gtgckholms

Rapport

Samsjuklighet och boendestod
Inom socialpsykiatrin och

vuxen/missbruk

November 2020

Dnr. 3.1.1-649/2020

stockholm.se




Samsjuklighet och boendestod
November 2020



Samsjuklighet och boendestdéd inom socialpsykiatrin och
vuxen/missbruk
3(37)

Sammanfattning

Socialnamnden har i budget 2020 tilldelats uppdragen:

e Socialndamnden ska i samarbete med stadsdelsnamnderna
och Region Stockholm starka samarbetet mellan socialtjanst
och sjukvard kring de som bade lider av psykisk sjukdom
och missbruk, bland annat genom att sakerstalla att
socialtjansten tar initiativ till att samordnade individuella
planer upprattas

e Socialndmnden ska i samarbete med stadsdelsndmnderna
utveckla det boendestod som tillhandahalls personer som
beviljas forsoks- och traningslagenheter och Bostad forst,
med sarskilt fokus pa insatser med starkt brukarperspektiv.

Da socialforvaltningens bedémning &r att dessa uppdrag tangerar
varandra och har flera gemensamma beréringspunkter redovisas de
tillsammans i denna rapport. Syftet med rapporten ar att presentera
ett fortydligat arbetssatt i hur socialtjansten kan arbeta med personer
som har en samsjuklighetsproblematik samt forslag till atgarder for
att mota malgruppens behov. Rapporten syftar aven till att
presentera forslag pa utveckling for det boendestdd som bedrivs
inom vuxen/missbruk och socialpsykiatri.

| budget 2019 tilldelades socialndmnden ett uppdrag avseende att
utreda om det &r mojligt att utveckla boendestddet inom
missbruksomradet. Socialforvaltningen redovisar delar ur arbetet
som genomfords under 2019 i denna rapport. | rapporten redovisas
aven delar fran ett projekt som under 2020 bedrivits av
socialforvaltningen i samarbete med Beroendecentrum Stockholm
och Psykiatri Sodra.

| rapporten aterfinns ett avsnitt innehallande omvérldsbevakning
och ett avsnitt dar insatser som &r relaterade till budgetuppdragen
redovisas.

| arbetet med budgetuppdragen har socialférvaltningen under varen
2020 skickat ut en enkat till stadsdelsndmnderna och under hosten
2020 genomfort en workshop. Vidare har socialférvaltningen tagit
fram en processkarta avseende intern samverkan inom
socialtjansten i Stockholms stad med ett tillhérande stoéddokument.
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Socialforvaltningen avser att i pagaende arbete med att revidera
riktlinjerna for verksamhetsomradena beakta de synpunkter som
framkommit inom ramen for dessa budgetuppdrag.

Inom ramen for arbetet med budgetuppdragen har utredningen
kommit fram till att foljande atgarder skulle kunna utredas djupare i
syfte att utveckla stadens arbete for malgruppen:

e Ett stadsovergripande boendestdd som arbetar specifikt med
malgruppen personer med samsjuklighet, missbruk och
beroende samt psykisk funktionsnedsattning.

e Arbetssétten kring stadens nuvarande arbete med case
management (CM).

e Inom boende- och behandlingsenheten kan man fortsétta att
utveckla metoder och arbetssatt for stod till malgruppen.

o Mojligheten till att starta ett pilotprojekt tillsammans med
stadsdelsnamnderna undersoks. Syftet skulle vara att, utifran
ett mindre antal utvalda drenden, préva nya sétt att arbeta
med denna malgrupp med fokus pa flexibla l6sningar och
individanpassat stod.

e FOrutsattningar att undersoka mojligheten till att
sammanfoga utredningsinstrument fran de olika
verksamhetsomradena till ett specifikt anpassat for
malgruppen.
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1. Bakgrund

Socialnamnden har i budget 2020 tilldelats tva uppdrag, det ena
avseende att starka samarbetet mellan socialtjanst och sjukvard
kring de som bade lider av psykisk sjukdom och misshruk, och det
andra avseende att utveckla det boendestdd som tillhandahalls
personer som beviljas forsoks- och traningsldgenheter och Bostad
Forst. Budgetuppdragens formuleringar redovisas i sin helhet under
avsnitt 2. Rapportens syfte. Da socialforvaltningens bedémning ar
att dessa uppdrag tangerar varandra och har flera gemensamma
berdringspunkter redovisas de tillsammans i denna rapport.

I budget 2019 tilldelades socialndmnden ett uppdrag avseende att
utreda om det &r mojligt att utveckla boendestddet inom
missbruksomradet. Socialférvaltningen har inom ramen for 2020 ars
budgetuppdrag arbetat vidare med detta uppdrag och redovisar aven
delar ur arbetet som genomférds under 2019 i denna rapport.

I denna rapport redovisas aven delar fran ett projekt vid namn
Sarskild satsning pa forstarkt samarbete som under 2020 bedrivits
av socialforvaltningen i samarbete med Beroendecentrum
Stockholm och Psykiatri Sodra.

| arbetet med budgetuppdragen har socialférvaltningen under varen
2020 skickat ut en enkat till stadsdelsndmnderna och under hosten
2020 genomfdrt en workshop. Vidare har socialforvaltningen i
samarbete med stadsdelsndmnderna tagit fram en processkarta
avseende intern samverkan inom socialtjansten i Stockholms stad
med ett tillhorande stdddokument. | arbetet med budgetuppdraget
avseende boendestdd har socialforvaltningen under varen 2019
genomfort en inventering och under hosten 2019 genomfort en
workshop. Genomforandet och resultaten redovisas i rapporten
under avsnitten 6. Enkat samsjuklighet och 7. Inventering av
boendestdd inom vuxen/missbruk 2019.

