet dialogen ér
forutséttningen for kunskapsutbytet (Germundsson, 2011). Forskare som Bergmark och
Lundstrém (2005) har utifrén sin forskning om samverkan sammanfattat svarigheterna som
lyfts fram i olika samverkansprojekt. Oftast har det handlat om olikheter i maélsittningar,
skilda professionella kulturer och inte minst asymmetriska relationer mellan de samverkande
yrkesgrupperna. Som ett exempel pa asymmetriska relationer dr det resonemang som
Blomgqvist (2012) forde i sin avhandling. Hon undersokte samarbetet mellan Barn och
Ungdomspsykiatri (BUP), socialtjénst, skola och familj med sérskilt fokus pa brukarens
upplevelse av samarbete. Det hon noterade i1 studien var skillnaderna mellan olika
verksamhetsomriden (socialtjinst, skola och barn- och ungdomspsykiatri) som arbetar mot
samma malgrupp. Framfor allt var det olikheter i de institutionella miljéerna. Den viktigaste
skillnaden som iakttogs var att BUP frimst &r en expertorganisation inom hélso- och
sjukvarden dir inget yttersta ansvar forekommer, som exempelvis en "BUP-plikt” i likhet
med socialtjénstens yttersta ansvar enligt SoL (Socialtjdnstlagen). Hélso- och sjukvardens
barnpsykiatriker och barnpsykologers fullstindiga jurisdiktion och expertmakt bidrar till
BUP:s hoga hierarkiska position och den ojdmlika relation som de innebdr mellan
verksamheterna.

Bergmark och Lundstrom (2005) har i forskningen om samverkan ocksd identifierat hinder
for samverkan som ekonomiska konflikter, daligt motiverad personal samt olikheter i
hierarkier och beslutsstruktur. I avhandlingen Olikheter som berikar? (Boklund, 1995) som
berdr samverkan mellan socialtjdnstens olika enheter diskuteras en mojlig vig som kan
forbdttra samverkan inom och mellan organisationer. Modellen som foresprakas dr att det
inom organisationen finns nyckelpersoner som har funktionen som samordnare mellan
enheterna det vill sdga en person som haller samman alla kontakterna. Detta dr framfor allt
viktigt ur ett brukarperspektiv. Under de senaste 10-15 aren har det pa olika héll inom Sverige
utvecklats sdrskilda s k Case-manager — team (Socialstyrelsen, 2014) som arbetar med per-
soner med sammansatta problem Case-managerns funktion dr att dels samordna arbetet,
externt, mellan huvudménnen (socialtjdnst, beroendevard och psykiatri) och internt inom sina
respektive organisationer.

I forskningen om samverkan mellan olika organisationer med skilda forutsdttningar har
uppméirksammats faktorer som bendmnts som hdmmande och fradmjande vilka &ar viktiga att ha
1 dtanke.

Hammande faktorer for samverkan
e otydliga mal,
e oklar ansvarsfordelning,
e olika ekonomiska intressen,
e organisatoriskt skilda strukturer,
e dalig samordning,



e hog personalomséttning samt
e en for stor arbetsbelastning (Danermark, 2003).

Framjande faktorer for samverkan
Betydelsefulla forutsittningar for en lyckad samverkan ar

e att samverkan har en klar och tydlig ledning,

e att samverkan har ett klart uttalat mal,

e att tillrdckliga resurser stills till forfogande,

e att skillnaderna mellan de samverkande avseende synsitt, organisation och regelverk har
identifierats samt

e att hindrande skillnader undanr6jts eller om detta inte gér, sétt att hantera dem utvecklats
(Danermark, 2003).

Ovan angivna faktorer dr tydliga och understryker att samverkan mellan olika huvudmin &r en
komplex fraga, det rdcker exempelvis inte med lokalmdssig samordning. Trots stora
samverkanssatsningar de senaste dren 1 form av projekt, lokalméissig samordning
avtalsskrivande med mera forefaller forskningen inom samverkansomradet fortfarande var
opléjd mark.

Sammanfattning

Samverkan som &r den hir rapportens huvudsakliga fokus &r nér tva eller fler organisationer
eller enheter far i uppdrag, eller gemensamt beslutar att géra ndgot som de var for sig inte kan
astadkomma. Syftet med samverkan &r att 4stadkomma nagot utover vad som sker i befintliga
organisationer/enheter (Augustinsson 2010, Danermark, 2003).

Varfor ska man d& samverka? Samverkansstrivandena drivs i hog utstrickning av
forestéllningar om synergieffekter — och darmed forhoppningar om resursvinster. Det som
ytterst legitimerar samverkan dr idén om det fruktbara 1 att bryta olika perspektiv mot
varandra, och att sammanfora olika typer av professionell kompetens (Bergmark &
Lundstrém, 2008). Samverkansarbetet priaglas av tanken pa att helheten erbjuder nagonting
vésenligt mer &n summan av den kompetens som tillfors fran olika héll, och att vissa typer av
problem allra bast atgidrdas genom samlade insatser (Bergmark & Lundstrom, 2008).



3. Samverkan i praktiken

Inledning

Inledningsvis dr viktigt att understryka att samarbete mellan olika huvudman i sig inte dr nytt
fenomen. Samarbete dr nagot som socialtjanstens och landstingets personal stélls infor
dagligen. Ett betydelsefullt steg som syftade mot att fordjupa och utveckla en samverkan
mellan personalen i kommunernas missbruksvard och landstingets beroendevérd var Linets
Policy for missbruks- och beroendevarden (1998). I Missbrukspolicyn foreslogs bland annat
en utbyggnad av lokala beroendemottagningar i Stockholms ldn och att dessa helst skulle
samlokaliseras med den kommunala missbruksvarden. Omorganiseringen av beroendevarden
ar avslutad sedan ett antal ar tillbaka och utvecklingen har gagnat det lokala arbetet med
alkohol- och narkotikamissbrukare. Missbrukspolicyn (1998) reviderades 2008 och
samverkan &r alltjimt ett centralt tema.

Pa det nationella planet har de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevaden
(2007) en tydlig samverkansambition. Riktlinjerna som sammanstéllts av Socialstyrelsen &r
ett gemensamt végledningsdokument for den landstingsdrivna beroendevarden och
kommunernas missbruksvard. I dokumentet tydliggdrs rollerna det vill sdga vilken huvudman
som ansvarar for vilket omrade.

Men trots skdrpningen som formulerats 1 lagstiftningen och i1 olika dokument uppstar det
problem. Oftast uppstar bekymmer kring personer med sammansatta sociala, psykiatriska och
medicinska besvdr. Komplexiteten i den enskildes “problembild” stéller ofta till det i
samarbetet kanske just pa grund av att problemen inte dr avgransade utan sammansatta. Oftast
behdvs gemensamma och samtidiga insatser frdn huvudméannen. Det 4r i dessa situationer som
samverkan mellan organisationerna stills pa sin spets. Det dr ocksa i det har sammanhanget
som de olika professionernas granser utmanas.

Vid genomgéngen av det insamlade materialet framkom att det inte fanns en enda rapport som
specifikt haft samverkan mellan olika huvudmén som forskningsomrdde. Daremot fanns det
uppfoljningsrapporter och utvirderingar vilka fokuserat pd samverkan. De teman som
diskuteras nidrmare med utgangspunkt frén rapporterna ér Erfarenheter av samverkan kring
personer med sammansatta problem, Gemensam komptensutveckling och Behov av kunskap
om varandra, Samverkan i forskningsprojekt samt Kartliggning som instrument for att kunna
utveckla samverkan. Utdver dessa teman beskrivs hur tvd huvudmén kan samverka i specifika
forskningsprojekt. Avslutningsvis sammanfattas kapitlet med fokus pd vad som uppgivits
som himmande och frdmjande faktorer i samverkan mellan olika huvudmaén.

