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1. Bakgrund

Inledning
Individer med béade psykisk storning och missbruk “ramlar mellan stolarna” 1 den svenska vard-
och omsorgsorganisationen. De tillhor ocksa en av samhillets mest utsatta grupper. De behéver
hélla kontakt med bade landsting och kommun f6r att fa adekvat vard och adekvata insatser. Da
det dr flera aktorer som 4r inblandade finns risken att det uppstar samverkansproblem. Sidana
problem kan till exempel bero pa att de inblandade samverkansparterna saknar en gemensam
grundsyn, det kan finnas hinder i organisationsstrukturen, olika ekonomiska intressen och en allt
tor hog arbetsbelastning (Danemark & Kullberg, 1999). En administrativ 16sning gillande just
denna klientgrupp med sa kallade dubbeldiagnoser ir att de inblandade parterna samverkar.
Samverkan dr idag en nodvindig arbetsform. Tva olika tendenser har wvuxit fram i
vilfirdsstatens utveckling. Den forsta tendensen ér att det uppstitt en variationsrikedom i vissa
verksamhetsformer pa grund av att den tidigare centraliseringen bytts ut mot en ramlagstiftning
och en decentralisering av beslutsbefogenheter och verksamhet. Den andra tendensen beror
verksamhetens innehall dd en del av valfiardsstatens aktorer avgrinsar sin verksamhet mer och
mer och de olika verksamheterna renodlas i allt storre utstrickning. Detta har lett till att
kommunerna fitt ta en allt storre del av ansvaret. Ett par tydliga exempel pa denna utveckling ar
adelreformen (Prop. 1990/91:14) och psykiatriteformen (SOU 1992:73). Nir kommunernas
verksamheter breddats krivs samverkan mellan olika aktorer for att de 6verhuvudtaget ska kunna
utfora sina dtaganden (Danermark & Kullberg 1999).

Ett gemensamt projekt med syfte att samordna varden, omvardnaden och behandlingen av
enskilda med sammansatta behov av psykiatrisk vard och insatser for missbruk har inletts i
samverkan mellan Sollentuna kommun och Stockholms lins landsting. En kartliggning i januari
2007 visade att c: a 50 personer ar berérda av samordnade insatser. Medverkande parter ar
Sollentuna kommun, genom socialtjinstkontorets avdelning Missbruk & socialpsykiatri,
landstinget genom Sollentuna psykiatriska &ppenvardsmottagning (SPO) samt Sollentuna
beroendemottagning (SBM), med bade en landstings- och en kommundel.

Samverkansmodellen
Modellen bestir i att arbeta med en Gemensam Individuell Vardplan (GIVP) f6r de klienter som
har kontakt med flera eller samtliga av parterna. Projektets definition av GIVP ir:

”"En plan som skall omfatta olika former av behandlings- och omvardnadsbehov frdn
olika huvudmdn samt vem som ansvarar for vad i planen. Planen skall utga frdn den
enskildes bedémning av behov av behandling och stédinsatser” (Dokument:
Rutin 2006-11-16, Sollentuna kommun)

Syftet med G/VP

Syftet dr att den enskilde skall erhalla effektiv och samordnad vard, behandling och omvardnad
av huvudminnen. Dessa insatser skall 6verensstimma med den enskildes behov. Vidare ska
planen bygga pa den enskildes medverkan samt pa alla parters delaktighet.

Genomférande
< Ett gemensamt dokument har utformats. Detta skall anvindas oavsett vilka parter som
ar inblandade.
Dokumentet (GIVP) skall bygga pa ASl-interviu och/eller CAN-skattning.
Socialsekreterare alt. Behandlare pa Sollentuna beroendemottagning genomfér SI-
intervjun. Socialsekreterare genomfér CAN-skattning ddr  kontaktperson pa
beroendemottagningen deltar vid behov som sa kallad viktig person.



% I dokumentet (GIVP) skall gemensamma vardplaneringar antecknas samt tidpunkter f6r
uppfoljning och upphivande av sekretess. Dokumentet skall undertecknas av den
enskilde.

< Vid vardplaneringen deltar férutom den enskilde, socialsekreterare, kontaktperson eller
behandlare inom de olika verksamheterna, boendestédjare samt i forekommande fall
patientansvarig lakare (PAL) fran psykiatriska mottagningen och beroendemottagningen.
Gode min/forvaltare och anhoriga deltar om den enskilde s 6nskar.

« 1 forsta hand 4r socialsekreterare sammankallande. Om socialsekreterare inte air
inblandad ir behandlaren pa beroendemottagningens kommundel sammankallande. Om
denne inte dr inblandad dr Case managern pa beroendemottagningens landstingsdel
sammankallande.

< Uppfdljning av GIVP skall ske minst en gang per ar.

% Om nagon av huvudminnen avslutar dokumenterad insats ansvarar kontaktpersonen
for att detta meddelas Ovriga parter.

Avvikelserapportering avseende rutinen for GIVP skickas omgiende till respektive
kontaktperson/socialsekreterare samt berorda atbetsledare. Avvikelserapporteringar
sammanstalls vid samridsmite som dger rum minst 2 ggr/termin.

Systemfel som uppmarksammas lyfts till den gewensamma ledningsgruppen mellan
landstinget och kommunens socialtjanst, som dger rum 2 ggt/termin.

Sammanfiattning av projektets syfte

Sammanfattningsvis innebar syftet med GIVP att den enskilde skall fa behovsbedémda insatser
snabbare. Behovsbedémningen ska bygga pa bedémningsinstrumenten ASI (Addiction Severity
Index) och/eller CAN (Camberwell Assessment of Need). Projektet har ocksd som syfte att
gagna samsyn och helhetssyn pa individen och att utga fran den enskildes aktiva medverkan.



