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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick den 17 juni 2021 i uppdrag av regeringen att genomfdra en sérskild utredningen
for hur insatser gallande vard, behandling och stod kan trygghetsforsakras for barn, unga och vuxna
individer som lider av samsjuklighet i form av en kombination mellan missbruk eller beroende och
annan psykiatrisk diagnos (SOU 2021:93). Genom en kartlaggning av Socialstyrelsen framgar det att
ungefar 52 000 personer som &r 10 ar eller aldre fick vard for narkotika, alkohol och andra beroende-
framkallande substanser. Av dem gavs 52% av mannen och 65% av kvinnorna aven vard och behand-
ling for diagnostiserad psyKkiatrisk sjukdom minst en gang under perioden 2016-2018 (Socialstyrelsen,
2019). Samsjuklighet definieras i utredningen som en individ som lider av tva sjukdomstillstand samti-
digt, i detta fall missbruk och beroende samt annan psykisk diagnos. Med avstamp i regeringens tidi-
gare utredning Fran delar till helhet- En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentre-
rade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) har vi fatt i uppdrag av Norrbottens
Kommuner med syftet att genomfdra en kartlaggning av Norrbottens 14 kommuners arbete och resurs-
fordelning rérande beroende- och missbruksvarden. Med hanvisning till syftet mynnade utrednings-
fragorna ut i; 1. Hur ser insatserna hos kommunerna ut géllande missbruks- och beroendevarden inom
oppenvarden? 2. Hur ser insatserna hos kommunerna ut gallande stod och behandling i missbruks- och
beroendevarden? 3. Kan en ansvarsforflyttning till en huvudman (regionen) minska riskerna for att
medborgare ska falla mellan stolarna?

Det teoretiska ramverket har bestatt av Mats Tyrstrups (2014) teoretiska begrepp organisatoriska mel-
lanrum. Det teoretiska ramverket har anvants for att belysa hur organisering av valfarden kan vara var-
for medborgare faller mellan stolarna, och hur de organisatoriska mellanrummen kan nyttjas till nagot
bra istallet. For att besvara utredningsfragorna, producera ett anvandbart resultat och anvandbara
rekommendationer har utredredningen grundats pa dels en numerisk kartlaggning dar statistik 6ver
kommunernas antal vardmottagare och olika behandlingsmetoder samlats in genom en digital enkat.
Det har dven skett tva intervjuer, en intervju med en enskild anstélld inom en av de 14 kommunerna,
samt en gruppintervju med tre personer som arbetar i kommunens olika verksamheter inom missbruks-
och beroendevarden. Intervjuerna har lagt grund for den tematiska analys som utgor storre delen av
analysen och de slutliga rekommendationerna. Under analysen framkom tre teman: bristande ansvar,
samverkan och situationsanpassning. De tre teman som framgick har en gemensam namnare; organise-
ring av verksamheter. Utifran dessa tre teman, kopplat till organisering, utformades féljande rekom-
mendationer:

e En utredning av hur den mest optimala ansvarsférdelningen ska se ut, bade infor omorganise-
ringen samt hur den bér organiseras i den nya verksamheten som kommer utgdra missbruks-
och beroendevarden. En samordningsgrupp sattas upp med nyckelpersoner bade fran kommu-
nen och regionen for att underlatta arbetet.

e Attt utreda vidare kring omorganisering och frdmst Tyrstrups (2014) teori om att valfardssek-
torn bor ses ur ett arbetsorganisatoriskt perspektiv kan med fordel goras.

e Att regionen kommer behdva anstélla vissa av kommunernas socionomer och behandlare har
framkommit som en avgorande del infér omorganiseringen. Hur denna resursforflyttning i
form av personal ska ske bor utredas.

e De anstallda hos bade region och kommun bor alla informeras vad som kan komma att ske i
en snar framtid. Att hitta en kanal eller ratt kommunikationsverktyg mellan kommun och reg-
ion kan underlatta i omorganiseringen och samverkan som foljer.
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1. Inledning

Sanne ar 29 ar. Utover att hon lider av Post Traumatic Stress Syndrome (PTSD) fran olika
overgrepp och valdtakter, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), atstorningar,
angest, psykoser och sjalvmordstankar lider hon &ven av missbruk. En ménniska med flera
problemomraden, som &r i akut behov av hjalp. Men Sanne far ingen hjalp, varden och staten
har brustit i sina uppdrag och Sanne har fallit mellan stolarna. | ett nyhetsinslag fran Aktuellt
2018 visas inledningsvis ett klipp fran ett av Uppdrag Gransknings program, som handlar just
om Sanne (X, 2018). Darefter far vi se ett samtal mellan Sannes mamma, Eva, och Ing-Marie
Wieselgren, psykiatrisamordnare vid Sveriges Kommuner och Regioner SKR. Ing-Marie
Wieselgren haller med om att systemet ar sonder, men kommer inte med nagra tydliga forslag
som kan lésa problemet. I inslaget far vi daven héra Martin Heilig, professor i psykiatri, som
menar att systemet ar uppbyggt perfekt” for att ingen instans ska behdva ta ansvar for ménni-
skor som Sanne, manniskor som &r bland de som behdver mest hjalp av samhéllet men olyck-
ligtvis blir lamnade at sina 6den. | vardkarusellen Sanne kastas runt i, far hon pa 12 dagar aka
mellan olika instanser med polis totalt 14 ganger, en siffra som borde vara oacceptabel. Sanne
blir vidare nekad ADHD-medicin med anledning till att hon tidigare tagit amfetamin, hon blir
darmed nekad den vard hon fortjanar i och med sin ADHD-diagnos. Lékarna menar att hon
maste klara sig ensam i 3 manader for att fa tillgang till medicinen. An vérre far hon hora att
hon inte kan fa ndgon psykisk vard forran hon &r drogfri, en process som mer ofta an séllan
gar hand i hand.

Enligt Socialstyrelsens “Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroen-
deproblematik” (2019, s. 38), som Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen, fastslar de
foljande: ”Under 2017 fick 51 835 personer, 10 ar och aldre, vard for intag av beroendefram-
kallande substanser. Av dem vardades 52 % av mannen och 64 % av kvinnorna ocksa for na-
gon psykiatrisk diagnos minst en gang under perioden 2016-2018.” En stor andel personer
med missbruks- eller beroendeproblematik lider av samsjuklighet i form av beroendeproble-
matik och psykisk ohdlsa. Trots detta &r psykisk ohdlsa och missbruk sekundart i samhallet,
somatisk ohalsa &r prioriterat och anses mer skadligt och sanningsenligt. | det ovan ndmnda
Kklippet bekraftar Ing-Marie Wieselgren detta, och menar att det ar det finns en stigmatisering
kring missbruk, beroende och psykisk ohalsa gallande att manga i samhéllet tror att det ar ett
val till skillnad fran exempelvis tumarer i kroppen. Wieselgren héller med om att detta inte &r
fallet utan att missbruk, beroende och psykisk ohélsa dr samma riktiga” sjukdomar som so-
matiska sjukdomar, men kan inte ge riktiga svar gallande varfor ménniskor med samsjuklighet
da inte far nagon vard. Realiteten ar i manga fall att de far klara sig sjalva eller vara inlagda
med liten eller ingen vard, varken somatisk eller psykisk.

Enligt Folkhdlsomyndigheten kostade endast narkotikamissbruk samhéllet minst 38 miljarder
kronor ar 2020. Dessa samhéllsekonomiska kostnader kan delas in i tre kategorier: immateri-
ella, direkta och indirekta kostnader. De immateriella kostnaderna &r sammankopplade till den
forlorade livskvaliteten for medborgare som anvéander narkotika far samt den forlorade livs-
kvaliteten hos hens narstaende. De direkta kostnaderna géller vardet pa vad de statliga instan-
serna och dess insatser uppgar till gallande exempelvis vard och behandling samt rattsvasen-
det. Den tredje kategorin, de indirekta kostnaderna, ar bland annat kostnader som uppstar som
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en konsekvens till produktionsbortfall pa grund av arbetsloshet och fortida dodsfall. Kostna-
derna for alkoholmissbruk uppgick enligt Folkhalsomyndigheten ar 2017 till 60,3 miljarder
och kostnaderna for spelmissbruk 2018 uppgick till 10,4 miljarder kronor (FHM, 2022).

Missbruk &r bevisligen ett stort samhallsproblem som kostar och berdvar vart samhalle inte
endast hoga livskvaliteter utan &ven manga miljarder. Att varden, som den ser ut just nu med
olika ansvarsomraden pa olika huvudman, bidrar ytterligare till stress for medborgarna och
dess ndra och kéra ar ett problem for samhéllet och dess invanare, nagot som gar att utréna i
Sannes fall med mamma Eva. | bakgrund till detta gjordes 2021 en samsjuklighetsutredning
som faststaller att lagstiftningen bor andras och visar pa olika atgarder for att ansvaret ska
samlas under en huvudman, regionen, for att manniskor som Sanne inte ska behdva lida pa
grund av lagstiftarens brist i utformningen av ansvar. | samsjuklighetsutredningen Fran delar
till helhet- En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) beskriver forfattarna hur samhallet bor ga tillvaga
for att battre kunna hjalpa personer med samsjuklighet och deras anhériga. Det innefattar
bland annat “’st6d och vérd som é&r latt att hitta, komma i kontakt med och som ér tillginglig
nar jag behover den”, "tillgang till fungerande behandling och mojlighet att vilja utifran det
som passar mig” och ”stdd och vard som hianger ihop som en helhet” (s. 23).

| och med detta har vi fatt i uppdrag av Norrbottens Kommuner att gora en kartlaggning av
Norrbottens 14 kommuners arbete rérande beroende- och missbruksvarden. Som namnts ovan
kommer troligtvis ansvaret for beroende- och missbruksvarden forflyttas fran kommunerna
for att bli ett halso- och sjukvardsansvar, sa att all vard ar under ett och samma tak. Som det
ser ut idag drabbas patienter med samsjuklighet i samband med missbruk eller beroende ofta
av att inte fa den vard de behover eftersom det idag &r ett gemensamt ansvar for huvudman-
nen. Det resulterar i att medborgaren slussas runt och i slutdndan inte far den behandling som
hen behover for att kunna tillfriskna. | uppdraget ingar dven att analysera vad for slags proble-
matik som kan uppsta, vid sidan av det praktiska som féljer en forflyttning av detta slag. Re-
surser i form av bade monetara och andra gémda behov av resurser kommer att undersokas,
for att utreda och kartlagga vilka eventuella problemomraden som idag existerar.

Detta eftersom forflyttningen av ansvarsomradet till halso- och sjukvarden ska ske sa smart-
fritt och med sa pass bra underlag att organiseringen av missbruks- och beroendevarden resul-
terar i att systemet fungerar som det bor. Malsattningen ar att sa fa medborgare som mojligt
ska falla mellan stolarna bade under forflyttningen och efterdt. Uppdraget kommer ske i sam-
arbete med lanets socialtjanster och Norrbottens Kommuner. Uppdraget ska redovisas for
Norrbottens Kommuner den 30 januari 2023.

Med hanvisning till avsnittet ovan mynnar syfte och utredningsfragor ut i féljande:



1.1 Syfte och utredningsfragor

Syftet med utredningen &r att undersdka Norrbottens kommuners resurser géllande missbruks-
och beroendevarden.

Utredningsfragor:

1. Hur ser insatserna hos kommunerna ut géllande missbruks- och beroendevarden inom
oppenvarden?

2. Hur ser insatserna hos kommunerna ut géllande stdd och behandling i missbruks- och
beroendevarden?

3. Hur bor en ansvarsforflyttning till regionen utformas for att minska riskerna for att
medborgare ska falla mellan stolarna?