Samverkan kring personer med sammansatta sociala och medicinska besvar

Under de senaste fem aren har det publicerats rapporter som uppmarksammat behovet av
samverkan kring personer med sammansatta problem. Ett exempel pd en sadan rapport ar -
Behovet av lokal samverkan kring individer med sammansatta sociala och medicinska besvir
(Burstrom m fl, 2010). Rapporten beskriver ett genomfort projekt som belyste behovet av
samverkan mellan kommuner och landsting ur det lokala perspektivet. Syftet med projektet
var att sammanstdlla erfarenheter av samverkan kring individer med samtidiga sociala och
medicinska besvar och analysera hur samverkan kan bidra till att forhindra att individerna
faller mellan stolarna. Behovet av fordjupade samverkansinsatser bedoms av de som
medverkade 1 rapporten vara storst 1 socialt och ekonomiskt utsatta omradden. Grupper som &r 1
behov av fordjupad samverkan &r;



- personer med sammansatt social problematik och medicinska symtom dir diagnos
saknas

- personer med en komplicerad livssituation och psykisk ohdlsa samt

- personer med psykisk sjukdom i kombination med beroendeproblematik.

Gemensamt for de flesta personer i de angivna malgrupperna dr att de varit arbetslosa eller
sjuka en langre tid samt haft kontakt med socialtjdnsten.

I rapporten intervjuades tjdnstemén i relevanta verksamheter med olika huvudmin. Bostads-
omradet som valdes var Rinkeby-Kista eftersom det &r ett exempel pa ett mera socialt och
ekonomiskt utsatt omrade. I intervjuerna understroks att i omraden av denna karaktir finns
behov samverkansinsatser bade med bredare mer generell inriktning till stérre grupper av
befolkningen men ocksa individinriktade insatser som fokuserar pa samarbetet mellan bland
annat kommun- och landstingsverksamheter. Liknande svar har dven lyfts fram vid intervjuer
med tjdnstemén i1 andra storstadsomraden. Viktiga gemensamma ndmnare, som lyftes fram,
for framgéngsrika samverkansinsatser var bland annat:

- samlokalisering,

- tydliga avtal,

- individens hjélpbehov i fokus i syfte att hitta fungerande 16sningar i situationen,
- utatriktade och uppsokande verksamheter med hog tillganglighet,

- strukturer och stod for samverkan 1 olika beslutsled,

- gemensamma och verksamhetsovergripande “’kravskisser” och

- véard- och handlingsplaner samt i forekommande fall ekonomiska incitament.

Rapporten klargdr att organisationsstrukturerna r ett hinder for ménniskor med sammansatta
bekymmer och betonar behovet av att bygga upp andra och mer dandamaélsenliga strukturer for
att kunna moéta dessa ménniskors behov. Om den hér rapporten kan sédgas att den ringar in
malgruppen och dess specifika situation.

Men hur ska man d& gora for att bygga upp strukturer som dven omfattar ménniskor med
sammansatta problem? Ett sitt dr att géra som Sodertélje (Burstrom m fl, 2010) gjorde redan
pa 1990-talet. Exemplet ar relevant dn idag. Samverkan péborjades mellan landstinget och
kommunen i1 samband med psykiatrireformen ar 1995. Malgruppen var ursprungligen per-
soner med l&ngvarig och allvarlig psykisk sjukdom till exempel personer med psykoser. Syftet
var att bygga upp en samarbetsmodell utan murar och grianser mellan kommun och landsting.
Utgangspunkten var att inte behova skicka hjdlpbehdvande mellan olika myndigheter.
Behovet av kontinuitet och langsiktiga kontakter togs det sérskild hdnsyn till d& sam-
verkansmodellen borjade byggas upp. Avsikten var att bygga upp en verksamhet som inte
stinger ute personer med de svaraste psykiska funktionshindren. Tre rehabiliteringsenheter
ingick ocksa som vénde sig till cirka 500 psykiskt funktionshindrade personer. Varje enhet
hade ocksa en trafflokal med café. I trifflokalen erbjuds dven olika former av strukturerad
verksamhet.

Syftet med samverkan var att minska behovet av slutenvdrd och institutionsvard genom att 1
stdllet ha nidra samverkan med Oppenvérd och stddjande insatser ddr man bor. Personalen
bestod av bade landstingets och kommunens anstillda. Samverkan utvidgades ocksé till att
omfatta &dven allmédnpsykiatrin det wvill sdga till personer som har kontakt med
allménpsykiatrin och behdver stod frdn kommunen. Samverkan sd som den utvecklades har
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stod 1 alla beslutsled bland medverkande parter och har pdgatt i cirka 15 ar. Viktiga inslag 1
modellen ar att respektive huvudman anstiller och bekostar personal. Kostnaden for vissa
tjdnster — till exempel receptionspersonal samt hyran for de gemensamma lokalerna och
driftskostnaderna — delas mellan kommunen och landstinget. Principerna for fordelning av de
gemensamma kostnaderna dr fastlagda i sirskilda avtal for respektive rehabiliteringsenhet och
for psykiatriska boendeteamet. Samverkan sker dven med psykiatriskt beroendeteam som har
funnits i kommunen sedan 1990-talet och arbetar med personer med allvarlig psykisk
ohélsa/psykisk sjukdom och samtidig beroendeproblematik. Vilka har da wvarit
framgangsfaktorerna i i den hir modellen:

Framgdngsfaktorer

e Individens delaktighet och behov i fokus.

e Samarbete och gemensam planering for att undvika sa kallat rehabiliteringsgap.

e Stridvan mot oberoende och normalisering.

e Stdd i1 Oppenvird och eget boende for att undvika inldggningar i psykiatrisk heldygns
/institutionsvérd.

e Flexibilitet.

o Tillgénglighet.

e Langsiktighet, samverkan kring malgruppen har pagatt i 15 ar.

e Samverkan har stdd i alla beslutsled.

e Tydliga avtal for samverkan.

Utmaérkande for Sodertélje-modellen &r att den tog avstamp i en situation, Psykiatrireformen
1995, vilken stdllde ménga av landets kommuner inf6r faktumet att borja utveckla samverkan
med psykiatrin. I Sodertilje tycks man ha lyckats med uppsétet att utveckla en inkluderande
modell. Betydelsefulla inslag i modellen var stddet 1 alla beslutsled samt tydliga avtal mellan
huvudménnen (Danermark, 2003). Avslutningsvis dr det viktigt att nimna att Sodertilje-
modellen bestar &dn idag. Frin att inledningsvis vara ett pionjdrarbete dr det idag reguljir
verksamhet

En rapport av senare datum, som ocksd understryker behovet av samtidiga insatser, handlar
om SAM-teamet (Aberg m fl 2009) vilket var ett samarbete mellan beroendevérden, &ppen-
véardspsykiatrin och tvd kommuner, Jirfélla och Upplands-Bro. Aven i den hir rap-porten
betonades samverkan och stod i alla beslutsled exempelvis omndmns det tdta samarbetet,
inom styrgruppen och dess huvudmén, samt mellan projektets medarbetare. Detta bidrog till
vinster for de personer som ingick i malgruppen det vill siga ménniskor med stora
livsproblem 1 form av psykisk sjukdom eller storning och missbruk. Vanligtvis blir dessa
foremal for manga punktinsatser fran olika vardgivare, vilket oftast inte lett till ndgon varaktig
fordndring. For personer i gruppen behdvdes i stéllet individanpassade insatser som
utformades gemensamt av de inblandade organisationerna. Det handlar ocksd om entrdgenhet
och tid. SAM-teamet visade att arbetet som Case-Manager och med ACT-modellen” (Assetive
Community Treatment) som utgangspunkt bidrog till att brukarna fick stéd inom flera
omraden. Detta i sin tur ledde till ndstan en halvering av antal dygn de varit i slutenvard.
Viktiga inslag var dven att SAM-teamet arbetat med hog programtrogenhet och god
dokumentation, vilket innebar att det positiva utfallet for brukarna gatt att identifiera.
Personalen frdn huvudminnen som ingick i SAM-teamet kan 1 nigon mening betraktas som
samordnare bdde inom sin egen organisation men dven mellan de andra parterna. Just ett

* ACT-modellen ir en behandlingsmodell for de svarast sjuka och innebér en samordning av vérd och
stodinsatser pa hemmaplan (béde psykiatrisk behandling och psyko-sociala insatser).
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sadant forfarande lyftes fram i avhandlingen Olikheter som berikar (Palm,1995) i vilken
samordningsmodellen lyftes fram som en framkomlig vég i stora organisationer. Ma vara att
avhandlingen i forsta hand berdrde samarbetssvarigheter inom en kommunal organisation.