2. Organisation och samverkan

Samverkan kring individer med psykiska funktionshinder och samtidig missbruksproblematik
I Sverige har frimst tva typer av samverkansmodeller anvints. Bebandlingsteam och
vardplaneringsteam. 1 behandlingsteam-modellen 4r det samma personal som inom teamet
behandlar bade missbruket och den psykiska storningen. Case management édr en kind modell
som arbetar efter det monstret. De yrkeskategorier som vanligtvis brukar ingi i teamen ar
socialsekreterare och sjukskéterskor, men dven likare och vérdare/kontaktpersoner kan inga i ett
sadant team. Den andra typen av samverkansmodell dr vardplaneringsteam. 1 modellen har de olika
behandlingsverksamheterna kvar sina respektive behandlingsomraden. De olika insatserna for
klienten planeras i sammansatta vardlag och sammanstills 1 skriftliga vardplaner (Alkohol och
narkotika nr 6/1999).

Redan 1995 startade samverkansprojektet UBB (Utredning och behandling av beroendeproblematik)
i Orebro med hjilp av stimulansmedel frin Socialstyrelsen. Milet med projektet var att skapa en
fast samverkan mellan socialtjinsten, psykiatrin, Forsdkringskassan, kriminalvarden och
primirvarden. Fyra ar senare skapades i Orebro den drogpsykiatriska kliniken Beroendecentrum
frin de tankegingar som utvecklades i UBB-projeket. (Alkohol och narkotika nr 2/2005).

Behandlingshemmet Runnagirden, iven denna beligen i Orebro, anordnade 1997 en
konferens som gick under benimningen Dubbel Trubbel. Andamalet med konferensen var att dela
erfarenheter i arbetet med de klienter som bade har psykisk storning och missbruksproblematik.
De resultat som man kom fram till var att behandlingen bor ske pa en och samma ging och
integrerat till en helhet (Gerdner & Sundin, 1998). Under 2000-talet har dessa idéer omsatts bland
annat i arbetsmodellerna Case management, Integrerad psykiatri och Gemensam Individuell
Virdplan.

I England finns etablerade metoder som liknar den Svenska betriffande individuella
vardplaner. The Care Programme Approach (CPA) och Care Management. CPA introducerades under
1990-talet och blev snabbt ett viktigt kinnetecken for patientarbete rorande mental ohilsa. CP.A
var en arbetsmetod framtagen for fraimst sjukvarden medan Case Management anpassades for
socialtjdnsten. Arbetsmodellerna beskrivs som en integrerad process for identifiering och
behandling av individens unika problem med hjilp av befintliga och tillgingliga atgirder.

Organisatoriska samverkansmodeller

Det finns flera olika modeller for att beskriva hur samverkan och samarbete gar till. Hir anvinds
en modell som introducerats av Bengt Berggren 1982 och som sedan har anvints av ett flertal
organisationsforskare (Westrin 1986, Ann Boklund 1995, Danemark och Kullberg 1999, Maria
Hjortsjo 2005). Modellen beskriver fyra olika former av samverkan: Separation, koordination,
kollaboration och sammansmiltning.

Den forsta kategorin separation star for icke-samarbete, vilket forklaras med att olika delar
eller enheter det inom en och samma organisation utformar olika insatser f6r en och samma
klient oberoende av varandra. Insatserna kommer alltsia fran en och samma organisation men
delarna inom organisationen har ingen interaktion med varandra (Boklund, 1995). Den andra
typen av samarbetsform, &oordination beskriver ett samarbete mellan organisationer som bestar 1
att verksamheten samordnas. Ett exempel pa detta dr ndr handliggaren pa dldre och
handikappsenheten limnar Over fragan om ckonomiskt bistand till handliggaren pa
ekonomienheten. Detta kan ocksi benimnas remissforfarande (Boklund, 1995). Den tredje typen
av samarbetsform kallas gollaboration vilket dr den niva dir en utpriglad form av samverkan sker.
Kollobrationsformen handlar om att varje profession eller yrkesgrupp har kvar sitt avgrinsade
yrkesomriade men samarbetar pa ett integrerat sitt runt vissa klienter (Boklund, 1999; Westrin,
1986). Den fjirde typen av samarbetsform kallas sammansmiltning och betyder att verksamheter
och eller yrkesgrupper integreras med varandra. Denna samarbetsform kan ytterst leda till endast



en mindre del av arbetet forblir yrkesspecifikt medan det mesta av arbetet delas och utférs av alla
(Boklund, 1995).

Kollaboration i Sollentuna

I Sollentuna kommun bedrivs arbetet med Gemensam Individuell vardplan enligt en kollaborativ
samverkansform. Psykiatrin, beroendevarden och socialtjinsten ingar i samarbetet. Det finns tre
olika grundforutsattningar for att kunna identifiera de olika yrkesgruppernas samverkan.

< Organisatoriska forutsittningar for samverkan.
% De olika deltagarna maste ha nagot yrkesspecifikt att tillf6ra.
% Det maste finnas en teknologi f6r samverkan.

Organisatoriska forutsattningar handlar om att det maste finnas ett organisatoriskt godkdnnande for
att samverka, tid for de olika yrkesgrupperna att triffas samt en samlokalisering. Den yrkesspecifika
Jforutsattingen betyder att de olika yrkesgrupperna maste ha nagot eget yrkesspecifikt som de kan
tillféra 1 motet med de andra parterna. Denna del utgérs av ett eget ansvars och
kompetensomrade, egen yrkesidentitet och egna metoder. Det yrkesspecifika ir viktigt f6r de
olika aktorerna att kdnna till, bade den egna och de andras kompetens. Den tredje
forutsittningen, samverkansteknologi handlar om att personal maste veta hur de ska sitta upp mal
for sin samverkan, vilka typer av metoder som de ska anvinda och vad de kan tillféra varandra i
form av kunskapsutveckling (Boklund, 1995).

