Hur kan vi
hjalpas at?

Om samverkan och utvecklings-
arbete bland verksamheter som arbetar
med personer med komplexa vardbehov pa

grund av psykisk sjukdom och missbruk

Slutrapport fran projekt KPM, oktober 2007






Komplexa vardbehov
Psykisk sjukdom
Missbruk

Hur kan vi hjalpas at?

- om samverkan och utvecklingsarbete
bland verksamheter som arbetar med
personer med komplexa vardbehov pa
grund av psykisk sjukdom och missbruk

Slutrapport fran KPM-projektet, oktober 2007



Innehall

INLEANING ..eeererrirereeecrrrerereeeeseeeesreeecsseesssssesssseessssaesssssesssssessssansssasesssnassnns 5
SaAMMANTALINING ..vveeerrreeerreeeerreeeserereserseeassseeessseeesssesessssssssesssssasassasessssasssnns 7
1. BaKGIUNd ...eeeereeeeereneennerenerntrenessnreesnessneeesneseseassassssnessasssssessnssssanssnsans 13
2. Projekt KPM ....ccocuiiiiiiieeciiieeiieeeeseeessseessseessssesssssssesssasesssssesssssssssssens 15
UDPPAIAZ tteeenitieeiieeeiieesiiee et e seteeesteesseeeesbaesesseessssasssaseesnssessnssaesnnns 15
N/ £ 7 USSR 15
UPDGIft fOF PFOJERLEE c.vveeeeeeeeiieeeceeeecteeecteeeeieeesieeesaeesssseessaeeens 15
DCfIRIEIONET c.vveeeveeeeeeeecteeecteeecteeecteessteessaeessrseessseeseseeensseasnnes 16
MOalGrupp [O1 PrOJERIEE .ooneveeeeieeeieeecteeectee et et e e e eaee e 17
OTZANISATION ..uuvvviiiieiereereeeeeeiireteteeeeeeeeasessrrreteeeeeeeeessssssssnnsreeeeeaeeeeeas 17
PrOJEREGIUDD c.eveeeeeeeee ettt te e cte e cte e e e e e saae e e aee e nsaeennsaeans 17
SEYFGIUDD eeiiiieeeeeeeeteeeeee ettt ettt e e e s esssssssrttaeeeeeeesssssssssssssneaees 17
Referensgrupp ...cccceeeecueeeeeeiieeeieeiiesseesieeeseesseeeseesssaesseesseesseenseens 17
AVEIANSIINGAT «..vvteeieiiiieereeiitteeeeriitteeeesieteeeeesreeeeeessreteeeesnreeessssnmeeeens 18
ATDESPIAN eviiiieiiieiiieieeete ettt st et e e st esreesnns 19
3. Genomforande av ProJEKLEL ...cecvveerreeereersserereessnessseessnnsssaessnnsssasssnesssnes 21
Samla kunskaper och erfarenheter fran etablerade verksamheter .......... 21
Vilka bar svarat pa kartliggningsfragorngs.........ceveeeeveeeecieeeecunenn. 21
Vad har vi fragat efters? ... uuvueeeeveeeeieeeiieeeeee et ssaee e 22
Beskrivning av arbets- och samverkansformer .........ccoveeeevueeecvenans 23
Utvecklingsarbete och utbildningsbehouv ............ooeceeeeecveecceeeennnnn. 30
Vad mojliggor en bra samverRan? ............ceeeeeeeeecceeeeceeeeceeeeennenn. 31
Vad forsvdrar en bra samuerRan? .............ccceeeeeeeeiceeeeceeesceeeseseeens 31
Behov av stod och utveckling inom verksamheter som i dag har ett
ndra samarbete mellan kommun och psykiatri......ccceceereeerieeneenniennnnen. 32
Kunskaps- och erfarenhetsutbyte .......cccoccerveercieinieeriieinieensieeneeesieeneens 32
£Or PrOJEKLGIUPPET uveieieiiieieieeieeeieesteesteesteeeseesseesseesseessseesseeessessseens 32
Inriktningar pd projekten (120 Projeke) .......ceeueeveeeeeeeeinieeenceennns 32
ProjeREGrUDDITATTAT «...evveeeieeecieiecieeectee et ettt e e s ve e s saee e 33
Stodja utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet.........cceeeruveenneen. 37
KON[EFeNSEINA.u.uveeeeeeiieciieeecieeecieeecieeeeteeesteessaee s aee s aee e seasenns 37
Frdgor om malgruppen till RAM:s medlemsmottagningar............... 38
Samordning infor nordisk Rartliggning...........ccueeeeeeeeceeeeceeencnnenn. 39



4, RESUILAL. ceeeeieiieieeeeeeeereeerrereeeeessssssssssesesesessesssseesesesesssssssssssssssssssssssssnnee 41

Erfarenheter och synpunkter fran verksamheter och projekt................. 41
VETRSAIMPDCECT «.c.veeeeeiieiieeteesiteete ettt s ettt st ae s esaae s 41
PPOJERE ettt ettt e e e eae e e tae e e ae e e tae e e abee e bae e nraeans 42
O SAMUVETRAM ...ttt ettt 43

Utvecklingsarbete och utbildningsbehov .........ccocevciiiriiirieiniiennienneennne, 44

5. DISKUSSION weuviirriiireiiiniiiuiiiiinatitesatistessatseeesatssssessatessssssasesssessssessaes 45

Differentiering av behov och anpassning av insatser.........cccecverrveennnen. 46
Vad vet vi 0m malgrupPenz.........oucvueeeevueeeeveeeeieeesieeeeseessseeeesaeeens 46
Differentierade och individanpassade insatser...........cccueevvveeeevenan. 47

Organisation och SaMVerkan ........cccceeccveeeeiieeeiciee e 49
FOorutsitningar fOr SAMUEIrRAN . .........eecueeeceveeeecieesereeeeceeessseeeseneens 51
Ekonomiska aspekter pd samuerRan ............ueeceeeeveeeeeceeeeceeencnnenn. 52
Okat brukarinflytande ............cceeeeveeeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeieeeeeeseeeesens 52

Utvecklingsomraden och utbildningsbehov ........cccocveviiinviiniinnennnennne, 53
Utvecklingsomraden ...........ccueeeeecueeeieeeiiesneenieesssensesseesssessseesnens 53
UthildningshehOv......uuueccueercuieciiieiieecieeeiessieeseesseeessesssesssesssessseens 54

Hur GAr Vi VIAAre? couveeveiiiiniieieiieeniieceteestesesreessiveessreessreessvaessaeeas 56

Referenslista ..coueeeieinuiiiieeiiiniiiiiiieiitcnetitenetetes et ec st eseesane 59
Bilagor c..eveeeeeiurirereercnrereneeecsnesssseescsnessssssssssnessssasssssaessssnassssassssnsassanases 61

Bilaga 1. Uppdragshandling for projekt KPM ......ccccovvevvieicieeenieeenen. 62

Bilaga 2. ACT-team och case management ........ccceeeeveeerveeeesveeesveeennnnns 66

Bilaga 3. Frageformular "Uppgifter och fragestillningar som

underlag fOr INLErVIU” .ovuiieiieeieeieeieerie ettt eeese e st esaee e 68

Bilaga 4. Sammanstillning av projekt KPM:s kartldggning ................. 74

Bilaga 5. Exempel fran verksamheter .......cccecvveviervieenienneenieenneeniennns 110

Bilaga 6. Kort sammanstillning av projektgrupptriffar i landet.......... 121

Bilaga 7. Fragor till RAM:s medlemsmottagningar och sammanstillning

AV SVAL teeititeiiiiitieetiirteesseittee s sttt e e s saae e e s seaar e e s s s b e e e s s aaa e e s s saanaee s 125

Bilaga 8. Forteckning Over verksamheter.......coeecveeviieeenveeiniieeeniieennnns 128






Inledning

rojekt KPM, ”Komplexa vardbehov pa grund av Psykisk sjukdom och

Missbruk”, ar ett nationellt projekt med uppdrag fran Nationell psykiatri-
samordning och Socialstyrelsen. Denna rapport syftar till att ge en oversiktlig
beskrivning av det arbete som projekt KPM utfort och vad vi kommit fram till
under projekttiden. Projekt KPM pdborjades i november 2005 och pagar till
och med oktober 2007. Arbetet har utforts i samarbete med Svenska Nitverket
— Dubbeldiagnoser.

Under projektets géng har vi framst traffat personal inom landsting och kom-
muner som arbetar inom missbruks- och beroendeverksamheter och i boenden.
I samband med de fem regionala konferenser som anordnats under projekttiden
har vi forutom personal inom olika verksamheter dven mott beslutsfattare, po-
litiker och brukarorganisationer. Vi har inom ramen for detta uppdrag inte haft
mojlighet att ha specifikt fokus pd brukarna och deras upplevelser av samver-
kan. Vi har dock forsokt ha med ett brukarperspektiv i hela processen, bade
genom brukarmedverkan i projektets styrgrupp och genom att invitera brukar-
och anhorigforetradare till konferenser och seminarier.

Arbetet i projektet har haft karaktaren av kartliggnings- och utvecklings-
arbete. Var avsikt dr att rapporten ska kunna fungera dels som aterkoppling
till alla som givit oss information, exempel och idéer, dels som stimulans infor
det fortsatta arbetet pa olika nivder kring personer med samsjuklighet. Vi hop-
pas ocksd att den ska ge en Oversiktlig ligesbeskrivning av de arbetsformer
som finns bland verksamheter i landet samt de erfarenheter som gjorts bland
projektgrupper som dr engagerade i utvecklingsarbetet f6r malgruppen. Mycket
har dock hunnit forandras enbart under de tvd ar vi arbetat med vart uppdrag,
projekt har permanentats och verksamheter har dndrat inriktning i arbetet. En
redovisning av resultat och erfarenheter fran alla projektgrupper ligger inte
inom ramen for KPM:s uppdrag men kommer att sammanstallas av NU!-pro-
jektet inom Socialstyrelsen.

Vi vill passa pa att tacka alla som pd olika sitt bidragit i arbetet med vart
projektuppdrag. Styrgruppen, referensgruppen, Svenska Nitverket — Dubbel-
diagnoser som stottat oss under hela arbetsprocessen. Tom Leissner vid Insti-
tutionen for Socialt arbete, for synpunkter vid rapportskrivandet och Elisabeth
Gustafsson som hjilpt oss med utformande av bland annat denna rapport.
Framst vill vi dock tacka alla er som varit engagerade och medverkat vid kart-
laggningen, projekttraffarna, som seminarieledare vid konferenserna och som
tagit emot for besok vid era verksamheter. Tack!

Lena Molin Sven-Eric Alborn Marie-Louise Litzén
projektledare projektansvarig projektassistent

Beroendekliniken, Sahigrenska Universitetssjukhuset, Géteborg






Sammanfattning

fter Socialstyrelsens utvarderingar av samverkansformer och individresul-

tat inom ramen for psykiatrireformen (1999 och 2004) har ett omfattande
arbete fortsatt i landet kring utveckling av behandling, stod och samverkans-
former for personer med komplexa virdbehov pa grund av missbruk/beroende
och psykisk sjukdom. Den Nationella psykiatrisamordningen har varit en viktig
paskyndare av processen. Genom satsningen pa projekt och genom att regel-
bundet dterkomma i media med debattinligg samt medverka vid konferenser
i landet har man fran Nationell psykiatrisamordning bidragit till att skapa ett
stort och brett engagemang for arbetet med malgruppen.

For att stodja utvecklingsarbetet ytterligare initierades ett nationellt projekt
gillande malgruppen ”Personer med komplexa vardbehov pd grund av psykisk
sjukdom och missbruk”, projekt KPM, som administrativt ar forlagt till Be-
roendekliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Omrade Ostra, Goteborg.
Projekt KPM paborjades i november 2005 och pagér till och med oktober 2007.
Arbetet har utforts i samarbete med Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser. (Bi-
laga 1.)

Syftet med projekt KPM var att dels 3 en bild av vilka kunskaper och erfa-
renheter som finns bland de verksamheter som arbetar med malgruppen, dels
att ta del av det utvecklingsarbete som pagar i olika projekt i hela landet. Ge-
nom projekt KPM har vi samlat en bred bas av erfarenheter fran olika samver-
kansformer. Det finns ett stort intresse och manga erfarenheter att forvalta i ett
fortsatt utvecklingsarbete.

Inom psykiatri, primadrvard, missbruks- och beroendevérd, socialtjanst och
kriminalvard har det alltid funnits personer med missbruks/beroendeproblem
i kombination med psykiatriska svarigheter. Genom de kontakter som projekt
KPM haft med verksambheter i landet tycker vi oss ha fitt en helhetsbild som vi-
sar att missbruks- och beroendevirden i dag, jimfort med tidigare, tar allt battre
hand om, utreder och dar mycket mer medveten om mélgruppens svarigheter och
behov. P4 samma sitt ir psykiatrin generellt mer medveten om hur vanligt det
ar med missbruk/beroende bland psykiatriska patienter. Dock dr psykiatrins roll
pa manga hall fortfarande begrinsad till akutinsatser och utredning. Langsik-
tiga behandlingsdtaganden i 6ppenvard saknas ofta. Kunskap om personer med
komplexa vardbehov pa grund av missbruk och psykisk sjukdom finns tillgang-
lig i dag, men den dr, enligt véra erfarenheter fran projekt KPM, mycket ojamnt
spridd. Bland de som arbetar med specialiserade vardinsatser ar kunskapslaget
forhallandevis gott. Mdnga permanenta verksamheter och projekt vittnar om
en gemensam kunskapsbas och stor samsyn mellan virdgivarna pa det lokala



planet men beskriver att det finns stora brister vad giller kunskapsnivin pi en
overgripande nivd inom moderorganisationerna.

For att kunna erbjuda insatser for malgruppen kravs, forutom kunskap, dven
resurser for att tillhandahalla ett basutbud av behandlings- och stodinsatser
inom sdvail landsting som kommun, vilket inte alltid ar fallet i dag.

Vid KPM:s projekttraffar, konferenser och inventering av permanenta verk-
samheter framgar att det pd manga hall pdgar ett intensivt utvecklingsarbete
med att utveckla lokalt anpassade verksamheter och vardkedjor for malgrup-
pen. Det finns ett stort intresse av fortsatt erfarenhetsutbyte och ett 6nskemal
om att det stdd man nu kint fran statsmakterna ocksa ska fortsitta efter att
den Nationella psykiatrisamordningens uppdrag avslutats. Behovet av langsik-
tighet vid uppbyggande av savil samverkan som enskilda verksamheter betonas
starkt. De personalgrupper som arbetar med samordnad verksamhet uppskat-
tar att det tagit minst 3—4 ar att fa denna att fungera. Malgruppen for arbetet
utgors dessutom av personer som det kan ta lang tid att nd och att skapa en
fungerande kontakt med. Stod- och behandlingsinsatser madste kunna erbjudas
over lang tid och kan inte bygga pa projekt som avbryts darfor att projekttiden
gatt ut.

N&gra utvecklingsomraden som belysts under projektet

Samverkan
Stod fran uppdragsgivarna vad giller mal, arbetssitt och samverkan ir en forut-
sattning for att savil utvecklingsarbete som ordinarie verksamheter ska fungera
val. Det mdste ocksd finnas en langsiktighet i planeringen inom dessa omra-
den.
Forutsattningarna for att samverkan ska kunna utvecklas och vidmakthallas
kan sammanfattas i foljande punkter:
e Samverkan sker pa alla nivder — politiskt, administrativt och verksamhets-
massigt
e Samverkan sker inom tydliga ramar, baserad pa formella beslut och upp-
ratthéllen inom formell struktur samt kopplad till ekonomiskt ansvar
e Samverkan har acceptans i de verksamheter som ska samverka
Minga verksamheter papekar att samverkansavtal pa olika nivder underlat-
tar forutsdttningarna for samverkan, men att avtal i sig inte 4r ndgon garanti
for att den fungerar 6ver tid. Ndgon maste ta ansvar for att folja upp att avtalen
efterlevs och se till att de omprovas efter hand.

Differentierat vardutbud

Savil stod- och behandlingsutbud som boenden har i allt hogre grad anpassats
efter individuella behov 4n tidigare. I dag finns det pa flera hall i landet exem-
pelvis case managers som stod for personer med psykiska funktionshinder och
missbruk samt boenden for psykiskt sjuka missbrukare. Men arbetsmodeller
for anpassning av insatser pa individnivd behover spridas till alla verksamhets-
omrdden som arbetar med mélgruppen och till alla delar av landet. Utbudet av



insatser behover dven differentieras i storre utstrickning, exempelvis behover
kvinnors behov av sirskilda boenden bittre tillgodoses.

Utveckling av insatser for brukare med utagerande personlighetsstorningar
och/eller neuropsykiatriska funktionshinder behover sittas mer i fokus. De se-
naste drens utvecklingsarbete har, i forsta hand, rort personer med psykossjuk-
dom och missbruk. Detta har varit av stor betydelse for en tidigare mycket efter-
satt grupp. Insatser for psykosgruppen ar littare att precisera och strukturera,
jamfort med insatser for personer med missbruksproblem och mer utagerande
beteenden samt kaotiskt levnadssitt. Hir behovs ett okat utvecklingsarbete i
framtiden.

Arbete och sysselsattning

Trots att médnga tidigare utredningar och rapporter lyft fram betydelsen av ar-
bete och sysselsittning sd ar det fortfarande ett eftersatt omrade som behover
utvecklas. Manga verksamheter och projekt har papekat hur svart det ar att
finna arbete/sysselsdttning i omrddet mellan aktivitetshus och vanliga arbets-
marknaden. Arbetsformedling och forsakringskassa blir ofta kontraproduktiva
gentemot varandra for den enskilde. Gemensamma utbildningar riktade till ar-
betsformedling och forsiakringskassa skulle kunna skapa okad forstdelse for och
samsyn betraffande malgruppens behov.

Brukarinflytande

Brukar- och anhérigorganisationers inflytande dver sdvil vird som utvecklings-
arbete behover stirkas. Brukarmedverkan och brukarinflytande saknas pd de
flesta hall i landet sdvil i det overgripande organisatoriska arbetet som pa verk-
samhetsnivd. Brukare med samsjuklighet avseende psykisk sjukdom och miss-
bruk/beroende har inte heller tillgdng till ndgon specifik stodorganisation for
just sitt problemomrade.

Psykiatrins insatser fé6r malgruppen

Psykiatrins insatser for malgruppen verkar ha forbattrats sarskilt vad galler per-
soner med psykosproblematik. Tillgdngen pa specialiserad beroendepsykiatri
ar dock fortfarande begridnsad. Psykiatrin maste kunna erbjuda specialiserad
beroendevard inom sédvil slutenvard som 6ppenvard. Lika viktigt dar dock att
allmanpsykiatrin och psykosvédrden tar ett 6kat ansvar for missbruksproblema-
tik inom sina malgrupper.

Skillnad storstad och glesbygdskommun
Kortare beslutsvagar i mindre kommuner ger storre mojlighet till utveckling av
samarbetet mellan inblandade aktorer. Daremot har man inom mindre kom-
muner svarare att ta del av specialiserade resurser och att differentiera vard och
stod efter individuella behov. Om sma och medelstora kommuner ska kunna
tillgodose dessa behov sd behover man utéka samarbetet 6ver kommungran-
serna vad giller vird, stod, boende och sysselsittning.

Primadrvarden far ofta en central roll i arbetet med mélgruppen inom gles-



bygdsomraden. Det kan vara stora geografiska avstand till den psykiatriska op-
penvarden eller missbruks/beroendeverksamheten och ofta rader lakarbrist.

Minga papekar att verksamheter och samverkansformer maste baseras pa
lokala forhéllanden och inte efter generella mallar, vilka ofta ar storstadsbase-
rade.

Tillgang till psykiatriker och paramedicinska insatser

Generellt rdder en omfattande brist pd psykiatriker i landet, sarskilt utanfor
storstadsomrddena. Aven om manga verksamheter och projekt har tillgang till
viss sddan kompetens, behover psykiatrikerresurser for medverkan vid sdvil
bedomning som behandling forstirkas radikalt.

Av de paramedicinska grupperna dr socionomer vil representerade inom
framst socialtjanstens, men dven sjukvardens, missbrukar- och beroendevard.
Psykologer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster behover dock, med tanke pa
malgruppens komplexa behov, i 4n storre omfattning engageras i den specialise-
rade missbrukar- och beroendevarden inom bade sjukvard och socialtjanst.

I det fortsatta utvecklingsarbetet behévs:

e Okat brukarinflytande p4 alla nivier inom organisationerna

* Ytterligare differentiering av virdutbudet

e Forbittring och utveckling av dokumentation samt utvirdering av vard-
insatser

o Aterkoppling av resultat fran utvirdering till verksamheterna — resultat som
aven ska vara tillgangliga for alla samhallsmedborgare

e Nirmare koppling mellan forskning och klinisk verksamhet

e Krav pd att projektansokningar ska vara forankrade i langsiktiga utvecklings-

planer

Moijlighet att kontinuerligt soka medel for utvecklingsarbete

Forpliktigande samverkansavtal mellan vardgivarna

Att samverkan ingdr i uppdragsgivarnas bestallningar till verksamheterna

Obligatorisk kunskapsformedling om maélgruppen inom ramen for grund-

utbildningar inom alla vardyrken

¢ Riktade utbildningsinsatser for chefer och politiker for att 6ka kompetensen
om malgruppen samt om vilka insatser som behovs

e Fortsatt satsning pad utbyte av erfarenhet och kunskaper kring malgruppen,
inom och mellan organisationer och verksamheter

o Att lansstyrelserna gors till en aktiv part i att stotta utvecklingsarbete tillsam-
mans med de ansvariga vardorganisationerna

e Att lokala utvecklings/utbildningsplaner tas fram, i samverkan mellan vard-
givarna

¢ Fortsatta nationellt understodda samverkansutbildningar kring metoder for
integrerade insatser

¢ Fortsatt metodutveckling
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For att méjliggora detta krévs:

o Att en langsiktig, nationell handlingsplan upprittas for utveckling inom om-
radet psykiatri och missbruk

o Att ett nationellt register uppfors 6ver verksamheter riktade till mélgruppen

o Att Socialstyrelsen har uppdraget att hilla i och kontinuerligt uppdatera re-
gistret

o Att ett nationellt och flera regionala kompetenscentra kring beroende/miss-
bruk/psykiatri etableras i samverkan mellan universitet/hogskolor kommu-
ner, landsting och kriminalvard

e Attett nationellt kvalitetsregister for beroendevard upprittas, gemensamt for
sjukvard, socialtjanst, kriminalvard och SiS

e Stod till klinisk forskning inom omradet

e Forstarkning av Svenska Natverket — Dubbeldiagnoser, samt regionala natverk.

Hur gar vi vidare?

De forslag vi tagit upp bygger pa erfarenheter och synpunkter vi fatt fran de
verksamheter och projekt som deltagit i projekt KPM:s arbete. Dessa erfaren-
heter stammer vil overens med de resultat som beskrivits i Socialstyrelsens fem-
arsuppfoljning samt de slutsatser och forslag som lyfts fram i Nationell psykia-
trisamordnings slutbetinkande ” Ambition och ansvar” (2006) samt i ”Personer
med tungt missbruk — stimulans till battre vard och behandling”, betdnkande av
Utredningen om en vardoverenskommelse om missbrukarvarden (2005).

Vi anser att man pa nationell niva, via Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting, bor ta ett tydligt ansvar for att leda det fortsatta utvecklings-
arbetet i enlighet med ovanstaende forslag.

En nationell handlingsplan som bygger vidare pa 10-punktsprogrammet fran
Nationell psykiatrisamordning och Mobilisering mot narkotika bor tas fram
for malgruppen. Handlingsprogrammet bor utgéd fran rekommendationerna i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd samt tyd-
ligt visa pa de olika vardgivarnas ansvarsomraden och berora savil vard- och
behandlingsutbud som samverkansformer. Programmet bor ocksd fokusera pa
fragor kring kvalitetssidkring, dokumentation och uppféljning. Detta arbete ska
ske i ndra samarbete med brukar- och anhérigorganisationer samt intresseorga-
nisationer som Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser.

Vi tycker ocksd att det ar angelaget att det under det kommande aret anord-
nas nationella och regionala konferenser for att f6lja upp pagdende utvecklings-
arbete.

i
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1. Bakgrund

nder senare ar har problematiken kring personer med missbruk och samti-

dig psykisk sjukdom uppmirksammats allt mer. En stor andel manniskor
med psykiska sjukdomar och personlighetsstorningar har dven problem med
missbruk/beroende, och manga som definieras som missbrukare har psykiatrisk
samsjuklighet. Problemet dr inte pa ndgot sitt nytt. Redan i psykiatriutredning-
en (1995) och i Socialstyrelsens slututvirdering av psykiatrireformen (1999)
framholls att personer med svar psykisk storning med samtidigt missbruk/bero-
ende var en av samhillets mest utsatta grupper. Socialstyrelsens femarsuppfolj-
ning (2004) visade att dodligheten fér denna grupp ar nastan atta ganger hogre
dn bland normalbefolkningen.

Trots det har sdvil allmanheten som vardgivare haft en tendens att se an-
tingen missbruket eller de psykiatriska problemen som primara orsaker till in-
dividens svarigheter och forsokt hitta 1osningar pa problemen separerade fran
varandra. I dag vet vi att problemen oftast maste behandlas samtidigt och att
man inte enkelt kan avgora ”vad som ar honan och vad som ar dgget”. Detta
ar knappast heller av betydelse for att pdborja stod- och behandlingsinsatser.
Personer med missbruk/beroende och psykiatrisk samsjuklighet ar dessutom,
som alla andra minniskor, individuellt mycket olika. Personliga forhéllanden
samt typ och grad av funktionshinder, psykiatrisk problematik och missbruk/
beroende, stiller olika krav pa insatser. Kunskap om behovet av differentierade,
anpassade och samordnade insatser finns sedan linge. Ddaremot uppstar ofta
problem kring samverkan och samordning mellan olika myndigheter och vard-
givare, nar det giller bedomning, behandlings- och stodinsatser. Resurser att
utfora insatserna finns inte heller alltid i tillracklig omfattning.

I Socialstyrelsens femarsuppfoljning siags att ”Samtidig och samordnad be-
handling samt stod till personer som har bidde missbruksproblem och psykia-
triska tillstdnd borde vara en sjalvklarhet i dag”. En bidragande orsak till att sa
ofta inte ar fallet ar de olika huvudminnens uppdelade ansvar. Kommunerna
ansvarar for missbrukarvarden, primarvarden for att ge medicinsk service och
psykiatrins ansvar dr att erbjuda avgiftning och fortsatt behandling for den psy-
kiska sjukdomen. Psykiatrin ar ibland uppdelad i beroendevard, allmanpsykia-
tri och psykosvard. Insatserna inom kommunerna hamnar litt i glappet mellan
de olika verksamheterna for Individ- och familjeomsorg eller Funktionshinder/
Handikappforvaltning.

Psykiatrireformens femarsuppfoljning ger ocksa stod for att en organisato-
riskt forankrad samverkan kan underlitta arbetet med personer som har bade
missbruksproblem och psykiatrisk problematik. Genom langvariga stod- och
behandlingsinsatser av ett professionellt natverk hade den psykiska halsan och
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livskvaliteten forbattrats hos de personer som fanns vid verksamheter som fort-

farande efter fem ar hade samma organiserade samverkan som under projekt-

tiden, jamfort med personer som inte haft tillgadng till motsvarande insatser.

Béde i samhallet i stort, inom brukar- och anhoérigorganisationer, hos vardgi-
vare och anstillda inom olika vardorganisationer finns i dag en medvetenhet om
dessa fragor i betydligt hogre omfattning an tidigare. De senaste dren har det
tagits en rad initiativ for att forbattra situationen. Nagra exempel pa detta ar:
¢ Regeringens satsning pa en nationell psykiatrisamordnare

¢ Regeringens satsning pa psykiatri och socialtjanst med 400 miljoner kronor
2005 och 100 miljoner kronor 2006 till kommuner och landsting avseende
personer med psykiska funktionshinder i stort och dven mdlgruppen med
samtidig missbruksproblematik. Medlen fordelades av linsstyrelserna.

e Utvecklingsarbete i case managementmetodik’ som bedrivs av Sveriges Kom-
muner och Landsting i tre lin och som beviljats sarskilda utvecklingsmedel.
Nistan 100 kommuner och 15 landsting anmalde sitt intresse for att delta i
detta metodutvecklingsarbete.

¢ Svenska Natverket — Dubbeldiagnoser (SN-DD) bildades 2002 som ett na-
tionellt intressenitverk med fokus pad fragor kring missbruk och psykiatrisk
samsjuklighet med representanter frin bland annat kommuner, landsting,
SiS-institutioner, forskare med flera. Syftet med nitverket ir att 4 till stind
en utveckling i arbetet med malgruppen. Natverket har etablerat samverkan
med motsvarande natverk i 6vriga nordiska linder.

¢ 10-punktsprogrammet Missbruk och samtidig psykisk sjukdom togs fram av
Nationell psykiatrisamordning tillsammans med Mobilisering mot Narko-
tika i juni 2005. Programmets syfte ar att sld fast grundforutsittningarna for
att personer med bade missbruk och psykisk sjukdom ska kunna fa ett battre
bemotande.

e Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard som
hade som sirskild uppgift att beakta personer med samsjuklighet missbruk,
beroende och psykiska sjukdomar. Arbetet inleddes 2002 och i januari 2007
presenterade Socialstyrelsen de Nationella riktlinjerna for missbruks- och be-
roendevard som innehéller tydligt utfardade riktlinjer for denna grupp, fram-
for allt vad giller bedomning och samverkan mellan psykiatri, beroendevard
och socialtjanst.

¢ Institutet for metodutveckling i socialt arbete, IMS, Socialstyrelsen, presente-
rade i februari 2007 en genomgang av systematiska oversikter av effekter av
psykosociala insatser for personer med schizofreni, andra psykoser och bipolir
sjukdom. Inom ramen fér denna genomgang har personer med samtidigt miss-
bruk/beroende uppmarksammats. (Socialstyrelsen nr 2006-110-37)

¢ Centrum for evidensbaserade psyksociala insatser for personer med psykisk
funktionsnedsattning (CEPI). Detta dr stationerat vid Lunds universitet och
kommer ocksa att inkludera insatser for personer med samsjuklighet av miss-
bruk/beroende. (wwuw.cepi.nu)

1 . . .
SiS: Statens Institutionsstyrelse
2 i . . .
Case management — for mer information om case management se bilaga 2
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2. Projekt KPM

Uppdrag

Nationell psykiatrisamordning gav i november 2005 Beroendeklinken vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Omrade Ostra, i uppdrag att i nira samarbete
med Svenska Naitverket — Dubbeldiagnoser utféra och administrera ett natio-
nellt projekt. Projektet skulle stodja och inhidmta information kring utveck-
lingen i landet vad galler arbetet med personer med ”Komplexa vardbehov pa
grund av missbruk och samtidig psykisk sjukdom”. Projektet skulle ocksa folja
Socialstyrelsens arbete med utformandet av nationella riktlinjer. (Se bilaga 1.)

Syfte

e Samla kunskaper och erfarenheter kring arbete med mélgruppen runtom i
Sverige

e Stodja verksamheter som i dag arbetar i ndra samarbete mellan kommun och
psykiatri

e Stodja verksamheter som har for avsikt att starta arbete kring mélgruppen

e Stodja utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet

Projektets syfte var saledes att stodja det pagdende utvecklingsarbetet for att fa
till stdnd ett fordndrat arbetssdtt med niara samarbete mellan de olika huvud-
mannen. Intentionen var ocksa att forsoka pdverka forutsittningarna for att
utvecklingsarbetet ska fortsitta dven efter att den nationella psykiatrisamord-
ningen och olika utvecklingsprojekt har avslutats. Ett utvecklingsarbete som
pa sikt, forhoppningsvis, resulterar i att personer med komplexa vardbehov pa
grund av missbruk och psykisk sjukdom far adekvat vérd, stod och behandling,
samt att alla landsting och kommuner i Sverige kan erbjuda verksamheter som
moter behoven hos vuxna med missbruk och samtidig psykisk sjukdom.

Uppgift for projektet

o Kartlagga vilka landsting och kommuner som i dag bedriver riktad verk-
samhet/ndra samarbete till malgruppen, vilka olika enheter som samverkar,
vilka metoder de anvinder, vilken delmalgrupp de riktar sig till, hur minga
patienter/klienter de arbetar med, om resultatuppfoljning finns, med mera

¢ Kartldagga vilka landsting och kommuner som haller pa att starta eller har for
avsikt att starta verksamheter/samverkan
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e Sprida kunskap om verksamma metoder till dem som avser att starta ett nira
samarbete kring malgruppen och dven till befintliga team/verksamheter som
sa onskar

¢ Planera seminarier och initiera niatverk

¢ Planera och genomfora utbildningssatsningar

Definitioner

Samsjuklighet - dubbeldiagnos

Begreppet dubbeldiagnos har oftast anviants for att beteckna samsjuklighet
framfor allt mellan missbruk och psykisk sjukdom men skulle ocksa kunna avse
somatisk sjukdom. Malgruppen har beniamnts pa olika sitt i utredningar och
rapporter. I psykiatriutredningen benimndes den ”Personer med svar psykisk
storning och samtidigt missbruk”. Stockholms ldans landsting har i sitt pro-
gramarbete anvint ”personer med komplexa vardbehov péd grund av psykisk
storning och missbruk”. Dock adr begreppet samsjuklighet mellan till exempel
psykisk sjukdom och alkoholberoende numera en etablerad term och motsvarar
engelskans comorbidity. Samsjuklighet ar det begrepp som anvinds i Nationella
riktlinjerna (2007)

Malgruppen ar inte homogen och alla som har samsjuklighet — dubbel-
diagnoser har inte heller psykiska funktionshinder i en sidan omfattning att det
leder till komplexa vardbehov.

Uppdraget for projekt KPM ar avgransat till att gilla personer med kom-
plexa vardbehov och med det avses vardbehov som uppstar till foljd av ldngva-
riga eller periodvis dterkommande funktionsnedsattningar pa grund av samtidig
psykisk sjukdom och missbruk.

Med psykisk sjukdom avses alla typer av psykiska sjukdomar och storning
enligt DSM IV’ och ICD 10", som till exempel

® Psykoser

e Affektiva syndrom

e Personlighetsstorningar

o Angesttillstind

e Autismspektrumstorning

* Neuropsykiatriska storningar

® Dsykisk storning pd grund av organisk hjirnskada

Med missbruk avses missbruk/skadligt bruk liksom beroende enligt definitioner
i DSM 1V och ICD 10.

*DSM IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
“ICD 10: International Classification of Diseases — bade 1 och 2 ir internationella diagnossystem
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Malgrupp for projekt KPM

Permanenta verksamheter inom offentlig vird som arbetar med personer som
har komplexa vardbehov pa grund av psykisk sjukdom och missbruk samt de
projekt som deltar i det utvecklingsarbete for malgruppen som initierats av Na-
tionell psykiatrisamordning. I rapporten anvinder vi ordet brukare som gemen-
sam bendmning av klienter/patienter for att underlitta vid lasningen.

