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Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?

| Lars Froding, avdelningschef Samhéllsavdelningen, Lansstyrelsen i Véastra Gotalands lan

*Kan vi ta oss till manen ska vi ocksa kunna ordna

Lars Froding, avdelningschef fran Sambillsavdelningen pa Linsstyrelsen Vistra Gotaland, inledde dagen.

Den 12 oktober 2017 holls den tredje i raden av
lansgemensamma spridningskonferenser kring
de nationella riktlinjerna for vard och stod vid
missbruk och beroende, denna gang med fokus pa
samsjuklighet. Varfor gor vi inte det vi vet?

Ar 2007 publicerades de forsta riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevarden. Sedan dess har de revi-
derats och 201 5 publicerades Nationella riktlinjer for
vard och stod vid missbruk och beroende.

-1 Vistra Gotalands ldn har vi en lang tradition
dar vi triffas tillsammans kring riktlinjerna for vard
och stdd vid missbruk och beroende. Vi har skapat
en gemensam arena for samverkan och diskussion
mellan kommunerna, hilso- och sjukvarden, Krimi-
nalvarden, Brukarradet for missbruksfragor, univer-
sitetets centrumbildning CERA och Lansstyrelsen,
sa Lars Froding, avdelningschef fran Samhillsavdel-
ningen pa Linsstyrelsen Vistra Gotaland i sin inled-
ning av dagen.

Kongressalen pa Folkets Hus i Goteborg fylldes

TIPS! HUR SKA JAG LASA RIKTLINJERNA?

till bredden av chefer, verksamhetsutvecklare och
politiker inom kommunal och regional beroende-/
missbruksvard samt kriminalvard niar samsjuklighet
stod pa agendan. Aven foretridare for brukarorga-
nisationer fanns representerade bade som ahorare
och pa scen di brukarperspektivet dr ett omrade
som behover forstirkas, ndgot som bland annat Ma-
ria Branting, utredare Myndigheten f6r Vardanalys,
Emma Ekblom fran Brukarrddet i Vistra Gotaland
samt Sven-Eric Alborn, psykolog och psykoterapeut,
lyfte under sina forelasningar. Organisatoriska hinder
star alltfor ofta i vagen for resultat for den enskilde
brukaren.

Varfor gor vi inte det vi vet?

—Dagens rubrik skulle jag kunna applicera pa alla de
omraden vi pa Lansstyrelsen arbetar med, det ar inte
unikt for just samsjuklighet inom missbruk/beroen-
de. Alla agerar vi utifrdn det vi vet och efter dagens
konferens kommer majoriteten av oss 300 deltagare
veta mer och dven ha en 6kad kunskap kring hur vi
ska agera efter det vi vet, sa Lars Froding vidare.

Langst bak i skriften finns en tabell med samtliga 153 rekommendationer som ger en bra 6verblick. Tips fran Claudia Fahlke,
professor och férestandare for centrumbildningen CERA vid Goteborgs universitet (www.cera.gu.se).

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende/sokiriktlinjerna

Las ocksa dokumentationen fran regional konferens den 11 oktober 2016 om Nationella riktlinjer for vard och stdd vid

missbruk och beroende - Lansstyrelsens rapport 2016:54.



http://cera.gu.se/
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende/sokiriktlinjerna
http://grkom.se/download/18.3972fc31583d53224033487/1478530074139/nationella_riktlinjer_missbruk_beroende_161011.pdf

Malin Camper, Véstra Gotalandsregionen och Lennart Radenmark, ANDT-samordnare pé Lansstyrelsen Vastra Gétaland

det bra for personer med missbruk och beroende”
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Malin Camper fran Vistra Gotalandsregionen och Lennart Rddenmark, AND T-samordnare pa Linsstyrelsen

Vistra Gotaland var dagens moderatorer.

For att veta mer och agera direfter behover med-
arbetare bland annat fa ta del av den aktuella forsk-
ning som finns pd omrddet, detta for att den ska
komma sambhillet och brukarna till godo.

—Den sortens kunskapsspridning ska vi bana vig
for idag, fortsatte Lars Froding innan han lamnade
over ordet at moderatorerna Malin Camper fran
Vistra Gotalandsregionen och Lennart Rddenmark,
ANDT-samordnare pa Lansstyrelsen Vistra Gota-
land.

Verktyg for att gora nagot praktiskt

—Syftet med dagens spridningskonferens ar bland
annat att fi en bakgrund till vilka personer som vi
traffas kring dagligen, att forstd denna grupperingen.
Men ocksa fa det organisatoriska och teoretiska per-
spektivet. Jag har hopp om att vi alla efter idag kan

gora nagot rent praktiskt for att forbattra situationen
for denna malgrupp. Kan vi ta oss till manen ska vi
ocksa kunna ordna det bra for personer med miss-
bruk/beroende, sa Malin Camper fran Vistra Gota-
landsregionen. @

—Efter dagens konferens kommer
majoriteten av oss 300 deltagare veta mer
och dven ha en okad kunskap kring bur
vi ska agera efter det vi vet, sa Lars Fro-
ding, avdelningschef Sambillsavdelning-
en, Lansstyrelsen i Vistra Gotalands lan.

| Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?



Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?

"Vi maste hoja blicken

Forelasare: Sven-Eric Alborn, psykolog och psykoterapeut, utvecklingsledare Region Halland.
Rubrik pa forelasningen: Missbruk, beroende och psykiatrisk samsjuklighet

och se bortom missbruket”

Alla brukare ar olika, precis som alla individer
i samhallet, och manga av de metoder vi anvéan-
der ar applicerbara pa det stora flertalet, men det
finns inte en metod som passar alla personer och
situationer.

-Vi maste se metoderna som grundliggande for-
hallningssatt, menade Sven-Eric Alborn, leg. psy-
kolog och leg. psykoterapeut fran Region Halland
som i sin forelasning hjalpte till att mala upp bild-
en av den mangfacetterade malgruppen som per-
soner med missbruk/beroende med psykiatrisk
samsjuklighet ar.