Omsténdigheter som forsvarar samverkan

Aven om de tre forutsittningarna ovan ir uppfyllda, finns det omstindigheter som forsvarar
samverkan. Dessa ar:

% Oklara mal

% De professionsspecifika malen och kunskapstraditionerna ér for olika
% Aktdrerna har olika ekonomiska intressen

% De organisationiska strukturerna skiljer sig at alltfor mycket

% Ansvarsfordelningen ar oklar

% Relationen mellan samverkansaktorerna dr for ojimn

% Den etiska traditionen mellan samverkansaktdrerna skiljer sig dt

< Samordningen ar dalig

% Personalomsittningen ar hog

% Arbetsbelastningen ir stor
(Danermark & Kullberg, 1999)

Omstandigheter som framyjar samverkan
Pa liknade sitt finns det ocksa omstidndigheter som har visat sig frimja samverkan. Dessa ar

foljande:
% Verksamheterna dr samlokaliserade till en och samma fysiska byggnad
¢ Verksamheterna ir organisatoriskt forlagda i samma distrikt
< Lampligt uppsatta granser for huvudmannaskap och funktioner
% Administration, ledning och finansiering dr samordnad
< Alla nivaer inom de organisationer som deltar ska innefattas i samarbetet
< Attalla ber6rda organisationer dr engagerade i samarbetet



% Att man bedriver gemensamma utvecklingsprojekt
Att fortbildningen av personalen bedrivs pa ett gemensamt satt

(Danermark & Kullberg, 1999)

Ansvaret for att samverkan ska fungera ligger pa ledningen och kan inte liggas 6ver pa de
enskilda medarbetarna. Det krivs att ledningen har kinnedom om och engagemang i de
samverkansprocesser som ager rum eller haller pa att planeras (Danermark, 2000).

I Sollentuna 4ar de tre forutsittningarna for en fungerande kollaboration uppfyllda. I
diskussionen av resultaten kommer faktorer for hinder alternativt frimjande av samverkan att
diskuteras.



3. Utvardering

Utvdrderingens syfte

Utvirderingen har #a syffen. Det forsta syftet ar att underséka om GIVP leder till att den enskilde
far effektivare och mer samordnad vérd utifrain en gemensam samsyn i behovsbedémningen och
om GIVP bygger pa den enskildes medverkan och pa alla parters delaktighet. Det andra syftet ar
att undersoka hur implementeringen uppfattas av de berérda personalgrupperna. Utvirderingens
fragestillningar ar foljande:

< Vilka férindringar innebdr GIVP for de enskilda klienterna?
Hur uppfattas arbetsformen GIVP av de ber6rda personalgrupperna?

Urval och aatainsamling

Urvalet omfattar 10 klienter (aktgranskning av de foérsta genomférda GIVP), styrgruppens
medlemmar (deltagande observation pa tre styrgruppsméten) och samtlig personal pa enheterna
(utdelning av 66 enkiter vid tva tillfallen).

Metodvalet bestar av en sammansittning av ’fore-efter’-mitningar samt en
processbeskrivande del. Den forsta fragestillningen besvaras genom aktgranskning av
socialtjdnstens dokument avseende arbetsprocessen samt registrering av antalet varddygn 1 sluten
vard inom beroendevard och psykiatrisk vard. Avsikten dr att undersoka om och hur
konsumtionen av slutenvard forindrades nar GIVP inférdes. Den andra fragestallningen besvaras
genom en enkit till samtlig personal. Datainsamling skedde vid tva tillfillen: hésten 2007 och
varen 2008. Syftet med tva datainsamlingar ar att undersdka om och hur personalens instéllning
till arbetsformen GIVP férindrats mellan de tva tidpunkterna.

Metoder vid datainsamling

< Aktgranskning med fokus pa tre omraden: 1) Far den enskilde hjilp snabbare efter
implementeringen av GIVP, 2) I vilken utstrickning genomférs behovsbedémningar
enligt ASI och CAN och 3) Sker dokumentationen enligt de punkter som anges i
projektets syfte. Genomférande: april - maj 2008.

< Sammanstillning av dokumentation frin socialtjinsten rorande deltagarna i
projektet. I syfte att sa langt som moijligt forsta arbetsprocessen granskas akter fran och
med 2006 och till och med juni 2008.
Sammanstillning av virddygnskonsumtion av psykiatrisk vard och beroendevard i
syfte att undersoka eventuella férindringar avseende heldygnsvard, fére och efter att
GIVP introduceras for enskilda klienter.

Enkit till personal. Frigor stills till ber6rd personal dir erfarenheter och upplevelser
av samarbetet efterfragas. Enkdten delas ut och samlas in tvda ginger under
utvirderingsperioden: oktober 2007 och maj 2008. Resultaten av sammanstillningen
virderas dels utifran erfarenheterna av samarbetet samt om personalens uppfattningar
har férandrats mellan mattillfdllena.

< Deltagande observationer pa tre av styrgruppens sammantriden 1 syfte att folja
arbetsprocessen 1 implementeringen.



Tidplan

Utvirderingsperioden stricker sig fran och med juni 2007 till och med juni 2008.

Fig. 1
PM utv.
Enkat | Enkat Il
Aktgranskning
Dokumentation sammanstallning
Deltagande i styrgruppsmoten (3)
Juni 2007 Sept 2007 Dec 2008 Juni 2008




4. Resultat

Aktgranskning och sammanstélining av varddygnskonsumtion

De forsta femton (15) klienterna/patienterna valdes ut f6r aktgranskning. Efter brevutskick med
forfraigan om deltagande pad frivillig grund kvarstod tio (10) klienter/patienter. Nedanstdende
tabell beskriver koén och alder pa de tio (10) klienter dir aktgranskning avseende arbetsprocess
och virddygnskonsumtion gjordes.

Fig. 2
Klienter/patienter dar GIVP genomférts under projektperioden (N=10)

Fod. ar Man Kv. 7ot
1950-59 2 2 4
1960-69 1 2 3
1970-79 1 0 1
1980-89 0 2 2

4 6 10
Fig. 3

Sammanstéllning av antalet GIVP-méten samt varddygnskonsumtion fére och efter initiering av GIVP
(N=0)

Dat.GIVP | Antal GIVP | Varddygn Psyk. | Varddygn Ovr.
Beroendev.
Innan | Efter Innan | Efter

1 080221 2 0 0 0 0
2 070202 1 0 0 0 8
3 071023 2 27 0 1 0 HVB plac. innan GIVP
4 061016 5 37 97 0 0
5 070129 6 24 >32* 0 3
6 071101 1 0 0 2 0
7 070716 8 0 0 1 0 HVB-plac. innan GIVP
8 060613 7 0 0 0 0 HVB-plac. innan GIVP
9 070913 1 168 0 0 4
10 | 071009 1 0 0 0 0
S:a 34 256 >129** | 4 15

* Pagaende
** Vardperiod pagaende for 1 av 10 personer

De allra flesta klienter/patienter har efter initiering av GIVP haft e## flertal uppfiljande miten. Viard
inom sluten psykiatrisk vard har minskat totalt inom gruppen, dven om tva personer hade fler
varddygn efter initiering av GIVP. En person har vid granskningstillfillet pagaende vard inom
sluten psykiatrisk vard. De personer dir GIVP genomférts hade redan innan tita kontakter med fler
vardgivare. Det vanliga var att initiering av GIVP féregitts av HVB-placering (kommunen) eller
vard inom psykiatrin. Tidigare vardmoten med olika aktorer har ersatts med GIVP.

