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Inventering av vard och stod for personer med samsjuklighet

Forkortningar och begrepp

ACT Assertive Community Treatment. Samordning av vard och stddinsatser i
mojligaste man utférda i personens hemmiljo.

ASI Addiction Severity Index. Standardiserad beddmningsmetod i intervjuform.

BmSS Bostad med Sarskild Service. Boende med stéd och hjalp i vardagen.

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

CM Case Management/Manager. En resursperson som har det yttersta
samordnaransvaret for en individ.

COPE Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use Disorders Using Prolonged
Exposure. Samtidig behandling av PTSD och beroendesjukdom med férlangd
exponering.

CRA Community Reinforcement Approach. Praktisk terapi for aterfallsprevention.
DALY Disability adjusted life years. Funktionsjusterade levnadsar. Matt pa den tid man
forlorar pa grund av for tidig dod eller tillstdnd med ohélsa.

DBT Dialektisk beteendeterapi

ESL Ett Sjalvstandigt Liv. Socialpedagogisk behandlingsmodell.

FACT Flexibel ACT

HSV Hemsjukvard

IPS Individual Placement and Support. Hjalper individer till ett aviénat arbete.

KBT Kognitiv beteendeterapi

LARO Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende kombinerar
lakemedelsbehandling med psykologisk behandling, psykosocial behandling eller
psykosocialt stod.

LPT Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LSS Lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade

LUS Lagen (2017:162) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

LVM Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU Lagen (1990:52) med sérskilda bestdmmelser om vard av unga

MET Motivational Enhancement Therapy. Metod for att frambringa snabb, internt

motiverad forandring hos personer.

NU-sjukvarden

En del av Vastra Gétalandsregionen och bestar av Norra Alvsborgs Lanssjukhus
(NAL) i Trollh&ttan och Uddevalla sjukhus.

NPF

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

NAL

Norra Alvsborgs Lanssjukhus
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PEER support Personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa arbetar som utbildad
stodperson.

Previct Digital aterfallsprevention

Psykoedukation Pedagogisk ansats som anvands inom KBT.

QoL Quality of life. Matt pa en persons livskvalitet.

R-ACT Resursgrupp-ACT. Resursgrupp kring individen som samordnar stédatgarder
enligt ACT.

SIA Stod i Arbete. Stdd pa arbetsplatser for att fler ska komma i arbete.

SIP Samordnad individuell plan. Uppréattas nar kommunen och regionen beddmer att
insatser behéver samordnas.

SKR Sveriges kommuner och regioner, en medlems- och arbetsgivarorganisation for
landets alla kommuner och regioner.

Samverkan Anvénds har som ett paraplybegrepp som inkluderar olika begrepp som
samarbete, koordination med mera.

SuU Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SAS Sédra Alvsborgs sjukhus

Vastra Gotaland
(VG)

Avser héar det geografiska omradet Vastra Gotalands lan

VGR

Vastra Goétalandsregionen ar den organisation som ansvarar for samhallets
offentligt finansierade halso- och sjukvard, kollektivtrafik med mera i Vastra
Gotalands lan. Lanet har 1 735 879 invanare.

VastKom

VastKom, arbetar pa uppdrag av de fyra kommunalférbunden i Vastra Gétaland:
Borasregionen Sjuharads kommunalférbund, Fyrbodals kommunalférbund,
Goteborgsregionens kommunalférbund och Skaraborgs kommunalférbund.

VUP

VuxenpsykKiatri
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Sammanfattning

Bakgrunden till inventeringen ar 6verenskommelsen mellan Véstra
Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna 1 Véstra Gétaland (VG) om
samverkan kring personer med samsjuklighet (VGR & Viastkom, 2020) och
Lansgemensamt inriktningsdokument for organiserat integrerat arbete for
personer med psykisk ohélsa, missbruk och beroende (2020). Utifran dessa
styrdokument identifierade VastKom och Kunskapsstdd for psykisk hilsa, VGR,
ett behov av att genomfora en inventering av vilka insatser som erbjuds vuxna
personer med samsjuklighet 1 Véstra Gotaland. FoU 1 Vist fick 1 uppdrag att
genomfora inventeringen.

Malgruppen for dessa insatser ar personer med samsjuklighet, vilket dr en
heterogen grupp med skilda behov av vard och stdd (Socialstyrelsen, 2019).
Malgruppen har ofta sammansatta behov av bade medicinska och sociala insatser
vilket vanligtvis krdver en samverkan mellan kommun och region. Personer med
samsjuklighet kommer dven att beroras av den pagaende dvergangen till ”god och
ndra vard” (SOU 2021:6) inom hilso- och sjukvardsomrédet, vars syfte ér att 6ka
samverkan utifran individens behov samt att géra varden mer tillgdnglig.

Syftet med inventeringen var att beskriva vard- och stodinsatser som ges till
personer med samsjuklighet i Viéstra Gotaland, att beskriva pa vilken grund dessa
insatser ges samt om det finns skillnader i insatser inom linet.

Inventeringen har genomforts i samverkan mellan olika kommunala FoU-miljoer,
CERA, representanter fran de fyra kommunalférbunden 1 ldnet samt
Kunskapsstod psykisk hélsa och Beroendekliniken vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Datainsamlingen bygger pa fyra workshoppar (n = 50),
intervjuer (n = 9) samt en webbenkét (n = 69). Dessutom genomfordes
informationssokning p4 kommunala och regionala webbsidor. Materialet fran
workshopparna och intervjuerna analyserade enligt tematisk analys medan
enkétdata analyserades med hjdlp av deskriptiv statistik.

Resultatet beskriver sex teman for insatser, metoder och verktyg: medicinska och
omvardnadsinsatser; psykologiska insatser; psykopedagogiska och stodjande
insatser; sociala insatser; praktiska och kompensatoriska insatser samt
samverkansinsatser.

En analys av skillnader mellan vilka insatser som erbjuds i de olika linsdelarna'
visar att det finns ett mer mer utvecklat och differentierat stod 1
Goteborgsregionen. Detta géller frimst integrerade verksamheter,
samverkansinsatser samt insatser som specifikt riktar sig till mélgruppen.

Svaren pa vad som ligger till grund for val av stdd, insatser och metoder vittnar
om den komplexa beslutssituation som rader i praktiken. Tillgdngen till insatser
upplevdes paverka vilka insatser och metoder som ges. Vidare framkom det att

1 Med ldnsdelar menas hir: Géteborgsregionen, Bordsregionen, Skaraborg och Fyrbodal utifrin
kommunalférbundsindelningen inom Vistra Gotalands lan.
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val av stdd, insats och metod ofta tas utifran det professionella perspektivet 1
stallet for utifran ett patient- eller brukarperspektiv. Resultatet vittnar om
bristande kdnnedom om vilka insatser, metoder och verktyg som finns samt vilka
effekter som pavisats for mélgruppen. Resultatet fran webbenkéterna visar att
deltagarna upplever bristande tillgédnglighet och kontinuitet i de insatser som ges.
Insatserna for malgruppen bor ocksé 1 hogre grad anpassas for att mota ungdomars
behov.
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Inledning

Den har rapporten redovisar resultatet fran ett uppdrag fran kommunernas
lansgemensamma samverkansaktér med fokus péa vilfard och regional utveckling
VistKom, och Vistra Gotalandsregionen (Kunskapsstod for Psykisk Hélsa). Det
overgripande syftet med uppdraget var att med en inventering beskriva vard- och
stodinsatser som ges till personer med samsjuklighet i Vastra Gotaland. Bakgrunden
till uppdraget var ett behov av att skapa en tydligare och gemensam bild av utbudet
av insatser for malgruppen, det vill sdga personer med missbruk/beroende eller
psykisk ohilsa, i lanet. Vastra Gotalands lan ar stort och spanner 6ver 49 kommuner,
fem sjukhusomraden och ett stort antal vardcentraler, vilket forsvarar 6verblicken.
Ett mal med den hir rapporten ar att den ska bidra till en béattre 6verblick.

Uppdraget har genomforts av Lisbeth Lindahl och Jenny Rangmar vid FoU i Vist,
Goteborgsregionen, Marie Wilhsson vid Hégskolan i Skévde och Maria Klamas vid
FoU Socialtjanst Fyrbodals kommunalférbund. Rapporten ger en 6gonblicksbild av
vilka verksamheter och insatser samt uppfattningar knutna till omradet
samsjuklighet som kunde fangas vid tidpunkten for projektet. Den ar tankt att
fungera som ett underlag for framtida kunskaps- och verksamhetsutveckling och ar
darfor relativt detaljerad pa sina stéllen. Unders6kningen har vissa begransningar.
Den avgréansades till de insatser som ges av kommun och sjukvard. Det finns insatser
som ges av fler aktorer sasom personligt ombud, god man, Kriminalvarden,
Frivarden, Tandvarden och organisationer inom civilsamhillet som inte har
inkluderats, efter en 6verenskommelse med uppdragsgivarna. Primarvarden har inte
heller inkluderats pé grund av att malgruppen definierades som den grupp som har
behov av insatser fran bade psykiatri och socialtjanst. I framtida undersékningar vore
primarvarden viktig att ha med eftersom de ocksd méter malgruppen.

Detta breda uppdrag kriavde ytterligare avgransningar for att projektet skulle bli
mojligt att genomforbara utifran givna resurser2. Uppdragsgivaren hade definierat
uppdraget som en inventering och inte en kartlaggning eftersom en kartlaggning ger
intrycket av att vara heltdckande, vilket inte var mgjligt att genomféra med den
budget som fanns.

Rapporten inleds med en bakgrund dar gruppen personer med samsjuklighet satts i
ett ssmmanhang, med en beskrivning av hur problematiken ser ut, dess omfattning,
och det ansvar som huvudménnen har for att tillgodose malgruppens behov. Darefter
foljer ett kapitel om hur inventeringen har genomforts. I den tredje delen presenteras
resultatet med slutsatser och en diskussion av resultatet.

2 For att kunna genomfora inventeringen utan aldersavgransningar har medel dven tillskjutits frén FoU i
Vist, Goteborgsregionen.
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Bakgrund

For att ringa in vilken malgrupp inventeringen har kretsat kring kravdes en definition
av begreppet samsjuklighet. Med samsjuklighet menas i det har ssmmanhanget
personer som samtidigt antingen har ett beroende? och annan psykiatrisk diagnos
enligt bedomning av sjukvarden, eller som har en samsjuklighet i form av missbruk
och psykisk funktionsnedsittning enligt bedomning gjord av socialtjansten.

Forekomst

Personer med samsjuklighet utgor en heterogen grupp med skilda behov av vard och
stod, beroende pé vilken substans det ror sig om, beroendets eller missbrukets
omfattning och grad av psykisk ohdlsa (Socialstyrelsen, 2019). Det ar darfor svart att
ange hur stor gruppen personer med samsjuklighet dr. Kriterierna for vilka som
inkluderas i den har gruppen skiljer sig 4t mellan olika undersékningar, vilket gor
siffrorna osikra. I en del undersokningar inkluderas enbart personer som har flera
diagnoser samtidigt vid en bestimd tidpunkt, medan andra undersokningar
inkluderar personer som har haft tva eller flera sjukdomstillstdnd nigon gang i livet
(Socialstyrelsen, 2019). En kartliggning av forekomst av samsjuklighet i form av
psykisk ohélsa och beroendeproblematik gjordes &r 2019 och ger en fingervisning om
omfattning. Kartlaggningen bygger pa inrapporterade diagnoser till Socialstyrelsens
patientregister under 2017 och visar att drygt femtiotusen personer hade vardats i
slutenvard for intag av beroendeframkallande substanser under det aret+. Av dessa
hade drygt 50 procent av ménnen och drygt 60 procent av kvinnorna dven véardats for
psykiatrisk problematik under perioden 2016—2018 (Socialstyrelsen, 2019). I
patientregistret registreras inte de som vardas i primarvard vilket betyder att gruppen
personer med samsjuklighet sannolikt ar stérre dn vad denna kartlaggning visar.

Ansvarsfordelning och organisering

Kommunerna och regionerna har ett gemensamt ansvar for att tillhandahélla stod
och behandling till personer med samsjuklighet utifran sina respektive
ansvarsomraden. Personer med samsjuklighet har ofta sammansatta behov och kan
behova samtidiga medicinska och sociala insatser. Darfor behovs ofta bade
kommunala och regionala insatser for att tillgodose de behoven. Kommuner och
sjukvarden arbetar utifran olika lagstiftning. Forutom lagarna som beskrivs nedan
finns dven en tvingslagstiftning som anvinds i de fall som frivilliga insatser inte
bedoms vara tillrackliga: lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) som kan anvindas
av psykiatrin, och lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) som kan anvdndas
av socialtjansten.

Enligt Hilso- och sjukvardslagen, HSL (SFS, 2017:30), innebéar begreppet hilso- och
sjukvard atgiarder som forebygger, utreder och behandlar sjukdomar och skador. I

3 Begreppet beroende anvinds i den senaste versionen av den diagnostiska manual som ofta anvands
inom psykiatrin (DSM-V). DSM-V stér for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Femte
versionen och anvéands internationellt. Manualen ges ut av APA (American Psychological Association).

4 Personer over 10 ar inkluderades.
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praktiken ar hilso- och sjukvirden uppdelad i en somatisk och en psykiatrisk vard.
Véarden ges i form av slutenvard, det vill sdga som inldggningar pa vardavdelning,
eller som 6ppenvard det vill sdga utredning och behandling vid mottagningar som
patienten besokers. For den malgrupp som berors av den hir rapporten ar det den
psykiatriska varden som avses. Beroende ar en psykiatrisk diagnos® vid sidan av
andra psykiatriska diagnoser. For personer med lattare psykisk ohélsa ar det
primérvarden som dr ansvarig vardgivare medan personer med allvarligare psykisk
ohailsa kan fa vard pé specialistniva dit psykiatrin hor. Hur ansvarsfordelningen ser
ut mellan primérvarden och specialistpsykiatrin i Vastra Gotaland beskrivs i en
Regional medicinsk riktlinje (RMR). I de flesta sjukhusomraden i lanet ingar
beroendevérden i den allménna psykiatrin, medan det finns en subspecialisering for
beroendevéard vid Sahlgrenska Universitetskliniken (SU) vilken ar en del av
specialistpsykiatrin.

