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1. Inledning

Hosten 2012 uppdrog Regionala samrédet’ (i vilket bland annat Kommun-férbundet i
Stockholms lan, KSL och Halso- och sjukvardsforvaltningen ingar) till FoU-Nordvast att
undersoka vad de undertecknade parterna har for uppfattning och forhoppningar om vad
Avsiktsforklaringen kan leda till.

Den har rapporten ska ses i ljuset av Avsiktsforklaringen (bilaga 1) som undertecknades
hosten 2012. De som undertecknat Avsiktsforklaringen ar ansvariga for FoU-Nordvast, FoU-
Nordost, FoU  Sodertorn, utvecklingsenheten  Stockholms Stad, Centrum  for
psykiatriforskning, Centrum for allménmedicin, Beroendecentrum, Centrum for epidemi-
ologi och samhé&llsmedicin samt Capio Maria.

Avsiktsforklaringens syfte ar att inleda en process mot samverkan mellan Forsknings och
utvecklingsorganisationerna inom landstinget och socialtjansten i Stockholms lan. En
forstarkt kunskapsutveckling bedéms vara av strategisk betydelse for kvaliteten inom
missbruks- och beroendevarden och den psykiatriska specialistvarden. Inte minst finns ett
stort behov av kunskap om pa vilket sitt kommunerna och landstinget kan samverka i arbetet
med att utveckla varden och omhéandertagandet av patienter som &r i behov av bagge
huvudmannens insatser. Syftet med den har rapporten &r att ge forslag pa struktur och forslag
pa utvecklingsprojekt som stoder samverkan inom omradet.

Bakgrund

Lanets Policy for missbruks- och beroendevarden (1998) inspirerade till en utveckling mot
lokala integrerade beroendemottagningar i vilka personal fran socialtjanst och beroendevard
arbetar tillsammans. Detta var ett viktigt forsta steg mot lokalmassig samordning av resurser
inom missbruks och beroendevarden.

Emellertid, ny forskning och behov av att utveckla vard och behandling av missbruk och
beroende ledde till att KSL och Landstingets hélso- och sjukvardsutskott gav respektive
kansli/ forvaltning i uppdrag att se dver och ta fram en ny policy for lanets missbruks- och
beroendevard. En viktig omstandighet som paverkade behovet av éversyn och ny policy var
de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden som efter manga ars
utredningsarbete blev klara 2007.

Den nya policyn, Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende i Stockholms
lan (2008) ér tydlig i formuleringarna om behovet av samverkan pa andra nivaer an i det
praktiska arbetet pa beroendemottagningarna. Policyn uttrycker en malinriktning dar flera
omraden maste utvecklas, forstarkas och fortydligas. Exempelvis efterstravas
utvecklingsprojekt for gruppen “unga vuxna” och personer med samsjuklighet. Det finns dven
en Overenskommelse mellan huvudménnen som berdr Samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning (2012).

Oversyn av Missbruks- och beroendevarden (2008) allmint kallad Missbruksutredningen
tryckte i sina delbetankanden pa behovet av att utveckla FoU-samverkan mellan kommuner
och landsting. Ett uppmérksammat forslag under utredningsarbetet var  forandrat

! Regionala samrédsgruppen for missbruk, beroende och psykiatri i Stockholms lan. Samradsgruppen bildades
2008 i samband med genomfdrandet av Missbrukspolicyn for Stockholms lan.
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huvudmannaskap med innebdrden att samla all missbruks- och beroendevard under halso- och
sjukvarden.

| remissen (God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden) till
Lagradet, 130131, foreslas dock inget forandrat huvudmannaskap. Daremot foreslas fortsatt
gemensamt, men tydligare ansvar, och forstarkt samverkan mellan kommun och landsting.
Detta regleras med en skarpning av lagstiftningen och foreslas trada i kraft 1 juli 2013.

| linje med de officiellt framforda kraven pa att utveckla FoU-samverkan mellan
huvudmannen tog det Regionala samradet initiativ (2011) till att inbjuda de kommunala
FoU-miljoerna i lanet, utvecklingsenheten inom Stockholms Stad, Beroendecentrum, Centrum
for psykiatriforskning, Centrum for allmdnmedicin, Centrum foér epidemiologi och
samhéllsmedicin samt Capio Maria. Syftet var att inleda en process mot en gemensam
Avsiktsforklaring gallande samverkan i forsknings- och utbildningsfragor.

Utifran de nya forutsattningarna det vill sdga att det idag finns en undertecknad
Avsiktsforklaring, en viljeinriktning, mot samverkan beddémdes det angeldget att som ett
forsta steg undersoka vad de olika verksamheterna hade for tankar om samverkan och vad det
kan ténkas leda till.

2. Uppdraget

Fragestallningar

Uppdraget och tillika syftet med denna rapport &r att undersoka vad de undertecknade
parterna anser om samverkan. Foljande fragor har styrt undersokningen.

e Varfor undertecknades Avsiktsforklaringen? Hur formulerar respektive verksamhet
malet med Avsiktsforklaringen?

Hur ska samverkan gestalta sig avseende form och innehall?

Tankbara projekt 2014

Vilka hinder finns?

Vilka mojligheter finns?

Disposition

Rapporten ar indelad i fem kapitel. | det har kapitlet beskrivs tillvagagangsséttet (metoden)
samt genomgang av centrala begrepp. Kapitel tre utgor resultatdelen. Inledningsvis
presenteras de organisationer som undertecknat Avsiktsforklaringen samt sammanstalining av
huvuddragen i intervjuerna utifran de inledande fragestallningarna. | kapitel fyra presenteras
Forskningsradet for missbruks- och beroendefragor — natverk i Véastra Gotaland (FMB) samt
Forum for forskning om lakemedels- och drogberoende i Uppsala (U-FOLD). Det femte och
avslutande kapitlet inleds med slutsatser foljt av rekommendatioer for det fortsatta arbetet.