Samtliga personer har under hela perioden haft tit kontakt med handliggare inom
socialtjdnsten samt en regelbunden kontakt med den Oppna psykiatriska varden och
beroendemottagningen. En skillnad som kunde mirkas i aktgranskningen vid socialtjansten var
att klienternas eget deltagande okade vid GIVP, jamfort med traditionella vardmoten.
Implementeringsarbetet i styrgruppen

Styrgruppens roll
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Styrgruppen f6r genomférande av GIVP bestar av fem féretridare 1 arbetsledande funktion for
socialtjanstens missbruksenhet, socialtjanstens socialpsykiatri, Sppna psykiatriska mottagningen
samt beroendevardens landstingsdel och kommundel. Styrgruppen har sammantritt c:a en giang
per manad sedan projektstarten. Planeringen dr att fortsitta med styrgruppsmoten under 2008.

Inledningsvis arrangerade man gemensamma planerings- och utbildningsdagar for all
involverad personal. Styrgruppen har ocksa utarbetat ett formulir som ska anvindas vid GIVP-
moéten. Av formuliret ska det framga vilka som ér nirvarande, vad som diskuterats och vilka
gemensamma beslut som har fattats. Det undertecknas av alla nirvarande och alla behaller sin
kopia till nista GIVP. Vem som helst av samverkansparterna kan sammankalla till ett GIVP-
moéte. Medlemmarna i styrgruppen har introducerat formuliret pa respektive arbetsplatser,
inhamtat personalens synpunkter och fort tillbaka dessa till styrgruppen.

Klienten/ patienten i fokus

Klientens egen medverkan ar viktig i GIVP-arbetet. Pa sikt dr det tdnkt att klienten/patienten
sjdlv. ska leda motet. En del diskussioner i styrgruppen rorde klientens medverkan och
moijligheter att styra vilka som skulle vara nirvarande pd motet. Om klienten/patienten inte vill
att alla parter ska nirvara sa faller samverkanstanken. Samtidigt dr det viktigt att klienten tillats
styra 6ver motet. Dilemmat som uppstatt kan betraktas som en naturlig del av samverkansarbetet.
Idén med GIVP, att alla vardgivare medverkar maste ocksa delas av klienterna, vilket i en del fall
kriver ett motivationsarbete.

Sammanstélining av enkatsvar personal

Enkiten innehdll 22 fragor som rérde uppfattningen om betydelse av GIVP och samverkan kring
klienterna. Atta( 8 ) av frigorna har valts ut till utvirderingen (se bilaga) dirfér att de belyser
nagra viktiga punkter i arbetet: engagemang, tydlighet, arbetsbelastning och kunskap om de olika
samverkanparternas kompetens.

Fig. 4

Enheternas samlokalisering

Sollentuna psykiatriska dppenvard SPO: Sollentuna sjukhus

Socialpsykiatriska enheten Missbruksenheten kommun, myndighet: Sollentuna kommunhus

Socialpsykiatriska enheten, utférare: Tingsvagen 17, Sollentuna C.

SBM kommundel & SBM landstingsdel: Malmvégen, Sollentuna

SPO ligger geografiskt placerad for sig. Betriffande kommunens socialpsykiatriska enhet och
kommunens missbruksenhet dr myndighetsdelarna samlokaliserade. Utforardelen finns pa
Tingsvigen, Sollentuna. SBM kommun och SBM landsting dr samlokaliserade.

Fig. 5
Populationens férdelning i olika enheter
Enhet Antal

) anstéllda
Sollentuna psykiatriska 6ppenvardsmottagning SPO 25
Kommun Socialpsykiatriska enheten utférare 23
Kommun Missbruk-socialpsykiatri myndighet 11
Sollentuna beroendemottagning kommun 6
Sollentuna beroendemottagning landsting 1(2)
Sammanlagt antal 66

(67)*

* Vid andra mittillfillet svarade tvé anstillda frin SBM Landsting
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Svarsfrekvens samt externt bortfall

Tabell 2 visar hur svarsfrekvensen och det externa bortfallet férhaller sig 1 den studerade
populationen. Bortfallet dr hogt vid bigge miattillfillena, 50% hosten 2007 och 69,5 % viren
2008. det hora bortfallet f6r med sig att resultaten maste tolkas forsiktigt. Ett antagande ar att det
ir de som dr mest engagerade i GIVP som har svarat. En annan orsak kan vara att personalens
arbetsbelastning har som f6ljd att enkiten inte besvarats.

Fig. 6

Fordelning av enkatens svarsfrekvens och borifall

Enhet Antal Svarsfrekvens | Externt Svarsfrekvens | Externt
anstéllda | M1 Bortfall M1 M2 Bortfall M2

SPO 25 7 18 4 21

Socpsyk kommun- | 23 15 8 11 12

utf.***

**Missbruk/socpsyk. | 11 5 6 3 8

kommun

SBM kommun 6 5 1 4 2

SBM Landsting 1(2)* 1 0 2 0

Sammanlagt antal 66 33 33 24 43*

Procent 100% 50% 50% 30,5% 69,5%

*Vid andra mattillfillet svarade tva anstillda pd SBM Landsting
** Myndighetsdelen omfattar bide missbruk och socialpsykiatri
% Socpsyk- utf. avser socialpsykiatrin utférarenheten.