1.2 Tidigare forskning

Att ”falla mellan stolarna” kan beskrivas som en metafor for ett samhéallsfenomen och ar
nagot som kan hittas dverallt i samhéllets mekanismer, men kanske framst nar det kommer till
ansvarsforhallanden mellan olika instanser och huvudmannaskap.

Det innebar att myndigheter eller foretag kan hamna i en svar sits trots att de foljer regelverk
och lagar, som resulterar i att personer inte far den hjalp de har réatt till och darmed faller mel-
lan stolarna. Det kan &ven innebdra att det inte ar tydligt vem som faktiskt har ansvar for indi-
viden och darmed behdver ingen ta ansvar, de kommer darmed undan och individen ar den
som drabbas. Nér flera verksamheter eller instanser, huvudman eller personer ska ha ett ge-
mensamt ansvar éver en enhet eller dylikt kan det handa att bada parter fransager sig ansvaret
eller hanvisar till den andra parten nér problem uppstar (Tyrstrup, 2014). Darmed slipper de
ansvariga ta ansvar for sina beslut (SVT Nyheter, 2018). Det kan &ven vara lagbundet, vilket
gor att instansernas hander ar bundna, nagot som skapar ett etiskt dilemma; far man bryta
lagen for att hjalpa andra?

Erika Ono, Robin Friedlander och Tamara Salih har skrivit artikeln ”Falling through the
cracks: How service gaps leave children with neurodevelopmental disorders and mental
health difficulties without the care they need” (2019) for den medicinska tidskriften British
Columbia Medical Journal® som illustrerar fenomenet. I artikeln beskriver forfattarna hur
sjukvarden saknar kunskap och verktyg nar medborgare, barn i detta fall, lider av samsjuklig-
het bestdende av neuropsykiatriska? och psykiska funktionshinder. De olika barnen lider av
olika former av samsjuklighet och kan vara berattigade att fa viss vard, men i och med att
(vard)systemet ar splittrat och det inte finns ett effektivt samarbete inom de olika avdelning-
arna faller manga barn genom stolarna.

1 »The BC Medical Journal is a general medical journal published by Doctors of BC. It provides
continuing medical education with a focus on evidence-based medicine.” (https://bcmj.org/mission)

2>The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition) defines
neurodevelopmental disorders as “a group of conditions with onset in the developmental period.”
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Ono, Friedlander och Salih (2019) beskriver hur personer som kampar med en neuropsykia-
trisk diagnos och dven psykisk ohélsa, inte kan fa den sammanhangande behandlingen som de
behdver, eftersom systemet inte &r organiserat for att behandla samsjuklighet. Att varden ar
organiserad pa det sattet leder till feldiagnostiseringar, olampliga behandlingar och en alltfor
stor tillforlitlighet pa psykofarmakologiska behandlingar. Vidare forklarar Ono, Friedlander
och Salih (2019) att individer som har ett intellektuellt handikapp och samtidigt lider av psy-
kisk ohélsa far uppleva ett dubbelt stigma. Detta eftersom de inte anses vara “kvalificerade”
till att bli traditionellt behandlade for deras intellektuella handikapp pa grund av deras psy-
kiska ohélsa, men anses samtidigt vara olampliga mottagare av den traditionella behandlingen
av psykisk ohalsa pa grund av deras intellektuella funktionsnedséttningar.

| kapitlet med den teoretiska referensramen introduceras begreppet organisatoriska mellan-
rum (Tyrstrup, 2014), som sétter fenomenet i ett teoretiskt perspektiv och kan hjalpa till att
forklara hur det kommer sig att medborgare faller mellan stolarna.

1.3 Avgransningar

| och med uppdragets korta tidsperiod, har uppdraget begransats till att intervjua ett fatal per-
soner med nyckelkunskap. Intervjupersonerna har blivit utvalda av uppdragsgivarna, i och
med att tidsutrymmet for uppdraget inte gett mojlighet att sjélva inhdmta all den kunskap om
vilken person som besitter mest kunskap och erfarenheter géllande de fragor utredningen so-
ker svar pa kring samsjuklighet och samverkan i missbruks- och beroendevarden. Uppdraget
har aven avgransats till att fokusera pa kartlaggning och en storre analytisk standpunkt har
inte lagts an, av anledningen att framja anvandbarhet, sa rapporten kan vara till hjalp for kom-
munerna, regionen och i slutdndan &ven medborgarna.



2. Samsjuklighetsutredningen

“Fran delar till helhet- en reform for samordnande, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet.” (SOU 2021:93)

| november 2021 lamnades delbetankandet Fran delar till helhet- En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet 6ver till
regeringen av den tillsatta utredningsgruppen. Utredningens uppdrag var att foresla hur sam-
ordnade insatser gallande vard, behandling och stdd kan sékerstallas for individer med sam-
sjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande
tillstand. Som séarskild utredare forordnades jur.kand. Anders Printz. Som sakkunniga i utred-
ningen férordnades tre departementssekreterare.

| detta uppdrag har det bland annat ingatt att analysera och lamna forslag for att forbattra sam-
verkan for personer med samsjuklighet mellan huvudmén och verksamheter, samt se éver an-

svarsfordelningen mellan huvudmannen och lamna forslag pa hur ansvaret kan samlas hos en

huvudman.

Syftet ar att man saledes kan bidra till att insatserna for de berorda individerna blir mer sam-
ordnade, personcentrerade och behovsanpassade (SOU 2021:93).

Datainsamling i utredningen skedde inledningsvis genom intervjuer med personer som har
erfarenheter av samsjuklighet. Regeringen utsag sedan en expertgrupp som I6pande lamnade
synpunkter till utredningen. Utredarna har darefter pa eget initiativ knutit en vetenskaplig
referensgrupp till arbetet. Denna grupp har haft i uppgift att bistd med forskningsunderlag och
ge ett vetenskapligt perspektiv pa analyserna, bedémningarna och forslagen. Dessa grupper
har traffats vid sex tillfallen och mellan traffarna lamnat skriftliga synpunkter (SOU 2021:93).

Vissa delar av arbetet &r &ven genomfort i samarbete med Experio Lab, vilket ar en samver-
kan mellan flera regioner och kommuner. Samarbetet har omfattat djupintervjuer och work-
shops med personer med samsjuklighet och deras anhoriga, reflektion och analys med med-
arbetare i kommuner och regioner kring vilka férandringar som kravs. Det har d&ven genom-
forts ett test av ett av forslagen i en workshop med ledningsfunktioner i regioner och kommu-
ner, medarbetare, personer med samsjuklighet och anhériga. Detta test fokuserade pa forslaget
om en samordnad vard och stodverksamhet. Genom testet fick utredarna underlag for att
kunna beddma vad som kan vara genomforbart och vilka forarbeten som krévs for att reglerna
ska kunna tillampas (SOU 2021:93).

Utredarna har dven sammanstallt tidigare utredningar, rapporter och statistik, samt gjort en
kartlaggning av insatser i kommuner, regioner och privata verksamheter. Syftet med kartlagg-
ningen var att fa en redovisning av vilka insatser som ges och hur varden samt det sociala sto-
det organiseras. Det har &ven gjorts en jamforelse mellan det svenska systemet och de dvriga
nordiska l&nderna men dven Australien, Kanada och England (SOU 2021:93).



2.1 Tio barande delar

Utredningens slutsats ar att det krdvs en genomgripande reform, av insatserna till personer
med samsjuklighet. Detta forutsatter aven att huvudmannaskapet fordndras. Denna reform
bestar av tio barande delar som presenteras nedan. De tio delarna &r hamtade fran samsjuklig-
hetsutredningen (SOU 2021:93, 5.21-22):

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
hélso- och sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for
andra psyKkiatriska tillstand.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtréskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk
hélsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa funk-
tionsformaga, resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv, anhorigstod, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjéns-
ten.

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard eller
boende (HVB).

6. Ensamordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska
finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.

Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas
tillsammans med patient-, brukar- och anhérigorganisationer.

9.  Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anho-
riga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar hélso- och sjukvarden ansvarar for
tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.

2.2 Forandring av ledning

Utredningen faststaller att insatserna for personer med samsjuklighet ges pa ett utspritt satt
som manga ganger gor att det uppstar mellanrum mellan olika verksamheter. Insatsernas mal
utgar ofta fran verksamhetens uppdrag och inte fran personens samlade behov.

En reformering av detta system forutsatter en forandring i ledning och styrning pa alla nivaer
och i alla verksamheter. Utredningen visar exempelvis att verksamheterna manga ganger end-
ast stravar efter att uppna drogfrihet och darmed blir de andra malen som verksamheten ska
uppna bortglomda. Darfor r det av stor vikt att styrningen i hogre grad involverar malgrup-
pen och samtidigt ger utrymme for medarbetarnas engagemang och kunskap.

Utredarna konstaterar dven att styrningen inom detta omrade utgar fran uppdrag som &r snavt
definierade snarare an dem som verksamheten faktiskt ar till for. Ett exempel pa detta &r kra-
ven pa drogfrihet under en viss period for att individen ska fa vissa insatser (SOU 2021:93).
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2.3 Ansvar

Inriktningen i utredningen &r att héalso- och sjukvarden ska ansvara for medicinsk och psyko-
logisk behandling pa alla vardnivaer for samtliga psykiatriska diagnoser och da dven skadligt
bruk och beroende. Det ska dven vara hélso- och sjukvardens ansvar att behandla alla psykia-
triska sjukdomstillstand pa ett samordnat satt och inte stélla krav pa drogfrihet.

Aven skadereducerande insatser for de som brukar narkotika ska erbjudas oftare &n idag och
ska ses som en del av regionens ansvar. Utredningen foreslar aven att halso- och sjukvards-
insatser vid vistelse pa HVB ska vara ett ansvar for halso- och sjukvarden (SOU 2021:93).

Utredarna foreslar vidare att kommunerna fortfarande ska ha ett ansvar for forebyggande ar-

bete, starka individens funktionsformaga och resurser och majligheter och resurser att kunna
stotta individen i sitt sjalvstandiga liv. Huvudargumentet for detta forslag ar att behandlingen
for personer med samsjuklighet maste ges samlad och att uppdelningen mellan olika huvud-

mans ansvarsomraden motverkar detta (2021:93).



3. Teoretisk referensram

3.1 Organisatoriska mellanrum

Begreppet organisatoriska mellanrum &r ett begrepp myntat av Mats Tyrstrup, forskare pa
Handelshogskolan i Stockholm. I rapporten | valfardsproduktionens gransland — Organisato-
riska mellanrum i vard, skola och omsorg (2014) som &r framtagen som en del i forsknings-
programmet Uppdrag Vélfard lyfter han fram begreppet. Nar de organisatoriska mellanrum-
men uppstar faller medborgare mellan stolarna och begreppet anvénds i denna rapport for att
belysa riskerna — men ocksa mojligheterna som kan komma att uppsta i mellanrummen.

| dagens valfardssystem (2023) innefattas myndigheter, departement, patientféreningar,
enskilda sjukhus, fack- och arbetsgivarorganisationer, och manga andra enheter och verksam-
heter. | och med detta finns regler och lagar samt befogenheter att ta hansyn till. Dels finns en
vertikal ledning som ska samverkas med utifran ett verksamhetsperspektiv och aven tas i
beaktning, samt en horisontell ledning och samverkan. | den nuvarande valfardssektorn &r det
den vertikala ledningen som satter granser och forutsattningar for den horisontella samord-
ningen, nar det &r i de horisontella verksamheterna som det faktiska arbetet med brukaren —
som valférden finns till for — sker (Tyrstrup, 2014, s. 55).