Organisation

Projektgrupp

Projektansvarig: Sven-Eric Alborn, psykolog, bitradande verksamhetschef vid
Beroendekliniken, SU/OS, Géteborg

Projektledare: Lena Molin, socionom, Beroendekliniken SU/OS, Géteborg. Har
fran och med november 20035 till februari 2006 arbetat 80 procent, darefter 100
procent med operativt genomforandet av projektet

Projektassistent: Marie-Louise Litzén, sjukskoterska och kvalitetssamordnare,
Beroendekliniken SU/OS, Géteborg. Har fran december 2006 till och med au-
gusti 2007 arbetat 60 procent i projektet

Styrgrupp

Ing-Marie Wieselgren, Nationell psykiatrisamordning (t.0.m. november 2006)
Ann Tjernberg, Nationell psykiatrisamordning (t.0.m. november 2006)
Claes-Goran Stefansson, Socialstyrelsen (fr.o.m. november 2006)

Asa Magnusson, Mobilisering mot narkotika

Lars Fredriksson, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Alf Hikansson, Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser (SN-DD)

Lena Larsson, Foraldraforeningen mot narkotika (FMN)

Gert Andersson, Riksforbundet Attention

Eva Edin, Svensk forening for beroendemedicin

Agneta Ojehagen, Lunds universitet

I styrgruppen ingdr dven projektgruppen for projekt KPM, med Sven-Eric
Alborn som styrguppens ordforande.

Referensgrupp

Irene Bohm, Svenska Narkomanvardsforbundet (SNVF)

Birgit Lund, gruppchef vid ett boende for personer med missbruk och psykia-
trisk problematik, Sociala resursforvaltningen, Goteborgs Stad

Birgitta Ravens, Svenska Natverket — Dubbeldiagnoser (SN-DD)

Tommy Tilleby, Riksféreningen for alkoholmottagningar (RAM)

Nir projektet pdborjades var tanken att en arbetsgrupp skulle skapas och finnas
geografiskt nira projektledningen i Goteborg. De personer som blev tillfradgade
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hade dock inte mojlighet att medverka annat dn vid enstaka motestillfallen per
ar, varfor vi valde att i stdllet arbeta med dessa personer som en referensgrupp.
Gruppens representanter har olika yrkesbakgrund och kommer fran verksam-
heter inom bade landsting och kommun. Tre av personerna ar representanter
for de rikstackande foreningar som riktar sig till verksamheter som arbetar med
personer som har missbruks- och beroendeproblematik. Sammansattningen av
gruppen gjordes utifrdn behovet av kontaktlinkar mellan projekt KPM och
medlemmarna inom respektive intressendtverk for att sprida information om
projekt KPM samt fi kontakt med verksamheter runt om i landet. Referens-
gruppen hade ocksa som syfte att medverka i diskussioner och vara ett stod for
projektledaren i det fortlopande arbetet inom projektet.

Avgransningar

Projektet har riktat sig till offentliga verksamheter inom kommuner och lands-
ting i hela landet. Vi har sokt verksamheter som arbetar med vard och behand-
ling, boende och sysselsittning och som ar riktade till malgrupper med samsjuk-
lighet avseende psykisk sjukdom och missbruk. Det har inte varit mojligt att
gora en heltickande inventering av vilka verksamheter som finns i hela landet.
Det finns sdledes verksamheter som arbetar med malgruppen som vi inte fatt
kannedom om eller haft mojlighet att kontakta.

Vid kartliggningen av vilka samverkansformer och arbetsmetoder som finns
i landet har vi i huvudsak valt permanenta verksamheter. Genom en sddan av-
vagning tror vi att vi far en tydligare och mer fordjupad bild av kunskapsliget i
landet eftersom etablerade verksamheter har lingre tids erfarenheter bakom sig.
Ambitionen initialt var att kartliggningen aven skulle omfatta sd ménga projekt
som mojligt, men det har inte varit praktiskt genomforbart. Vi har gjort undan-
tag for ndgra projekt dir det redan under projekttiden var beslutat att de skulle
permanentas efter projekttidernas slut. Resultat och erfarenheter frin samtliga
projekt foljs upp inom NU!-projektet, Socialstyrelsen.

I samband med rapportskrivningen har ny kontakt tagits med ndgra av de
oppenvardsverksamheter som deltagit i kartlaggningen. Det har da visat sig att
vissa forandringar har genomforts sedan kartlaggningsintervjun gjordes. For-
andringarna galler sdvil samverkansformer som avtal om samordnad verksam-
het mellan olika huvudmain. Vi har inte dndrat informationen i den ursprungliga
kartliggningen utan konstaterar att en kartliggning endast ger en 6gonblicks-
bild av en foranderlig verklighet.

Avgrinsningar och begransningar av uppdraget har gjorts med anledning av
att det under stora delar av projekttiden endast funnits en operativt arbetande
person i projektet. Alla avgransningar har gjorts efter diskussion och beslut i

styrgruppen.
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Arbetsplan

Inledningsvis arbetade projektledningen med att skapa en struktur for projek-

tets genomforande. Arbetsplanen omfattade att:

e i samarbete med Nationell psykiatrisamordning tillskapa en styrgrupp

¢ tillskapa en referensgrupp

¢ inleda ett samarbete med Svenska Natverket — Dubbeldiagnoser

¢ sprida information om projekt KPM och dess uppdrag

¢ soka kontaktvagar for att fa kunskap om vilka verksamheter som skulle kun-
na vara aktuella vid en inventering

e utforma ett frageformulir i enkitform for kartlaggning av permanenta verk-
samheter

e soka information om vilka pidgdende Milton-projekt riktade till malgruppen
psykiskt sjuka med missbruk som fanns i landet

e genomfora nitverkstriffar med pagdende projekt som hade inriktning mot
komplexa vardbehov pd grund av psykisk sjukdom och missbruk

¢ besoka verksamheter med anledning av projektets kartlaggning

e planera och genomfora seminarier och konferenser

e skriva en rapport om projektuppdraget och dess genomforande
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3. Genomforande
av projektet

Samla kunskaper och erfarenheter fran
etablerade verksamheter

Minga verksamheter inom landets kommuner och landsting arbetar med in-
satser riktade till personer som har komplexa viardbehov pa grund av psykisk
sjukdom och missbruk inom manga olika verksamheter. Det har dock inte kun-
nat gd att fa en 6verblick 6ver vilka verksamheter som finns runt om i landet d&
det saknas sddana forteckningar.

I samband med kartliggningen inom ramen for KPM:s uppdrag har vi pa-
borjat en forteckning 6ver verksamheter och bifogar den till rapporten (bilaga
8). Forteckningen kommer att finnas tillgianglig for uppdatering via Svenska
Nitverket — Dubbeldiagnoser (wwiw.sn-dd.se) i samarbete med Socialstyrelsen.

P4 ett tidigt stadium av projektarbetet kom styrgruppen Gverens om att inte
gd ut med en bred enkitforfragan till verksamheter inom kommuner och lands-
ting. Utbudet av enkiter var vid den tiden stort, bland annat beroende pa att
manga projekt i landet paborjat sitt arbete med en inledande kartliggning. Vi
beslutade att genomfora kartliggningen i intervjuform med de verksamheter
vi kom i kontakt med efterhand och att vi infor den intervjun skulle skicka ett
formular med de fragor som skulle stillas.

Syftet med kartliggningen har varit att fi en oversikt av och en uppfattning
om vilka arbets- och samverkansformer som finns bland de verksamheter vi fatt
kontakt med. Aven om vi inte natt alla verksamheter som finns i landet s tror
vi att vi fingat ett spektrum av samverkan, dess organisation och innehdll, som
ar ndgorlunda representativt for hur det ser ut inom omradet i Sverige i dag.

Vilka har svarat pa kartlaggningsfragorna?

Kartlaggningsarbetet inleddes med att pa olika sitt soka efter verksamheter som
skulle kunna vara aktuella utifrdn projektuppdraget. Projektledaren sokte efter
verksamheter genom:
¢ kontaktpersoner frin kommun och landsting, som tillsatts av Nationell psy-
kiatrisamordning for att samordna Milton-projekten i sina respektive lin
o kontaktpersoner i psykiatrifrdgor inom Sveriges Kommuner och Landsting
e regionombuden inom RAM (Riksforeningen for alkoholmottagning-
ar), SNVF (Svenska narkomanvardsforbundet) och Svenska Nitverket
— Dubbeldiagnoser
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e att jamfora RAM:s medlemsforteckning med en forteckning som upprit-
tats av Socialstyrelsen vid en inventering av vilka verksamheter som har
personer med dubbeldiagnoser i behandling

¢ kontinuerliga forfrigningar vid moten med verksamheter och vid projekt-
grupptraffar

Vi fann 70 verksambheter att intervjua betriffande arbetsmetoder och samver-
kansformer. Vi visste inte alltid pa forhand om de arbetade specifikt riktat till
mélgruppen och i ndgra fall visade det sig att de inte gjorde det.

Projektledaren besokte fran och med mars 2006 till och med juni 2007 verk-
samheter (36 st) i landet; 6ppenvardsverksamheter, boenden, ett behandlings-
hem och en sysselsittningsverksamhet. Ovriga verksamheter som ingar i kart-
liggningen har projektledaren kommit i kontakt med vid projektgrupptraffar
eller endast via telefon.

Som grund for kartliggningen fanns ett antal fragestallningar som formu-
lerats utifran projektets uppdrag. Dessa fragestallningar har i samarbete med
styrgrupp och referensgrupp strukturerats till ett antal frigor i ett formular
”Uppgifter och fragestillningar som underlag for intervju”. (Bilaga 3)

Vi har genom kartlaggningen fatt ett underlag med 82 ifyllda formuldr med
svar frin verksamheter och projekt. I den fortsatta diskussionen och redovis-
ningen utgdr vi frin svaren i 64 av formuldren. Vi har valt att avgrinsa re-
dovisningen av kartliggningen till att omfatta permanenta verksamheter, med
undantag for tre projekt dar det varit beslutat att de skulle permanentas efter
projekttidens slut. Vi har ocksd uteslutit svarsformulidr frin nigra fa sluten-
vardsavdelningar inom Beroendekliniken, Goteborg, da vi inte varit konsekven-
ta i att uppsoka slutenvardsenheter vid andra orter.

De 64 verksamheter som ingdr i kartlaggningen ar

® Boendeverksamheter 18 st

e Oppenvard med uppsokande verksamhet 13 st

e Oppenvardsverksamheter 22 st

e Rittspsykiatrisk 6ppenvérd 3 st

® Behandlingshem 2 st

* Remiss/konsultationsteam 2 st

¢ Unga vuxna 3 st

e Sysselsittning 1 st

Vad har vi fragat efter?
Frageformuliret (bilaga 3) innehdll fragor om:
® Organisationstillhorighet
e Virdform
e Mailgrupp
e Mail med verksamheten
e Personalsammansittning och storlek pa personalgrupp
® Hur manga brukare som finns i verksamheten under ett ar
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* Huvudsakligt missbruk

e Kontaktvigar till verksamheten

e Hur man gor en kartliggning och bedomning och vilka som deltar i den
e Former for samverkan vid kartlaggning

e Vilka insatser som ges vid enheten och vilka som sker genom samverkan
e Speciell metodik

® Former for samverkan vad galler samordning av insatser

¢ Handledning, uppféljning och utvirdering

e Utbildnings- och utvecklingsbehov

Forutom fragorna i formuldret har vi har ocksa vid de flesta intervjuerna stillt
fragan:

® Vad mojliggor en bra samverkan?

® Vad forsvérar en bra samverkan?

Beskrivning av arbets- och samverkansformer

Resultat av kartldggningsarbetet

Vi viljer att sammanfatta ndgra av de frigeomraden vi haft med i kartliggning-
en och gor det for de tre storsta grupperna: boenden, 6ppenvard samt 6ppen-
vard med uppsokande verksamhet. For mer utforlig beskrivning av resultaten i
kartlaggningen hinvisas till bilaga 4.

Efter varje sammanfattning har vi valt att kortfattat beskriva en eller tvd
verksambheter ur varje grupp samt skriva nagra reflektioner for att lyfta fram va-
riationen av arbetsmodeller. En mer utforlig beskrivning av dessa verksamheter
samt ytterligare fyra finns i bilaga 5.

¢ Boendeverksamheter (18 st)

Organisationsform

Av boendena drivs 15 i kommunal regi och tre som samordnade verksamheter
mellan kommun och landsting. Tolv av boendena har startats efter 2003 vilket
innebar att de kan antas fortfarande vara i ett uppbyggnadsskede.

Personalen i boendeverksamheterna bestdr av arbetsgrupper mellan fem och
14 personer. De flesta har behandlingsassistent eller boendestodjare som tjanste-
beteckning och variationen ar stor vad galler yrkesbakgrund for dessa. Antal plat-
ser i boendena varierar mellan fem och 38 platser, vanligast ar 8-10 platser.

Malgrupp

Av de 18 boendena har 17 biade min och kvinnor som malgrupp. Ett boen-
de vinder sig till enbart mian, medan det inte finns nigot som ir specialiserat
for kvinnor. Tolv boenden vinder sig framst till personer med psykosrelaterad
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problematik. Mélgruppen har komplexa virdbehov och da syftet med boendet
bland annat ar att skapa en stabil boendesituation leder det till att omséttningen
av brukare inte ar stor. Beroendediagnos ar vanligast forekommande och bland-
missbruk av alkohol, amfetamin och hasch dominerar. (Se diagram 1, sid 103.)

Insatser och samverkan

Tyngdpunkten i arbetet ligger frimst pd att fa ett fungerande boende samt en
stabil och virdig livssituation. Arbetsmetodiken utgér i flera av verksamheterna
fran en humanistisk grundsyn och ”New Hampshire-modellen”” i kombination
med ett pedagogiskt och miljoterapeutiskt arbetssitt med kognitiva och motiva-
tionsskapande inslag. Flera av boendena har ett nira och vil fungerande sam-
arbete med de 6ppenvérdsverksamheter som vinder sig till brukare med psykos
eller psykosnira problematik. (Se diagram 5, sid 105, och diagram 8, sid 108.)

Samverkan med vardgrannar fungerar bra nar det finns fasta rutiner for mo-
ten, tydliga direktiv och tydlig ansvarsfordelning. Verksamheten beskriver att
samverkan fort med sig en 6kad kvalitet pa insatserna utifran den helhetsbild
som vixt fram nar flera vardgivare medverkat vid planeringen. Samverkan har
ocksa fort med sig att man i hogre utstrackning dn tidigare arbetar mot samma
mal.

En generellt forbittrad samverkan med bade socialtjanst och psykiatri ef-
terlyses dock bland flera av boendena. Overféring av information om nya bru-
kare behover forbattras liksom rutiner for att gora en gemensam vardplanering
tillsammans med behandlare och handliggare. Brist pa resurser for sa kallade
sviktplatser och avgiftning inom slutenvirden forsvirar ocksd samverkan.

Bland boendeverksamheterna uttrycker de flesta att de har svart att arbeta
med och samverka runt brukare med utagerande personlighetsstorningar. Manga
av verksamheterna tar dirfor inte emot brukare med utagerande beteende da
det ofta leder till otrygghet och oro for de personer i boendet som har psykos-
relaterad problematik. Brukare med neuropsykiatrisk problematik beskrivs av
flera verksamheter som svdra att arbeta med dd man saknar kompetens.

Exempel pa arbetsmodeller i tva boenden
| Malm¢ finns tv& boenden, Stédhuset och Strandgatans boende, som vander sig
till malgruppen med psykiatrisk problematik och missbruk och som har en annan ut-
géngspunkt i arbetet jamfort med de andra boendeverksamheterna i kartlaggningen.

Stédhuset startade 2003 i projektform och &ar sedan 1 januari 2006 en permanent
verksamhet i kommunal regi. Verksamheten har tio platser och vander sig till hemldsa
med missbruk och psykisk sjukdom som inte klarat att bo i andra boendeformer som
provats. Boendet bevilias som bistand enligt SoL.°

Stodhuset har 11 anstéllda, inklusive forestandaren, och ar bemannat dygnet runt.
Malsattningen med verksamheten &r att bidra till att individerna far den hjélp de be-
héver ur medicinskt, socialt och psykologiskt perspektiv samt att skapa en trygghet i

> »New Hampshire-modellen” - utgar fran den struktur fér integrerad behandling utifrdn ett
helhetsperspektiv som utarbetats av Mueser m. fl. (2003).
¢ Socialtjinstlag 2001:453
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ett boende. Tanken ar att pa sikt kunna hjélpa individerna till annan form av boende.
Stdrsta delen av de boende har psykossjukdom/schizofreni. De flesta av de boende
har ett beroende av amfetamin som ar den vanligast férekommande drogen.
Stddhuset har ett ndra samarbete med DD-mottagningen inom Beroendecentrum,
Universitetssjukhuset MAS, som finns i lokaler p& samma vaningsplan. DD-mottag-
ningen riktar sig till personer med missbruk och psykosproblematik.

Pa Stodhuset inriktar man sig p& en mycket hog grad av anpassning till de boende.
Det innebér att man har en stor tolerans fér droganvandande for att det i sig inte ska
bli ett skal for utskrivning fran boendet. Det ar inte tillatet att droga inne i boendet men
man kan med personalens vetskap ga ut och droga sig och komma tillbaka paverkad.
Hot och vald tolereras inte. Personalen arbetar med "New Hampshire-modellen” som
utgangspunkt och tillampar ett icke-konfrontativt forhallningssatt.

Strandgatans boende, Limhamn, med &tta platser, har funnits sedan 1998 och drivs
i kommunal regi med ett lokalt samverkansavtal avseende I&karstdéd inom omrade
psykiatri (med INM, Integrerad Nérsjukvard i Malmo).

Malgruppen ar man med psykiska funktionshinder, framst psykossjukdomar, i kom-
bination med missbruk. Blandmissbruk av alkohol, hasch och amfetamin &r vanligast
férekommande.

Strandgatans boende har sju anstéllda varav tva arbetar natt samt 50 procent arbets-
ledare. Malet med verksamheten &r att arbeta enligt LSS’ intentioner, bistd med att
skapa en stabil livssituation och ekonomi och att hjalpa till i kontakterna med berérda
myndigheter.

Verksamheten betonar brukarens mojligheter till inflytande Gver sin vardag och den
boendes ratt till integritet i sin bostad. Det innefattar aven rattigheten att anvanda dro-
ger inne i sin bostad s& lange som évriga regler for boendet inte &sidosatts. Kravet pa
personalen ar mycket stort vad géller respekt for den enskildes integritet och att arbeta
utifr@n ett icke-konfrontativt forhaliningssatt. Samtidigt férsdker man ha en lyhdrdhet
och beredskap for att skapa motivation till férandring vad géller droganvandande hos
de boende.

Reflektioner:

Vid Stddhuset och Strandgatans boende arbetar personalen med en hdg grad av
tolerans for den problematik som de boende har och pa de sétt det kommer till utryck.
Man utgar fran att det ar en forutsattning for att skapa hopp om och motivation till for-
andring. Det innebér att det i dessa boenden finns en acceptans for att brukaren har
rétt att vara i sin bostad dven om han/hon ar paverkad.

Detta forhallnings- och arbetssétt skilier sig fran det som de flesta andra boenden
arbetar utifrdn och &r intressant da det visar pa att man kan bestdmma sig for olika
utgangspunkter i arbetet &dven vad géller krav pa drogfrihet eller gj. Att ha en hog to-
lerans, som i dessa exempel, behdver inte innebéra att man avstar frén att mojliggora
forandring, men det blir med en annan utgangspunkt och stéller andra krav pé perso-
nalen som ska hantera det. Krav p& drogfrihet eller tolerans for drogpaverkan leder till
olika former av frustration for och krav p& dem som arbetar i boendet.

7 LSS - Lag om stod och service till vissa funktionshindrade, 1993:387
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» Oppenvard med uppsokande verksamhet (13 st)

Med uppsokande verksamhet avses att man s6ker upp de brukare som efter re-
miss fran vardgrannar identifierats vara i behov av insatserna vid verksamheten.
Syftet dr att forsoka skapa kontakt och pdborja en behandlingsrelation. Perso-
nal soker kontakt med brukaren dir han/hon befinner sig; i den egna bostaden,
pd institution eller pd ndgon annan métesplats utifran brukarens 6nskemal.

Organisationsform

Av de 13 verksamheterna 4ar 12 samordnade i den bemarkelsen att verksamheten
bygger pé avtal mellan tvd huvudman — kommunen och landstingets psykiatri.
Avtalen ser olika ut avseende ekonomi, antal tjanster och hur det ska regleras.
Utgangspunkten for samordnad verksamhet ar att mojliggora samtidiga insat-
ser avseende missbruk och psykisk sjukdom.

En av verksamheterna bestdr av endast en person som ir anstilld med en
50-procents tjanst fran respektive huvudman. Tolv av verksamheterna ar per-
manenta, och den som vid intervjutillfillet existerade som projekt dr planerad
att permanentas.

Av de 13 verksamheterna som finns med i kartliggningen har sju startat sin
verksamhet mellan 1995 och 1999, det vill sdga aren efter psykiatrireformens
genomforande. Resterande sex har startats efter 2000, och av dessa har fyra
tillkommit efter 2004.

Antalet anstillda vid verksamheterna varierar mellan en och tio personer.

Malgrupp

De flesta av verksamheterna har avgrinsat sig mot en speciell malgrupp omfat-
tande personer med psykos, schizofreni, bipolar sjukdom samt ytterligare ndgra
diagnoser. Det ror sig dock huvudsakligen om personer med mer undandra-
gande beteende, ingen av verksamheterna riktar sig specifikt till personer med
utagerande personlighetsstorningar. Majoriteten av brukarna har en beroende-
diagnos och det huvudsakliga missbruket/beroendet ar blandmissbruk (sju av
13 verksambheter). (Se diagram 1, sid 103.)

Insatser och samverkan

Verksamheterna har ett strukturerat innehdll i de stod- och behandlingsinsatser
som de erbjuder. De arbetar ocksd med en hog grad av flexibilitet, till exempel
vad galler att initialt soka upp brukarna for att skapa kontakt och forsoka mo-
tivera till behandling. (Se diagram 6, sid 106.)

Arbetet baseras till storsta delen pa kognitiva behandlingsinsatser, motive-
rande forhéllningssatt utifrdn MI (motiverande intervju) och aterfallspreven-
tion. Insatserna kombineras med farmakologisk behandling och pedagogiskt
arbete. Manga av verksamheterna beskriver att man har ”New Hampshire-mo-
dellen” eller en psykodynamisk forstaelsegrund som utgdngspunkt i arbetet. (Se
diagram 8, sid 108.)

Verksamheterna har oftast arbetat upp en vil fungerande samverkan inom
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sina enheter och med andra virdgivare. De uttrycker att det fungerar bra nir
man skapat en tydlig struktur for hur samverkan ska gé till. En upparbetad
samverkan mellan olika professioner och huvudman leder till en kunskaps-
utveckling for alla parter, vilket upplevs som positivt.

Nair samverkan inte fungerar beror det ofta pa délig kommunikation, rutiner
som inte foljs, tidspress och resursbrist fraimst vad galler lakarmedverkan och
behandlingsinsatser fran psykiatrin. Det kan ocksd galla svarigheter att finna
l6sningar for brukargrupper som hamnar i granszonen mellan olika tvidngslag-
stiftningar, LVM® och LPT’.

Grupper med mer utagerande beteende med olika diagnoser av personlig-
hetstorningar beskrivs av de flesta verksamheterna som en malgrupp man har
svart att erbjuda insatser till, utifrin den inriktning och den struktur man har
inom verksamheterna. De brukare som man ocksd beskriver svérigheter att
samverka runt och att erbjuda insatser for, ar personer med neurospsykiatrisk
problematik.

Exempel pa arbetsmodell inom 6ppenvard med uppsékande verksamhet
DD-gruppen i Tyresd bestér av representanter fran kommunens Missbruksenhet,
Tyresdmottagningen (Beroendecentrum i Stockholm) och Tyres® Psykiatriska 6ppen-
vardsmottagning. DD-gruppen bedriver en néra samverkan kring malgruppen som en
integrerad del i det reguljdra arbetet inom respektive huvudorganisation. Samverkan
regleras genom ett flertal avtal p& olika organisatoriska nivaer, centralt och lokalt, mel-
lan kommun och landsting, men DD-gruppen &r inte samlokaliserad eller samorgani-
serad.

Samverkan bestéar av fyra delar:

® konsultation

¢ (vergripande organisationsmote, sa kallat DD-méte, en gang per manad
e mininatverk kring brukare

¢ gemensam handledning en gang per manad

Nar man inom respektive enhet identifierar att det finns en person med komplex pro-
blematik initieras en plan fér samverkan pa DD-métet. Ett mininatverk skapas dér det
alltid ingér en representant fran psykiatrin samt en frdn kommunens missbruksenhet.
Inom mininatverket arbetar man tillsammans med att stka upp brukaren for att skapa
kontakt och for att f& en arbetsallians. Tillsammans med brukaren goérs darefter en
vardplan. Behandlingsarbetet ar langsiktigt och bygger pé individuella 16sningar. Ge-
nom att brukarna fér tillgang till alla tre verksamheterna kan man anvénda olika be-
handlingsinsatser allt eftersom behoven férandras.

Det overgripande ménatliga DD-motet syftar till att bilda nya mininatverk, formedia
aktuell information, diskutera generella Gvergripande fragor och ta upp situationer som
behdver redas ut till diskussion.

*LVM - Lag om vard av missbrukare i vissa fall
"LPT - Lag om psykiatrisk tvdngsvard
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Reflektioner:

Det finns manga sétt att organisera arbetet for personer med psykiatrisk problematik
i kombination med missbruk. Att som i Tyres® utga fran ordinarie verksamheter och
utse personer som kan organisera insatserna runt de personer som har komplexa
vardbehov é&r ett satt som inte blir lika resurskravande som att starta nya team eller
verksamheter. Genom att skapa strukturer dels runt brukarna, det vill sdga pa indi-
vidniva, dels pa den organisatoriska nivan, skapas bra forutsattningar for att bedriva
behandlingsarbete for personer med komplex problematik. Det leder ocksé till mojlig
utveckling och l&rande inom de organisationer som finns inblandade.

» Oppenvardsverksamheter (22 st)

Kommentar angdende urval av verksambeter:

Det finns en Overrepresentation av verksamheter fran Beroendekliniken, Gote-
borg (sju av 22) vilket har sin forklaring i att projektgruppen kanner till dessa
verksamheter. Som namnts i inledningen av detta avsnitt har vi endast kunnat
gora en kartlaggning av de verksamheter vi fitt kunskap om genom olika sok-
vigar.

Organisationsform

Bland 6ppenvardsverksamheterna finns en storre spridning vad géller organi-
sationsform, storlek pd verksamheten och behandlingsutbud 4dn hos 6ppenvérd
med uppsokande verksamhet. Av de 22 verksamheterna har 12 sin organisa-
tionstillhorighet inom landstingets beroendepsykiatri, tvd inom kommunens
specialiserade missbruks/beroendeverksamhet och en inom kommunens vard/
omsorg/handikappforvaltning. Sju verksamheter dr samordnade genom avtal
mellan kommun och landsting.

Av de 22 verksamheterna har 11 tillkommit eller fatt sin nuvarande form
efter ar 2000. Sju verksamheter har funnits sedan 1990-talet och fyra dr dnnu
aldre. Alla 4r permanenta verksamheter.

Storleken pa personalgrupperna varierar mellan tre och 30 personer.

Malgrupp
Nirmare hilften av 6ppenvardsverksamheterna riktar sig till flera malgrupper
och har en vid definition avseende savil psykiatrisk problematik som form av
missbruk/beroende. Undantag ar en verksamhet som arbetar specifikt med sub-
stitutionsbehandling och en som viander sig till personer med emotionell instabil
personlighetsstorning med ej for omfattande missbruk.

Majoriteten av brukarna vid verksamheterna har beroendediagnos och det
huvudsakliga missbruket/beroendet bestdr av alkohol samt blandmissbruk. (Se
diagram 1, sid 103.)
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Insatser och samverkan

De flesta av verksamheterna har en bredd vad giller insatser for att kunna mota
de skiftande behov som malgruppen har. Mer dn hilften svarar att de har en
psykodynamisk grundutbildning eller en psykodynamiskt forstaelsegrund. Det-
ta kombineras med kognitiva insatser som KBT" och KPT", motiverande for-
hallningssatt utifrdn MI, aterfallsprevention och vid nigra verksamheter dven
med insatser utifrdn ett systemteoretiskt tdinkande. (Se diagram 7 sid 107, och
diagram 8 sid 108.)

De flesta uttrycker att de har bra rutiner fér samverkan inom de egna teamen
och att det ocksa finns ett upparbetat kontaktnit vad giller samverkan med
andra vardgivare. Samverkan sker dock inte rutinmissigt utan nar behov upp-
star. Cirka 80 procent av verksamheterna betonar betydelsen av att det finns en
struktur for samverkan avseende rutinmissiga moten, éverenskommelser samt
en tydlighet i vem som ansvarar for vad for att samverkan ska fungera bra.

Det som beskrivs fungera mindre bra vid samverkan ar nir det uppstar dis-
kussion om avgransningar utifran subspecialiseringar och om ansvar/ekonomi.

Bland oppenvardsmottagningarna beskrivs brukare med personlighetstor-
ningar och utagerande beteende vara svdra att samverka runt. Andra svara
grupper ar brukare med neuropsykiatrisk problematik och brukare med psykos-
problematik och pdgdende missbruk/beroende.

Exempel pa arbetsmodell vid 6ppenvardsverksamhet

Vid Beroendepsykiatriska enheten i Umed arbetar man, liksom vid ménga av 6ppen-
vardsverksamheterna ovan, med flera malgrupper men huvudsakligen med personer
som har samtidig psykiatrisk problematik och missbruk/beroende som kréver specia-
liserad behandling.

Redan for cirka tio ar sedan inledde ledningen for Beroendepsykiatrin och Socialtjans-
tens vuxenenhet i Umed ett samarbete for att forbattra insatserna for malgruppen.
Efter att ha gjort en omfattande kartldggning av malgruppen och vilkka behov den hade,
borjade man arbeta med gemensam vardplanering. Med hjalp av tva vardteamskon-
sulter (en representant fran vardera huvudman) planerades ett vardteam runt brukaren
samt att man skapade en struktur for planering och uppfélining av insatserna. | vard-
teamet ingar till exempel socialsekreterare, kontaktperson inom psykiatrin och viktiga
personer i brukarens liv. Numera anses arbetsséttet vara sa pass integrerat bland all
personal inom Socialtjdnstens Vuxenenhet och Beroendepsykiatrin att funktionen som
vardteamskonsult har tagits bort.

Externa uppfoljiningar av vilka effekter den gemensamma vardplaneringen haft for be-
handlarna och brukarna har gjorts. Behandlarna har varit néjda medan brukarna i vissa
fall inte varit medvetna om att arbete pagétt enligt ndgon speciell metod eller att det
skulle betytt ndgon sérskilt for dem. For behandlarna har det bland annat inneburit en

"KBT - kognitiv beteendeterapi
" KPT - kognitiv psykoterapi
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struktur i arbetet samt att det ur arbetsmiljésynpunkt varit mycket positivt att veta att
man delar pa ansvaret for de brukare som har mycket omfattande och tung proble-
matik.

Reflektioner:

I Umed lade man stor vikt vid att understka hur malgruppen ség ut och vilka behov

den hade innan man pébdrjade férandringsarbetet. De slutsatser man kom fram till

var:

¢ Insatser behovs fran bada vardgivarna och planeringen maste vara langsiktig

¢ Relationens betydelse &r viktig och det kan ocksé vara avgérande fran vilken vard-
givare insatserna givits och kommer att ges

e Personerna behover tydlighet, struktur samt en trygg relation vilket innebéar att det
maste finnas en stabilitet i systemet for personer som behover tid pa sig for att
knyta an

Ovanstéende lade grunden for den struktur med gemensam vardplanering och vard-

team som man fortfarande arbetar efter.

Utvecklingsarbete och utbildningsbehov

Inom de tre verksamhetsgrupperna framkommer att kunskapsnivan bland per-
sonalen varierar. Detta dr forstdeligt utifrin att ndgra av verksamheterna har
specialiserat sig pd en avgransad malgrupp och didrigenom anpassat insatserna
och byggt upp den specialkompetens som kravs for just det arbetet. Verksam-
heter som riktar sig till bredare malgrupper behover ocksa en bredd vad galler
kompetens. Personalen vid dessa verksamheter har ofta flera specialinriktningar
pa sina utbildningar for att ticka de skiftande behov av insatser som en hete-
rogen mélgrupp har. Dessutom har verksamheterna inom alla tre grupperna
existerat under olika lang tid vilket ocksa paverkar kunskapsnivan.

Sammanfattningsvis visar svaren i kartliggningen att man inom alla slags
verksamheter uttrycker ett behov av vidareutbildningar inom missbruk/beroen-
de och psykiatrisk problematik samt metoder for att arbeta med den samtidiga
problematiken. Vidareutbildningar, exempelvis Steg 1, och metodutveckling si-
som MI, KBT och DBT" efterfragas liksom att fortlopande kunna fi kunskap
om nya droger och aktuell forskning inom omradet.

Minga av verksamheterna uttrycker att de behover utveckla rutiner och me-
toder for dokumentation av de insatser som gors for att battre kunna folja upp
och utvirdera resultaten av sitt arbete. Flera verksamheter tar ocksd upp att det
finns behov av att fa tid och mojlighet till implementering av ny kunskap som
man tagit del av genom utbildningar.

Det stora flertalet av verksamheterna har kontinuerlig handledning. Verk-
samheterna betonar hur betydelsefull handledningen ir, dels for att klara av
arbetet med malgruppen, dels som ett led i en fortlopande kunskapsutveckling.

Flera verksamheter har patalat att man skulle vilja utveckla samarbetet med

" DBT - dialektisk beteendeterapi
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brukarorganisationer, till exempel i form av brukarrdd. De flesta har i kart-
laggningen svarat att de tar del av brukarnas synpunkter pa verksamheten i det
dagliga arbetet och genom frageformuldr. Mdnga uttrycker att man vill utvidga
brukarinflytandet och ser det som ett utvecklingsomrade. (Se diagram 11, sid
109.)

Inom alla tre grupperna av verksamheter efterfrigas utokade resurser for
psykiatriska bedomningar, psykiatrisk behandling samt utredning och behand-
ling vid neuropsykiatrisk problematik. Bristerna inom dessa omraden ar stora
vilket forsvarar mojligheten att mota brukarnas behov och att fi en fungerande
samverkan vad galler insatser.

Genomgaende uttrycker man att det ocksd finns behov av resurser i form av
differentierade boenden, tillgang till behandlingshem och olika former av syssel-
sattningsalternativ.

Vad mojliggér en bra samverkan?