Kommunen har ansvar for att bidra med sociala insatser och under sarskilda
forutsattningar vard till malgruppen. Dessa insatser ges framfor allt utifran
socialtjanstlagen, SoL (SFS, 2001:453) men dven utifran HSL vid behov av hilso- och
sjukvardsinsatser fran den kommunala hemsjukvarden?. I den kommunala hilso-
och sjukvarden finns bland annat sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Enligt SoL har kommunen ansvar for att varje enskild person far det
stod och den vard som hen behover for att komma ifrén ett missbruk (5 kap. 9 § SoL).
Det innebar ocksa ibland att kommunen ger personen stod att fa stoéd och vard som
andra tillhandahaller eller ansvarar for. Hur socialtjansten ar organiserad skiljer sig
at mellan olika kommuner. Férvaltningarna kan dessutom ha olika namn. Individ-
och familjeomsorgen, ofta kallad IFO, ar en del av socialtjansten. Den del som kallas
socialpsykiatri® ryms ibland inom IFO och ibland inom funktionsstodsférvaltningen.
I ndgra kommuner ar socialtjansten indelad i flera foérvaltningar och organisationer,
dar det finns en langtgéende specialisering, medan det i andra kommuner finns en
samlad socialtjanst. Den grupp som ar 6ver 65 ar som tillhér malgruppen hor ofta
hemma i dldreomsorgen eller en vard- och omsorgsforvaltning medan den grupp som
ar under 18 ar kan hora hemma inom en barn- och unga-forvaltning.

Socialtjansten erbjuder bade forebyggande och framjande insatser, till exempel i form
av radgivning, stodsamtal och sociala stodinsatser som inbegriper boende,
boendestod, sysselsittning och forsorjning. Socialtjansten har dven ansvar for att
erbjuda stod till barn, anhoriga och narstaende. I fraga om ansvaret for vard och stod
till personer med samsjuklighet framgéar det av bade socialtjanstlagen (5 kap. 8 § SoL)
och hélso- och sjukvérdslagen (7 och 8 § HSL) att kommuner och region har ett
gemensamt ansvar for den hir gruppen och ska planera sin verksamhet i samverkan
med utgangspunkt i malgruppens behov. Behandling och stodinsatser bor dessutom
ske samtidigt och i samordnade former (Danermark & Kullberg, 1999, Drake m fl.
2006. Vastkom & Vistra Gotalandsregionen, 2020). Det kan till exempel vara

5 Det finns dven blandformer av 6ppen- och slutenvérd.

6 Enligt ICD-10, som &r det diagnossystem som frimst anvéinds inom hélso- och sjukvarden.

71 de fall det ror sig om langvariga behov och om patienten inte kan ta sig till vardcentral.

8 Stodinsatser enligt SoL och HSL som ges till personer med psykisk funktionsnedsattning t.ex. boenden,
boendestdd, sysselsittning, kontaktpersonsverksamhet och hilso- och sjukvard via kommunen.
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psykosociala insatser. De utgar fran individens psykologiska och sociala situation och
insatser integreras pa olika sitt for att leda till forandring till det battre for den som
behover det.

Samverkan

I takt med att valfarden har utvecklats och blivit mer heterogen har samverkan
mellan olika aktorer blivit allt viktigare (Danermark & Kullberg, 2006). Det finns
dock ingen enhetlig definition av begreppet samverkan (Jenssen & Kuosmanen,
2008). Méanga forskare later i stillet begrepp som samverkan, samarbete eller samsyn
ha ett innehall som bést passar det aktuella andamalet. Att det saknas en enhetlighet i
sprakbruket har formodligen att gora med att forskning om samverkan inbegriper
manga omraden och handlar om komplexa fenomen. I den hir rapporten anvands
begreppet samverkan som ett paraplybegrepp som inkluderar andra
samverkansbegrepp sdsom samarbete, koordination med flera.

Berggren (1982) har foreslagit en modell for att beskriva graden av narhet och
intensitet i samverkan mellan organisationer. Enligt den kallas den lagsta graden av
samverkan for kollaboration. Begreppet avser samarbete mellan personal som
arbetar med integrerade arbetssitt runt en och samma person i avgransade fragor.
Nista niva kallas koordination eller samordning, vilken handlar om att 6msesidigt
bidra med kompletterande insatser for att uppna ett gemensamt resultat. Den tredje
nivan kallas for konsultation, vilken utgors av tillfilliga insatser hos en annan
organisation, medan den fjarde nivdn dr den mest intensiva formen av samverkan
som kallas for integration eller sammansmailtning. Vid integration blir de flesta eller
alla uppgifter gemensamma i en organisation. Kritik mot den har modellen ar att den
enbart beskriver samverkan mellan professionella aktérer (Willumsen, 2007; Jensen
& Kuosmanen, 2008), och missar darmed det viktiga samarbetet med
brukaren/patienten.

Eftersom personer med samsjuklighet ofta har sammansatta behov med insatser fran
béde kommun och region kravs en samverkan mellan aktérerna. Samverkan behovs
aven mellan organisationer och personal med samma huvudman, i och med att
valfardssektorn idag kdnnetecknas av fragmentering och specialisering (Danermark
& Kullberg, 2006). Om samverkan fallerar 6kar risken for att personer med
samsjuklighet inte far de insatser de behover utan hamnar mellan stolarna”. Den
metaforen anvinds for att beskriva organisatoriska mellanrum inom och mellan olika
organisationer. Mellanrummet kan uppsté niar samordning av aktiviteter inte
fungerar for att en organisations ansvar, befogenheter och kompetens tar slut utan att
ndgon annan organisation tar vid (Tyrstrup, 2014).

Nationell utredning

Regeringen tog initiativ till en nationell utredning som pabérjades sommaren 2020
(Dir. 2020:68) med Anders Printz som sarskild utredare. Syftet med den var att
arbeta fram forslag till hur samordnade insatser av vard, behandling och st6d kan
sakerstéllas for personer med samsjuklighet. Den nationella utredningen pagick
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parallellt med den inventering som beskrivs hir och ett visst samarbete har 4gt rum
mellan dessa uppdrag. Eftersom den har rapporten publicerades innan den nationella
utredningen var fardig sammanfattas hir de preliminéra forslag som den hade i
september 2021.

e Tydliggorande av regionernas och kommuners uppdrag sa att regionernas
hélso- och sjukvérd ansvarar for behandling av skadligt bruk och beroende,
medan kommunernas socialtjanst fokuserar pa sitt kirnuppdrag som &r att
framja ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt
deltagande i samhallslivet samt att frigora och utveckla resurser.

e En skyldighet for regionerna att inom ramen for lag om sprututbyte bedriva
lagtroskelverksamheter med samlade skadereducerande och hilsoframjande
insatser som riktar sig till personer som anvander narkotika.

e En skyldighet for regionernas hilso- och sjukvard att samordna behandling av
skadligt bruk och beroende med behandling av 6vriga psykiatriska diagnoser,
sd att personer med skadligt bruk och beroende inte utesluts fran nodviandiga
insatser.

e En skyldighet f6r regionerna att ansvara for hilso- och sjukvirden nir en
person ar placerad pa ett hem for vard och boende som kopplas till
betalningsansvar.

e En skyldighet for regioner och kommuner att gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stodverksamhet. Syftet ar att tillgodose behoven hos
personer som pa grund av nedsatt psykisk funktionsférméga har behov av
insatser fran socialtjanst och hilso- och sjukvard samtidigt, och dar det under
en langre tid dr nodvandigt med sirskild samordning for att insatserna ska
kunna genomforas.

e Att begreppet missbruk utgar i hilso- och sjukvards- och
socialtjanstlagstiftningen och ersitts av begreppen skadligt bruk och
beroende.

God och nara vard

Personer med samsjuklighet kommer att beroras av den 6vergang inom hilso- och
sjukvardsomradet som pagar och som benamns ”god och nira vard” (SOU 2021:6).
Det arbetssittet syftar till att 6ka samverkan utifran individens behov samt att gora
varden mer tillgdnglig genom bland annat geografisk niarhet.
Tillganglighetsaspekterna innefattar d&ven 6ppethallandetider, jourtjanstgoring,
forekomsten av koer, fysisk tillgdnglighet eller anpassad information. Det handlar
daven om mojligheter att vilja kommunikationskanaler som till exempel telefon eller
digitala moten. Omstillningen av hilso- och sjukvarden ska leda till att patienter far
en god, nidra och samordnad vard som stérker hélsan. Syftet med satsningen pa néra
vard ar att minska risken for att personer med komplexa vard- och omsorgsbehov
hamnar pa sjukhus, akutmottagningar och slutenvard i onédan. Personer med
samsjuklighet dr som tidigare ndmnts ingen homogen grupp, vilket innebar att de
insatser som erbjuds bor utga fran en dialog med den enskilda patienten eller
brukaren.
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Styrande dokument

Det finns en 6verenskommelse mellan Vistra Gotalandsregionen (VGR) och de 49
kommunerna i Vistra Gétaland (VG) om en samverkan kring personer med
samsjuklighet som finns nedskriven i "Handlingsplan psykisk hélsa” (VGR &
Vastkom, 2020). Dar har VGR, de 49 kommunerna i Vastra Gotaland, VastKom och
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Vastra Gotaland och Goteborg formulerat en
gemensam struktur for sitt arbete pa strategisk 6vergripande niva med personer med
samsjuklighet. For vuxna géller mél 4.2, som sédger att "Personer med missbruk,
psykisk ohélsa och/eller komplex problematik ska fa integrerade insatser” och mal
2.2, som handlar om att "F6érebygga och uppméarksamma bruk av alkohol och
narkotika bland unga”. Ett annat styrande dokument som berdr véard och stod som
ges till personer med samsjuklighet dr Liansgemensamt inriktningsdokument for
organiserat integrerat arbete for personer med psykisk ohilsa, missbruk och
beroende (2020). Detta dokument handlar om att samarbete ska utga fran att
malgruppens behov dr av sddan karaktar att det kréavs att olika vard- och stodgivare
samverkar interprofessionellt och att ”integrerat arbete behover organiseras for att
sdkra héllbar verksamhet och utveckling”.

Inventeringsuppdraget

Med dessa styrande dokument och 6verenskommelser som bakgrund identifierade
VastKom och Kunskapsstod for psykisk hilsa, Vistra Gétalandsregionen, behovet av
en inventering av vilka insatser som erbjuds vuxna personer med samsjuklighet i
Vistra Gotaland. De gav FoU i Vst i uppdrag att genomfora den. FoU i Vast var
redan dé i inledningsskedet av ett annat projekt som ocksa handlade om att
undersoka vard och stod som ges till personer med samsjuklighet. Det projektet
integrerades med det projekt som beskrivs hir, i syfte att bredda inventeringen till att
omfatta personer i alla aldrar.

Det fanns ocksé en 6nskan fran uppdragsgivarna att projektet skulle genomforas i
samverkan mellan de kommunala FoU-miljoerna i lanet. Darfor gick en forfragan om
ett forskarsamarbete ut till dessa. Tva intresseanmalningar kom in, en fran Fyrbodals
och en fran Skaraborgs kommunalforbund (Hogskolan i Skévde), vilka
kontrakterades som samarbetspartners. Tillsammans bildade dessa forskare en
arbetsgrupp som ar forfattare till denna rapport dar fil dr Lisbeth Lindahl och fil dr
Jenny Rangmar, bada forskare vid FoU i Vast, har haft 6vergripande ansvar for
undersokningen. Vi har genomfort datainsamling och analys och forfattat stora delar
av rapporten. Fil dr Maria Klamas, utvecklingsledare och vetenskaplig ledare FoU
Socialtjanst vid Fyrbodals kommunalférbund och fil dr Marie Wilhsson,
universitetslektor vid Hogskolan Skovde, har deltagit i analysarbetet, forfattat delar
av rapporten, samt kritiskt granskat och lamnat synpunkter pa hela texten.
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Syfte

Syftet med inventeringen var att beskriva vard- och stédinsatser som ges till personer
med samsjuklighet i Vastra Gotaland. Mer specifikt syftade projektet till att besvara
nedanstdende fragestéllningar.

Fragestallningar

1.

6.

Vilken vard och vilket stod erbjuds personer med samsjuklighet i Vistra
Gotaland?

Finns det skillnader i vilka vard- och stédinsatser som erbjuds mellan olika
delar av lanet?

I vilken utstrackning vilar varden och stodet som erbjuds pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, det vill sdga evidens?

I vilken utstrackning svarar varden och stodet mot lagstiftning, nationella och
regionala riktlinjer och andra policydokument?

Vilka effekter pa hilsa och vilbefinnande finns beskrivna for varden och stodet
som erbjuds malgruppen?

Hur ser efterfragan och tillgidngligheten pa varden och stodet ut?

I uppdraget ingick dven att ge underlag till frigan om det finns insatser som behover
fasas ut.
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Metod

Genomforande

Projektet startade med en dialog med uppdragsgivarna, de andra kommunala FoU-
miljoerna och CERAY under sommaren och tidig host 2020. For att skapa en
forankring i kommunala och regionala verksamheter i ldnet bildades en styrgrupp
bestaende av representanter fran de fyra kommunalférbunden i lanet samt
Kunskapsstod psykisk hilsa och Beroendekliniken i VGR. Styrgruppen hjalpte till
med att avgransa projektet, att definiera begreppet samsjuklighet och att forankra
projektet i chefsnatverk och motsvarande for rekrytering av personer som kunde
medverka som informanter i inventeringen. Som framgér av figur 1 nedan var det ett
stort antal aktorer som deltog i det har projektet.

Figur 1. Aktorer som har samarbetat och bidragit till den héar inventeringen av vard och
stod som ges till personer med samsjuklighet i Vastra Gétaland

En represen- Férankring
Ingérien tant fran varje i berérda
arbetsgrupp organisation natverk i
bildar en kommuner
styrgrupp och region

Fyrbodal Féraﬂnkrings- ———  Nyckelpersoner
natverk
Forankrings-
. ——— Nyckelpersoner
Skaraborg Ee y p
Borasregionen Férankrings-
(f.d. Sjuhérad) natverk Nyckelpersoner
Forskare vid
hégskolan | Skbvde Goteborgs- Forankrings-
och Fyrbodals S stverk ———  Nyckelpersoner
kommunalférbund regionen [nfta¥ls
Vastra Gotalands-
regionen Férankrings- Nyckelpersoner
Kunskapsstod natverk
psykisk hélsa
CERA
(Centrum for forskning och

utbildning kring missbruk,
riskbruk och beroende)

9 Centrum for forskning och utbildning kring missbruk, riskbruk och beroende, Géteborgs universitet.
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Styrgruppen triffades vid ett flertal méten under hosten 2020 och var behjilplig i
diskussioner kring avgrinsningar av projektet. Malgruppen for inventeringen
bestdmdes i dialog med styrgruppen till att omfatta insatser som riktar sig till:
“Personer med en samsjuklighet i form av beroende och annan psykiatrisk diagnos
enligt bedomning av sjukvarden, eller som har en samsjuklighet i form av missbruk
och psykisk funktionsnedsittning enligt bedémning gjord av socialtjansten”.
Styrgruppen bidrog dven till beslutet om att inventeringen skulle inkludera insatser
riktade till personer i alla aldrar.