Tyrstrups (2014, s. 16) ansats i rapporten ar att valfarden bor betraktas ur ett arbetsorganisato-
riskt perspektiv och menar att organiseringen av valfarden maste forandras for att kunna vara
den tjanstesektor for medborgaren som den i Sverige bor vara. En organisering som mojliggor
att ledningen ska finnas tillgdngliga som stéd, inte ensidigt styrande. Till syvende och sist &r
det i vélfardens vardag som det operativa arbetet utfors, mellan bland annat sjukskoterskor
och patienter eller l&rare och elever.

| och med att Tyrstrup (2014) i rapporten likstaller valfardssektorns olika verksamheter som
arbetskraftsintensiva tjanster, blir darmed organiseringen av valfardssektorn och utférandet av
olika arbetsuppgifter sjalva vardeskapandet. Dessutom &r det vanligt forekommande att olika
verksamheter utbyter information och kunskaper sinsemellan, mellan olika professioner och
enheter. Detta gor samordning och samverkan till en av nyckelfaktorerna for en lyckad vél-
fardssektor. Tyrstrup (2014) tar upp tva huvudsakliga orsaker till att samverkan inom vél-
fardssektorn ibland misslyckas: det ena &r att stora organisationer sasom sjukhus antas vara
stora organisationer i industriell mening men som inte for den sakens skull ar det, vilket pa-
verkar satten att forsoka styra och vidare dven konsekvenserna som styrningen far. Det andra
ar att ansvarsgranser och organisationstillhérigheter inte ar utformade pa det sétt som behdvs i
det operativa arbetet for den enskilde medborgaren. Det medfor att medborgare slussas runt
mellan olika instanser, ett exempel ar vardkarusellen. Nar denna samverkan brister och de
vardeskapande tjansterna uteblir eller fallerar, dels i den vertikala styrningen och ledningen,
men dven i samverkan i den horisontella strukturen verksamheter sinsemellan, uppstar de
organisatoriska mellanrummen. De organisatoriska mellanrummen innebér att vélfardssektorn
misslyckas med vad de finns till for — medborgarens basta.

Det &r i det vardagliga livet som valfarden finns, i parkerna vi promenerar genom, i varden
som hemtjansten utgor och i missbruks- och beroendevarden som finns for att hjélpa vara



sjuka i samhallet. Tyrstrup (2014, s. 31) pekar pa det svara i att finna en balans mellan gene-
rella riktlinjer och insatser som behdvs vid specifika situationer, eller kanske rutiner som gar
att anvanda vid specifika situationer. Nar detta listats ut finns goda forutséattningar till att bra
véardeskapande med hog kvalitet och sékerhet inom valfardssektorn kan existera. Tyrstrup
(2014) poangterar vikten av att valfardssektorn bor analyseras ur ett tjansteperspektiv for att
detta ska kunna uppsta, eftersom det som ar bra forutsattningar for arbetaren kommer att
speglas och bli det som ar bra for medborgaren.

Som namnts tidigare sa finns mojligheter att hitta i de organisatoriska mellanrummen, att
kunna omorganisera i vélfardssektorn. Tyrstrup (2014, s. 33) lagger tyngd vid att allt varde
inom valfardssektorn skapas genom integrering, integrering sasom bra samverkan och sam-
ordning eftersom vardeskapandet véxer nér de olika verksamheterna samverkar val med
varandra. Tyrstrup (2014) menar att nar fokus laggs pa att skapa en bra integrering verksam-
heter emellan, genom méten, tydlig kommunikation och férmedling kring vad man forvantar
sig av den andra parten skapas i slutdndan de helheter som vélfardssektorn erbjuder till med-
borgarna och till de som arbetar inom vilfarden. Helheterna som utgors i bemarkelsen ”de
samproducerade tjansterna och deras resultat och effekter.” (s. 33). For att fa till en lyckad
integrering, tar Tyrstrup (2014) upp tva priméara logiker. Den forsta logiken, som ar aktuell
och tillampningsbar bade inom den privata och offentliga sektorn, bygger pa att dela upp. Om
manniskor kan fokusera pa ett visst antal uppgifter och bli specialister pa dessa, leder det till
storre effektivitet. Befogenheter och ansvar delas forst upp for att sedan kategorisera in olika
uppgifter inom varje omrade. De som arbetar inom respektive omrade forvarvar mer kunskap
och kompetens nar de har ett visst antal uppgifter de ska utféra, djup kunskap och kompetens
istallet for bred, vilket aven blir mer tidseffektivt. Personalen behdver, vid omorganiseringar,
inte heller forvarva en helt ny kunskap inom ett visst arbetsomrade utan kan utbyta erfaren-
heter och information pa ett effektivare satt nar det finns expertkunskap att ta del av. Tyrstrup
(2014, s. 34) kallar denna logik for den hierarkiska modellen. Om den hierarkiska modellen
tillampas, kommer uppdelningen att utgdra grunden for organiseringen. Gransdragningar blir
darmed viktigt, vem som ansvarar for vad och att alla ar inforstadda med det.

Den andra logiken som ska skapa en bra integrering, kan sédgas handla om det motsatta. Att
foga samman. Tyrstrup (2014, s. 35) beskriver att styrkan i denna logik finns i att samman-
satta olika specialister med expertkunskaper och olika arbetssétt till en tjansteleverans. Omra-
det, arbetsuppgiften eller enheten blir inte ensam ett starkt fundament till en god integrering,
utan det utgors snarare av relationerna manniskorna emellan. Ett bra samarbete och formagan
att kunna samverka pa ett okomplicerat satt blir utgangspunkten for hur pass stora varden som
skapas och hur pass produktivt det gors. Bra relationer lagger grunden for att samproducera
“helheten”. Tyrstrup (2014, s. 35) menar att denna logik kan kallas for natverks- och projekt-
modell.

De olika modellerna kan skapa battre integrering under vissa forhallanden och mindre bra un-
der andra. Inom vélfardssektorn passar (oftast) natverks- och projektmodellen battre, eftersom
det operativa arbetet inte séllan &r situationsanpassat, och den hierarkiska modellen &r kon-
struerad for verksamheter som till storsta delen gar pa rutin.



4. Gallande ratt

Under kommande avsnitt foljer en forklaring av den aktuella géllande ratten inom dmnes-
sfaren psykisk ohalsa och missbruk- och beroendevard. Gallande ratten redogor for det regel-
verk omfattat av lagar och bestammelser gallande vard, behandling, stéd och huvudmanna-
ansvar vilka styr arbetet med psykisk ohélsa och misshruk- och beroendevard. Avsnittet ar
fordelat pa tre underavsnitt:

- Halso- och sjukvard
- Socialtjanst
- Samverkan vid samsjuklighet

4.1 Halso- och sjukvard

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, avser hélso- och sjukvarden atgarder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 kap. 18 HSL). Det pri-
méara malet med halso- och sjukvarden &r att ge vard och uppratthalla en god hélsa for hela
landets befolkning dar alla stalls infor lika villkor, varden ska aven ges med hansyn och re-
spekt for alla manniskors lika varde och individens vardighet (3 kap. 18 HSL). Hélso- och
sjukvarden ar uppbyggd pa sadant satt att sjukvardshuvudmannen har som skyldighet att
erbjuda vard, och inte som en réttighet for individen att mottaga vard. En individ med behov
av missbruks- och beroendevard kan inom hélso- och sjukvarden bland annat fa insatser i
form av somatisk vard, psykiatrisk vard, abstinensvard samt lakemedelsassisterad behandling
(Prop. 2012/13:77). Enligt socialtjanstforordningen (2001:937), SoF, bor det vid vardhem
som ger behandling at individer med alkohol- och narkotikamissbruk eller andra flyktiga 16s-
ningsmedel finnas lakare med omradesspecifika kunskaper till forfogande. Det bor dven fin-
nas psykologisk expertis att tillga med som resurs (2 kap. 68 SoF).

Halso- och sjukvard kan erbjudas pa tva satt, som éppen eller sluten vard. Sluten vard avser
de patienter som vardas som intagna pa en vardinrattning. Oppen vaérd skiljer sig fran den
slutna och ar en annan typ av halso- och sjukvard &n den slutna varden (2 kap. 4 & 5 8§ HSL).
Halso- och sjukvarden ska vara latt att na for samtliga individer som soker hjélp. Med latt att
na asyftas sarskilt de geografiska forhallandena, men dven mottagningarnas 6ppettider, jour-
tjanstgoring samt kéer inom halso- och sjukvarden (Prop. 1981/82:97). Landstinget har ansva-
ret att organisera primarvarden sa att alla individer som &r berattigade halso- och sjukvard kan
vélja utforare av de erbjudna tjansterna samt fa mojlighet till att valja en bestamd lakarkontakt
(7 kap. 3 § HSL).

Landstinget ska tillhandahalla och erbjuda samtliga berattigade medborgare inom sitt geogra-
fiska ansvarsomrade, vilket i regel avser dem som ar bokforda i landstinget, en god hélso- och
sjukvard. | somliga fall ska personer som inte ar bosatta i landstinget anda erbjudas halso- och
sjukvard i det landstinget de befinner sig inom, landstinget har en skyldighet att erbjuda
Oppenvard at personer som ingar i ett annat landstings ansvarsomrade. Ifall landstingen emel-
lan har en dverenskommelse, om det galler akutvard eller i de fall det galler nationell hog-
specialiserad vard sa ska personer bosatta i ett annat landsting dnda erbjudas vard (8 kap. 1-3,
4 & 5 88 HSL). Enligt kommunallagen (2017:725) ska landsting inte arbeta eller ta hand om
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arenden som ett annat landsting, en annan kommun, staten eller annan aktér ansvarar for (2
kap 2 8 kommunallagen).

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska kommunerna erbjuda god halso- och sjukvard
at medborgare, efter kommunens egen bedémning och beslut, som bor pa speciella hem for
aldre eller personer med funktionsvariationer samt for de personer som vistas i dagverksamhet
(12 kap 1 § HSL). Viktigt att urskilja i kommunens ansvarsomrade &r att den inte inkluderar
halso- och sjukvard som ges av lakare (12 kap 1-3 §8 HSL). Enligt kommunallagen
(2017:725) ska kommuner inte arbeta eller ta hand om drenden som ett annat landsting, en
annan kommun, staten eller annan aktor ansvarar for (2 kap. 2 & 9 §8 Kommunallagen).

4.2 Socialtjanst

| Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar det att socialtjansten ansvarar for missbruks-
varden. Socialnamnden som &r det politiskt tillsatta organ som ansvarar 6ver kommunens
socialtjanst ska forebygga och motarbeta missbruk i sitt dagliga arbete. Socialndmnden ska
aven vara verksamma och engagerade i omsorgen for att varje enskild individ med missbruks-
och beroendeproblem ges den vard och hjalp som hen &r i behov av for att ta sig ur missbruks-
och beroendeproblemet (3 kap. 7 8 & 5 kap. 9 § SoL). De individer som pa egen hand inte
kan forsorja sina enskilda behov eller inte kan fa de tillgodosedda pa alternativt satt ar berétti-
gade bistand i form av forsorjningsstod av socialnamnden (4 kap. 1 § SoL).

Ansvaret for vard och behandling for psykisk hélsa i den grad det utgér en sjukdom ligger pa
halso- och sjukvarden, Socialtjansten har inget bestamt ansvar for vard och behandling av
psykisk hélsa liknande det ansvar som rér vard och behandling av missbruk och beroende (Jfr
2 kap. 1 8 HSL). Via socialtjansten har daremot kommunen det framsta ansvaret for att upp-
ratthalla att individen far den hjalp och stod som ar nddvandigt och som individen behéver,
det ska dock inte inskranka pa det ansvaret som ligger pa andra huvudman (2 kap. 1 § SolL).
Insatser som socialtjansten bland annat kan bistd med till personer med psykisk ohélsa ar
boendeinsatser, boendestdd, kontaktpersoner och daglig sysselsattning.