Avslutningsvis, behovet av fordjupad samverkan mellan skilda huvudmén &r inte ett fenomen
som enbart beror de malgrupper som ndmnts. Pétagliga brister i samhillsstodet har ocksa
uppmirksammats dé det géller barn som &r i behov av socialtjinstinsatser (Bergh m fl, 2012).
Sarskilt &r situationen allvarlig for barn som omhéndertagits och har fatt neuro-psykiatriska
diagnoser. Rapporten tillkom pé initiativ av socialtjansten inom Rinkeby-Kista stadsdels-
forvaltning inom Stockholms stad, i samarbete med Barnhidlsovarden inom Stockholms lans
landsting och Karolinska Institutets Institution for folkhdlsovetenskap, Avdelning for
socialmedicin. Aven den hir rapporten baseras pa en intervjustudie med ansvariga tjinsteméin
vid relevanta verksamheter inom Stockholms stad och Stockholms ldns landsting,
kompletterat med en genomgang av dokumentation i barns socialtjdnstakter.

Intervjuerna kompletterades med genomgéing av dokumentation vilka visade pa betydande
brister i samhéllsstodet till barnen som studerats. Det som efterfrigades var mer
sammanhéllna, tillgédngliga och begripliga insatser av samhéllet for barnen och deras familjer,
och ocksé for berdrda familjehem utanfor Stockholm. Vidare betonades behovet av tidigare
insatser kombinerat med langsiktiga dtaganden och uppfoljning av barnen, béttre samordning
och tydlig mandat- och ansvarsfordelning mellan olika samhaéllsaktdrer.

Samverkan kan ha olika uttrycksformer. Ett sitt 4&r som beskrivits lokalméssig samverkan och
samordnade insatser reglerade med avtal mellan huvudminnen. Ett annat sitt att frdmja och
stimulera samverkan &r att olika yrkesgrupper som arbetar med samma malgrupper gar en
utbildning tillsammans. Rapporten nedan fokuserar pd slutsatserna i de intervjuer som
gjordes 1 samband med utvirderingen av projektet.

Gemensam kompetensutveckling

For att garantera en god service och stdd till personer med psykiskt funktionshinder behovs en
fungerande samverkan mellan kommun och landsting. Samverkan stiller som ndmnts hoga
krav pd samplanering och kinnedom om ansvar och resurser. Den hér rapporten (Forsner, m
fl, 2005) beskriver effekterna av ett gemensamt kompetensutvecklingsprojekt mellan
socialtjanst och psykiatri for personer med psykossjukdom och psykiskt funktionshinder.

Bakgrunden var att Stockholms stad 2005 erbjod en gemensam utbildnings- och
utvecklingssatsning for medarbetare inom socialpsykiatriska verksamheter inom Stockholm
stad och delar av landstingets psykiatri. Personal frén tva olika huvudmén gavs mdjligheten
att traffas for att bland annat diskutera samverkan kring personer med psykossjukdom.
Viktiga slutsatser i utviarderingen var att samverkan mellan huvudménnen kring enskilda
brukare inte sker pd likartat sdtt inom Stockholms stad. Oftast bygger samverkan kring en
brukare pa att personalen har en god personlig relation. Vidare framholls att for att samverkan
ska fungera maste den vara systematisk och ldngsiktig. Den skall inte vara foljden av lokala
initiativ utan stodjas langsiktigt av organisationerna. Detta fordrar ett gemensamt synsétt pa
hur omhéndertagandet av ménniskor med allvarliga funktionshinder och psykossjukdom ska
ske, detta saknas 1 dagsliget, trots att det finns en lagstiftning som aldgger aktOrerna att
samverka.



Hindrande faktorer for samverkan som angavs i rapporten var

- bristande ledarskap,

- bristen pa stdd for samarbete,

- okunskap om samverkan,

- olika attityder och virderingar mellan organisationerna och mellan personal gor det svarare att
samverka,

- bristande flexibilitet i och mellan organisationerna och

- brist pd gemensamma resurser.

- cheferna beskrev att de hamnar i lojalitetskonflikt mellan den egna organisationens maél,
budgetramarna och uppdrag samt malet att uppna helhetssyn for individens behov.

Faktorer av betydelse for god samverkan

- att personalen arbetar utifran individens hela behovsbild
- har tillrdckligt med tid

- personkontinuitet

- personkdnnedom om varandra

- personligt engagemang

- engagerat bemotande

- individen sjalv delaktig

- stdd och mandat frén nédrmaste chefer

Annat som konstaterades i rapporten var behovet av

o Ett gemensamt synsitt for omhindertagande av manniskor med psykiska funktionshinder.
o En 0msesidig bild av malgruppens behov.

e Metoder och verktyg att médta effekterna av socialtjanstens och psykiatrins insatser.

e Behov av tydliga former for samverkan.

Rapportens resultat redovisades for politiker och ansvariga tjanstemén i de olika forvaltningar
som var involverade i planeringen av insatser och vard till dessa personer. Uppldggningen av
utbildningssatsningen skildrade en tdmligen vanligt forekommande modell for samverkan det
vill séga personal fran skilda huvudmin gar en utbildning tillsammans. I samband med
utbildningen gavs personal utrymme att fundera och reflektera kring samverkan generellt men
dven lyfta upp till ytan hindrande och fraimjande faktorer. En annan modell som gér snéppet
lingre 1 ambitionen att samverka & om huvudménnen gemensamt beslutar sig for en
fordjupning med syftet att skapa en utdkad kunskapsbas 1 den bemaérkelsen att personalen
dven ges mojlighet att fA kunskap om varandras organisationer, bade dess mojligheter och
dess begrinsningar.

Behovet av kunskap om varandra

Den hér rapporten (Skogens m fl, 2013) bestir av tva delar och syftade till att 1 del ett
inventera a) brukarnas forvintningar och forhoppningar pa tillgdngliga organisationer och b)
de professionellas forvédntningar och forhoppningar om varandra som samarbetsparter.
Inventeringen forvintades synliggéra de kunskapsbehov som finns for att med det som
utgangspunkt skapa en gemensam plattform for samverkan som fokuserar pd brukarens
behov.



Projektets andra del syftade till att prova en modell for verksamhetsutveckling inom och
mellan de deltagande organisationerna Intentionen med samverkansmodellen var att skapa en
utokad kunskapsbas for samverkan, att tydliggdra de olika organisationernas ansvarsomrade
och att testa arbetande seminarier som samverkansmodell inom ordinarie verksamheter.
Projektet begrinsades till att vinda sig till personal som méter personer med samsjuklighet 1
form av psykisk funktionsnedséttning och missbruksproblematik. De som deltagit i
fokusgruppsintervjuerna har saledes varit ett urval av personal inom kommunernas
(Danderyd, Lidingd, Norrtilje, Tiby, Vallentuna, Vaxholm och Akersberga) missbruksvéard
/socialpsykiatri, beroendevérden, psykiatrin, huslikarmottagningen samt PRIMA. Aven
brukare har deltagit 1 fokusgruppsintervjuer.