Tillvagagangssatt

Under januari och februari 2013 genomfordes intervjuer, vilka spelades in, med representanter
for foljande verksamhetsomraden:
e Johan Frank, Beroendecentrum
Clara Gumpert, Centrum for psykiatriforskning
Gunnar Nilsson, Centrum for Allmanmedicin
Lene Lindberg, Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
Annika Andersson, Capio Maria
Margareta Enochsson , FoU-Sédertdrn
Katarina von Greiff, FoU-Nordost
Lisbeth Eriksson, FoU-Nordvast
Maria Andersson, utvecklingsenheten Stockholms stad

Infor intervjuerna hade en fragemanual iordningsstillts (bilaga 2). Ovriga som intervjuats,
vilka gav vérdefulla synpunkter, var Stefan Borg, f d verksamhetschef for Beroendecentrum i
Stockholm samt Jan Blomquvist, chef for Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning (SORAD).

Intervjuerna utgor underlaget till den har rapporten. | sammanstéliningen redovisas vad som
kan utl&sas av svaren.

Rapporten kompletteras med en beskrivning av Forskningsradet for missbruks- och be-
roendefragor — natverk i Vastra Gétaland (FMB). | denna del har Claudia Falcke, Sven-Erik
Alborn, Lennart Radenmark samt Elisabeth Beijer intervjuats (bilaga 3) vilka samtliga varit
delaktiga vid uppbyggnaden av FMB. Aven Forum for forskning i lakemedels- och
drogberoende i Uppsala (U-FOLD) beskrivs utifran informations som inhdmtats fran deras
hemsida.

Centrala begrepp

Centrala begrepp i den hér rapporten &r — avsiktsforklaring, samverkan och samarbete. Vad
ar inneborden begreppen?

- Avsiktsforklaring
En avsiktsforklaring eller ett Letter of intent (LOI) ar ett dokument som uppréttas mellan
parter och &r syftande till att leda till avtal mellan parterna.

Dokumentet réknas av parterna normalt inte som ett fardigt avtal, utan ar en gemensam
overenskommelse om vad man hittills har kommit fram till pa vagen mot ett fardigt, slutligt
avtal. Det upprattas normalt nar det avtal som skall upprattas ar mer ingaende och innebar
langre forberedande forhandlingar. Dokumentet &r vanligtvis inte juridiskt bindande, men kan
bli bindande i vissa fall beroende pa omstandigheterna (NE, 2013).

- Samverkan
Vad ar da samverkan och pa vilket satt skiljer sig det fran en Avisiktsforklaring.
Utgangspunkten &r att all samverkan har ett objekt — man samverkar om nagot. Om de réatta
forutsattningarna skapats for att samverka blir det bade en berikande och stimulerande process
enligt Berth Danermark som &r en auktoritet inom forskningen om samverkan. Samverkan &r
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nagot som stéller krav pa verksamheter, i form av planering och ledning. Aven om syftet med
samverkan &r att I6sa problem, behéver man vara medveten om att samverkan ocksa skapar
problem. Faktorer som kan hdmma samverkan &r exempelvis

otydliga mal

oklar ansvarsfordelning

olika ekonomiska intressen,

organisatoriska skilda strukturer,

dalig samordning,

hdg personalomsattning samt en for stor arbetsbelastning
(Danermark, 2000).

| sin forskning har Danermark uppmarksammat viktiga forutsattningar for en lyckad

samverkan:
e att samverkan har en klar och tydlig ledning
e att samverkan har ett klart uttalat mal
o att tillrackliga resurser stélls till férfogande
e att skillnaderna mellan de samverkande avseende synsétt, organisation och

regelverk har identifierats

e att hindrande skillnader undanréjts eller om detta inte gar, satt att hantera dem
utvecklats.

Vad avses mer konkret med att i samverkansgrupper identifiera skillnaderna mellan synsatt,
organisation och regelverk. | det foljande redogors for begreppen da dessa enligt Danermark
(2000) &r viktiga att reda ut da olika organisationer méts kring ett objekt:

Synsatt

att det bakom vart handlande finns en rad antaganden om verkligheten

att manniskan &r en helhet och i arbetet med manniskor méts flera olika synsatt
att det ar viktigt att synsatten klargors och diskuteras

det ligger i sakens natur att synsatten skiljer sig at

att visa respekt och lara av varandras synsétt

att tanka pa hur man talar, spraket kan utestanga och trycka ned

Organisation

att klargora de organisatoriska strukturerna de inblandade i samverkan kommer fran
att reda ut var det beslutas och vem som har rétt att besluta om vad

att delegera de beslut som gar och som ar lampliga att delegera

att ge klara beslutsmandat och erfoderliga resurser

att redogora for skillnader i den politiska styrningen

Regelverk

att regelsystem ibland ger en eller flera av de inblandade i samverkan stor makt dver
besluten

att denna makt ibland kan missbrukas



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

Avslutningsvis, samverkan sker nar tva eller fler organisationer eller enheter far i uppdrag,
eller gemensamt beslutar sig for, att géra nagot som de var for sig inte kan astadkomma.
Syftet med samverkan ar att astadkomma nagot utdver vad som sker i befintliga
organisationer/enheter (Augustinsson 2010, Danermark, 2000).

- Samarbete
Samarbete betecknar vad som sker mellan manniskor nér de gor nagot tillsammans. Det ar en
naturlig del av vardagen. Samarbete kan ske spontant och sporadiskt. Samverkan mellan
organisationer ar mer formellt beslutat (Augustinsson, 2010, Danermark, 2000).

Sammanfattning

For den fortsatta ldasningen av rapporten och vad som forvantas uppnas med
Avsiktsforklaringen har det varit viktigt att definiera begreppen eftersom de har skilda
inneborder.