SPO har i denna tabell stérst externt bortfall pi 18. Kommunens socialpsykiatriska enhet 4r den
enhet som har bist svarsfrekvens sett till antalet anstillda och har ett bortfall pa 8. Detta
tillsammans med SBM kommun som har ett bortfall pd 1 och SBM landsting som har ett bortfall
pa 0. Kommunens missbruksenhet har ett bortfall pa 6 vilket sett till antalet anstéllda dr mer dn
50%. Detta ger ett totalt externt bortfall pa 33 och dven en svarsfrekvens pa 33. Omriknat till

procent ger detta totalt externt bortfall pa 50% och en svarsfrekvens pa 50%.

Fig.7

Anser du att malen for arbetet enligt GIVP ar tydliga eller otydliga?

Fraga Nr 7 SPO % Socpsyk - | Missbr/socpsyk. | SBM SBM SSL | Samtliga
utf. Kommun% Kommun% | % %
Kommun%
Svarsalternativ | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 M1 M2 | M1 M2 | M1 M2
Mkt tydliga 0 0 16 0 0 0 20 0 0 50 10 0,5
Gan tydliga 14 75 50 90 60 0 60 100 | O 50 47 75
Varken eller 72 25 25 10 40 33,5 20 0 0 0 37 12
Gan otydliga 14 0 9 0 0 66,5 0 0 0 0 6 10
Mkt otydliga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internt bortfall | 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 9 0

Den 6vervigande majoriteten menade att malen var ganska tydliga. Den andelen hade 6kat vid
andra mittillfillet. Uppfattningen om tydlighet hade stirkts fér SPO, medan svaren vid
missbruksenheten socialtjinsten tyder pa att tydligheten med malen var ligre vid andra
mattillfallet.
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Fig. 8

Anser du att det ar viktigt eller inte viktigt att samverka med andra enheter i ett klientarbete?

Fraga Nr 19 SPO % Socpsyk- Missbr SBM SBM SSL Samtliga
utf. /socpsyk. Kommun% | % %
Kommun% | Kommun%

Svarsalternativ | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2

Mkt viktigt 71 100 | 93 82 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 91 92

Ganska viktigt | 0 0 7 9 0 0 0 0 0 0 3 4

| vissa fall 29 0 0 9 0 0 0 0 0 0 6 4

Ej sa viktigt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ej alls viktigt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Internt bortfall | 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 1 0

En 6vervigande majoritet anser vid bagge tillfdllena att det dr viktigt att samarbeta med andra
enheter. Viss tveksamhet som kunde tolkas for svaren frin SPO vid forsta mittillfillet hade
andrats till uppfattningen “mycket viktigt” vid andra mattillfillet.

Fig. 9

Hur anser du att graden pa din egen arbetsbelastning ser ut?

Fraga Nr 16 SPO % Socpsyk- Missbr/soc SBM SBM SLL Samtliga
utf. psyk Kommun% | % %
Kommun % | Kommun %
Svarsalternativ | M1 M2 | M1 M2 M1 M2 M1 | M2 M1 M2 | M1 M2
Mkt hog 14 25 7 10 0 0 0 0 0 50 |6 10
Ganska hog 72 50 57 54 80 33,5 |60 | 100 0 0 63 54
Lagom 14 25 36 36 20 66,5 (40 |0 100 50 | 31 36
Ganska lag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mkt lag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internt Bortfall | O 0 7 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Mellan mittillfallena var det ingen storre skillnad 1 hur personalen upplevde arbetsbelastningen.

De flesta markerade att de upplevde belastningen som ganska hog. C:a 1/3 ansig att

arbetsbelastningen var lagom. Fordelningen ar liknande vid alla arbetsplatserna.

Fig. 10

Anser du att den enhet som du tillhor ar engagerad eller oengagerad i samarbetet?

Fraga Nr 8 SPO % Socpsyk- Missbr/socpsyk. | SBM SBM SSL | Samtliga
utf. Kommun% Kommun% | % %
Kommun%
Svarsalternativ [ M1 | M2 | M1 | M2 | M1 M2 M1 |M2 |M1T |M2 | M1 | M2
Mkt engag 14 0 43 55 40 100 40 75 100 | 50 38 58
Ganska engag | 14 25 57 36 40 0 60 25 0 50 44 30
Till viss del 58 75 0 9 20 0 0 0 0 0 16 8
Ganska oengag | 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4
Mkt oengag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internt Bortfall | 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Uppfattningen
mattillfallena.

att den egna enheten var mycket engagerade hade 6kat mellan de bigge
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Fig. 11

Anser du att de évriga enheterna som din enhet samarbetar med ar engagerade eller oengagerade i
samarbetet?

Fraga Nr 9 SPO % Socpsyk- Missbr/socpsyk | SBM SBM SLL Samtliga
utf. Kommun% Kommun% | % %
Kommun%

Svarsalternativ | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 M1 M2 | M1 M2 | M1 M2

Mkt engag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ganska engag | 29 50 50 64 40 100 50 75 100 | 50 |45 66,5

Till viss del 42 50 43 36 60 0 50 25 0 50 45 33,5
Ganska oengag | 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Mkt oengag 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Internt bortfall | 0 0 7 0 0 0 20 0 0 0 6 0

Vid f6rsta tillfillet menade de som svarat att de andra aktorerna var lika delar ganska engagerade
eller dll viss del engagerade. Vid det andra tillfdllet menade 2/3 av de Ovriga var ganska
engagerade och 1/3 att de endast var engagerade till en viss del.

Fig. 12

Anser du att du har stor eller liten kunskap om dina olika samarbetspartners yrkesspecifika
kunskaper?

Fraga Nr 12 SPO % Socpsyk- Missbr/socpsyk. | SBM SBM SSL | Samtliga
utf. Kommun% Kommun% | % %
Kommun%
Svarsalternativ | M1 M2 M1 M2 M1 M2 M! M2 M1 M2 M1 M2
Mkt stor 0 0 14 9 20 0 0 0 0 0 9 13
Ganska stor 14 25 21 63,5 | 40 33,5 40 75 100 | 100 | 28 54
Vissa stor/liten | 57 25 65 27,5 | 40 66,5 60 25 0 0 56 33
Ganska liten 29 50 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Mkt liten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internt Bortfall | O 0 7 0 0 0 0 0 0 0 3 0

De flesta anser att de har ganska stor kunskap om sina samarbetspartners specifika kunskap.
Andelen som anser att de har mycket goda kunskaper har 6kat mellan mittillfallena.