4.3 Samverkan vid samsjuklighet

Vid vard och behandling av individer med samsjuklighet har bada huvudménnen ett ansvar
for att i tidigt skede identifiera samsjukligheten, de ska &ven garantera att behandlingen sker
jamlopande och samordnad. Samsjuklighet far aldrig vara en anledning till att individen inte
far vard, ratt vard eller att vard och behandlingen dréjer utom rimlig tid (Overenskommelse
om samarbete for personer med psykisk- och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning samt for
individer med missbruk/beroende av alkohol, droger och spel, 2020) . Se vidare avsnitt 4.3 for
en utforligare beskrivning av samverkan vid samsjuklighet i Norrbotten.
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5. Handlingsplan

Under foljande avsnitt kommer Region Norrbotten och Norrbottens Kommuners ”Handlings-
plan for samverkan gallande missbruk och beroendevarden i Norrbottens Ian” (2021) present-
eras och brytas ner for att tydliggora deras samverkan och arbete for att ingen med samsjuk-
lighet ska falla mellan stolarna. Handlingsplanen fungerar som handledning for en optimal
extern och intern samverkan inom huvudménnens ansvarsomraden och grundas pa Overens-
kommelsen om samarbete for personer med psykisk- och neuropsykiatrisk funktionsnedsatt-
ning samt for individer med missbruk/beroende av alkohol, droger och spel” (2020).

Handlingsplanen berdr barn, unga och vuxna som lider av missbruks- och beroendeproblema-
tik som ar i behov av vard och insatser fran hélso- och sjukvard samt socialtjanst, skola och
elevhalsa. | kommande avsnitt kommer endast handlingsplanens handledning for vard, be-
handling, arbete och samverkan géllande vuxna att belysas (Region Norrbotten & Norrbottens
Kommuner, 2021).

5.1 Syfte och mal med handlingsplanen

Enligt gallande ratt inom omradet for vard och insatser till vuxna, barn och unga med miss-
bruks- och beroendeproblematik &r ansvaret fordelat mellan huvudménnen samt internt inom
de respektive huvudmannen. Ansvarsfordelningen riskerar att skapa organisatoriska grazoner
dar patienten slussas mellan olika huvudman, inrattningar och insatser.

Syftet med handlingsplanen &r att den mellan 2021-06-01 till 2025-06-01 ska fungera som en
framarbetad och fungerande végledning for hur samverkan mellan huvudmannen och deras
respektive verksamheter for vard och insatser vid missbruk och beroende bor se ut. Vid behov
ska handlingsplanen revideras for att anpassas efter fordndrade omstandigheter och omgiv-
ning (Region Norrbotten & Norrbottens Kommuner, 2021).

Handlingsplanen (2021) utgors av tva huvudsakliga mal for samverkan mellan huvudmannen,
malen &r féljande:

”Att handlingsplanen utgor ett underlag som stodjer samverkan och samordning mellan
aktorerna for att varje patient/brukare (individ) ska fa vard och insatser utifran béasta till-
géngliga kunskap.”

»Att handlingsplanen tydliggor behovet av atgarder som kan minska missbruk och bero-
ende bland barn, unga och vuxna.”

5.2 Organisationsstruktur

For samverkan i gemensamma fragor och beslut har Norrbottens Kommuner och Region
Norrbotten tillsammans en faststalld struktur, i form av en geografiskt indelad funktionsorga-
nisation, dar samverkan sker pa politisk- och tjanstemannaniva. Utifran organisationsschemat
nedan synliggors regionernas och kommunernas samordning for samverkan pa lans-, regional,
lansdels- och lokal niva (Region Norrbotten & Norrbottens Kommuner, 2021).
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Organisationsstrukturen ar geografisk indelad i lansdels- och kommunalniva for att underlatta
och forbattra samverkan mellan samtliga instanser. Lansdelarna och kommunernas forutséatt-
ningar i samhallsstruktur, geografiskt ldge och demografi varierar stort mellan varandra vilket
skapar olika forutsattningar i vard och insatser vilket leder till storre krav pa samverkan mel-
lan vissa kommuner och lansdelar. | de fall da samverkan brister eller inte gar att verkstélla
enligt plan mellan huvudmannen ska en avvikelserapportering goras. Avvikelserapporteringen
ligger &ven som grund for det kontinuerliga forbattringsarbetet och revisionen av handlings-
planen for att uppna en sa optimal handlingsplan som majligt utifran samtliga kommuners
forutsattningar (Region Norrbotten & Norrbottens Kommuner, 2021).

5.3 Samverkan

| den gemensamma handlingsplanen anvénds begreppen samverkan, samarbete och samord-
ning pa olika satt och definieras darmed pa olika satt. Samarbete innefattar den mellanméansk-
liga relationen mellan och kring den enskilda individen. Samordningen syftar till strukturerna
for att uppratthalla ett samarbete, samordningen innefattar bland annat generella rutiner och
arbets- och ledningsgrupper for principiella fragor. Samverkan fungerar som ett samlingsbe-
grepp som utgdrs av begreppen samarbete och samordning och, utifran definition, dess impli-
kation. Utifran en forstarkt ansvarsfordelning och tydliga uppdrag produceras fungerande for-
utsattningar for att en god och trygg vard samt stéd och omsorg for individen uppréatthalls.
Genom samverkan utvecklas &ven samarbetet mellan aktorerna vilket bidrar till att resurs-
fordelningen effektiviseras och anvands korrekt. Det huvudsakliga malet med samverkan ar
att mota och tillfredsstalla individens behov av en trygghetskansla, kontinuitet, koordinering
och garanterad sékerhet (Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner, 2020).

Vid samverkan mellan huvudméannen och samverkan mellan verksamheter som arbetar under
samma huvudman ska Lagstiftningen for samordnad individuell planering (SIP) tillampas.
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SIP &r ett arbetssétt vars syfte ar att stodja och forstarka individens inflytande, delaktighet och
hens rattighet till sjalvbestammande. For att samverkan ska fungera pa basta och tankta satt ar
det en forutsattning att de olika huvudmannen émsesidigt litar pa att respektive verksamhet
prioriterar sitt arbete med att utfora sina tilltankta ataganden och arbetet med att astadkomma
basta potentiella utfall for individen. | de fall det sker en férandring eller omorganisering som
kan tankas paverka samverkan, samverkanspartners verksamhet eller individen har verksam-
heten som genomgar férandringen eller omorganiseringen en skyldighet att inom skalig tid
informera de andra berdrda verksamheterna om foréandringen eller omorganiseringen (Region
Norrbotten och Norrbottens Kommuner, 2020).

Modellen nedan visualiserar samspelet mellan samarbete och samordning och hur dessa ar
beroende av varandra for att skapa en optimal samverkan som ar framgangsrik pa lang sikt.

Samverkan
Samarbete Samordning
Personer Resurser
Relationer Organisation
Interaktion Styrning
Ledning
Vardegrund, varderingar, etik

(Samverkan i re/habilitering — en vagledning, Socialstyrelsen, s. 31)

5.4 Kunskapsstyrning

Handlingsplanen och Norrbottens Kommuners arbetssétt grundar sig i det nationella systemet
for kunskapsstyrning som de delar med 6vriga regioner i Sverige (Region Norrbotten & Norr-
bottens Kommuner, 2021). Staten har tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) signerat en 6verenskommelse for att arbeta fram personcentrerade och samlade vard-
forlopp for ett antal olika sjukdomsomraden. Syftet med 6verenskommelsen ar att utforma en
jamlik vard som haller hog kvalitet 6ver hela landet. Arbetet med vardférloppen ska ta av-
stamp i moderna, evidenshaserade och palitliga kunskapsstod samt stédja sig pa basta till-
gangliga kunskap (SKR, 2022). Den nationella kunskapsstyrningen bidrar till att kvalitetssak-
rad kunskap formedlas och nyttjas, for att styrningssystemet ska fungera pa ett optimalt och
effektivt sétt kravs det en samverkan mellan aktérer pa alla nivaer samt en véxelverkan mel-
lan samtliga av huvudmannen. Det huvudsakliga malet med kunskapsstyrningen &r att redu-
cera skillnaderna inom varden och de insatser som erbjuds, bade regionalt och nationellt for
att vardsokande individer skall fa den vard och insatser som kravs utifran den lampligaste
kunskapen som ar tillganglig oavsett vilken region den vardsokande soker vard inom (SKR,
2022).

5.4.1 Nationell-, regional- och lokalniva

Den nationella kunskapsstyrningen &r uppdelad i tre nivaer med programomraden inom
respektive niva: Nationell niva med nationella programomraden (NPO), Sjukvardsregional
niva med regionala programomraden (RPO) och Lokal niva med lokala programomraden
(LPO), aven kallad lansregional niva.
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5.4.1.1 Nationellt programomrade (NPO)

Det finns 26 nationella programomraden, forkortat NPO, som vardera styr kunskapsstyr-
ningen inom sitt respektive verksamma omrade. Varje NPO bestar av arbetsgrupper, NAG
(nationella arbetsgrupper), som utgors av experter med tilldmpad och bred kompetens inom
respektive omrade samt representanter fran varje sjukvardsregion (Kunskapstryning Halso-
och sjukvard, 2022). NAG leder kunskapsstyrningen inom respektive omrade, de ansvarar for
att arbeta fram och utveckla de nationella vard- och insatsprogrammen (VIP). Underlaget och
kunskapsstoffet som utvecklas och arbetas fram pa nationell niva ska fungera som ett stod for
samverkan samt starka den mellan regioner och kommuner (Region Norrbotten & Norrbottens
Kommuner, 2021).

5.4.1.2 Nationellt programomrade psykisk halsa

| de 26 nationella programomraden aterfinns NPO Psykisk halsa inom vilket bade regionerna
och kommunerna ar delaktiga. Omradet Psykisk hélsa stracker sig fran framjande och fore-
byggande insatser till hogspecialiserad vard dar barn, vuxna och aldre ar inkluderade. Den
huvudsakliga uppgiften ar att tillsammans styra och koordinera kunskapsstyrningen inom
omradet psykisk hélsa vilket innefattar att paborja behovs- och GAP-analyser samt att analy-
sera behovet av utveckling inom kunskap och kunskapsstod (Region Norrbotten & Norrbot-
tens Kommuner, 2021).

5.4.1.3 Regionala programomraden (RPO)

Det nationella programomradets system aterspeglas i de sex sjukvardsregionerna som finns i
Sverige. Pa den sjukvardsregionala nivan &r det regionala programomradet, RPO, verksamma
och utgdrs av regionala arbetsgrupper, RAG. Inom omradet Psykisk halsa samverkar de fyra
norra regionerna i ett regionalt programomrade dar representanter fran kommunerna ingar i
arbetsgruppen (Norra sjukvardsregionforbundet, 2022). Det regionala programomradet har i
uppgift att utreda och utfora behovsinventeringar samt féra fragor uppat for den nationella
samverkan. De ska likasa utarbeta data och underlag, och ifall nédvandigt anpassa och forma
sjukvardsregionala anvandningar av frambringade data och underlag samt bista i arbetet med
spridning och implementering (Region Norrbotten & Norrbottens Kommuner, 2021).