Sven-Eric Alborn borjade jobba inom psykiatrin re-
dan 1981 och har sedan dess arbetat mest mot miss-
bruk/beroende da han sett att dessa omrdden manga
ganger ar tdatt sammankopplade, med psykiatrisk
samsjuklighet. Han har ocksd arbetat med ledning
och utveckling av beroendepsykiatrin inom Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen
och Psykiatri Halland, samt samverkan mellan sjuk-
vard och kommun.

—Det ar latt att tro att bara manniskor blir drog-
fria sd ordnar livet upp sig for dem. For de med goda
sociala och psykiska resurser kan det vara si. Men

—Alla brukare dr olika, precis som
alla individer i sambadllet, och manga
av de metoder vi anvdnder ar appli-

cerbara pad det stora flertalet, men det
finns inte en metod som passar alla

personer och situationer, sa Sven-Eric

Alborn, psykolog och psykoterapeut,
utvecklingsledare Region Halland.

manga med allvarligare psykiska problem eller funk-
tionsnedsattningar aterfaller snabbt i sitt missbruk
efter en avgransad behandlings insats. Beroendepro-
blemet dr bara en del av svarigheter kopplade till hela
livssituationen, sa Sven-Eric Alborn.

Rehabilitering, habilitering, samverkan

Att hjalpa manniskor bort fran ett liv i missbruk/be-
roende, handlar inte alltid om att dterfora manniskor
till ndgot som har fungerat, det har kanske aldrig
fungerat. Hjalp kan i stéllet handla om att erbjuda
langvarigt stod och pedagogisk hjilp, habilitering
snarare an rehabilitering, i forsta hand. Om stodet
finns kan dven behandlande inslag laggas till, menade
Sven-Eric Alborn.

—Om nagon fungerar vil under en institutionsvis-
telse och aterfaller direkt vid aterkomsten, kan det se
ut som om drogfriheten under vistel-
sen ar en behandlingseffekt, men
kan kanske snarare vara resul- N
tat av en hog omvardnadsniva, )
sa han.

Professionen maste darfor
alltid se vilket stod individen

75
.

Sven-Eric Alborn,
psykolog och
psykoterapeut,
utvecklingsledare
Region Halland.




behover ocksa i hela livssituatioen, exempelvis i form
av boende och sysselsattning. Ensamhet ar ocksa ett
stort problem nir en person ska halla sig drogfri, en
ndara samverkan med brukar- och frivilligorganisa-
tioner ar darfor viktigt. Man maste se helheten och
kombinera stod med behandlingstekniker som ar
generella for missbruk/beroende, men anpassa dem
efter individens funktionsniva och situation.

Den stora majoriteten av manniskor, med niagon
form av beroendeproblem har dock inte en allvarlig
psykiatrisk problematik. De flesta med beroende och
nagorlunda goda sociala och psykiska resurser moter
vi dock 6ver huvud taget inte i beroendevarden. Det
galler framst personer med alkoholberoende. Dire-
mot moter vi dem inom primarvard och somatisk
vard. Dessa har, vanligen, storre mojligheter att ta
till sig behandling med mer begransade insatser, men
nds inte till mer 4n tio procent av beroendebehand-
ling. De med psykisk samsjuklighet ar dock sjalvpri-
oriterande till beroendevard och annan psykiatri och
socialtjanst, pa grund av att de far sa illa. Av dessa
nds minst 5o procent av varden, men far inte alltid
adekvata insatser.

—Nir personer blir kvar manga dr inom social-
tjanst och specialiserad beroendevérd och vi inte hit-
tar nagra losningar, bor man dtminstone fundera pa

LASTIPS!

Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?

om det kan finnas psykiska problem och funktions-
hinder som bor uppmarksammas. Om sa ar fallet
madste vi anpassa oss till den kognitiva funktionsni-
va personen befinner sig pa i samtal och arbetssattet,
samt samverka mellan socialtjanst, (beroendevard
och funktionshinder) och psykiatri, sa Sven-Eric Al-
born.

Outredda psykiska problem

Missbruket kan ocksd dolja underliggande psykisk
sjukdom och neuropsykiatriska problem. En del har
haft problem och funktionsnedsittningar som aldrig
utretts eftersom alla svarigheter tolkats som ett resul-
tat av drogkonsumtionen.

—Ofta minskar eller slutar dessa manniskor helt
med missbruket om de far ritt stod i vardagen och
adekvat psykiatrisk behandling. Vi maste hoja blick-
en och se bortom missbruket for att lyckas, avslutade
Sven-Eric Alborn. @

Handbok i missbrukspsykologi av Claudia Fahlke (red) Liber AB 2012, ISBN 978-91-47-08461-6
Integrated Treatment for Dual Disorders: A Guide to Effective Practice av Kim T. Mueser, Douglas L. Noordsy, Robert E.

Drake, Lindy Fox, ISBN-13: 978-1572308503

Missbruk och psykiatrisk samsjuklighet - integrerade insatser for vard och behandling

Rapport 2 april 2009. Lansstyrelsens rapport 2009:29, ISSN 1403-168X



https://www.liber.se/Hogskola/Samhallsvetenskap/Psykologi/Klinisk-praktik/Handbok-i-missbrukspsykologi/
https://books.google.se/books/about/Integrated_Treatment_for_Dual_Disorders.html?id=8jlW0vojvp0C&redir_esc=y
http://www.lansstyrelsen.se/vastragotaland/SiteCollectionDocuments/sv/manniska-och-samhalle/folkhalsa/konferenser/Konferensomsamsjuklighet090402pdf1.pdf

Forelasare: Emma Ekblom, administratér och Mija Andersson fran Brukarradet for missbruksfragor i Vastra Gotaland.
Rubrik pa forelasning: Brukarinflytande med brukarperspektiv

Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?

Bemotande 1 6gonhojd - brukarinflytande

med brukarperspektiv o~

Medborgarnas mojligheter, att som anvandare av
offentlig service, kunna paverka tjansternas ut-
formning och kvalitet. Sa star brukarmedverkan
beskrivet i Civildepartementet sedan 1991, och
det ar precis detta det handlar om. Med hjalp av
brukarnas inflytande kan vi hoja kvaliteten bade
pa insatserna och resultatet av dem.