Fig. 13

1 vilken utstrdckning anser du att du i ditt arbete har nytta av dina samarbetspariners
yrkesprofession i arbetet med en kiient?

Fraga Nr 13 SPO Socpsyk- Missbr SBM SBM SLL Samtliga
utf- /socpsyk. Kommun% | % %
Kommun% | Kommun%

Svarsalternativ | M1 | M2 | M1 | M2 | M1 M2 | M1 | M2 | M1 M2 | M1 | M2

Mkt stor 14 0 43 36 80 100 | 20 75 0 50 38 |40

Ganska stor 0 50 50 28 20 0 80 25 100 | O 41 30
Viss utstrackn. | 57 50 7 36 0 0 0 0 0 50 16 30
Ganska liten 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Mkt liten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internt Bortfall | O 0 7 0 0 0 0 0 0 0 3 0
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Vid det andra mittillfallet menade 40% att de hade mycket nytta av sina samarbetspartners
yrkeskunskap. Hogst i det avseendet ligger socialtjinstens missbruksenhet samt SMB kommun
och landsting.

Fig.14

Anser du att GIVP &ar en bra eller dalig modell fér samverkan?

Fraga Nr 17 SPO % Socpsyk- Missbr SBM SBM SLL Samtliga
utf. /socpsyk. Kommun% | % %
Kommun% | Kommun%
Svarsalternativ | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2 | M1 M2
Mkt bra 0 25 62 55 60 66,5 | 40 75 100 | 100 | 45 58
Ganska bra 29 25 23 45 40 33,5 | 60 25 0 0 32 33
Viss bra/dalig | 57 25 15 0 0 0 0 0 0 0 19 4
Ganska dalig 14 25 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Mkt dalig 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internt Bortfall | 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 6 0

Vid andra mattillfillet hade den totala andelen som ansig att GIVP var en mkt bra /ganska bra
metod Okat frain 77% till 91%. Andelen som tycker att metoden till viss del 4r bra/dalig har
minskat vid alla enheter.

Sammanfattning av resultatet

GIV'P- En inledning av en fordndringsprocess

De allra flesta klienter/patienter har efter initiering av GIVP haft ett flertal uppfoljande moten.
Aktgranskningen visade att GIVP innebar ett intensivt arbete av alla parter. Betriffande
vardkonsumtion (antalet varddygn i slutenvird) har ingen betydande minskning skett. Det kan
forklaras av att starten av GIVP ir i ett inledande skede av en process som innebir ett mangarigt
arbete. Vard inom sluten psykiatrisk vard har minskat totalt inom gruppen, dven om tvd personer
hade fler varddygn efter initiering av GIVP. En person har vid granskningstillfillet pigiaende vard
inom sluten psykiatrisk vard. Antalet varddygn inom beroendevird dr hogre vid uppfoljningen.
En 6kning av slutenvird pa grund av avgiftning innebir i de studerade fallen en inledning pa en
behandlingsprocess.

De personer dir GIVP genomférts hade redan innan insatsen tita kontakter med fler
vardgivare. Det var vanligt att initiering av GIVP foregatts av HVB-placering (kommunen) eller
vard inom psykiatrin. Tidigare vardmoten med olika aktorer har ersatts med GIVP. Samtliga
personer har under hela perioden haft tit kontakt med handliggare inom socialtjansten samt en
regelbunden kontakt med den 6ppna psykiatriska varden och beroendemottagningen. En skillnad
som kunde mirkas 1 aktgranskningen vid socialtjinsten var att klienternas eget deltagande 6kade
vid GIVP, jamfort med traditionella vardmoten.

Malet med samverkan

Svaren pa enkiten till personalen visade att den Overvigande majoriteten menade att malen var
ganska tydliga. Den andelen hade 6kat vid andra mittillfallet. Uppfattningen om tydlighet hade
stirkts f6r SPO, medan svaren vid missbruksenheten socialtjinsten tyder pa att tydligheten med
malen var ligre vid andra mattillfallet.

Arbetsbelastning och engagemang

Mellan mittillfallena var det ingen storre skillnad i hur personalen upplevde arbetsbelastningen.
De flesta markerade att de upplevde belastningen som “ganska hog”. C:a 1/3 ansig att
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arbetsbelastningen var lagom. Férdelningen var liknande vid alla arbetsplatserna. En 6vervigande
majoritet anser vid bigge tillfillena att det dr viktigt att samarbeta med andra enheter. Viss
tveksamhet som kunde tolkas for svaren frin SPO vid forsta mittillfillet hade dndrats till
uppfattningen “mycket viktigt” vid andra mattillfillet. Uppfattningen att den egna enheten var
mycket engagerade hade 6kat mellan de bigge mittillfillena. Vid forsta tillfillet menade de som
svarat att de andra aktérerna var lika delar ganska engagerade eller till viss del engagerade. Vid det
andra tillfillet menade 2/3 av de Ovriga var ganska engagerade och 1/3 att de endast var
engagerade till en viss del.

Samverkan och kompetens

De flesta anser att de har ganska stor kunskap om sina samarbetspartners specifika kunskap.
Andelen som anser att de har mycket goda kunskaper har 6kat mellan mittillfillena. Vid det
andra mattillfallet menade 40% att de hade mycket nytta av sina samarbetspartners yrkeskunskap.
Hogst 1 det avseendet ligger socialtjanstens missbruksenhet samt SMB kommun och landsting.
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5. Diskussion

Vilken forandring innebér GIVP for de enskilda klienterna?