5.4.1.4 Lokala programomraden (LPO)

Inom regionerna finns pagaende uppbyggnader av kunskapsstyrningen for hélso- och sjukvard
med avstamp i det nationella programomradet och dess struktur. | Region Norrbotten pagar
uppstarten av ett lokalt programomrade, LPO, inom omradet Psykisk halsa med en avsedd lo-
kal arbetsgrupp som ska arbeta med vard- och insatsprogram och vardforlopp. For att den nat-
ionella kunskapsstyrningen, de nationella riktlinjerna for vard- och insatsprogram ska na med-
arbetarna, samordnas och implementeras i 6nskad utstrdckning och fart har det lagts stor vikt
vid samverkan mellan region Norrbotten och lanets kommuner. Det lokala programomradet,
LPO, med stdd av de lokala arbetsgrupperna, LAG, har engagemang i arbetet med kunskaps-
styrningen, de ska vara aktiva i implementeringen av policys, vardprogram och &vriga nation-
ellt utarbetade kunskapsunderlag (Region Norrbotten & Norrbottens Kommuner, 2021).
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6. Metod

| denna utredning har dels en kvantitativ metod i form av enkéter, dels en kvalitativ metod-
ansats i form av semistrukturerade intervjuer anvants. Valet av metoder bestdmdes utifran vad
som ansags vara mest lampligt. Eftersom uppdraget i stort ar en kartlaggning ansags en kvan-
titativ metod dar statistik dver samtliga kommuners resurser och antal individer som vardas
och behandlas i deras 6ppenvard samt pa behandlingshem som en lamplig metod att inleda
kartlaggningen med (Bryman, 2018). Valet att senare i arbetet dven inkludera en kvalitativ
metod i form av semistrukturerade intervjuer med en enskild person och en fokusgrupp har
haft till syfte att férdjupa undersokningen ytterligare och darmed ta emot asikter och erfaren-
heter av samverkan och resursatgangen fran anstallda med en mellan- och chefsposition i de
berérda kommunerna.

6.1 Enkat

For att samla in statistiken som kommunerna sjélva fort 6ver deras vard och behandling skick-
ades en digital enkat ut till lanets individ- och familjeomsorgschefer. Urvalet av de tillfragade
utfordes av vara kontaktpersoner pa Norrbottens Kommuner da dessa dels har ett nara samar-
bete, dels blev de personer som besitter ratt kunskap och underlag tillfragade for att minimera
risken for bortfall bland dem svarande. Trots en kort tidsram var det 8 av 14 kommuner som
besvarade enkéaten och forsedde oss med vardefull statistik till kartlaggningens andamal. En-
katen skapades och distribuerades av oss via det digitala enkatprogrammet EvaSys. Enkéten
skickades ut till 14 kommuner. Enkét hade till syfte att samla in den numeriska informationen
till kartlaggningen som exempelvis hur manga personer som sokt hjalp hos kommunen for
missbruks-och/eller beroendeproblematik under det gangna aret 2022.

6.2 Intervjuer

| samband med avslutningen av planeringen och i uppstarten av kartlaggningen insag vi till-
sammans med handledare och kontaktpersoner att endast ett numeriskt underlag i form av sta-
tistik inte skulle racka for att utreda den verkliga resursatgangen och arbetet regionen eventu-
ellt kommer att ta dver. Statistik berattar inte alltid hela sanningen utan att riskera att perso-
nerna bakom gléms bort (Bryman, 2018). | samband med att den digitala enkaten skickades ut
genomfordes dven den forsta semistrukturerade intervjun med hjalp av en intervjuguide.
Denna guide framstalldes tillsammans med kontaktpersoner pa Norrbottens Kommuner. Vid
det forsta tillfallet intervjuades en tjansteperson som besitter en chefsroll i en av de tillfragade
kommunerna. Syftet med denna intervju var att fa en uppfattning om i vilken utstrackning
samverkan fungerar idag, hur arbetet fortgar samt fanga asikterna, forvantningarna och kraven
pa den framtida samverkan med regionen vid en eventuell omorganisering. Den andra inter-
vjun som holls tog en annan metodansats, vid detta tillfalle holls intervjun med en fokusgrupp
bestaende av tre representanter fran samma kommun som arbetar med missbruks- och beroen-
devard pa olika nivaer och befattningar. Syftet med att, utéver den enskilda intervjun, halla en
fokusgruppsintervju var att som Alan Bryman (2018) beskriver, att féra och fanga diskussion-
erna kring ett visst amnesomrade, i detta fall synen pa samverkan och forutsattningarna for en
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smidig och genomforbar omorganisering. Valet av att anvanda sig av tva metoder i intervju-
erna skapade en nyanserad lagesbild 6ver samverkan och resursatgangen samt fangade kom-
munernas medarbetares forhoppningar infor framtiden.

Samtliga intervjuer genomfordes via den digitala tjansten Microsoft Teams, detta eftersom det
lampade sig bast med tanke pa avstand och intervjupersonernas andra ataganden. Det blev
aven det naturliga valet eftersom kommunerna idag &r vana att kommunicera digitalt, sarskilt
efter Coronapandemin som tvingade organisationer och verksamheter till en digital anpass-
ning. Under bada intervjuerna hade samtliga deltagare kamera och mikrofon pa och intervju-
erna i sin helhet spelades in, med samtycke fran intervjupersonerna. | viss man kan en del av
det kommunikativa forsvinna i en digital intervju da det ar svarare att uppmarksamma kropps-
sprak, uttryck och dylikt. I och med att kameran alltid var paslagen och intervjuerna fortlopte
utan problem med tekniska hjalpmedel anser vi att intervjupersonerna fick uttrycka sig utan
vidare problem (Bryman, 2018).

Intervjuerna transkriberades sedan for att underlatta i analysen och kunna utréna olika teman
som framgick under intervjuerna.

Den begransade tiden och ett antal helgdagar under arbetsperioden ledde till en svarighet att
komma i kontakt med fler intervjupersoner. Kartlaggningen hade kunnat bli mer évergripande
om alla berérda kommuner hade haft mojligheten till att medverka i intervjuerna och delta i
enkaten. Att inte alla kommuner hade mojlighet har vi daremot full forstaelse for.
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7. Resultatredovisning

| kommande avsnitt kommer resultat fran det insamlade underlaget att redovisas. Forst redovi-
sas den numeriska kartlaggningen éver Norrbottens kommuners behandlingsmetoder, antal
individer som sokt respektive erhallit vard, dokumentation av drogfrihet och behandlingshems
placeringar. Efter den statistiska redogdrelsen kommer en analys av intervjupersonernas asik-
ter och perspektiv rorande sitt dagliga arbete samt framtida forhoppningar och utmaningar pa
den (troligtvis) kommande omorganiseringen att presenteras.

7.1 Resultat av den numeriska kartlaggningen

Under tidsperioden 1 januari till 31 oktober 2022 sokte totalt 527 individer vard for missbruk
och beroende hos socialtjansten och kommunens Gppenvard i atta av fjorton av lanets kommu-
ners. Av de 527 individer som sokte hjalp hos kommunerna vardades och behandlades endast
480 individer. Att siffrorna mellan de som sokt hjalp och vard och de som faktiskt mottagit
hjalp och vard skiljer sig at kan bero pa flera faktorer, individen kan ha valt att dra tillbaka sin
forfragan om vard, socialtjansten har beslutat att vard inte anses nodvandigt eller att individen
faller under annan huvudmans ansvar.

Tabell 1 redovisar antalet individer som behandlats under evidensbaserade behandlingsme-
toder som erbjuds av socialtjansten. Tabellen synliggor stora skillnader i antalet individer som
behandlats med evidensbaserade behandlingsmetoder, de mest forekommande behandlings-
metoderna som flest individer behandlats med &r Aterfallsprevention, 12-stegsprogrammet,
Motiverande samtal och stodsamtal pa 6ppenvard. Utver de angivna evidensbaserade
behandlingsmetoderna som benamns under tabell 1 sa har NECT (Narrative enchancement
and cognitive therapy) anvants i en av de atta kommunerna dar fem individer behandlats med
denna typ av evidensbaserad metod. Det forekommer dven individbaserad KBT dar 30 indivi-
der behandlats med samt forstarkt med kontaktperson som atta individer behandlats med. | en
av kommunerna arbetar aven tva behandlare med intensivt stod dér en av deras arbetsuppgif-
ter &r att arbeta med motiverande samtal och uppstkande for individer som kommer till
oppenvarden for att dokumentera drogfrihet (se vidare Bilaga 1 for begreppsforklaringar).

Tabell 1. Antal individer som behandlats under respektive behandlingsmetod under 2022.

Antalet individer under respektive behandlingsmetod ar summerade for samtliga atta kommu-
ner som medverkat i kartlaggningen. Individer kan ha erhallits fler &n en behandlingsmetod
under given period och enstaka individer som pabdrjat en behandlingsmetod under de senare
manaderna 2021 kan férekomma i summeringen.
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Behandlingsmetod: Antal individer:

CRA (Community Reinforcement Approach) 71
AP (Aterfallsprevention) 137
HAP (Haschavvanjningsprogrammet) 4
MET (Motivational Enhancement Therapy) 2
CM (Case Management) 5
ACT (Assertive Community Treatment) 0
12-stegsprogrammet 144
Motiverande samtal (Ml) 199
Staod till narstaende (ex. Craft, individuella stodsamtal) 60
Stédsamtal pa 6ppenvard 117
Totalt 739

Under 2022 anvande fem kommuner sig av gruppbehandlingsmetoder i 6ppenvarden vid vard
och behandlings av individer med missbruk- och beroendeproblematik. | tva av de atta kom-
munerna finns inga gruppbehandlingar i 6ppenvarden, i en kommun kops de in fran privata
aktorer vid behov och i en forekommer gruppbehandling endast pa behandlingshem, da i form
av 12-stegsgrupp. Under tabell 3 framgar antalet individer som fatt vard pa ett behandlings-
hem for sitt missbruk och beroende.

Tabell 2. Gruppbehandlingsmetoder som erbjuds och anvands i kommunerna

Tabellen avser de gruppbehandlingsmetoder som var aktuella, erbjudits och anvands under
2022 i de atta svarande kommunernas 6ppenvard. | vissa kommuner har det forekommit mer
an en gruppbehandlingsmetod medan de i vissa kommuner inte férekommit alls.

Gruppbehandlingsmetod:

12-stegsgrupp 4
Anhoriggrupp

Motivationsgrupp 2
AP (Aterfallsprevention) 1
CRA (Community Reinforcement Approach 1

Tabell 3. Antal individer som fatt vard pa behandlingshem

Tabellen avser det antal individer som fatt vard pa behandlingshem under 2022, enstaka indi-
vider har paborijat sin vard pa behandlingshem under 2021.

Vard pa behandlingshem: Antal individer:

HVB (inklusive familjehemsplacering) 98
LVM (inklusive LVU for personer 6ver 18 ar) 10
Totalt: 108
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Slutligen har numeriska uppgifter for antalet tillfallen dokumentation av drogfrihet, i form av
urin. Saliv- och utandningsprov, samlats in. Materialet ger en uppskattad bild 6ver antal doku-
mentationer som skett under den givna tidsperioden. Den bor anvandas som en fingervisande
bild da endast fyra av atta kommuner hade (uppskattade) uppgifter éver dokumentationstill-
fallen. Kommun ett hade noterat 120 dokumentationer av drogfrihet, kommun tva 20 stycken,
kommun tre 1299 stycken och kommun fyra 1634 stycken. Totalt mellan dessa fyra kommu-
ner har 3073 dokumentationer av drogfrihet gjorts under tidsperioden 31 januari till 31 okto-
ber 2022.

7.2 Intervjuanalys

Under foljande avsnitt presenteras olika problemomraden som framkommit under intervjuerna
angaende den eventuella omorganiseringen av missbruks- och beroendevarden. Bade nutida
problem samt framtida problem gallande arbetet i missbruks- och beroendevarden presenteras.
De problemomraden som identifierats kopplas aven till det teoretiska ramverket.