Brukarmedverkan maste dels till pd individnivd men
ocksa pa verksamhetsniva. Hur kan vi da utveckla
verksamheten pd basta sitt for de brukare vi moter?

—Hir 4ar samverkan en stor pusselbit, fa ihop de
olika aktorernas samverkan, sa Emma Ekblom, ad-
ministrator pa Brukarrddet for missbruksfragor i
Vistra Gotaland.

Vad ar jag vid behov av stod?

—Ar jag brukare, klient, patient, kund, person, inta-
gen? Ofta sitter jag pa olika stolar i olika system och
verksamheter. Det som missas ar att brukare ar precis
som alla andra, manniskor. Se mig, jag bryr mig inte
om vad du kallar mig. Jag vill inte sitta pd en ensam
stol. Satt er i soffan dar fler personer far plats och ta
in brukarperspektivet, uppmanade Emma Ekblom.

En ADHD-utredning blev losningen

Personen i soffan var dagen till 4ra Mija Andersson,
tidigare missbrukare i 30 4r och drogfri sedan fem,
har for att lasa ett stycke ur sin kommande sjilvbi-
ografi. Nar hon muckade fran ett kortare fingelse-
straff for lite 6ver fem ar sedan och da hade tio dagar
i det fria till nasta hovrattsforhandling for ytterligare
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Mija Andersson och Emma Ekblom.

ett fangelsestraff tog hon tag i sitt missbruk.

—Istillet for att dka hem och knarka i tio dagar
tog jag kontakt med Svenska Revansch som stottade
mig, jag fick en kontaktperson som sig mig i 6gon-
hojd och som tillsammans med min kontaktperson
fran fiangelset sig att jag behovde en ADHD-utred-
ning och sedan kampade for att jag skulle fa det, be-
rattade Mija.

Tack vare diagnosen ADHD och medicinering ser
Mijas liv idag helt annorlunda ut. Hon bor med sin
partner i villa och har bade Volvo och tva vovvar.
Hon berittar ocksa med stolthet att hon antligen kla-
rat att ta korkort vilket ger en enorm frihet.

—Ritalinet gav mig lugn, precis som amfetaminet
gjorde tidigare. Det ar fantastiskt att en laglig med-
icin kan ge mig samma effekt och samtidigt skapa
moijligheter till livskvalitet, avslutade Mija. @

6 ARGUMENT FOR ATT LYSSNA PA BRUKAREN:

Kvalitet och service
De som beslutar om eller utfér varden far 6kad kunskap
om brukarnas behov och erfarenheter.

Effektivitet

Det blir mer effektivt att utga fran brukarnas faktiska
behov.

Jamlikhet

Det blir mer jamlikt i maktbalansen mellan de som
bestdmmer om varden eller utfér den och de som far
varden, brukarna.

Forstaelse

Brukarna far storre forstaelse och acceptans for hur
varden fungerar om de &r med och paverkar den.
Aterhamtning

Delaktighet och starkt sjalvfortroende for deltagarna ar
viktigt for tillfrisknandet.

Demokrati och delaktighet

Att vara med i besluten leder ocksa till storre kunskap om
demokratiprocessen.

LASTIPS!

www.brukarstyrd.se

"Paverka beroendevarden dar du bor!” av FMN och RFHL


http://www.brukarstyrd.se

Foreldsare: Malin Camper, regionutvecklare, enhet Kunskapsstdd for psykisk hélsa i Vastra Gotalandsregionen.
Rubrik pa forelasning: Sa har samverkar vi kring malgruppen i Vastra Gotalandsregionen

Hur samverkar vi kring psykisk ohalsa
| Vastra Gotalandsregionen?

Halso- och sjukvardsavtalet, en 6verenskommelse
om samarbete och en lansgemensam handlings-
plan for psykisk halsa. Dessa utgor stommen for
49 kommuners samverkan kring psykisk ohalsa i
Vastra Gotalandsregionen.

Hilso- och sjukvardsavtalet tradde i kraft forsta april
i ar. Avtalet omfattar patientgrupper dar kommuner-
na och Vistra Gotalandsregionen har ett gemensamt
hilso- och sjukvardsansvar. Utgangspunkten ar indi-
videns behov, inflytande och sjilvbestimmande.
—Vir gemensamma politik dr 6verens om vad vi
vill astadkomma for vara medborgare. Individens be-
hov ska ga framfor skarpa ansvarsgranser och indivi-
den ska inte lida pa grund av organisatoriska orsaker,
sa Malin Camper, regionutvecklare, enhet
Kunskapsstod for psykisk ohilsa i Vistra
Gotalandsregionen, inledningsvis.

-

En utmaning nar 50 huvudman mots

Till hilso- och sjukvirdsavtalet finns underavtalet
Overenskommelse om samarbete mellan Vistra G6-
talandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland
kring personer med psyRisk funktionsnedsdittning
och personer med missbruk. Underavtalet innebar en
lagstadgad skyldighet att inga 6verenskommelser och
samverka.

—Man brukar prata om att det ar viktigt att in-
divider inte hamnar i klim. Men de hamnar inte i
klam, de hamnar i ett gap. Det gapet vill vi sluta ge-
nom den hir overenskommelsen, forklarade Malin.

I overenskommelsen betonas att den méste foljas
av ett arbete lokalt och delregionalt med att ta fram
tillimpningar eftersom forutsittningarna ser olika ut
i olika delar av lanet. Malin uppmanade huvudman-
nen att i virdsamverkan sitta sig till bords med den
nya overenskommelsen och diskutera vad den bety-
der och hur man vill samarbeta.

{verenskommelse om samarbete

mellan Viistra Gitalandsregionen

‘och kommunerna i Viistra Gétaland
me

Det goda livet
i Vastra Gétaland

Handlingsplan fér

psykisk halsa

20182020
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Malm Camper.

—Vilka lokala aktorer finns i er kommun som ni
behover samarbeta med? Jag vill betona att vi ska se
overenskommelsen som ett golv, inte ett tak. Vi kan
gora hur mycket som helst, sa Malin.