3. Presentation av organisationerna som undertecknat Avsiktsforklaringen

Material har hamtats fran verksamheternas webbsidor. Gemensamt ar att de arbetar med
folkhalsofragor, riskbruk, missbruk- och beroendefragor, psykiatrisk specialistvard samt
samsjuklighetsfragor.

e  Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES)

CES uppdrag é&r att bidra till en god och jamlik hélsa for befolkningen i Stockholms lan
genom kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Verksamheten innefattar epidemiologisk
bevakning och analys, samt utveckling, utvérdering och stdd till implementering av metoder
for halsoframjande och férebyggande arbete, riktlinjer och policys inom folkhalsoomradet.

e Centrum for allmanmedicin (CeFAM)

CeFAM &ar det storsta utvecklings-, utbildnings-, och forskningscentrumet inom
almmanmedicin i Sverige och bland de storsta i Europa. Centrumets framsta uppgift ar att
utveckla och formedla kunskap i syfte att forbattra for patienterna i primarvarden. Det gors
genom att bedriva patientnédra forskning, utbildning och utvecklingsarbete. All verksamhet
baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet och ar knuten till Karolinska institutet och
Stockholms lans landsting. | forsta hand vander sig centrumet till primarvardens personal och
studenter inom Stockholms l&ns landsting.

e Beroendecentrum (BC)
BC i Stockholm erbjuder hjalp och stdd till personer som ar beroende av eller har problem
med alkohol, droger eller ldkemedel. Aven personer med spelberoende kan fa hjalp.
Huvuddelen av arbetet bedrivs i Gppenvardsmottagningar som &r integrerade med
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kommunernas missbruksvard. Beroendecentrum har daven mdjlighet att i vissa situationer
besluta om inlaggning pa vardavdelning.

Forskning och utbildningsinsatser inom missbruks- och beroendeomradet gors i samverkan
med Centrum for psykiatriforskning. BC:s FoU-enhet sorterarar organisatoriskt under CPF.

e Capio Maria
Capio Maria ar en privat aktor. Enheten vander sig till vuxna invanare, som &r folkbokférda i
Stockholms I1an som vill komma tillratta med missbruk och beroende. De erbjuder frivillig,
specialiserad beroendevard for personer dver 18 ar samt hjalper anhoriga till personer som &r
beroende av alkohol, l&kemedel eller narkotika. Inom enheten férekommer Klinisk
lakemedelsforskning som sponsras av lakemedelsforetag.

e Centrum for psykiatriforskning (CPF)
CPF i Stockholm é&r en resurs for psykiatriska och missbruks- och beroendeverksamheter i
Stockholm. Enheten ansvarar for psykiatrisk forskning och utbildning i Stockholm och &r
inrattad av Stockholms lans sjukvardsomrade och Karolinska Institutet gemensamt.

e Socialtjanstens Forsknings och utvecklings (FoU)-enheter i Stockholms lan
Stockholms 1an har tre FoU-enheter som ar geografiskt placerade i Nordvast, Nordost och
Sodertorn. Stockholms stad har i stéllet for en renodlad FoU-enhet skapat en utvecklingsenhet
som vid behov upphandlar forskningsresurser.

e FoU-Nordvast

FoU-Nordvast &gs av atta kommuner (Ekero, Jarfalla, Sigtuna, Sollentuna, Solna,
Sundbyberg, Upplands-Bro samt Upplands Vé&sby) i nordvastra Stockholm. Syftet med
verksamheten ar att stodja ingdende kommuner i arbetet med att utveckla en kunskapsbaserad
socialtjanst och en god kvalitet inom kommunernas Individ och Familjeomsorg (IFO) det vill
sdga Barn- och Ungdom, Forsorjningsstdd, Missbruk samt Socialpsykiatri. | foérsta hand
vander sig FoU-enheten till personal inom IFO och erbjuder seminarier, handledning,
kompetensutveckling samt initierar alternativt medverkar i utvecklingsarbete. Enheten arbetar
aven med forskning samt uppféljnings- och utvéarderingsarbete.

FoU-enheten har ett ndra samarbete med Institutionen for socialt arbete, Stockholms
universitet.

e FoU-Nordost
Enligt avtal mellan de delagande kommunerna och stdderna (Danderyd, Lidingd, Norrtélje,
Taby, Vallentuna, Vaxholm och Osterdker) ska FoU-enheten genom praktiknira forsknings-
och utvecklingsinsatser samt genom utbildning (i vissa specifika fall) utgora en resurs for
utvéardering och utveckling av kvaliteten i de sociala tjansterna samt av personalens
kompetens.

Syftet med verksamheten &r att utifran politiska mal, kommunala riktlinjer och klienternas
behov bidra till en systematisk metod- och kunskapsutveckling sa att nyttan och vardet av
socialtjnstens insatser battre kan matas och vérderas.

Verksamheten ska vila pa en humanistisk grundsyn och ett 6ppet forhallningssatt till olika
vetenskapliga traditioner. Den kommunala FoU-verksamheten ska i ndra samverkan med
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socialtjansten i praktiken och med stod av vetenskapliga metoder och teorier, préva och
utveckla socialtjanstens individ- och familjeomsorg vad betraffar dess innehall, effektivitet
och resultat.

e FoU Sodertorn

Fran och med 2011 &gs FoU-Sodertérn av nio kommuner sdder om Stockholm: Botkyrka,
Haninge, Huddinge, Nacka, Nynashamn, Salem, Sodertélje, Tyresd och Varmdo. Sedan 2013
ar ocksa Gotland med. Dessutom har Nykvarn ingatt ett hangavtal. FoU-enhetens
verksamhetsomraden omfattar individ- och familjeomsorgen, funktionshinder samt
socialpsykiatrin. FoU-Sodertérns arbetsformer regleras i ett gemensamt avtal mellan
kommunerna och en kontinuerlig férankring av arbetsuppgifterna sker i samverkan mellan
kommunerna.