Tva teman fran rapporten ar viktiga att formedla:

- Samma modell for brukare och professionella
I projektet har grupper av professionella och grupper av brukare fitt diskutera samma fall
(vinjetter/fiktiva drenden) och tala om Onskemédl och erfarenheter. Detta arbetssdtt dr ganska
ovanligt. Diskussionerna inom de olika fokusgrupperna skiljer sig frdn varandra da de
professionella diskuterar sitt eget samarbete med andra professionella och brukarna diskuterar
utifran en personlig bas.

Till exempel s& 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 sd stor betydelse vem som
gor vad, bara det blir gjort! Det dr ocksd patagligt hur brukarnas diskussioner &r just mer
konkreta. Brukarna pekar pa praktiskt stod och hjélp. Vidare lyfter brukarna fram att det &dr svért
att "komma over troskeln” till de hjdlpande verksamheterna samt bristen pé information om vilket
utbud av hjélpinsatser som finns.

- Organisatoriska forutsdttningar for samverkan

I denna studie liksom i andra studier om samverkan har framkommit betydelsen av att lyfta fram
de strukturella forutséttningarna for samverkan. Ett sddant exempel dr att kommun och landsting
har olika ekonomiska forutséttningar (Matscheck, 2011) vilket paverkar samverkan. Ett konkret
hinder for samverkan dr att vardgivare inte kompenseras ekonomiskt for tid som ldggs pa
samverkan med andra professionella enheter. Detta sdtter fokus pa ett problem som genomgaende
uppkommit ocksa i den hidr studien; det har varit svért att fd huslakarmottagningar att delta bade
vid fokusgrupper och vid seminarier. Problemet har relaterats till ersattningssystemet.

Aven landstinget lyfter detta trots att samverkan finns inskrivet i avtal som triffats. Detta
illustrerar tydligt att organisatoriska oklarheter bor redas ut och klargdras for att mojliggora
samverkan. De lokala samrdden som faktiskt finns idag ar ett utmérkt forum for att forsoka reda ut
organisatoriska oklarheter och for ett langsiktigt etablerande av fungerande samverkan. En viktig
fraga idag dr om de lokala samraden har denna funktion. Ett viktigt men ocksd annorlunda
inslag var att brukarna fick tillfdlle att komma till tals och uttrycka vad som éar viktigt for dem.
Organiseringen kan i huvudsak betraktas som ett ramverk i syfte att organisera budget,
uppdrag och fordela kompetenser. For brukaren &dr detta betydelselost. 1 deras vérld handlar
det om att fa hjilp hér och nu.

Hitintills har lyfts fram viktiga forutsittningar for samverkan kring personer med
sammansatta problem. Flertalet av exemplen har satt ord pa vad som &r hdmmande och
fraimjande faktorer. En annan form av samverkan mellan olika huvudmén &r att samverka 1
renodlade forskningsprojekt. I dylika projekt dr rollfordelningen tydligare. Den ena parten



skissar pd och ansvarar for forskningsdesignen och den andra parten dr ett hjdlpmedel for att
kunna utfora forskningen.

Samverkan i forskningsprojekt

I det hédr forskningsprojektet (Magnusson, 2013) samverkade EWA/VERA-mottagningen,
Beroendemottagningen i Liljeholmen samt All-teamet 1 Tensta. Studien syftade till att
Oversitta och validera Alkoholberoendeskalan (Alcohol Dependence Scale (ADS)), ett
instrument fOr att uppskatta svarighetsgrad av beroende. ADS avses att valideras for svenska
forhallanden. Insamlandet av data skedde under en vecka i november 2013, vid tre
oppenvardsmottagningar inom Beroendecentrum Stockholm. Samtliga sokande vid
mottagningarna (n=100) tillfragades av respektive mottagnings sekreterare, 1 samband med
besoks/kassaregistreringen, om de vill delta. De far dven skriftlig information. Samtliga
instrument fylls i enskilt av patienten och det sker anonymt. Foljande formulér ingick: Fragor
om alkoholberoende enligt DSM-IV/DSM-5. Patienten far svara skriftligt pa dessa fragor som
vanligen gérs som en intervju, svarsalternativen ar ja/nej. Instrumentet ger diagnos men dven
svarighetsgraden i beroendet utifrin hur ménga kriterier som &r uppfyllda. Aven AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test) anvindes som dr framtaget av WHO {0r att méita
riskbruk, men dven anvéndbart for att bedoma svarighetsgraden i missbruket.

Avslutningsvis beskrivs i det har kapitlet ett projekt som genomférdes inom ramen for
Kunskap till praktik och som benimns Mangbesokarprojektet. Idén kommer ursprungligen
fran dldrevarden som utvecklat en modell for att kartlagga och analysera multisjuka &ldre med
sammansatta problem och som &r i behov av samtidig hjélp fran flera huvudmén. Rapporten
belyser samverkan, eller snarare bristen pa samverkan mellan huvudméinnen men utifran ett
annat perspektiv.

Kartlaggning som medel for att kunna utveckla samverkan

Mangbesokarprojektet (Bringlof m fl, 2014) ar ett 3-arigt utvecklingsprojekt (2011-2013),
finansierat via SKL inom Kunskap till praktik. Projektet syftar till att anpassa, vidareutveckla
och testa en metod for analys och kartliggning av komplexa floden inom missbruks- och
beroendevarden. Projektet &r nationellt. Forutom den specialiserade beroendevirden i
Stockholms ldn deltog sex andra 1an Norrbotten, Jimtland, Uppsala, Gotland, Halland, Skane.

Utgéngspunkten var att det finns ett antal klienter inom missbruks- och beroendevirden som
pa grund av komplexa behov och ett langvarigt beroende/missbruk och méanga génger en svar
social situation dr i behov av omfattande stdd fran flera olika huvudmén och verksambheter.
Utmaningen for verksamheterna &r att tillsammans skapa sig en helhetsbild av klientens livs-
situation samt dennes vérd- och stddbehov. Analysmetoden (“mangbesdkarmodellen”) é&r
tankt att vara redskap for att lokalt skaffa kunskap, med ett uttalat brukarperspektiv, om hur
vérdsystemets olika delar samverkar och om insatserna svarar mot individens behov. Metoden
bygger pé fallstudier baserade pé intervjuer med klienten/patienten, befintlig dokumentation
(journaler, akter, register) for det &r som foregar intervjutillfillet, samt kostnadsberékning av
insatserna. Genom att jimfora bilden av individens samlade behov med bilden av samhillets
insatser dr det mojligt att identifiera systemhinder 1 vard- och omsorgssystemet kring den
enskilde. Svarar insatserna mot malgruppens problem och behov? Var finns bristerna i
systemet? Hur kan virdens resurser utnyttjas pd bésta sitt for mangbesokarna? Intressant med
den hér analysmetoden dr att den bidrar till en gemensam bild/karta som kan fungera som
utgéngspunkt for att utveckla samverkan.



Sammanfattning

I kapitlet har belysts samverkans olika uttrycksformer allt fran lokalméssig samverkan mellan
skilda huvudmén till olika former av utbildningar. Fokus har varit att lyfta fram och
uppmirksamma vad personal uppgivit vara hindrande och framjande faktorer for samverkan.
Faktorerna sammanfaller med vad som framkommit i forskningsprojekt (Danermark, 2003)
som undersokt samverkan mellan olika organisationer. Likasé uppges i rapporterna betydelsen
av att under den initiala samverkansprocessen identifiera organisationernas skilda synsitt och
regelverk. En del hinder kan undanrdjas om personalen fir kunskap om varandra. Som
framkom 1 studien dédr brukare kom till tals &r det viktigaste for dem att det fungerar sa
smidigt som mojligt och att de far den hjélp och det stod de efterfrdgar. Var ansvaret ligger ar
betydelselost for dem. En viktig aspekt att ta hdnsyn till som framfoérdes 1 Blomqvists
avhandling (2012) ar resonemanget kring asymmetriska relationer. Ett antagande ar att det
kanske dr detta fenomen som kommer till ytan ndr skilda huvudmin ska samverka kring
personer med samsjuklighet. Utover skillnader i organisationernas mandat och uppdrag
handlar det ocksd om 1 stor utstrickning om att personalen inom socialtjdnsten,
beroendevarden och psykiatrin inte har kunskap om varandras verksamhetsomraden.