I samband med kartldggningsintervjun stillde vi ovanstdende fraga till de flesta
av verksamheterna. Svaren kan sammanfattas i foljande punkter:
¢ Respekt infor, kunskap om och tillit till varandras professioner/kompetenser
och verksamhetsomraden samt tolerans for oliktinkande och att f3 till stind
en oppen dialog utan konkurrens
e Tydlighet fran arbetsledning vad giller
- mandat for och sanktionering av samverkan
- uppdrag med mal och syfte for samverkan
- avtal om samverkan si att den blir formaliserad och inte personbunden
- intresse for och vilja att samverka
- att uppratthdlla strukturen fér samverkan
- ansvarsfordelning betraffande beslut och genomforande
¢ Gemensamma motestillfallen, till exempel genom utbildningar for att skapa
ett gemensamt sprak, samsyn och forum for diskussioner. Betydelsen av att
traffas regelbundet betonas
Betydelsen av att samverkan genomsyrar organisationen pd alla nivaer
Intresse, vilja och lust att samverka, en beredskap att offra ndgot
Intresse och engagemang for malgruppen, langsiktigt perspektiv
Kunna lyssna till varandra, 6dmjukhet, bra personkemi, humor, informella
kontakter

Vad forsvarar en bra samverkan?

De svar vi fick beskrev motsatsen till de punkter vi beskrivit under rubriken
”Vad mojliggor en bra samverkan?” Det som ocksd poingterades var att av-
gransningsdiskussioner betraffande ansvar och ekonomi forsvarade mojligheten
till fungerande samverkan.
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Behov av stdd och utveckling inom verksamheter
som i dag har ett nara samarbete mellan kommun
och psykiatri

Med utgdngspunkt fran ett av syftena med projekt KPM:s uppdrag, utformades
en av fragorna i kartliggningsformularet att gilla vilka behov av utveckling,
utbildning och/eller stod som verksamheten har. Genom svaren i kartlaggningen
och diskussioner med verksamheter patalades ett stort behov av att fa triffa
andra som arbetar inom liknande verksamheter. Det var en av anledningarna
till att vi inom ramen for projekt KPM bestamde oss for att anordna regionala
konferenser som skulle mojliggora erfarenhetsutbyte i seminarieform.

Behoven av stod bland verksamheter som sedan ldng tid har en etablerad
samverkan skiljer sig inte speciellt frdn behoven hos de andra som ingdr i kart-
laggningen. Ndagra verksamheter lyfte fram ett 6nskemal om att anvinda sig
av auskultation som ett alternativt sitt att lira sig mer om andra behandlings-
modeller. Exempelvis nimndes 6nskemal om att besoka och delta i behand-
lingsarbetet vid den verksamhet i Dartmouth, New Hampshire, USA, som givit
upphov till det som kallas ?New Hampshire-modellen”.

Kunskaps- och erfarenhetsutbyte
for projektgrupper

Efter att Socialstyrelsen i mars 2006 hade sammanstillt en projektkatalog 6ver
samtliga projekt som erhallit linsmedel fran Nationell psykiatrisamordning blev
det mojligt att fa veta vilka projekt som pagick i landet inom omradet komplexa
vardbehov pa grund av psykisk sjukdom och missbruk. Vid den tidpunkten
fanns cirka 120 pagdende projekt som arbetade for att utveckla boendeformer,
sysselsattning och vardformer for personer med psykisk sjukdom och missbruk.
(Fler projekt har startats efter att katalogen skrevs och de har inte blivit kon-
taktade av projekt KPM). Ambitionen hos KPM:s projektledning har varit att
forsoka samla sd médnga projektgrupper som mojligt till linsvisa natverksmoten
for att mojliggora kunskaps- och erfarenhetsutbyte. De flesta projekten hade
hunnit paborja sitt arbete innan projekt KPM kommit igdng. Det innebar att
flera projekt ocksd hunnit avslutas innan vi haft mojlighet att genomféra pro-
jektgrupptriffar 6ver hela landet.

Projektledaren har under 2006 och 2007 genomfort projektgrupptriffari 11
av Sveriges ldn i enlighet med intentionerna i uppdraget. Genom dessa traffar
har vi kommit i kontakt med omkring 80 av de cirka 120 projektgrupper som
med medel fran Nationell psykiatrisamordning arbetat med olika former av
utvecklingsprojekt for malgruppen.
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Inriktningar pa projekten (120 projekt)
e Boende, 13 st
e Sysselsittning, 6 st
¢ Boende och sysselsittning, 6 st
¢ Boende, vard och sysselsattning, 3 st
¢ Inventering/kartlaggning, 23 st
- av resurser, 7 st
- av brukare, 8 st
- av samverkansformer, 8 st
¢ Kompetensutveckling/utbildning, 41 st
¢ Samverkansformer/samordning av insatser, 73 st
- bedomningsteam, 3 st
- verksamheter/team, 43 st
- handlingsplan/vardprogram, 24 st
- vardkedjor, 3 st

Minga projekt har haft inriktning mot flera utvecklingsomraden. En vanlig
kombination har varit att pdborja arbetet med en inventering for att darefter
foresld lamplig kompetensutveckling eller en handlingsplan/ett vardprogram.
Resultaten av projektgruppernas arbete kommer att sammanstéllas av NU!-
projektet vid Socialstyrelsen.

Projektgrupptraffar

Inledningsvis kontaktades de lin som hade minst fyra projekt med inriktning
mot komplexa vardbehov pd grund av psykisk sjukdom och missbruk. Flest
projekt pagick inom Stockholms lan (39 st) och i Vistra Gotalands lan (24 st).
I tre av landets ldn fanns inga pagdende projekt inom ramen for den mélgrupp
som projekt KPM omfattar och i fyra av linen fanns endast ett projekt. For en
sammanfattning av de projekttraffar som genomforts, se bilaga 6.

Syftet med projektgrupptraffarna

Framsta syftet med projektgrupptraffarna var att informera varandra om det
utvecklingsarbete som pagick inom det egna lanet. Tanken var ocksa att kunna
utbyta erfarenheter med varandra, eventuellt samordna utbildningstillfallen och
skapa kontaktnit. En viktig friga som lyfts vid alla projekttraffar har varit att
diskutera pa vilka sitt som utvecklingsarbetet skulle kunna fortga efter projekt-
tidernas slut. Fanns det nitverk, eller intresse for att skapa natverk, med syftet
att fortsitta utbyta erfarenheter och diskutera utvecklingsfrigor? Vi har ocksa
undersokt om det funnits behov av utbildning eller seminarier under projekt-
tiden.

Vilka bjéds in till projektgrupptraffarna?

¢ 1-2 representanter fran varje projektgrupp
¢ kontaktpersoner for ”Milton-projekten” i lanet
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o chefer och utvecklingssekreterare (i de fall vi hade fitt kinnedom om deras
namn)
e representanter frdn Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser

Vi var angeldgna om att bjuda in personer med en verksamhetsovergripande
funktion/ansvar samt de linskontaktpersoner som Nationell psykiatrisamord-
ning utsett for ”Milton-projekten”. Vi ville pa sa satt mojliggora att viktiga
diskussioner, erfarenheter och frigor kunde fingas upp for att arbetas vidare
med dven efter projekttidernas slut. Tyvarr har kontaktpersonerna for Milton-
projekten endast kunnat medverka i ndgra enstaka lin och detsamma galler for
personer i ledningsfunktioner.

Till projekttriffarna har vi ocksd vilkomnat representanter fran verksam-
heter som haft ett pagdende utvecklingsarbete inom omradet 4ven om det inte
drivits i projektform eller med projektmedel.

Utover de projekt som erhéllit linsmedel har ett antal s kallade riktade pro-
jekt startats pd initiativ av Nationell psykiatrisamordning och Socialstyrelsen.
Av dessa har projekt KPM kontaktat kriminalvardens ”Trekloverprojektet”
infor projekttraffar i de tre geografiska omrdden som varit aktuella for detta
projekt, det vill siga Vistmanland/Virmland, Skdne och Goteborg. Syftet med
Kriminalvardens projekt dr att utveckla samverkan med verksamheter inom
kommuner och landsting for personer med komplexa vardbehov varfor det var
angeliget att de deltog i projekttriffarna.

Sveriges Kommuner och Landsting har i tre av linen ansvarat f6r en kompe-
tensutveckling i case managementmetodik som genomforts vid Vaxjo universi-
tet. D4 det varit angeldget att sprida kunskap om det metodutvecklingsarbete
som pagdr, har case managmentgrupper varit med vid projekttraffarna i Luled
och Goteborg. Kompetensutvecklingen i case management har pagatt dven i
Jonkopings lin men dar har projekt KPM inte samlat till ndgon projekttraff.

Vad har projekttraffarna lett till?

Forvantningarna pd projekttriaffarna har varierat och det har naturligtvis pa-
verkat vad man har tyckt sig fatt ut av dem. Manga fragor har varit uppe till
diskussion, praktiska erfarenheter har utbytts, man har fatt information om
olika verksamheter och arbetssitt, och framfor allt etablerat kontakter med
andra inom omradet verksamma personer. Det har ibland lett till studiebesok
hos varandra och/eller att man kontaktat varandra for att f4 veta mer i nigon
speciell fraga.

Nagra reflektioner fran projekttraffarna

Bra med uppmdirksambeten — men vad bander ndr “stralkastarna slocknar”?

Den debatt och de initiativ som tagits pa nationell niva har betytt mycket for det
utvecklingsarbete som nu pdgar. Malgruppen har kommit i fokus, manga verk-
samheter dr inblandade i projekt och engagemanget ar stort ute i landet. Den
uppmarksamhet som det nationella intresset bidragit till har upplevts som ett
stod i arbetet med en malgrupp som inte annars ar speciellt uppmarksammad.
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Manga uttrycker darfor en oro 6ver vad det kommer att innebdra nar uppmérk-
samheten och férviantan om handlingskraft forsvinner framover.

Vardefulla moten och diskussioner
Samtliga projektgrupper har uttryckt att projektarbetet inneburit att man fatt
tillfalle till diskussioner och méten med samverkanspartners. Det har i sig varit
oerhort vardefullt 4ven om man haft stora svarigheter i projektarbetet och oav-
sett utfallet av projekten.

Med hjilp av projektmedel har det funnits mojlighet till utbildningssatsning-
ar for stora grupper vilket bade hojt kompetensnivan och skapat métestillfillen
med vardgrannar.

Dalig forankring av projekten

Ansokningsforfarande infér Nationell psykiatrisamordnings projektsatsningar
gick enligt mdnga for fort med tanke pa att alla projekt skulle bygga pa sam-
verkan mellan olika huvudman. Forutsittningen for god samverkan bygger pa
att det finns tid for att skapa respekt och forstaelse for varandras kompetenser
och verksamhetsomraden. Forankringsarbetet bland de verksamheter och per-
soner som ska vara delaktiga dr avgorande for utfallet av samverkan. Denna
forankring fanns inte alltid hos de samverkanspartners vars medverkan var en
forutsattning for uppdragets genomférande.

Forslag till ansokan i flera steg

Flera projekt och verksamheter har foreslagit ett flerstegsforfarande vid projekt-
ansokningar da det skulle oka forutsittningarna for en fungerande samverkan.
Steg 1 skulle vara att ansoka om medel for att pa olika sitt forbereda och for-
ankra projektet pa alla nivéer i de organisationer som skulle vara aktuella. Steg
2 skulle vara att genomfora projektet och avslutningsvis skulle erfarenheterna
utvirderas.

Projektmedel att soka efterband

Mainga har givit uttryck for att utvecklingsarbete blir valdigt ryckigt om man
ska forsoka “hianga pd” nir det utannonseras ett tillfille att ansoka om pro-
jektmedel. Fran flera kommuner och landsting onskar man att det skulle finnas
moijlighet till ekonomiskt stod efterhand som man inom ramen for ordinarie
verksambheter arbetat fram en plan for ett utvecklingsomrade. Ménga stravar ef-
ter att utvecklingsarbetet ska leda till ett lirande inom befintliga organisationer
och da behovs langsiktiga strategier. Helst vill man kunna anvinda de resurser
(till exempel den personal) som finns tillgdngliga i ordinarie verksamheter da
det innebdr att utvecklingsarbetet littare implementeras i det dagliga arbetet.

For kort projekttid for malgruppen

Flera projektgrupper lyfte fram etiska och praktiska dilemman med att starta
verksamheter for personer med komplex problematik i projektform. Det behovs
i regel en langre tids arbete for att f4 till stdnd en fungerande kontakt med perso-
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ner som har en s komplex problematik som i mdlgruppen for ”Milton-projek-
ten”. Det tar ocksd lang tid for en personalgrupp att etablera sig och att skapa
de samverkansformer som behovs. Dirfor leder det till stor frustration hos savil
brukare som personal och samverkanspartners nar verksamheten upploses efter
cirka 1-1,5 4r. Man betonar att icke tidsbegriansade och kontinuerliga insatser
ar forutsattningar for framgang i arbetet.

Brister i ledningen

Flera projekt har haft svart att utféra sina uppdrag och de insatser som det
fattats organisatoriska beslut om. Anledningen till detta ar att personer i led-
ningsfunktion inte f6ljt upp besluten och tagit ansvar for att de ska kunna ge-
nomforas.

Brist pa psykiatriker

Resursbrist vad galler likarmedverkan fran psykiatrin har varit en begransande
faktor vid flera av projektens genomforande och framgang. Behovet av psykia-
ter galler for medverkan vid bade bedomning och behandling.

Utbildningar och seminarier for projekigrupperna
Syftet med projektgrupptraffarna var aven att undersoka och stodja eventuella
behov av utbildning eller seminarier. Det visade sig dock att det pa de flesta hall
i landet, under den tid som alla ”Milton-projekt” varit verksamma, funnits sa
manga erbjudanden om utbildningar och seminarier att man inte orkat ta emot
fler. Utbildningar i ASI"”, MI samt om missbruk och psykiatri har ordnats inom
ramen for manga projekt. Manga projekt har sjilva initierat utbildningsdagar
som ett led i sitt uppdrag att skapa en gemensam plattform for fortsatt samver-
kan med vardgrannar.

Flera konferenser inom omradet har ocksa ordnats av till exempel RFMA"
och ett antal kommersiella konferensarrangorer.

Intresse for fortsatta ndtverkstriffar

Intresset for att motas och fa ta del av andra verksamheters erfarenheter ar
stort. Det har dock varit svart att komma vidare i en diskussion om hur ett
fortsatt kunskaps- och erfarenhetsutbyte skulle kunna organiseras. Om man ska
initiera natverkstraffar maste det finnas ett syfte med motet. Ska det vara utifran
ett intresse och pa lite ”16sligare” grund som inom ett intressenidtverk? Eller
ska det ske inom ramen for den egna organisationen med uttalat syfte att det
ska leda till verksamhetsutveckling? Tillsammans med verksamheter fran andra
forvaltningar? P4 verksamhetsniva eller blandat utifran linjeorganisation? Med
brukar- och anhoérigorganisationer?

"% ASI - Addiction Severity Index; en strukturerad intervju med fragor som ér relevanta for perso-
ner med missbruksproblem
" RFMA - Riksférbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk
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Stodja utvecklings- och kvalitetsarbete
inom omradet

Nir projekt KPM startade var ambitionen att vi inom ramen for projektet skul-
le anordna olika utbildningsinsatser utifran de behov vi fick kunskap om vid
moten med verksamheter och projektgrupper. Det visade sig dock att det pagick
sd manga utbildningssatsningar, alltifrdn enstaka heldagsutbildningar till mer
omfattande satsningar Over langre tid, att det behovet var ganska mittat. Da-
remot fanns ett stort intresse av att f3 tillfille till erfarenhetsutbyte med andra
som arbetar i olika verksamheter med personer som har psykisk sjukdom och
missbruk. Vi valde att stodja det intresset genom att tillsammans med Svenska
Nitverket — Dubbeldiagnoser genomfora regionala tvddagarskonferenser vid
fem orter i landet.

Som en del i padgdende utvecklingsarbete har projekt KPM formulerat ett an-
tal fragestallningar riktade till RAM:s medlemsmottagningar betraffande om-
fattningen av psykisk problematik inom deras malgrupper.

Projektet har 4ven medverkat till att utforma formular infor en nordisk kart-
liggning av malgrupper med samsjuklighet avseende psykisk sjukdom och miss-

bruk.

Konferenserna

Fran januari till maj 2007 arrangerade projekt KPM tvddagarskonferenser i
Goteborg, Stockholm, Karlstad, Malmé och Umea. Vid fyra av de fem orterna
var respektive lansstyrelsen i linet medarrangorer tillsammans med Socialsty-
relsens regionala tillsynsenhet eller Nu!-projektet vid Socialstyrelsen. Mobilise-
ring mot narkotika, Socialstyrelsen samt ndgra av Lansstyrelserna har bidragit
ekonomiskt, vilket gjorde det mojligt att hilla en lag deltagaravgift for konfe-
renserna.

Under konferenserna varvades forelisningar med seminarier for utbyte av
kunskap och erfarenheter. Innehéllet i foreldsningarna och seminarierna utfor-
mades utifrdn fradgor som lyfts och diskuterats vid projekttraffar, i méten med
verksambheter, i en arbetsgrupp tillsammans med Svenska Natverket — Dubbeldi-
agnoser samt i projektets referensgrupp. Vi forsokte ha samma foreldsare vid sd
manga av konferenserna som det var praktiskt mojligt, medan seminarieledarna
varierade. Vi ville engagera regionala och lokala seminarieledare for att synlig-
gora all kompetens som finns pa nira hall och for att skapa kontaktnit infor
framtiden.

Konferenserna samlade nastan 1 000 personer fran olika verksamheter i lan-
det. Intresset for konferenserna var mycket stort. Vid ndgra av konferensorterna
var efterfrdgan s stor att vi tyvarr inte kunde bereda alla som sa 6nskade moj-
lighet att delta.

Utvirderingarna av konferenserna samt de spontana kommentarer vi fick pa
plats visade pd ett stort behov av att fa triffas och utbyta erfarenheter. Att varva

37



forelasningar med seminarier uppskattades av de flesta och manga kommente-
rade att de gdrna haft ytterligare tid for diskussion i seminarieform.

Vi uppmirksammade och fick kommentarer om att det vid flera av konfe-
renserna var ett ldgt deltagande fran landstingens verksamheter. I genomsnitt
var endast cirka 20 procent av deltagarna fran landstinget. Kan det ha berott
pa att spridningsvagarna av konferensinbjudan till sjukvarden inte fungerade?
Har landstingets verksamheter svirare att frigora personal for att till exempel
aka pa konferens? Eller motsvarar den procentuella férdelningen andelen verk-
samma personer som arbetar med mélgruppen inom respektive huvudman? Vid
de orter dir det fanns specialiserade beroendeverksamheter inom landstinget
och dir samarbete etablerats och strukturerats fanns ocksd sjukvirden med i
hogre grad.

En annan grupp som efterfridgades var representanter fran brukar- och an-
horigforeningar. Dir vet vi att spridningsvdgarna inte fungerade dd vi i flera
fall hade svart att veta till vem inbjudan skulle skickas. Vi kommenterar detta
ytterligare under avsnittet ”Diskussion” i rapporten.

En onskan om att fler chefer, politiker och beslutsfattare skulle deltagit i
konferenserna fanns ocksd hos manga av deltagarna. Mdanga upplever att be-
slutsfattares okunskap leder till att det ar svart att strukturera fungerande sam-
verkan eller insatser pa realistiska nivder. Synpunkter framfordes om att dven
beslutsfattare och administratorer borde ges mojlighet att motas for kunskaps-
utbyte pd samma satt som vid projekt KPM:s konferenser.

En sammanfattning av innehdllet i foreldsningarna samt fran diskussionerna
vid seminarierna finns samlade i en separat dokumentation som kan laddas
ner fran Svenska Nitverket — Dubbeldiagnosers hemsida (www.sn-dd.se) eller
bestillas i pappersform fran Liansstyrelserna i Skane, Viarmland, Visterbotten
och Vistra Gotaland.

Fragor om malgruppen till RAM:s medlemsmottagningar

KPM:s projektledare deltog vid RAM-konferensen hosten 2006 for att triffa
regionombuden inom RAM. Syftet var att dels lyfta fram betydelsen av att upp-
marksamma eventuell forekomst av samtidig psykiatrisk problematik hos per-
soner med missbruksproblem, dels limna en enkit med négra fragestillningar.

Malgruppen for RAM:s medlemsmottagningar har pd manga hall i landet
inte omfattat personer med psykiatrisk problematik. Vi ville dirfor inom ramen
for projekt KPM:s uppdrag stilla nagra fragor till RAM:s medlemsmottagning-
ar om hur vanligt det 4r med psykiatrisk problematik av sidan omfattning att
det har betydelse for vilka stod- och behandlingsatgiarder som kommer ifraga.
Vid RAM-konferensen kom vi 6verens om att KPM-projektet skulle skicka ut
en enkit med ett forklarande foljebrev till regionombuden som skulle sprida
dem vidare till sina medlemsmottagningar. Ett forslag var att diskutera fridgorna
vid RAM:s regiontraffar och att KPM:s projektledare gdrna kunde medverka
vid en sddan triff.
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Projektledaren har medverkat vid en regional triff i Stockholm i februari
2007. I ovrigt vet vi inte i vilken omfattning fragorna har diskuterats.

Av RAM:s cirka 120 medlemsmottagningar har vi fatt svar fran 25 mot-
tagningar. Svaren visar pa en stor spridning av hur stor del av mottagningarnas
brukare som har psykiatrisk problematik i sidan omfattning att det paverkar
val av insatser. Vid 18 av de 25 mottagningarna gors en skattning av den psy-
kiska ohilsan och 13 svarar att de anvinder ndgon form av skattningsinstru-
ment. P4 frdgan om vad som behover forbattras for malgruppen sammanfaller
svaren vil med de svar vi fatt vid KPM:s kartliggning. (Se Frdgor till RAM:s
medlemsmottagningar och sammanstdillning av svar, bilaga 7.)

Samordning infor nordisk kartlaggning

Det Nordiska nitverket for dubbeldiagnoser hade vid tiden f6r projekt KPM:s bor-
jan gjort en ansokan hos NOPUS"” om att kartldgga vilka insatser som gjordes
for malgruppen i de nordiska linderna. Intentionen var att projekt KPM skulle
samarbeta med det nordiska natverket vid utformandet av frageformuliret for
att samordna den nordiska kartliggningen med projekt KPM:s. Beslutet fran
NOPUS om medel for projektet ”Far de darligste pasientene god nok behand-
ling?” drog ut pa tiden och en samordning av arbetet med frageformularet blev
inte praktiskt genomforbart. Beslut om att det Nordiska nidtverkets projekt
kunde genomforas fattades i slutet av 2006.

For att ta tillvara erfarenheter och material frin KPM:s kartliggning har
KPM-projektet under 2007 arbetat tillsammans med det nordiska nitverket
med att utforma ett frigeformulir for den nordiska enkiten. Kompletteringar
kommer att bli nodviandiga for att uppfylla syftet med den nordiska kartligg-
ningen, och det fortsatta arbetet kommer att utféras av Svenska Nitverket

" NOPUS - Nordiska utbildningsprogrammet for utveckling av social service, Nordiska minister-
radet
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4. Resultat

Erfarenheter och synpunkter fran
verksamheter och projekt

Verksamheter

De permanenta och etablerade verksamheter som ingdtt i projekt KPM:s kart-

laggning har till storsta delen varit beroendeverksamheter inom landstinget, of-

tast inom beroendepsykiatrin samt specialiserade missbruksverksamheter och bo-

enden inom kommunen. Av kartliggningen framgar att manga har tillgang till:

e hog grad av samsyn mellan vardgivarna kring problemens omfattning, mal-
gruppens behov och kring vilka dtgiarder som behover sittas in

¢ fungerande arbetsformer framst kring brukare med psykosrelaterad proble-
matik

¢ god kompetens om malgruppen inom 6ppenvardsverksamheter som vander
sig specifikt till brukare med samsjuklighet pa grund av psykiatrisk proble-
matik i kombination med missbruk/beroende

Samtidigt beskriver man problem:

e iform av svirigheter pd grund av avgransningsdiskussioner inom och mellan
olika vardgivare kopplat till subspecialisering och fragor om fordelningen av
det ekonomiska ansvaret

e kring samverkan nidr vardgrannar har dalig kunskap om malgruppen

Dessutom framgar det att man pad manga hall saknar:

¢ brukarinflytande och brukarmedverkan pa alla nivier inom organisationerna

¢ fungerande arbetsmodeller och samverkansformer for brukare med utage-
rande personlighetsstorningar

¢ mojlighet till utredning och behandling for brukare med neuropsykiatriska
funktionshinder

o strukturerad samverkan med saval kriminalvarden/frivarden och rittspsykiat-
rin som med forsikringskassa och arbetsformedling

¢ boendealternativ differentierade utifran behovsgrupper

o fler alternativ for sysselsittning/arbete

¢ en mer utvecklad samverkan med primdrvarden utifrdn malgruppens behov
av somatiska insatser

o differentierat vardutbud i relation till kon, exempelvis sirskilda kvinnoboenden
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Projekt

Bland de ”Milton-projekt” som haft inriktning mot att utveckla samverkansfor-
mer/samordna insatser har man huvudsakligen arbetat utifrdn tvd modeller. En
dir man samlat kompetens, oftast fran bade landsting och socialtjanst, inom en
samordnad verksamhet for att ge den behandling och de insatser som brukaren
behover. Den andra inriktningen ar att skapa team med case managers som till-
sammans med brukaren ansvarar for att samordna aktuella insatser samt stodja
brukaren i att uppritthalla kontakter inom socialtjansten, psykiatrin, frivirden,
forsdkringskassan med flera.

Vid badda ovan nimnda modeller har man framst riktat sig till brukare med
omfattande psykiatrisk problematik i kombination med missbruk/beroende,
som inte har kunnat etablera en behandlingskontakt inom psykiatrin eller na-
gon beroendeverksamhet. Manga av brukarna har psykosrelaterad problematik
med stora behov av stodinsatser fran flera aktorer.

Dessa tva samverkansformer provades dven inom ramen for de tio projekt
som utvirderades inom psykiatrireformen. En samordnad verksamhet beniamn-
des ”behandlingsteam” och tillimpade erfarenheter frin New Hampshire, med-
an den andra modellen utgjordes av ”samverkansteam”, samordnaren beniamn-
des da ofta koordinator. Ingen av dessa samverkansmodeller var 6verlagsen den
andra. Projekten foljdes upp efter fem ar. Bidda typerna av modeller betonade
vikten av avtal om samverkan och fordelning av resurser och att det inte var
mojligt att arbeta som ”case manager” utan sidana beslut.

Inget av de projekt som KPM-projektet har fatt kinnedom om dr specifikt
inriktat pd att utveckla arbetsmodeller eller samverkansformer for brukare med
personlighetsstorningar och utagerande beteende. Det dr angeldget att uppmark-
samma sdval dessa gruppers behov som behovet av samordnad behandling for
andra patientgrupper som inte utvecklat ldngvariga psykiska funktionshinder.

Utbildningssatsningar och erfarenheter fran verksamhetsnivd behover sam-
las, samordnas och spridas bdde pa regional/lokal niva och pa nationell niva.
Flera verksamheter ger uttryck for en projekttrotthet. I stillet efterfragas lang-
siktigt utvecklingsarbete med utgdngspunkt fran behov av forandringar som
uppstar efterhand.

En stor del av utvecklingsarbetet giller verksamheter i medelstora till stora
kommuner. Organisationsstrukturer for samverkan i glesbygd och i mindre
kommuner behover lyftas fram.

Erfarenheterna fran projektgrupperna varierar vad giller savil framgéngar
som svarigheter. Mdnga projektgrupper har beskrivit svarigheter att utfora pro-
jektuppdraget pa grund av:

e dalig forankring av uppdraget hos de samverkanspartners vars medverkan

var en forutsittning for uppdragets genomforande

e att personer i ledningsfunktion inte foljt upp att de beslut som fattats ocksa

blir mojliga att genomfora

e resursbrister inom psykiatrin, frimst vad galler psykiatriker for bedom-

ning och behandling
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e for kort projekttid for att kunna etablera kontakt med och f3 till stind

nagra forandringar for en malgrupper med s komplex problematik

De flesta av projektgrupptraffarna har genomforts i borjan av eller efter un-
gefar halva projekttiden vilket kan pdverka att man framst fokuserat pa ett
flertal svarigheter.

Alla projektgrupper vi kommit i kontakt med har dock poangterat att oavsett
vilka svdrigheter man brottas med i projekten, sd har arbetet i nya samver-
kansformer lett fram till att man skapat virdefulla kontaktnat och fatt mycket
kunskap om varandras organisationer.

Projektgrupperna beskriver ocksa att de utbildningssatsningar som genom-
forts under projekttiderna har inneburit mojlighet till kompetensutveckling och
forbattrad kontakt med samverkanspartners.

De traffar KPM-projektet har genomfort med projektgrupperna har uppfat-
tats som mycket positiva av sd gott som samtliga inblandade. Genom traffarna
fick projekt KPM ocksa mojlighet att finga upp fragestallningar och behov som
vi sedan utgick fran i programinnehallet vid de fem regionala konferenser vi
anordnade tillsammans med Svenska Natverket — Dubbeldiagnoser. Tack vare
kontakterna fran projektgrupptraffarna kunde vi ocksa engagera ett stort antal
personer som seminarieledare vid vara konferenser.

Svérigheterna for KPM-projektets del har bestdtt i att det inte varit mojligt
att tidsmassigt och praktiskt genomféra projektgrupptraffar i alla Sveriges lin
enligt de intentioner vi hade nir vi pdborjade uppdraget.

Avsikten med projekttraffarna var, forutom att mojliggora kontakt mellan
projektgrupperna, att involvera personer i ledningsfunktion eller med overgri-
pande uppdrag med tanke pd det fortsatta utvecklingsarbetet. Sa har det inte
blivit. Det kan bero pd att det varit svart for de inbjudna cheferna att virdera
betydelsen av och ”nyttan” med ett sidant mote nar den som bjuder in varken
har ett formellt mandat eller 4r kdnd inom organisationerna. I kombination med
att manga har en stor arbetsborda och att det funnits en viss ”projekttrotthet”
kan det ha paverkat att personer i ledningsfunktion eller med ett 6vergripande
uppdrag inte har prioriterat att narvara.

Om samverkan

Foljande faktorer ses som betydelsefulla for en fungerande samverkan:

¢ att politiker, bestillare och chefer har ett intresse for malgruppen och ett
engagemang i att driva samverkansfragor

e tydliga beslut, uppdrag och avtal om samverkan p4 alla nivaer inom och mel-
lan respektive organisationer

e formaliserade moten sd att det inom organisationen finns forum p3 alla niva-
er for att lyfta frdgor som mdste hanteras for att arbetet i basverksamheterna
ska fungera

* gemensamma motesplatser for behandlare/handliggare med utbildnings-
insatser och diskussionsforum
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¢ respekt for och kunskap om varandras kompetens och verksamhetsomraden

e tillrackliga resurser inom psykiatri och socialtjanst for att man ska kunna er-
bjuda de insatser som finns reglerade i lagar och avtal om ansvarsfordelning
mellan kommun och landsting. I verkligheten finns stora brister vad giller
att leva upp till sina respektive dtaganden, till exempel avgiftning, utredning,
psykiatrisk bedomning och specialiserade behandlingsinsatser.

Att ovanstdende faktorer ar viktiga for en fungerande samverkan ar ingen ny
kunskap utan finns beskriven av flera forfattare och forskare. Dessa framkom
ocksa tydligt i utvarderingen av de tio projekt som ingick i utvirderingen av
“Personer med svir psykisk storning och missbruk”. De faktorer som lyftes
fram som visentliga har nu bekriftats av betydligt fler verksamheter. D4, lik-
som nu, framhélls av manga verksamheter att samverkansavtal pd olika nivaer
okar forutsdttningarna for en fungerande samverkan, men att avtalen i sig inte
ar ndgon garanti for att den fungerar 6ver tid. Nagon mdste ta ansvar for att
folja upp att avtalen efterlevs och se till att de omprovas efter hand. Resurser
behovs dessutom sa att de som dr inblandade i samverkan kan avsitta tid och
fa mojlighet att medverka pa moten.

Utvecklingsarbete och utbildningsbehov

Nagra av de synpunkter pa utvecklingsarbete och behov av utbildning som

framkommit vid KPM:s kartliggning, méten och konferenser ar:

e utveckla battre rutiner och metoder for att kunna folja upp och utviardera
sina resultat

e oka olika former av brukarinflytande pa alla nivder inom organisationen

e arbeta kontinuerligt for att underhélla och eventuellt forbdttra samverkan
med vardgrannar

¢ mojlighet till erfarenhetsutbyte med andra verksamheter

¢ kontinuerliga fortbildningsmojligheter avseende sdval missbruk som psykia-
trisk problematik och behandlingsmetoder

¢ skapa mojligheter for pa ett lattillgangligt satt kunna ta del av aktuell forsk-
ning

e vikten av att bestillare, politiker och chefer fair kompetens om malgruppen
och vilka insatser som behovs utifran differentiering av behov
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5. Diskussion

Uppdraget for projekt KPM hade en bred ansats och var omfattande bade inne-
héllsmissigt och geografiskt. Uppdraget har darfor givit en 6versiktlig och rela-
tivt god uppfattning om ett antal verksamheter och dess innehall, samt beskriv-
ning av och erfarenheter fran olika samverkansformer.

Uppdraget var avgransat till att gdlla personer med “komplexa vardbehov”
och med detta avses vardbehov som uppstar till foljd av ldngvariga eller pe-
riodvis dterkommande funktionsnedsittningar pa grund av samtidig psykisk
sjukdom och missbruk. Utvecklingsarbete och uppmarksamhet har, savil in-
ternationellt som i Sverige, initialt varit riktat till personer med svara psykiska
sjukdomar. Dock har kunskapen 6kat om hur vanligt forekommande beroende-
problematik ar inom flertalet psykiska sjukdomar, som depression och angest,
och att det dr angeldget att forebygga en negativ utveckling med eventuellt at-
foljande funktionsstorning ocksd bland dessa grupper. Troligen vare sig behovs
eller ar det realistiskt att utveckla sarskilda samverkansformer for alla med sam-
sjuklighetsproblem. Dock kan en 6kad medvetenhet om samsjuklighet och mer
utvecklad konsultation mellan beroendevird och psykiatri ibland riacka for att
forbattra insatserna for manga brukare.

I Sverige har vi genom Socialstyrelsens femuppfoljning kunnat ta del av resul-
tat som ror insatser pa individniva samt samverkansformer for malgruppen med
psykisk sjukdom och missbruk. Vi har dven tillgang till rapporter och betdn-
kanden sidsom Nationell psykiatrisamordnings slutbetinkande ” Ambition och
ansvar” (2006) samt ”Personer med tungt missbruk — stimulans till battre vard
och behandling”, betinkande av Utredningen om en vardoverenskommelse om
missbrukarvirden (2005). Samstimmigheten ar stor mellan det som lyfts fram
i ovan nimnda rapporter och de erfarenheter och synpunkter projekt KPM fatt
fran de verksamheter och projekt vi mott under arbetets gang.

I foljande diskussion anknyter vi till omraden som belysts i ovan niamnda
rapporter och som kommit fram genom vara erfarenheter frain KPM-projektet.
Diskussionen fokuseras pa tre omrdden som vi anser dr betydelsefulla i arbetet
med malgruppen personer med komplexa vardbehov pa grund av psykisk sjuk-
dom och missbruk:

. Differentiering av behov och anpassning av insatser
. Organisation och samverkan
. Utvecklingsomraden och utbildningsbehov
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Differentiering av behov och
anpasshing av insatser

Vad vet vi om malgruppen?