Den viktigaste uppgiften &r att — genom faltanknuten forskning — utveckla socialt arbete
med fokus pa individ- och familjeomsorg, funktionshinder och socialpsykiatri.

e Utvecklingsenheten Stockholms stad
Utvecklingsenhetens verksamhet utgar fran tre grunduppdrag: Forskning och utveckling,
drog- och brottsprevention samt EU-arbete. Socialndmnden gav under 2011 enheten ett
tydligare uppdrag att stodja genomfdrandet av utvecklingsarbete dar verksamheten bedrivs.
Malséttningen ar att pa sa vis forstarka stodet till stadsdelsférvaltningarna i utvecklingen av
en evidensbaserad praktik inom stadens socialtjanst och sakerstélla att det forsknings- och
utvecklingsarbete som bedrivs med offentliga medel kommer socialtjanstens klienter till godo.

Det innebdr bland annat att medel fran FoU-anslaget avsatts for att skapa mojlighet for
stadsdelsforvaltningarna att utveckla uppféljningar och genomfora lokala utvérderingar av
insatser inom omraden dar evidensbaserade metoder saknas. Nér ett forskningsprojekt beviljas
medel fran FoU-anslaget ska det sa langt som mojligt ha en pa forhand definierad bestéllare i
staden — en stadsdelsforvaltning, en fackférvaltning eller ett kommunalt bolag.

FoU-anslaget ska inte anvandas for att tacka generella kunskapsluckor nér det galler forskning
om socialt arbete utan ska anvéndas for att tacka stadens specifika behov.

Gemensamt for lanets FoU-enheter &r smaskalighet vilket innebar att de i varierande grad har
specialisering kring missbruks- och beroendefragor. Specialisering i det har ssmmanhanget &r
personer som har sin huvudsakliga forskning inom omradet. Annat som &r gemensamt for
enheterna ar att de arbetar ndra kommunerna och har darmed god kunskap om det sociala
arbetets forutsattningar och begrénsningar.

Sammanfattning

De som undertecknat Avsiktsforklaringen kommer fran vitt skilda sammanhang med olika
arbetskulturer. De har aven var for sig skilda uppdrag och utgangspunkter for arbetet.
Perspektiven som inryms &r folkhalsa, medicinskt, beroende, psykiatriskt och socialt. Den
gemensamma namnaren for samtliga ar att de moter manniskor men utifran olika
forutsattningar.



4. Avsiktsforklaringen — verksamheternas reflektioner om bakgrund
och tillkomst

Viktigt att inse i det hér skedet ar att Avsiktsforklaringen inte &r ett avtal i egentlig mening
utan snarare ett uttryck for en viljeinriktning, en o©nskan, om att utveckla
samverkansformerna. En gemensam uppfattning var att den inledda processen kan vara en
mojlighet.

Om Auvsiktsforklaringen i framtiden ska fa ett innehall ar det vasentligt att parterna
gemensamt bidrar. Nagra sade vid intervjuerna att det ar viktigt att samtliga dger fragan
gemensamt. Inte ett “vi och dom” — forhallande. Inte heller att den ena parten ger och den
andra tar emot, utan ett gemensamt atagande utifran profession och kompetens. Viktigt med
dokumentet i det hér skedet &r att alla & med. Det ar en betydelsefull symbolhandling att
samtliga undertecknat.

En sammanfattande reflektion &r att de professioner som undertecknat utgoér en potential i
riskbruk, missbruks- och beroendefragor samt psykiatrifragor och det vore sléseri med
resurser om man inte utvecklar former for att ta till vara pa den samlade kompetens som finns.
Samtliga uppger att de har mandat att utveckla samverkan med andra aktorer.

Om samverkan — form och innehall

Inledningsvis, vilket framforts av samtliga, ar att det ar viktigt med struktur och att nagon
leder och ansvarar for samverkansprocessen. Nagon maste ha funktionen/uppdraget att vara
sammankallande infér moten och forbereda dagordningen.

Fragorna som tas upp vid motena bor vara konkreta och mojliga att genomfora. Hellre arbeta
med ett fatal fragor an att spanna Over flera amnesomraden. Fragor som initialt behdver
diskuteras for att komma vidare ar:

Vad ar malsattningen?

Ska den nuvarande sammanséttningen utgora ledningsgrupp?

Har samverkansgruppen mandat att utse undergrupper for vissa specifika fragor?
Relationen till det regionala samradet?

Relationen till KSL/HSF (Halso och Sjukvardsforvaltningen)?

Relationen till Lansstyrelsen Stockholms l&n?

Séledes, manga fragor att problematisera och fordjupa. Andra viktiga fragor att reflektera dver
ar.

e Hur val kanner vi till varandras organisationer och verksamhetsomraden
e Vad kan kommunerna, landstinget och landstinget bidra med?
e Vad kan vi gora gemensamt?

| intervjuerna framkommer att de olika organisationerna har begransad kunskap om varandras
verksamhetsomraden. Kunskap om de olika professionernas maéjligheter och begransningar ar
viktigt for forstaelsen av varandra. Forst da kanske det & mojligt att hitta uppslag till
seminarier, utbildningar, utvecklingsprojekt och sa vidare. Ytterst ar avsikten att samverkan
ska gagna personer som moter missbruks- och beroendevarden, psykiatrin och
socialpsykiatrin.



Ett viktigt forsta steg mot samverkan &r att arbets/samverkansgruppen tréffas regelbundet. En
fas som inte gar att hoppa Over &r att de som ingar lar kdnna varandra. Darfor kan det bli
problematiskt om det till varje méte kommer olika personer.