4. Kommunala och landstingsdrivna forskningsprojekt

I foregaende kapitel beskrevs olika rapporter som undersokt samverkan mellan olika
huvudmén. Fokus var att redogora for vad som lyfts fram som hindrande och fridmjande
faktorer. Det hér kapitlet handlar inte om samverkan. Snarare dr avsikten att ge exempel pa
forskning som bedrivs/bedrivits inom de kommunala och landstingsdrivna forsknings-
miljéerna. Utgangspunkten vid kartliggningen var att undersoka forekomsten av forskning
kring personer med beroendesjukdom, unga vuxna och missbruk, personer med samsjuklighet
samt personer med psykisk funktionsnedsittning. Den bild som framtrddde vid genomgangen
av kartldggningen var att det inte tycks ha forekommit forskningsprojekt inom omréadet unga
vuxna med missbruk och personer med psykisk funktionsnedséttning. Likasd synes
forskningen inom omradet samsjuklighet vara begrinsad. Ddremot utgdr personer med
beroendesjukdom det storsta forskningsomriddet inom de kommunala och landstingsdrivna
FoU-miljéerna. Gemensamt for de forskningsprojekt som beskrivs ér att de undersoker me-
toder och behandlingsformer men utifrén olika utgadngspunkter.

Exempel pa forskning inom Beroendecentrum

Beroendecentrum i Stockholm har genom éren erbjudit patienter, grupper och familjer olika
former av terapier som psykoterapi: psykodynamisk, kognitiv, kognitiv beteendeterapi,
gruppterapi samt familjeterapi. Psykoterapi for patienter med alkohol- eller narkotikaberoende
ar ett otillrackligt utforskat omréde. En kartldggning visade att ca 260 patienter &r 2005 gick i
psykoterapi vid kliniken. Syftet med projektet (Philips, Wennberg, 2013)* var att, som ett led
1 ett kvalitetssdkringsarbete, undersoka utfall och matchning till befintliga former av
psykoterapi for patienter med missbruks- och beroendeproblematik vid Beroendecentrum
Stockholm.

Projektet bendmndes — Matching and Outcome of Psychotherapy at Addiction Clinics in

Sweden (MOPACS) Huvudfrigestillningarna var 1. Vilken effektivitet (“effectiveness”) har
olika specifika psykoterapimetoder i befintlig vard? 2. Ar patienter olika vil matchade till
olika psykoterapimetoder? Végledande hypoteser i1 projektet var

- Att hog grad av motivation predicerar gott utfall for samtliga psykoterapimetoder, medan 1ag
grad av motivation predicerar fler tidiga avhopp, svag allians och sdmre utfall.

- Att patientforvantningar som dr kongruenta med den erbjudna terapimetoden predicerar gott
utfall, medan patientforvantningar som ar inkongruenta med terapimetoden predicerar fler
tidiga avhopp, svag allians och sdamre utfall.

- Att mer extraverta patienter ndr béttre resultat i mer beteendeorienterade terapier, medan
mer introverta patienter nér bittre resultat i mer insiktsorienterade terapier.

- Att psykoterapier dir patientens och terapeutens forvintningar och behandlingsmal ar
kongruenta ndr béttre resultat dn psykoterapier dir patientens och terapeutens forvéntningar
och mal dr inkongruenta.

Forskningsprojektet hade foljande design och uppldggning: Patienter som remitterats for
psykoterapi undersoktes i en baslinjemétning som bland annat omfattade patientens beroende-
och psykiatriska diagnos, symtombild, motivation mm. Dérefter undersoktes patienten var
sjdtte manad i védntan pa terapi, under terapin samt upp till tvd &r efter terapin. Dessa
undersdkningar innefattade bland annat fragor kring symtom, sociala relationer, terapeutisk
allians, samt alkohol- och drogvanor. Data samlades in under aren 2006-2009.

? Angivet artal &r dé kartliggningen skickades till FoU-Nordvist.
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En viktig aspekt i projektet var att se till patientnyttan. En fraga eller snarare forestédllning
som man ville férdjupa sig i var foljande: patienter med beroende av alkohol, likemedel eller
narkotika erbjuds sidllan psykoterapi, d& det ofta anses att problematiken talar emot
psykoterapi. Projektet strdvade efter att ta reda pd i vilken utstrickning psykoterapi ar
effektivt for dessa patienter, samt vilken form av psykoterapi som ar ldmplig for vilken patient
(se forskningsprojekt i referenslistan).

En annan studie (Frankl Philips, Wennberg, 2013)* hade syftet att fa en fOrsta indikation pé
om Affektfobi terapi, APT (Affektfobi’) &r en anvéndbar, tolerabel och effektiv behandling
for patienter som har alkoholberoende i kombination med svarigheter att hantera kénslor.
Behandlings-effekt méttes primért 1 termer av dagar med hogt episodiskt drickande och
sekunddrt med dagar med alkoholkonsumtion, alkoholsug samt psykiska
problem/funktionsnedsittning. Studien anvinde sig av den experimentella fallstudiedesignen
multipel baslinjedesign och inkluderade tre patienter: tre vuxna kvinnor med alkoholberoende
och kénsloméssiga problem. Patienterna randomiserades till en baslinjeperiod péd 4, 6
respektive 8 veckor. Dérefter foljde behandling med APT i 10 veckor. Slutligen kom en
uppfoljningsperiod pa 4 veckor. Under hela perioden av baslinje, behandling och uppf6ljning
gjordes méatningar varje vecka med Time-Line Follow Back avseende alkoholkonsumtion och
sjdlvskattning av alkoholsug. Vid inklusion gjordes mitning med OQ-45 avseende psykiska
problem /funktionsnedsittning, Affektfobitestet avseende graden av affektfobi, samt PEX
avseende psykoterapiforvantningar. Vid uppfoljningsperiodens slut gjordes nya maétningar
med OQ-45 och Affektfobitestet. Studien genomfordes under &r 2012 inom ramen for
verksamheten vid Beroendecentrum Stockholm.  Resultaten har presenterats pa en
internationell konferens i juni 2013. En vetenskaplig artikel haller pa att forfattas av
forskargruppen (se rubriken forskningsprojekt i referenslistan).

Det sista exemplet (Philips, Konradsson, Wennberg, Franck, 2013)° &r en studie vars avsikt
var att undersoka om Mentaliserings Baserad Terapi (MBT) 1 kombination med ordinarie
beroendevard dr mer effektivt dn enbart ordinarie beroendevard for patienter med samtidig
borderline personlighetsstorning (BPS) och beroende av alkohol, narkotika eller ldkemedel,
med avseende pa: Primdrt: Svérighetsgraden av borderline personlighetsstorning. Sekundirt:
Droganviandning  inklusive  alkohol,  sjdlvmords-handlingar, sjdlvskadehandlingar,
kvarstannande 1 behandling, psykiatriska symptom, interpersonella problem, social
anpassning, reflekterande funktion.