Handlingsplan ska starka arbetet

Den andra oktober i ar beslutades dven Handlings-
plan for psykisk hélsa 2018—2020. Handlingsplanen
ar gemensam for Vistra Gotalandsregionen, de 49
kommunerna och NSPHiG*. Handlingsplanen ska
stirka kommunernas och regionens arbete med att
tillsammans framja psykisk hilsa och minska psykisk
ohilsa. Huvudmainnen fér statsbidrag for att kunna
stirka sina insatser och for arbetet med handlings-
planen. @

*NSPHIG star for Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i
Goteborg. NSPHIG ir ett ndtverk av 13 patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet.

— Individens behov ska ga framfor
skarpa ansvarsgrinser och individen ska
inte lida pa grund av organisatoriska
orsaker, sa Malin Camper, regionutveckla-
re, enbet Kunskapsstod for psykisk hilsa i
Vistra Gotalandsregionen.

| Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?


http://www.vastkom.se/download/18.524953f315ee1702b886ec82/1507290927230/Handlingsplan%20psykisk%20h%C3%A4lsa%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf
http://www.vastkom.se/download/18.6448fc93158becbb77f94e/1483964184652/%C3%96K_Psykiatri_Missbruk_2017_beslut.pdf

Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?

Forelasare: Mikael Dahlberg, fil dr, IKM, Institutionen for pedagogik, Linnéuniversitetet.
Rubrik pa forelasning: Psykisk ohdlsa bland ungdomar med missbruk

Nio av tio ungdomar med missbruk har
aven psykisk ohalsa — sant eller falskt?

Den samlade forskningen visar att merparten av
ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem
aven har omfattande psykiska problem, det vill
saga samsjuklighet. Uppforandestérning, ADHD,
depression, PTSD och angest ar da vanligt fore-
kommande tillstand som vissa forskare havdar i
hogutstrackning kvarstar aven efter att alkohol-
och narkotikaproblem behandlats, medan andra
studier visar pa motsatsen. Vad sager forskningen
egentligen? Detta undersoker Mikael Dahlberg, fil
dr, IKM, Institutionen for pedagogik vid Linnéuni-
versitetet, med kollegor i en pagaende studie av
Maria-mottagningarnas ungdomar.

Den radande bilden i Sverige ar att nio av tio ungdo-
mar med missbruksproblem har en psykisk samsjuk-
lighet. Enligt Mikael Dahlberg finns en stor proble-
matik med den bilden.

—Det kan se ut precis s om man ser pa avdelning-
ar i Statens Institutionsstyrelse, SiS, eller den slutna
varden, men i den 6ppna varden ser det inte alls ut sa.
Vi vill i var studie veta hur det ser ut egentligen, vad
aterfinns i den internationella forskningen? Slutsat-
sen dr snarare att prevalensen varierar beroende pa
vilken grupp av ungdomar, vilket diagnosinstrument
som anvands eller hur ldng tid forekomsten av miss-
bruk har varit, sa han.

Behandling i relation till droganvandning

I det aktuella forskningsprojektet' belyser Mikael
Dahlberg och kollegan Mats Anderberg bland annat
samtidig forekomst av psykisk ohilsa hos ungdomar
med alkohol- och narkotikaproblem. De analyserar
aven hur olika psykiska symptom forandras over tid,
efter genomgangen behandling och i relation till de-
ras droganvindning. Forskningsprojektet pagar un-
der 2016-2020 ddr ungdomar som varit i kontakt
med 6ppenvardsmottagningar i elva stader? runt om i
landet foljs upp med stod av nationella register for att
ta reda pa hur deras alkohol- och narkotikaanvand-
ning, psykiska hilsa och sociala situation forandras
samt hur olika risk- och skyddsfaktorer paverkar ut-
fallet for olika grupper.

Skillnader i livsvillkor

I den aktuella studien har bland annat personliga in-
tervjuer med 917 ungdomar pd Maria-mottagningar
genomforts vid inskrivning och vid utskrivning nir
behandlingskontakten avslutades. Intervjuernas fra-

Mikael Dablberg.

geomraden rorde allt fran sociodemografisk informa-
tion, boende, forsorjning, sysselsittning, missbruk,
behandlingshistoria och kriminalitet till uppvaxt,
uppvaxtmiljo, familj, relationer, fysisk och psykisk
halsa.

Prelimindra resultat visar bland annat att den
primira drogen for inskrivning hos bade flickor och
pojkar ar cannabis, totalt anger hela 8 av 10 detta
som primar drog. Flickor anger i hogre grad an poj-
kar alkohol som huvuddrog, och totalt har 2 av 10
ett blandmissbruk. Majoriteten av ungdomarna bor
hos sina foraldrar, de gar dven i skolan, men 6 av 10
anger att de har en problematik i skolan. Att det fun-
nits en problematik i uppviaxtmiljon kring missbruk
eller psykisk ohilsa anger 3 av 1o och 1 av 10 har
varit placerad i familjehem eller pa institution. Har
visar sig dock en skillnad i livsvillkor mellan konen
da flickor i storre utstrackning har en mer belastad
bakgrund gillande hemforhallanden, skolproblem,
utsatthet for vald och krankningar.

Skillnader mellan konen
Men hur ser det di ut med pastdendet om att 9 av
10 ungdomar med missbruk har en psykisk samsjuk-
lighet? Vid inskrivning anger ungefir halften att de
haft koncentrationssvirigheter de senaste 30 dagar-
na, dven somnproblem och dngest. Darefter hamnar
depression som vanligt forekommande. Resultaten
visar aven pa skillnader mellan konen dar det i hogre
grad ar flickor som har en psykisk samsjuklighet.
—Det kan man dock tolka pa olika sitt da detta

1. Projektet sker i samarbete med Maria-mottagningar i elva svenska stader och CERA (Centrum for forskning och utbildning kring riskbruk, missbruk och beroende) vid
Goteborgs universitet och finansieras med stdd av Folkhalsomyndigheten och Systembolagets Alkoholforskningsrad.
2. Eskilstuna, Géteborg, Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Linképing, Malmd, Norrkdping, Solna, Stockholm och Sédertélje.



ar sjalvrapporterat. Flickor kan vara mer benidgna att rapportera
problem, eller si ar det skillnaderna i livsvillkor som paverkar
den nuvarande situationen, sa Mikael Dahlberg.