Olika organisationer )
En vésentlig skillnad mellan landstingets FoU-miljéer (CPF och CeFAM) och kommunernas
FoU-miljoer ar dess forutsattningar att bedriva forskning och utvecklingsarbete.

e Inom KI &r grundforskning, klinisk forskning samt utbildning en sjalvklarhet och
organisationen ar anpassad for andamalet. CPF:s uppdrag och syfte ar tydligt och
det &r att starka forskningen.

e Landstingets forskning inom beroendevarden och psykiatrin ar knuten till KI/CPF.
Inom landstingets mottagningar och pa avdelningarna bedrivs klinisk forskning

e De kommunala FoU-miljéerna har i varierande utstackning uppdrag att bedriva
forskning. Uppdraget ar inte lika tydligt som inom landstinget.

e De kommunala organisationerna ar inte anpassade och uppbyggda for att kunna
bedriva klinisk/klientnéra forskning.

e De kommunala FoU-miljéerna arbetar framst med utvecklingsprojekt

En annan betydande skillnad &r att de kommunala FoU-miljéerna férutom utvecklingsenheten
i Stockholms stad, verkar under ekonomiskt knappa omstandigheter och finansieras via
kommunbidrag fran enskilda kommuner inom sitt regionala omrade. Andrade ekonomiska
forutsattningar inom en kommun kan i vérsta fall leda till att de beslutar sig for att dra tillbaka
kommunbidraget. Vidare, FoU-miljéerna arbetar med hela spektret av fragor inom Individ-
och familjeomsorgen vilket innebar att man sallan har mojlighet att 6ver tid uppratthalla
specialisering kring missbruksfragor.

| det hdr sammanhanget finns anledning att fundera 6éver om de enskilda kommunala FoU-
miljoerna ska ses som en sammanhallen ”enhet”. Ser man till varje FoU-enhet for sig varierar
forutsattningarna idag att fokusera pa missbruksfrdgor men ser man till samtliga finns det
bredd i kompetens. Sammantaget har enheterna under arens lopp gjort atskilliga
utvecklingsinsatser inom missbruksomradet som regionala ASI-projekt, implementering av de
Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden och sa vidare.

| syfte att stirka det sociala perspektivet vore det angelaget att ytterligare fordjupa och
utveckla samverkan med Institutionen for socialt arbete samt andra angréansande utbildningar
dér studenterna i sin framtida yrkespraktik kommer att mota personer med missbruks- och
beroendeproblematik, psykiatriska problem, samsjukliga samt personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

Mervardet av samverkan for de olika organisationerna

En viktig del i mervardet som samtliga uttrycker det ar att samverkan kan leda till att man blir
fortrogen med varandras verksamhetsomraden. Landstingsverksamheterna ser samverkan som
en mojlighet att fi “ingdngar” till kommunerna. Det man framfor allt tanker pa ar mojligheten
att na grupper av brukare samt gemensamma forsknings- och utvecklingsprojekt. En
omstandighet som lyfts fram av landstinget &ar att en del forskningsprojekt har langsiktig
karaktar vilket ibland har kolliderat med att kommunerna haft svart att ordna stéd och boende
for klienter som ingatt i forskningsprojekt. Annat som lyfts fram &r att samverkan kan ge
synergieffekter i synnerhet da olika yrkesgrupper mots vid seminarier och utbildningar.
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Mervardet fran kommunernas sida &ar att det ger mdjlighet att lyfta fram det sociala
perspektivet. Oftast upplevs den landstingsanknutna missbruks- och beroendevarden av
kommunerna som alltfér medicinskt inriktad. Det finns sociala indikatorer pa en individs
situation som bor beaktas.

Samverkan under mer formaliserade former anses av samtliga vara bra tillfalle att sprida goda
exempel pa samverkan, aktuell forskning och sa vidare.

Hinder for samverkan

Vagen mot att utveckla former ett tvéarvetenskapligt perspektiv i riskbruk, missbruk och
beroendefragor ar oundviklig. Nedanstaende punkter om hinder och mojligheter ar vad som
nédmnts under intervjuerna:

Hindren finns inom och mellan organisationerna.

Olika kulturer inom den akademiska forskningen.

Nagra uttrycker aven att man inom den medicinska forskningen bevakar revir.
Konkurrens mellan olika forskningsomraden.

Samverkan riskerar att bli eldsjalsdrivet om det inte far en etablerad struktur.
Behdovs en tydligare Avsiktsforklaring hogre upp i organisationerna.

Det finns inga riktade pengar. Behdvs forsknings- och utvecklingskunniga
manniskor som driver pa samverkan i synnerhet som i det har fallet da det handlar
om samverkan Qver organisationsgranser.

¢ Olika ekonomiska forutsattningar mellan landsting och kommun.

e Styrningen av sjukvarden och &r ekonomibaserad.

e Personal och pengar saknas.

Mojligheter med samverkan

e Samverkan Okar forstaelsen for varandras perspektiv
Man kan motas kring konkreta projekt

e Samverkan kan leda till synergieffekter. CPF har erfarenhet av detta fran de
utbildningar de genomfort dar skilda yrkeskategorier traffats

e Om det finns en struktur for samverkan leder det till ett bra samarbete

e Om man hittar "gemensamma objekt att samverka kring” kan CPF legitimera projekt
och vara till hjélp att sprida information

Vasentligt for det fortsatta arbetet &r att vara medveten om hindren och anpassa struktur
byggandet efter dessa forutsattningar. Ett viktigt steg i en samverkansprocess ar att identifiera
hindren och om mdjligt 6verbrygga dem (Danermark, 2000). Till exempel att identifiera
skilda synsétt, olikheter i organisering samt regelverk ar vasentliga fragor att arbeta sig
igenom i borjan av en samverkansprocess da det skapar forutsattningar till okad forstaelse for
varandras perspektiv.
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Tvéarvetenskaplig samverkan inom ramen for ett gemensamt forskningsrad — ar det ett
majligt mal?