Vid langtidsuppfoljning upp till 10 &r efter avslutning undersoks sérskilt hilsoekonomiska
konsekvenser (virdkonsumtion, arbete/forsorjning), brottslighet, dverlevnad. Studien &r en
randomiserad kontrollerad provning med malet att inkludera 2 x 40 patienter, dir MBT i
kombination med sedvanlig beroendevard jamfors med kontrollbetingelsen enbart sedvanlig
beroendevérd. Experimentbehandlingen pdgar under 18 manader, med ett individuellt samtal
och ett gruppsamtal per vecka, samt en kort kurs om mentalisering. Terapisessionerna
videoinspelas och terapeutens foljsamhet till manualen undersoks. Det skulle innebédra en
betydande klinisk vinst om man for denna patientgrupp kan etablera en kombination av

* Angivet artal 4r da kartliggningen skickades till FoU-Nordvist.
3 Affektfobier: Fobier &r en typ av §ngestproblem som ménga kanner till. Manniskor med fobier kdnner
stark radsla infor t ex hissar, spindlar, dppna platser, eller sociala situationer. Radslan &r sd stark att
man till varje pris vill fly situationen och utvecklar olika undvikanden. Det kan handla om att g& i trappor
istéllet for att ta hissen, ta en omvag runt torget, alltid tacka nej till att gd pa fest, etc. Varje undvikande
ger kortvarig lattnad men innebar dessvarre att livet begrdnsas (Google: affekta.se)

Angivet artal dr da kartlaggningen skickades till FoU-Nordvist.
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psykoterapi och drogrehabiliterande behandling, som har god effekt bade avseende den
psykiatriska problematiken och drogberoendet.

Projektet bedrivs i samverkan mellan Beroendecentrum Stockholm och Karolinska Institutet,
Centrum for Psykiatriforskning. Inklusion av patienter borjade 2009 och planeras piga fram
till 2013 é&rs slut. I dagsldget har 44 patienter inkluderats 1 studien. Delstudier inom projektet
har hittills genomforts i form av tre psykologexamensuppsatser, vilka alla ska vidareutvecklas
till vetenskapliga artiklar. Vidare har delresultat frdn projekten presenterats pa ett antal
nationella och internationella konferenser (se rubriken forskningsprojekt i referenslistan).

Fokus i1 tvd av de beskrivna studierna (Philips & Wennberg, 2013, Frankl, Philips &
Wennberg, 2013) var att undersoka effekter av behandling samt patientnyttan i det behand-
lingsutbud som finns inom Beroendecentrum. I forskningsprojekten anvidndes olika designer
beroende pa vad det var man ville undersdka. Vad som sérskilt kan noteras ar storleken pa
undersokningsgrupperna. Detta ska jimforas med de utfallsstudier som &r mojliga att
genomfora inom de kommunala FoU-miljéerna. Annat som dr utmérkande for de dtergivna
studierna var att de hade longitudinell karaktir. Exempelvis anvinde man vid olika maét-
tillfdllen under undersékningsperioden olika skattningsinstrument.

Exempel pa forskning inom kommunala FoU-miljcer

Socialtjanstens FoU-enheter undersoker ocksé effekterna av det arbete som bedrivs inom den
kommunala missbruksvarden. De rapporter som det refereras till har en annorlunda
utgdngspunkt dn forskningen inom Beroendecentrum eftersom det inte ar det lokala
insatsutbudet som f6ljs upp. Snarare tar studierna avstamp i att intervjua brukare i syfte att fa
ta del av deras erfarenheter av vard och behandling och inte minst vad de uttrycker varit till
hjdlp. Det tredje exemplet dr en beskrivning av en kartldggning.

Det forsta exemplet dr en forskningsrapport som gjorts inom FoU-Nordost (Eriksson, 2011).
Bakgrunden var att samhéllets kostnader for personer med missbruks- och beroendeproblem
okat och som en konsekvens av detta fanns behov av kunskap om enskilda kommuners sétt att
organisera verksamheten. Den generella uppfattningen &r att genom dokumentation och
systematisk kunskapsutveckling pd olika nivaer 6kar mojligheterna att vérdera nyttan av olika
atgdrder och dirmed pa sikt minska kommunernas kostnader. Syftet med den hir studien,
vilket ocksd dr dess utgangspunkt, var att borja i den andra @ndan det vill siga intervjua
klienter om deras erfarenheter och uppfattningar om den vard och behandling de deltagit i.
Vilka dr deras dsikter om drogfrihet och framging. Helt enkelt, vad dr framgéngsrikt?
Sammantaget dr det betydelsefullt att fa kunskap om vad klienterna tycker eftersom deras
motivation och aktiva deltagande 1 vdrd och behandling dr avgérande for utfallet. Vid
framtagandet av fragor till klienterna medverkade en referensgrupp bestdende av personal fran
ett antal kommuner i norddstra Stockholmsomradet.

Vid analys av klientintervjuerna anvindes livsberdttelser som metod. Berittelserna star 1
centrum och de egna erfarenheterna fors samman med sociala forhallanden och strukturer.
Metoden ér ett sétt att utga fran klienternas perspektiv.

Ett annat exempel dr en forskningsrapport som gjordes inom FoU-Nordvést (Arnsvik, 2012).
Avsikten var inte primért att undersoka klienters uppfattningar om vard och behandling.
Fokus var 1 stéllet att utga fran ett tillstdnd — som 1 det hér fallet hemldshet — och stélla fragor
om vad som varit betydelsefullt for dem i processen pa vig tillbaka till eget boende och vad i
motet med personal inom missbruksvarden som ansags ha haft betydelse.
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I forskningsrapporten har fem personer intervjuats som har erfarenhet av bade hemldshet och
missbruk. Vigledande frigestédllningar var: Hur beskriver de vdgen fran hemloshet till bostad?
Vad avgjorde att de beslutade sig for att lamna hemlosheten? Hur ser de pa socialtjdnsten? Vilken
hjilp fick de av socialtjdnsten? Vad hade betydelse for dem? Deras kunskap dr viktig for att kunna
utveckla hemlGshetsarbetet. Ambitionen var dven att ge rost at en grupp som séllan kommer till
tals 1 samhéllsdebatten. Tillvigagangssatt och metod:

1. Kovalitativa intervjuer

2. Vid sammanstillningen av intervjuerna omformulerades dessa till livsberéttelser utifran en
tidsaxel med fokus péd tiden innan hemlGsheten, tiden i hemldshet och tiden efter
hemloshet.

3. Vid analysen av livsberittelserna tillimpades vindpunktsteorin
Avslutningsvis fordes klienternas erfarenheter samman med sociala forhdllanden och
strukturer.

Gemensamt for bdda studierna var att klienter fick komma till tals och redogéra for sina
erfarenheter.

Det sista exemplet (Aberg m fl, 2009) ir inte ett forskningsprojekt utan en beskrivning av en
kartlaggning som administrerades av FoU-Nordvést 2009. Uppdraget att kartlagga personer
med psykisk funktionsnedsittning hade initierats av Socialstyrelsen. De nordvistkommuner
som deltog var Sollentuna, Solna och Sundbyberg. Syftet var att undersdka malgruppens
storlek 1 de berorda kommunerna och att ddrmed upptéicka personer som inte hade kontakt
med alternativt erhdllit adekvat stdd fran socialtjinsten. Vidare var syftet att underséka om
vérd- och stddinsatserna motsvarade individernas behov av insatser samt att skapa underlag
for forbattrad behovsbedomning och planering av framtida verksamheter pa individ- och
gruppniva. Fragor som stilldes utifrdn inventeringen var:

1. Hur ménga personer med psykiska funktionsnedséttningar kan identifieras i Sollentuna?
2. Vilket forhallande rader mellan behov och aktuella insatser fér mélgruppen?
3. Hur beskrivs behoven av personalen respektive brukarna sjilva?