Inom psykiatrin har det alltid funnits personer med missbruks/beroendeproblem
— och inom missbrukarvarden personer med psykiska sjukdomar och personlig-
hetsstorningar. Personer med missbruk/beroende finns d4ven inom socialtjdnsten
i stort och dr ocksa vanligt forekommande inom primarvarden. Bland kriminal-
vardens klienter dr andelen missbrukare hog. Variationen bland personer med
samsjuklighet dr stor vad galler grad av psykisk problematik, omfattning av
missbruk/beroende liksom de sociala omstindigheter man lever under.

Genom de kontakter som projekt KPM haft med verksamheter i landet tyck-
er vi oss ha fatt en helhetsbild som visar att missbrukarvarden i dag, jamfort
med tidigare, tar allt battre hand om, utreder och ir mycket mer medveten
om malgruppens svarigheter och behov. P4 samma satt ar psykiatrin generellt
mer medveten om hur vanligt det 4ar med missbruk/beroende bland psykia-
triska patienter. Dock dr psykiatrins roll pd manga hall fortfarande begransad
till akutinsatser och utredning. Det ansvar for 6ppenvardspsykiatriska insat-
ser som landstinget har for alla grupper med allvarlig psykiatrisk problematik,
dven de med missbruk/beroende, behover ytterligare understrykas. 1 dag har
cirka 25 procent av psykiatrins 6ppenvardspatienter och cirka 30 procent av
slutenvardens patienter ndgot slags missbruk som behover tas i beaktande vid
behandling. Studier har visat att om man inte identifierar samsjukligheten och
samordnar behandling och stod sa Okar risken for en negativ utveckling for
denna grupp.

For vissa sarskilt sdrbara grupper, som de som lider av schizofreni, har an-
delen med ndgon form av missbruk okat de senaste dren fran forsumbara siff-
ror till cirka 50 procent vad giller livstidsprevalens. Inom missbrukarvarden ar
detta dock andelsmaissigt en mycket liten grupp. En annan sarskilt sdrbar grupp
patienter inom psykiatrin dr de med bipoldr sjukdom som har den hogsta risken
att komma in i missbruk/beroende.

Bland personer med missbruk/beroende dr personlighetsstorningar, depressi-
oner och angesttillstdnd vanligast forekommande. Personer med missbruk/bero-
ende har ocksé oftare en neuropsykiatrisk problematik som DAMP och ADHD
an personer som inte har ndgon missbruksproblematik. Diaremot dr psykos-
sjukdom inte lika vanligt bland personer med missbruk/beroende. Enligt Fridell
(1995) har cirka 10 procent av brukare med allvarligt drogmissbruk en psykos-
sjukdom. Manga i den gruppen lider av konstanta funktionsnedsittningar som
kraver ldngvarigt och kontinuerligt stod.

Alla med samsjuklighet har dock inte svara funktionsnedsattningar. Mdnga
har stora nedsattningar vad giller vissa funktioner men fungerar periodvis batt-
re i andra avseenden. Omfattningen av behov av personligt stod fluktuerar dar-
for. Detta giller sirskilt for personer med personlighetsstorningar.
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Vilka grupper har varit aktuella fér utvecklingsarbete?

Aven om minga verksamheter siger att de inte viljer klienter efter diagnos utan
efter funktionsniva, fokuserar man oftare pa dem med mer undandragande be-
teende dn pa ”stokiga” och utagerande personer med missbruk i kombinationer
med personlighetsstorningar, ADHD och andra neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar. Vad galler boende ”straffar” manga ut sig, sysselsiattningsmoj-
ligheter brister och samarbetet mellan vird och omsorg/funktionshinder inom
socialtjansten samt psykiatrin ar déligt.

Genom KPM-projektet har vi kunnat se att mycket av de senaste arens ut-
veckling av insatser till malgruppen har handlat om att forbattra omhinderta-
gande och behandling for personer med psykossjukdom och missbruk. Personer
med psykossjukdom och missbruksproblem ir en grupp som ofta farit vildigt
illa, men det dr ocksd en grupp dar atgiarderna ar ldttare att precisera och struk-
turera. Internationella och svenska erfarenheter fran boende, sysselsittning och
annat psykosocialt stod visar att missbruket oftast upphor eller minskar nar
omhindertagandet forbittras och att det tar tid.

Under de senaste dren har man inom manga verksamheter paborjat ett ut-
vecklingsarbete for att battre kunna mota behoven av utrednings- och behand-
lingsinsatser for brukare med neuropsykiatriska funktionshinder. Ndgra av de
projekt som pagatt inom ramen for Nationell psykiatrisamordnings satsning
har gillt personer med neuropsykiatriska funktionshinder men inte med sam-
sjuklighet avseende missbruks/beroendeproblematik.

Diremot har vi under arbetet med projekt KPM inte fatt kinnedom om na-
got projekt som specifikt arbetat med utformande av systematiserade behand-
lings- och stodinsatser och/eller samverkansformer for personer med utagerande
personlighetsstorningar och samtidigt missbruk/beroende.

Utveckling av systematiserade insatser for brukare med utagerande person-
lighetsstorningar samt for de med neuropsykiatriska funktionshinder behéver
saledes sdttas mer i fokus framéver.

Differentierade och individanpassade insatser

Mainniskor med missbruksproblem ar, som alla manniskor, olika och behover
olika bemoétande. Dessutom dr det viktigt att ta hansyn till de onskemal och
behov av hjalp som brukaren tycker ir viktiga. Insatser méste darfor individan-
passas.

Screening och begriansad radgivning har visat sig vara effektivt vid hogkon-
sumtion. Dessa metoder dr dock mycket lite provade bland psykiatriska patien-
ter trots att det vore angeldget att tidigt upptiacka riskkonsumtion for att kunna
forebygga en beroendeutveckling. Mer omfattande missbruk/beroende kraver
ddremot lingre behandlingsinsatser. Manga av de insatser som primart behover
sattas in for dem som har psykiska funktionshinder och/eller dr socialt utslagna
pa grund av missbruk, dr inte alltid att betrakta som direkt behandling. Snarare
kravs olika yttre stodjande insatser, till exempel i form av kontinuerligt prak-
tiskt vardagligt stod. Dessa insatser kan i sin tur ge forutsattningar for direkta
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behandlingsinsatser. Dock ska betonas att det dr angeldget att personerna fér
hjalp med exempelvis farmakologisk behandling for saval sitt psykiatriska till-
stand som beroende och eventuella somatiska symtom och sjukdomar.

For brukare som har ett omfattande missbruk/beroende och svara psykiska
funktionsnedsaittningar bor fokus for insatserna snarare vara habilitering an
rehabilitering. Rehabilitering forutsitter att man kan ga tillbaka till en funk-
tionsnivd man haft. Habilitering handlar om att bygga upp nya funktioner eller
vidmakthélla de funktioner man har kvar. Manga av brukarna med komplexa
problem har aldrig fungerat fullt ut socialt, varken pa arbetsmarknaden eller i
privatlivet och har inget att rehabiliteras tillbaka till.

Vi kallar ofta alla hjilpande insatser for rehabilitering/behandling nar det
snarare ar habilitering och stod. Manga i malgruppen med komplexa vardbe-
hov behover livslangt stéd, som vid andra handikapp. Det ar viktigt att habi-
litering/rehabilitering paborjas redan innan drogfrihet uppnatts vilket visas i
Socialstyrelsens uppfoljning fran 1999.

Vid alla former av stéd- och behandlingsinsatser ar det viktigt att ha realis-
tiska mal och att dven kunna se virdet av andra delmdl och mal dn nykterhet
och drogfrihet. Mal som handlar om att minska lidandet, forlinga livet eller
gora det mindre smartsamt och destruktivt, samt att stotta anhoriga och nir-
stdende.

En grundforutsittning i allt stod- och behandlingsarbete dr dessutom att det
finns mojlighet for brukaren att vara delaktig i att skapa en behandlingsrelation
som bygger pa respekt och fortroende for den personal och de verksamheter
som ska ge stod och hjilp. Frdn brukare och verksamheter som projekt KPM
mott under projekttiden poingteras hur betydelsefullt det dr att det finns en
kontinuitet och ett langsiktigt tidsperspektiv i behandlingskontakten.

Vid KPM:s kartlaggning framgar att de flesta av verksamheterna forsoker
arbeta utifrdn en hog grad av anpassning till brukarna och till deras forutsatt-
ningar och behov. Ménga anviander sig av strukturerade metoder som KBT,
KPT och MI i kombination med samtidiga stodjande, pedagogiska och/eller
behandlande insatser. Ett pragmatiskt forhallningssatt foresprakas av ménga.
Exempelvis uppger ett flertal verksamheter att man har en humanistisk grund-
syn, psykodynamisk och/eller systemisk inriktning samtidigt som man anvander
kognitiva och beteendeinriktade metoder. Vi tror att detta ar ett uttryck for den
stora komplexitet mélgruppen uppvisar och som ocksa kriver en hog grad av
flexibilitet av alla som arbetar med stod och behandling. Dels behover man kunna
vila i en ndgorlunda forankrad helhetssyn pd manniskan och de mianskliga pro-
blem man moter som professionell, dels behéver man ha konkreta redskap for att
kunna systematisera sina insatser i olika skeden av forandringsprocessen.

Det ar fa verksamheter som i kartlaggningen uppgivit att de arbetar med en
strukturerad case managementmetodik. Vi vet att det 4r manga projekt som
under de senaste tva dren arbetat for att utveckla samordnade insatser genom
ACT-team och case management vilket troligtvis kommer att visa sig i framtida
kartlaggningar och i det dagliga arbetet med malgruppen.

I dag forsoker alltsa de flesta verksamheter vi mott anpassa val av atgird
efter individuella behov hos brukarna. Det storsta problemet for att kunna er-
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bjuda insatser utifran flexibilitet och foljsamhet som lyfts fram, ar relaterat till
samverkansproblem inom den egna organisationen och/eller med annan huvud-
man.

Samverkan betriffande insatser mellan de olika huvudminnen kan spara
pengar, dtminstone pa sikt. Problemet med de ramlagar som styr socialtjansten
och sjukvérden ar att de inte blir ”forpliktigande” nar det inte finns pengar.
Hinder uppstar latt utifrin avgransning av olika ansvarsomraden och lagstift-
ning.

Under KPM:s regionala konferenser papekade manga av deltagarna att ratt-
ten till sociala sammanhang ar viktig liksom att f& bidra till samhillet efter
formdaga, att fa vara till nytta for andra snarare dn att ”sysselsattas”. Vid se-
minarierna tog man ocksa upp vikten av att kunna skilja pa vilket stod olika
grupper har vid arbetsrehabilitering/sysselsattning. Exempelvis kan personer
med psykosrelaterad problematik fungera mycket bra om de far st6d att vara
i ett vildefinierat sammanhang med tydliga arbetsuppgifter. Stod till personer
med impulsgenombrott och utagerande beteende kan i stillet behova vara mer
inriktat pa att klara av att vara i relation med andra och att vara kvar ett socialt
sammanhang Over en langre tid.

Gemensamma utbildningar med bade arbetsformedling och forsakringskassa
kan oka forstdelsen for malgruppen och paverka sd att man far en bittre sam-
syn om vilka insatser som behovs. For personer med skiftande funktionsnivder,
som till exempel personer med utagerande personlighetsstorningar, dr det vik-
tigt att man har forhdllningssitt och strukturer som ir tydligt samordnade men
som stiller krav pd individens egen férmdga till ansvar och initiativ.

Nir det giller sysselsittning har manga betonat hur svért det dr att finna
arbete/sysselsattning i omrddet mellan aktivitetshus och vanliga arbetsmarkna-
den. Arbetsformedling och forsidkringskassa blir ofta kontraproduktiva gente-
mot varandra for den enskilde. Vad skulle det innebdra om man hade nagot
liknande ”skolpeng” for varje individ som stod for arbetsrehabilitering och sys-
selsittning?

Organisation och samverkan

I sdval kartliggningen av permanenta verksamheter som vid projekttraffar och
vid KPM:s fem regionala konferenser har erfarenheter av och synpunkter pa
organisation och samverkan diskuterats. Vid konferenserna har ocksa forskare
med inriktning pa organisatoriska aspekter av samverkan medverkat.
De overgripande organisatoriska forutsdttningarna for att samverkan ska
kunna utvecklas och vidmakthdllas kan sammanfattas i foljande punkter:
® Samverkan sker pd alla nivder — politiskt, administrativt och verksamhets-
massigt
e Samverkan sker inom tydliga ramar, baserad pa formella beslut och upp-
ratthallen inom formell struktur samt kopplad till ekonomiskt ansvar
e Samverkan har acceptans i verksamheterna som ska samverka
Ibland tenderar diskussioner om samverkan att fokusera pa att det behovs
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organisatoriska fordndringar med sammanslagning av resurser och tillskapande
av nya verksamheter och team. Behoven av organiserad samverkan paverkas av
faktorer som forandringar hos malgruppen, inom organisationerna och den ra-
dande samhillsutvecklingen. I stillet for att ”bygga om” verksamheter kan man
skapa strukturer runt individen genom att koppla samman redan existerande
verksamheter i nitverk eller konsultationsteam.

Vid KPM-konferenserna har flera deltagare papekat det ar stor skillnad mel-
lan att arbeta i en storstad och en liten kommun. For att utveckla ett samar-
bete inom och mellan mindre kommuner behéver man finna andra vigar dn
i de storre kommunerna. Bland annat har man i Norrbotten inom Kraftfalt
Norr (Gillivare, Kiruna, Jokkmokk och Pajala) arbetat i projekt for att ta fram
riktlinjer for battre samverkan mellan psykiatri, socialtjanst och primarvard.
En handlingsplan for vad som ska gilla och vilka som ska kontaktas nir man
moter en person med komplexa vardbehov pd grund av psykisk sjukdom och
missbruk har upprittats. I mindre kommuner och i glesbygd far primarvéarden
en central roll i arbetet med denna malgrupp eftersom det oftast ar den medi-
cinska resurs som finns tillganglig.

Kortare beslutsvigar i mindre kommuner ger storre mojlighet till utveckling
av samarbetet, men det dr ocksd svarare att differentiera vard och stod efter in-
dividuella behov dd mojligheten att ta del av specialiserade resurser ar mindre.
Det kan vara stora geografiska avstand till den psykiatriska 6ppenvérden eller
missbruks/beroendeverksamheten och ofta rader likarbrist.

Inom nagra projektgrupper har man provat samverkan i form av konsulta-
tions/bedomningsteam. Det ser olika ut vad giller vilka aktorer som har varit
inblandade i dessa team och hur arbetet utformats, men denna form for insatser
tror vi kan utnyttjas i storre utstrickning an vad som gors i dag. Konsultativa
kontakter, till exempel mellan sjukvard, socialtjanst, kriminalvard, forsakrings-
kassa med flera, kan utnyttjas for att samla ihop insatserna och hjilpen runt den
det giller. Det kan aven ske med avidentifierade klienter.

Vi som arbetar i verksamheter dir vi moter manniskor som har det mycket
svart och som har stora och komplexa behov, frestas emellanat att fastna for en
modell, en teori eller en organisationsform att utgd fran. Kanske ar det ett satt
for oss att forsoka hantera den komplexitet vi moter. Inom missbruksvarden har
det genom dren funnits vixlande trender vad géller behandlingsinriktning och
behandlingsmetoder. Under tiden med KPM-projektet har vi mott manga som
poingterat hur viktigt det dr att f3 skapa och anpassa modeller som utgar fran
lokala behov och resurser och att planera eventuella organisationsforandringar
och metodutveckling efter det.

Case management dr en metod som manga nu utbildas i pa flera hall i landet
da den visar sig fungera vl utifrin malgruppens behov. Forskningsstudier har
visat att case management fungerar bra som stod for brukare med psykossjuk-
dom medan metoden hittills 4r mindre provad vid samsjuklighet. Inom ménga
kommuner och landsting kan case managers i ACT-team fungera som ett bra
komplement till andra verksamheter men kanske passar modellen inte overallt.
Det blir viktigt att differentiera dven har och att det finns en sanktion for och
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ett stod fran bade nationell och regional niva att utveckla alternativa sitt att
organisera sig runt malgruppen.

Personliga ombud har en funktion som till vissa delar sammanfaller med
funktionen hos en case manager. Den skiljer sig dock 4t eftersom de personliga
ombuden inte har ett behandlingsansvar pa det sitt som en case manager har,
men vi har fatt beskrivet fran flera hall i landet att de personliga ombuden ar
mycket viktiga for malgruppen och i arbetet med malgruppen.

Forutsattningar for samverkan

Samverkan idr en process som “innebdr att man tillsammans med andra, ofta

personer med annan utbildning och som i4r styrda av andra regelsystem och i

en annan organisatorisk position, arbetar mot ett gemensamt mal” (Danermark

2003). Han betonar att ledningsfunktionen ar av storsta betydelse for utfallet

av samverkan under hela processen. Enligt Danermark bor foljande forutsatt-

ningar finnas for att fa en vil fungerande samverkan:

¢ den har en klar och tydlig ledning

¢ den har ett klart uttalat mal

o tillrackliga resurser stalls till forfogande

¢ skillnaderna mellan de samverkande avseende synsitt, organisation och re-
gelverk har identifierats

¢ hindrande skillnader undanrgjs eller, om detta inte gdr, sitt att hantera dem
utvecklas

Nir vi vid KPM:s kartliggning av permanenta verksamheter fragat vad som
mojliggor en bra samverkan fick vi svar som vil stimmer 6verens med betydel-
sen av de forutsdttningar som Danermark tar upp.

Flera av projektgrupperna har beskrivit svarigheter som ocksd kan forklaras
utifrdn punkterna ovan. Forberedelsetiden for projekten var kort vilket innebar
att uppdragen inte blivit forankrade i den omfattning som ar nodvandig for att
fa en samverkan till stind mellan inblandade huvudman och deras respektive
regelverk.

Kajsa Lindberg och Ewa Wikstrom, Handelshogskolan i Goteborg, framholl
vid foreldsning pa en av de regionala konferenserna att det i inledningsskedet av
ett projekt behovs planering for att skapa en plattform och legitimitet, samtidigt
som det dr viktigt att ndgot borjar hinda sa att arbetet kommer igdng. I borjan
av ett projekt dr gruppen som siamst rustad for att sitta mal och gora planer
eftersom de inte vet hur projektet eller gruppen fungerar ihop. Darfor bor mal
och planer kunna arbetas om efterhand, beroende pa hur samverkan utvecklas
och brukarnas behov fordndras. De betonar att detta dr en anledning till att
forandringsprojekt tar tid och méste fa ta tid.

Att det tar lang tid att fi en fungerande samverkan har manga av verksam-
heterna som medverkat i KPM:s kartlaggning beskrivit. Bland dem som arbetar
med samordnad verksamhet sedan cirka 5-10 &r tillbaka uppskattar man att
det tagit minst 3—4 ar att fa samverkan att fungera. Nar samverkan val ar upp-
arbetad beskrivs det som en mycket vardefull bas i det dagliga arbetet och att
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det ocksa inneburit en kompetensutveckling bade inom verksamheten och gent-
emot respektive huvudman. En fungerande struktur inom och mellan verksam-
heter innebar inte bara en stor trygghet for brukarna utan dven for personalen,
vilket har betydelse for hur man klarar de péafrestningar arbetet innebar. Alla
papekar dock att en fungerande samverkan hela tiden maste underhéllas for att
ramar och struktur ska bevaras.

Ekonomiska aspekter pa samverkan

Nilsson och Wadeskog (2005) har gjort berdkningar pa vad en person som har
missbruksproblem och en person med psykiska funktionshinder faktiskt kostar
om de inte far behandling och de har dven undersokt de ekonomiska effekterna
av personliga ombud. Den modell for socioekonomiska bokslut som de tagit
fram bygger p4 att det foretagsekonomiska bokslutet kompletteras med kostna-
der ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Ett socioekonomiskt bokslut kan visa
de positiva mervirden som inte registreras i ett vanligt bokslut.

Vid KPM-konferensernas foreldsningar tog Ingvar Nilsson bland annat upp
problemet med att samverkansprojekt ofta har for kort livslangd for att komma
forbi den kostnadspuckel som uppstér i borjan. Han menar att ett projekt be-
hover minst 2-3 ar for att kunna visa pa ndgra effekter over tid och inte bara
pa kostnaderna.

Det sistnimnda stimmer vil in i de kritiska synpunkter som framforts till
KPM-projektet. Manga av deltagarna vid konferenserna uttryckte dessutom en
onskan om att bestillare, beslutsfattare och politiker skulle ta del av kunskap
och erfarenheter frén ett utvidgat satt att tanka betraffande ekonomiska aspek-
ter pa rehabiliteringsinsatser.

Okat brukarinflytande

Vid konferenserna har det vid flera tillfallen papekats att brukar- och anhorig-
organisationer gloms bort. Det dr viktigt att ha med brukar- och anhorigorga-
nisationer i saval virdsammanhang som utvecklingsarbete sa att vi gemensamt
kan arbeta for att stirka brukarnas inflytande 6ver varden.

I samband med att KPM:s projektgrupp arbetade med att anordna de regio-
nala konferenserna sokte vi kontakt med brukarforeningar och intresseorgani-
sationer. Vi hade svirt att fa kontakt med organisationer och féreningar som
foretrader brukare som haft problem med missbruk/beroende och psykiatrisk
problematik. Det kan bero pa att vi inte kunde finna fungerande spridnings-
vigar for konferensinbjudningarna. Problemet med att finna brukare som kan
fora gruppens talan kan ocksa bero pa att det kan vara ett svart stigma att ha
ett missbruk/beroende, likasa att ha en psykisk sjukdom. Att ha bigge svarighe-
terna kan innebara dubbel stigmatisering och dubbla handikapp nir det galler
att ta plats i samhallsdebatten och planeringen av vardinsatser.

Vi vet att det inom psykiatrin finns personer med missbruk/beroende av al-
kohol eller droger och da ar det troligt att det dven finns personer inom olika
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intresseforeningar som har erfarenhet av samsjuklighet. Fradgan dr om det finns
ett samband mellan att allmanpsykiatrin inte i tillricklig omfattning uppmark-
sammar de brukare som anvinder alkohol eller droger och att det dirmed blir
svart for personer med psykiatrisk problematik och erfarenheter fran samsjuk-
lighet att delta fran brukarforeningarna?

Ett nationellt brukarinflytandeprojekt som arbetat pa uppdrag av Nationell
psykiatrisamordning har beskrivit hur brukarinflytande kan byggas in i verk-
samheter pa olika nivder och pa olika sitt. Det kan spanna 6ver allt ifrdn storre
lyhordhet for brukarnas 6nskemdl om och behov av insatser till medverkan
som konsulter i varden vid tillsittning av tjanster och infor organisationsfor-
dndringar.

Erfarenheter fran sociala arbetskooperativ visar tydligt pa vilken kraft till
forandring och kinsla av egenmakt som skapas nir det finns ett stort utrymme
for eget inflytandet och ansvar. Om vi blir battre pa att ta tillvara brukarnas
erfarenheter och okar utrymmet for brukarinflytande inom vdra organisationer
skulle det kanske hjilpa oss att fora utvecklingsarbetet vidare till handling mer
an fortsatta diskussioner och utredningar. Fortroendeskapande processer tar tid
bade i det individuella arbetet men ocksd inom organisationer. Fortroende ska-
pas i handling mer dn ord och darfor ar det viktigt att bygga strukturer som
skapar fortroende.

Utvecklingsomraden och utbildningsbehov

Utvecklingsomraden

Fran ménga hall betonas betydelsen av att de behandlingsmetoder vi anvander
ska utgd fran evidensbaserad kunskap. Kunskapen som inhamtas ska till storsta
delen bygga pa vetenskapligt genomférda studier men dven klinikers/praktikers
erfarenhet och brukarnas utvardering av de insatser de tagit del av.

| det fortsatta utvecklingsarbetet har ndgra omraden identifierats av
projektet:

 Oka olika former av brukarinflytande p4 alla nivder inom organisationerna

e Forbattra och utveckla dokumentation av det utforskande arbete som gors
av brukare och behandlare i det dagliga arbetet och av vilka forandringar
insatserna leder till f6r brukaren

e Narmare koppling och utokat samarbete mellan forskare vid universitet,
hogskolor och praktiker som arbetar med psykosocialt behandlingsarbete

e Samla den kunskap och de erfarenheter som gjorts och gors, till exempel
genom att etablera eller forstarka regionala natverk bestdende av verksam-
heter, myndigheter, intressendtverk och brukarorganisationer

® Krav pd att projektansokningar ska vara forankrade i en langsiktig utveck-
lingsplan

* Mojlighet att kontinuerligt soka medel for utvecklingsarbete
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¢ Forstarkning av Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser, bland annat med
resurser for att kunna utveckla och l6pande uppdatera information pa de-
ras hemsida. For att underlitta kunskapssokandet skulle man exempelvis
kunna bevaka bade dagspress och fackliga tidskrifter samt forskningsrap-
porter och ligga ut blainkare om nyheter och lankar till aktuella artiklar.

Utbildningsbehov

Under projektarbetets gang, och sirskilt under de avslutande fem konferen-
serna, framkom att kunskapsliget i dag formodligen dr ganska gott bland dem
som arbetar nira malgruppen. Vid KPM:s konferenser fick vi dock dterkom-
mande kommentarer om att kunskapsldget bland beslutsfattare, savil politiker
som administrativt ansvariga, ofta dr mycket bristfilligt. Vid alla konferenser
framférdes 6nskemal om utbildningsinsatser riktade till dessa grupper. Aven
beslutsfattare och administratorer borde ges mojlighet att motas for kunskaps-
utbyte pd samma sitt som vid KPM-projektets konferenser.

Onskemal om fortsatta mojligheter att motas for kunskapsutbyte, savil lo-
kalt som nationellt, framfordes vid utvidrderingarna av konferenserna. Man
vill gdrna motas i liknande former som vid KPM:s regionala konferenser, det
vill saga med tyngdpunkten pd seminariediskussioner snarare an forelasningar.
KPM-konferenserna hade ett brett anslag med manga olika seminarieteman
samtidigt. Framover skulle man rikta in sig pd mer avgrinsade teman for per-
soner som jobbar inom ett visst omrade, till exempel boende, behandling eller
sysselsittning for att kunna fordjupa sig inom varje omrade.

Fast det i dag finns starkt vetenskapligt stod for att behandling av missbruk/
beroende och samtidig psykisk storning ska ske samtidigt, ar det fortfarande
manga foretrddare for psykiatrin som hivdar att beroendevarden forst ska
behandla missbruket innan langsiktiga psykiatriska insatser kan sittas in. P4
samma sidtt som aktuella forskningsron, riktlinjer etc. kring annan psykiatrisk
problematik implementeras i verksamheterna maste det goras dven vad galler
kunskaper om missbruk och psykiatrisk samsjuklighet. Det ar viktigt att psykia-
trin kan erbjuda specialiserad beroendevard, men det ar lika viktigt att allman-
psykiatrin och psykosvarden har tillgdng till kunskaper si att de kan arbeta med
missbruksproblematik inom sina malgrupper.

Inom socialtjanst och andra vardgivare utanfor sjukvarden finns fortfarande
stora brister i forstdelsen av psykiatriska sjukdomars och storningars orsaker
och konsekvenser. Bland dem som arbetar direkt med malgruppen 4r naturligt-
vis kunskapen storre, och inom exempelvis socialtjansten finns det ett starkt
intresse av att 6ka och fordjupa sin kunskap om psykiatriska tillstand.

Det finns i dag en hog representation av socionomer inom socialtjanstens
missbruks- och beroendeverksamheter, och i viss omfattning dven inom sjukvéar-
dens beroendevird. Forekomsten av andra paramedicinska grupper som psy-
kologer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom dessa verksamheter ar dock
fortfarande blygsam. Detta dr grupper vars kompetens behovs, med tanke pa
malgruppens komplexa behov. Kunskap om vad dessa grupper kan bidra med

54



behover spridas samtidigt som deras intresse for beroendevard maste okas.

Vad giller kompetensen hos de yrkesgrupper som arbetar med vard och stod
till malgruppen varierar denna stort. Generellt kan dock sigas att ju mer man
arbetar med nidra dagliga insatser for gruppen, desto ldgre formell utbildning
har man. Samtidigt dr det ofta de insatserna som pa sikt betyder mest for bru-
karen. Boendestodjare och/eller behandlingsassistenter ar tjanstebeteckningar
som anvinds for personer med hogst skiftande kompetens samtidigt som de
forvantas stodja manniskor med, ibland, mycket allvarliga storningar bade i
relation till andra och i sittet att hantera sitt eget liv. I det direkta vard- och
stodarbetet behovs bade den teoretiska kunskapsbasen och kunskaper om ex-
empelvis forhéllningssatt och forandringsprocesser forstirkas. Man behover i
hogre grad definiera vilka kunskapskrav och vilken utbildningsniva som behovs
for dessa personalgrupper.

Vid nagra av de boenden som ar med i kartliggningen har arbetsledningen
tagit fasta pa betydelsen av att ha en hog kompetens bland personalen. Man
kommer darfor att satsa pa olika vidareutbildningar for nuvarande personal
samt ha krav pd hogskoleutbildning vid nyrekrytering. Att arbeta med mer om-
vardnadsorienterade insatser i brukarens vardag dr inte mindre kvalificerat an
att arbeta med mer specialiserade och avgriansade behandlingsinsatser, snarare
tvartom. Det blir svarare att sitta granser saval kianslomassigt som ansvarsmas-
sigt ndr man arbetar mitt i en annan manniskas vardagliga liv.

Tillgang till handledning av handledare med kunskap om klientgruppen bor-
de vara en sjalvklarhet! Liksom tillgdng till emotionellt stod i det ménga ganger
kdnslomassigt pafrestande arbetet.

Foérslag pa framtida utbildningsinsatser:

e Stirka kunskap om maélgruppen inom ramen for grundutbildningar inom
vardyrkena

¢ (Oka kunskapen om psykiatriska sjukdomar och tillstind inom psykosociala
utbildningar och psykologprogram

¢ (Oka kunskap om psykologi och socialt arbete inom medicinska utbildningar

o Tillse att utbildning i grundlidggande beroendelara blir obligatorisk inom alla
véardutbildningar, till exempel for skotare/underskoterskor, sjukskoterskor,
lakare, psykologer, socionomer, socialpedagoger, arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster

¢ Riktade utbildningsinsatser for chefer och politiker for att 6ka kompetensen
om malgruppen samt om vilka insatser som behovs

e Fortsatt satsning pa utbyte av erfarenhet och kunskaper mellan verksamhe-
ter och organisationer, till exempel via regionala och nationella konferenser
kring olika aspekter av arbetet med mélgruppen

e Lokalt organiserat kunskapsutbyte mellan sjukvard, socialtjanst, kriminal-
vard, brukar- och frivilligorganisationer

¢ Samordna lokalt kunskapsutbyte och seminarier med lansstyrelserna. P en
del hall har liansstyrelserna haft en viktig roll i att stodja implementering och
utveckling av kunskap kring médlgruppen. Linsstyrelserna skulle kunna vara
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en dn mer aktiv part i att stotta detta arbete tillsammans med ansvariga vard-
organisationerna

e P4 samma sitt som lokala samverkansstrukturer behover stadfistas, behovs
det tas fram lokala utbildningsplaner i samverkan mellan vardgivare. Dels
for att tillse att ny personal ges basal kunskap om malgruppen (&terkom-
mande basutbildningar), dels planer for vidareutbildningar

¢ Vidareutbildningar for personal som moter malgruppen bor i hogre grad ar-
rangeras i samverkan med eller organiseras av universitet och hogskolor

e D3 sikt bor ett nationellt kompetenscentrum kring beroende/missbruk/psy-
kiatri utvecklas i samverkan mellan universitet/hogskolor, kommuner, lands-
ting och kriminalvird. Aven pa regional niva skulle sidana kompetenscen-
tra kunna bildas i samverkan mellan berorda organisationer, universitet och
hogskolor

e Fortsatta samverkansutbildningar samt utbildningar kring metoder for inte-
grerade insatser, som exempelvis case management och ACT-team

Hur gar vi vidare?

De forslag vi tagit fram utgdr fran de erfarenheter och synpunkter vi fatt fran
verksamheter och projekt som deltagit i projekt KPM:s arbete.

Det ar viktigt att utvecklingsarbetet kring malgruppen fortgdr samt att det
finns ett stod och en styrning fran nationell niva.

For att mojliggora detta kravs:

e Att en langsiktig, nationell handlingsplan upprittas for utveckling inom om-
radet psykiatri och missbruk

e Att ett nationellt register uppfors 6ver verksamheter riktade till malgruppen

e Att Socialstyrelsen har uppdraget att hélla i och kontinuerligt uppdatera re-
gistret

e Att ett nationellt och flera regionala kompetenscentra kring beroende/miss-
bruk/psykiatri etableras i samverkan mellan universitet/hogskolor, kommu-
ner, landsting och kriminalvard

o Att ett nationellt kvalitetsregister for beroendevard upprittas, gemensamt for
sjukvard, socialtjanst, kriminalvard och SiS

e Stod till klinisk forskning inom omradet

e Forstarkning av Svenska Natverket — Dubbeldiagnoser, samt regionala nat-
verk

Vi anser att man pa nationell niva, via Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting, bor ta ett tydligt ansvar for att leda det fortsatta utvecklingsar-
betet i enlighet med ovanstdende forslag.

En nationell handlingsplan som bygger vidare pa 10-punktsprogrammet fran
Nationell psykiatrisamordning och Mobilisering mot narkotika bor tas fram
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for mélgruppen. Handlingsprogrammet bor utgd frdn rekommendationerna i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd samt tyd-
ligt visa pa de olika vardgivarnas ansvarsomraden och berora savil vard- och
behandlingsutbud som samverkansformer. Programmet bor ocksd fokusera pa
fragor kring kvalitetssakring, dokumentation och uppfoljning. Detta arbete ska
ske i ndra samarbete med brukar- och anhorigorganisationer samt intresseorga-
nisationer som Svenska Natverket — Dubbeldiagnoser.

Vi tycker ocksa att det ar angeliget att det under det kommande dret anord-
nas nationella och regionala konferenser for att folja upp pagaende utvecklings-
arbete.
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Bilaga 1

Riktade projekt 2005-10-27
rev 2005-12-08

Personer med komplexa vardbehov pa grund av
psykisk sjukdom och missbruk

Till projektet utses en arbetsgrupp och en styrgrupp.

Kunskapen om att personer som bdde har en psykisk sjukdom och missbruks-
problem har svart att fi adekvat behandling och stod har funnits lange. I psy-
kiatriutredningen och i Socialstyrelsens slututviardering av psykiatrireformen
framholls att psykiskt storda med ett missbruk var en av samhillets mest ut-
satta grupper. En bidragande anledning till att gemensamt ansvarstagande inte
sker i dag dr de ansvariga huvudmannens uppdelade ansvar. Ansvaret for miss-
brukarvirden finns hos kommunerna, primirvarden ska ge medicinsk service
och psykiatrins ansvar ar att erbjuda avgiftning och fortsatt behandling for den
psykiska sjukdomen. Ofta ar psykiatrin uppdelad i beroendevérd och allman-
psykiatri.