Projektet tilldelades medel for att initiera ett utvecklingsarbete avseende malgruppen. Vid
utvirderingen hade samverkan enligt GIVP-modellen pagatt maximalt 1,5 ar for de foérsta 15
klienterna. En foérandringsprocess som pa sikt leder till ligre vardkonsumtion tar med all
sannolikhet lingre tid. Flertalet av de studerade irendena foregicks av vardplaneringar vid
utskrivning fran psykiatrisk vird eller behandlingshem f6r missbruk. Det férekom alltsa en hel del
vardplaneringar och nitverksmoten for de aktuella klienterna/patienterna innan GIVP startades.
De allra flesta hade ocksa flera uppfoljande GIVP. Skillnaden mellan GIVP och tidigare
vardplaneringar dr att alla aktérer nu dr involverade. I akterna finns ocksia utforligare
beskrivningar av gemensamma beslut, planerad och pagiende vard samt sociala insatser. I korthet
kan man sdga att arbetet runt klienterna har intensifierats och det framgar ocksd att
klienterna/patienterna sjilva ar mer involverade i den gemensamma planeringen. Det ir for tidigt
att uttala sig om forindringar betriffande klienternas/patienternas missbruk, psykiska problem
och sociala situation, men initieringen av GIVP kan om processen fortsitter, vara mycket
betydelsefull f6r en framtida positiv utveckling.

Hur uppfatias arbetsformen GIVP av de berdrda personalgrupperna?

GIVP-modellen i Sollentuna ér kollaborativ (Boklund 1995). De organisatoriska férutsittningarna
tor detta ar uppfyllda. De olika personalkategorierna tillfér yrkesspecifika kunskaper och det finns
en speciell teknologi for samverkan. Denna teknologi/samatrbetsform dr GIVP-motet.

Resultaten fran personalenkiten hade ett stort bortfall. 50% vid forsta tillfillet och ndrmare
70% vid andra tillfillet. Storsta bortfallet gillde personalen vid SPO. Sollentunas psykiatriska
Sppenvard (SPO) ligger geografiskt placerad pa Sollentuna sjukhus. De 6vriga aktorerna ir
samlokaliserade. Att SPO inte 4r samlokaliserad kan ha betydelse for bortfallet. Minsta bortfallet
hade beroendemottagningen, kommun och landsting. Det dr ocksd den enhet som fysiskt arbetar
1 samma lokaler och dr en gemensam administrativ enhet.

Det stora bortfallet gér det svart att dra nagra slutsatser utifrdn svaren. Avslutningsvis
kommer jag dnda, med reservation for bortfallet, att redovisa vad som framkom utifrin
enkatsvaren.

Faktorer som forsvarar samverkan
Foljande faktorer bidrar enligt Danermark & Kullberg (1999) till att samverkan inte fungerar.

< Oklara mil

% De professionsspecifika malen och kunskapstraditionerna ér for olika
Aktorerna har olika ekonomiska intressen
De organisationiska strukturerna skiljer sig at alltfér mycket

% Ansvarstordelningen dr oklar

% Relationen mellan samverkansaktorerna dr for ojimn
Den etiska traditionen mellan samverkansaktorerna skiljer sig at
Samordningen ar dalig

% Personalomsittningen ar hog

% Arbetsbelastningen ir stor

Projektets mal dr att initiera GIVP med syfte att ”den enskilde skall erhalla effektiv och

samordnad vard, behandling och omvirdnad av huvudminnen. Dessa insatser skall
6verensstimma med den enskildes behov. Vidare ska planen bygga pa den enskildes medverkan
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samt pa alla parters delaktighet” (Sollentuna kommun 20006). Enligt enkitsvaren uppfattade
personalen att madlen var tydliga. Personalomsittningen uppfattades som lig och
arbetsbelastningen var enligt svaren “ganska hoég”. Organisatoriska forutsittningar, ansvar och
samordning hanterades inom styrgruppen genom att man tog upp och bearbetade problem som
framkommit i de olika personalgrupperna. Gemensamma planeringsdagar hade arrangerats i syfte
att 6verbrygga olikheter i kunskap och tradition. Sammanfattningsvis kan man siga att kunskapen
om och beredskapen for eventuella hinder var hég inom projektet och man hade valt att
genomféra samordningen utan att dndra de organisatoriska och ekonomiska férutsittningarna.

Faktorer som framjar samverkan

Foljande faktorer gynnar samverkan (Danermark & Kullberg 1999).

% Verksamheterna dr samlokaliserade till en och samma fysiska byggnad

% Verksamheterna dr organisatoriskt forlagda i samma distrikt

< Lampligt uppsatta grinser f6r huvudmannaskap och funktioner

% Administration, ledning och finansiering dr samordnad

% Alla nivaer inom de organisationer som deltar ska innefattas i samarbetet
% Attalla ber6rda organisationer dr engagerade i samarbetet

% Att man bedriver gemensamma utvecklingsprojekt

< Att fortbildningen av personalen bedrivs pa ett gemensamt sitt

Alla verksamheter finns i samma distrikt, Sollentuna kommun. Endast beroendevirden ar
samlokaliserad, vilket verkar ha positiv betydelse for svarsfrekvensen i enkitundersdkningen.
SPO ir den enhet som geografiskt 4r mest skild frin de 6vriga. Svarsfrekvensen frin SPO var
ligst. Fortbildning i form av gemensam planering har bedrivit under hela projekttiden. Alla
deltagande organisationer dr engagerade pa handliggar- och mellanchefsniva. Enligt enkitsvaren
uppfattades det egna och de Gvriga aktérernas engagemang som 6kande mellan mittillfillena.
Vidare tyckte man ocksa att kunskapen om de 6vriga aktorernas kompetens var battre vid det
andra mittillfallet.