Vid intervjuerna informerades om FMB i Vastra Gotaland samt U-FOLD i Uppsala. Samtliga
uttryckte sig i positiva ordalag kring ambitionen att strdva mot en mer formaliserad
samverkan. Om detta i sin tur leder fram till ett tvarvetenskapligt forskningsrad sa ar det
positivt. Nagra uttryckte att det ligger i tiden att professioner narmar sig varandra. Var och en
har kunskap om sin pusselbit. Tillsammans kan man férhoppningsvis sammanfoga dessa till
en gemensam bild. Initialt ar det ar viktigt att borja samverka i det lilla formatet exempelvis
kring en seminarieserie.

Viktigast idag &r att man tagit steg mot att moétas over professionsgranserna.

Tankbara projekt 2014.

Nedan foljer, utifran vad som framkommit i intervjuerna, en upprikning av méjliga “projekt”
att borja samverka kring. Samtliga uttryckte att det ar viktigt att borja med nagot konkret.
Samverkansstrukturer tar tid att bygga upp.

e Inventering och sammanstélining av vad som gjorts vad géller forskning- och
utvecklingsprojekt inom omradena unga vuxna, samsjuklighet samt personer med
psykisk funktionsnedsattning.

e Sammanstéllningen presenteras vid seminariedag/ar.

e Utbildning kring nagot gemensamt dverenskommet tema.

e Samverka kring en arligt aterkommande uthildning/seminariedag. Tank
langsiktigt. Rama in genom att chefer inleder. Kanske temabaserat. Betydelsen av
detta ska inte underskattas dd det kan leda fram till gemensamma
forskningsprojekt.’

e Sprida goda exempel d&r samverkan fungerat

e Kiliniska forskningsprojekt kring nagot av fokusomradena som omnamns i Policy-

dokumentet for Stockholms lan (unga vuxna, samsjukliga, personer med psykisk
funktionsnedséttning)

5 Omvarldsbevakning

Stockholms lan star pa troskeln till att inleda en process syftande till samverkan mellan olika
organisationer och professioner som drivs av olika perspektiv och férutsattningar att bedriva
forskning och utvecklingsarbete. | den har rapporten presenteras tva etablerade natverk i
Sverige FMB samt U-FOLD i Uppsala. Gemensamt for dessa ar den tvérvetenskapliga
ansatsen. (Bilaga 2 - Skype intervju genomférdes 2013-01-31 samt 2013-02-04.
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Forskningsradet for missbruks- och beroendefragor — natverk i Vastra Gétaland (FMB)

FMB ett etablerat tvarvetenskapligt natverk, sammansatt av representanter fran Goteborgs
universitet (Samhallsvetenskapliga fakulteten och Sahlgrenska akademin), Beroendekliniken
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset) och FoU i Vast/GR. Radets medlemmar traffas 3-4 ggr
per termin och da behandlas fragor som ror patient/klientnara forskning, utvecklings- och
utbildningsinsatser. Centralt for FMB &r att:
e stimulera till och stodja patient/klientnara forskning och utveckling inom omradet
riskbruk, missbruk och beroende

e skapa mojligheter for och erbjuda utbildning inom omradet riskbruk, missbruk och
beroende

e stddja och medverka vid implementering av evidensbaserade metoder inom
missbruks- och beroendevarden

De insatser som FMB arbetar for och utfor riktar sig till vard- och behandlingspersonal inom
halso- och sjukvard och socialtjanst, ledare/chefer och politiskt fortroendevalda.

Ovanstaende gar att lasa pa FMB:s hemsida. Detta ar bara ena sidan. Den andra sidan &r att
processen mot ett forskningsrad har tagit tid och tog sin borjan redan 1997. Da planerades och
projekterades det for att bygga upp ett Beroendecentrum.

2004 var startaret for Beroendecentrum. Forskningsradet som da inrattades var knutet till
Beroendecentrum men ambitionen och malet var att bygga upp en sjélvstandig struktur med
blandade kompetenser. 2005 kontaktades FoU i Vast plus olika institutioner som &r berérda
av utbildningar inom beroendeomradet. Gallande organisationsfragor kontaktades
Handelshogskolan. Iden var att strukturen som holl pa att etableras skulle bli en resurs for
lanet.

Embryot till det som idag fatt en fast struktur var att ett antal personer (10) inom ovan namnda
professioner regelbundet traffades, en gang i manaden sedan 2004, efter arbetstid. Gemensamt
var att de brann for en ide och vilja att samverka Gver organisatoriska granser.

Implementeringsarbetet av de Nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevarden som
tog sin borjan 2007 mojliggjorde att fortséatta bygga upp strukturen. Lansstyrelsen bidrog med
utvecklingsmedel och stallde krav pa samverkan.

2007 inrattades en koordinatortjanst pa deltid som samordnade det fortsatta arbetet. 2012 blev
Forskningsradet en sjélvstandig tvarvetenskaplig centrumbildning inom universitetet. Det som
borjade som ett natverk &r idag en etablerad institution och ett gemensamt sammanhang for
praktiker och forskare. FMB kommer att &ndra namn till Centrum for forskning och
utbildning kring riskbruk, missbruk och beroende vid Goteborgs universitet. Centrum-
bildningen &r ingen dagsslanda utan kommer att verleva.