Benamningarna for att beskriva de personer vi avser varierar, vanligt ar att ut-
trycket dubbeldiagnos anvinds (vilket inte entydigt behover betyda missbruk
och psykisk sjukdom), psykiatriutredningen anvinde missbrukare med svar
psykisk storning och Stockholms lins landsting har i sitt programarbete anvint
personer med komplexa vardbehov pa grund av psykisk storning och missbruk.
Vi har valt att anvinda oss av begreppet personer med komplexa vardbehov pa
grund av psykisk sjukdom och missbruk med tilligget att med psykisk sjukdom
avser vi savil psykisk storning, psykiskt funktionshinder som neuropsykiatriskt
funktionshinder.

Kunskapen om hur personer med samtidig psykisk sjukdom och missbruks-
problem kan fa battre hjalp har ocksa funnits en langre tid. I Socialstyrelsens
uppfoljning' uttrycks att ”Samtidig och samordnad behandling samt stod till
personer som har bidde missbruksproblem och psykiatriska tillstind borde vara
en sjalvklarhet i dag.”

! Socialstyrelsen. Forbittringsprocessen hos personer med svar psykisk storning och missbruks-
problem En langtidsuppfoljning av Socialstyrelsens férsoksverksamheter i samband med psykia-
trireformen. 2004.
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Vi vet att det i dag finns intresse for att utveckla metoder och samarbetet kring
malgruppen. Exempel pa detta ar:
® Regeringens satsning pa psykiatri och socialtjanst med 400 miljoner kronor
ar 2005 till kommuner och landsting avser personer med psykiska funktions-
hinder i stort men speciella malgrupper har uppmarksammats av lanen, bland
annat personer med psykiska funktionshinder och samtidigt missbruk.
e Sveriges Kommuner och Landsting har tillsammans med tre lin, delar av lan,
erhillit sarskilda utvecklingsmedel for att bedriva metodutvecklingsarbete
avseende arbetet med malgruppen. Nistan 100 kommuner och 15 landsting
anmalde sitt intresse for deltagande i projektet.
Sedan en tid tillbaka finns ett nationellt nitverk, Svenska Nitverket - Dub-
beldiagnoser alkohol- och drogmissbruk. Nitverket har etablerat samverkan
med motsvarande nitverk i ovriga nordiska linder. Det svenska nitverket
bestar av representanter fran bland annat kommuner, landsting, SiS-institutio-
ner, forskare med flera. Syftet med natverket dr att fa till stind en utveckling
i arbetet med mélgruppen.

Nationell psykiatrisamordning har tillsammans med Mobilisering mot Narko-
tika, juni 2005, deklarerat en programférklaring i 10 punkter Missbruk och
samtidig psykisk sjukdom med syfte att sld fast grundforutsdttningarna for att
personer med bade missbruk och psykisk sjukdom ska kunna fi ett bittre be-
motande.

Med kunskap om de svérigheter som har funnits och fortfarande finns med
att fa till stdnd ett fordndrat arbetssitt i nira samarbete mellan de olika hu-
vudminnen vill Nationell psykiatrisamordning initiera ett projekt med syfte att
understodja det pagdende utvecklingsarbetet och om mojligt paverka att det
vidmakthélls och resulterar i att personer med komplexa vardbehov pd grund
av missbruk och psykisk sjukdom far adekvat vard, stod och behandling. Natio-
nell psykiatrisamordning ar projektets uppdragsgivare, Beroendeklinken, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Omrade Ostra ir utforare och arbetet ska ske i
ndra samarbete med Svenska nitverket for Dubbeldiagnoser. Projektet ska folja
Socialstyrelsens arbete med utformande av nationella riktlinjer.

Langsiktigt mal
Att alla landsting och kommuner i Sverige ska bedriva verksamheter som kan
mota behoven hos vuxna med missbruk och samtidig psykisk sjukdom.

Syfte med denna satsning

Att samla den kunskap och erfarenhet som finns i Sverige i dag

Att stodja verksamheter som i dag arbetar i nira samarbete mellan kommun
och psykiatri

Att stodja verksamheter som har for avsikt att starta

Att stodja utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet.
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Metod

e Att kartlagga vilka landsting och kommuner som i dag bedriver riktad verk-
samhet/nira samarbete till malgruppen, vilka olika enheter samverkar, vilka
metoder anvander de, vilken delmélgrupp riktar de sig till, hur manga patien-
ter/klienter arbetar de med, finns resultatuppfoljning med mera.

o Att kartlagga vilka landsting och kommuner som héller pa att starta eller har
for avsikt att starta (vilka samverkar, vilka metoder tinker de anvinda sig
av, vilken malgrupp riktar de sig till, hur mdnga patienter/klienter har de for
avsikt att nd, hur mata resultat med mera)

e Sprida kunskap om verksamma metoder till de som avser att starta ett nira
samarbete kring malgruppen och dven befintliga team/verksamheter som si
onskar

e Planera seminarier och initiera nitverk

¢ Planera och genomfora utbildningssatsningar

e Oversitta manual frain USA och utveckla for svenska forhillanden for att
kvalitetssikra verksamheter som riktar sig till malgruppen.

¢ Finna kontakter och samarbetsformer med SiS och Kriminalvarden.

Tidsplan

Projektet pagar 051101-071031

Under hosten 05:

Utforma detaljerad arbetsplan

Piborja kartlaggningsarbetet.

Samla till ett forsta erfarenhetsutbytesmote med intresserade enheter i Sverige.
Viren 06:

Triffar i natverk och etablera ”stodfunktion/erfarenhetsutbytesbank”
Stimulera utvecklande av lokala vardprogram.

Viren 07:

Rapport till Socialstyrelsen lamnas mars 2007

Strategier for fortsatt arbete utformas

Hésten 07:

Resultatspridning och projektet avslutas genom att inforlivas i ordinarie struk-
turer.

Utvérdering

Avrapportering av projektet till psykiatrisamordningen fortlopande.

Rapport till SoS senast maj 2007 presenteras utvirdering av hur manga enheter
som finns och ndgon typ av poingbedomning av vad man har att erbjuda samt
hur vard och stod ser ut.

Styrgrupp

Till projektet ska knytas en styrgrupp med en representant fran Nationell psy-
kiatrisamordning, en representant frin DD-natverket, tvd brukarrepresentanter,
en representant fran Sveriges Kommuner och Landsting, chef fran egna organi-
sationen.
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Ekonomi

Projektledning 100%  16n inkl 0,5 soc avg 600 000/ar 1200 000 kr
Adm tjanst ca 25% 100 000/4r 200 000 kr
Arvoden till utbildare och handledare 600 000 kr
Projektansvarig 50 000/ar 100 000 kr
Arvoden till

arbetsgrupp: 150 000 kr / ar 300 000 kr
styrgrupp: 30 000 kr
Ombkostnader for projektledartjanst 100 000 kr
Resor 200 000 kr
Ombkostnader (material, tryck, porto m.m.) 300 000 kr
Natverksmoten

for 100 deltagare 200 000 kr
Seminarier mm 320 000 kr
Utvirdering 50 000 kr
Summa: 3 600 000 kr

Om projektets utveckling kriaver forandring av kostnader mellan olika poster
eller att nya kostnader tillkommer kan budgeten omforhandlas med Nationell
psykiatrisamordning och Socialstyrelsen
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Bilaga 2

ACT- team och case management

Case management dr en metod som linge anvints inom psykosvarden. Den har
i forskningsstudier visat sig fungera som ett bra stéd for personer med psykos-
sjukdom medan metoden hittills 4r mindre utprovad for personer med samsjuk-
lighet.

ACT-modellen (Assertive Community Treatment) enligt definition (Malm m.fl.,
2002):

¢ Samhallsbaserade team med ansvar for en definierad grupp av patienter

® Multidisciplindra team med ett aktivt uppsékande arbetssatt

¢ Case managers med ansvar for hogst 20 klienter vardera

o Icke tidsbegransade tjdnster

¢ Koordination av alla interventioner och alla medverkande personers insatser
® Mobilt krisstod dygnet runt

® Hog grad av tillgdnglighet

Case managerns arbetsuppgifter (Malm m.fl.):

¢ Planera ihop med klienten for att f3 till stind gemensamma beslut

e Sikerstilla kontinuitet i personkontakter

¢ Tillsammans med teamet fungera som “enstoppsstation” och ta ett samlat
ansvar for genomforande av all behandling och praktisk hjilp pa individniva

® Vara ombudsman for klienten och bevaka dennes sociala och juridiska rattig-
heter

® Vara ldrare och utbildare

¢ Fungera som rollmodell

® Vara problemlosare

ACT-modellen riktar sig till personer med allvarligs och ldngvarig psykisk sjuk-
dom eller personlighetsstorningar, som har flera funktionshinder och som inte
kan tillgodogora sig traditionell 6ppenvardsbehandling.

Grunden for case-management enligt ACT-metoden har i Sverige sitt ursprung
fran erfararenheter gjorda péa flera platser runt om i landet. Den samlade erfa-
renheten har visat att arbetet kring psykiskt storda missbrukare med komplexa
vardbehov kriver:
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e gemensam ledningsorganisation mellan landsting och kommun som leder
verksamheten

¢ multidiciplindrt sammansatta team som tillsammans ansvarar for mélgruppen

¢ en eller tva anstillda som tar ansvar for samtliga fragor som ror individen

Case managern dar metodansvarig och arbetar aktivt uppsokande for att siker-

stilla en kontinuitet dels med klienten, dels med de kontakter som finns runt

klienten. Motivationsarbete ar ett viktigt inslag i behandlingen.

Arbete enligt ACT-modellen stiller helt nya krav bade pa de anstillda och de
organisationer som finns kring dem. Det kan handla om att sldppa ifrin sig an-
svar, arbeta tillsammans med andra for att finna insatser som passar individen
och om att frdngd den praxis som giller andra patient/klientgrupper.

For att kunna finna individuella 16sningar dr det nodvindigt att personer fran
de olika organisationerna med beslutande makt tillsammans traffar teamen.
Syftet med dessa traffar i sd kallade primarteam ar att gemensamt losa fragor
angdende betalningsansvar, avsteg fran norm och annat som teamet stalls infor
i det dagliga arbetet. Genom primarteamen fir ACT-teamet tillgdng till hela det
stodsystem som behovs for att individen ska fa basta mojliga omhandertagande.
Viktigt i detta sasmmanhang ar att fundera pa vilka representanter som behover
finnas med for att s ménga typer av beslut som mojligt ska kunna fattas vid
sittande bord.

Den metodutveckling i case mangement som initierats av Nationell psykiatri-
samordning och drivits av Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete med
Vixjo universitet har nyligen utvarderats av forskare vid Milardalens hogskola.
Utvirderingen ”Att utbilda vavare och bygga vavstolar samtidigt. Utvardering
av Sveriges Kommuner och Landstings metodutvecklingsarbete med case mana-
gement for manniskor med dubbla diagnoser” finns pd www.mdh.se.
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Bilaga 3

Uppgifter och fragestillningar som underlag for intervju

Verksamhetens namn
Adress
Telefonnummer

Drivs verksamheten:
[ Permanent
O Som projekt

Organisationstillhorighet
Kommun: O Individ och familjeomsorg
O Vard/omsorgs/handikappforvaltning
[ Specialiserad missbruks/beroendeverksamhet

Landsting: O Primdrvard
[ Psykiatri
[ Specialiserad beroendeverksamhet
[ Psykiatri / beroende

Samordnad/integrerad verksamhet

O Tva eller flera huvudmin

Vilka?

Finns avtal som reglerar ekonomi och/eller organisation for den samordnade/
integrerade verksamheten?

Vardform for verksamheten: (flera alternativ kan fyllas i)
OOppenvard  OSlutenvird O Boende [ Sysselsittning
O Uppsokande/mobilt team

Annan, vilken?

Beskrivning av malgrupp for verksamheten.

Mal med verksamheten.

Hur lange har verksamheten existerat i nuvarande form?

Antal anstillda.

Yrkeskategorier.

Namn pd den som svarar pa fragorna i detta formular.
E-postadress.
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A. Uppgifter om de klienter/patienter som finns i verksamheten
1. Hur ménga individer var aktuella for insatser vid er verksamhet under 1 ar?
Ange vilket ar.

2. Riktar sig verksambheten till en speciell klient/patientgrupp utifran
[0 Diagnos; vilken /vilka?

O Kon

O Alder

3. Ange i procent ungefar hur stor andel av verksamhetens klienter/patienter
som ni uppfattar har psykisk sjukdom/psykiska besvir och som har ett be-
hov av att f4 en bedomning gjord for att faststilla diagnos.

4. Ange i procent ungefar hur stor andel av era klienter/patienter dar ni vet att
det finns en diagnos stilld men ni vet inte vilken.

5. Ange i procent ungefar hur stor andel av verksamhetens klienter/patienter
dér ni inte vet om det finns ndgon diagnos stalld.

6. Ange i procent ungefir hur stor andel av verksamhetens klienter/patienter
som enligt DSM IV / ICD 10 har diagnosen: (se definition i bilaga)

Missbruk / skadligt bruk

Beroende

7. Har era klienter/patienter huvudsakligen problem med:
O Alkohol

O Likemedel

O Narkotika

8. Har era klienter/patienter huvudsakligen problem med:
O Blandmissbruk
Vilka substanser?

9. Vilket dr det vanligaste sittet era klienter/patienter kommer i kontakt med
er verksamhet?

O Eget initiativ

[J Remiss fran eller kontakt genom andra vardgivare/myndighetspersoner
(dven internremis)

[0 P4 initiativ av anhoriga/socialt natverk

O Annat sitt, vilket?
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B. Kartlaggning och bedémning av klienter/patienter vid er verksamhet

1. Hur samlar ni in kunskap om de individuella behoven av hjilp och stod?
O Oppet individuellt samtal utan formell struktur

[0 Strukturerad intervju utifrin anamnes-mall

O Formella kartliggnings/bedéomningsinstrument (t.ex. DOK, ASI; ange vilka)
[J Samtal med anhériga/socialt natverk

[0 Samtal med det professionella natverket

2. Vilka deltar rutinmassigt vid kartliggning och bedémning?
[ Endast enskild handliaggare/behandlare

[0 Olika yrkeskategorier inom den egna verksamheten (team)
[ Andra verksamheters handldggare/behandlare. Vilka?

[0 Anhériga/socialt natverk

3. Finns det ndgot ni vill utveckla vad galler ert kartlaggningsarbete?

4. Vilken ar den vanligaste formen for samverkan vid kartlaggning och be-
domning? (Vilj ett alternativ)

[0 Formaliserad samverkan enligt tydlig 6verenskommelse

O Informell samverkan huvudsakligen baserad pa enskilda handliaggare/
behandlares initiativ

5. Hur fungerar samverkan vid kartliggning och bedomning?

5.1. Vad fungerar bra i den samverkan ni har vid er verksamhet?

5.2. Vad fungerar inte?

5.3. Vad behover utvecklas eller forandras for att det ska fungera battre?

5.4. Finns det ndgon speciell klient/patientgrupp som ar svarare att samverka

runt? (T.ex. vad som utmirker den klient/patientgruppen, pa vilket sitt
svarigheter uppstar?)

70



C. Stéd- och behandlingsinsatser

1.1. Vilka stod- och behandlingsinsatser erbjuds klienterna/patienterna inom
er verksamhet?

Vid er Genom
verksamhet samverkan

Stod for drogfrihet genom yttre kontroll (drog- O O
test, alkometer, Antabusutdelning)

Individuella motiverande/stodjande/psykoterapeu- O O
tiska samtal

Gruppbehandling O O
Par och familjebehandling O O
Radgivning/konsultation O O
Nitverksarbete involverande nirstiende O O
Anhérigstod O O
Arbetstraning/sysselsittning O O
Sarskilt boende/stod till eget boende O O
Socialt stod, tex vid myndighets/vardkontakter O O
Avgiftning; likemedelsutsittning O O
Farmakologisk behandling av alkoholmissbruk; O O
t.ex. Campral, Revia

Farmakologisk behandling av opiatberoende; t.ex. O O
Subutex, Metadon

Psykofarmakologisk behandling (t.ex. antidepres- O O
siva, lugnande medel, antipsykosmedel)

Annan insats, vad? O O

1.2. Ange om ni utgir fran en speciell inriktning/metodik i ert arbete? (T.ex.
MlI, KBT, KPT, DBT, systemiskt, psykodynamisk eller annat)

1.3. Vilka andra verksamheter samverkar ni huvudsakligen med nar det gailler
stod- och behandlingsinsatser? (ange huvudman)

2. Hur samordnas insatserna mellan olika verksamheter?

[ Fasta strukturer inom samverkansgrupp, enligt t.ex. case management-
modell

[ Fasta rutiner for natverkstraffar/uppfoljning

O Efterhand som behov av samordning/uppfoljning uppstar i varje enskilt
arende

O Integrerad verksamhet i permanenta team

O Inte alls
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3. Hur fungerar samverkan nir det géller att samordna olika insatser?

3.1. Vad fungerar bra i den samverkan ni har vid er verksamhet?

3.2. Vad fungerar inte?

3.3. Vad behover utvecklas eller forandras for att det ska fungera battre?
3.4. Finns det ndgon speciell klient/patientgrupp som ar svdrare att samverka

runt(t.ex. vad som utmarker den klient/patientgruppen, pa vilket sitt sva-
righeter uppstar)
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D. Utvecklingsarbete

1. Har ni handledning vid verksamheten?

O Ja

[0 Nej

2. Uppfoljning/utvirdering

2.1. Pa vilket/vilka satt beskriver verksamheten sina resultat?

2.2. Hur tar verksambheten tillvara brukarnas kunskap och erfarenhet?
O Frageformulir

O Utvirderingssamtal tillsammans med brukare

O Utvirderingssamtal tillsammans med brukare och natverk

O Allmant i det vardagliga arbetet

3. Drivs verksamheten som projekt eller deltar i ndgot utvecklingsprojekt?
Namn pi projektet:

Ansvarig for projektet:

3.1. Beskriv syftet med projektet.

3.2. Vilka andra verksamheter/organisationer ingdr i projektet?

3.3. Varifrdn kommer medel till projektet?

3.4. Gors utvardering av projektet; i sa fall av vem?

3.5. Vad ar planerat for projektverksamheten efter projekttidens slut
3.6. P4 vilket siatt dokumenteras

- hur manga nya klienter/patienter som kommer till verksamheten?

- hur ménga fler som far bittre hjilp nu jamfort med innan projektet startade?

4. Pagér nagot utvecklingsarbete vad giller samverkan med brukarorganisatio-
ner?

5. Vilka behov av utveckling, utbildning och/eller stod har ni vid er verksam-
het framover? (Oavsett om ni deltar i projekt eller inte)

6. Finns det ndgra kommentarer eller synpunkter ni vill tilligga som ar viktiga
att lyfta for en 6vergripande diskussion?
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Bilaga 4

Sammanstallning av kartlaggningen

Grunden for kartliggningen ar ett antal fragestallningar som formulerats uti-
fran projektets uppdrag. Redovisningen baseras pa svaren i 64 formuldr som
besvarats antingen vid besok i verksamheten eller per telefon. Kartliggningen
omfattar permanenta verksamheter med undantag for tre projekt dir det varit
beslutat att projektet skulle bli permanent verksamhet efter projekttidens slut.

1. Boenden (18 verksamheter)

Organisation

Femton av boendena drivs i kommunal regi, och tre som samordnad verksam-
het mellan kommun och landsting.

Tolv av boendena har tillskapats efter 2003 vilket innebir att manga fortfa-
rande kan antas vara i ett uppbyggnadsskede.

Personalen i boendena bestdr av arbetsgrupper mellan fem och 14 personer.
De flesta boenden har behandlingsassistent eller boendestodjare som tjanstebe-
teckning for sin personal och variationen ar stor for vilken yrkesbakgrund de
har. Vanliga personalkategorier ar: virdare, skotare, socionom, behandlingsas-
sistent, beteendevetare, sjukskoterska, fritidspedagog, socialpedagog, forskol-
ldarare.

Malgrupp

Tolv av de 18 boendena viander sig framst till personer med psykosrelaterade
sjukdomar.

Av 18 boenden har 17 bdde min och kvinnor som maélgrupp, en har enbart
min, medan inget boende riktar sig speciellt till kvinnor.

Antal platser i boendet varierar mellan fem och 38 platser, vanligast ar 8-10
platser. Mélgruppen har komplexa vardbehov och mélet med boendet ir bl.a.
att skapa en stabil boendesituation vilket leder till att omsittningen pa platser
inte dr stor.

Blandmissbruk 4r vanligast; alkohol, amfetamin, hasch.

Mal med verksamheten

Aterkommande beskrivningar ar att skapa trygghet och stabilitet i boendet,
hitta en fungerande vardag, 6kad livskvalitet (bland annat med att fa hjalp med
ritt medicinering och fa insatser for sina funktionshinder), minska aterfall i
missbruk, forhindra inldggning inom slutenvard.
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Kartlaggning/bedémning

Vid 13 boenden anvinder sig av oppet individuella samtal, fem boenden har
strukturerad intervju utifrdn anamnesmall och fyra anvander formella kartlagg-
nings/bedomningsinstrument. De instrument som anvands ar: DOK (1), ASI (1),
egna skattningsskalor (2). Infor ansokan om bistand till boende har handlig-
gare inom socialtjdnsten gjort en utredning som ibland inkluderar ett formellt
kartliggnings/bedomningsinstrument, oftast ASL. (Se diagram 3, sid 104.)
Endast tre boenden har samtal med anhoriga/socialt natverk och sju har samtal
med det professionella nitverket. Flera boenden har en kombination av ovan-
stdende. (Se diagram 2, sid 103.)

Tretton respektive 14 boenden har olika yrkeskategorier och andra verksam-
heters handldggare som deltar rutinmissigt vid kartliggning och bedémning.
Vanligaste ar att socialtjanst och psykiatri dr involverade. Ett boende anvinder
sig av endast enskild handlaggare och ett boende har med anhoériga/socialt nit-
verk vid kartlaggning. (Se diagram 4, sid 104.)

Utveckling av arbetet med kartlaggning/bedémning

¢ F4 mer information fran inblandade och/eller bittre rutiner for att gora en
véardplanering

¢ F4 med anhoriga bade i kartlaggningsarbetet och 6verhuvudtaget i arbetet

e Ta storre hansyn till den boendes egna 6nskemal

¢ Bittre samverkan med kringresurser.

Samverkan vid kartlaggning

Vid 17 av boendena finns en formaliserad samverkan enligt tydlig 6verenskom-
melse.

Vad fungerar bra?

Sammanstillning av svar fran 17 boenden:

¢ Nir det finns en upparbetad struktur for hur vardplaneringen ska ga till

e Nir det finns upparbetade kontakter med Ovriga aktorer och man deltar i
bedomningen

e Nir alla héller 6verenskommelser

e Nir det finns regelbundna motesplatser

e Nir det finns intresse for samarbete, en ”prestigels atmosfar”

Nir det gér att lyfta d4ven konkreta fragor till ledningsnivaer

Vad fungerar inte?

De kommentarer vi fatt frdn 15 av de 18 boendena kan sammanfattas i foljande

omriden:

e Nir det dr bristfalliga utredningar eller délig information om klienten

¢ Nir det finns for dilig kunskap om malet med verksamheten

e Nir samverkanspartners inte kan medverka pa grund av resursbrist eller tids-
press (ofta psykiatrin)

¢ Dilig kommunikation
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Vad behover utvecklas eller férandras?

Sammanstillning av svar fran 14 boenden:

¢ Tydliga avtal fran starten av en verksamhet

¢ Hogre kunskapsnivd hos samverkanspartners om malgruppens behov

e Att alla blir battre pa att kalla till vardplaneringsmoten

¢ Fler former for olika boenden, t. ex. neuropsykiatriska funktionshinder
¢ Forbattrade avtal och rutiner

¢ Respekt for varandras kompetenser

Klient/patientgrupper som &ar svara att samverka runt i kartlaggningsskedet?

Sammanstéllning av svar frin 13 boenden:

e Personlighetsstorningar med missbruk och utagerande beteende
¢ Personer med neuropsykiatriska funktionshinder

e Personer som ir daligt utredda eller inte har en diagnos

¢ Personer som blir psykotiska nir de drogar

¢ Personer med begdvningsfunktionshinder

e Personer som avvisar kontakt

Insatser
Se diagram §, sid 105.

Inriktning pa metodik

Tre av boendena svarar att man har en humanistisk grundsyn som bas for sitt
arbete, tva uttrycker att man arbetar efter ”New Hampshiremodellen. MI an-
vinds vid 5 boenden, KBT eller kognitivt forhallningssitt vid 9 och miljéterapi
vid 5 boenden. De flesta anvander sig av flera inriktningar och betonar ett peda-
gogiskt arbetssatt i vardagen. (Se diagram 8, sid 108.)

Hur samordnas insatserna?

Av de 18 verksamheterna har 7 fasta strukturer inom samverkansgrupp(dit det
interna arbetet riknats), 7 har fasta rutiner for natverkstriaffar och 16 samord-
nar efterhand som behov uppstér i varje enskilt drende. Flera kombinationer
forekommer. (Se diagram 9, sid 108.)

Samverkan fér att samordna insatserna

Vad fungerar bra?

Samtliga boenden har svarat vilket samanstillts i foljande punkter:

e Nir man lart kdnna vardgrannar och samverkan blivit etablerad

¢ Tydliga direktiv och ansvarsfordelning

® Nitverksmoten med fasta rutiner, dar alla 4r med och man liar kidnna varandra
och varandras verksamheter

o Att det blir battre kvalitet pd insatserna nar man far en helhetsbild fran alla
inblandade och kan arbeta mot samma mal
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Vad fungerar inte?

Sammanstillning av svar fran 12 boenden:

¢ Nir virdkedja saknas och ansvarsfordelningen ar otydlig

e Nir det saknas struktur

® Resursbrist; till exempel for lite personal, inga sviktplatser, svart med avgift-
ningsplatser, korta vardtider

o Nir likarkontinuiteten inom psykiatrin bryts

Vad behover utvecklas eller forandras?

Svar fran 15 verksamheter:

e Utokade resurser till primidrvarden och fler likare inom psykiatrin

e Arbeta fram rutiner/handlingsplaner f6r samverkan

® Mer av delat ansvar och mindre avgriansningsfrigor

o Storre respekt for varandras kunskapsomraden

® Mojlighet att gora neuropsykiatriska utredningar

¢ Att det finns beroendevard inom landstinget och formaliserad samverkan med
psykiatrin

e Stabilitet inom psykiatrin

Klient/patientgrupper som ar svara att samverka runt vad galler samordning

av insatser

(Samma svar som beskrivs under svarigheter vid kartliggning)

Utvecklingsarbete

Handledning

14 har handledning, 3 avstar/omprioriterar, 1 har studiecirkel i stallet

Uppfoljning/beskrivning av resultat

Alla boendeverksamheterna har svarat pa denna fraga.

Verksamhetsberittelse ar det vanligaste sattet att beskriva det arbete som utfors,
flera for ocksa statistik pd i vilken omfattning man anvander sig av slutenvard,
tvangsvard, besok pd akutmottagning m.m. (Se diagram 10, sid 109.)

Hur tas brukarnas erfarenhet tillvara?

Frageformulir: 10

Utvirderingssamtal: 7

Allmint i det vardagliga arbetet: 17 (hyresgastmoten, husrad)
(Se diagram 11, sid 109.)

Pagar nagot utvecklingsarbete med brukarorganisationer?

Av boendeverksamheterna har sex svarat varav en verksamhet vill bygga ut
brukarradsverksamhet. Ndgra har samarbete med brukarorganisationer men
de flesta har inte det.
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Vilka behov av utveckling, utbildning och /eller stdd finns det vid verksam-
heten?

Utveckling:

¢ Erfarenhetsutbyte med andra verksamheter

¢ Kontinuerlig handledning

¢ Utveckla bra kartlaggningsmetoder

Utbildning:

e Utokad kompetens om malgruppen

® Mer kunskap om missbruk och psykisk sjukdom

¢ Kontinuerlig uppdatering av kunskap om droger och ny forskning exempelvis
om behandling

¢ Kunskap om personlighetsstorningar och neuropsykiatriska funktionshinder

e Samtalsmetodik

o MI

Kommentarer eller synpunkter att tillagga for en 6vergripande diskussion?

¢ Viktigt att det finns anpassade boenden for den grupp som har svart att an-
passa sig

¢ Det behovs flexibilitet vad i bedémning av hur nirhetsprincipen ska gilla for
vard och boende, inte alltid det basta for individen att vara placerad i nar-
miljon

¢ Viktigt att mélgruppen far rattigheter

¢ Rittighet till sysselsittning
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2. Oppenvard med uppsoékande verksamhet (13 verksamheter)

Organisation

Tolv av 13 verksamheter/team dr samordnade i den bemairkelsen att verksam-
heten/teamet bygger pa avtal mellan tvd huvudmin; kommun och landsting.
Avtalen ser olika ut avseende ekonomi, antal tjanster och hur det ska regleras.
Utgangspunkten for den samordnade verksamheten (teamet) dr att mojliggora
samtidiga insatser avseende missbruk och psykisk sjukdom. En av verksamhe-
terna bestar av endast en person som ar anstilld med 50 procent fran respektive
huvudman. Tolv av verksamheterna dr permanenta och det som vid intervjutill-
fallet var ett projekt ar planerat att permanentas.

Av de 13 verksamheterna har sju startat mellan dren 1995 och 1999 och reste-
rande efter 4r 2000. Av de sex har fyra startat efter 2004.

Antalet anstillda vid verksamheterna varierar mellan en och tio personer.

Malgrupp

Av de 13 verksamheterna har nio en uttalad inriktning mot personer med psykos
och schizofreni. Sex av dessa nio har utvidgat malgruppen till att omfatta fler di-
agnoser men forsoker ha en malgrupp inom verksamheten dir den psykiatriska
problematikens uttryckssatt inte skiljer sig alltfor mycket i forhallande till psy-
kosgruppens behov av stabilitet och trygghet. Vid en av de nio verksamheterna
har man utvidgat ytterligare genom att inkludera personer med ADHD/DAMP
och Autismspektrumstorning i mélgruppen for verksamheten (Skellefted).

Tva av de 13 verksamheterna har inte specificerat nidgon diagnosgrupp utan
utgdr fran att det ska vara en omfattande funktionsnedsittning utifrdn psykisk
sjukdom och missbruk.

Majoriteten av brukarna har en beroendediagnos och det huvudsakliga missbru-
ket/beroendet dr blandmissbruk (vid sju av de 13 verksamheterna).

Till 12 av verksamheterna kommer de flesta klienterna pa remiss och till en av
dem pé eget initiativ.

Mal med verksamheten

Oppenvardsenheternas mal med sina verksamheter kan sammanfattas i foljande
omréden:

e Etablera en kontakt

¢ Fanga upp och formedla behandlingsatgarder sa tidigt som mojligt

® Minska missbruket/droganvindandet

e Stabilisera och minska/lindra psykiska symtom genom stéd och behandling
e Stabilisera livssituationen, skapa trygghet

¢ Forbattra livsvillkoren, hoja livskvaliten och funktionsnivan

¢ Minimera slutenvardinsatser

e Forbittra samverkan

® Minska skadeverkningar ur ett samhaillsperspektiv

Kartlaggning/bedémning
Samtliga verksamheter anvinder sig av flera sitt att samla in kunskap om de
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individuella behoven av hjilp och stod. Det vanligaste dr en kombination av
oppet individuellt samtal utan formell struktur, strukturerad intervju utifran
anamnesmall och formella kartliggnings/bedéomningsinstrument. De vanligaste
kartlaggnings/bedomningsinstrumenten ar ASI, GAF, AUDIT eller DUDIT. (Se
diagram 3, sid 104.)

Elva av verksamheterna har samtal med det professionella natverket vid be-
domningen/kartlaggningen, och 7 av dessa har samtal dven med anhoriga /det
sociala natverket. (Se diagram 2, sid 103.)

Det vanligaste dr att olika yrkeskategorier inom den egna verksamheten deltar
vid kartliggningen/bedémningen. Vid 8 av verksamheterna deltar dven hand-
liggare/behandlare frin andra verksamheter, frimst fran socialtjansten, psykia-
trin och boenden. (Se diagram 4, sid 104.)

Utveckling av arbetet med kartlaggning/bedémning

Foljande omraden vill verksamheterna arbeta vidare med:

utbildning i ASI; borja anvianda ASI i storre utstrackning samt for uppfoljning;
infora fler utredningsinstrument; psykologresurs i teamet; alltid virna om att
kartldggningen maste f4 ta tid s att man har klienten/patienten med i arbetet.

Samverkan vid kartlaggning

Alla de 13 verksamheterna har en formaliserad samverkan vid kartliggning/
bedomning.

Med formaliserad samverkan avser vi att det finns en tydlig struktur med rutin
for samverkan mellan de som ar involverade i en kartliggning, bade intern och
externt. Vi har inte skiljt pd intern eller extern samverkan i frageformuleringen.

Vad fungerar bra?

¢ Att det finns en upparbetad struktur och modell fér samverkan, bide inom
den egna verksamheten och med externa samverkanspartners

¢ En upparbetad samverkan mellan olika professioner och huvudman leder till
en kunskapsutveckling for alla parter

¢ Verksamheterna har byggt upp ett fortroende gentemot bade psykiatrin och
socialtjansten vilket underlattar i all kommunikation och i alla kontakter med
respektive myndigheter

Vad fungerar inte?

¢ For lite samverkan med psykiatrin vilket leder till otillricklig kunskap om
brukarna

¢ Brist pa lakarresurser

¢ For ldnga vintetider pd neurospsykiatriska utredningar

¢ Arbetsmodellen med samverkan forutsitter kontinuitet i personalgrupperna
och blir sdrbar nir personal byts ut och borjar agera utan att vara insatta i
gallande 6verenskommelser och strukturer

e Nir det gors for snabba bedomningar

e Olika synsitt mellan inblandade professioner

e Resursbrist t.ex. avseende boenden

80



Vad behéver utvecklas eller férandras?

¢ Aktuella avtal maste hela tiden befastas och foljas upp for att ha en fungerande
arbetsordning

e Oka forstdelsen for varandras arbetssituationer inom respektive organisation
och for mélgruppen

¢ Kontinuerligt virna om gemensamma utbildningar och moétesplatser for ett
fortsatt lirande och for att underhélla den samverkan som upprittats

e Tillskott av boenderesurser

Klient/patientgrupper som &ar svara att samverka runt i kartlaggningsskedet?

Personer med personlighetsstorningar med utagerande beteende och missbruk/
beroende utgor den storsta gruppen som dr svdr att samverka runt. Nar det
dven finns hog grad av kriminalitet, neuropsykiatrisk problematik och/eller be-
gdvningsfunktionshinder okar svarigheterna att samverka. Diffusa diagnoser/
svarbedomd psykiatrisk problematik 4r ocksa en anledning som gor samverkan
besviarligare dd det blir oklart vilka aktorer som ska vara med vid kartlagg-
ningen.

Insatser
Se diagram 6, sid 106.

Inriktning pa metodik

Sju av verksamheterna uttrycker att de utgar frin langvarig erfarenhet/patien-
ternas behov/ New Hampshiremodellen eller psykodynamisk grund som bas i
arbetet. Dartill anvinder man sig av metoder sisom KBT och MI. Bland de 6v-
riga verksamheterna dominerar ett arbetssatt med utgdngspunkt fran KBT och
M, dterfallsprevention och vid tvd verksamheter dven ett pedagogiskt material
”Kompetenz”. (Se diagram 8, sid 108.)