Men det handlar alltsd inte om 9 av 10 som har en samsjuk-
lighet enligt de preliminara resultaten. Studien pagar till och med
2020 och en av de preliminira slutsatserna Mikael understryker
ar heterogeniteten i denna grupp som han delar in i tre grupper
for att forklara narmare.

—Majoriteten av ungdomarna som kommer till Maria-mot-
tagningarna befinner sig langst till vanster pa en vagrit linje, sa
Mikael och pekar mot en enkel linje i sin presentation, de skoter
sig men har provat droger ndgon gang och har fa riskfaktorer.
Tittar vi pd motsatt sida linjen har vi istillet individer med upp
till 17 riskfaktorer. Sedan finns de ungdomarna som befinner sig
mittemellan, de som kan ga it bada hall, beroende pa vad vi i
professionen gor. Mittengruppen madste vi arbeta mer och inten-
sivare med, till exempel kartlagga riskfaktorer, medan vi maste
gora andra insatser for gruppen pa hoger sida, tata avstimningar
och individanpassa metoder. Detta dr ingen homogen grupp, av-
slutade Mikael Dahlberg. @

VAD AR EN MARIA-MOTTAGNING?

Maria-mottagningar ar specialister pa att hjalpa ungdomar med pro-
blem som ar kopplade till alkohol och andra droger. Mottagningarna
drivs ibland i samverkan mellan kommunen och landstinget eller re-
gionen, men inte alltid. Maria-mottagningarnas uppdrag ar att arbeta
med ungdomar och deras familjer dar det finns oro for missbruk av
alkohol eller andra droger. Ungdomar och familjer kan sjalva vanda sig
till mottagningarna, men man arbetar ocksa pa uppdrag av social-
tjansten eller andra verksamheter inom landstinget.

LASTIPS!

Anderberg, M. & Dahlberg, M. (2014). Ungdomar med missbrukspro-
blem - en deskriptiv studie av Mariamottagningarna i Stockholm,
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Forelasare: Maria Branting, utredare pa Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys.
Rubrik pa forelasning: Ett helhetsperspektiv pa brukare - dverenskommelser och uppfoljning

Mot myndigheten som
lyfter brukarperspektivet

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys har fun-
nits sedan 2011 och ar en oberoende myndighet
som analyserar och féljer upp halso- och sjukvar-
den, tandvarden samt socialtjansten ur ett pa-
tient-, brukar- och medborgarperspektiv.

—Vi star vid sidan av systemet och granskar alla ak-
torer, myndigheter och regeringen utifran ett brukar-
perspektiv. Kopplade till oss finns dven ett brukarrad
med ett 20-tal ledamoter, berattade Maria Branting,
utredare pa Myndigheten for Vard- och omsorgsan-
alys.

Uppféljning av resultat

Missar vi malen med missbruks- och beroendevir-
den? Den fragestallningen tar myndigheten sig an i
rapporten med samma namn. Idag gors oftast upp-
foljning endast av strukturer och processer, si som

FIGUR 1. Tolv viktiga resultatomrdden for brukare.
Ett ramverk for personens samlade livssituation.
Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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lokaler, beslutsstod, samordningsrutiner, personal
samt psykosociala eller medicinska insatser. Men
man missar att folja upp resultatet.

—Resultatet ar effekterna, det ar det viktigaste och
mest intressanta ur ett brukarperspektiv. Foljer vi inte
upp effekterna vet vi inte om vi har ratt strukturer
eller processer pa plats, sa Maria Branting.

I studien har ett so-tal intervjuer med bade bru-
kare, personal, forskare och myndigheter genomforts
med tvd overgripande fragestillningar; vilka resultat
ar viktiga for personer med alkohol- och narkotika-
relaterade problem? I vilken utstrackning finns en
gemensam struktur for uppfoljning av dessa resultat
idag?

Tolv resultatomraden

I rapporten beskrivs tolv viktiga resultatomraden for

brukarna, ett ramverk for personens samlade livssi-
tuation (se figur 1). Dessa omré-
den kan ge en bild av vad man
behover ta hansyn till vid upp-
foljning av resultat.

—Det behovs en battre struk-
tur for uppfoljning av resultat;
svar pa vad (vilka resultat), hur
(med vilka verktyg), var och
nar de ska foljas upp. Struktu-
ren behover avspegla det som

ot m,
‘e(o ’336’ .
R 7 4, brukarna lyfter som viktigt, sa
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Forbattrad samordning

P4 nationell nivd gors oftast
uppfoljning pa strukturer och
processer, medan det varierar
ndgot pa lokal och regional
niva. Dar foljer hilso- och sjuk-
varden upp grad av missbruk
och beroende och psykisk och
fysisk hilsa, men inte patien-
ternas samlade livssituation.
Socialtjansten fokuserar i lag
grad pa resultat, endast 37 pro-
cent av kommunerna uppger
sig folja upp resultatet av sina
insatser. Aven samordningen
mellan hilso- och sjukvird och
socialtjanst kan forbattras regi-
onalt och lokalt.

—Samordnad  uppfoljning
sker inte idag trots att till exem-
pel samordnad individuell plan,
SIP, finns och ar lagstadgat sedan
2010. Som anledning namns
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ofta juridiska eller praktiska hinder sd som rutiner,
dokumentations- och I'T-system, sa Maria Branting.

Rekommendationer kring uppfoljning
I rapporten ges rekommendationer till Radet for styr-
ning med kunskap som bland annat bor ta initiativ
till en gemensam struktur for uppfoljning av resultat
med ett helhetsperspektiv som aterspeglar det bru-
kare tycker ar viktigt. Kommuner och landsting bor
enligt rapporten utveckla forutsittningarna for sys-
tematisk uppfoljning, de bor stirka kompetensen pa
omradena systematisk uppfoljning och forbattrings-
arbete samt dven verka for en mer andamalsenlig och
enhetlig dokumentation.