7.2.1 Bristande ansvar

| handlingsplanen och 6verenskommelsen framgar det vilken huvudman som har ansvar 6ver
respektive arbetsomrade nar det kommer till beroende- och missbruksvarden samt samsjuklig-
het. | intervjuerna framgar det att tjanstepersonerna inom kommunerna anser att de gor (for)
mycket arbete, och i flera fall far de utfora arbetsuppgifter som regionen egentligen ansvarar
for.

IP 1 och 2 forklarar det pa foljande satt nar de far fragan om huruvida direktiven i handlings-
planen foljs:

Jag skulle saga att vi forsoker halla den levande i den évergripande strategiska nivan i
samarbete med regionen men dar har vi ju problem med att regionen inte foljer sina ata-
ganden, sa att vi har handlingsplanen deluxe som det ser ut just nu.

Man kan sakert sdga att vi bockar av det som det &r sagt men vi gor ocksa lite mer. Eller
inte kanske sa lite mer. Kommunen gor det kommunen ska goéra, men vi gor ocksa saker
som redan innan samsjuklighetsutredningen var ett ansvar for regionen, sa kan man val
saga.

Om ingen utfor arbetsuppgifterna ar det i slutdndan medborgaren som blir lidande, tjanste-
personerna pa kommunerna upplever att de inte har mycket annat till val an att utféra de
arbetsuppgifter som egentligen &r regionens ansvar, eftersom tjanstepersonerna pa kommu-
nerna ar pa plats vid det operativa arbetet.

IP 3 beskriver foljande:

Det blir ju lite grann ocksa nar socialtjansten har ytterst ansvar, sa backar regionen bort sa
blir det naturligt, eller naturligt jag menar vi hjélper ju medborgaren. Sa da blir det kanske
for mycket for att inte regionen tar sitt ansvar.

Intervjupersonerna anser bevisligen att regionen brister i att utfora de arbetsuppgifter som ar
inom deras ansvarsomrade, vilket innebar att kommunen far ta pa sig mer ansvar och arbete
eftersom det annars inte blir gjort. Tyrstrup (2014) likstéller i sin rapport valfardssektorns
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olika verksamheter med arbetskraftsintensiva tjanster vilket innebér att vardeskapandet bland
annat utgors av hur vél arbetsuppgifterna utfors. Om en huvudman brister i arbetsuppgifterna
de ska utfora, ar det bade den andra huvudmannen och dess anstallda samt enskilda medbor-
gare som drabbas. Intervjuperson 3 menar att deras arbete blir for mycket pa grund av att reg-
ionen inte tar sitt ansvar, vilket dr en anledning till att organisatoriska mellanrum uppstar och
da faller medborgare mellan stolarna (Tyrstrup, 2014). Att ha en bra samverkan huvudman
emellan kraver att bada tar sitt ansvar for de arbetsuppgifter de ska utfora, for att de organisa-
toriska mellanrummen ska minska. Vidare tar Tyrstrup (2014) upp att samverkan ofta brister
eftersom ansvarsgranser och organisationstillhorigheter inte ar uppbyggda pa sa satt som
behdvs i det operativa arbetet for den enskilde medborgaren, nagot som ocksa gar att utréna
fran intervjuerna. Aven om det finns dokument med direktiv om ansvarsomréaden for kommu-
nerna respektive regionen, framgar det tydligt att de ar fel utformade, vilket kan vara en for-
klaring till att regionen brister i sitt ansvarsomrade. Vid en ansvarsforflyttning kréavs det att
regionen har formagan och resurserna att utdver deras nuvarande ansvarsomraden, ta sig an
alla de nya arbetsuppgifterna som medfdljer.

IP 3 uttrycker sin oro kring regionens (bristande) ansvarstagande pa tva sétt;

Vi &r positiva till ansvarsflytten men konfunderade kring hur regionen ska klara av att
bygga upp en organisation som kan mota det ansvar som avilar dem enligt det nya sa att
séga. Det blir inte bara en ansvarsforflyttning.

Jag tanker bara man vet att nan tar Gver stafettpinnen, jag tanker det har med spelmiss-
bruk det kom ju lite tidigare, dar &r det tydligt att regionen skulle ta éver spelmissbruk
men det ligger fortfarande hos oss. Inte bara att det ska finnas snyggt pa ett dokument
utan vad &r det som fungerar i det verkliga livet? Spelmissbruket kom for fyra ar sen, vi
sitter fortfarande och diskuterar detta, vem som ska ge behandling, eller det &r tydligt att
det &r regionen som ska gora det men de gor inte det.

7.2.2 Forutsattningar och férhoppningar

Nasta problemomrade som framkommit under intervjuerna ar olika forutsattningar som kravs
for att omorganiseringen ska leda till att det blir battre for den enskilde medborgaren och dven
for de som arbetar inom de olika verksamheterna, kanske framfor allt inom kommunerna.
Tyrstrup (2014) understryker vikten av att beskada valfardssektorn ur ett tjansteperspektiv,
eftersom bra forutsattningar for den professionella kommer resultera i bra tjanster och val
utfort arbete for medborgaren. Som namnts i avsnitt 6.2.1 anser kommunerna att regionen
brister i sitt ansvarstagande, vilket kan kopplas ihop med brist i kommunikation och tillika
bristande samverkan. Intervjupersonerna har flera synpunkter som de kanner sig oroade 6ver,
och som kommer att vara vasentliga att tanka pa for regionen om omorganiseringen satts i
verk. Men de dr ocksa mycket positiva till omorganiseringen, och anser att det finns hopp om
en forbattrad vard for medborgaren.

IP 2 uttrycker sig som féljande:

Jag ténker att det &r en from férhoppning, en oro men en from foérhoppning, att det har ska
bli bra for klientens skull, att man har liksom hela, bade det medicinska atagandet och
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behandlingen det kan bli bra men vi ser ju att det &r ju ett extremt stort arbete som beho-
ver goras, och det &r ju en ganska stor skuta som ska andra inriktning, det har kommer ta
tid. Men om malsattningen nas utifran de tankegangar som finns sa tror vi ytterst att det

kan bli bra for patienten eller klienten.

En oro som intervjupersonerna uttrycker ar om regionen kommer att (kunna) behandla med-
borgaren utéver endast i medicinska termer. En oro som blir viktig for regionen att ta hansyn
till.

IP 3 beskriver sin oro pa foljande sétt:

Nér regionen tar 6ver, kommer medborgarna fa behandling eller kommer fokus vara pa
medicinering, det tycker jag ar lite skrammande eftersom de kommer behéva anstalla
sjukt mycket folk om man ska kunna ge behandlingar.

Tyrstrup (2014) menar att integrering &r en nyckeldel i organiseringen av en stark vélfardssek-
tor. Eftersom manga professionella inom kommunerna besitter en expertkunskap, behéver
inte de regionanstallda férvérva helt nya kunskaper, utan kan utbyta information och kompe-
tens med dem, vilket aven blir mer tidseffektivt (Tyrstrup, 2014). Intervjupersonerna menar
att det ar en forutsattning for att omorganiseringen ska innebéara att den malsattning som satts
upp ska uppnas. Eftersom halso- och sjukvarden inte direkt arbetar med psykosociala stodin-
satser utan fokus ligger pa medicinska behandlingsmetoder besitter de inte den kunskap inom
psykosociala stéd-och behandlingsinsatser som kravs for att medborgare som lider av sam-
sjuklighet ska fa de breda insatser som behdvs. Detta kommer i sin tur resultera i att ansvars-
forflyttningen skett i onddan, eftersom den nya organiseringen dnda inte kommer att gynna
medborgaren.

IP 2 och 1 beskriver det sasom foljande:

Jag har oro kring den sociala omsorgen, med sjukdomsperspektivet och jag tanker att det
ar nog jatteviktigt att vi hjalps at att fa med bada perspektiven for att far vi bara regionens
perspektiv sa ar det helt och fullt pa sjukdom, diagnos, medicin. Sa aven om vi forlorar
personal sa tanker jag att det ar ett maste, att formedla den kompetensen och var erfaren-
het av att jobba.

Det &r en fOrutséttning att vi flyttar Gver en form av socialt perspektiv och kompetens till
regionen, det blir en resursforflyttning i form av personalférflyttning sa att vi far med oss
perspektivet pa nat satt, och sa att man strider hart for det for att annars sa kommer det
inte att bli battre, d& kommer det vara exakt likadant och d& kommer kommunerna fa
annu svarare att tillgodose manniskors behov att bo nanstans och vara delaktiga och ha
makt dver sina liv.

7.2.3 Situationsanpasshning

Det sista omradet som kommer att vara av storsta vikt vid en omorganisering &r situations-
anpassning. Tyrstrup (2014) tar, som ndmnts ovan, upp att integrering (samverkan) &r en for-
utsattning for en lyckad organisering och darmed vardeskapande. Tyrstrup (2014) tar upp tva
logiker som skapar bra integrering, en logik som bast anvands i organisationer som &r rutin-
artade samt en logik som dr bast lampad for organisationer som ofta kraver situationsanpass-
ning. Den sistndmnda logiken kallar Tyrstrup (2014) for natverks- och projektmodell. Den
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innebar att individer med olika expertkunskaper ska fogas samman. Enheten som kommer
ansvara for missbruks- och beroendevarden inom regionen kommer inte att ensam bli ett
starkt fundament i valfardssektorn, att anvanda sig av expertkunskaper som kommunerna
besitter blir avgdrande. Tyrstrup (2014) menar att relationerna (samverkan) ar grunden till
vardeskapandet och &ven hur produktivt det skapas i natverks- och projektmodellen. For att
uppna en lyckad omorganisering kréavs starka relationer med bra kommunikation mellan de
olika huvudménnen. Inom kommunen belyser intervjupersonerna hur de har situations-
anpassat organiseringen av olika enheter for att gynna medborgaren, samt hur de samverkar i
de situationer det behovs, dels med regionen men &ven med verksamheter inom kommunen.

IP 1 beskriver samverkan och IP 2 beskriver hur de har situationsanpassat sin organisering pa
foljande vis:

Mer regel an undantag att personer med beroendeproblematik har nan form av psykisk
ohélsa eller funktionsnedséattning. Sa att nar vi ska hantera bagge sidorna sa samverkar vi
ju med bade sjukvard och psykiatri skulle jag saga. Regionen, bade slutenvarden i form
av beroendecentrum och akutpsykiatriska avdelningar inom slutenvarden men ocksa den
lokala psykiatrin det vill sdga narpsykiatrin och &ven mycket samverkan med halsocen-
tralerna.

Nér det galler forsorjningsstod som vi har 6ver 18, malgrupp 6ver 18 och unga vuxna 18—
25 och vuxen missbruk och beroenden 25 och uppat eh da ar det dver 18 medans mina
LSS-socialpsykiatrihandlaggare handlagger arenden 0-65 for vi har bara fyra myndighets-
utévande LSS-socialpsykiatrihandlaggare i var kommun och de sitter tillsammans. Sa dar
har vi gatt ifran den hér uppdelningen familj och vuxen. Dér ar vi ju redan samlade sa att
sdga, vi jobbar pa samma team. Om man rakar vara vuxen, ha behov av personkrets, till-
horighet, eller man har socialpsykiatri-behov da jobbar vi pa samma team runt den en-
skilde, det &r darfor vi har organiserat oss som vi gjort, vi ville komma ifran det har att
man ar aktuell pa fyra olika team. Har man behov av socialpsykiatri-insatser, insatser mot
skadligt bruk, och behov av férsorjningsstod sa kan man vara aktuell pa ett och samma
team, det dr som en beskrivning.