Andra verksamheter som ar aktuella vid samverkan av insatser ar:

Psykiatri och beroendevard (6ppen- och slutenvard) inom landstinget
Handl4dggare och boenden inom socialtjansten

God man/forvaltare

PO, Personligt Ombud

Kriminalvarden/frivirden

Frivilligorganisationer

Hur samordnas insatserna?

Alla verksamheterna har ndgon form av samordning och de flesta har svarat att
man anvinder sig av flera sitt att samordna insatserna.

De verksamheter som ar integrerade/samordnade verksamheter i permanenta
team har naturligtvis det som utgadngspunkt i kombination med samordning ef-
terhand som behov uppstér alternativt fasta rutiner for natverkstraffar/uppfolj-
ning. Fem verksamheter har svarat att de har fasta strukturer fér samordning av
insatser inom samverkansgrupp. (Se diagram 9, sid 108.)
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Samverkan for att samordna insatser

Vad fungerar bra?

Samtliga 4r mycket positiva till de samverkansformer man etablerat (bade in-

ternt och extern) och svaren kan sammanfattas i féljande punkter:

e Viletablerat, tydligt och strukturerat samarbete och arbetssatt

e Styrkan i att vara ett team med samlad kompetens och gemensamt forhall-
ningssatt

¢ Lig personalomsittning

e Upparbetat fortroende inom verksamheten och gentemot vardgrannar

® Regelbundna traffar med vardgrannar leder till god personkdannedom, litt att
ta kontakt

Vad fungerar inte?

Fem av de 13 verksamheterna har haft synpunkter pa att f6ljande inte fungerar

sd bra:

e nir klienter/patienter hamnar i granszonen mellan olika lagstiftningar, LVM
och LPT

e for lite resurser(personal) fran psykiatrin vilket begransar de behandlingsin-
satser verksamheten kan erbjuda

e nir vardgrannar har dalig kunskap om malgruppen och det paverkar diskus-
sionen om till exempel boendealternativ

® nir gemensam grundsyn saknas

e nir det dr lakarbrist

Vad behdéver utvecklas eller férandras?

¢ Kontinuerligt underhallsarbete” kravs for att f4 samarbetet internt och sam-
verkan med virdgrannar att fungera vad giller t. ex. kommunikation, forsta-
else for varandras verksamheter

® Mer och bittre samverkan med psykiatrin

® Merforstaelse for och kunskap om malgruppen och dess behov

¢ Kunskap om de parallellprocesser som uppstar i arbetet och hur det paverkar
i samverkan

e Fortlopande utvecklingsarbete

e Arbetsro!

Klient/patientgrupper som &ar svara att samverka runt vad géller samordning
av insatser?

(Samma grupper som beskrivs under svarigheter vid kartliggning)

Utvecklingsarbete

Handledning
Elva av verksamheterna har handledning, tre har uppehall.
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Uppfoljning/beskrivning av resultat

Vanligaste sattet att beskriva vilka insatser som gjorts ar genom verksamhetsbe-
rittelser och statistik. Se diagram 10, sidan 109.

Hur tas brukarnas erfarenhet tillvara?
Se diagram 11, sid 109.

Pagar nagot utvecklingsarbete med brukarorganisationer?

Vid en av verksamheterna héller man internt pa att 6ka brukarinflytandet pa
olika satt. (T.ex. att brukarna gor fragor att ha med vid nyanstallning.)

Vid en annan verksamhet dr brukarorganisationer representerade inom led-
nings/samordningsgrupper och en verksamhet har ett sedan linge etablerat
samarbete med brukarorganisationer.

Tio av 13 verksamheter har dock inget pidgdende utvecklingsarbete med bru-
karorganisationer

Vilka behov utveckling, utbildning och/eller stod finns vid verksamheterna?

Utveckling:

En verksamhet uttrycker behov av att fa hjalp med utvirdering av verksamhe-
ten for att hitta forbattrings/utvecklingsomrdden och en verksambhet vill utveck-
la bra arbetsformer for att dokumentera sina resultat och dirigenom utveckla
verksamheten.

Nagra verksamheter uttrycker behov av arbetsro for att f4 implementera kun-
skap man skaffat sig eller d& man redan ar mitt i ett utvecklingsskede. Auskul-
tation ndmns ocksa som ett sitt att f lara sig mer om andra arbetssitt.

Av de 13 verksamheterna har 12 svarat pa denna fraga.

Utbildning:

Tio av 13 verksamheter uttrycker behov av utbildning av olika slag, de flesta
i metoder sdsom MI, KBT, case management och bedomningsinstrument som
ASI. Kontinuerliga fordjupnings/specialiseringsutbildningar samt fortlopande
uppdatering av ny kunskap inom omrade missbruk och psykiatri samt behand-
lingsmetoder.

Handledning betonas ocksa av flera verksamheter som en viktig del i fortsatt
kompetensutveckling.

Behov av grundkompetens i missbruk och psykiatri patalas ocksa.

Kommentarer/synpunkter att tillagga for en évergripande diskussion

® Maste “kitta” ihop socialtjanst, psykiatri och kriminalvird pé alla nivder
inom organisationerna

e Viktigt att forsoka fa igdng stodgrupper, liknande AA for denna malgrupp.
Svart med utanforskap och ensamhet nar man slutar missbruka

e Vid sidan av kompetens och bra metodik, ir resurstillskott avgorande, fraimst
vad giller boende och sysselsittning.
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¢ Alla verksamheter som moter dessa personer borde ta ansvar for att hjilpa till
rdtt vardniva i stdllet for att avvisa/frdnhdnda sig personen
¢ Viktigt med utokade boenderesurser och s.k. sviktplatser eller provboende

3. Oppenvard (22 verksamheter)

Kommentar angdende urval av verksambeter:

Det finns en overrepresentation av verksamheter fran Beroendekliniken, Gote-
borg (sju av 22) vilket har sin forklaring i att projektgruppen kanner till dessa
verksamheter.

Organisation

Av de 22 6ppenvardsverksamheterna har 12 sin organisationstillhérighet inom
landstingets beroendepsykiatri, tvd verksamheter inom kommunens specialise-
rade missbruks/beroendeverksamhet och en inom kommunens vard/omsorg/
handikappforvaltning, sju verksamheter dr samordnade verksamheter utifrin
avtal mellan kommun och landsting.

Hilften av de 22 verksamheterna har funnits i nuvarande form sedan ar 2000.
Sju verksamheter har funnits sedan 1990-talet och fyra dr dnnu dldre. Alla ar
permanenta verksamheter.

Storleken pd personalgrupper vidverksamheterna varierar mellan tre och 30
personer.

I samband med rapportskrivningen har ny kontakt tagits med nagra av 6ppen-
vardsverksamheterna som deltagit i kartliggningen och det visar sig da att vissa
forandringar har genomforts under det senaste dret vad géller sdvil samverkan-
former som avtal om samordnad verksamhet mellan olika huvudman. Vi har
inte dndrat informationen i den ursprungliga kartlaggningen utan konstaterar
att en kartliggning endast ger en 6gonblicksbild av en forianderlig verklighet.

Malgrupp

Tio av oppenvardsverksamheterna riktar sig till breda malgrupper med en vid
definition avseende sivil psykiatrisk problematik som form av missbruk/bero-
ende.

Fem verksambheter har en vid definition avseende psykiatrisk problematik men
inte avseende missbruk; fyra utesluter narkotikamissbruk och en verksamhet
riktar sig enbart till narkotikamissbrukare.

Tre verksamheter har mélgrupper med missbruk/beroende inom ett visst geo-
grafiskt omrdde men utan att specificera att man riktar sig till personer med
psykisk ohilsa eller psykiatrisk problematik. Dessa verksamheter tar dock emot
personer med psykiatrisk problematik.

Fyra verksamheter har avgransat sig till en specifik malgrupp och en av dessa
har avgrinsat verksamheten till dldersgruppen 18-35 ar.

Sex av de 22 verksamheterna har uppgivit att de riktar sig en speciell klient/pa-
tientgrupp utifrdn diagnos; tre av dessa omfattar flera diagnosgrupper medan
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tva dr avgrdnsade till en diagnos och en till neuropsykiatrisk problematik som
ska utredas och diagnostiseras. Tva av de 22 verksamheterna dr specialiserade
enheter for kvinnor.

Vid 18 av verksamheterna har man mellan 120 och 1 179 aktuella individer for
insatser vid verksamheten under ett ar och sex har 50 individer eller mindre. De
sistnamnda verksamheterna finns antingen vid ndgot mindre orter eller har en
vil avgransad malgrupp med lingre behandlingstid an ett ar.

Majoriteten av klienterna/patienterna vid verksamheterna har beroendediagnos
och det huvudsakliga missbruket/beroendet bestar till storsta delen av alkohol
samt blandmissbruk.

Lika médnga klienter/patienter kommer till verksamheterna pa eget initiativ som
pa remiss.

Mal med verksamheten

Oppenvardsverksamheterna malsittning kan sammanfattas i foljande huvud-
punkter:

e erbjuda utredning och behandling

e stod for minskat droganvindande alternativt drogfrihet

e minska psykiskt lidande genom limplig behandling

¢ stod att handskas med livet pd ett konstruktivt sitt

e forbittra den sociala situationen

¢ stod till anhoriga

¢ utveckla fungerande samverkansformer med de huvudmin som ar berorda

¢ minska slutenvardsinsatser

Kartlaggning/bedémning

Alla verksamheter anviander en kombination av insatser for att kartligga de in-
dividuella behoven av hjalp och stod. De vanligaste kartlaggnings/bedomnings-
instrument som anvinds ar ASI, DOK, SCL90, GAF. (Se diagram 3, sid 104.)
Endast sex av verksamheterna har samtal med anhoriga/socialt nitverk vid
kartliggningsarbetet, fem av dessa sex samtalar dven med det professionella
natverket vid kartliggningen. (Se diagram 2, sid 103.)

Det vanligaste dr att olika yrkeskategorier inom den egna verksamheten rutin-
massigt deltar vid kartliggningen. (Se diagram 4, sid 104.)

Utveckling av arbetet med kartlaggning/bedémning

Vad giller kartlaggningsarbetet onskar 8 av verksamheterna en utveckling avse-
ende metodik; nya bedémningsinstrument, andra arbetsformer vid bedomning
eller mer kunskap.

Sju verksamheter onskar en kvalitetsforbattring eller utokning samverkan med
vardgrannar, och en verksamhet har behov av resursforstirkning for att battre
kunna genomfora strukturerade kartlaggningar. Sex av de 22 verksamheterna
har inga behov eller ingen pdgdende diskussion avseende denna fraga.
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Samverkan vid kartlaggning

Alla 22 verksamheterna har en formaliserad samverkan vid kartliggning/be-
domning. Med formaliserad samverkan avser vi att det finns en tydlig struktur
med rutin for samverkan mellan de som ar involverade i en kartliggning, bade
intern och externt. Vi har inte skiljt pd intern eller extern samverkan i fragefor-
muleringen. Det vanligaste svaret ar att det finns en intern samverkan inom den
egna enheten.

Vad fungerar bra?

Sexton av de 22 verksamheterna beskriver att det fungerar bra nir det finns en
tydlighet vad giller roller/arbetsuppgifter och rutiner. Fyra verksamheter be-
skriver att upparbetade kontakter av mer informellt slag dr viktiga orsaker till
att det fungerar bra vid samverkan och tvd har inte haft nigon kommentar.

Vad fungerar inte?

P4 denna friga har vi fitt svar frin 14 verksamheter, foljande omraden tas

upp:

¢ Ledningsfunktionen

e Samverkan mellan verksamheter inom den egna organisationen och mellan
organisationer; giller bade socialtjanst och psykiatri

e Nir verksamheter franhdnder sig ansvaret for vissa klienter/patienter pga sub-
specialisering eller ansvars/ekonomifragor

¢ Dilig informationsoverforing till vardgrannar som gor att forvantningarna pa
verksamheten och vilka klienter/patienter man kan ta emot blir ”fel”.

Vad behover utvecklas eller forandras?

Sju verksamheter betonar att det behovs forbattringar/forandringar vad galler
metodik och arbetsformer, fyra verksamheter att samverkan behover utvecklas
eller forbattras, tva svarar att det behovs ett fortydligande vad galler fordelning
av betalningsansvar och tva verksamhet svarar att en resursforstiarkning behovs.
Resursforstarkningen behovs enligt en verksamhet vad giller ekonomin for att
realistiska bedomningar ska goras utan att styras av ekonomiska aspekter och
En verksamhet behover beroendepsykiater.

Sex verksamheter hade inga behov eller kommentarer.

Klient/patientgrupper som ar svara att samverka runt i kartlaggningsskedet
utgérs av personer

¢ med personlighetsstorningar med utagerande beteende

¢ med neuropsykiatrisk problematik

med psykosproblematik i kombination med aktivt missbruk

med oklara diagnoser/multiproblem

med en kombination av diagnoser, eventuellt dven i kombination med begav-
ningsfunktionshinder

¢ som ir hemlosa

e dir det uppstdr diskussion om betalnings- och behandlingsansvar

Denna friga har 17 av 22 verksamheter svarat pa.
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Insatser

Alla verksamheter erbjuder ett flertal insatser inom den egna verksamheten och
i samverkan. (Se diagram 7, sid 107.)

Inriktning pa metodik

Mainga av verksamheterna verkar ha en bredd vad giller insatser for att kunna
mota de skiftande behov som malgruppen for verksamheten har.

Femton av de 22 har svarat att man har en psykodynamisk grundutbildning el-
ler ett psykodynamiskt forhallningssatt som kombineras med kognitiva insatser
i form av KBT och KPT, motiverande forhallningssatt utifran MI samt vid sju
verksamheter dven med ett systemteoretiskt tainkande. (Se diagram 8, sid 108.)

Andra verksamheter som ar aktuella vid samverkan av insatser ar:

Socialtjansten, handliggare av ekonomi, missbruk, boendepersonal
Psykiatri och beroendepsykiatri (6ppen- och slutenvard)
Primirvarden

Kriminalvirden/Frivarden

God man/forvaltare

Hur samordnas insatserna?

Alla verksamheter har svarat att man har en kombination av former for att
samordna insatserna.

Vanligast att det sker efterhand som behov av samordning uppstr samt enligt
fasta rutiner inom samverkansgrupp vilket ocksd kan avse det egna behand-
lingsteamet. (Se diagram 9, sid 108.)

Samverkan for att samordna insatser

Vad fungerar bra?

Vid 16 av de 22 verksamheterna lyfter man fram betydelsen av att det finns en
struktur for samverkan genom rutinmissiga moten, 6verenskommelser och en
tydlighet i vem som ansvarar for vad. Vid 3 av dessa (16) betonar man dven att
det ar viktigt med upparbetade kontakter sa att det ar litt att soka kontakt vid
behov. Tva av de 22 verksamheterna menar att personkdnnedom och uppar-
betade kontakter med fortroende for varandras kompetenser ar det viktigaste
skalet till en vl fungerande samverkan. Fyra verksamheter har inte haft nagra
speciella kommentarer.

Vad fungerar inte?

Svaren vi fatt frdn 19 av de 22 verksamheterna spanner 6ver ett brett filt, allti-
fran brist pa resurser till svarigheter pga organisatoriska forutsittningar och
ekonomi/ansvarsfragor.

Resursfragor: Avsaknad av boenden, sysselsattningsalternativ, svarigheter att
fa behandlingshemsplaceringar till stdind samt mojlighet att erbjuda samtalsbe-
handling i den omfattning som skulle behovas.
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Organisatoriska forutsittningar: Otydlighet/brister i ledningsfunktionen, stora
geografiska omrdden med manga olika samverkanspartners, brist pa tydliga
rutiner for samverkan, avsaknad av upparbetad samverkan tex primarvarden,
otillracklig kompetens bland personal.

Otydligheter vad giller det ekonomiskt ansvaret och fordelning av kostnader ar
ett omrade som dterkommer da det paverkar vilka behandlingsinsatser som kan
fa bli aktuella att samverka runt.

Vad behoéver utvecklas eller forandras for att det ska fungera béattre?

Denna fraga har 15 av 22 verksamheter svarat pa.

Utokad eller forbattrad samverkan och tillskott av resurser svarar sex respek-
tive fem av verksamheterna. Tva verksamheter betonar vikten av mer kunskap
inom omradet och om varandras kompetenser. Okad flexibilitet inom ramen
for verksamheterna (ett svar) samt tydliggorande i ekonomi/ansvarsfragor (ett
svar).

Klient/patientgrupper som &ar svara att samverka runt vad géller samordning
av insatser ar personer

¢ med personlighetsstorningar och utagerande beteende

¢ med psykosproblematik

¢ med neuropsykiatrisk problematik

e frin kriminalvarden eller domda enligt LRV

® med en kombination av diagnoser eventuellt dven i kombination med begav-
nings/funktionshinder

¢ som saknar bostad

Hir har 17 av 22 verksamheter svarat.

Utvecklingsarbete

Handledning

121 verksamheter har man pagdende handledning och en soker handledare med
lamplig kompetens.

Uppfdljning av resultat

Ofta anvands flera sitt att beskriva vilka insatser som gjorts vid verksamhe-
terna. Statistik i olika former samt verksamhetsberittelser dr vanligast. (Se dia-
gram 10, sid 109.)

Hur tas brukarnas erfarenhet tillvara?

Vanligast ar en kombination av tillvagagangssatt. (Se diagram 11, sid 109.)
Pagar nagot utvecklingsarbete vad galler samverkan med brukarorganisatio-
ner?

Endast fyra av de 22 verksamheterna har svarat.
e ska starta brukarrad
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e utvecklar samverkan bl. a. med utbildning och stédgrupper

e utbildning av brukare for att de ska ingd i ledningsgrupper

¢ har ett upparbetat kontinuerligt samarbete med brukarorganisationer och del-
tar i gemensamma utvecklingsprojekt

Vilka behov av utveckling utbildning och/eller stod finns vid verksamheterna?

Utveckling:

Tolv verksamheter uttrycker ett behov av att utveckla/fordndra nuvarande ar-
betsformer, gora handlingsprogram samt fa arbetsro att implementera ny kun-
skap. Flera av dessa tar upp att ett av utvecklingsomradena ar att arbeta med
utvirdering och uppfoljning, dven med forskning, av klient/patientarbetet. Tva
av verksamheterna lyfter att behovet av forbattrad samverkan med vardgran-
nar ir det viktigaste utvecklingsomradet. For tva av verksamheterna ar tillskott
av resurser i form av olika personalkategorier viktigast for att kunna utveckla
verksamheten utifrdn de behov som klient/patientgruppen har.

Utbildning:

De flesta verksamheterna (17) uttrycker behov av utbildning av olika slag. De
flesta (13) i metoder sdsom MI, KBT, case management och bedémningsinstru-
ment som ASI.

Mainga av verksamheterna uttrycker dven behov av kontinuerliga fordjupnings/
specialiseringsutbildningar samt fortlopande uppdatering av ny kunskap inom
omrade missbruk och psykiatri samt behandlingsmetoder.

Handledning betonas ocksa av flera verksamheter som en viktig del i fortsatt
kompetensutveckling.

Behov av grundkompetens i missbruk och psykiatri patalas ocksa.

Kommentarer/synpunkter att tillagga for en évergripande diskussion

Nagra citat:

”Generellt behovs det mer resurser till dessa patientgrupper da det fér manga
handlar om livshotande tillstand. Viktigt med hog psykoterapeutisk kompetens
i kombination med rehabiliterande insatser och sysselsdttning. Nira samarbete
och tillganglighet till likare for akutbedémning. Foljsamhet sa att ritt insats ges
vid ratt tillfille for det kan leda till forandring.”

”Viktigt att behandlare beskriver sina resultat for att mojliggora insyn bl.a. for
politiker.”

”Mer forskning som inkluderar praktiska erfarenheter da dessa méste vivas in
ndr man talar om evidens, inte bara titta pd medicinsk evidens. Lyfta vara (be-
handlarnas) erfarenheter och patienternas behov. Informera bestillare i storre
utstrackning. Viktigt med tillgang till olika typer av behandlingar. Fraga vad
brukarna vill ha och utnyttja brukarnas erfarenheter. Mer resurser till utbild-
ning.”

”Vill lyfta fram betydelsen av det psykosociala arbetet och den psykologiska
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dimensionen av ett beroende, da fokus och uppmarksamhet i diskussioner ofta
hamnar pé kontroll av substansen”.

”Statliga utvecklingspengar gir oftare till kommunala verksamheter dn till
landstingsdrivna. Vad kommer det sig?

”Fragan om behandlingsgaranti inom pad kommunala verksamheter ar ocksa
viktig.”

”Tillnyktringsenheter behovs liksom kooperativ verksamhet for fler nivder av
sysselsdttning.”

”Sluta med avgransningsdiskussioner och satsa i stillet pd gemensamma 16s-
ningar utifrdn gemensamma behovsbilder.”

4. Rattspsykiatriska 6ppenvardsverksamheter (3 verksamheter)

Organisation

En av verksamheterna drivs som samordnad verksamhet mellan landstingets
beroendevard och psykiatri samt kriminalvdrden. De bdda andra drivs inom
landstinget. Alla tre verksamheterna 4r permanenta.

En verksamhet startade 1997, 6vriga tva under 2006.

Antal anstillda varierar mellan fem och 14 personer.

Malgrupp

Patienter som véardas enligt LRV med sirskild beteendeproblematik och /eller
missbruk.

Antal aktuella individer inom verksamheterna varierar mellan 45 och 500 indi-
vider under ett ar.

Missbruksdiagnos ar vanligast och det huvudsakliga droganvandandet dr bland-
missbruk. Vanligaste blandmissbruket ar alkohol, amfetamin och cannabis.

Mal med verksamheten

Minska risk for brott genom forbattrad fysisk och psykisk hilsa och social
funktionsstorning hos patienten. Minska sjuklighet och forebygga dodlighet be-
tingad av utsatthet for vald, missbruk och beroende av alkohol, narkotika och
lakemedel.

Att f3 patienten att fungera battre for att kunna slussas vidare till socialtjanst
eller annan vard.

Konsultativa insatser till virdgrannar.

Kartlaggning/bedémning

Kartlaggning av individer sker pa alla verksamheterna pa flera olika sitt bla
genom strukturerad intervju utifrin anamnesmall, formella karldggningsinstru-
ment, samtal med anhoériga, 6ppet individuellt samtal samt samtal med det pro-
fessionella natverket.

De bedomningsinstrument verksamheterna anvinder sig av dr: HCR 20 (tva
verksamheter), ADHD-utredning, GAF, ASI samt PCL-R.
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Rutinmassigt deltar det egna teamet och anhoriga/socialt nitverk vid alla verk-
samheterna.

Tvéa verksamheter kompletterar ocksa kartlaggningen med andra verksamheters
handlaggare/behandlare.

Utveckling av arbetet med kartlaggning/bedémning

Utveckla samarbetet med socialtjansten och rattspsykiatrisk slutenvard samt
med anhoriga och i familjearbete

Samverkan vid kartlaggning
Vanligast dr formaliserad samverkan enligt tydlig 6verenskommelse.

Vad fungerar bra?

Nir man fétt personkinnedom om varandra och varandras respektive verksam-
heter. Samverkan fungerar ocksd bra nir det ar mojligt att t.ex. fa tillgdng till
varandras programverksamheter for behandling.

Vad fungerar inte?

Svart att hantera de olika dokumentationssystem som finns i psykiatrin likasa
att verksamheterna saknar inflytande nir socialtjansten placerar pad behand-
lingshem. En annan svérighet 4r om samverkanspartners inte kdnner de rutiner
som finns.

Vad behover utvecklas eller férandras?

Arbetsrehabilitering for malgruppen samt att antalet samverkanspartners be-
gransas for att uppna kontinuitet och struktur.

Klient/patientgrupper som &ar svara att samverka runt i kartlaggningsskedet?

Patienter med personlighetsstorning, patienter med paranoida diagnoser, pa-
tienter med svarbeskrivbara och komplexa funktionshinder, patienter som ej vill
sluta missbruka samt patienter som uteblir.

Insatser

Alla tre verksamheterna erbjuder stodinsatser, individuell samtalsbehandling,
farmakologisk behandling samt natverksarbete involverande nirstiende. Ov-
riga insatser varierar och flera kan erbjudas i samverkan.

Inriktning pa metodik

Den metodik man framst arbetar med inom de rittspsykiatriska verksamhe-
terna dr kognitivt forhallningssitt, tva verksamheter av tre.

Andra verksamheter som ar aktuella vid samverkan av insatser ar:

Socialtjanst, primirvard, frivird, kommunen och 6vrig psykiatri.

Hur samordnas insatserna?

Framst med fasta rutiner for natverkstraffar (tre verksamheter) och integrerad
verksamhet i permanenta (tre verksamheter).
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Samverkan for att samordna insatser

Vad fungerar bra?

Det 4r latt att samarbeta med vardgrannar, att det i en verksamhet finns rutiner
utarbetade mellan den rittspsykiatriska verksamheten och kommunen, att sam-
verkan som organisatorisk begrepp fungerar bra pa chefsniva samt att verksam-
heterna upplever att de har god personkdnnedom med samverkanspartners.

Vad fungerar inte?

Tiden ar pressad p.g.a. det stora antalet patienter/klienter och att samverkan
fungerar mindre bra pa ”golvniva”. Nar rutinerna inte fungerar paverkas sam-
verkan.

Vad behéver utvecklas eller férandras?

Att kommunen kan erbjuda sysselsattning i den utstrackning som behovs.
Klient/patientgrupper som &r svara att samverka runt vad géaller samordning
av insatser?

Samma patientgrupp som upplevs svér vid samverkan vid kartlaggning: patien-
ter med personlighetsstorning, patienter med paranoida diagnoser, patienter
med svarbeskrivbara och komplexa funktionshinder, patienter som ej vill sluta
missbruka samt patienter som uteblir.

Utvecklingsarbete

Handledning
Tva av mottagningarna har handledning.

Uppfoljning/ beskrivning av resultat

Genom prestationsstatistik, individuella vardplaner, GAF samt andel genom-
forda konsultationer till samverkanspartners.

Hur tas brukarnas erfarenhet tillvara?

Genom frageformular och allmant i det vardagliga arbetet. En verksamhet har
ocksa utvarderingssamtal med brukarna.

Pagar nagot utvecklingsarbete med brukarorganisationer?

Inte aktuellt vid ndgon av verksamheterna

Vilka behov utveckling, utbildning och /eller stéd finns vid verksamheterna?

Utveckling:

¢ Utveckla farlighets/riskbedomningar/skattningar

¢ Utveckla verksamheten genom att vidmakthalla sin specialisering samtidigt
som det gemensamma utvecklas

¢ Studiebesok for erfarenhetsutbyte
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Utbildning:
¢ Metodutbildning exempelvis MI, case management
¢ Fordjupningsutbildningar av olika slag

Kommentarer/synpunkter att tillagga for en évergripande diskussion

Det behovs specialinsatser for denna malgrupp eftersom de har stora svarighe-
ter att passa in i ordinarie behandlingserbjudanden.

5. Behandlingshem (2 verksamheter)

Organisation

En verksamhet dr organiserad under kommunen, socialtjanstforvaltningen. Den
andra verksamheten ar organiserad under landstinget, psykiatri/beroende. Bada
verksamheterna dr permanenta. En verksamhet startade 2002, den andra 2005.
Pa ett av behandlingshemmen finns 22 anstallda, pa det andra nio anstillda +
vaktmistare och enhetschef.

Malgrupp

En verksamhet vinder sig till vuxna missbrukare med psykiatrisk problematik.
Den andra verksamheten har som mélgrupp: Psykosnira patienter och personer
med komplicerad psykiatrisk problematik i kombination med missbruk, narko-
tika eller blandmissbruk.

Det ena behandlingshemmet har 25 platser och det andra atta.

Majoriteten av brukarna har en beroendediagnos, huvudsakligen blandmiss-
bruk. Blandmissbruket bestdr av amfetamin, alkohol, THC, bensodiazepiner,
hasch och heroin.

Mal med verksamheten

Drogfrihet, forbattra den psykiska hilsan, 6kad livskvalitet; arbetar pd uppdrag
av oppenvarden for att etablera 6ppenvardskontakt.

Kartlaggning/bedémning

Bada verksamheterna anvander sig av flera sitt att samla in kunskap om patient/
klient. Verksamheterna liknar varandra och anvinder sig bada av strukturerad
intervju utifrin anamnesmall samt samtal med det professionella nitverket. En
verksamhet har 6ppet individuellt samtal utan formell struktur och den andra
verksamheten anvinder sig av formella kartliggnings/bedéomningsinstrument
(CAN-skattning).

Bida verksamheterna har olika yrkeskategorier inom den egna verksamheten
och andra verksamheters handlaggare/behandlare med vid kartlaggning och be-
domning.

Fran andra verksamheter kunde handldggare fran socialtjansten, kontaktperson
fran psykiatrin, tolk samt patienten delta.
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Utveckling av arbetet med kartlaggning/bedémning

En verksambhet ville infora rutinmassigt anvindande av CAN-skattningen och
fa till battre natverksmoten med fler for klienten viktiga personer. Den andra
verksamheten ville att karliggningsarbetet skulle vara foranderligt efterhand
som det behovs.

Samverkan vid kartlaggning

Bada verksamheterna har formaliserad samverkan enligt tydlig overenskom-
melse.

Vad fungerar bra?

En verksamhet upplevde att det fungerar bra med socialtjansten d4& man ge-
nom dren blivit mer bekant med och fatt kunskap om de olika stadsdelarna
och personerna som arbetar dir. Den andra verksamheten forsokte gora det
sa smidigt som mojligt och inte ha ldnga utredningsférfaranden utan vara mer
lattillgdnglig.

Vad fungerar inte?

e Svart att f3 ithop bade socialtjanst och psykiatri till moten forutom de stads-
delar som har case managers

¢ Daligt spridd information leder till missforstdind om férvantningar

¢ Tidspress inom bade socialtjanst och psykiatri som kan innebara att man inte
hinner narvara vid bedomningssamtal

Vad behover utvecklas eller forandras?

Verksamheterna vill forbittra samverkan mellan alla parter som ir involverade
i behandlingen.

Klient/patientgrupper som &ar svara att samverka runt i kartlaggningsskedet?

Utagerande personer och personer som har ADHD d& man har for lite kunskap
om behandling Nar mdnga kontakter dr inblandade runt brukaren

Insatser

Bidda verksamheterna erbjuder stodinsatser, individuell samtalsbehandling,
gruppbehandling, sysselsittning inom verksamheten, stod for fungerande bo-
ende samt farmakologisk behandling.

Ovriga insatser varierar och flera kan erbjudas i samverkan.

Inriktning pa metodik

Den metodik bdda verksamheterna anvinder sig av dr: KBT, psykodynamisk
grund och utgdngspunkt i miljoterapi, jagstodjande, icke-konfrontativt forhall-
ningssatt enligt Lacan samt MI.

Andra verksamheter som ar aktuella vid samverkan av insatser ar:
Psykiatrin (6ppen- och slutenvird) och socialtjansten
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Hur samordnas insatserna?

Bida verksamheterna anvander sig av fasta rutiner for natverkstraffar/uppfol;j-
ning, samt efterhand som behov av samordning/uppfoljning uppstér i varje en-
skilt d4rende. En verksamhet samordnar ocksd med fasta rutiner inom samver-
kansgrupp.

Samverkan for att samordna insatser

Vad fungerar bra?

e Nir vardgrannar har kommit in i strukturen for uppfoljning
¢ Nir det finns ett tydligt uppdrag

Vad fungerar inte?
Svérigheter nar manga aktorer ar inblandade.

Vad behover utvecklas eller férandras?

En verksamhet vill utveckla battre rutiner. Den andra verksamheten vill ut-
veckla/forbattra samverkan mellan socialtjanst och 6ppenvérd och beskriver att
samverkansarbete standigt behover uppdateras/arbetas med.

Klient/patientgrupper som ar svara att samverka runt vad galler samordning
av insatser?

Personer som ir svarplacerade, exempelvis i boenden, och som ska ta 6ver efter
avslutad vistelse pa behandlingshemmet

Utvecklingsarbete

Handledning
Bada verksamheterna har handledning

Uppfoljning/beskrivning av resultat

Verksamheterna anvinder sig av statistik, verksamhetsberattelser, kontinuerlig
dokumentation och vdrdsammanfattningar, utskrivningssamtal samt uppfolj-
ningssamtal.

Hur tas brukarnas erfarenhet tillvara?

Bada verksamheterna anvinder sig av brukarnas kunskap allmant i det vardag-
liga arbetet och har utvarderingssamtal tillsammans med brukare. En verksam-
het har ocksa frageformulir och utvirderingssamtal tillsammans med brukare
och nitverk.

Pagar nagot utvecklingsarbete med brukarorganisationer?
Nej
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Vilka behov utveckling, utbildning och /eller stéd finns vid verksamheterna?

Utbildning:

¢ Kontinuerlig fortbildning inom olika omrdden som ar aktuella i arbetet och
vidareutbildning utifrdn personalens behov och 6nskemal.

® Mer kunskap och kompetens i natverksarbete, psykosproblematik och sam-
talsteknik.

Kommentarer/synpunkter att tilldgga for en évergripande diskussion

Viktigt att arbetet med och diskussioner som galler dessa grupper fortsitter
vara i fokus. Malgrupperna har varit satta pd undantag. Behover vidareutveckla
insatser sdsom boende och sysselsittning i olika former. Boende till exempel
med hog personaltithet och struktur.

6. Remiss/konsultationsteam (2 verksamheter)

Organisation

Bada verksamheterna drivs som samordnade verksamheter mellan kommun,
landsting, FK, AF. En av dem aven med Kriminalvirden. Den ena verksamhe-
ten formerades som remissteam 2005 men har funnits sedan 1998. Den andra
permanentades 2000.

Antalet anstallda dr 11 respektive sex personer.

Malgrupp

¢ Personer med psykisk ohilsa och missbruk.

e Psykiskt funktionshindrade som vill ha stod i arbetslivsinriktad rehabilite-
ring (inte for omfattande missbruk).

Under ett ar far cirka 44 respektive 32 personer stod och hjalp via dessa verk-

samheter. Vid den ena verksamheten dominerar beroendediagnosen (70 pro-

cent) och blandmissbrukoch vid den andra har man en liten del med misssbruk/

skadligt bruk (10 procent) som utgors av alkohol.

Mal med verksamheten

e Underlitta for brukaren med samordning av insatser
¢ Okad egenforsorjning och ritt insats pa ratt kostnadsstille

Kartlaggning/bedémning

Den ena verksamheten anvinder en kombination av formella kartliggnings-
instrument, samtal med bade det professionella nirverket och med anhoriga.
Olika yrkeskategorier inom den egna verksamheten deltar.

Den andra anvinder oppet individuellt samtal utan formell struktur samt sam-
tal med det professionella ndtverket. Den enskilde handliggaren/behandlaren
gor kartliggningen/bedomningen efter diskussion inom gruppen.
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Utveckling av arbetet med kartlaggning/bedémning

Den ena verksamheten vill utoka samarbetet med Vardcentralen som dr med i
styrgruppen men inte i arbetsgruppen. Den andra har inga behov av utveckling
i dagslaget.