Efter ett antal informations- och forankringsmoten med berorda natverk, CERA och
Regionalt Processteam Beroende under hosten 2020 var det tiankt att
datainsamlingen skulle starta i januari 2021. Den forsenades dock pa grund av att
den nationella utredningen© skulle genomféra en enkatundersékning vid samma
tidpunkt, vilket vi bedomde kunde 6ka risken for sammanblandning mellan de tva
undersokningarna. For att inventeringsprojektet som beskrivs har inte skulle
konkurrera om samma malgrupp som den nationella utredningen, fordes en dialog
med ansvariga for den nationella utredningen.

Vi kunde darefter konstatera att projekten skulle ga att genomfora parallellt eftersom
de hade delvis olika syften och undersokningsfokus. Vi kom 6verens om att
samarbeta genom att dela med oss av insamlad relevant information till varandra och
flyttade fram datainsamlingen inom ramen for inventeringen for att inte konkurrera
med den nationella utredningen.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts med hjélp av workshoppar, telefonintervjuer, en
webbenkit samt informationssokning pa kommunala och regionala webbsidor. Pa
grund av att smittspridningen av Covid-19 var relativt hog vid denna tid,
genomfordes workshopparna digitalt i stéllet for fysiskt. Efter att ha erhallit namn
och kontaktuppgifter pa nyckelpersoner skickades en forfrdgan om vilka tider som
deltagarna kunde medverka i en delregional workshop (fyra sidana genomférdes i
lanet). Olika tider erbjods med hjilp av en doodle”, som ar ett onlinekalenderverktyg
for tidshantering och koordinering av moéten. Som steg tva valdes det datum ut dar
flest personer kunde delta. Den nationella utredningen bjods @ven in till att narvara
vid workshopparna. Vistra Gotalands lan dr som tidigare namnts stor och spanner
over manga kommuner och sjukvardsomraden. For att gora arbetet mer hanterligt
delades lanet upp i fyra lansdelar som ar synonyma med indelningen i de fyra
kommunalférbunden i lanet: Borasregionen, Fyrbodal, Géteborgsregionen och
Skaraborg (se bilaga 1). En tanke med detta var att kunna genomfora workshoppar
med deltagare som representerade olika delar av ldnet.

10 https://www.regeringen.se/49dc19/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/fokhalsa-
och-sjukvard/samordnade-insatser-vid-samsjuklighet-i-form-av-missbruk-och-beroende-och-annan-
psykiatrisk-diagnos-eller-narliggande-tillstand.pdf
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Deltagare

Styrgruppens medlemmar deltog sjdlva i workshopparna, och de bidrog dven genom
att formedla namn och kontaktuppgifter till de nyckelpersoner som vi bjod in till
workshopparna. Nyckelpersonerna har sin forankring i olika chefsnatverk och
samverkansnatverk knutna till de fyra kommunalférbunden i l4net och de natverk
och samverkansplattformar som finns knutna till Kunskapsstod for psykisk hilsa i
VGR. De ir personer fran bade kommunala verksamheter och VGR som har god
kinnedom om vilka vard- och stédinsatser som malgruppen erbjuds i respektive del
av lanet. De nyckelpersoner som deltog i datainsamlingen &r till exempel
enhetschefer, verksamhetsutvecklare, socialsekreterare eller boendestodjare.

Workshoppar med nyckelpersonerna

Fyra workshoppar genomfordes med deltagare som arbetar i Vastra Gotalands
lansdelar Borésregionen, Fyrbodal, Goteborgsregionen och Skaraborg!. Syftet med
workshopparna var att beskriva vard och stod som ges till malgruppen utifran
foljande fragor: Vilka verksamheter och insatser finns och vad saknas? Vad ligger till
grund for valet av insatser? Vidare syftade de till att féresla hur varden och stodet till
malgruppen borde se ut. Workshopparna genomférdes pa Teams och pagick i tre
timmar inklusive kortare pauser. For att underlatta datainsamling och
dokumentation anvindes digitala anslagstavlor, sa kallade Padlets'2. Workshopparna
var upplagda med bade helgrupps- och smagruppsdiskussioner for att bidra till dialog
och de leddes av Jenny Rangmar och Lisbeth Lindahl. Vid workshoppen i
Goteborgsregionen var det s manga deltagare anmaélda att vi behovde ytterligare en
person for att fraimja smagruppsdiskussionerna. Darfor medverkade d&ven Marie
Wilhsson vid det tillfallet.

Workshopparna dokumenterades genom filmad inspelning efter godkdnnande fran
deltagarna och via den automatiska dokumentation som gors av informationen pa
Padlet.

I workshopparna deltog totalt 50 personer, varav 41 fran kommuner eller
kommunalférbund och 9 fran VGR. I workshoppen med Borésregionen deltog 11
personer som representerade Herrljunga, Mark, Svenljunga, Ulricehamn, Vargérda,
Borésregionens kommunalférbund och Sédra Alvsborgs sjukhus. I workshoppen med
Fyrbodal deltog 9 personer vilka representerade Tanum, Trollhdttan, Uddevalla,
Amal och Norra Alvsborgs Linssjukhus. I workshoppen i Goteborgsregionen
medverkade 30 personer som representerade Goteborg, Mélndal, Harryda, Kungélv,
Ale, Goteborgsregionen och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Slutligen deltog 16
personer i workshoppen med representanter fran Skaraborg, vilka representerade
Gristorp, Gullspang, Hjo, Lidkoping, Skovde, Toreboda, Vara och Skaraborgs
kommunalférbund. Vid tva av workshopparna var en representant fran

11 De fyra delregionerna &r uppdelade utifrén vilka kommuner som tillh6r respektive kommunalférbund.
Dessa Overlappar inte helt med de sjukhusomraden som finns i VGR, men nyckelpersonerna bjéds in till
workshop i det geografiska omrade som de arbetar i.

12 https://sv.padlet.com/
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Regeringskansliet med och vid ett tillfdlle d&ven en representant fran Sveriges
kommuner och regioner (SKR).

Intervjuer

For att komplettera informationen fran workshopparna genomforde vi intervjuer
med representanter frain kommuner och sjukvardsomraden som inte kunde
medverka vid workshopparna. Syftet med dessa intervjuer var att fa information om
kommunal verksamhet med fokus pa barn och unga samt information om
sjukvardsomréaden dar vi hade bristfillig information. Vi genomforde ytterligare en
intervju for att fordjupa informationen om kommunens samtalsbehandling.
Dessutom genomfordevi en intervju med en representant for brukarorganisationer
for att belysa fragan om hur tillgingligheten till vard och stod upplevs av personer
med samsjuklighet. Totalt genomférde vi nio intervjuer (digitalt eller pa telefon).

Enkat

Vi anviande en webbenkit for att belysa fragor om vad som ligger till grund for de
insatser som ges, effekter av insatser, samt om tillgangligheten till insatser. Enkéten
inneholl 15 fragor med bade fardiga och 6ppna svarsalternativ. Sex fragor inneholl
bakgrundsfréagor om yrkesroll, organisationstillhorighet med mera. Sju fragor
handlade om kinnedom om effekter av insatser till malgruppen, énskemél om
uppfoljning av insatser, tveksamhet till insatser, upplevelse av hur utbudet av
insatser matchar behoven, avsaknad av insatser, bristande tillgdnglighet till insatser,
samt en fraga pa slutet med mdjlighet till kommentarer.

Vi skickade enkéten till 104 personer vars kontaktuppgifter vi hade fatt av
styrgruppens medlemmar och vara uppdragsgivare. Nagra av dem hade medverkat i
ndgon av workshopparna medan andra inte hade det. Efter tva pdminnelser hade 69
personer besvarat enkiten (66 %) och av dem representerade 83 procent kommunal
verksambhet.

Analys

Vi analyserade det insamlade kvantitativa materialet analyserades och presenterar
det hir i rappporten som deskriptiv statistik. Materialet fran workshopparna
analyserade vi med hjalp av en tematisk analys. De teman som framtradde
presenteras i resultatdelen under beskrivande rubriker.
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Resultat

Vard och stod for personer med samsjuklighet

Svaren pa fragorna i workshopparna avser savél regionens som kommunernas olika
verksamheter och insatser for personer med samsjuklighet. Vad som beskrivs som
verksamhet respektive insats kan definieras och forstés pa lite olika sitt beroende pa
vilken huvudman som ar ansvarig.

Nir regionens verksamheter beskrivs dr det pa en 6vergripande niva, som
organisatoriska delar sdsom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. Inom
dessa verksamheter finns det i Vistra Gétaland flera 6ppenvardsmottagningar och
vardavdelningar, men de insatser som ges och metoder som anvénds, beskrivs inte
utifran enskilda mottagningar eller avdelningar utan ifrdn den organisatoriska
kategoriseringen.

Kommunernas verksamheter beskrivs inte utifrin samma organisatoriska niva, utan
pa en mer konkret nivd. Man skulle kunna gora beskrivningen pa samma niva som
for regionen, och da skulle den i huvudsak beskriva tva verksamheter: “individ och
familjeomsorg” respektive “funktionsstod/stod och service”. Men den nivéan ger for
lite information om vilka insatser som ges. Av det skilet beskrivs kommunernas
verksamheter pa en mer konkret niv4, till exempel med insatser som boendestod och
sysselsattning.

Regionen erbjuder i huvudsak medicinska, omvardnads-, rehabiliterings- och
psykologiska insatser till personer med samsjuklighet. Kommunerna erbjuder en
bredare palett av insatser som inkluderar radgivande och stodjande samtal, boende,
aktiviteter och sysselsiattning. Nagra av dessa insatser dr lagstadgade medan andra ar
frivilliga dtaganden fé6r kommunen. Kommunala insatser som inte ar
bistandsbedomda kallas ofta serviceinsatser. Innan en person kan fa en
bistdndsbeddmd insats gor en socialsekreterare eller bistindshandlaggare en
behovsbedomning genom utredning.

Verksamheter och insatser

Det hir avsnittet presenterar inventeringen av verksamheter och insatser. Med
verksamheter menas organisationer, enheter och team som arbetar med personer
med samsjuklighet. Med insatser menas atgiarder av olika slag, det vill sdga vad en
enskild person far eller deltar i.

Verksamheter

Personer med samsjuklighet far hjalp fran olika verksamheter i kommunal och
regional regi. Det finns dven verksamheter som ir samorganiserade 6ver
huvudmannagranserna, till exempel genom en gemensam finansiering eller
lokalisering.
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Regionens verksamheter

VGR erbjuder sjukvardsinsatser som &r indelade pa tva vardnivaer: primarvardsniva
respektive specialistniva. Personer med samsjuklighet kan ha kontakt med bada
nivderna samtidigt, men i den hir inventeringen inkluderades inte primarvarden?s.
Eftersom den hir inventeringen ror den vard som ges vid psykisk ohilsa ar det
psykiatrin som avses med specialistvard. Psykiatrin dr indelad i en 6vergripande
organisation for vuxenpsykiatri (VUP) och en for barn- och ungdomspsykiatri (BUP).
Aldersgrinsen for BUP #r formellt sett 18 &r. Den psykiatriska virden #r dessutom
indelad i 6ppen och sluten vard. Det finns dven blandformer dér en patient
exempelvis kan ga pa dagvard eller ha permission fran en avdelning som tillhor
slutenvarden. Psykiatrin i VGR dr knuten till fem sjukhusomréaden, vilka inte
overensstimmer helt med de geografiska grianserna for de fyra kommunalférbund
som finns i ldnet. Lansdelarna beskrivs narmare i bilaga 1.

Beroendevarden ar organiserad pa olika sitt vid de olika sjukhusomradena.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset skiljer ut sig genom att ha en specialiserad
verksamhet inom psykiatrin som &r inriktad mot beroende — Beroendekliniken. I de
andra delarna av lanet far personer med samsjuklighet som regel specialistvard fran
allmanpsykiatrin. En annan skillnad mellan ldnsdelarna ar att BUP i Skaraborg inte
har nagra egna slutenvardsplatser.

Kommunala verksamheter

De kommunala verksamheterna som riktar sig till personer med samsjuklighet finns
inom socialtjansten och kommunal hilso- och sjukvard. I mindre kommuner kan
dessa tjanster ges vid en generell socialtjanstférvaltning, men i de flesta kommuner ar
socialtjansten indelad i olika forvaltningar for individ- och familjeomsorg (IFO),
funktionsstod samt vard- och omsorg/aldreomsorg. I storre kommuner ar
verksamheten inom IFO mer diversifierad och kan vara indelad i en vuxenenhet, en
enhet for ekonomiskt bistdnd, en for barn och unga med mera. Den verksamhet som
arbetar med personer med psykisk funktionsnedséttning och missbruk i kommunen
kallas ofta for socialpsykiatri.

De kommunala verksamheterna som moter malgruppen bestar av boenden,
behandlingsteam, 6ppenvard, verksamheter for boendestod och daglig sysselséttning,
daglig verksamhet och sysselsattningsverksamhet som ar inriktad pa den reguljiara
arbetsmarknaden med mera.

Samorganiserade verksamheter

I tabellen nedan beskrivs samorganiserade mottagningar och team som arbetar med
malgruppen. Med samorganiserade menas héar att dessa mottagningar och team
arbetar med insatser frdn bdde kommun och region. Sex samorganiserade
verksamheter identifierades: socialpsykiatrisk mottagning, ACT-team,
samverkansteam for vuxna, samverkansteam for barn och unga, Mini-Maria, samt

13 Beslut om att exkludera priméirvarden i inventeringen fattades i dialog med styrgruppen utifrén att den
malgrupp som ansags viktigast att fokusera pa var personer med behov av bade psykiatri och socialtjénst.
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mobila filtteam. Sammanstillningen visar att det finns fler samorganiserade
verksamheter i Goteborgsregionen jamfort med i de andra lansdelarna.