—Regeringen har under 2017 gett Socialstyrelsen
i uppdrag att utveckla 6ppna jamforelser inom miss-
bruks- och beroendevirden for att omfatta bade so-
cialtjanstens och hilso- och sjukvardens insatser. Ett
steg 1 ratt riktning, enligt Maria Branting.

Att komma éverens
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har dven
gjort en uppfoljning av Overenskommelser inom
missbruks- och beroendevard: Att komma 6verens.
Uppdraget innebar att félja upp hur méanga 6verens-
kommelser som ingétts, orsaker till varfor 6verens-
kommelser inte har slutits, om brukarrepresentanter
varit delaktiga samt innehall i 6verenskommelserna.
Uppdraget innefattade inte att se om 6verenskom-
melserna lett till forbattringar.

Resultatet visar att samtliga lin och de flesta
kommuner i landet har eller var pa vig att ta fram
overenskommelser vid uppfoljningen. I Vistra Go-
taland svarande 38 kommuner av 49 och 23 hade
en overenskommelse, sex hade planer pa att ta fram
och nio inga planer alls. De flesta som intervjuades
har en positiv instdllning till 6verenskommelser men
ser ocksd utmaningar, s som an-
svarsfordelning samt ekonomiska
system som inte ger incitament
for samverkan. Man ser dven att
en begriansad medverkan fran pri-
marvarden samt den hoga perso-
nalomsittningen 4r en utmaning.

Resultatet visar ocksd att bru-

LASTIPS!
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karforetradare har fatt lamna synpunkter pa halften
av overenskommelserna. Dar brukarrdd finns ser
man att detta fungerar battre. Faktorer som framjar
brukarmedverkan dr just stabila brukarrad men ock-
sa tidigare erfarenheter av brukarmedverkan, en tyd-
lig process, intresse, kunskap och forankring pa alla
nivaer samt resurser.

Rekommendationer kring 6verenskommelser
I rapporten ges rekommendationer till regeringen att
utvirdera 6verenskommelser ur ett patient- och bru-
karperspektiv samt som ett av flera satt att samordna
vard och omsorg. Kommuner och landsting bor ta
tillvara den kunskap och de strukturer som etablera-
des inom projektet Kunskap till praktik samt utveck-
la forutsattningar for brukardeltagande.

—Vi hoppas fa ett fortsatt uppdrag kring utvirde-
ring av Overenskommelserna ur ett patient- och bru-
karperspektiv framover, sa Maria Branting. @

Vardanalys - Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2016). Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?

Om uppféljning av resultat ur ett patient- och brukarperspektiv. Rapport 2016:2.

Att komma Overens. En uppfoljning av dverenskommelser inom missbruks- och beroendevarden. Rapport 2017:1.

11


http://www.vardanalys.se/Global/Rapporter%20pdf-filer/2016/Missar%20vi%20m%c3%a5len%20med%20missbruks-%20och%20beroendev%c3%a5rden.pdf
http://www.vardanalys.se/Global/Rapporter%20pdf-filer/2016/Missar%20vi%20m%c3%a5len%20med%20missbruks-%20och%20beroendev%c3%a5rden.pdf
http://www.kunskapsguiden.se/missbruk/kunskapsstod/statistik/Sidor/Att-komma-overens.aspx

Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?

12

Foreldsare: Ewa Wikstrom, professor Management & Organisation, Handelshdgskolan, Goteborgs universitet
Rubrik pa forelasning: Vilka organisatoriska krav stalls for att mdta malgruppens behov av samordnade insatser - ett teoretiskt perspektiv

Vad kravs av organisationen vid
samverkan och samordnade insatser?

Samverkan och samordning inom offentlig verk-
samhet ar komplext. Det finns inte en organisa-
tionsform, metod eller ett arbetssatt som fung-
erar for alla. Daremot visar forskningen pa vissa
gemensamma drag som organisationer bor ta
hansyn till.

Samverkan och samordning dr ”pd modet”, enligt
Ewa Wikstrom, professor i Management & Organi-
sation vid Handelshogskolan, Goteborgs universitet.

-Vi vill girna anamma det som uppfattas som
effektivt och som dr ”pa modet”. Men tank efter: vad
ar det for verkliga behov som vi behover samverka
kring? Det som vi inte behover samverka kring kan-
ske det ar bast att enskilda huvudmin arbetar med,
menade Ewa.

Olika satt att samverka, nar fungerar det?

Ewa forklarade att det finns vissa granser som man
behover vara medveten om vid den hir typen av in-
satser. Hon syftade pa administrativa granser, profes-
sionella granser och sociala granser. Samverkan kan
fungera med bade stingda och oppna granser, men
pa olika sitt.

Det finns goda chanser till vilfungerade sam-
verkan mellan huvudmin nir grianserna ar stingda
och huvudmannen arbetar med samordnade insatser
for overlamning. Ett annat exempel pa fungerande
samverkan dr nar man Oppnar upp de administrati-
va, sociala och professionella granserna i form av att
exempelvis flytta in i samma lokal eller hitta andra
gemensamma motesplattformar samt har ett gemen-
samt arbetssitt.

Samverkan fungerar inte om man har 6ppna gran-
ser men inte arbetar tillsammans med att hitta prak-
tiska losningar i arbetet med klienter. Det fungerar
inte heller om granserna ar stingda och parterna inte
ar intresserade av ett gemensamt arbetssitt eller en
praktisk 1osning.

Vem har pengarna och ansvaret?
Ewa berittade att det dr viktigt att forutsattningar-
na 4r ratt fran borjan for att samverkan mellan oli-
ka huvudmain ska fungera. I ett tidigt skede behover
ett antal fragetecken ritas ut. Det mdste vara tydligt
vilken organisation som har det yttersta ansvaret,
huvudmannaskapet, for samverkansprojektet. Dar-
efter behovs ett klargorande kring budget, vem har
pengarna? Ewa hdnvisade till forskning som visar att
det ar viktigt att ha en gemensam budget s3 att inte
ekonomin blir ett problem. Aven ledningsfrigan ir
central. Vem ska leda projektet?