Samverkan vid kartlaggning

Bida anvander formaliserad samverkan enligt tydlig 6verenskommelse.

Vad fungerar bra?
Att det finns en tydlighet i vem som gor vad och nir, det innebar ett lugn for

alla inblandade.
Brukarens behov kommer i fokus nar man arbetar i en sammansatt grupp besta-
ende av flera huvudman. Samarbetet leder till kompetensutveckling for alla.

Vad fungerar inte?

Nir det blir omorganisation hos ndgon av huvudmannen, olika kulturer som
krockar. Den andra verksamheten har funnits lite lingre och har tagit sig forbi
de flesta svarigheterna.

Vad behdver utvecklas eller férandras?

Okad forstaelse for varandras méjligheter/begrinsningar
Behov av rehabiliteringscenter for att gora battre funktionsutredningar

Klient/patientgrupper som ar svara att samverka runt i kartlaggningsskedet?
Personer som det ar svart att definiera vilken hjalp de behover

Insatser

Inriktningen pa verksamheterna gor att radgivning/konsultation, néitverksar-
bete och socialt stod exempelvis vid myndighets/vardkontakter 4r de vanligaste
insatserna. Ovriga insatser kan erbjudas genom samverkan.

Inriktning pa metodik

Ena verksamheten anvinder MI, KBT, KPT och den andra utgar fran att skapa
s vardagsnira okomplicerade moten som mojligt.

Andra verksamheter som ar aktuella vid samverkan av insatser ar:
Socialtjdnst, landstinget, forsikringskassa.

Hur samordnas insatserna?

Den ena verksamheten anvander fatsa rutiner for natverkstriffar/uppfoljning
och den andra fasta strukturer inom samverkansgrupp och efterhand som be-
hov av samordning/uppfoljning uppstér i varje enskilt drende.
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Samverkan for att samordna insatser

Vad fungerar bra?

Det fungerar bra nir det finns ett stabilt och bra natverk upparbetat, man kan
forlita sig pd varandra

Vad fungerar inte?

Den andra verksamheten tar upp svarigheter hogre upp i organisationerna pga
trubbiga regelverk.

Vad behover utvecklas eller forandras?

Mer specifika insatser och nya mer flexibla regelverk som tar hdnsyn till indi-
videns bista.

Klient/patientgrupper som &r svara att samverka runt vad géller samordning
av insatser?
Ambivalenta brukare.

Utvecklingsarbete

Handledning
En verksamhet har handledning och en har inte.

Uppfoljning/ beskrivning av resultat

Resultatsammanstillning, statistik samt for den ena verksamheten uppf6ljning
av vilken ersattningsform for forsorjning man har vid avslutning

Hur tas brukarnas erfarenhet tillvara?

Bada verksamheterna anvinde frageformuldr och utvirderingssamtal med bru-
kare. Aven allmint i det vardagliga arbetet.

Pagar nagot utvecklingsarbete med brukarorganisationer?
Nej.

Vilka behov utveckling, utbildning och/eller stéd finns vid verksamheterna?

Den andra verksamheten vill sprida sina erfarenheter till andra organisationer
och vill vidareutveckla sitt arbete. Skulle vilja utbilda handledare som kan folja
klienterna ut i sysselsittning och stodja bade arbetstagare och arbetsgivare.

Kommentarer/synpunkter att tilligga for en évergripande diskussion

Ar det dags att lagstifta for att f3 ritt till sysselsdttning som dven funktionshin-
drade kan delta i?
Fyrkantiga regelverk behover ses 6ver och samordnas.
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7. Unga vuxna (3 verksamheter)

Organisation

Tvé verksamheter drivs som samordnad verksamhet, med avtal mellan kom-
mun och landsting. Den tredje verksamheten har sin organisationstillhorighet
inom kommunen.

Alla tre verksamheterna dr permanenta 6ppenvardsmottagningar.
Verksamheterna startade mellan 1995 och 2005. Antal anstillda varierar fran
4—6 personer.

Malgrupp

Unga vuxna (1625 ar) som har problem med alkohol eller narkotika samt de-
ras fordldrar och nirstdende. For en av mottagningarna ar malgruppen riktad
till unga vuxna med psykisk ohalsa och missbruk.

Antal individer som ar aktuella for insatser under ett ar varierar mellan 28 och
121 personer.

Klienterna/patienternas huvudsakliga problem gallande droger ar narkotika, al-
kohol samt blandmissbruk. Blandmissbruket bestar framst av cannabis, alkohol
och bensodiazepiner.

Mal med verksamheten

Stodja manniskor till ett drogfritt liv. Utveckla samverkan mellan socialtjanst
och psykiatri. Radgivning och behandling i 6ppna former. Utveckla arbetsfor-
mer for tidiga insatser samt utveckla arbetsformer for att mota dessa ungdo-
mars familjer och sociala natverk.

Kartlaggning/bedémning

Verksamheterna samlar in kunskap om de individuella behoven av hjilp och
stod framst genom oppet individuellt samtal utan formell struktur och formella
kartliggnings/bedomningsinstrument. De instrument som anvinds dr ungdoms-
DOK, SCL-90, MADRAS, HADS GAE, RCQ samt AUDIT/DUDIT. Alla tre
verksamheterna har ocksa samt samtal med det professionella nitverket. Tva
verksamheter har dven samtal med anhoriga/socialt natverk. Ingen verksamhet
anvinder sig av strukturerad intervju utifrdn anamnes-mall.

I arbetet med kartlaggning deltar rutinmassigt olika yrkeskategorier inom den
egna verksamheten (2 verksamheter) andra verksamheters handlaggare/behand-
lare (2 verksamheter) samt anhoriga/socialt natverk (2 verksambheter).

Utveckling av arbetet med kartlaggning/bedémning

En av verksamheterna vill utveckla ”Tondrsprofilen”, ett eget bedomningsin-
strument. En annan verksamhet vill utveckla en gemensam mall for kartlagg-
ning, eventuellt genom ett KBT-instrument. Den tredje verksamheten onskar ha
med natverket i storre omfattning dn befintligt.

Samverkan vid kartlaggning
Den vanligaste formen for samverkan ar hos alla verksamheter formaliserad
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samverkan enligt tydlig 6verenskommelse. En verksamhet har ocksa informell
samverkan huvudsakligen baserad pa enskilda handldggare/behandlares initia-
tiv.

Vad fungerar bra?

Nir man har fokus pa individen, dd man skapat en struktur inom teamet dar 1
fran varje huvudman samverkar hela vigen samt da verksamheten ir samloka-
liserad med vardgranne vilket in sin tur leder till goda informella kontakter och
formaliserade moten.

Vad fungerar inte?
Nir ekonomi och lagstiftning gar fore den unges behov.

Vad behover utvecklas eller férandras?

¢ Snabbare mottagande istillet for remisshantering da det kan fordroja kon-
takten

e Vikten av kontinuerliga diskussioner for att uppratthalla samarbetet

¢ Losningar med gemensam budget for vissa malgrupper dd ekonomin kan stal-
la till problem samt dven ansvarsfrigan utifran specialiseringar

Klient/patientgrupper som &ar svara att samverka runt i kartlaggningsskedet?

e Utagerande personer och personer i aktivt missbruk

¢ Personer med akut psykos och multiproblemgrupper eventuellt med flera
diagnoser

» Aven dir manga aktorer ir inblandade. Svirigheten kan da bli att ingen tar
ansvar for helheten

Insatser

Alla tre verksamheterna erbjuder individuell samtalsbehandling, radgivning/
konsultation, natverksarbete involverande narstiende samt farmakologisk be-
handling. Tvé av verksamheterna arbetar med familjebehandling och tva erbju-
der NADA (6ronakupunktur). Ovriga insatser kan ges i samverkan.

Inriktning pa metodik

Framst anvander verksamheterna sig av: integrativt synsitt som innebar att
missbruket dr i fokus, kognitivt forhallningssatt, psykodynamisk grund i det
individuella arbetet, systemteoretiskt forhallningssitt i familjearbetet. Aven MI
och KBT samt gestaltterapi.

Andra verksamheter som ar aktuella vid samverkan av insatser ar:

Kommun: socialtjanstens handliaggare, sysselsattning, boende
Landstinget: beroendevard, psykosungdomsrehabilitering och 6ppenvardspsy-
kiatri och slutenvard

Hur samordnas insatserna?

Efterhand som behov av samordning/uppfoljning uppstar i varje enskilt drende
(tre verksamheter) darefter integrerad verksamhet i permanenta team (tva verk-
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samheter), en verksamhet har fasta rutiner for natverkstraffar/uppfoljning och
ytterligare en verksamhet har fasta strukturer inom samverkansgrupp.

Samverkan for att samordna insatser

Vad fungerar bra?
Bra att vara samorganiserade; landsting och kommun.

Vad fungerar inte?

Nir det kommer pengar med i diskussionen eller om det finns olika uppfatt-
ningar om individens behov alternativt om det finns olika ”tempo” i bedom-
ningen av behandlingsinsatser.

Vad behover utvecklas eller forandras?

Mer kunskap om varandras omrdden for att pd sa vis fa forstdelse hur respek-
tive bedomning gors samt att alltid arbeta pa samarbetet

Klient/patientgrupper som ar svara att samverka runt vad galler samordning
av insatser?

Utagerande personer och personer i aktivt missbruk, personer i en akut psykos
och de som efter utredning fatt en neuropsykiatrisk diagnos men ingen tar an-
svar for behandling.

Utvecklingsarbete

Handledning
Inom alla tre verksamheterna finns handledning.

Uppféljning/ beskrivning av resultat

Resultat beskrivs med statistik, DOK, (tonirsprofilen), forskning, uppfoljning
av screening-instrument som anvands vid kartlaggning, KIM, ASI samt brukar/
bemotandeenkit.

Hur tas brukarnas erfarenhet tillvara?

Verksamheterna anvinder sig frimst av frageformuldr och synpunkter som
kommer upp allmint i det vardagliga arbetet (alla tre verksamheterna). En verk-
samhet har ocksd utvirderingssamtal med brukare och natverk.

Pagar nagot utvecklingsarbete med brukarorganisationer?

Ingen verksamhet har ndgot aktuellt utvecklingsarbete med brukarorganisatio-
ner.

Vilka behov utveckling, utbildning och/eller stéd finns vid verksamheterna?

Utveckling:
Det verksamheterna lyfter upp dr vikten av att hela tiden hélla fokus pa vad
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ungdomstiden och den samhillsutveckling som ir aktuell innebar. Stod for att
arbeta med dokumentation i form av utvirdering efterfradgas samt mojlighet att
utbyta erfarenhet med andra som arbetar pa liknande sitt. Struktur i arbetet
och i samverkan behover alltid ses over.

Utbildning:

Viktigt att hela teamet gar utbildningar tillsammans.

Behov av psykoterapiutbildning

Kommentarer/synpunkter att tillagga fér en évergripande diskussion

e Viktigt att hela tiden halla dialogen igdng med brukarna och samverkanspart-
ners, att alltid se ungdomarna och deras foraldrar i sitt sammanhang.

¢ Viktigt att inte forenkla, utan lata det vara sa komplicerat som det ar: std ut
med det och forhalla sig till det.

¢ Vikten av att badda organisationerna har lika stort ansvar for verksamheten.
Det blir annorlunda nir en verksamhet drivs pd lika villkor avseende vem som
har och dger ansvaret.

® Manga fragor loser sig om man har en gemensam budget/samma huvudman.

8. Sysselsattning

Se text om Gemet, bilaga 5, sid 110.
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Sammanstallning av uppgifter fran kartlaggningen i diagramform

Diagrammen baseras pa svar fran 18 boenden, 13 6ppenvéird med uppsokande
verksamhet samt 22 6ppenvard. ”Ovriga” bestir av sammanlagt 11 verksam-
heter.

Diagram 1 Fordelning diagnoser

Andel av brukarna som enligt DSM IV/ICD 10 har
diagnosen missbruk/skadligt bruk respektive beroende

procent
80

70

- Missbruk/skadligt bruk
60 —
50 — |:| Beroende

40 —
30 —
20 —
10 —
Boenden Oppenvard Oppenvard Ovriga
med uppsokande verksamheter
verksamhet

Diagram 2 Kunskapsinsamling

Hur samlar ni in kunskap om de individuella behoven
av hjalp och st6d?

- Lo - Boenden
Oppet individuellt samtal
utan formell struktur |:| Oppenvard med
uppsokande verksamhet
Strukturerad intervju - .
utifrdn anamnes-mall Oppenvard

Formella kartlaggnings/
beddémningsinstrument

Samtal med anhériga/
socialt natverk

Samtal med det
professionella natverket

0 20 40 60 80 100 procent
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Diagram 3 Formella kartliggnings/bedémningsinstrument

Andel svarande som anvander respektive kartlaggnings/
beddmningsinstrument i sitt arbete

DOK - Boenden

ASl Oppenvard med

AUDIT uppsotkande verksamhet
DUDIT
- Oppenvard

GAF
SCL90
BDI
KASAM
Addis

CAN-skattning
HCR 20

0 20 40 60 80 100 procent

Diagram 4 Deltagare vid kartlaggning och bedémning

Vilka deltar rutinmassigt vid kartlaggning och bedémning?

- Boenden

Endast enskild

handl&ggare/behandlare Oppenvard med
uppsokande verksamhet
Olika yrkeskategorier inom - Oppenvérd

den egna verksamheten

Andra verksamheters
handl&ggare/behandlare

Anhériga/socialt natverk

0 20 40 60 80 100 procent
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Diagram 5 Insatser i boenden

Férdelning av de stéd- och behandlingsinsatser som erbjuds vid
den egna verksamheten samt i samverkan med andra.

Stod for drogfrihet etc

Individuella stédjande samtal

Gruppbehandling Vid egna
Par- och familiebehandling verksamheten
Radgivning/konsultation D | samverkan

Natverksarbete involverande narstaende

Anhdrigstéd

Arbetstraning/sysselsattning ]
Sarskilt boende

Socialt stéd

Avgiftning

Farmakologisk behandling, ex Campral
Farmakologisk behandling, ex Subutex
Psykofarmakologisk behandling

Annan insats * |

0 20 40 60 80 100 procent

12 boenden har svarat annan insats:

1 stéd till hemtjanst

5 miljdterapi

2 insatser utifrdn somatiska behov; ex. dietist

1 sprutbyte

1 NADA (6ronakupunktur) + fysiska aktiviteter + taktil massage
1 teckenekonomi

1 social fardighetstraning
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Diagram 6 Insatser i 6ppenvard med uppsékande verksamhet
Férdelning av de stdd- och behandlingsinsatser som erbjuds vid
den egna verksamheten samt i samverkan med andra.

Stod for drogfrihet etc
Individuella stédjande samtal

Gruppbehandling

Vid egna
Par- och familjebehandling verksamheten
Radgivning/konsultation D | samverkan

Natverksarbete involverande nérstédende

Anhérigstod

Arbetstraning/sysselsattning
Sarskilt boende

Socialt stod

Avgiftning
Farmakologisk behandling, ex Campral
Farmakologisk behandling, ex Subutex

Psykofarmakologisk behandling

Annan insats

o
N
o
N
o
(o2}
o

80 100 procent

4 verksamheter har svarat annan insats:
1 NADA (6ronakupunktur) + motion

1 social fardighetstraning

1 halsokontroller + patient- och anhdérigutbildning

1 teckenekonomi
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Diagram 7 Insatser i 6ppenvard

Férdelning av de stéd- och behandlingsinsatser som erbjuds vid
den egna verksamheten samt i samverkan med andra.

Stod for drogfrihet etc
Individuella stédjande samtal
Gruppbehandling Vid egna

. verksamheten

Rédgivning/konsultation D | samverkan

Par- och familiebehandling

Natverksarbete involverande narstédende
Anhorigstod

Arbetstraning/sysselsattning

Sarskilt boende

Socialt stod

Avgiftning

Farmakologisk behandling, ex Campral
Farmakologisk behandling, ex Subutex

Psykofarmakologisk behandling

Annan insats

o
N
o
N
o
(o2}
o

80 100 procent

9 verksamheter har svarat annan insats:

1 nérstéendeutbildning

1 utbildningsprogram i temagrupper, t.ex. om depression
6 NADA (6ronakupunktur) varav 1 som gruppverksamhet
1 friskvard/motion
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Diagram 8 Inriktning/metodik i arbetet

Ange om ni utgar fran en speciell inriktning/metodik
i ert arbete?

Boenden
Oppenvéard med
uppsodkande verksamhet
- Oppenvard

=
o
—

Ml
Aterfallsprevention
New Hampshire
Kognitivt
Psykodynamiskt

Systemiskt

Strukturerat och pedagogiskt arbete [ — |
=

Case management

DBT

0 10 20 30 40 50 60 70 80 procent

Diagram 9 Samordning av insatser

Hur samordnas insatserna mellan olika verksamheter?

Fasta strukturer inom samverkansgrupp, - Boenden
ex case management-modell ..

Oppenvard med

uppsokande verksamhet

Fasta rutiner for nétverkstraffar/uppféljining - o 5
ppenvard

Efterhand som behov av samordning/
uppfolining uppstar i varje enskilt arende

Integrerad verksamhet i permanenta team

Inte alls

0 20 40 60 80 100 procent
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Diagram 10 Beskrivning av resultat

Pa vilket/vilka s&tt beskriver verksamheten sina resultat?

Verksamhetsberéttelse/ Boenden
rapport
. Oppenvard med
Statistik uppsokande verksamhet
DOK - Oppenvard
ASI

Uppfdljning genom
skattningsskalor/formular

Uppféljning/utvérdering av insatser

Extern utvérdering

o
N
=]
N
)
(o2}
o

80 100 procent

Kommentar:

Statistik kan vara av olika slag; pa prestationer, besok pé akutvardsmot-
tagning, antal slutenvardsdagar, tvangsvard.

Uppfdiining/utvérdering kan vara i forhallande till insatser, uppdrags-
handling, individuell behandlingsplan, yttre parametrar sdsom forsorj-
ning, boende och sysselsattning.

Dlagram LU Brukarnas kunskap och erfarenheter

Hur tar verksamheten tillvara brukarnas kunskap
och erfarenheter?

- Boenden

Oppenvard med
uppsokande verksamhet

Samtal med brukare - Oppenvard

Frageformular

Samtal med
brukare och natverk

Allmant i det
vardagliga arbetet

o
N
o

40 60 80 100 procent
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Bilaga 5

Exempel fran verksamheter

Det finns médnga verksamheter med engagerade medarbetare runtom i landet. Vi
har valt att beskriva ndgra av dessa verksamheter lite mer ingdende for att visa
pd variationen inom omradet samt att det finns manga fungerande arbetsfor-
mer. Genomgdende for de verksamheter vi valt dr att man utgér frin en mycket
tydlig struktur i arbetet samtidigt som man virnar om stor flexibilitet vad gal-
ler anpassning till behoven hos de som verksamheten riktar sig till. Det finns
ménga fler verksamheter som arbetar utifrn liknande forhdllningssatt. Vart
urval innebir inte en vardering av verksamheterna i sig. Det vi vill understryka
ar att en hoggradig struktur inom verksamheter och organisationer ocksd ger
utrymme och mojlighet att klara av att vara flexibla inom de fasta ramar man
upprattat.

Gemet, sysselsattningsprojekt i Karlstad

Gemet startade i november 2005 som ett projekt mellan Landstinget i Varm-
land, Karlstad kommun, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Nir pro-
jektet overgar till permanent verksamhet 2008 dr Arbetsformedlingen inte med
eftersom, det visat sig att nira samverkan med AF i rehabiliteringsskedet inte ar
sd stort utan samverkan kommer att ske vid behov.

Gemet vinder sig till personer med psykisk ohilsa eller psykiska funktions-
hinder som behover stod for att komma igdng med arbete, sysselsittning eller
studier. Malgruppen ar personer, 18—40 ar, som har langvarig arbetsfranvaro.
Gemet har fem anstillda — en arbetsterapeut, tvd socionomer (samordnare),
en beteendevetare och en yrkesvigledare/coach — samt en projektledare/enhets-

chef.

Ansokan till Gemet foregas alltid av ett studiebesok. Nista steg ar att triffa
arbetsterapeuten och en av samordnarna for att beratta om sig sjilv, vilka er-
farenheter man har och vad man vill 3 hjalp med fran Gemet. Efter diskussion
inom teamet erbjuds brukaren tre entréveckor” for att prova pa verksamheten.
Hittills har Gemets personal inte avvisat nigon sokande. Det enda kravet ir att
man inte far ha ett aktivt pdgdende missbruk utan ska vara drogfri nir man
ar narvarande i verksamheten, med hansyn till 6vrig deltagare. Det finns dock
ingen bestimd tidsgrans for hur lang drogfrihet som behovs innan en brukare
kan fa borja pd Gemet.
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Efter de tre ”entréveckorna” utvirderar brukaren tillsammans med personalen
hur det fungerat. Brukaren far sjilv ta stort ansvar for hur han/hon vill gé vi-
dare. Har narvaron varit 1ig men motivationen hog, forsoker man tillsammans
hitta [6sningar for att komma vidare. Man gor tillsammans en personlig hand-
lingsplan med hog grad av anpassning till individens behov och formaga.

Alla deltagare har en samordnare som ansvarar for kontakterna med andra ak-
torer och kringpersoner. Brukaren bestimmer om niatverksmoten ska anordnas
och vilka personer som i si fall ska nirvara.

I borjan av tiden pa Gemet har arbetsterapeuten, beteendevetaren och deltaga-
ren ganska tita uppfoljningar. Det finns alltid mojlighet for deltagaren att ta
kontakt med samordnaren och att fa ett samtal med ndgon i personalgruppen.
Yrkesvigledaren/coachen har ett omfattande kontaktnit med olika arbetsplat-
ser vilket har stor betydelse nar det giller att hitta platser for arbetspraktik.

Gemet har ett nira samarbete med Solakoop, ett socialt arbetskooperativ, som
ligger i samma hus. Solakoop har ett Bed and Breakfast samt ett sommarcafé.
De kommer inom kort att utoka verksamheten med ytterligare rum i samarbete
med den italienska hotellkedjan Le Mat som driver sociala personaligda koo-
perativ.

Reflektioner:

Vi tycker det ar spinnande med en sysselsattnings- och rehabiliteringsinriktad
verksamhet som har en si tydlig struktur i arbetet, samtidigt som det finns en
mycket hog grad av flexibilitet vad giller att anpassa insatserna. Arbetet och
atmosfiren pd Gemet genomsyras av stor respekt for deltagarna/brukarna som
ar mycket delaktiga i och har stort inflytande. Begrepp som trygghet, individuell
anpassning, kreativitet och kinsla av sammanhang 4r viktiga hornstenar.

Det miljoterapeutiska forhallningssattet med mycket psykologiskt stod, innebar
att deltagarna far okad sjalvkiannedom och hjilp att kunna hantera de situa-
tioner som uppstar bade socialt och vad galler arbetsrehabiliteringen. Att det
finns ett intresse for Gemets verksamhet och arbetssitt visar sig bland annat ge-
nom att studenter vid Karlstad universitet har skrivit tre C-uppsatser, tvd inom
psykologi och en inom social omsorgsvetenskap med fordjupning utifrén olika
infallsvinklar.

Samarbetet mellan Gemet och Solakoop innebar att det ar ldtt for bade personal
och deltagare att skapa mojligheter till konstruktiva och flexibla alternativ vad
giller praktikplatser och att uppritthilla en hog grad av brukarinflytandet i
verksamheterna.
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Boendeverksamheter i Malmo

I Malmo finns bland annat tre boenden som vander sig till malgruppen med
psykiatrisk problematik och missbruk och som har lite olika inriktning i utfor-
mandet av sina verksamheter.

Stédhuset

Stodhuset startade sin verksamhet 2003 i projektform och dr sedan 1 januari
2006 en permanent verksamhet i kommunal regi. Verksamheten har tio platser
och vinder sig till hemlosa med missbruk och psykisk sjukdom som inte klarat
att bo i andra boendeformer som provats. Boendet beviljas som bistand enligt
SoL (socialtjanstlag 2001:453). Stodhuset har 11 personer anstillda, inklusive
forestindaren, och ar bemannat dygnet runt.

Milsittningen med verksamheten dr att bidra till att individerna far den hjalp
de behover ur medicinskt, socialt och psykologiskt perspektiv samt att skapa en
trygghet i ett boende. Tanken ar att pa sikt kunna hjilpa individerna till annan
form av boende.

Det finns inget krav pa att de boende ska ha en psykiatrisk diagnos nir det kom-
mer till boendet, men det kan vara en del av arbetet for personalen att forsoka
motivera till att fa hjalp med diagnos och insattning av mediciner. Storsta delen
av de boendena har psykossjukdom/schizofreni. De flesta av de boende ar bero-
ende av amfetamin som ocksa 4r den vanligaste drogen.

Stodhuset har ett niara samarbete med DD-mottagningen inom Beroendecen-
trum, Universitetssjukhuset MAS, som finns i lokaler pd samma vaningsplan.
DD-mottagningen riktar sig till personer med missbruk och psykosproblema-
tik. Den lokalmassiga nirheten till DD-mottagningen och det goda samarbetet
mellan verksamheterna har haft stor betydelse nir personalen vid Stodhuset
motiverat ndgon av de boende att soka hjalp. Samarbetet med respektive boen-
des socialsekreterare samt med personliga ombud ar ocksa viktigt liksom Roda
Korsets insatser med aktiviteter pd Stodhuset och anordnande av utflykter.

Stodhuset inriktar sig pa en mycket hog grad av anpassning till de boende efter-
som maélgruppen for verksamheten ar personer som inte klarat av att bo i andra
boendeformer. Det innebir att man har en stor tolerans for droganvandande
for att det i sig inte ska kunna bli ett skil for utskrivning fran boendet. Det ar
inte tilldtet att droga inne i boendet men man kan med personalens vetande ga
ut och droga sig och komma tillbaka paverkad. Hot och vild tolereras inte, och
verksamheten har byggt upp ett nira samarbete med polisen for att fa hjalp
om det uppstar akuta situationer som blir for svira for personalen att hantera.
Personalen arbetar med ”New Hampshire-modellen” som utgangspunkt och
tillimpar ett icke-konfrontativt forhallningssatt.
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Reflektioner:

Toleransen for den problematik som de boende har, och de sitt som det kommer
till utryck p4, ar stor dd personalen anser att det dr en forutsittning for att moj-
liggora att man skapar ett hopp om och motivation till férandring. Det innebar
dessutom att man ur ett samhillsperspektiv bidrar till att eventuellt férebygga
situationer dadr vald, hot och brott uppstér ute pa gator och torg.

Att arbeta i en verksamhet som Stodhuset staller stora krav pa personal och ar-
betsledning. Behovet av kompetens samt personlig lamplighet hos personalen ar
viktiga delar vid sidan av en hog grad av struktur och trygghet i verksamheten
for att klara de pafrestningar som arbetet innebir.

Mor Marnas boende

Boendet p4 Mor Marnas vig dr en samordnad verksamhet mellan kommunen i
Malmé och Rittspsykiatrin inom Region Skdne. Kommunen driver boendet och
landstinget bidrar med ett antal tjanster samt psykiaterresurser. Samordningen
av och ekonomin for verksamheten regleras i ett femarigt avtal. Verksamheten
startade januari 2003 och har sex platser.

Malgruppen for boendet dr personer:

e som beviljats insatser enligt LSS (Lag om stod och service till vissa funk-
tionshindrade, 1993:387) och som har lang varaktighet vad giller psykiska
funktionshinder

¢ som har en psykiatrisk diagnos i form av psykos eller schizofreni

e som ir, eller har varit, virdade enligt LRV (Lag om rattspsykiatrisk vard,
1991: 1129)

Huvudparten av de boende har ett missbruk som huvudsakligen bestdr av am-
fetamin och/eller hasch.

Malet med verksamheten ar att bedriva stod och service enligt LSS (personkrets
3), avvirja behovet av att soka psykiatrisk akutvard och finna ett boende for
personer som tidigare inte klarat av andra boendeformer.

Boendet har 14 anstillda (tio frdn kommunen och fyra fran landstinget) samt
50 procent arbetsledare och ar bemannat dygnet runt. Fran Rattspsykiatriska
kliniken har man ocksd psykiaterresurser med cirka fyra timmar per manad
samt vid behov.

Vid starten identifierades tre komponenter som var viktiga i verksamheten:
e den medicinska

¢ bedéomning av funktionshindret, det vill siga arbetsterapeutens kompetens
¢ pedagogiskt arbete for att lira sig leva med sina funktionshinder
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De landstingsanstillda har darfor ett uttalat uppdrag att bidra med och for-
medla psykiatrisk specialistkompetens till de 6vriga i arbetsgruppen. Stor vikt
laggs vid att forstd vad det innebar att ha schizofreni, vad som ar viktigt i den
medicinska behandlingen och att kunna se tidiga tecken pa forsimring.

Behandlingsassistenterna som alla har ndgon form av hogskoleutbildning, be-
star bland annat av socionomer, arbetsterapeuter, pedagoger utifrdn grundtan-
ken med de tre olika komponenterna i verksamheten.

Personalen vid Mor Marnas inleder ofta kontakten med de blivande boende ge-
nom “uppsokande” och kontaktskapande arbete pa den Rittspsykiatriska kli-
niken. Alla boende har tvd kontaktpersoner. Man arbetar med ett pedagogiskt
forhallningssitt och anvinder materialet ”Ett Sjalvstandigt Liv” som utgangs-
punkt. Man arbetar ocksa for att anpassa omgivningen for att minska stressni-
van sa langt det ar mojligt. Mor Marnas har drogfrihet som krav for boendet.

Sysselsattning ar en viktig del bade i vardagslivet i boendet och sker i samarbete
med Rattspsykiatrin och Arbetskollektivet Salleruppsvigen i Malmo. Tillsam-
mans med ett annat LSS-boende planerar man att starta studiecirklar for per-
sonal och eventuellt gruppverksamhet for de boende utifrdn nidgot angelaget
tema.

Kontakten med primarvarden betonas ocksd. Man har en speciell likare och
distriktsskoterska vid en vardcentral for att tillgodose behovet av insatser av
somatisk karaktar.

Reflektioner:

Mor Marnas boende har redan fran tillskapandet av verksamheten planerat
personalsammansattningen i forhallande till de mal som verksamheten har. Per-
sonalgruppen sattes samman utifrdn en tydlig inriktning av arbetet med sar-
skilda uppdrag for de olika personalkategorierna.

Strandgatans boende, Limhamn

Boendet, med &tta platser, har funnits sedan 1998 och drivs i kommunal regi
med ett lokalt samverkansavtal avseende likarstod inom omrade psykiatri (med
INM, Integrerad Narsjukvard i Malmo).

Malgruppen dr man med psykiska funktionshinder, frimst psykossjukdomar, i
kombination med missbruk. Blandmissbruk av alkohol, hasch och amfetamin

ar vanligast forekommande.

Strandgatans boende har sju anstillda varav tva arbetar natt samt 50 procent
arbetsledare.
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Malet med verksamheten ar att arbeta enligt LSS-lagens intentioner, bistd med
att skapa en stabil livssituation och ekonomi och att hjilpa till i kontakterna
med berérda myndigheter.

Alla insatser ir individuellt utformade tillsammans med den boende och med
det nitverk som han onskar ska finnas med. Verksamheten betonar brukarens
mojligheter till inflytande 6ver sin vardag och den boendes ritt till integritet i sin
bostad. Det innefattar dven rattigheten att anvianda droger inne i sin bostad sa
linge som ovriga regler for boendet inte asidosatts. Den struktur som finns, for-
utom husets ordningsregler, dr att alla boende har forvaltare som distribuerar
pengar en ging i veckan och att personalen inte hanterar ndgra mediciner i bo-
endet. Det finns ett mycket vilfungerande samarbete med 6ppenvardspsykiatrin
INM samt med distriktskoterskorna i stadsdelen Limhamn-Bunkeflo.

Kraven pa personalen dr mycket stora vad giller respekt for den enskildes in-
tegritet och att arbeta utifrdn ett icke-konfrontativt forhallningssatt. Samtidigt
forsoker man ha en lyhordhet och beredskap for att skapa motivation till for-
andring vad giller droganvindande hos de boende. Utgangspunkten i arbetet
ar en humanistisk grundsyn med ett miljoterapeutiskt arbetssatt. Man betonar
betydelsen av att kontinuerligt ha fokus pd att de varderingar som galler for
verksamheten efterlevs bland all personal i organisationen. Det kvalitetssik-
ringssystem man arbetar efter innebér att alla anstillda (pa alla nivder i orga-
nisationen) ska kunna svara pd hur man arbetar och hoppas pa sé sitt sikra
att dokument och policys far ett konkret innehdll och inte stannar vid att vara
pappersprodukter.

Reflektioner:

Det stiller stora krav pa en arbetsgrupp och en arbetsledning att klara av att
ha ett forhéllningssitt som innebar att fullt ut respektera de boendes integritet
och rittigheter i sitt boende, da det som vid Strandgatans boende ocksa innebar
ritten att anvianda alkohol eller droger i boendet.

DD-gruppen, Tyreso6

Missbruksenhet/Beroendevard/Psykiatri

Tyres6 ar en kommun med 41 000 invdnare som ligger cirka 30 minuters resa
fran Stockholms city. DD-gruppen i Tyreso bestdr av representanter fran kom-
munens Missbruksenhet, Tyresomottagningen (Beroendecentrum i Stockholm)
och Tyreso Psykiatriska 6ppenvardsmottagning. DD-gruppen dr inte samloka-
liserad eller samorganiserad utan har en samverkan som regleras genom ett
flertal avtal pa olika organisatoriska nivaer, centralt och lokalt, mellan kommun
och landsting. Gruppen bedriver en nira samverkan kring malgruppen som en
integrerad del i det reguljira arbetet inom respektive huvudorganisation. DD-
gruppen bestar av fasta representanter fran respektive verksambhet.
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Inom kommunens Missbruksenhet arbetar en behandlingssamordnare, 0,5 psy-
kolog, en arbetsmarknadskonsulent samt atta socialsekreterare. Enheten har
ansvar for utredning och behandling av personer 6ver 20 ar med missbruks-
problem. Vid enheten finns ocksd en medicinmottagning med en sjukskoterska
samt likare en dag i veckan fran primarvarden.

Den kommunala missbruksenheten ar sedan 2001 samlokaliserad med Tyre-
somottagningen (Beroendecentrum) dir en sjukskoterska och en psykiatriker
arbetar.

Inom Tyreso psykiatriska oppenvardsenhet arbetar ett 20-tal personer. Hir
finns tre psykiatriker, en arbetsterapeut, tre socionomer, fyra psykologer, tre
sjukskoterskor och tvd mentalskotare. Man dr organiserad i fyra team och har
ett uppdrag att diagnostisera och behandla psykisk sjukdom for Tyreso kom-
muns invanare.

Kommunens missbruksenhet och psykiatrin borjade sitt samarbete i borjan av
1990-talet, ett samarbete som fick sin nuvarande form 1997 efter psykiatrire-
formens genomforande. Samverkan bestar av fyra delar:

e konsultation

¢ overgripande organisationsmote, sa kallade DD-mote, en gdng per manad

¢ mininatverk kring brukarna

¢ gemensam handledning en gdng per manad.