Inventeringen genomfordes med hjilp av ett frdgeformuldr, Need of Support and Service
Questionnaire i tva versioner. En version véinde sig till personal inom kommuner och
landsting, en annan vénde sig till brukarna. Svarsfrekvensen var hog. Det kom in sammanlagt
548 enkéter. Av dessa var 266 fran socialtjansten, 193 fran den psykiatriska varden, 55 fran
brukare och 34 kom frén personligt ombud. Av hela undersokningsgruppen var den grupp
som samrapporterades av bade psykiatrin och socialtjansten 37,5 %. Intressanta resultat fran
inventeringen var bland annat att 79 % av individerna saknar arbete. Saledes finns det ett stort
behov av olika former av sysselséttning och arbetstraning som syftar till etablering pa den
reguljira arbetsmarknaden. Ett annat resultat var att yngre personer var dverrepresenterade
ndr det giller funktionsnedsdttningar relaterade till neuropsykiatriska funktionsnedsittningar

Sammanfattning

Det hédr kapitlet syftade till att genom olika exempel beskriva forskningen, som har med
malgruppen men inte samarbete att gora, inom de kommunala och landstingsdrivna
forskningsmiljéerna. En viktig fraga som sysselsitter de olika forskningsmiljoerna ér att man
utifrdn olika utgangspunkter (medicinska, psykiatriska och sociala) undersoker utfallet av
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vérd och behandling. Viasentliga fragor som stills 4r om insatserna dr till hjdlp och i sé fall pa
vilket sdtt? Forskningsrapporterna fran Beroendecentrum var koncentrerade pa att undersoka
befintligt behandlingsutbud medan rapporterna fran de kommunala FoU-miljoerna fokuserade
pa brukarnas upplevelse av sin situation och vad som varit till hjidlp. Vad som tydligt sticker
ut i det begrinsade material som redovisats &dr att beroendevdrden har tillgdng till storre
populationer 1 sina forskningsprojekt &n kommunerna. Likasd &r forskningen inom
Beroendecentrums olika verksamheter en del av den ordinarie verksamheten. I kommunerna
bedrivs inte forskningen pa det sittet. Den forskning som bedrivs ligger framforallt pa de till
kommunerna knutna FoU-enheterna.

Som ndmndes inledningsvis tycks unga vuxna med missbruk beforskats i liten utstrackning
trots att fragan varit omdiskuterad inom kommunerna och landstinget (beroendevéard
/psykiatri) under de senaste 15 aren. Utmirkande for gruppen ér avbruten skolgang bristande
anknytning till bade arbets- och bostadsmarknaden, omfattande blandmissbruk, och
kriminalitet. Likasa bedoms manga i1 gruppen ha psykiska problem av varierande
svarighetsgrad (Arnsvik, 2012). Personal inom kommun och landsting har understrukit att
unga vuxna med missbruksproblem har behov som inte inryms inom det ordinarie
behandlingsutbudet. Det 4r anmarkningsvart att fragan inte ront storre intresse.

En sammanfattande reflektion &r att oavsett forskningsmiljé “befinner vi (kommun och
landsting) oss pa samma spelplan”, men beforskar fenomenet missbruks- och
beroendesjukdomar och dess yttringar utifran olika utgangspunkter sdsom sociala, medicinska
och psykiatriska perspektiv. Vad som ocksa blir tydligt dr ojadmlikheten mellan landsting och
kommun vad géller resurser och mdjlighet att bedriva forskning.

21



5. Avslutande diskussion

Det har gatt tva ar sedan Avsiktforklaringen om samverkan undertecknades. Syftet var att
inleda en process mot fordjupad samverkan mellan de kommunala och landstingsdrivna
forskningsmiljoerna. En forstarkt kunskapsutveckling bedomdes vara av strategisk betydelse
for kvaliteten inom missbruks- och beroendevéarden och den psykiatriska specialistvarden.
Fordjupad samverkan ansags gagna framst méanniskor med sammansatta bekymmer och som
ar 1 behov av insatser, kanske samtidigt, frdn socialtjansten, beroendevarden och psykiatrin.
Idag hamnar dessa grupper oftast mellan stolarna”. Men hur ska man da gé till viga for att
forbattra omhandertagandet? Ett viktigt forsta steg, vilket den hér rapporten dr ett uttryck for
ar att undersdka om det finns studier som haft som sérskilt fokus att undersdka samverkan
mellan huvudmin. Vad finns det for viktig kunskap som dessa formedlar och vad sdger
forskningen om samverkan?

Forskningen som sysslat med samverkan gor en tydlig atskillnad mellan samarbete och
samverkan. Samarbete dr ndgot som sker i vardagen mellan personal i samma organissarion
och mellan personal som tillhor andra huvudmén (socialtjanst, beroendevard, psykiatri).
Samarbetet stills pa sin spets nér skilda huvudmén méter personer med sammansatta problem
(sociala, beroende, psykiatriska). I sddana situationer kan det dven bli aktuellt med samtidiga
insatser. Det dr inte ovanligt att det blir granstvister kring vem som har ansvaret. Personerna i
fraga riskerar att “hamna mellan stolarna”. En vdg ut, som understrukits av forskare
(Danermark, 2003, Bergmark, Lundstrom, 2005) som sysslat med forskning om samverkan,
ar att foretrddare for de olika huvudménnen mots i syfte att gemensamt identifiera
skillnaderna 1 synsétt, organisation och regelverk. Dylika mdten, om det sker med en serids
ansats, kan leda fram till konstruktiv samverkan. Sodertélje-modellen &r ett tydligt exempel
pa fordjupad samverkan dir skillnaderna synliggjorts vilket bidragit till att modellen varit
framgangsrik och finns 4n idag. Sammantaget vad framhélls da generellt inom forskningen
som hammande och frimjande faktorer:

Hammande faktorer Framjande faktorer

- att samverkan har en klar och tydlig

- otydliga mal, :
ledning,

- oklar ansvarsfordelning,

_ olika ekonomiska intressen - att samverkan har ett klart uttalat mal,

. organisatoriskt skilda strukturer - att tillrdckliga resurser stdlls  till

- délig samordning, forfogande,

- hég personalomsittning sam - att skillnaderna mellan de samverkande

_ en for stor arbetsbelastning avseende sy'nsatt', organisation och
regelverk har identifierats samt

- att hindrande skillnader undanréjts eller
om detta inte gar, sétt att hantera dem

utvecklats
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Ovanstdende tabld tydliggor att samverkan mellan olika huvudmaén inte utvecklas av sig sjilv.
Det kriavs engagemang tid och talamod for att kunna utveckla héllbara samverkansstrukturer.

Vid genomgéngen av forskningsprojekt (bara ett urval har beskrivits i den hér rapporten)
framgick att forskningen &r tdmligen rikhaltig. Det storsta forskningsomradet bdde inom
kommuner och landsting berdr personer med missbruk och beroende. I mindre utstridckning,
atminstone vad som kunde utldsas i1 kartliggningen, har unga vuxna med missbruk och
personer med samsjuklighet beforskats. Gemensamt for ménga inom dessa grupper ir att de
har sammansatta problem och ar i behov av insatser fran bdde kommun och landsting. Det &r
inte heller ovanligt att dessa personer behdver samtidiga insatser.

I kapitlet som exemplifierade olika forskningsprojekt framgick tydligt att forutsdttningarna att
bedriva forskning skiljer sig at. En sddan skillnad &r att det inom beroendevardens
organisation dr mojligt att designa olika studier eftersom man internt forfogar dver egna
insatser samt har stor genomstromning av patienter inom organisationen. Likasd &r det en
storre socioekonomisk bredd i den population som beroendevirden méter. Det dr inte mojligt
att utforma liknande studier inom de kommunala FoU-miljéerna. En viktig skillnad &r att en
véasentlig del av dem som kommer i kontakt med kommunernas missbruksvérd oftast har
sammansatta problem (sociala, medicinska, psykiatriska, ekonomiska) vilket betyder att de
kan vara 1 behov av samtidiga insatser frdn olika huvudmén. Méngbesdkarmodellen som
beskrevs i ett tidigare kapitel dskadliggor att det finns grupper av klienter/patienter som “faller
mellan stolarna”. Det dr nodvéndigt att utveckla omhéndertagandet och virden for den hér
gruppen. Ett exempel som visar att det &r mojligt att utveckla omhéndertagandet 4r SAM-
projektet som dr en samverkansmodell mellan socialtjdnstens missbruksvard, beroendevirden
och psykia-trin. De som arbetar inom SAM-projektet, som fungerar dn idag, har sin hemvist
inom socialtjansten, beroendevirden och psykiatrin har funktionen som samordnare. Poédngen
ar att de arbetar tillsammans.