Tabell 1. En bock i rutan betyder att den samorganiserade verksamheten finns i den delen
av Vastra Gotaland och arbetar med personer med samsjuklighet

Goteborgs-

Borasregionen Fyrbodal regionen Skaraborg

Socialpsy_/kiatrisk v v

mottagning/team

FINSAM-verksamheter14 v v v v
ACT-team \%

Mobilt team15 v

Samverkansteam, vuxna v v
Samverkansteam, unga v v
Mini Maria, unga v v

Vilka insatser ges?

I det hir avsnittet beskrivs insatser, metoder och verktyg som personer med
samsjuklighet erbjuds i Vistra Gotaland. Insatserna ar indelade och beskrivna under
sex rubriker: medicinska och omvardnadsinsatser, psykologiska, psykopedagogiska
och stodjande, sociala, praktiska och kompensatoriska samt samverkansinsatser. De
sex rubrikerna beskriver insatser som ges i Vastra Gotaland och i redovisningen som
foljer nedan ar de inte uppdelade efter vilken huvudman som erbjuder dem.

14 ] Vastra Gotaland finns sedan i januari 2021 nio samordningsforbund som omfattar 49 av regionens
kommuner. Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, kommunerna och Vistra Gotalandsregionen
samverkar for att rehabilitera manniskor och hitta dtgirder for att forebygga ohilsa och utestingning fran
arbetsmarknaden.

15 1 GR: Mobila fialtteamet med personal frin bigge huvudmain, spanner 6ver tre kommuner: Goteborg,
Molndal, Ockers.

20 (53)



Inventering av vard och stod for personer med samsjuklighet

Medicinska- och omvardnadsinsatser

Omvardnads- LARO
insatser

Psykiatrisk Medicinska och
utredning omvardnads-
insatser

Substans-
analys

Lakemedels-

behandling Avgiftning/

tillnyktring

Figur 2 visar de medicinska- och omvardnadsinsatser som ges i
Vastra Gotaland

De medicinska- och omvardnadsinsatserna ges frimst av personal som &r anstélld av
VGR, men dven av personal inom kommunal hélso- och sjukvard. Det finns tillgang
till psykiatrisk utredning i samtliga delar av lanet. Utredningar genomfors framfor
allt inom 6ppenvardspsykiatrini¢ som vid vissa sjukhus ar indelad utifran
diagnosgrupper sasom psykos, affektiva sjukdomar, bipolaritet och beroende till
exempel. Det ar framfor allt Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) som har en hog
grad av specialisering av den psykiatriska varden.

I workshopparna lyftes svarigheter fram kring majligheten att diagnosticera personer
med ett pdgdende missbruk/beroende och att det kravs minst tre manaders
drogfrihet for att kunna paborja en utredning till exempel utifran fragestillningen
neuropsykiatrisk diagnos. Mer om detta finns beskrivet i avsnittet om tillganglighet.
Samverkan kring dessa utredningar genomfors ibland i samverkan med
socialtjansten. Detta sker till exempel vid BUP i Fyrbodalsomradet.

Det finns majlighet till avgiftning for vuxna i alla delar av lanet men BUP har ingen
egen avgiftningsverksamhet utan samarbetar med SU vid behov av denna insats. Nir
det giller vuxna menar deltagare i workshoppen i Fyrbodal att behandlingstiden ar
for kort for personer som behover avgiftning. I Skaraborg lyfte deltagarna upp att
avgiftning finns som insats inom bade 6ppen- och slutenvarden. I workshoppen med
Fyrbodal framkom det att det saknas en tillnyktringsenhet i lanet, vilket hade
funnits fram till ar 2019.

16 Ibland genomfors psykiatriska utredningar av externa vardgivare. Det krivs remiss for att fa en
utredning. Remittenten dr ofta en ldkare i primdrvirden men remiss kan dven skrivas av annan
organisation, annan yrkesgrupp eller av patienten sjalv (egenremiss).

17 Den var kopplad till SU men tvingades stinga av framst ekonomiska skal.
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Likemedelsassisterad behandling vid opioid-beroende (LARO) finns i alla lansdelar
men genomfors vid specialistenheter p& SU och SAS till skillnad fran vid ordinarie
VUP pa de andra sjukhusen, vilket kan paverka behandlingen:s.

I alla delar av Vastra Gotaland erbjuds ladkemedelsbehandling till vuxna personer
med samsjuklighet. Detta erbjuds av bade primér- och specialistsjukvarden beroende
pa vilken vardniva patienten tillhor. Likemedelsbehandling ges daremot inte till barn
med beroendeproblematik, och darfor erbjuds det inte pa BUP.

Substansanalys, alltsa drogtester, gors i alla delar av 1anet, frimst inom psykiatrin
men det kan dven forekomma i socialtjansten (t ex i Uddevalla och Tanum). I
workshopen med deltagare fran Skaraborg nimndes det att det finns ett sarskilt
servicecenter for substansanalys i deras ldnsdel. Méalgruppen kan dven fa
omvardnadsinsatser av sjukskoterska som kan vara anstilld i hemsjukvarden eller
psykiatri.

Tabell 2. En bock i rutan visar medicinska- och omvardnadsinsatser som ges till personer
med samsjuklighet i respektive del i Vastra Gotaland. Vuxenpsykiatri forkortas VUP, Barn-
och ungdomspsykiatri BUP och hemsjukvard HSV

Omrade I Fyrbodal el Skaraborg
reglonen reglonen

Psykiatrisk utredning - vuP: vUP: vUP: vuP:

diagnos BUP: v BUP*: BUP: v BUP: v

Avgiftning* * vup: vupP: vupP: vUP:
BUP: BUP: v BUP: BUP:

Tillnyktringsenhet

LARO

(lakemedelsassisterad VUP: VUP: VUP: VUP:

behandling vid

opioidberoende)

Lakemedelsbehandling VUP: v VUP: v VUP: v VUP: v

BUP: BUP: BUP: BUP:
VUP:
Substansanalys (drogtester) VUP: v VUP: v VUP: v
' BUP: v ' '
BUP: v o BUP: v BUP: v
Socialtjansten: ¥

Omvardnadsinsatser vUP: VUP: ¥ VUP: VUP: v

HSV: v HSV: HSV: HSV: v

*) Behandlar inte patienter med pagiende missbruk. Utredning kan ske i samarbete med socialtjinsten.

**) For BUP finns en regional enhet vid SU for personer <21 ar.

18 Nar den har rapporten skrivs har vi fatt kinnedom om att LARO-verksamheten har tvingats stoppa sin
intagning: https://www.dn.se/sverige/lakare-larmar-om-bristfallig-beroendevard-folk-kommer-att-do/
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Psykologiska insatser

Psykologiska

Psykologisk Psykoterapi
utredning

Figur 3 visar psykologiska insatser som ges i Vastra Gotaland

De psykologiska insatserna till personer med samsjuklighet ges fraimst av personal
anstilld av VGR och bestar av psykologisk utredning, behandling och
aterfallsprevention. Med psykologisk utredning avses till exempel neuropsykiatrisk
utredning och personlighetsutredning. Det var frimst de neuropsykiatriska
utredningarna som lyftes fram i workshopparna. I tabellen nedan specificeras det i
négra fall vilken organisation som erbjuder en specifik metod om detta framkom i
datainsamlingen med hjalp av workshoppar och intervjuer.

De behandlingsinriktningar som togs upp var psykodynamisk terapi och kognitiv
beteendeterapi (KBT). KBT-kompetens kan dven finnas hos personal som arbetar i
kommunen. Dialektisk beteendeterapi (DBT) som bygger pa KBT fanns i alla
lansdelar, men det ar oklart om det finns bade f6r barn och unga och vuxna i alla
lansdelar.

Specifika metoder for motivationsarbetet namndes ocksa i workshopparna sdsom
Motiverande samtal (MI) och Motivational Enhancement Therapy (MET). MI
anvinds i alla fyra delar av 1anet, medan MET inte har fatt lika stor utbredning.
Eftersom det ar vanligt att malgruppen har varit med om trauman nidmndes dven
metoder for traumaterapi i workshopparna. Traumabehandling dr nagot som erbjuds
i alla lansdelar. En metod som lampar sig sarskilt bra for personer med samsjuklighet
ar COPE som star for Concurrent Treatment of PTSD and Substance Use Disorders
Using Prolonged Exposure. Metoden bygger pa kognitiv beteendeterapi och anviands
av BUP i Borasregionen, VUP i Fyrbodal och Beroendekliniken i GGteborgsregionen.
Aterfallsprevention ir nigot som vuxenpsykiatrin arbetar med, men inte BUP. Hur
personalen arbetar med aterfallsprevention skiljer sig dock at mellan olika
verksamheter. Det finns ett sirskilt program for aterfallsprevention som kan
anvandas9, men personal kan dven arbeta med det som ett inslag inom ramen for
ordinarie behandling.

19 www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/aterfallsprevention/
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Tabell 3. Bock i rutan avser att den psykologiska behandlingsinsatsen finns och ges till

personer med samsjuklighet i den delen av Vastra Gotaland

Borasregionen
Psykologisk utredning VUP: v
- diagnos BUP: v
Koghnitiv beteende- VUP: v
terapi (KBT) BUP:
Psykodynamisk terapi N
(PDT)
Dialektisk N
beteendeterapi (DBT)
MET (Motivational
Enhancement Therapy)
Traumaterapi (COPE) v
Aterfallsprevention VUP: ¥

BUP:

Psykosociala insatser

Anhorigstod

Familje-
behandling

Radgivning

Psykosociala

Fyrbodal Goteborgsregionen
VUP: v VUP: v
BUP: v BUP: v
VUP: v VUP: v
BUP: v BUP: v

«l «l
\ \
.\l
v v
VUP: v VUP: v
BUP: BUP:
Stédsamtal
Grupp-
behandling

Figur 4 visar psykosociala insatser som ges i Vastra Gétaland

Skaraborg

VUP: v
BUP: v

VUP: v
BUP: v

\I

VUP: v
BUP:

Psykosociala insatser ges fraimst av kommunen men dven av VGR. I alla delar av lanet
finns det kommunala mottagningar som erbjuder radgivning och stédjande samtal,
dven om det inte finns i alla kommuner. Intrycket ar att den typen av mottagningar
finns i de storre kommunerna. I Uddevalla namns samtalsmottagningen Kompassen

och att denna insats ges bade som bistdndsbedémd insats och serviceinsats. I
Goteborg finns det manga kommunala verksamheter som erbjuder samtal, till
exempel Respons alkoholradgivning och Behandlingsgruppen f6r drogproblem.
Personalen som moéter malgruppen anviander olika metoder sdsom motiverande

samtal (MI), ESL (Ett Sjalvstandigt Liv), ett aterhdmtningsinriktat arbetssitt, Previct,
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med mera. Kommentarerna till dessa metoder var att MI anvéands bade inom
kommunen och inom vuxenpsykiatrin. ESL verkar enbart anvindas inom kommunal
vard, liksom ett aterhdmtningsinriktat forhéallningssatt.

Psykoedukation eller utbildning erbjuds bade av psykiatrin och inom kommunala
verksamheter. Det kan goras inom ramen for KBT eller for att erbjuda mer kunskaper
om en diagnos med mera. Stodjande och pedagogiska insatser ges inte enbart som
individuella samtal utan dven i form av gruppverksamhet pa sina stillen. Exempelvis
erbjuds personer med ADHD gruppsamtal. I Goteborgs- och Skaraborgsregionen
finns detta bade inom BUP och VUP, medan det ar oklart om det finns for bade
ungdomar och vuxna i de andra delarna av lanet.

Anhoriga erbjuds stodsamtal av bade kommunen och regionen, men anhorigstodet ar
mer utbrett inom kommunal verksamhet dar det finns sarskild verksamhet som
arbetar specifikt med dettazc. Det finns anhorigstodjare i de flesta kommuner, men
det verkar skilja sig at hur de arbetar och om det finns anhérigstod riktat specifikt till
malgruppens narstaende.

Tabell 4. En bock i rutan visar psykosociala insatser som ges personer med samsjuklighet
och narstaende i respektive del i Vastra Gétaland

Borasregionen Fyrbodal Gote_borgs— Skaraborg
regionen

Kommunal 6ppenvards- N N N N
behandling, rad och stéd
Utbildning/
psykoedukation v v v \I
ADHD-gruppsamtal VUP: VUP: VUP: VUP:

BUP: BUP: BUP: v BUP: Y
Aterhamtningsinriktat J
forhallningssatt
Anhérigstod \ \ y \

20 https://anhoriga.se/stod-och-kunskap/fakta-om-anhorigstod/
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Sociala insatser

Peer support

Boendestod
Daglig
sysselsattning

Traffpunkt/
aktivitetshus

Sysselsattning
Kontaktperson

Figur 5 visar sociala insatser som ges i Vastra Gotaland

Sociala insatserna bidrar till att mota behov av gemenskap, aktivitet och delaktighet.
Boendesttdjare ar personal som stodjer individer i det dagliga livet. Till exempel kan
enskilda personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
samsjuklighet fa sddant stod. Arbetet utgar fran en individuell bedomning av
individens behov dar stodet bygger pa delaktighet frin den enskilda individen. Det
finns boendestod inriktat mot personer med psykisk funktionsnedsittning i hela
lanet. I Trollhdttan finns det boendestod dygnet runt. I Goteborgsregionen finns dven
boendestodsverksamhet som ar specifikt inriktad mot personer med missbruk eller
samsjuklighet i tre kommuner: Partille, M6lndal och Harryda.

Det finns en roll som kallas foér PEER support2. En PEER support har egen
erfarenhet av psykisk ohilsa och i uppdrag att stotta enskilda personer att komma i
gang med aktiviteter Denna insats finns oftast inom psykiatrin men kan dven finnas i
kommunal regi. Det finns PEER support i psykiatrin i Borasregionen, Fyrbodal och
Goteborgsregionen, Goteborgs stad men inte i Skaraborg.

Malgruppen kan dven fa stod av en kontaktperson, vilket dr en kommunal insats
enligt SoL. Kontaktpersonen fungerar som en van eller medmanniska for personer
som har svart att utveckla vinskapsrelationer pa grund av sin funktionsnedsittning.
Denna roll arvoderas och kommunen har ett ansvar for att bedoma lampligheten hos
kontaktpersoner. I ndgra kommuner finns det sarskilda kontaktpersoner for personer
med psykisk ohilsa inklusive dem med samsjuklighet.