Barande inslag i processen har varit att det funnits en lang tradition av samverkan,
personkontakter mellan olika professioner, vilja att utveckla samverkansformerna samt
respekt for varandras kompetens. Lansstyrelsen har haft och har en viktig och central roll vad
géller samverkan. Lénsstyrelsen har vid olika tillféllen bidragit ekonomisk exempelvis nar
man for ett antal ar sedan bestamde sig for att sammanstélla vad som skrivits om missbruks-
och beroendefragor i regionen. www.fmb-vg.se
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Forum for forskning om ldkemedels- och drogberoende (U-FOLD)

Uppsala har en unik stéllning inom forskning, prevention och behandling av lakemedels- och
drogberoende. Uppsala universitets beroendeforskare ar i internationell framkant. Har finns
Metadonkliniken, Centrum for polisforskning och manga andra framstaende aktorer. |
Uppsala mots forskning och praktik med bredd och spets. Det &r vi stolta éver. Men det
innebar ocksa ett stort ansvar.

Lakemedels- och drogberoende &r en akut utmaning. Missbrukets problematik angar oss mer
an nagonsin, bade som fackman och som medmaénniskor. Darfér har U-FOLD byggt ett
Uppsalabaserat forum for forskning om lakemedels- och drogberoende.

| U-FOLD mots universitet, myndigheter, organisationer och foreningar for att tillsammans
utveckla atgarder mot missbruk, dess foljder och problematik. Manga av Uppsalas aktorer har
redan anslutit. Langt fler behovs. Alla insatser ar betydelsefulla for att vi ska bli
framgangsrika.

Utbildningar

U-FOLD erbjuder befintliga och behovsframtagna utbildningar inom missbruks- och
beroendeomradet. Natverkets partners erbjuds aven stod vid upplagg och genomférande av
kurser for behovsprioriterad kunskap kring lakemedels- och drogberoende. Information om
aktuella utbildningar publiceras kontinuerligt.

Seminarier & Symposier

U-FOLD inbjuder med jamna mellanrum till seminarier och symposier kring lakemedels- och
drogberoende. Formen &r vél lampad som motesplats for U-FOLDs tvarvetenskapliga
verksamhet och ndra samverkan med samhéllets insatser. Information om aktuella seminarier
publiceras kontinuerligt.

Forelasningar

U-FOLDs medlemmar inbjuder ofta till forelasningar kring lakemedels- och drogberoende.
Flertalet & oppna for allmanheten, da missbrukets problematik angar oss bade som fackman
och medmanniskor. Information om aktuella férelasningar publiceras kontinuerligt.

Kalla: www.u-fold.uu.se
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6. Sammanfattning och slutsatser

Avsiktsforklaringen finns och &ar dnnu sa lange att betrakta som en viljeinriktning en 6nskan
om samverkan under mer strukturerade former. Viktig information som framkommit vid
intervjuerna ar att det finns en vilja till att utveckla samverkan. Vad blir da nasta steg. Utifran
intervjuerna som genomforts har utkristalliserats nagra fragestallningar som ar nodvandiga att
arbeta vidare med:

Behovet av att nagon leder den fortsatta processen

Bildandet av en styr- och referensgrupp

En tydlig dagordning vid métena

De verksamheter som ingar behdver fa kunskap och forstaelse for varandras

omraden

e Ett krav dr kontinuitet det vill sdga att samma personer kommer till styr- och
referensgruppens sammankomster

e Borja samverka i det lilla formatet exempelvis kring seminarier eller en utbildning

Rekommendationer for den fortsatta verksamheten

e Inventera och sammanstéll de utvecklings- och forskningsprojekt som pagar, med
fokus pa samverkan nar det géller unga vuxna och missbruk, samsjuklighet och
personer med psykiska funktionsnedsattningar.

e Ordna seminarium eller en seminarieserie kring dessa teman under hosten 2013 eller
nasta ar.

e Bjud in och inspireras av FMB och U-FOLD.

Samverkan har varit ett centralt tema under arbetet med den hér rapporten. Begreppet som
sadant & myomspunnet och anses var I6sningen pa manga problem. Skilda organisationer
mots, samverkansavtal undertecknas pa ledningsniva men forandringar pa praktikerniva ar
svarare att astadkomma. En anledning till detta kan vara att samverkan forstas pa varierande
sétt och ges olika innebdrder inom olika verksamhetsfélt. Viktigt for fortsattningen ar att ta
del av forskning som ror samverkan bade avseende resultat och organisation. Kunskap om de
deltagande organisationernas ramar och mal ar en god borjan. Det ar dven betydelsefullt att
hitta olika teman att borja samlas kring.

Processen mot samverkan &r en resa under vilken man stalls infér olika utmaningar.
Forhoppningsvis kan det bli en inspirerande fard.
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Avsiktsforklaring

Okad kvalitet och samordning i FoU-samarbetet mellan landstinget och
socialtjinsten i Stockholms léin

En forstarkt kunskapsutveckling 4r av strategisk betydelse f6r kvaliteten inom missbruks- och
beroendevérden och den psykiatriska virden. Inte minst finns ett stort behov av kunskap om hur
kommunerna och landstinget kan samverka i arbetet med att utveckla varden och
omhindertagandet av de patienter som dr i behov av bagge huvudménnens insatser.

I Stockholms lén finns idag flera FoU-miljéer, med kommuner respektive landstinget som
huvudméin, Det finns redan ett visst samarbete mellan dessa men vi ser stora mojligheter ait
utveckla samarbetet ytterligare — genom att t ex bedriva gemensamma forsknings-, utvecklings-,
och utbildningsinsatser. ’

Parter

¥ Stockholms Idns landsting: Centrum {6r psykiatriforskning Stockholm (CPF) och
Centrum f6r Allménmedicin (CeFAM) och den landstingsfinansierade varden
(Beroendecentrum Stockholm, Capio Maria AB)

» Kommunerna: FoU-enheterna Nordvést, Nordost, Sédertdrn och Stockholms Stad
(utvecklingsenheten).