Sammanfattningsvis kan man sdga att man i projektet strivade efter att 6ka engagemanget
och kunskapen mellan och inom de olika organisationerna.
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Bilaga
Enkat gallande utvarderingsprojeket av GIVP i Sollentuna kommun

1. Vilken enhet arbetar du pa?

[ ] Missbruk Socialtjansten [] Socialpsykiatriska enheten Socialtjanste
[ ] SBM Kommun [ ] SBM Landsting
[]1sPO

2. Ungefar hur ofta medverkar du pa méten med Ovriga saarbetspartners inom
GIVP?
[ ] Varje vecka
[] varannan till var tredje vecka
[ ] En gang per ménad
[ ] Mindre an en gang per manad
[ ] Aldrig

3. Med vilken/vilka andra enheter har du méten?
[ ] Missbruk myndighet [ ] Socialpsykiatri myndighet
[ ] SBM Kommun [ ] SBM Landsting
[ ]SPO

4. Hur anser du att samarbetet mellan din enhet och de deter som ni inte &r
samlokaliserade med fungerar?
[ ] Fungerar mycket bra
[ ] Fungerar bra
[_] Fungerar varken bra eller daligt
[ ] Fungerar daligt
[ ] Fungerar mycket daligt

5. Hur anser du att det paverkar samarbetet om de olika gheterna &r placerade i
samma fysiska byggnad?
[ ] Paverkar mycket positivt
[] Paverkar ganska positivt
[ ] Paverkar inte alls
[ ] Paverkar ganska negativt
[] Paverkar mycket negativt

6. Hur upplever du att samordningen mellan de olika enhter som ingar i GIVP
fungerar?
[ ] Fungerar mycket bra
[_] Fungerar ganska bra
[ ] Fungerar till viss del
[ ] Fungerar ganska daligt
[ ] Fungerar mycket daligt
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7. Anser du att malen for arbetet enligt GIVP ar tydliga eller otydliga?
[ ] Mycket tydliga
[ ] Ganska tydliga
[ ] Vissa delar &r tydliga och andra delar &r otydliga
[ ] Ganska otydliga
[ ] Mycket otydliga

8. Anser du att den enhet som du tillhdr ar engagerad Er oengagerad i
samarbetet?
[ ] Mycket engagerad
[ ] Ganska engagerad
[ ] Till viss del engagerad
[ ] Ganska oengagerad
[ ] Mycket oengagerad

9. Anser du att de 6vriga enheterna som din enhet samartsg med &r engagerade
eller oengagerade i samarbetet?
[ ] Mycket engagerade
[ ] Ganska engagerade
[ ] Till viss del engagerade
[ ] Ganska oengagerade
[ ] Mycket oengagerade

10. Anser du att ansvarsfordelningen mellan enheterna arydlig eller otydlig?
[ ] Mycket tydlig ansvarsfordelning
[ ] Ganska tydlig ansvarsfordelning
[] Viss ansvarsfordelning ar tydlig och annan &r otydlig
[ ] Ganska otydlig ansvarsfordelning
[ ] Mycket otydlig ansvarsfordelning

11.Upplever du att granserna ar tydliga eller otydligafor vad din enhet ska bidra
med i arbetet med en klient?
[ ] Mycket tydliga granser
[ ] Ganska tydliga granser
[ ] Vissa granser ar tydliga och andra granser ar otydliga
[ ] Ganska otydliga granser
[ ] Mycket otydliga granser

12. Anser du att du har stor eller liten kunskap om vilkadina olika
samarbetspartners yrkesspecifika kunskaper ar?
[ ] Mycket stor kunskap
[ ] Ganska stor kunskap
[ ] Vissa har jag stor kunskap om och andra har jag lileskap om
[ ] Ganska liten kunskap
[ ] Mycket liten kunskap
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13.1 vilken utstrackning anser du att du i ditt arbete har nytta av dina
samarbetspartners yrkesproffesion i arbetet med en klief?
[ ] 1 mycket stor utstrackning
[ ] 1 ganska stor utstrackning
[ ] 1 viss utstrackning
[ ] 1 ganska liten utstrackning
[ 11 mycket liten utstrackning

14.Anser du att det i din arbetsbeskrivning ar tydligt eler otydligt formulerat vilka
metoder som du ska anvanda dig av i klientarbetet nadet galler GIVP?
[ ] Mycket tydligt formulerat
[ ] Ganska tydligt formulerat
[ ] Vissa metoder ar tydligt formulerade och andra arligyfbrmulerade
[ ] Ganska otydligt formulerade
[ ] Mycket otydligt formulerade

15. Anser du att det pa din enhet &r en hog eller Iag psonalomsattning?
[ ] Mycket hdg personalomséttning
[ ] Ganska hog personalomséttning
[ ] Det &r varken hog eller 1&g personalomséttning
[ ] Ganska lag personalomsattning
[ ] Mycket lag personalomséttning

16.Hur anser du att graden pa din egen arbetsbelastning sert?
[ ] Mycket hég arbetsbelastning
[ ] Ganska hog arbetsbelastning
[ ] Lagom arbetsbelastning
[ ] Ganska lag arbetsbelastning
[ ] Mycket 1&g arbetsbelastning

17.Anser du att GIVP &r en bra eller dalig modell for sanverkan?
[ ] Mycket bra modell
[ ] Ganska bra modell
[ ] Vissa delar &ar bra och andra ar déliga
[ ] Ganska dalig modell
[ ] Mycket dalig modell

18. Anser du att samverkan mellan enheterna i GIVP - progktet kan forbattras?
[ ] 1 mycket stor utstrackning
[ ] 1 ganska stor utstrackning
[ ] 1 viss utstrackning
[ ] 1 ganska liten utstrackning
[ 11 mycket liten utstrackning
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19. Anser du att det ar viktigt eller inte viktigt att samverka med andra enheter i ett
klientarbete?
[ ] Mycket viktigt att samverka
[ ] Ganska viktigt att samverka
[ ]1vissa fall &r det viktigt att samverka
[ ] Inte s& viktigt att samverka
[] Inte viktigt alls att samverka

20.Vad tror du att andra enheter anser om din enhets erggemang gallande
samverkan?
[ ] Mycket engagerade
[ ] Ganska engagerade
[] Vet ejlingen aning
[ ] Ganska oengagerade
[ ] Mycket oengagerade

21. Vad tror du att andra enheter anser om GIVP som idetsmodell?
[ ] Mycket bra modell
[ ] Ganska bra modell
[ ] Vet ejlingen aning
[ ] Ganska dalig modell
[ ] Mycket dalig modell

22. Vad tror du att andra enheter har fér kunskap an din enhets yrkesspecifika
kunskaper?

[ ] Mycket stor kunskap

[ ] Ganska stor kunskap

[ ] Vet ejlingen aning

[ ] Ganska liten kunskap

[ ] Mycket liten kunskap

Tack for din medverkan!
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