Kommunen erbjuder dven insatser i form av daglig sysselsittning och daglig
verksamhet. Daglig verksamhet &r en insats enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Arbetsuppgifterna pa den dagliga verksamheten ar

21 https://nsph.se/sa-har-paverkar-vi/projekt/peer-support/
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anpassade efter individens intressen, behov och férutsattningar. Den som inte har
ratt till daglig verksamhet enligt LSS kan ha rétt till daglig sysselsattning enligt
socialtjanstlagen (SoL), till exempel personer med psykisk funktionsnedséttning.
Innehallet i dessa insatser varierar mycket, men tanken ar att de ska vara ett
alternativ till studier eller arbete. Férutom sérskilt anpassade insatser for
sysselsittning, erbjuder kommunerna dven sysselsattningsstimulerande insatser via
sina arbetsmarknadsenheter for personer som befinner sig narmare ordinarie
arbetsmarknad. IPS (Individuell Placering och St6d) ndmns som en metod som
anvands.

Ovanstiaende exempel pa insatser ar lagstadgade och finns darmed i alla lansdelar,
men det forekommer dven sociala insatser som inte ar det, sisom daglig
sysselsittning utifrdn SoL, traffpunkter/aktivitetshus22. Detta ar platser for social
samvaro och aktivitet som kan bedrivas i kommunal regi och av ideell sektor. Baserat
pa informationen som samlades in i workshopparna verkar denna typ av verksamhet
som bedrivs i kommunal regi endast finns i ndgra kommuner i G6teborgsregionen.

Tabell 5. Bock i rutan avser att sociala insatser ges personer med samsjuklighet i den delen
av Vastra Gotaland

Goteborgs-

Borasregionen Fyrbodal regionen Skaraborg
Boendestod v v v v
Peer support* \ \ y
Kontaktperson v v \ \
Traffpunkt/Aktivitetshus y V
Daglig sysselsattning/
verksamhet v v v v
Sysselsattning (insatser
mot ordinarie v v \ \
arbetsmarknad)

*) En person som stéttar den enskilda att komma i gdng med aktiviteter.

22 https://goteborg.se/wps/portal/start/funktionsnedsattning/psykisk-
funktionsnedsattning/aktiviteter-aktivitetshus/
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Praktiska och kompensatoriska insatser

Boende Boendestod
Praktiska/
kompensatoriska
Rehab- och
habiliterings- Hemtjanst
insatser

Figur 6 visar praktiska och kompensatoriska insatser som ges i Vastra Gétaland

Kommunen har ansvar for att dess invanare ska ha nagonstans att bo. Bland personer
med samsjuklighet finns de som har svart att efterfriga en bostad pa den ordinarie
bostadsmarknaden. Kommunen har darfor olika former av boendelosningar (se tabell
8 nedan). De bostidder som erbjuds kan i praktiken utgoras av ldgenheter i ordinart
bostadsbestand eller i sarskilda bostdder. De boendeformer som beskrevs i
workshopparna var socialt stodboende, akutboende, korttidsboende,
lagtroskelboenden, traningslagenhet och andrahandskontrakt.

Manga kommuner har boenden som ar sarskilt inriktade mot personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med missbruk/beroende. Det finns dessutom
boenden for olika aldersgrupper, till exempel ungdomar och dldre 6ver 65 ar. I
Goteborg finns till exempel ett sarskilt boende for dldre personer med missbruks- och
psykosocial problematik och ett boende som ar reserverat for kvinnor.

Bostad med Sarskild Service (BmSS) kan ges utifran bade LSS- och SoL-beslut. Det
var flera kommuner som nimnde att de tillimpar en boendekedja déar bostaden
anpassas efter den enskildas formaga att klara av att bo i ett ordinart boende=3.
Modellen Bostad forst anvinds som innebar att hemlésa personer omedelbart ska
erbjudas en permanent bostad, utan att krav stélls pa att de ska vara "redo for att
bo”24.

For att klara av aktiviteter i det dagliga livet kan mélgruppen fa hjalp av personal i
hemtjéansten eller av boendestodjare. Darfor finns boendestéd med pa tva stillen i det
har avsnittet — bade som en social insats och som en praktisk/kompensatorisk insats.

23 Kommunen kan arbeta med “sociala kontrakt”, att erbjuda uthyrning av lagenheter i andra hand till
personer som inte kan f4 ett forstahandskontrakt pa ordinarie bostadsmarknad.

24 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/bostad-
forst/
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I en del kommuner arbetar hemtjansten och boendestodjare sida vid sida dar vissa
arbetsuppgifter genomfors av hemtjansten till exempel medicinutdelning?s, hjalp
med stddning, tvatt med mera. Grianserna for dessa tva yrkesroller skiljer sig at
mellan olika kommuner men en skiljelinje dr att boendestodjare oftare utgar fran
principen “hjalp till sjalvhjalp”.

For att utreda vad en person klarar eller inte i sin vardag kan en funktionsbedomning
behovas. Funktionsbedomningar gors av arbetsterapeut eller fysioterapeut. De kan
vara anstillda inom saval hemsjukvéard som psykiatri. De rehabiliteringsinsatser som
ges kan fungera kompensatoriskt i syfte att kompensera for forsamrad
funktionsforméga eller for att stotta den enskilda att trana upp och forbéttra sin
funktion.

Tabell 6. Bock i rutan visar praktiska och kompensatoriska insatser for personer med
samsjuklighet som ges i den delen av Vastra Gétaland

Borasregionen Fyrbodal Goteborgsregionen Skaraborg
Boende v V v v
Boendestdd y Xl v v
Hemtjanst \/ 3 v ‘/
Funktionsbedomningar v v v v
Rehabiliterings- och N N N N

Habiliteringsinsatser

25 Delegering fréin legitimerad sjukskéterska i kommunal hemsjukvard.
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Samverkansinsatser och verktyg

Vardplaneringsmoten R-ACT

Samverkansinsatser

och verktyg

Vard- och
stodsamordning,

SIp Case Manager

Figur 7 visar samverkansinsatser och verktyg som anvands i Vastra
Gotaland

Deltagarna i workshopparna gav exempel pa samverkansinsatser i form av olika
moten och arbetssitt. Flera deltagare namnde spontant Samordnad Individuell Plan
(SIP) som ar ett verktyg som &r tiankt att forbattra samverkan mellan socialtjanst och
sjukvarden. SIP kan dven goras ihop med andra aktorer sdsom Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, gode man med flera. En SIP ska alltid uppréttas tillsammans med
den person som berors av den om hen har behov av samordnade insatser fran bade
socialtjanst och hilso-och sjukvard. Detta krav2¢ finns numera inskrivet i LUS (lag
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard), SoL och HSL.
Vérdplaneringsmoten ndmndes ocksa som ett verktyg for att skapa koordinerade
insatser mellan olika aktorer. En vardplanering ska genomforas i samband med
utskrivning fran slutenvardsvistelse i psykiatrin. 2018 tridde en ny lag i kraft om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (Lag 2017:612) som ersatte
betalningsansvarslagen. Som ett stod for kommunikationen mellan slutenvérd,
primérvard och kommun finns ett verktyg i Vistragotalandsregionen som heter
SAMSAZ7,

Vard- och stodsamordning ar en strukturerad samverkansmodell28 f6r personer med
behov av samordnade insatser fran tva eller flera huvudméan. Modellen bygger pa att
den person som berors har en utsedd vard- och stodsamordnare fréan kommunen och

26 https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividu
ellplan.html

27 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/it-system/samsa---samordnad-vard--
och-omsorgsplanering/

28 https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---
samverkan-i-goteborgsomradet/omraden-for-samverkan/vard--och-stodsamordning/
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en fran sjukvirden som héller ihop och koordinerar insatserna sa att hen inte ska
hamna i klim mellan organisationer och falla mellan stolarna. Denna modell anvands
i Goteborgsregionen. I Borasregionen kommenterade deltagarna i workshoppen att
de erbjuder vard- och stddsamordning med hjilp av SIP och SAMSA. Modellen ir en
utveckling av case management29 som utvecklades for personer med allvarlig psykisk
funktionsnedsittning redan pa 1970-talet. Ibland anviands begreppet Case Manager i
stéllet for vard- och stddsamordnare.

Resursgrupp — Assertive Community Treatment (R-ACT) anvinds endast i
Goteborgsregionen. Det dr en modell for samordning av varden for personer inom
psykiatrin med stora vardbehov. Modellen liknar vard- och stodsamordning men
inkluderar dven arbete med en resursgrupp som alltid bestar av den person som
behover vard och stod, ansvarig liakare och en Case Manager. Forutom dessa
nyckelpersoner kan den enskilda dven bjuda in andra som hen vill ska inga i gruppen
till exempel néarstdende och myndighetsrepresentanter.

Niatverksmoten liknar R-ACT eftersom dessa handlar om moten dar nitverket runt
en person som &r i behov av hjalp traffas for att planera vard- och stodinsatser. Till
natverksmotet kan bade professionella och privatpersoner bjudas in som ar viktiga i
personens liv. For barn och unga kan det rora sig om foraldrar, socialtjansten, BUP-
anstéllda, skolpersonal och andra nirstdende. Natverksmoten anviands i Boras- och
Goteborgsregionen och i Skaraborg, men det ar oklart om det finns i Fyrbodal.
Begreppet natverksmote ar oklart, vilket har fatt nagra deltagare att kommentera vad
de menade. Ett exempel var Samverkan Barn och Unga-team, sa kallade SAMBU-
team.

IPS (Individual Placement and Support) ar en modell for arbetslivsinriktad
rehabiliteringse inriktad mot personer med missbruk, beroende eller psykiska
funktionsnedsattningar. Modellen ar en standardiserad och manualbaserad form av
individanpassat stod till arbete som bygger pa samverkan mellan socialtjanst, hilso-
och sjukvarden, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Utgadngspunkten ar att
den enskilde ska vara delaktig i valet av arbetsplats och fa ett avlonat arbete med
tillgang till kontinuerligt stod och service. IPS anvinds i Boras- och
Goteborgsregionen. I Bords kommenterar deltagare att modellen anviands for
professionella moten. I Géteborgsregionen namns SIA (Stod i Arbete) i M6lndal.

29 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/case-
management/

30 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/behandling-och-
stodinsatser-vid-missbruk-och-beroende/sociala-stodinsatser/
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Tabell 7. Bock i rutan avser att samverkansinsatser och verktyg fér vard och stod till
personer med samsjuklighet anvands i den delen av Vastra Gotaland

Borasregionen Fyrbodal Goteborgsregionen Skaraborg

SIP v v v v
Vardplaneringsmoéten v \ \ \
Vard- och stédsamordning N

(Case management)

R-ACT v

Nétverksméten \/ ‘/ v

IPS N N

Skillnader mellan olika delar av lanet

Baserat pa inventeringen framkom det skillnader mellan insatser i de olika delarna av
lanet. Intrycket ar att det finns ett mer utvecklat och differentierat st6d i
Goteborgsregionen nar det giller anviandningen av vissa metoder och insatser. Det
visar sig framst i frdga om psykopedagogiska, sociala och samverkansinsatser.
Exempel pa detta ar att det enbart dr har som man har utvecklat ett sarskilt
boendestod for malgruppen. I Goteborgsregionen finns dven fler sociala insatser till
malgruppen som bygger pa ett frivilligt atagande frin kommunens sida. Exempel pa
det ar traffpunkter och aktivitetshus for personer med psykisk ohilsa. Inom
Goteborgsregionen finns dven ett storre utbud av boendeldsningar, till exempel med
boende for kvinnor. Forutom de skillnader som kan noteras mellan ldnsdelarna finns
det dven skillnader mellan kommunerna inom respektive del av lanet.

De samverkansinsatser som dr lagstadgade finns i alla linsdelar men de som ar
frivilliga ataganden finns i storre utstrackning i Géteborgsregionen.
Skaraborgsregionen utmaérker sig ocksd genom att ha anammat MET och véard- och
stodsamordning.

Onskad vard och stod

Borasregionen

Sammanstéllningen fran svaren i workshoppen i Borasregionen visar att de 6nskar
att det fanns integrerade team bestaende av ldkare, psykologer, andra behandlare och
boendestddjare som arbetar inom kommunen och psykiatrin. Sidana team kan ha ett
helhetsperspektiv och sérskiljer inte missbruksproblematiken fran den psykiska
héalsan utan beaktar hela individen. De kan skapa forutsattningar for en meningsfull
vardag och till exempel erbjuda daglig sysselséattning. Teamet skulle till exempel
kunna anvinda sig av Case Management for att 6ka brukarens/patientens inflytande
och delaktighet. Individens delaktighet och inflytandet skulle ocksa 6ka om hen sjalv
far avgora nar hen anser sig vara i behov av psykiatrisk slutenvard och att det da inte
kravs en langre period av drogfrihet for att fa det. Vidare visade sammanstillningen
fran svaren i workshoppen att kontinuiteten ar en viktig del i arbetet med personer
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med samsjuklighet. Ett exempel pa det kan vara att en handldggare inom kommunen
ar ansvarig for saval ekonomiskt bistdnd som andra insatser som individen bed6ms
vara i behov av. Detta skulle underlitta eftersom individers svarigheter och behov
ofta dr komplexa, vilket medfor att de ibland har flera olika diagnoser och behov av
stod fran olika enheter och verksamheter.

Det kom ocksé fram 6nskemaél om att det borde vara en huvudman for att det tydligt
visar vem som har det huvudsakliga ansvaret for individen. Utgadngspunkten och det
centrala bor alltid vara individens behov av vard och omsorg. och att det ar det som
avgor vad individen ska erbjudas. Ekonomin far inte i for stor utstrackning vara i
fokus.

Fyrbodal

Sammanstéllningen fran svaren i workshoppen i Fyrbodal visar att integrerade
verksamheter med delat huvudmannaskap mellan kommun och region skulle kunna
vara en del i att skapa goda forutsattningar for individer med samsjuklighet.
Kommunen anségs ha en storre kompetens for att mota individens behov av
omvéardnad och psykosociala insatser i vardagen och att regionen bidrar med
medicinsk kunskap och behandling. Behovet och betydelsen av att tydliggora
ansvarsfragan och skapa samsyn kring det samlade ansvaret ansags angelaget. Vidare
beskrevs betydelsen av att skapa goda forutsittningar for att mota individens behov.
Samarbete med kriminalvarden bor ses som en naturlig del och man bor inkludera
evidensbaserad behandling, tillgang till Iikemedelsassisterad rehabilitering vid
opiatberoende (LARO), samt tillgang till Mini Maria och en tillnyktringsenhet.
Utgéngspunkten for samarbetet bor utgé fréan individens bésta: att man involverar
individen och ger behandlaren mandat att anpassa insatser utifran individens behov.