—Det mdste vara tydligt hur projektledaren ska

rapportera och till vem nar flera huvudmin ar in-
blandade. Det ir inte enkelt att leda en samverkan-
sverksamhet och det méaste 6verordnade chefer ha
forstaelse for, sa Ewa.

Maste finnas pa alla huvudmans agenda

Vidare berittade Ewa om vikten av att de involvera-
de huvudmannen har fragan pa den langsiktiga agen-
dan.

—Det behovs en strategisk linkning. Om det ska
bli en ldngsiktig satsning sd maste det finnas pa var
och en av huvudminnens dagordning. Aven 6verord-
nade chefer maste ha detta pa agendan langsiktigt for
att kunna mobilisera resurser och ge projektet man-
dat, sa Ewa.

Ewa forklarade ocksa att man behover ha téla-
mod nir man startar upp en samverkansenhet.

—Chefer behover ha ”is i magen” och inte vinta
sig snabba resultat eftersom det kan ta tid att etablera
formerna for samverkansenheten, menade Ewa. @

— Det krdvs en strategisk lankning
om det ska bli en langsiktig satsning,
sa Ewa Wikstrom, professor i
Management & Organisation vid
Handelshégskolan, Goteborgs
universitet.

Ewa Wikstrom.



Foreldsare: Per Nerman, samordnare Mobila faltteamet Psykiatri Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Goteborgs Stad |
Rubrik pa forelasning: Mobila faltteamet - en lagtroskelverksamhet i en hogtroskelvarld

goda exempel

Mobila faltteamet - psykiatri
® och kommun i samverkan

Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?

Vem som helst i Goteborg, MélIndal och pa Ock-
eré kan ringa Mobila faltteamet vid misstanke
om psykisk ohalsa hos nagon. Mobila faltteamet
kan slussa vidare personer till insatser fran social-
tjanst och psykiatri. Ofta hanteras arenden genom
uppsokande arbete i form av hembesok.

—Idag har vi pratat om att det ar dags att skapa verk-
stad. Nu ska jag prata om en verkstad som jag tyck-
er dr fantastisk bra, sa Per Nerman, samordnare for
Mobila filtteamet i inledningen av sin foreldsning.

Mobila filtteamet dr ett uppsokarteam i kommu-
nerna Goteborg, Molndal och Ockers. Teamets mal-
grupp ar vuxna dar det finns misstanke om psykisk
ohilsa, med eller utan missbruk. Uppdraget ar att
slussa manniskor vidare till vard- och stodkontakter
inom psykiatri och socialtjanst.

Socialtjanst, anhoriga, hyresvardar och stornings-
jour ar de som hor av sig mest. Utfallet av forfrag-
ningar varierar alltifrdn radgivning per telefon till
att via hembesok slussa personer till akut inlaggning
inom psykiatrin.

Vad skiljer da Mobila faltteamet fran traditionellt
arbete? Per menade att det unika med verksamheten — Vi dr den enda verksambeten med

ar att de inte har nagot remisskrav. Det innebar att psykiatrisk kompetens inom omridet

vem som helst kan ringa vid misstanke om psykisk ir ndb telef b b
ohilsa hos nagon person i dessa kommuner. som ar navar per telefon och som ocksa

— Vi dr ocksd den enda verksamheten med psy- kan agera ndr det giller personer som dr
kiatrisk kompetens inom omréadet som dr ndbar per okinda inom psykiatrin, sa Per Nerman,

telefon och som ocksa kan agera nar det giller perso- .. o e
ner som dr okianda inom psykiatrin, berittade Per. @ samordnare for Mobila faltteamet.

FAKTA

Verksamheten startade varen 2012 pa Temagrupp Psykiatris initiativ i samverkan mellan kommun och regjon i
Goteborgsomradet. Teamet bestar av tva socionomer anstallda av kommunerna, tva sjukskdterskor, en samordnare samt
en specialistlakare anstallda av vuxenpsykiatrin inom Sahlgrenska Universitetssjukhus. De hanterar drygt 60 forfragningar i
manaden. Narmare information om verksamheten finns bland annat pa www.samverkanstorget.se.

LASTIPS

Att gora skillnad. Utvardering av mobila faltteamets roll och betydelse. FoUiVast/GR. Oktober 2015
www.grkom.se/download/18.59a3689157fc2¢c69be69479/1477475374934/mobila-faltteamet-att-gora-skillnad-2015.pdf
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beroende-teamet i Partille

Forelasare: Andreas Engelbertsen, metodutvecklare/samordnare och Annett Andersson, boendestddjare
Rubrik pa forelasning: Att vanda frén att de professionella styr till att brukaren styr, erfarenheter frdn SOB, stod- och

Stod- och beroendeteamet
®* i Partille kommun

— Vi ska 6ka personernas livskvalitet,
och for vissa kan det vara att dka buss
sjalv, sa Andreas Engelbertsen, samordnare
for stod- och beroendeteamet.

Hur okar man brukarens inflytande over sitt egna
liv? Stod- och beroendeteamet i Partille kommun
vill ga fran att de professionella styr till att bruka-
ren styr.

Stod- och beroendeteamets uppgift dr att ge personer
med psykisk funktionsnedsattning och missbruks-
problematik stod i och utanfor det egna boendet.
Brukaren soker sjilv till stod- och beroendeteamet
vilket overensstimmer med verksamhetens karna:
allt utgar fran brukarens behov. For att fa stod kravs
sedan ett bistindsbeslut frin missbruksenheten (so-
cial- och arbetsforvaltningen) och bistindsenheten
(vard- och omsorgsforvaltningen) samt att det utgar
fran genomforandeplan (SOSFS/2014:5).

—Brukaren ska kinna ”det ar jag som dger detta”,
det ar viktigt, sa Andreas Engelbertsen, samordnare
och metodutvecklare pa stod- och beroendeteamet.

Stod- och beroendeteamet borjar alltid med att
gora en kartlaggning 6ver brukarens behov tillsam-
mans med brukarens behandlare pa dennes 6ppen-
vard, om det finns en sidan, och kommer tillsam-
mans fram till delmal och riktning som ska leda till
Okad livskvalitet. Delmalen kan vara stora och sma,

FAKTA

och kan handla om bade hilsa, sociala sammanhang
och vardagssysslor.