I sammanhanget kan ndmnas att det under senhosten 2014 kommer att genomftras en
utbildning for personal inom socialtjdnstens missbruksvéard/socialpsykiatri, beroendevarden
och landstingspsykiatrin. Syftet med utbildningen ar att personalgrupper frdn de olika
huvudménnen ska ga en utbildning gemensamt for att f4 kunskap om, och gemensamt trinas i,
att utforma en Samordnad Individuell Plan en s k SIP.

Hur ska da den hér rapporten anvéndas? Se den som ett forsta forsok att sammanstilla den
kunskap som redan finns om framgéangsrika projekt inom samverkansomrddet som Sodertilje-
modellen och SAM-projektet. Bdda dessa modeller ar idag (2014) reguljér verksamhet.

Idag finns det trots allt en hel del kunskap om samverkan och dess reella innebord. Det finns
ocksa kunskap om hammande och frimjande faktorer for samverkan. Den stora utmaningen ar
att omsdtta, nyttiggora kunskapen, till praktisk handling. Att pd olika nivder och i olika
sammanhang tydliggora dessa faktorer verkar nddvindigt. En medvetenhet kan vara en bra
grund att std pa i utvecklandet av olika samverkansprojekt. Ett utvecklande av gemensamma
forskningsprojekt med fokus pd samverkan pd lokal/regional nivd kan vara ett sitt att
ytterligare synliggéra problem och mdjligheter med samverkan, allt i syfte att forbéttra for
den enskilde brukaren/klienten/patienten.
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Enhet/organisation.........

Informant: .............

Personer med beroendesjukdom

1.

=

Pagidende forsknings/utvecklingsprojekt?
Stodord: specifika malgrupper ex cannabismissbrukare, alkoholmiss-

bruk,  heroinmissbruk, amfetaminmissbruk alt blandmissbruk.
Kombination missbruk/psykisk ohélsa. Studier som undersokt skillnader
avseende missbruk mellan olika grupper i samhéillet. Anhoriga/nétverk.
Konsskillnader, etnicitet. Arbetsloshet/praktik/foremal for arbetsmark-
nadsatgirder. Bostad/ekonomi.

. Avslutade forsknings/utvecklingsprojekt? (De senaste fem aren)

Stodord: specifika malgrupper ex cannabismissbrukare, alkoholmiss-
bruk,  heroinmissbruk, amfetaminmissbruk alt  blandmissbruk.
Kombination missbruk/psykisk ohélsa. Studier som undersokt skillnader
avseende missbruk mellan olika grupper i samhéillet. Anhoriga/nétverk.
Konsskillnader, etnicitet. Arbetsloshet/praktik/foremal for arbetsmark-
nadsatgirder. Bostad/ekonomi.

. I vilken utstrackning har det forekommit samverkan mellan olika aktorer 1

projekten?

. Forskning/utvecklingsprojekt som fokuserat enbart p4 samverkan?

Har nagot av forsknings/utvecklingsprojekten presenterats tidigare for en
bredare krets?

- Vetenskaplig artikel?

- Seminarieform?

Ar det nagot av projekten som fokuserat pa samverkan som skulle kunna
lyftas fram 1 ett seminarium exempelvis nista ar?

Referenslista
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Unga vuxna och missbruk (19 — 29 ar)

1. Pigiende forsknings/utvecklingsprojekt?
Stodord: specifika malgrupper ex cannabismissbrukare, alkoholmiss-

bruk, heroinmissbruk, amfetaminmissbruk alt blandmissbruk.
Kombination missbruk/psykisk ohélsa. Studier som undersokt skillnader
avseende missbruk mellan olika grupper i1 samhillet. Anhdriga/nétverk.
Konsskillnader, etnicitet. Arbetsloshet/praktik/foremal for arbetsmark-
nadsatgirder. Bostad/ekonomi.

2. Avslutade forsknings/utvecklingsprojekt? (De senaste fem aren)
Stodord: specifika malgrupper ex cannabismissbrukare, alkoholmiss-

bruk,  heroinmissbruk, amfetaminmissbruk alt blandmissbruk.
Kombination missbruk/psykisk ohélsa. Studier som undersokt skillnader
avseende missbruk mellan olika grupper 1 samhillet. Anhoriga/nétverk.
Konsskillnader, etnicitet. Arbetsloshet/praktik/foremal for arbetsmark-
nadsatgirder. Bostad/ekonomi.

3. I vilken utstrickning har det forekommit samverkan mellan olika aktorer 1
projekten?

4. Forskning/utvecklingsprojekt som fokuserat enbart pd samverkan?

5. Har ndgot av forsknings/utvecklingsprojekten presenterats tidigare for en
bredare krets?

- Vetenskaplig artikel?
- Seminarieform

6. Ar det nagot av projekten som fokuserat pa samverkan som skulle kunna
lyftas fram 1 ett seminarium exempelvis nista ar?

7. Referenslista.
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Samsjuklighet

1. Pigiende forsknings/utvecklingsprojekt?
Stodord: alkohol, narkotika, blandmissbruk, konsskillnader, med fokus

pd hemldsa personer. Studier som studerat skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper, anhdriga/nitverk, etnicitet, fysiska sjukdomar,
behandling, effekter av behandling. Studier som undersokt bostad,
ekonomi, sysselsdttning och behovet av socialt stod.

2. Avslutade forsknings/utvecklingsprojekt? (De senaste fem aren?)
Stodord: alkohol, narkotika, blandmissbruk, konsskillnader, med fokus

pa hemlosa personer. Studier som undersokt skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper, anhoriga/nitverk, etnicitet, fysiska sjukdomar,
behandling, effekter av behandling. Studier som undersokt bostad,
ekonomi, sysselséttning och behovet av socialt stod.

3. I vilken utstrackning har det forekommit samverkan mellan olika aktorer 1
projekten?

4. Forskning/utvecklingsprojekt som fokuserat enbart p4 samverkan?

5. Har ndgot av forsknings/utvecklingsprojekten presenterats tidigare for en
bredare krets?

- Vetenskaplig artikel?
- Seminarieform?

6. Ar det nagot av projekten som fokuserat pa samverkan som skulle kunna
lyftas fram 1 ett seminarium exempelvis nista ar?

7. Referenslista.
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Personer med psykisk funktionsnedsittning

1. Pigiende forsknings/utvecklingsprojekt?
Stodord: tidig upptéackt, individuella vérdplaner, rehabiliterade insatser.

Vilken éldersgrupp. Fysiska sjukdomar. Studier som fokuserat pa bostad,
ekonomi  sysselsdttning, behovet av socialt stod. Etnicitet,
anhoriga/nétverk.

2. Avslutade forsknings/utvecklingsprojekt? (De senaste fem dren)
Stodord: tidig upptéckt, individuella vardplaner, rehabiliterade insatser.

Vilken éaldersgrupp. Fysiska sjukdomar. Studier som fokuserat pa bostad,
ekonomi  sysselsdttning, behovet av socialt stdod. Etnicitet,
anhoriga/nétverk.

3. I vilken utstrickning har det forekommit samverkan mellan olika aktorer 1
projekten?

4. Forskning/utvecklingsprojekt som fokuserat enbart pd samverkan?

5 Har négot av forsknings/utvecklingsprojekten presenterats tidigare for en
bredare krets?

- Vetenskaplig artikel?
- Seminarieform?

6 Ar det nagot av projekten som fokuserat pa samverkan som skulle kunna
lyftas fram 1 ett seminarium exempelvis nista ar?

7 Referenslista.
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