Goteborgsregionen

Sammanstéllningen fran svaren i workshoppen i Goteborgsregionen visar att
kommun och region bor arbeta utifran personcentrerad vard. Individens behov ar
centralt och det kraver att verksamheterna bor héja sin kompetens, 6ka
tillgangligheten, vara mer flexibel och anpassad efter individens behov och
mojliggora en okad delaktighet for brukaren/patienten. Till viss del behovs ett andrat
synsitt och bemotande gentemot individer med samsjuklighet, dar en viktig del
handlar om att se beroendet som en sjukdom.

Delaktigheten kan 6ka genom att individen sjilv formulerar sitt behov av vard och
insatser och sysselsattning samt ges majlighet till att sjélv initiera till egen inldggning.
Individens behov bor styra och inte ekonomin. Enligt deltagarna finns i den bésta av
varldar mer, och vilfungerande, samverkan mellan kommun och region. Detta for att
undvika att individen skickas vidare mellan, och ibland dven inom, respektive
verksamhet. Det vore onskvirt att individen far uppleva somlosa 6vergangar. Vidare
lyftes dven betydelsen av att samordnad individuell planering (SIP) anvinds som den
ar tankt. Ytterligare forslag som lyftes var betydelsen av att ha medicinsk kompetens
inom kommunen och kompetens inom socialt arbete inom regionen, samlokalisering,
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lagtroskelverksamheter, one stop shop3! och att man blir béttre pa att utnyttja
resurser som erbjuds av civilsamhallet.

Skaraborg

Sammanstéllningen fran svaren i workshoppen i Skaraborg synliggor betydelsen av
nirhet och tillgdnglighet. Det kan handla om att kommun och region bedriver sina
verksamheter lokalt i de olika kommunerna och att personalen frén de olika
huvudmainnen sitter i samma hus och ingér i mindre tvarprofessionella eller
integrerade team. Team som arbetar tillsammans och har kinnedom om varje
individs situation och behov skulle innebira att tillgdngligheten okar for individen.
Det skulle ocksé ge en vig in, sé att det inte krévs flera olika kontakter och s att
vantetiden mellan insatser fran kommun och region minskar. Forslag pa metoder
som ansags relevanta att arbeta utifrdn var Case Management, ACT och R-ACT.

Vad ligger till grund for val av stod och insats eller metod?

Borasregionen

Sammanstéllningen av svaren i workshoppen i Borasregionen visar att man vet att
personer med samsjuklighet ar en grupp som kraver mycket motivationsarbete. Det
framhalls att klientens motivation ar avgorande och det ar viktigt att insatsen leder
till att det blir battre for patienten/brukaren.

Vilket stod, insats eller metod som anvinds beror pa individens problematik, alder
och hur lange missbruket har pagatt, men valet baseras dven pa individens egna
onskemal. Aven om flera svar anger att det #r individens behov som styr s&
framkommer det ocksé att val av stod, insats eller metod dven grundar sig i tillgangen
till resurser och vad som finns tillgéngligt i kommunen. I vissa fall beror det ocksa pa
vem som jobbar for tillféllet, det vill siga den individuella kompetensen som finns i
personalgruppen.

Hur man rent konkret gar till viaga vid val av stod och insats eller metod beskrivs pa
olika satt. Det kan handla om kartlaggningar, att beskriva en tankt vardkedja eller att
gora konsekvensanalyser for att beskriva ett framtida skeende till exempel. Det finns
olika verktyg och metoder som anges sasom Community Reinforcement Approach
(CRA), aterfallsprevention, ACT, Flexibel ACT, FACT eller kartldggningar genom att
anvanda intervjuformulér som till exempel Addiction Severity Index (ASI).
Deltagarna menade att de insatser som erbjuds fungerar for mélgruppen, men
menade ocksa att de inte kénde till vilken evidens som fanns for att anvinda dessa.

Négot som lyfts som sirskilt avgorande for den har mélgruppen ar narhet,
handlaggning och verkstillighet eftersom det dr en méalgrupp som ofta finns kvar
inom socialtjansten under lang tid. En annan del som lyfts som en grund i att fatta
beslut om st6d, insats eller metod dr samverkan med psykiatrin. Man ser det som en
gemensam process att utreda infor en insats.

3t Forfattarna tolkade det som ett uttryck for integrerade, samlokaliserade verksamheter
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Fyrbodal

Sammanstallningen av svaren i workshoppen i Fyrbodal visar att en faktor som
paverkar val av stod, insats eller metod ar samhiéllets syn pa malgruppen. De
fordomar och stigma som ér relaterade till personer med samsjuklighet i vart
sambhéille far betydelse for vad man viljer att ge for typ av stod. Ett annat synsétt som
lyfts fram som grund f6r val och beslut ar diskussioner om “straff och konsekvens”
kontra ”vard och st6d”.

Utover det lyfter man fran Fyrbodals sida precis som i 6vriga workshoppar att
resurser ibland dr en bakomliggande faktor for de val av st6d, insatser och metoder
som gors. Det framkommer att just det som ror resurser och vilken kompetens som
finns kan vara grundande for beslut hos bada huvudmaénnen, sévil hos regionens
oppen- och slutenvard som hos kommunen. Man lyfter fram att eftersom det ar en sé
svar och utmanande malgrupp ar det flera aspekter @n individens behov som spelar
in. Det kan till exempel handla om vad verksamheterna “klarar av”. En sista aspekt
som patalas ar vikten av relationsarbetet. Det beskrivs utifran ”att fa individernas
fortroende” och att man maéste ha jobbat sig till detta fortroende for att kunna sétta in
en lamplig insats.

Goteborgsregionen

Sammanstéllningen av svaren i workshoppen i Goteborgsregionen visar att individen
och dess behov ar viktiga for val av stod, insatser och metoder, till exempel genom att
ange grundtanken “vem ar expert pa sitt liv?”. Men dven om man utgar fran
individens behov och vad denne vill ha och anser sig behova ar det inte sjalvklart att
individen kommer att fa just det, eftersom det ytterst hanger pa i vilken man det
stodet eller den insatsen finns att tillgd. Ett exempel kan vara bostadsloshet som man
anger ger en grundliaggande otrygghet, men att bostad inte alltid finns tillgdnglig for
individen.

En annan aspekt som péverkar val av stod, insatser och metoder ér de
professionellas utbildning och erfarenhet av samsjuklighet. Det dr viktigt med en
kontinuerlig och langsiktig insats och att anpassa insatserna efter den enskildes
behov.

Sammanstéllningen av svaren i workshoppen visar dven att beslut fattas utifran hur
samarbetet ser ut mellan huvudménnen. En metod som lyftes fram som grundar sig
pa individens behov av stod och aterhdmtning ar individuell placering och stod (IPS).

Skaraborg

Sammanstallningen av svaren i workshoppen i Skaraborg visar att det finns olika
grunder for val av stdd, insats och metod. En utgangspunkt som anges ar att man
anpassar sitt beslut utifrdn vad som finns i kommunen, eftersom allt inte finns i alla
kommuner. Det ar alltsa inte samma utbud for brukare/patienter i Skaraborgs olika
kommuner. P4 sa sétt blir det stod, den insats eller metod som anvands inte alltid
direkt relaterad till individens behov utan till tillgangliga insatser.
Sammanstéllningen fran svaren i workshoppen visar dven att personal och
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professionella gor sina val utifrdn vad de har kinnedom om nar det giller utbud av
stod, insats och metod. Det framkom att personal ibland forstar att de inte kénner till
allt som finns tillgangligt for personer med samsjuklighet, inte ens inom sin egen
kommun. Val av stdd, insats och metod ar séledes inte direkt relaterat till individens
behov eller baserat pa vad som anses vara effektivt for malgruppen, utan snarare
utifran vilka metoder som ar tillgdngliga och som personalen har kinnedom om. Det
finns dock dven svar som anger att grunden for val ar baserade péa de nationella
riktlinjerna som finns i "ryggmaérgen” hos de professioner som moter méalgruppen.

Det finns mer eller mindre formaliserade sétt att utrona vilket behov individen har
och vilket stod, insats eller metod som da ar mest lampad. Flera svar anger att
kartlaggningar, utredningar och bedomningar ar det som ligger till grund for de
beslut som fattas. Lokal samordnad individuell plan (LSIP), SIP och R-ACT ar
verktyg som anvands for att undersoka vilka behov individen har och vad som ar
bésta stdd, insats eller metod for att tillgodose dem. Dessa verktyg bygger pa
samverkan kring och med den enskilda personen samt ger en struktur for
fragestillningar som syftar till att fainga individens behov. I workshoppen framkom
ocksa att behovskonferenser anviands dar olika professioner samlas for att lyfta
enskildas behov och diskutera hur dessa ska tillgodoses pa basta satt. Det framgar
dock inte hur strukturen ser ut kring dessa behovskonferenser. Ett annat, till synes
mindre formaliserat sdtt som anges ar att samtal fors med den enskilda sjalv om vad
den personen 6nskar, eller som i vissa fall dar val av stod, insats eller metod baseras
pa information fran andra som mott personen.

Det finns verksamheter i Skaraborg som anger att de anvander sig av uppfoljningar
for att fa en uppfattning om vad som fungerar och inte. Utifran resultatet av
uppfoljningen kan man vid behov férandra stod, insats eller metod. Exempelvis anges
SUreg>? som ett verktyg som anvinds for uppféljning, som ocksa gor det mojligt att
sammanstilla uppgifter pa gruppniva.

Vissa svar ar specifikt riktade mot gruppen barn och unga med samsjuklighet.
Exempelvis anges att en enkét anvinds for att méta barnets eller den unges
upplevelse av stodets effekt. Matningar gors fore, under och efter insats och resultatet
for dessa matningar ligger till grund for fortsatt stod. Regelbundna uppféljningar,
med dterkommande utredningar, ar ocksa ett siatt som anges dir man kan se i vilken
man det pagdende stodet fungerar eller om forandringar behéver goras. Sa kallade
“overlamningsmaten”, diar behandlare och foraldrar samtalar och identifierar behov
hos den unge for att fa en grund for beslut om st6d, insats eller metod ndmns ocksa.
Ett annat sitt ar att arbeta med en sa kallade malgruppsinventering. En
malgruppsinventering ger en sammanhangsbild som visar vad man systematiskt
behover jobba med for barn och unga.

32 Verktyg for systematisk uppfoljning tillgingliga pa Socialstyrelsens utbildningsportal.
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Evidens och riktlinjer

Svaren pa vad som ligger till grund for val av stéd, insatser och metoder vittnar om
den komplexa beslutssituation som rader i praktiken. Fragorna i inventeringen
handlade om i vilken utstrackning som varden och stodet vilar pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, och i vilken utstrackning som varden och stodet svarar mot
lagstiftning, nationella och regionala riktlinjer och andra policydokument.

Utifran de svar som framkom i workshopparna mirks tydligt att grunden for valet av
insatser ar och bor vara individens behov, och att detta bor styra professionens val av
stod, insatser och metoder. Nuvarande vard och stod har sin grund i lagstiftning,
nationella och regionala riktlinjer, och andra policydokument. Samtidigt lyfter man
fram att det i ménga fall snarare ar tillgangen till olika former av stod, insatser och
metoder i praktiken som avgor vad som de facto kommer att erbjudas. Det kan ocksa
handla om vilken kompetens som de professionella har och i vissa fall ar valen
personbundna, det vill sdga att de val som gors beror pa vilken personal den enskilda
méter. Aven mdjlighet till samverkan paverkas av vilka insatser som viljs. Nagra
menar att valet av stod, insatser och metoder utgar mer fran vad som finns att
erbjuda an frén de faktiska behoven.

Deltagarna beskriver dven att de olika verktyg som anvénds for att kartlagga, utreda
och folja upp, paverkar val av stod, insatser och metoder i métet med personer med
samsjuklighet. Verktygen paverkar bilden av individens behov och vad som fungerar
och inte. Utover dessa verktyg framkom det att relationen mellan individen och den
professionella ar avgorande for att vilja insatser som kan bidra till forandring. I detta
ligger givetvis den del, som flera lyfter fram, som handlar om motivation och
motivationsarbete.

De professionellas erfarenhet av malgruppen lyfts ocksa fram som en grund for val av
stod, insats och metod. Det dr med andra ord dven praxiskunskap som paverkar, dar
tidigare erfarenheter av vad som har fungerat respektive inte fungerat for andra
influerar beslut om insatser. Det finns dven de som menar att det, trots praktisk
erfarenhet och kunskap, ar oklart i vilken man det som gors ar evidensbaserat eller
inte.

Beskrivna effekter

Tvé fragestillningar i den hir inventeringen besvarades med hjilp av webbenkat. Vi
skickade enkéten till 104 personer och den besvarades av totalt personer
(svarsfrekvens 66%) som arbetar med personer med samsjuklighet i Vastra Gotaland eller
ien roll med ansvar for detta omréde. Av dem som besvarade enkaten var 17 procent
anstillda av VGR33. De flesta (83 %) var anstillda i ndgon kommun i Vastra Gotaland,
drygt hilften (57 %) inom IFO och det nist vanligaste (15 %) var att arbeta inom en
Funktionshinder-forvaltning. Av de 69 personer som besvarade enkéten arbetar hélften

33 Tolv procent av dem som fick enkéten var anstillda i VGR. Skillnaderna mellan region- och
kommunanstillda kan delvis forklaras av att Vastra Gotalands 14n bestér av 49 kommuner. Antalet
organisatoriska enheter, som vi kunde rikta oss till, dr alltsé betydligt storre p4 den kommunala sidan &n
pé den regionala sidan (VGR).
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med vuxna och andra hilften med barn och unga. Ungefar halva gruppen hade
chefsroller, resten av gruppen hade andra roller som exempelvis socialsekreterare eller
utvecklingsledare. I tabellerna redovisas svaren i procent.

Fragor besvarade genom enkat

I enkiten ingick tre frdgor som handlar om vilka effekter som finns beskrivna for
véarden och stodet som erbjuds mélgruppen. Fragorna i enkiten var:

1. Kanner du till nagra uppfoljningar eller studier som beskriver effekter av de
insatser som ges till personer med samsjuklighet av kommuner?

2. Kanner du till nagra uppfoljningar eller studier som beskriver effekter av de
insatser som ges till personer med samsjuklighet av regional verksamhet?

3. Kanner du till nagra uppfoljningar eller studier som beskriver effekter av de
insatser som ges till personer med samsjuklighet i samverkan mellan
huvudménnen?