Nir man inom respektive enhet identifierar att det finns en person med komplex
problematik pa grund av missbruk och psykisk sjukdom initieras en plan for
samverkan pd det sd kallade DD-métet. Ett mininédtverk skapas och dir ingér
alltid en representant fran psykiatrin samt en frdn kommunens missbruksenhet.
Inom mininatverket arbetar man tillsammans med att s6ka upp brukaren for att
skapa kontakt och for att fa en arbetsallians.

Tillsammans med brukaren gor man en vardplan. Behandlingsarbetet ar lang-
siktigt och bygger pa individuella l16sningar. Behandlarna ir flexibla och aktiva
vad galler att soka kontakt med brukarna och tar stort ansvar for att en behand-
lingskontakt ska komma till stdnd.

Genom att brukarna far tillgang till alla tre verksamheterna kan man anvianda
olika behandlingsinsatser allteftersom behoven forandras.

Det 6vergripande manatliga DD-motet syftar till att bilda nya mininatverk, for-
medla aktuell information, diskutera generella 6vergripande fragor och ta upp
situationer som behover redas ut. DD-motena har upplevts ha en harbargerande
funktion for alla verksamheterna, bland annat har det inneburit att man battre
klarat olika pafrestningar med utagerande brukarna samt frustration infor olika
organisatoriska problem.
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Personalen frin de samverkande enheterna har under dren deltagit i gemen-
samma utbildningar och konferenser. Chefer och politiker har varit och ir in-
tresserade, och har givit sitt stod till samverkan. Dessutom har den psykiatriska
oppenvarden haft likare som varit mycket engagerade i patienterna och inte
varjt sig for att arbeta med missbruket parallellt med den psykiatriska proble-
matiken.

Med utgdngspunkt fridn den samverkan som finns uppbyggd inom Tyreso kom-
mun har ett team for ”Unga vuxna” skapats. Teamet startade 2006 som ett
”Milton-projekt” och dr nu permanentat. Tvd socionomer med anstillning
inom psykiatrin respektive kommunens missbruksenhet arbetar uppsokande
med personer i dldern 18-30 ar.

Reflektioner:

Det finns manga olika sitt att organisera arbetet for personer med psykiatrisk
problematik i kombination med missbruk. Att som i Tyreso utgd fran ordinarie
verksamheter och utse personer som kan organisera insatserna runt de perso-
ner som har komplexa vardbehov ar ett sdtt som inte blir lika resurskrivande
som att starta nya team eller verksamheter. Genom att skapa strukturer dels
runt brukarna, det vill siga pa individniva, dels pd den organisatoriska nivan,
skapas bra forutsittningar for att bedriva behandlingsarbete for personer med
komplex problematik. Det leder ocksa till mojlig utveckling och lirande inom
de organisationer som ar inblandade. Nar specialisering sker via personal som
har sin fortsatta tillhorighet i respektive ursprungsverksamheter 6kas kunskaps-
nivan hos alla inblandade. Med “nyskapade” subspecialiserade mindre enheter
finns det alltid en risk att det uppstar en avgransning, ibland en isolering, i for-
héllande till andra verksamheter. I motet med DD-teamet mirks det vil att det
finns en bred kompetens och att man arbetar som tre specialiserade verksamhe-
ter dir DD-arbetet ingdr som en del i arbetet.

P& Missbruksenheten har man lart sig mycket om psykiska sjukdomar och per-
sonlighetsstorningar vilket gor att personalen lattare kanner igen olika psykia-
triska tillstind och inom psykiatrin har man ocksa fatt mycket kunskap om
missbruk. Det innebir att personalen kidnner sig lugnare i olika situationer och
att man klarar att ha is i magen och agera utifrdn vad situationen kraver dven
om man 4r inne pd ”varandras omraden”.

Betydelsen av att ha chefer som ar intresserade av malgruppen, engagerade i ar-
betet och intresserade av samverkan blir ocksa tydlig. Framvaxten och utveck-
lingen av den samverkan som finns i Tyreso understryker hur stor betydelse det
har att det finns engagerade chefer som driver frigan inom forvaltningarna samt
att det finns aktiva och engagerade politiker. Det blir ocksa tydligt att den kul-
tur/tradition och instillning som finns inom psykiatrin (framst bland likarna)
vad giller att arbeta med samtidiga insatser inom missbruk och psykiatri har
stor betydelse i arbetet med denna malgrupp.
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BoP-teamet, Jonkoping

BoP-teamet (Teamet for Beroende och svar psykisk storning) startade som pro-
jekt 1994 och har existerat som permanent verksamhet sedan 1998. Det drivs
som en integrerad verksamhet med Jonkopings kommun (Individ och familj)
och Landstingets psykiatriska klinik, Beroendeenheten som huvudman. Verk-
samheten regleras i avtal som loper tills vidare och som foljs upp av en styr-
grupp vart fjarde ar. Regleringen av avtalet sker inom varje huvudmans ansvars-
omrade. Sedan 1997 finns en politisk overenskommelse betraffande driften av
verksamheten.

Vid BoP-teamet finns sex anstillda — tre psykiatrisjukskoterskor anstillda av
landstinget och tre behandlingsassistenter (med hogskoleutbildning som grund)
anstdllda av kommunen.

Malgruppen for verksamheten avgriansades redan under projekttiden enligt den
definition som da faststillts i samrad med Socialstyrelsen: Schizofreni, vanfore-
stallningssyndrom och andra psykotiska tillstdnd, bipolar affektiv sjukdom och
egentlig depression med melankoli, uttalade personlighetsstorningar: schizotyp
personlighetsstorning, borderlinestorning om samtidig forekomst av psykos-
sjukdom. Samtliga har en beroendediagnos med ett blandmissbruk av alkohol,
amfetamin, cannabis och likemedel.

Milet med verksamheten dr att bedriva integrerad behandling avseende psykisk
sjukdom och missbruk enligt den SATS-skala (Substance Abuse Treatment Sca-
le) som tagits fram i USA av Mueser m.fl. (2003). SATS-skalan utgdr fran atta
stadier for att beskriva var man befinner sig ur ett behandlingsperspektiv, allti-
fran tidigt skede med kontaktskapande arbete till att klienten ar aterstilld sa till
vida att det inte har funnits ndgot missbruk under ett ar. Vid BoP-teamet anvan-
der man sig bl.a av SATS-skalan for att tillsammans med klienten stimma av
vilka forandringar som sker kontinuerligt under behandlingstiden. SATS-skalan
anviands ocks3, tillsammans med ASI (Addiction Severity Index, en strukturerad
intervju med fragor relevanta for personer med missbruksproblem) samt annan
statistik, for att beskriva BoP-teamets arbete infor beslutsfattare och politiker.

En mycket hog grad av struktur priglar arbetet vid BoP-teamet samtidigt som
flexibiliteten dr av avgorande betydelse for att skapa biarande behandlingsrela-
tion med brukarna.

Nagra viktiga grundforutsattningar i verksamheten:

e Littillganglighet, vilket bland annat innebar att man arbetar uppsokande for
att f4 kontakt med de personer som ska pdborja en behandling inom verk-
samheten

® Hog grad av anpassning till klientens onskemal och behov i syfte att skapa
fortroende och kontakt
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e Omfattande ansvarstagande fran personalens sida vad giller att skapa en be-
handlingskontakt, man forvintar sig inte att brukaren tar ansvar for/visar
delaktighet i kontakten forran efter cirka 1-1,5 ar

e Langsiktigt tidsperspektiv vad giller behandlingen i BoP-teamet

® Motivationsskapande insatser ar av storsta betydelse i behandlingen

¢ For att skapa forstdelse for den behandling som bedrivs vid verksamheten och
for att motivera till fortsatt stod hos beslutsfattare och politiker ar det ocksa
av storsta betydelse att kontinuerligt formedla vilka resultat man uppnér och
vilken kunskap som finns vid BoP-teamet.

Reflektioner:

Personal vid BoP-teamet formedlar hur betydelsefullt det ar att ha en tydlig
struktur som grund i arbetet for att klara av den flexibilitet som kravs i att till-
skapa och uppritthélla en behandlingskontakt med personer som har mycket
svar psykiatrisk problematik. Eftersom gransoverskridanden och forvirring ofta
uppstar dven som parallellprocesser i arbete med personer med psykosproble-
matik dr det ocksd av stor betydelse att det finns tydliga 6verenskommelser och
rutiner for personalen inom verksamheten och i forhdllande till andra inblan-
dade aktorer.

Stabilitet i organisationerna samt bland politiskt ansvariga 4r faktorer som man
vid BoP-teamet vill lyfta fram vikten av och det stimmer val overens med syn-
punkter vi fatt dven frdn andra verksamheter.

Det finns fler verksamheter i landet som liksom BoP-teamet har tagit fasta pa
den ”modell” som talas om som ”New Hampshire-modellen” och som utgér
fran den struktur for integrerad behandling som utarbetats av Mueser m.fl.
(2003). POM-teamet i Lund, DD-teamet i Skellefted, DD-teamet i Tyreso, Spin-
deln i Visterds, Spindeln i Uppsala, Team Douglas i Gavle, DD-mottagningen
i Malmo, Rinkebymottagningen i Rinkeby (Stockholm) for att nimna nigra
verksambheter.

ACT-teamet, Huddinge

(ACT - Assertive Community Treatment)

Bestillarnimnden inom Stockholms ldns landsting initierade 2003 ett samarbe-
te mellan Beroendecentrum Stockholm, Psykiatriska kliniken Sydvast och Soci-
alforvaltningen Huddinge kommun. En arbetsgrupp utsags for att bland annat
arbeta fram ett forslag och en struktur for samverkan i form av ett gemensamt
team som kunde arbeta med de mest utsatta av de psyksikt sjuka missbrukarna.
Arbetsgruppen utformade och forankrade en projektplan som foljer de riktlin-
jer som “Fokusrapporten for behandling av personer med komplexa vardbehov
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pa grund av psykisk storning och missbruk” (2004) tagit fram.' Man tog ocksa
tillvara de erfarenheter som finns bland etablerade verksamheter sdsom DD-
gruppen i Tyreso, den sd kallade Tyresomodellen, och kunskap som finns om
ACT-modellen. Med utgdngspunkt fran dessa har man skapat ett sd kallat ACT-
team som dar lokaliserat till beroendemottagning Utsiktens lokaler, en mellan
Huddinge kommun och Beroendecentrum integrerad verksamhet i Huddinge.
Verksamheten dr organiserad under en lokal samverkansgrupp (Primirteam)
som bestdr av enhetschefer med tillhorighet i de samverkande organisationerna,
det vill sidga socialtjansten, psykiatrin och beroendevarden. Overgripande finns
en styrgrupp med representanter pa ledningsniva i respektive organisation.

Arbetet med att skapa ett ACT-team var langt framskridet nar mojligheten att
ansoka om si kallade Milton-pengar kom. Man ansékte om och beviljades med-
el for att de fyra personer som skulle arbeta som case managers skulle kunna
delta i en kompetensutveckling med inriktning mot case management-metodik.

Reflektioner:

Vi uppfattar det tillvigagdngssatt som ACT-teamet i Huddinge kommit till pa
som ett gott exempel pd hur utvecklingsarbete kan planeras och genomféras
med utgdngspunkt fran de behov som finns inom ordinarie verksamheter. Dess-
utom hade man ett langsiktigt tidsperspektiv for att hinna forankra beslut om
forandringar i respektive organisationer.

' Inom Stockholms lins landsting sammanstills fokusrapporter inom olika omrdden som en del
av det medicinska programarbetet (MPA). Syftet ir att lyfta fram och belysa angeligna omré-
den, gora en ligesbeskrivning och foresla mojliga 16sningar.
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Bilaga 6

Kort sammanstallning av projektgrupptraffar i landet

I Norrbottens lan har primarvarden, psykiatrin och kommunférbundet gjort
gemensam sak och drivit utvecklingsarbetet pa ett mycket aktivt sitt. De har
ordnat sdvil gemensamma utbildningsdagar som mindre projekttraffar. Som
projektledare i projekt KPM har jag haft forménen att vara inbjuden vid ett fler-
tal tillfallen. Utover det har tva projekttraffar anordnats tillsammans med ldns-
kontaktpersonerna och projektledarna for de fyra projekt med inriktning mot
personer med samtidig psykiatrisk problematik och missbruk samt tva personer
fran case mangementutbildningen. Ytterligare en traff dr planerad till slutet av
oktober 2007 for att bland annat diskutera fortsatt utvecklingsarbete.

I Visterbottens lan fanns endast ett projekt med inriktning mot samsjuklighet
avseende psykisk sjukdom och missbruk. Flera av de 6vriga Milton-projekten
fran inlandskommunerna var dock mycket intresserade av att fa delta vid pro-
jekttraffar d4 man hade ett stort behov av att fa kontakt med beroendepsykia-
trin och att fa hjalp med att ta fram handlingsplaner f6r hur man bast skulle
hjalpa personer med missbruk. Tillsammans med landstingets lanskontaktper-
son (som ar ldkare) och en planeringsledare genomfordes en triff och ytterli-
gare en planerades for att folja upp bl.a. ovanstdende friga. Denna traff kunde
tyvarr inte genomforas pa grund av att akut brist pd lakarresurser var tvunget
att prioriteras och hanteras.

I Dalarnas lan har det funnits nio projektgrupper som arbetat med inriktning
mot samtidig psykisk sjukdom och missbruk. Lanskontaktpersonerna ordnade
tillsammans med projekt KPM en heldagstraff for att utbyta erfarenheter mel-
lan projekten. Flera av projektgrupperna beskrev att projekten lett till ett kon-
struktivt samarbete mellan kommuner och landsting och for ndgra av projekten
fanns beslut om fortsatt utvecklingsarbete dven efter projekttidernas slut. Pro-
jektgrupperna uttryckte stort intresse av att kunna triffas for att folja upp ut-
vecklingsarbetet lingre fram. Lanskontaktpersonerna skulle darfor undersoka
om de kunde fa ett nytt uppdrag, efter att Nationell psykiatrisamordnings pro-
jekt avslutats, med mandat att anordna uppfoljande nitverksmoten.

I Varmlands lan har arbete med att planera for ett linsévergripande Beroen-
decentrum funnits med parallellt med de padgdende projekten inom ramen for
Milton-satsningen. De triaffar och utbildningsdagar som anordnats har dven
haft syftet att skapa kontakter och gemensam kunskapsbas infor det blivande
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samarbetet inom Beroendecentrum som ska drivas i samarbete mellan Lands-
tinget i Varmland och Virmlands lins Vardférbund (16 kommuner).

Vid den projekttraff som projekt KPM initierade med de fyra projekt som var
aktuella for vart uppdrag hade ingen av kontaktpersonerna med ett overgri-
pande ansvar mojlighet att nirvara. Projektgrupperna som triaffades hade en
mycket varierad inriktning och stérsta behovet som uttrycktes var att fa utbild-
nings/foreldsningsdagar samt samordning vad galler t.ex. handledningsmoijlig-
heter. Dessa frigor hanvisades till de utbildningsansvariga som fanns tillging-
liga for projektgrupperna. Lanskontaktpersonerna och de utbildningsansvariga
har varit mycket generdsa med att formedla kontakter med verksamheter samt
att lata mig, i egenskap av projektledare, fa delta vid utbildnings- och konfe-
rensdagar tillsammans med projektgrupperna i Virmland.

I Ostergotland och Vistmanland har tva triffar genomforts inom respektive
lin. Inom bada lianen fanns ett intresse av fortsatta moten for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte men formen for det var inte helt given. Behoven sdg olika ut
beroende pd om projekten var forankrade i ordinarie verksamheter eller hade
externa projektledare som arbetade med fristdende och avgriansade utvecklings-
fragor.

I Uppsala lin samlade projekt KPM till en triff tillsammans med en vardchef
fran Psykiatriska divisionen vid Akademiska sjukhuset. Nirvarande vid det
motet var, forutom projektledare for de fem projekt som var aktuella inom
omradet samt Kriminalvirdens ”Trekloverprojekt”, en person fran landstingets
Hilso- och sjukvérdsstab och tvd fran Uppsala kommun som hade en over-
gripande funktion. Ett antal samlingar hade genomforts for samtliga Milton-
projekt inom Uppsala lin, men for en av projektgrupperna fran kommunerna
utanfor Uppsala var detta det forsta motestillfallet med ovriga Milton-projekt.
Det visade sig inte finnas ndgot behov av mer dn ett mote for att alla skulle
bli informerade om varandras utvecklingsarbete, ytterligare traffar planerades
inom ramen for lanskontakternas uppdrag.

Inom Stockholms ldn har det pagdtt ett 40-tal projekt, flera med inriktning mot
att tillsdtta personer med case mangementfunktion till redan existerande miss-
bruks- och beroendeverksamheter. Samordnare for dessa projekt har funnits i
Stockholm och projekt KPM har endast deltagit vid en av de projekttriffar som
anordnats.

Inom Sodermanlands lan anordnade projekt KPM tillsammans med Svenska
Nitverket en traff for de fyra projekt inom linet som hade en inriktning mot
malgruppen. Det fanns intresse for ytterligare en natverkstraff som skulle kom-
bineras med ett seminarium om verksamma metoder i behandling av missbruk
och psykisk sjukdom. Seminariet fick emellertid stillas in pd grund av for f3 an-
milningar. Det visade sig att det kolliderade med en intensiv period vad gillde
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utvecklingsarbete som hade att gora med det "nya” Beroendecentrum i Eskil-
stuna som startats upp i samverkan mellan Landstinget i Sormland och Eskil-
stuna kommun. Vid den traff som genomfordes uttrycktes dock ett intresse for
att forsoka samla till lansovergripande natverksmoten for att kunna diskutera
utvecklingsfragor.

I Vistra Gotalands lan har det pagétt cirka 24 projekt med inriktning mot psy-
kisk sjukdom och missbruk. P4 grund av de organisatoriska och geografiska
avstanden har det inte varit mojligt for linskontaktpersonerna att samla pro-
jektgrupperna till natverkstraffar.

I FyrBoDal-omrddet tillsatte man en projektsamordnare som samlat bland an-
nat de 14 projekt som riktat sig mot personer med psykisk sjukdom och miss-
bruk inom den delen av lidnet. Projektgrupperna har haft regelbundna traffar
under hela projekttiden och det har inte funnits utrymme eller behov av yt-
terligare samlingar varfor projekt KPM inte samlat till eller deltagit vid ndgon
projekttraff.

Inom Goéteborgsomrddet inklusive kranskommuner och Bords samt Kungilv
har projekt KPM anordnat traffar for de sex projekt som haft malgruppen sam-
tidig psykisk sjukdom och missbruk tillsammans med Case Mangement-grup-
pen i Sjuhdrad samt Kriminalvardens ”Trekloverprojekt”. Fem traffar har ge-
nomforts. Vid tva av triaffarna har avstimning fran projekten kombinerats med
seminarier med externa foreldsare utifrin 6nskemal fran projektgrupperna. Vid
det ena tillfillet pa temat ”Personlighetsstorningar, bemétande och forhallnings-
satt” och det andra ”Projektledning i offentlig miljo”.

I Skaraborgsomrddet finns fyra pagaende projekt som projekt KPM tillsammans
med en psykiatrisamordnare fran psykiatriska kliniken i Falkopings, samlade
till en heldagstraff. Vid sidan av information om pidgdende projekt diskuterades
ocksa innehallet i den ”Programforklaring i 10 punkter vid Missbruk och sam-
tidig psykisk sjukdom” som tagits fram av Anders Milton, Nationell psykiatri-
samordning och Bjorn Fries, Mobilisering mot narkotika. Projektgrupperna ut-
tryckte att det inte finns behov av ytterligare natverkstraffar i Skaraborg, da det
inom ramen for ordinarie verksamheter och organisationer redan fonns olika
konstellationer for samverkansmoten.

I Skane lan pagar nio projekt med inriktning mot malgruppen. D4 det inte hade
genomforts ndgra samlingar for projektledare eller projektgrupper inom linet
var intresset och engagemanget for natverkstriaffar stort. Tillsammans med
projekt KPM har fyra triaffar genomforts och en uppfoljande traff kommer
att anordnas i borjan av 2008. Vid ett av motestillfallena engagerades Agneta
Ojehagen for ett seminarium med utgangspunkt fran hennes erfarenheter som
projektsamordnare av 10 projekt med statliga stimulansmedel initierade med
anledning av Psykiatrireformens genomforande 1995.
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I Jonkopings lian pdgér fyra projeke. I linet finns forutom linskontaktpersoner
for projekten dven ett linsovergripande nitverk. Detta nitverk bildades 2001
och har ett uppdrag att ta tillvara tidigare erfarenheter fran utvecklingsarbete
samt vidareutveckla samarbete och kompetensutveckling som galler malgrup-
pen svart psykiskt sjuka missbrukare. Inom ramen for detta nitverk har pro-
jektgrupptraffar genomforts och dar fortgdr en kontinuerlig diskussion om hur
implementering av nya arbetsmetoder ska kunna genomforas och vilka, utbild-
ningsbehov som ir aktuella. Projekt KPM har inte deltagit vid ndgon av de traf-
far som ordnats i Jonkopings lan.

I Jamtlands lidn pdgér ett projekt dar vi per telefon fatt information av projekt-
ledaren om det pagdende utvecklingsarbetet. Vi har dven diskuterat projektet
ndr vi traffats bland annat pa Svenska Natverket — Dubbeldiagnosers drsmote i
Stockholm februari 2007.

I Orebro lin pagar tva projekt med inriktning mot kompetensutveckling. Pro-
jekt KPM har haft telefonkontakt med den projektansvarige och det har inte
varit aktuellt att samla till projekttraff di projekten ar integrerade i ordinarie
verksamheter och dirigenom kanda for alla inblandade.
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Bilaga 7

Fragor till RAMs medlemsmottagningar
och sammanstallning av svar fran 25 mottagningar

1) Hur stor andel av de klienter/patienter ni har vid er verksamhet uppfattar ni
har en samtidig psykiatrisk problematik av sidan omfattning att det har be-
tydelse for vilka stdd- och behandlingsatgirder som kommer i fraga? (Ange
ungefirlig andel i procent)

Procent Antal verksamheter
1-20 9
21 -40 6
41 -60 3
61 -80 1
81 -100 2
Ej uppgivit 4

2) Gor ni ndgon skattning av psykisk ohilsa hos era klienter/patienter?
18 Ja 7 Nej

3) Anvinder ni nagot/ndgra skattningsinstrument?
13 Ja 12 Nej

Om ja - vilka?
DOK, ASI, SCL 90, SCID, BDI, Addis, REPRO-S, REPRO-P, DIP Q, HAD,
Becks Depress, GAF, BAI, beteendeskalor, KASAM, MADRAS, WURST

4) Hur latt ar det att f4 hjalp med bedomnings- eller behandlingsinsatser av
andra vardgivare?

Socialtjinsten — missbrukshandlaggare 16 Latt 6 Svart 3 Ej aktuellt
Socialtjdnsten — psykiska funktionshinder 10 Litt 6 Svart 8 Ej aktuellt
Psykiatrin 9 Latt 14 Svart 2 Ej aktuellt

Boenden 5 Latt 12 Svart 8 Ej aktuellt
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5) Vad behover forbattras for personer med psykiatrisk problematik och miss-
bruk/beroende inom er region vad giller:

Utredning/bed6mning

- Mer resurser for utredning avseende neuropsykiatrisk problematik samt psy-
kologutredningar infor insatser fran socialtjanst

- Samarbetet runt patienten med en behandlingsplan

- Kortare vantetider inom psykiatrin

- Lakar- och psykologresurser for bedomning

- Mojlighet till samlad bedomning med tvirvetenskaplig kompetens

- Anvinda varandras resurser och samarbeta

- Mer resurser

- Samarbetet med psykiatrin

- Okad tillginglighet

- Battre samordning och mer respekt for medicinsk och psykiatrisk bedomning
fran beroendemottagningen

- Behover utveckla egna instrument

- For svart att kvalificera sig for vard

- Tillgdnglighet

- Mer hjalp frdn psykiatrin for bedomning och diagnoser, t.ex. vad galler
ADHD

Vird och behandling

- Problem i ansvarsfordelning nar det giller pengar

- Kommunikationen med hela vardkedjan runt patienten

- Primarvarden behover kompetenshojning. Psykiatrin och kommun - bittre
samarbete behovs

- Ekonomin ska inte vara ett hinder for behandling; olika behandlingsalternativ
behovs

- Integrerad behandling dar psykiatri, beroendevard och socialtjanst samverkar.
Langsiktiga strategier

- Missbrukare med psykiska storningar mdaste kunna fa hjilp aven under paga-
ende missbruk

- Bittre samordning

- Mer resurser for att inte behova neka behandling

- Samarbetet med psykiatrin

- Okad tillginglighet

- Utokade resurser for behandlingshemsvistelser

- For mycket mediciner och for lite samtal fran beroendevardens sida

- Tillganglighet

Boende/boendestod

- Boendestodjare med missbrukskompetens saknas. Forsoksboende saknas.
- Samarbetet med ber6rda

- Anvinda sin kompetens battre
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- Fler boendealternativ

- Sarskilt boende for de svdraste, integrerat boendestod for andra
- Kommunen bor titta 6ver mojliga forbattringar

- Samverkan mellan socialpsykiatrin och psykiatrin

- Maste tillskapas, idag finns inget

- Boendealternativ for kvinnor

- Mer resurser

- Fler lagenheter

- Fler boenden

Samverkan inom eller mellan verksamheter

- Samverkan beroendevard-psykiatri behover forbattras. Bor fungera utifran
Nationella riktlinjer och Fokusrapporten

- Blivit battre

- Battre dialog och titare samverkan

- Mycket pa gdng nu med gemensamma utbildningar som ska féljas upp med
forslag pa forandringar

- Traffar for planering och forebyggande arbete mellan aktorerna

- Samverkan mellan huvudman behover hela tiden forstiarka, ”farskvara”

- Behover forbattras

- Tid for moten

- Bittre samarbete mellan alla inblandade fran kommun, beroendevard och psy-
kiatri

- Psykiatrin ska fé sina pengar indragna om de inte vill samverka

- Daligt intresse fran primdrvarden

- Personbundet. Tidsbrist och personalomsittning forsvarar

- Battre samverkan landsting — kommun
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Bilaga 8

Forteckning 6ver verksamheter

Oppenvardsverksamheter

ACT-teamet i Huddinge
Horningsnasvigen 16 (6vre plan),
141 45 Huddinge

Tel: 08 — 535 316 18

BCS Kungsholmsmottagningen
S:t Goransgatan 126, plan 8,
112 45 Stockholm

Tel: 08 — 508 084 64

Behandlingsenheten for alkohol-
och narkotikaberoende
Sabbatsbergsvagen 1

113 21 Stockholm

Tel: 08 — 508 257 40

Beroendecentrums lansmottagning
usB

Slottsgatan 10, 701 85 Orebro

Tel: 019 - 602 27 90

Beroendepsykiatrin
Akademiska sjukhuset
750 17 Uppsala

Tel: 018 — 611 21 00

Beroendepsykiatriska enheten
Psykiatriska kliniken, NUS

901 85 Umea

Tel: 090 — 785 00 00, 785 65 65

Beroendeteam Navet
Lasarettsgatan 37, 591 35 Motala
Tel: 0441 -22 57 75; 770 00

BoP-teamet
Slottsgatan 28, 553 22 Jonkoping
Tel: 036-10 74 25

Centrummottagningen,
Beroendekliniken
Forsta Langgatan 32
413 27 Goteborg

Tel: 031 - 24 56 68

DD-gruppen Tyreso
Missbruksenheten
Socialférvaltningen, 135 41 Tyreso
Tel: 08 — 742 94 98

DD-mottagningen,
Beroendecentrum
Universitetssjukhuset MAS,
Bangatan 7, 214 26 Malmo
Tel: 040-33 75 15

DD-teamet

Sodra Lasarettsvigen 8,
931 32 Skellefted

Tel: 0910 - 56506
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Dubbeldiagnosteamet Pilen
Lindogatan 1A, 593 53 Vistervik
Tel: 0490 — 88352

Hisingsmottagningen,
Beroendekliniken

Blasvidersgatan 1, 418 36 Goteborg
Tel: 031 - 54 65 00

Kurage
Tingvallagatan 1D, 652 24 Karlstad
Tel: 054 — 29 65 43; vx 29 50 00

Kvibergmottagningen
Beroendekliniken

Artillerigatan 25, 415 03 Goteborg
Tel: 031 -337 75 00

Kvinnoenheten
Beroendekliniken
Karl Gustavsgatan 39
411 31 Goteborg
Tel: 031 -2020 03

Kvinnomottagningen
Beroendekliniken

Olskroksgatan 32, 416 66 Goteborg
Tel: 031 - 343 66 00

Linnéteamet, Beroendekliniken
Jarntorget 8, 413 04 Goteborg
Tel: 031 — 342 65 65

Mjoélby Beroendemottagning
Kyrkogatan 23, 595 30 Mjolby
Tel: 0142 - 785 67

Narkotikapolikliniken/
Jarntorgsmottagningen
Beroendekliniken

Mellangatan 1, 413 01 Géteborg
Tel: 031 — 342 31 94

Neuropsykiatriska vuxenenheten
Akademiska sjukhuset

750 17 Uppsala

Tel: 018 — 611 23 66

POM-teamet
Lilla Tvirgatan 8, 223 53 Lund
Tel: 046-17 47 42

Psykiatriska beroendeteamet
Sodertilje sjukhus Hus 18, plan 3
Lagmansvigen 15, 152 86 Sodertilje
Tel: 08 — 550 238 07

Psykiatriverksamheten
Villa Kvarnen
Melleruds kommun
464 80 Mellerud

Tel: 0530 - 18 000

Rinkebymottagningen DD-teamet
Rinkeby Allé 16, 163 05 Spanga
Tel: 08 — 508 022 71

Radgivningsbyran
Tingvallagatan 1D, 652 24 Karlstad
Tel: 051 -29 61 70

Spindeln
Lovhagsgatan 2, 724 71 Visterds
Tel: 021-39 05 40

Spindeln - Specialistmottagning for
psykiskt sjuka missbrukare
Portalgatan 4B, 754 23 Uppsala

Tel: 018 — 611 23 65

Sprangbradan
Mariagatan 30, 571 31 Nissjo
Tel: 0380 — 51 89 95

Team Douglas
Norra Skeppsbron 3C, 806 10 Givle
Tel: 026-15 30 70
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Team Vagen
Norra Skeppsbron 3 C, 803 10 Gavle
Tel: 026 — 15 58 87

Tyreso6 psykiatriska
6ppenvardsmottagning
Industrivigen 13, 135 40 Tyreso
Tel: 08 — 718 71 98

Utsikten
Horningsnasviagen 16
141 45 Huddinge
Tel: 08 — 535 316 18

Oppenvardsmottagningen
Beroende

Solhem, Ingang 2, plan 3
501 82 Boras

Tel: 033 - 616 26 46

Unga vuxna

Nexus, Oppenvarden

(t.o.m. 25 ar)

Tingvallagatan 1D, 652 24 Karlstad
Tel: 054 - 29 64 88

PLUS-mottagningen (16-25 ar)
St Olofsgatan , 751 85 Uppsala
Tel: 018 — 611 36 90

Ungdomsteamet Mini-Maria
(14-20 ar)

S. Allégatan 1, 413 01 Goteborg
Tel: 031 - 701 82 40

Rittspsykiatrisk 6ppenvard

Enheten for rattspsykiatrisk
6ppenvard

Lillhagsparken 1

422 50 Hisings-Backa

Tel: 031 - 343 73 25

Rattspsykiatrisk
6ppenvardsmottagning
141 04 Huddinge

Tel: 08 — 585 856 80

Teamet for vardkravande
patienter

Magnus Stenbocksv 50
302 34 Halmstad

Tel: 035 -13 66 90

Boenden

Boendet Alelyckan
Bassinggatan 2, 415 25 Goteborg
Tel: 031 — 365 37 46

Boendet August Barks gata
August Barks gata 14

421 32 V. Frolunda

Tel: 031 — 367 95 90/91

Boendet Markoérgatan
Markorgatan 2, 723 38 Visterds
Tel: 021 - 39 05 45

Boregard
Traktorvigen 7, 226 60 Lund
Tel: 046 — 35 69 58

DD-boendet

Loftesgrand 91, 931 50 Skellefted
Tel: 0910 - 77 68 57
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DD-boendet
Tegnérgatan 3, 632 28 Eskilstuna
Tel: 016 — 10 84 32

Gottsunda gard
Vardsatravigen 76, 756 55 Uppsala
Tel: 018 — 727 20 91

Hastskons boendenhet
Bjorkbacksvigen 2A, 135 40 Tyreso
Tel: 08 — 742 94 93/99

Kungsgatans boende
Kungsgatan 4, 611 31 Nykoping
Tel: 0155 - 21 58 46

Landeryds Angar
Slatteforsvigen 38, 589 43 Linkoping
Tel: 013 - 26 35 55

Lantmannavagens boende
Lantmannavigen 38

461 60 Trollhattan

Tel: 0520 -49 50 75

Mor Marnas boende
Mor Marnas vig 106
212 91 Malmo

Tel: 040 — 34 48 04

Natets boende
Stenstaliden 17, 681 36 Kristinehamn
Tel: 0550 — 882 36, 858 35

Prastgatan 8 med mobilt team
Pristgatan 8, 831 31 Ostersund
Tel: 063 - 12 27 19

Ronngarden
Nordmarksgatan 9, 652 30 Karlstad
Tel: 054 - 29 56 31

Strandgatans boende
Strandgatan 8, 216 12 Limhamn
Tel: 040 — 34 63 33

Stédhuset
Bangatan 7, Malmo
Tel: 040 — 34 77 20

Asens gruppbostad
Prinsgatan 8, 961 31 Boden
Tel: 0921 - 62458

Behandlingshem

Krukis/Ornsberg HVB
Instrumentvigen §
126 53 Hagersten
Tel: 08 — 508 481 10

Skogslyckan
Norsesundsvagen 140
441 63 Alingsas

Tel: 0322 — 500 38

Remiss/konsultationsteam

Nyckeln
Sintramsvidg 2A, 691 38 Karlskoga
Tel: 0586 - 619 76

Samlad rehabilitering

PO, Pited kommun
Prastgdrdsgatan 3, 941 31 Pitea
Tel: 0911 - 69 65 75

Sysselséttning

Gemet
Sandbicksgatan 4, 653 40 Karlstad
Tel: 054 - 15 38 44
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Projekt KPM ar ett utvecklingsprojekt som
initierats av Nationell psykiatrisamordning och
Socialstyrelsen. Denna rapport ger bland annat
en oversiktlig lagesbeskrivning av arbetsformer

i verksamheter som arbetar med personer med
komplexa vardbehov pa grund av psykisk sjukdom
och missbruk. Den beskriver ocksa en del av de
erfarenheter som gjorts i de sa kallade ”Milton-
projekten” som ar engagerade i utvecklingsarbetet
fér malgruppen. Férhoppningsvis kan rapporten
aven ge stimulans infor det fortsatta arbetet pa
olika nivaer for personer med samsjuklighet.

Rapporten finns dven pa Socialstyrelsens webb-
plats for NU!-projektet samt pa Svenska Natverket
- Dubbeldiagnosers webb-plats, www.sn-dd.se
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