Kommunerna har redan situationsanpassat viss del av deras organisering, som gar att utréna i
det andra citatet, dar intervjuperson 2 forklarar att en medborgare inte ska behdva vara aktuell
pa fyra olika team for att fa den hjalp som hen behover. For att omorganiseringen ska uppna
de mal som &r syftet med omorganiseringen, blir det kritiskt att organisera den nya missbruks-
och beroendevarden pa ett satt som kommer gynna medborgaren, men dven underlatta for de
som utfor det operativa arbetet. I och med att vélfarden inte dr ett “vinstdrivande foretag”
finns inte samma incitament att ta 6ver ansvar for patienter som i dessa fall, eftersom de pro-
fessionella i regionen troligtvis redan har mycket pa sitt bord. Det blir darfor viktigt for de
styrande organen att organisera flytten och det framtida arbetet pa ett realistiskt satt och verk-
ligen ta in resurser i form av personal, kompetens och erfarenheter fran kommunerna.
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8. Slutsats och rekommendationer

| det ovan presenterade resultatet gar det for det forsta inte att géra en generalisering angaende
enkéaterna, i och med att endast 8 av 14 kommuner besvarat enkéten, samt att dessa 8 som sva-
rat inte har fort statistik pa alla de olika insatserna. Fortsattningsvis blir det svart att ge en
”sann” bild av hur pass mycket resurser som regionen kommer att behdva tillhandahalla vid
en eventuell omorganisation. Enkéatunderlaget kan dédremot ge kommunerna och regionen en
uppfattning om hur pass stora resurser som anvands runtom i kommunerna idag, som kan
agera kompass for regionen. En ytterligare anledning till att det inte gar att gora en generali-
sering av enkatresultatet &r pa grund av de varierande storlekarna pa de olika kommunerna.
Det hade med andra ord blivit missvisande om resultatet av enkéatsvaren hade fatt representera
hela Norrbotten.

Gallande resultaten av intervjuerna gar det som ovan namnts i den tematiska analysen att
utréna tre huvudsakliga teman pa vad de som arbetar med missbruks- och beroendevarden
flaggar for infor en eventuell ansvarsforflyttning: bristande ansvar, samverkan samt situat-
ionsanpassning. En gemensam namnare som alla tre teman har &r att de kan kopplas till orga-
nisering, mer specifikt organisering av verksamheter verksamma inom valfarden.

| och med att valfardssektorn bestar av olika enheter, organisationer, myndigheter, kompeten-
ser och mycket mer, finns manga lagar och regler att ta hansyn till. Aven olika befogenheter
maste tas i beaktning. Detta resulterar i sin tur i att organiseringen av de olika delarna i val-
fardssektorn maste ske pa ett satt som fungerar och gynnar bade de professionella som utfor
det operativa arbetet och medborgarna samtidigt som befogenheter, lagar och regler tas i
beaktning. Tyrstrup (2014) menar att en av anledningarna till att organisatoriska mellanrum
uppstar ar att ansvarsomraden inte ar utformade pa ett satt som fungerar i praktiken. | ana-
lysen framgar det att kommunerna anser att det finns en tydlig handlingsplan som kommu-
nerna foljer, men att regionen inte uppfyller och genomfér deras delar, vilket kan vara en indi-
kator pa att utformningen av arbetsuppgifter och ansvarsomraden ar fel, m.a.o. ar organise-
ringen misslyckad. For att minska de organisatoriska mellanrummen ar det fordelaktigt for att
i samverkan mellan regionen och kommunerna, analysera den framtida organiseringen av
missbruks- och beroendevarden ur ett arbetsorganisatoriskt perspektiv, och likstalla verksam-
heten med arbetskraftsintensiva tjanster. Med det perspektivet kan ledningen aven fa verktyg
till hur de kan hjalpa till att stodja de anstéllda istéllet for att styra.

Ett annat tema som framkommer i analysen ar samverkan. Samverkan &r likt ansvarsomraden

kopplat till hur de styrande organen véljer att organisera och utforma verksamheten och skapa
verktyg for en bra samverkan. Tyrstrup (2014) forklarar att integrering &r stommen i en

lyckad valfardsverksamhet och bra samverkan &r en av pelarna som kréavs for att skapa en bra

integrering. Intervjupersonerna menar att samverkan ar en forutsattning for att den nya organi-
seringen ska bli lyckad och de organisatoriska mellanrummen ska minska.

Tyrstrups (2014) logik “’natverks- och projektmodellen” utgdrs av att foga samman verksam-
heter, vilket bygger pa att relationer anstallda emellan i valfardssektorn ar starka. | regionens
fall blir det nddvandigt att skapa starka relationer med kommunanstallda som arbetat i det
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operativa arbetet i form av bland annat behandling och stod. Da kan de tillsammans sam-
producera “helheten” vilket i detta fall handlar om att ge medborgare med samsjuklighet den
vard de behdver och fortjanar istéllet for att slussas runt mellan olika instanser och falla mel-
lan stolarna.

Det sista temat som framkommer i analysen &r situationsanpassning. Situationsanpassning ar
likasa kopplat till organiseringen av missbruks- och beroendevardens utformning. Hur organi-
seringen av misshruks- och beroendevarden ar utformad i dagslaget gynnar varken de an-
stéllda eller medborgarna. Situationsanpassning &r dven kopplat till den ovan ndmnda nét-
verks- och projektmodellen, som &r bast lampad i verksamheter som inte &r rutiniserade utan
kommer krava situationsanpassade losningar, vilket ar verkligheten for de allra flesta som ar-
betar inom valfardssektorns manga verksamheter. Huvudmannen bor vara forberedda pa att
det kommer kravas en hel del situationsanpassning i det operativa arbetet, och darmed &ven
utforma organiseringen pa ett satt som gor det mojligt.

Rekommendationerna for hur det fortsatta arbetet bor se ut &r kopplat till de olika teman som
alla blir avgorande att ta hansyn till nar den nya missbruks- och beroendevarden ska omorga-
niseras.

Rekommendationer for hur kommun och region bor ga vidare:

« Enutredning av hur den mest optimala ansvarsfordelningen ska se ut, vart passar kom-
petens x och y bést in och hur bidrar de olika kompetenserna och arbetsuppgifterna till
att samproducera helheten och ge medborgaren den vard hen beh6ver. En utredning av
hur den mest optimala ansvarsfordelningen ska se ut bor goras bade infér omorganise-
ringen; hur kan flytten organiseras pa béasta sétt for att sa fa medborgare ska bli
lidande? Hur en optimal ansvarsfordelning i den nya verksamheten dar regionen star
som ensam huvudman bor dven det utredas. For att utreda vart olika kompetenser och
befogenheter &r bast lampade, kan med foérdel en samordningsgrupp séttas upp med
nyckelpersoner bade fran kommunen och regionen for att underléatta kommunikationen
mellan de olika instanserna.

o Att utreda vidare kring omorganisering och framst Tyrstrups (2014) teori om att val-
fardssektorn bor ses ur ett arbetsorganisatoriskt perspektiv kan med foérdel goras. Dels
att utreda vidare kring hur en optimal verksamhet kan organiseras, men dven att utreda
ifall det finns nagon verksamhet eller enhet i vélfardssektorn som gjort en omorganise-
ring pa Tyrstrups (2014) grunder.

e Att regionen kommer behdva anstalla vissa av kommunernas socionomer och behand-
lare har framkommit som en avgérande del infér omorganiseringen. Hur denna resurs-
forflyttning i form av personal ska ske bor utredas.

« De anstéllda hos bade region och kommun bér alla informeras vad som kan komma att
ske i en snar framtid. Att hitta en kanal eller ratt kommunikationsverktyg mellan kom-
mun och region kan underlétta i omorganiseringen och samverkan som foljer.
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Om omorganiseringen utfors pa ratt satt och huvudméannen tar de olika problemomraden och
utifran det bygger upp en valfungerande verksamhet, kommer de organisatoriska mellanrum-
men att minska och sa fa medborgare som mojligt kommer att falla mellan stolarna.
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Bilaga 1
Begreppsforklaringar

Individuella Behandlingsmetoder:

CRA (Community Reinforcement Approach): CRA (Community Reinforcement Appro-
ach) &r en manualbaserad insats for att behandla vuxna med skadligt bruk eller beroende av
alkohol eller narkotika. Behandlingsmetoden bygger primért pa kognitiv beteendeterapi och
inlarningspsykologi.

Kalla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/cra-community-reinforcement-approach/

AP (Aterfallsprevention): AP (Aterfallsprevention) 4r en behandlingsmetod som syftar till
att forhindra och forebygga individer att falla tillbaka till ett missbruk, metoden bygger pa
social inlarningsteori och kognitiv psykologi, en form av kognitiv beteendeterapi (KBT).
Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/aterfallsprevention/

HAP (Haschavvanjningsprogrammet): Haschavvénjningsprogrammet har en kognitiv bete-
endeterapeutisk (KBT) inriktning dar betoning ligger pa individens integration av kanslor,
kognitiv utveckling och beteendeférandring. Malgruppen for behandlingsmetoden ar individer
over 18 ar som har ett missbruk eller ar beroende av cannabis.

Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/hap-haschavvanjningsprogrammet/

MET (Motivational Enhancement Therapy): Behandlingsmetoden definieras som en syste-
matisk metod dar fokus ar att dstadkomma snabb, inre motiverad forandring hos vuxna och
ungdomar med alkohol- och narkotikaberoende. Behandlingsmetoden bygger pd samma prin-
ciper som motiverande samtal och anvands oftast i kombinationsprogram tillsammans med
kognitiv beteendeterapi (KBT) och motiverande samtal (MI).

Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/met-motivational-enhancement-therapy/

CM (Case Management): Case Management ar behandlingsmetod som anpassar varden for
vuxna med allvarliga psykiska funktionshinder och &ven vuxna med svar beroendeproblema-
tik sa att de ska ha mojlighet att leva ett sa sjalvstandigt liv som tankbaras majligt.

Kalla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/case-management/

ACT (Assertive Community Treatment): Assertive Community Treatment &r en behand-
lingsmetod déar det samordnade och behandlande ansvaret ligger hos ett team bestaende av
bland annat socialarbetare, sjukskoterskor och psykiater. Det utsedda teamet ska aktivt arbeta
med uppsokande och vara tillgangliga dygnet runt, teamet ska ansvara for relativt fa individer
per behandlare.

Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/case-
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12-stegsprogrammet: Tolvstegsprogrammet bygger pa den metod som utvecklades av Ano-
nyma alkoholister (AA), i Sverige anvander man idag en vidareutveckling pa denna metod
som kallas Minnesotamodellen. Behandlingen syftar sérskilt till att ge individen kunskap och
forstaelse om beroendets negativa konsekvenser.

Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/tolvstegsbehandling-enligt-minnesotamodellen/

Motiverande samtal (M1): Motiverande samtal &r precis som det later, en samtalsmetod.
Behandlingsmetoden anvénds framst i radgivning och behandlings for att framja forandrings-
processer hos individer som har problem med alkohol, narkotika och tobak.

Kalla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/mi-motiverande-samtal/

Stod till narstaende (ex. Craft, individuella stédsamtal): Stod till narstaende genom till
exempel Craft syftar till att forbattra halsan och livskvaliteten hos de narstaende till en individ
med skadligt bruk eller beroende av alkohol eller narkotika.

Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/craft-community-reinforcement-approach-and-family-training/

NECT (Narrative enhancement and cognitive therapy): NECT é&r en behandlingsmetod
som syftar till att utbilda personer med erfarenhet eller som lider av missbruks- och beroende-
problematik att lara sig att upptacka och hantera sjalvstigma.

Kaélla: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/nect-en-metod-for-att-upptacka-och-hantera-sjalvstigma/

Individbaserad KBT: Kognitiv beteendeterapi &r ett samlingsnamn som innehaller flera
olika psykoterapier som syftar till individen ska trana upp sitt sinne for att anvénda sig av nya
beteende och tankemdnster for att dampa sitt missbruk- och beroendeproblem eller sina psy-
kologiska problem.

Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/kbt-kognitiv-beteendeterapi/

Behandlingsmetoder i grupp:

12-stegsgrupp: Tolvstegsprogrammet bygger pa den metod som utvecklades av Anonyma
alkoholister (AA), i Sverige anvander man idag en vidareutveckling pa denna metod som kal-
las Minnesotamodellen. Behandlingen syftar sarskilt till att ge individen kunskap och forsta-
else om beroendets negativa konsekvenser.

Kaélla: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/tolvstegsbehandling-enligt-minnesotamodellen/
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Bilaga 2

Intervjuguide

Inledande fragor:

Vilken kommun arbetar du inom?
Vad ar din befattning inom kommunen?
Pa vilket satt arbetar du med missbruks- och beroendevarden i din befattning?
Hur behandlas samsjuklighetsfragor i ditt arbete?
Hur val kanner ni till handlingsplanen?
Hur mycket av ert dagliga arbete utgors av handlingsplanens framstallda tillvéga-
gangssatt?
Hur staller ni er till en kommande ansvarsforflyttning?
o Varfor/varfor inte bra/daligt?

I handlingsplanen/dverenskommelsen finns tydliga riktlinjer for hur samverkan mellan
kommunerna och regionen ska fungera, sa personer inte ska falla mellan stolarna,
anser ni att detta ar ett problem i kommunerna? Alltsa att det & manga som faller
mellan stolarna? Pa vilket sétt tror ni/tror ni ens att en ansvarsforflyttning kommer
hjalpa?

Hur stéller sig er kommun till en kommande ansvarsforflyttning?

Organisatoriska:

Vilka utmaningar har ni uppmérksammat géllande att félja handlingsplanen?
Vad bidrar handlingsplanen till i er dagliga verksamhet?

Gor ni nagot som skiljer fran handlingsplanen?

| handlingsplanen star det pa sida 10 ”Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte
ge vard eller att vard och behandling forsenas.”

o Hur arbetar ni for att uppréatthalla detta?

o Vilka utmaningar finns det i arbetet att uppratthalla detta?
Utifran er erfarenhet, vad ar grundférutsattningar for att forflyttningen ska ske sa smi-
digt som mojligt?

o Vad bor undvikas?

o Vilka tysta/gdmda utmaningar finns det i den dagliga verksamheten som bor
tas i beaktning?

I handlingsplanen stér det att “syftet med handlingsplanen ar att den ar en vigledning
for samverkan mellan huvudmannen och huvudmannens verksamheter for vard och
insatser (som innefattar stod och omsorg) vid missbruk och beroende.”

o Har ni uppméarksammat nagra utmaningar med den gallande samverkan?
Vilka?
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o Vad tror ni det & som brister i samverkan?
o Tror ni att lagandringen/forflyttningen kommer I6sa dessa utmaningar?
o Varfor/varfor inte?

| matrisen pé sida 13 i Overenskommelsen som handlingsplanen bygger pa star det att
det &r regionens ansvar att upptacka samsjuklighet, upplever ni att detta sker eller upp-
tacks det i flera fall hos kommunerna istéllet?

| dverenskommelsen star det aven pa s. 14 att det ar viktigt att dverenskommelsen &r
kand for medarbetare pa alla nivaer. Hur véal implementerat &r detta skulle ni saga?

o Foljs dverenskommelsen och darmed handlingsplanen eller skiljer det sig
mycket at kommuner emellan?

Vidare star det kring avvikelsehantering detta: ”Vid brister i samverkan ska avvikelse-
rapport skrivas sa att forbattringar kan ske. Den som beddmer att det skett avvikelser
fran 6verenskommelsen ska rapportera enligt respektive huvudmans rutin. Nar avvi-
kelsen ror fler &n 1 verksamhet ska hantering av avvikelsen gdras gemensamt.” | vil-
ken utstrackning sker detta?

Pa flera stallen i handlingsplanen star det att det ar ett gemensamt ansvar med samver-
kan kring bl.a. Samsjuklighet, hur fungerar det i praktiken?

o Hur ser samarbetet faktiskt ut?
o Vem landar ansvaret pa?
Har ni nagon samverkan/kontakt/avstamning med kommuner utanfor Norrbotten?
o Isafall, hur ser det ut?
o Vet ni hur samverkan i andra regioner/kommuner ser ut?

Hur ser det ut nér alla verksamheter &r ansvariga? Leder det till ett storre skyddsnét
eller hanvisar alla instanser till varandra?

Personcentrerade:

Hur anser ni att den nya ansvarsfordelningen kommer att gynna medborgare med
samsjuklighet?

Med medborgaren i fokus, vilka utmaningar tror ni kommer uppsta med den nya
ansvarsfordelningen?

Avslutande:

Har du nagot mer du vill tillagga? Nagon fundering eller nagot du tankt pa men som vi
inte berdrt under intervjun?
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DRAFT

EvaSys Kartlaggning av Morbottens kommuners insatser i missbruks- och bercendevarden | E Blecirie Papes
Luled Tekniska Universitet Amanda Soderback, Ludvig Svensson & Alva -I
Nombottens kommuner Enkat, Karlaggning a

Mark assnowr: [ B [ [ [ Pleass uss 3 pall-point pen or 3 thin Teit tio. This Srm wil be processed automatically.
Comection: Ol OB O Piease follow e exmmples shown on the left nand side i haip optimize the reading resulis.

1. Information angaende kommande enkatfragor

Dessa enkatfragor berdr endast personer 18 ar eller dldre, information och statistik angaende personer under 18 ar
ber vi er utesluta. Mar det i fragoma star 2022 menas tidspericden 1 januari — 31 oktober 2022, Med genomfirda
eller erbjudna behandlingar eller insatser mgnas bade tgarder i egen regi samt kipta fianster.  Informatiopen ni
bidrar med ar konfidentiell, inga obehoriga far tillgang till insamlat material. De enskilda kommunema kan fa ta del av
den egna kommunens resultat med i de fall dar resultaten beddms kansligt kommer det | rapporten att redovisas i
kluster. Denna enkét berdknas ta 15-20 minuter, tack for att ni tar er tid.

21

Vilken kommun arbetar du i?

[ Arjeplogs kommumn O Arvidsjaur kemmmum [0 Bodens kommun

O Gallivare kommun O Haparanda stad O Jokkmokks kommun
O Kalix kommun O Kirnuna kommun O Luled kommun

O Pajala kommun O Pited kommun O Ahsbyns kommun
0O Gwerkalix kommun 0O Owertormed kommun

3. Besidk och behandling

R

a2

Hur manga personer har sakt hidlp hos kommunen fér missbruks- ochieller beroendeproblematik under 20227

Aw de som sékt hjalp, hur manga har behandiafs eller fatt andra insatser av kemmunen under 20227
I |

4. Behandlingsmetoder

4.1

42

4.3

44

4.5

4.8

47

Hur manga individer har behandlats under respektive behandlingsmetod under 20227

Vanligen fll i antal under respeliive hehandlingsmedod, ifall inga individer har behandlats inom nagon
behandbngsmefod ange siffran 0

CRA [Community Reinforcement Approach)

I |
AP [Aterfallsprevention)

I |
HAP (Haschawvanjningsprogrammet)

I |
MET (Motivational Enhamcement Therapy)

I |
CM (Case Management)

I |
ACT (Assertive Community Treatment)

I |

12-stegsprogrammet

F4EE5UOPIPLOND D512 X007, Page 13
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DRAFT

| EvaSys | Kartliggning av Morbottens kemmuners insatser i missbruks- och berpendevarden | @ Bleciric Papes |
4. Behandlingsmetoder [Continue]
4.8  Motiverande samtal (M1}
I |

4.0 Stdd till ndrstaende (ex. Craft, individuella stodsamtal)

4.10 Annan evidensbaserad metod (anges vad)

—

4.11 Annan insats, ange vad (ex. stodsatser'stddsamtal)

4.12 Fntext kemmentar:

5. Gruppbehandlingsmetoder
51

\ilka inzatser ges i grupp?
O 12-stegsgrupp O Anhériggrupp O Metivationsgrupp
O AP [Aterfallsprevention)

5.2 Annat, ange vad ...

5.3 Fntext kemmentar:

6. Dokumentation

8.1 Hur manga besak fir dokumentation av drogfrihet (urinprov, salivprow och utandningsprov) har sammantaget
genomfdrts under 20227

I |
7. Behandlingshem

Hur manga personer har fatt vard pa behandlingshem under 20227
7.1  HVB (inklusive familjghemsplacering)

7.2 LWM (inklusive L\ for personer Gver 18 ar)

I |
8. Owriga synpunkter/kommentarer:

F4EE5UOPZPLOVD D5 A2 X0T, Pape 273
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EvaSys | Kartlaggning av Morbottens kommuners insatser | missbruks- och beroendevarden | @ Elecivie Fapee |

8. Owriga synpunkierkommentarer: [Continue]

2.1 Ovriga synpunkterkommentarer.
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Bilaga 4
Informationsbrev

Till dig som arbetar med missbruks- eller beroendevarden i nagon av Norrbottens kommuner
- Information och férfragan om deltagande i enkatstudie

| och med Samsjuklighetsutredningens (SOU 2021:93) delbetankande foreslas en lagandring
gallande ansvaret for missbruks- och beroendevarden. Den forflyttning av ansvar som foreslas
ar att all behandling av skadligt bruk, beroende och samsjuklighet 6vergar till regionernas
halso- och sjukvard.

I och med denna méjliga forflyttning av behandling till regionen vill vi, tillsammans med
Norrbottens Kommuner, gora en kartldggning, dels i form av denna enkatstudie, samt en
intervjustudie av hur kommunernas arbete och resursférdelning inom missbruks- och beroen-
devarden ser ut i dagslaget. Detta for att fa en tydlig och klar 6verblick av arbetet och darmed
minimera risken att klienter faller mellan stolarna i och med forflyttningen.

Syftet med rapporten ar att kartlagga Norrbottens 14 kommuners insatser och resursférdelning
med beroende- och missbruksvarden.

De som tillfragas om att besvara denna enkaét ar utvalda personer inom kommunerna som
besitter relevant information och erfarenheter med koppling till missbruks- och beroende-
varden.

Din medverkan ar helt frivillig och materialet fran enkéten kommer att behandlas konfidenti-
ellt och det kommer inte att finnas tillgangligt for nagon som &r obehérig. Inga enskilda per-
soner eller kommuner kommer att kunna identifieras i rapporten i de fall dar resultatet bedéms
kansligt. Resultatet kommer da att redovisas i kluster.

Vi som genomfdra utredningen heter Amanda Séderbéck, Ludvig Svensson och Alva Persson
och gar pa Lulea Tekniska Universitet dar vi laser Sociologi med inriktning utredning. |
utbildningen ingar att utfora ett uppdrag, som presenterats av Norrbottens Kommuner, vilket
ar anledningen till denna enkatstudie. Om du har fragor eller funderingar, kontakta nagon av
0ss via e-post eller telefon.

Luled 2022-11-24

Studerande: Uppdragsgivare:
Amanda Stderbéack Benitha Eliasson
070-7716559 benitha.eliasson@kfbd.se
soderbackamanda@gmail.com

Helena Asklund
Ludvig Svensson helena.asklund@kfbd.se

073-8471700
ludsve-0@student.ltu.se

Alva Persson
073-0974453
alvper-0@student.ltu.se

35


mailto:benitha.eliasson@kfbd.se
mailto:soderbackamanda@gmail.com
mailto:helena.asklund@kfbd.se
mailto:ludsve-0@student.ltu.se
mailto:alvper-0@student.ltu.se




	FoU 2023_95 framsida
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