Vi stillde dven en fraga for att ringa in vilka effekter som inte finns beskrivna och
som de tycker borde undersokas.

4. Har du nagot forslag pa vilken/vilka vard- eller stodinsatser som borde
foljas upp?

Pé samtliga fragor ombads deltagarna att ge exempel pa det deras svar asyftade. Pa
frdga 1—3 var det minst 70 procent som svarade nej och pa fraga 4 gav knappt 50
procent forslag pa vilka vard- och stédinsatser som bor f6ljas upp.

Tabell 8 visar fordelning av svaren pa fragan 1. Kanner du till nagra uppfoljningar eller
studier som beskriver effekter av de insatser som ges till personer med samsjuklighet av
kommuner? Svaren anges i procent.

Ja Nej
% 27 73

Exempel som namndes var:

e Tarbetet med metoden IPS gors metodtrogenhetsmitningar som visar effekt
av metoden

e ASI anvidnds/kan anvindas i uppfoljning av samsjuklighet dar man kan avlasa
effekter av insatsen inom olika livsomréden.

e I Nationella Riktlinjer anges de studier som anviands som underlag for en
rekommendation.

¢ Evidens kring Resursgrupps-ACT, integrerat arbetssitt och Case Management.

e Samordnade insatser, ofta i samarbete med sjukvard till exempel Kikkert M,
Goudriaan A, De Waal M, et al. J Subst Abuse Treat 2018; 95:35—42.
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Tabell 9 visar fordelning av svaren pa fragan 2. Kanner du till nagra uppfoljningar eller
studier som beskriver effekter av de insatser som ges till personer med samsjuklighet av
regional verksamhet? Svaren anges i procent.

%

Ja Nej
23 77

Exempel som ndmndes var:

Tank om vi hade pratat med varandra (Skaraborg).

Utveckling i region Halland géllande samsjuklighet och uppstart av integrerad
mottagning i Kungsbacka.

I Nationella Riktlinjer anges de studier som anviands som underlag for
rekommendation.

Exempel pa en 6versiktsartikel: Murthy, P, Mahadevan, J,Chand, PK.

Treatment of substance use disorders with co-occurring severe mental health
disorders (SVI). Current Opinion in Psychiatry: July 2019 - Volume 32 - Issue

4 - p 293-299 (Review).

Tabell 10 visar fordelning av svaren pa fragan 3. Kanner du till nagra uppféljningar eller
studier som beskriver effekter av de insatser som ges till personer med samsjuklighet i
samverkan mellan huvudmannen? Svaren anges i procent.

%

Ja Nej
26 74

Exempel som nimndes var

Finns studier pa Bostad-forst-modellen och effekter av betydelse och trygghet
for personer med samsjuklighet att ha en egen bostad.

I de nationella riktlinjerna anges de studier som anviands som underlag for en
rekommendation.

Samsjuklighetsutredningen.

Missbruksutredningen visade att samtidiga parallella insatser ger bevisad
effekt for personer med missbruk och psykisk ohélsa.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruk och beroende beskriver
vikten av samverkan mellan olika huvudman och behovet av integrerad
behandlingsmodell for malgruppen.

39 (53)



Inventering av vard och stod for personer med samsjuklighet

Tabell 11 visar fordelning av svaren pa fragan 4. Har du nagot forslag pa vilken/vilka vard-
eller stodinsatser som borde féljas upp? Svaren anges i procent.

%

Ja Nej
23 77

Exempel som namndes var:

SIP-moten, fraimst mellan kommun och 6ppenpsykiatri

Hur anvinds vardplaner

Mini-Maria

ACT Goteborg

Vard- och stodsamordning

Integrerade insatser

Hur ser fungerande samverkan mellan kommun och region ut?
Delat beslutsfattande

Griansdragning inom tvingsvéarden

Effekter av LVM

BUP bedomningssamtal

Hur kan individens vilja till forandring bast stodjas
Medicinering och vardagsstod for personer i aktivt missbruk

Vilka insatser fungerar bast for malgruppen: interna 6ppenvardsinsatser eller
externa placeringar?

Olika typer av boenden

Betydelsen av att bo i drogfri miljo efter nyligen avslutad
nedtrappning/utsittning av droger och likemedel.

IPS for personer med missbruk/beroendeIndividens mgjlighet att komma i
arbete

Betydelsen av tillgéng till arbete/sysselsattning for att varaktigt uppratthélla
ett liv utan substansmissbruk.

New public management-perspektivet for den har méalgruppen

Betydelse av varaktigt stod till patientgruppen for QOL, Quality of life, och
undvikande av DALY, Funktionsjusterade levnadsar (engelska disability
adjusted life years).

Personligt ombud/god man/f6rvaltares roll

Tillganglighet och efterfragan

I enkéten stilldes dven fragor som handlar om hur efterfragan och tillgiangligheten
till varden och stodet ser ut. Fragorna i enkéten var:

6. Hur upplever du att utbudet av vard- och stodinsatser for malgruppen
matchar behoven i det geografiska omrade som du verkar i?
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7. Saknas det vard- och/eller stédinsatser for méalgruppen i det omrade
du verkar i?

8. Finns det vard- och stodinsatser som du upplever som otillgingliga for
malgruppen trots att dessa finns i omradet?

Aven hir ombads respondenterna att ge exempel pa det deras svar asyftade. P4 friga
6 svarade drygt 70 procent att utbudet inte matchar behoven som finns. Pa fraga 7
svarade 75 procent att det saknas vard- och/eller stodinsatser for mélgruppen. Pa
fraga 8 svarade 55 procent att trots att det finns vard- och stodinsatser upplevs dessa
som otillgdngliga. Se vidare svar i tabell 6—8 och i tillhérande punktlistor.

Tabell 12 visar fordelning av svaren pa fraga 6. Hur upplever du att utbudet av vard- och
stodinsatser for malgruppen matchar behoven i det geografiska omrade som du verkar i?
Svaren anges i procent.

Mycket bra Bra Inte sa bra Inte alls bra Vet inte
% 1 15 49 22 13

Tabell 13 visar fordelning av svaren pa fraga 7. Saknas det vard- och/eller stodinsatser for
malgruppen i det omrade du verkar i? Svaren anges i procent

Ja Nej Vet inte
% 75 7 17

Exempel pé insatser som man uppfattade saknades var:
o Oppenvérdspsykiatri
e Uppsokande verksamheter
e Sysselsattningsverksamheter
¢ En nirliggande beroendemottagning
e Lagtroskelverksamhet, samarbete mellan psykiatri och kommun vid missbruk
e Bostad forst
e Boenden
e Trianingsldgenheter
¢ Samverkan mellan kommun och 6ppenvard
e Integrerade verksamheter
¢ Samorganiserade verksamheter
e Samordnade insatser
e Vard- o stodsamordning
e Sammanhéllen insatsprocess for malgruppen.
e Boendestod
e Rehabiliteringsinsatser

e Insatser fran BUP
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e Mobila insatser inom sjukvarden
e Insatser finns men personer i méalgruppen har svart att fa tillgang till vard.
e Maingden ir otillracklig pa alla hall

¢ Kontinuerliga uppfoljningar

Tabell 14 visar fordelning av svaren pa fraga 8. Finns det vard- och stodinsatser som du
upplever som otillgéngliga fér malgruppen trots att dessa finns i omradet? Svaren anges i
procent

Ja Nej Vet inte
% 55 3 42

Exempel som namndes var:
e Lang vintetid i varden
e Alla verksamheter och insatser som kraver total nykterhet
e Behandling p4 hemmaplan

e NPF-utredningar, de kraver drogfrihet vilket kommunen inte har kunskap och
resurser om vid samsjuklighet

e Boendestod

e Aktivitetshusen

e Personer skickas ofta mellan Vuxenpsykiatrin och Narhélsan

e Stodinsatser/utredning av foraldrafunktionen for nyblivna foraldrar

e Begrinsat antal vardplatser gor att vardtiderna inte ar individanpassade
e Kraven pd individen for att fa inneliggande vérd &r vildigt hoga

e Arbetstraningsmgajligheter inom Vuxenenheten

e Samverkan och rehabiliteringsinsatser for gruppen

e Nar det behovs placeringar finns inga majligheter att samverka om det

e Svara och komplicerade processer for den enskilde for att fa stod. Handlar om
oppettider telefontider, remissforfarande och utredningar

e Vissa utredningar och boendeformer

e Utredning via psykiatrin

e Psykiatrins mottagning ligger en bra bit bort fran vara klienter
e BUP

e Faimalgruppen far psykologkontakt nir klienter upplever behov av det

Brukarperspektiv pa tillganglighet
En intervju genomfordes med en foretradare for en brukarforening med insyn i hur

brukare och patienter med samsjuklighet ser pa tillgangligheten till vard och st6d i
Vastra Gotaland.
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I intervjun framfordes att dessa personer ibland upplever svarigheter som beror pa
att de regionala och kommunala organisationerna inte samarbetar. Det kan till
exempel handla om att viktig information inte lamnas ut till den som behover den.
Det kan forsvéra situationen for en person som dr skor och mér déligt eftersom det
stiller krav pa att den enskilda sjalv méaste ta ansvar for informationséverlamningen.
Ofta hor det till tillstindet samsjuklighet att detta ar svart. Den intervjuade
forestradaren menade att patienter och brukare borslippa tadet ansvaret och i stillet
ska kunna lita pa att personalen som de moéter hjalper till med det. Att om personal
med olika huvudméan behover kommunicera med varandra bor det vara deras ansvar
och inget de kan Overlata till patienten/brukaren.

Vidare ansag brukarforetradaren att tillgangligheten till regionens och kommunens
sjukvard for patienten/brukaren ocksa paverkas av om det finns tillgang till
avgiftningsavdelning eller avgiftningsenhet som erbjuder akut hjalp. Pa orter dar
detta saknas kan den enskilda uppleva att det inte finns ndgonstans att ta vagen vid
en akutsituation. Det behover ocksa finnas 1agtroskelverksamheter som inte stiller
krav pa drogfrihet for att fler patienter/brukare ska kunna ta del av stodinsatser.
Kravet pa drogfrihet som finns pa vissa stillen gor att hjdlpen uppfattas som
otillganglig for manga, vilket illustrerades med citatet: "Man mdste vara frisk for att
favard”.

Till sist framforde foretradaren att de har upplevelserna av otillgdnglighet dven till
viss del géller for barn och ungdomar med samsjuklighet. Denna malgrupp kan ha
kdnnedom om att det finns vard och stod, men upplever ofta att den ar till f6r nagon
annan. Vidare papekade foretradaren att barn och ungdomar har ett skydd i att de
gar i skolan och att personalen dar har skyldighet att gora en orosanmélan om de
misstdnker att en minderarig far illa. Det gor att denna aldersgrupp redan tidigt kan
identifieras och fa stod till skillnad frén vuxna som i hogre grad forvantas ta ansvar
sjalva.
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Sammanfattning av resultat

Den inventering av insatser som genomférdes i det har projektet visar att det finns
manga generella insatser som malgruppen kan ta del av. Men manga av dessa utgar
fran en behovsbedomning, vilket gor att den enskilde inte alltid kan vélja insatser.
Detta giller bade pa det kommunala omrédet och pa sjukvardsomréadet. Endast ett
fatal av insatserna ges i ndra samverkan Gver organisationsgranser. Det framkom i
inventeringen att det skulle behovas fler eftersom personer med samsjuklighet ofta
har behov av insatser fran flera organisationer. Brist pa aktorer som hjélper enskilda
att halla ihop sin vard och st6d samt brist pa helhetsperspektiv aterkom som
kommentarer genom hela inventeringen.

Vad som ocksa framkom av inventeringen ar att det ar sdllsynt med verksamheter och
insatser som ar specifikt inriktade pa malgruppen med samsjuklighet, 4&ven om det
finns nigra exempel pa det.

Jamforelsen av verksamheter och insatser i de olika delarna av Vistra Gotaland visar
att det finns ett bredare utbud av vard- och stodinsatser for malgruppen i
Goteborgsregionen jamfort med i de andra lansdelarna. Har finns dven fler
verksamheter och insatser som ges i nira samverkan (integrerat) 6ver
huvudmannagranserna. Det framkom ocksa att det finns ett bredare utbud av
insatser i storre kommuner jamfort med i mindre.

De 6nskemal som deltagarna i workshopparna uttryckte, skilde sig ndgot at mellan
lansdelarna. Borasregionen 6nskade integrerade team for ett battre helhetsperspektiv
dar olika professioner arbetar nira varandra. De vill anvinda Case Management samt
ge storre inflytande till den enskilde (brukaren/patienten). De 6nskade dven att
kommunen skulle organisera sitt stod sa att den enskilde slapp koordinera
hjalpinsatserna sjalv — att i stéllet en kontaktperson skulle halla ihop olika insatser.
De forordade att en huvudman skulle bli ansvarig for insatserna for méalgruppen i
syfte att skapa en tydlig ansvarsfordelning. Aven i Fyrbodal énskades en tydlig
ansvarsfordelning. Dessutom Onskades ett battre samarbete med kriminalvarden,
anvandning av LARO och en etablering av Mini-Maria. Deltagarna har onskade aven
att behandlare skulle f4 ett tydligare mandat, samt att mer evidensbaserade insatser
skulle anviandas. Skaraborgsdeltagarna framholl betydelsen av narhet och
tillganglighet, integrerade team och att det borde finnas "en vig in” (i vdrden och
socialtjansten). Vidare énskades Case Management, ACT och R-ACT.
Goteborgsregionens deltagare lyfte fram behovet av en mer personcentrerad vard
samt okad tillganglighet och flexibilitet utifran den enskildes behov. Vidare att den
enskilde som berors av insatserna bor fa ett 6kat inflytande 6ver den vard och stod
som hen far. De anség att de professionella behover ha ett annat forhallningssatt till
malgruppen och att det behovs en 6kad kompetens inom omradet. Avslutningsvis
onskades en samlokaliserad lagtroskelverksamhet med bade medicinsk och social
kompetens.
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Négra fragor undersoktes med hjilp av en webbenkét. Pa fragan om vad som ligger
till grund for de insatser som ges framkom manga olika svar. Svaren handlar om att
val av insatser gors pa basis av utredningar och bedémningar som gors i anslutning
till SIP, behovskonferenser och utifran den kompetens och resurser som finns att
tillga hos vardgivaren/kommunen. Ibland ar det tillfalligheter som styr, till exempel
att valet av insats paverkas av vem den enskilde rakar méta i virden eller
socialtjansten. Fordomsfulla attityder till malgruppen kan dven paverka valet av
insatser.