Utvecklingsarbete

Linets forsta policy fér missbruks- och beroendevérden togs fram 1998 av KSL och SLL. Den
reviderades 2008 och har en giltighetstid p& fem &r. Policyn uttrycker en malinriktning dér flera
omraden maste utvecklas, forstdrkas och fortydligas. Det finns dven en verenskommelse (2012)
mellan huvudménnen avseende individer med psykiskt funktionshinder.

Mal for FoU-samverkan

FoU-samverkan i Stockholms 14n gynnas éven av nérheten till hdgskolor och universitet vilket
ger goda forutsdttningar att bli ledande i landet inom kunskapsutvecklingen kring
samverkansfragor.

+ Ett mal &r att utveckla en fastare regional struktur for samverkan. Syftet med detta ir ait
utveckla verksambhetsstéd och en arena for lokala och politiska satsningar.

* Gemensamma utvecklingsprojekt efterstrivas, exempelvis fr gruppen “unga vuxna” och
personer med samsjuklighet. For detta uppriittas sdrskilda dverenskommelser mellan
berérda parter.

Giltighetstid

Avtalet forlings automatiskt arligen till dess att nigon paiterna inte lingre dnskar ingé i
samarbetet.
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Bilaga 2
Intervjumanual — fragor till dem som undertecknat Avsiktsforklaringen

Grunden for samverkan ar Avsiktsforklaringen som i sin tur skall ses i ljuset av Policy for att
forebygga och behandla missbruk och beroende — Samverkan mellan kommunerna och
landstinget i Stockholms 1&an (2008).

Varfor

Pa vilket satt anser Ni att undertecknandet forpliktigar?

Vad &r innebdrden i avtalet enligt Er?

Vilka férvantningar har ni pa samarbetet?

Vilka fordelar ser ni med att samarbete? Kring vilka fragor i sa fall?

Hur - Hur ska samverkan gestalta sig avseende form och innehall?

(Den nuvarande samarbetsformen &r inte tillfyllest. Ar det motesformen eller
substansen).

Konkret: Vilka forutsattningar for samverkan kring forskning och utbildning anser Ni
att det finns inom ramen for Avsiktsférklaringen?

Vad skulle locka till att Ni kommer pa méten?

Vad kan ni bidra med?

Vad - mervardet

Vad ser ni for mervarde i att samverka kring gemensamma forskningsfragor?

Vilka fragor ska man samverka kring? Ar det gemensamma forskningsprojekt,
utbildning, implementera en metod??

Om man ar konkret - tdnkbart projekt 2014?

Utifran  samverkansaspekten - Vad skulle bli  béttre/vinsten  for  ert
verksamhetsomrade?

Pa vilket satt bedomer Ni att samarbete kring gemensamma forskningsomraden som
missbruk, beroende och samsjuklighet kan beframja och utveckla samverkan pa den
praktiska nivan bland dem som méter missbrukare i sin vardagspraktik?

Vilka forum for gemensamma forskningsfragor finns idag?

Vad behovs det for dvriga forum for samverkan kring gemensamma forskningsfragor
(ex forum for chefer/praktiker)

Vad &r Er vision om vad samverkan mellan FoU-enheterna (kommuner och landsting)

skulle kunna leda till?

Sammanfattning: vad ser ni for hinder och mojligheter
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Allman fraga: organisatoriska férutsattningar.
Organisation, styrformer, mandat, vad kan ni besluta om?

En modell likt FMB i Goteborg (beskriv vad FMB ar for nagot). Skulle en sadan
konstruktion tillféra nagot?

Ar ett mojligt mal med samarbetet att inleda en process syftande mot reguljart
tvarvetenskapligt samarbete?

Vilka fragor ska ett framtida forskningsrad (eller hur det nu kommer att bendmnas)
arbeta med?
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Bilaga 3

Bakgrund

Beratta om FMB:s tillkomst? Historik?

Vad var avgorande?

Vem/Vilka tog initiativet?

Vad kan man lara av historien?

Vad borjade Ni konkret samverka kring i begynnelsen?
Vad forvantas Ni astadkomma?

Samverkan

Vilka samverkansstrukturer finns idag mellan forskare, chefer, praktiker?
Hur ofta traffas dessa forum?

Vilka fragor diskuteras?

Om det ar olika moétesformer for olika aktdrer hur ser informationsflodet ut mellan de olika
motesforumena?

Har samverkan gjort nagon skillnad? I sa fall pa vilket satt?

Har det vaxt fram en samsyn — i vilken olika perspektiv vavts samman till en gemensam
beréttelse?

Har de olika perspektiven (medicinska, folkhélsa, psykologiska, sociala) som &r representer-
ade i forskningsradet samma tyngd?

Hur sker samordningen?

Utbildning

Gors gemensamma utbildningsinsatser i vilka olika discipliner &r foretradda i genomforande-
gruppen?

Vilken typ av utbildningar erbjuds?

Exempelvis skraddarsydda utbildningar for

Forskare
Chefer
Praktiker
Studenter
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Forskning

Vilken typ av forskning bedrivs inom ramen for FMB?

Vad styr? Ar det praktikens behov?

Vilka fragor har man gemensamma forskningsprojekt kring?

Hur nar forskningsresultat ut till praktiken?

Anvands forskningsresultat av praktiker?

Vad har blivit battre for praktiker / chefer / forskare

Hur finansieras forskningen? Gor ni gemensamma forskningsansokningar?

Ekonomi
Hur finansieras forskningsradet? Vid starten och idag?

Ovrigt
Hur utvarderas verksamheten?
Kommer FMB att dverleva?

Ar FMB en etablerad samverkansstruktur som inte enbart vilar pd négra personer utan &r
inarbetad/implementerad?

Vilka rekommendationer har Ni till Stockholm?
Vad ar viktigt att tdnka pa i den process som inletts?
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