—Vi ska oka personernas livskvalitet, och for vissa
kan det vara att dka buss sjalv, sa Andreas.

Efter att delmdlen tagits fram bestims vem el-
ler vilka personer som ska vara brukarens stod i att
uppnd delmalen, en resursgrupp. Resursgruppen kan
bestd av personal fran psykiatrin, socialtjansten, an-
horiga och andra instanser beroende pa brukarens
delmal. Arbetet foljs upp var tredje manad med hjalp
av Samordnad Individuell Plan (SIP). For att veta om
de gor ratt saker nar de traffar brukaren anvander de
sig av ett skattningsinstrument som heter ORS/SRS
(se lastips for mer information).

—Uppfoljningen haller brukaren engagerad i sin
egen utveckling och det hjalper dven oss att fa reda
pa vad vi behover bli battre pa, sa Annett Andersson,
boendestodjare i stod- och beroendeteamet.

Annett visade upp ndgra av brukarnas citat fran
utvarderingen. Nagra exempel var:

Vardagen har fatt mer strukiur.
Det dr ldattare att std emot droganvindningen.
Jag har inte kant mig lika ensam. [

Stdd- och beroendeteamet i Partille kommun startade 2011 efter en stor behovsinventering 2006. | teamet jobbar fem
personer varav fyra boendestddjare och en samordnare. De ger stod till drygt 25 brukare.

LASTIPS

www.samverkanstorget.se/upload/Rapport%20boendest%C3%B6d_2011.pdf

www.partille.se/contentassets/1c6bfb095bb2485db93333fa369f716b/br_vof_saf_stod_och_beroendeteamet_2015_low.pdf

www.grkom.se/download/18.59a3689157fc2c69be77f36/1477484917091/pusselbiten_som_saknades_2014.pdf

www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende

www.skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.htm
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Forelasare: Peter Olsson, socionom/behandlingssekreterare, Améls kommun och Margareta Bohlin, docent i psykologi, Hog- |
skolan i Vast - Rubrik pa foreldsning: Samverkan och tidiga insatser, erfarenheter fran Ungdoms- och vuxencentralen i Amal

UngVux - ungdoms- och
®* vyvuxencentralen i Amals kommun

Hoga ohalsotal hos en malgrupp som var svar att
na var bakgrunden till att UngVux initierades i
Amals kommun.

Peter Olsson, socionom och behandlingssekreterare
pd Amals kommun, berittade att ohilsotalen hos
unga vuxna i Amdls kommun var hogre an riksge-
nomsnittet. Samtidigt upplevde kommunen att unga
vuxna med psykisk ohilsa och miss-
bruksproblematik var en svar mal-
grupp att na ut till. De kunde ocksa
se att samma personer var aktuella i
flera verksamheter som exempelvis in-
divid- och familjeomsorgen (IFO), for-
sorjningsstod, regionens psykiatri och
vardcentralen.

—I mindre kommuner finns det ofta
sma samverkansgrupper. Vi ville ersit-

finns det ofta smad sam-
verkansgrupper. Vi ville
ersdatta dem med ett enda med kollegorna. Pa triffarna passar
sammansatt team sd att
det blev en vig in”, sa
Peter Olsson, socionom

UngVux erbjuder ocksa drop-in tider och anvin-
der sociala medier och en hemsida for att vara lattill-
gangliga for malgruppen.

Traffas varje tisdag

Inom UngVux samverkar manga olika aktorer for att

kunna erbjuda en bred kompetens. For att samver-

kan ska fungera har de etablerat stiende “tisdagstraf-
far” dar alla traffas for att diskutera

— I mindre kommuner och konsultera varandra. UngVux har

ingen myndighetsutovning och dr noga
med sekretesslattnad vilket mojliggor
samarbete kring klienter och drenden

de dven pd att informera varandra om
aktuella forandringar pa respektive ar-
betsplats sa att alla 4r uppdaterade om
vad som pagéar i verksamheten.

ta dem med ett enda sammansatt team och bebandlingssekretera- Samverkan med akademin

sa att det blev ”en vig in”, berittade
Peter.

Med bakgrund av detta startades Ungdoms- och
vuxencentralen i Amals kommun (UngVux). UngVux
ska minska psykisk ohilsa i Amals kommun genom
samlade resurser kring medborgaren. Verksamheten
ska ocksa vara lattillganglig for malgruppen och i ett
tidigt skede mota medborgaren for att ge det stod
som behovs.

—Vi lagger en stolthet i att alltid svara i kontaktte-
lefonen, ringa upp och att vara snabba med att boka
in tider, sa Peter.

re, Amals kommun.

UngVux samverkar dven med aka-
demin genom foljeforskning av Mar-
gareta Bohlin, docent i psykologi, Hogskolan Vist/
Goteborgs Universitet och Anders Ingelgard, docent,
Hogskolan Vist. Foljeforskningen sker pa organisa-
tionsniva genom intervjuer och observationer. Resul-
tatet kommer att publiceras i en populdrvetenskaplig
rapport och i vetenskapliga publikationer. @

FAKTA

UngVux startade 1 maj 2015.
UngVux har ungefar 70 aktiva
klienter. Pa UngVux arbetar
elva personer som ocksa har
en del av sin tjanst pa Individ-
och familjeomsorgs (IFO) be-
handlingsgrupp. Vidare finns
ytterligare personal knuten till
UngVux fran andra verksam-
heter exempelvis psykiatriska
Oppenvarden och gymnasie-
skolan.

Peter Olsson och
Margareta Boblin.

Samsjuklighet e Varfor gor vi inte det vi vet?
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Kontaktpersoner: Lennart Ra&denmark, Lansstyrelsen, Lennart.Radenmark@lansstyrelsen.se
Yvonne Witzoe, Goteborgsregionens kommunalférbund, Yvonne.Witzoe@grkom.se

De filmade forelasningarna kommer att finnas tillgangliga pa Lansstyrelsen Vastra Gotalands Youtubekanal och pa www.grkom.se
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