Pa fragan om vad som ligger bakom val av insatser fick vi varierande svar, dessa
upplevs baseras pa bade riktlinjer, vilka insatser som finns tillgédngliga och kinnedom
om insatser. Det upplevs dock oklart vilken evidens olika insatser har. Pa fragorna
om vilka effekter av insatser de kinner till, svarade flertalet (drygt 70 %) att de inte
kande till nagra studier eller uppfoljningar som beskrev effekter av kommunala,
regionala eller samorganiserade insatser. Cirka hélften av respondenterna (48 %)
hade forslag pa insatser som de ville skulle f6ljas upp. Médnga forslag handlar om
insatser eller verktyg for samverkan, men dven andra insatser som ges av en enskild
organisation nimndes.

En majoritet avdem som besvarade webbenkiten (70 %) anség att utbudet av
insatser for mélgruppen inte matchar deras behov. Detta ligger i linje med den
beskrivning som en foretradare for en brukarorganisation gjorde i en intervju . Det
som lyftes fram i intervjun handlar om bristande samverkan 6ver
huvudmannagrianserna, orimliga krav pa vad enskilda personer ska klara av att
koordinera med avseende pa vard- och stodinsatser, avsaknad av
avgiftningsverksamhet och att det saknas lagtroskelverksamheter dar malgruppen
kanner sig valkommen trots att man inte ar drogfri. Nar det giller barn och
ungdomar lyfts skolan upp som en skyddsfaktor, eftersom skolpersonalen kan
identifiera barn som loper risk att fara illa. Men intervjupersonen tog ocksa upp att
barn och unga inte kdnner sig hemma i de verksamheter som véinder sig till vuxna.
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Diskussion

Det 6vergripande syftet med det hir projektet var att beskriva vard- och stodinsatser
som ges till personer med samsjuklighet i Vastra Gotaland. Uppdraget var brett
definierat och kravde avgransningar for att det skulle kunna genomféras inom ramen
for de forutsattningar i tid och resurser som fanns. Dessa avgransningar gjordes
l6pande under projektets gang och i samrad med uppdragsgivare och styrgrupp.
Informationen som presenteras hér baseras pa de kunskaper om vard, stéd och
insatser till mélgruppen som deltagarna i inventeringen hade. Fler datakéllor och
kompletterande metoder for datainsamling hade behovts for att inventeringen skulle
bli mer heltiackande. Forhoppningen ar dnda att rapporten kan vara anvandbar som
ett underlag for specifikt riktade undersokningar och utvecklingsarbeten framover.

Den information som har erhéllits inom ramen for projektet var beroende av
delaktighet fran representanter fran bade regionen och kommunerna i lanet. Vi kan
konstatera att merparten av deltagarna hade sin anstéllning i kommunala
organisationer och en mindre andel i regionala, trots det omfattande
forankringsarbete som genomfordes initialt i projektet. For att vaga upp detta har vi
genomfort kompletterande intervjuer och avstimning med representanter ifran
regionen. Det bor dock ndamnas att det finns en viktig skillnad mellan Vastra
Gotalandsregionen som sjukvardshuvudman och de 49 kommunerna i lanet, da varje
kommun har sitt eget beslutsmandat enligt det kommunala sjilvstyret. Med detta i
atanke kan det vara rimligt att fler kommunala representanter deltog i inventeringen.

Den bild som framkommit genom inventeringen ar att det finns manga olika insatser,
metoder och verktyg som malgruppen potentiellt sett kan fa tillgang till. Paradoxalt
nog tecknar deltagarna i inventeringen i stéllet en problembild som kannetecknas av
bristande tillgdnglighet och kontinuitet. Praktiska och administrativa hinder framférs
ofta som anledning till denna situation. Det framkommer ocksa att det finns en
ojamn fordelning av integrerade verksamheter och insatser till malgruppen inom
lanet. Detta avser bade insatser till ungdomar och vuxna och innebar att det finns en
diskrepans mellan mélsidttningen om integrerade insatser i Handlingsplan psykisk
halsa34 och det utbud som beskrivs.

Informanterna i den hir inventeringen ar personer som i sin arbetsvardag traffar
manniskor med stora behov av insatser som, av olika skal, inte alltid kan tillgodoses.
Det finns anledning att reflektera 6ver hur detta paverkat de bilder de velat formedla
da de, i denna undersokning, fatt frigor om sitt arbete och om mdgjligheterna att ge
stod och vard till utsatta manniskor. Resultaten i inventeringen kan delvis ha en
grund i att den i sig kunnat utgéra en kanal for att framfora en frustration man
upplever i sitt arbete. Detta kan i sa fall ocksa ses som ett resultat i sig och emotsager
inte att det finns en stor diskrepans mellan utbud och efterfragan/behov och att det
finns behov av mer férdjupad kunskap.

34 Se t ex mél 4.2 som foreskriver att “personer med missbruk, psykisk ohilsa och/eller komplex
problematik ska fi integrerade insatser”.
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Personer med samsjuklighet ar, som tidigare ndmnts, en heterogen grupp.
Individernas problem och svarigheter skiljer sig at pa flera sétt. Kriterierna for vilka
som inkluderas i den hér gruppen skiljer sig at, vilket gor det svart att gora studier
om, och uppskattningar av, hur vanligt forekommande det ar med samsjuklighet
(Socialstyrelsen, 2019). Samtidigt diskuteras gruppen ofta som om deras behov var
relativt likartade och som att insatser och stédformer kan antas passa alla i
malgruppen. Gruppen personer med samsjuklighet 4r ibland ocksa foremal for vad
som ibland kallas ’huvudmanna-diskussioner”. De utmarks av fragor om var, vad och
i vilken organisation dessa personer ska fa det stod och den vard och omsorg som de
behover. Ibland lyfter man ekonomi som skal till huvudmanna-diskussioner, ibland
pagéende drogberoende eller missbruk, ibland brister i informationséverforing eller
problem med kommunikationen dd huvudménnen har “olika sprak”. I denna
inventering lyfts dessa delar som faktiska problem och risker. Som forslag pa 1osning
lyfts vardet av helhetsperspektiv, att se varje manniska och att utga fran de
individuella behoven da bedomning och val av insats gors. Om individen och dess
funktionalitet och behov ar utgangspunkt, inte diagnoser, ekonomi eller
organisatoriska granser, kan man battre utrona vilka livsomraden som individen
behover stod med. Individer inom gruppen personer med samsjuklighet, har ocksa
olika svarighetsgrad pa sina problem. Det gor att planering av vard och stod kan
behova goras i form av stegvis vard for att méta varje individs behov.

Négot som tydligt framkom i den hir inventeringen var att personer med
samsjuklighet som far insatser fran flera huvudman inte bor férvintas ta ansvar for
att information om dem sjilva och deras behov nar rétt personer. Personal bor sé
langt det dr mojligt ta ansvar for att kommunicera den informationen med varandra.
Aven om informationséverforingen hindras av lagar och regler kring sekretess, kan
detta hinder 6verkommas om brukaren/patienten ger sitt samtycke till att
sekretessen havs3s.

Det framkom ocksa tydligt i den hir inventeringenhur krav pa drogfrihet under en
specifik tid for att ha ratt till stod ofta upplevs som ett hinder. Ménga upplever det
som en hog troskel som gor att individer star utan stod eller vard under en langre tid,
vilket i sig kan medfora ett 6kat behov av stod. Bestimmelsen om drogfrihet regleras i
Vistra Gotaland till exempel i Riktlinje for utredning vid misstanke om ADHD hos
vuxna med beroendetillstand (Vistra Gotalandsregionen, 2020). Anledningen till att
kravet pa drogfrihet reckommenderas ar att manga droger ger effekter som liknar
ADHD-symtom. Det medfor risk for 6verdiagnostik samtidigt som det vid
undermalig kartlaggning finns risk att uppfatta egentliga funktionsnedsattningar som
foljd av missbruk och da riskeras i stéllet underdiagnostik. For de individer som
behover bli drogfria behovs insatser som kan ges under tiden innan de far tillgang till
utredning, vard och stod for sina ssmmansatta behov.

Inventeringen synliggjorde dven vad de professionella upplever att de saknar, sddant
som de skulle behova for att kunna erbjuda béttre vard, stod och omsorg for personer

35 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/samordning-av-stod-till-barn-med-
funktionsnedsattning/samtycke/
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med samsjuklighet. Férslagen som presenterades i resultatdelen i den har rapporten
kommer alltsa fran den personal som jobbar narmast klienterna och patienterna.
Deras 6nskemal och forslag kan fungera som underlag vid framtida férandring och
utveckling av verksamheterna. I samband med de diskussionerna kom ofta de
ekonomiska forutsattningarna upp som viktiga begransande omstandigheter.

Inventeringen visade att flera professionella saknar integrerade team och case
management. Socialstyrelsen (2017) lyfter betydelsen av att anvinda metoden case
management for personer med samsjuklighet i syfte att samordna deras vard- och
stodinsatser. Kartliggningen av samsjuklighet i form av psykisk ohilsa och
beroendeproblematik (2019) visar att metoden inte anvands i sarskilt stor
utstrackning trots att den har vetenskapligt stod och rekommenderas starkt i de
nationella riktlinjerna. Vidare visar kartlaggningen och dven Samordnad utveckling
for god och néra vard (2017:01) betydelsen av samverkan och att vard- och
stodinsatser som ges av olika aktorer behover individanpassas och utga fran ett
personcentrerat arbetssatt med beredskap och forstaelse for malgruppens
behov.Resultatet av inventeringen ger en komplex bild av vad besluten om vilken
vard och vilket stod som ska ges, vilar pd. Nagra menar att besluten baseras pa
individens behov, medan andra dr mer sjalvkritiska och beskriver att insatserna
snarare beror pa vad som finns tillgangligt och vilka insatser som personalen har
kdnnedom om. Vid beslut bor personal utga fran insatser som har evidens for
malgruppen. For att arbeta med en evidensbaserad praktik bor den professionella
utga fran basta tillgdnglig kunskap och den enskildes situation, erfarenheter och
onskemal vid beslut om insatsers®.

Enkatundersokningen visade att cirka 70 procent inte kanner till effektstudier av
olika insatser. Detta behover inte betyda att det helt saknas kunskaper om
insatsernas betydelse for malgruppen. Fragan i enkéten visar att manga inte kan
namnge specifika studier eller resultat som visar effekter pa méalgruppen av
anvandning av specifika metoder. Det kan betyda att det saknas siddana studier eller
att de ar okanda for dem som verkar inom det har faltet.

Samtidigt ar det cirka en fjardedel av respondenterna som uppger att de kanner till
effektstudier av olika slag. Om en fjardedel av personalen har en mer fordjupad
kunskap om fungerande metoder ar det inte osannolikt att denna kunskap ocksa
paverkar hur arbetet utfors — dven av dem som inte kan namnge enskilda studier.
Hir skulle mer fordjupade studier och analyser behdvas goras for att komma
narmare svaret pa i vilken grad arbetet utfors med grund i evidensaserade metoder.
Den hir inventeringen har satt ljuset pa att det finns behov av kunskaper om effekter
av olika vard- och stodinsatser till personer med samsjuklighet.

I uppdraget ingick dven att ge underlag till en bedomning av om det finns insatser
som behover fasas ut. Den fragan kan dock inte besvaras pa ett enkelt sitt. Det ar inte
tydligt om négra insatser behover fasas ut eller vilka det i sa fall skulle vara. Underlag

36 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/
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for sadana bedémningar skulle kunna skapas genom systematiska uppfoljningar av
de insatser som ges.

Slutligen vill vi framhaélla att &ven om den hér rapporten presenterar resultat frén en
inventering av insatser till personer med samsjuklighet ger den inte en komplett bild.
Var forhoppning ar 4nda att den kan fungera som underlag for utvecklingsarbeten
inom omradet, tillsammans med resultaten fran den nationella utredningen (Dir.
2020:68) dar forslag presenteras 6ver hur personer med samsjuklighet béattre ska
erbjudas samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard.
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Bilaga 1. Lansdelar i Vastra

Gotaland

Tabellen nedan visar Lansdelarna i Vastra Gotaland och hur relationen ser ut mellan
kommunalforbund, kommuner, sjukvirdsomraden och priméarvardsforvaltningar.

Del avVastra Kommunal-
Gotaland forbund
Borasregionen  Sjuharads
kommunalférbund
Fyrbodal Fyrbodals
kommunalférbund
Goteborgs- Goteborgsregionens
regionen kommunalférbund

Kommun

Bollebygd
Boras
Herrljunga
Mark
Svenljunga
Tranemo
Ulricehamn
Varberg
Vargarda

Bengtsfors
Dals-Ed
Fargelanda
Lysekil
Mellerud
Munkedal
Orust
Sotenas
Stromstad
Tanum
Trollhattan
Uddevalla
Véanersborg
Amal

Ale

Alingsas
Goteborg
Harryda
Kungsbacka3”
Kungalv
Lerum

Lilla Edet
Mélndal
Partille
Stenungsund
Tjorn

Ockerd

Primarvards-

Sjukvardsomrade . .
forvaltning

Sédra Alvsborgs Boras

sjukhus: SAS Boras

SAS Skene

NU-sjukvarden; Fyrbodal

Norra Alvsborgs
Lanssjukhus (NAL) i
Trollhattan och
Uddevalla sjukhus.
Brinkasen (psykiatri)

Sahlgrenska Sddra Bohuslan:
Universitets- Ale

sjukhuset; Harryda

SU Hégsbo Mélndal
MélIndals sjukhus Partille

SU Sahlgrenska Stenungssund
Ostra Sjukhuset Tjérn

Drottning Silvias Ockerd

Barn- och Sédra Alvsborg;
ungdomssjukhus Alingsas
Sjukhusen i Vaster Lerum

(SIV)

Alingsas lasarett
Angereds Nar-
sjukhus

Frélunda Specialist-
sjukhus

Kungalvs sjukhus

37 Kungsbacka kommun ingar i Goteborgsregionen, men tillhér Hallandsregionen och inte

Vistra Gotalandsregionen.
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Skaraborg Skaraborgs Essunga Skaraborgs sjukhus;  Skaraborg

kommunalférbund Falkping Karnsjukhuset i
Grastorp Skovde
Gullspang Sjukhuset i Fal-
Gotene képing
Hjo Sjukhuset i Lid-
Karlsborg koping
Lidkoping Sjukhuset i Marie-
Mariestad stad
Skara
Skoévde
Tibro
Tidaholm
Toreboda
Vara
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