2. Rapportens syfte

Foljande uppdrag tilldelades socialndgmnden i budget ar 2020:

e Socialndmnden ska i samarbete med stadsdelsndmnderna
och Region Stockholm starka samarbetet mellan socialtjanst
och sjukvard kring de som bade lider av psykisk sjukdom
och missbruk, bland annat genom att sakerstalla att
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socialtjansten tar initiativ till att samordnade individuella
planer upprattas

e Socialnamnden ska i samarbete med stadsdelsndmnderna
utveckla det boendestod som tillhandahalls personer som
beviljas forsoks- och traningslagenheter och Bostad forst,
med sarskilt fokus pa insatser med starkt brukarperspektiv.

Syftet med rapporten ar att presentera ett fortydligat arbetssatt i hur
socialtjansten kan arbeta med personer som har en
samsjuklighetsproblematik samt forslag till atgarder for att méta
malgruppens behov. Rapporten syftar aven till att presentera forslag
pa utveckling for det boendestod som bedrivs inom vuxen/missbruk
och socialpsykiatrin.

3. Avgransning

Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska
Kriterier for flera sjukdomar. | denna rapport avses samsjuklighet i
form av missbruk eller beroende och samtidig psykisk ohélsa.

4. Omvarldsbevakning

4.1 Samsjuklighet

Socialstyrelsen publicerade under 2019 rapporten Kartlaggning av
samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik.t
Kartlaggningen visar att 51 835 personer (10 ar och aldre) vardades
for intag av beroendeframkallande substanser under 2017. Av dessa
hade 64 procent av kvinnorna och 52 procent av ménnen &ven
vardats for en eller flera psykiatriska diagnoser under perioden
2016-2018.2 En analys av behoven hos personer som genomgétt en
Addiction Severity Index (ASI)-intervju visar att 19 procent har
avsevirda behov av behandling fér psykisk ohalsa.®

Studier visar att personer med missbruk och beroende I6per dubbelt
sa stor risk att drabbas av psykisk sjukdom jamfort med personer
utan missbruk och beroende. Bland personer som vardas for

! Socialstyrelsen (2019), Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa
och beroendeproblematik. Art. nr. 2019-11-6481.

2 1bid, s. 38.

3 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sadertorn, Blir det battre om vi
samverkar. En studie av tillampningen av SIP for personer med psykisk ohélsa
och beroendeproblematik. FoU Sodertdrns skriftserie nr 176/20, s. 4.
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missbruk har 30 till 50 procent en samtidig psykisk sjukdom. |
jamforelse med befolkningen i 6vrigt ar missbruk och beroende
vanligare bland personer med psykisk ohélsa. Bland de personer
som &r aktuella inom varden pa grund av psykisk ohélsa har
omkring 20 till 30 procent ett samtidigt missbruk och beroende.*

Socialforvaltningen genomfor vartannat ar en kartlaggning av
socialtjanstens kontakter med vuxna med missbruksproblem. Den
senaste kartlaggningen genomfdrdes i oktober 2018 och i denna
beddmdes 43 procent lida av samtidig psykisk sjukdom, vilket
ligger i linje med nationell statistik. Ungefar dubbelt s& manga man
som kvinnor beddéms lida av samsjuklighet, men till andel &r
kvinnor dverrepresenterade. Andelen man var 40 procent och
motsvarande andel fér kvinnor var 53 procent.®

Det finns forskning om aterhamtning fran beroendeproblematik
och/eller psykisk ohalsa. Forskningen har bidragit med ny kunskap
om behandling av beroende och psykisk ohdlsa samt kombinationer
av bada. Forskningen visar att det inte bara handlar om att ta sig ur
eller hantera missbruk och psykisk ohdlsa utan &ven att
aterintegreras i samhéllslivet. Ofta har personerna i malgruppen
problem som stracker sig utanfor sjalva beroendeproblematiken och
den psykiska ohélsan, men som kan vara en konsekvens av dessa,
sasom hemlo6shet, arbetsloshet, fattigdom, skulder, syssloldshet och
ensamhet. Behoven ser olika ut i olika grupper och for olika
personer och varje férandringsprocess ar unik. For att framja
aterhamtningsprocessen behover det ske ett samspel mellan olika
forutsattningar och faktorer dar behandling kan utgéra en del.

Begreppet aterhamtningskapital, fran engelskans recovery capital,
anvands for att beskriva forutsattningar som paverkat en persons
&terhamtningsprocess. Aterhdmtningskapital innebar summan av de
resurser (individuella, mellanménskliga och samhalleliga) som en
person har tillgang till och kan anvanda for att initiera och
uppréatthélla en &terhdmtningsprocess. Aterhdmtningskapitalet kan
delas in de fyra nyckelkomponenterna fysiskt kapital (materiella
resurser, stabil livssituation och basala behov tillgodosedda),
kulturellt kapital (varderingar, trosuppfattningar och attityder som
ar i samklang med sociala normer i samhéllet), humant kapital
(utbildning, kunskap, fardigheter, forhoppningar och halsa) och
socialt kapital (relationer inklusive familj, vanner och bredare

4 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende — Stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16.

> Rapport om socialtjanstens kontakter med vuxna med missbruksproblem under
oktober 2018. Stockholms stad 2019.
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sociala natverk). Ju fler av dessa resurser som en person har tillgang
till desto battre ar forutsattningarna for aterhamtning. For personer
som dr i socialt utsatta positioner och darmed saknar resurser for
aterhamtning tar aterhamtningsprocessen langre tid an for personer
som dr i en er mer integrerad social position. Personer i socialt
utsatta positioner saknar i hogre utstrackning bostad, arbete och
sociala natverk vilket kan fordroja aterhamtningsprocessen da de
maste dgna tid &t sddana grundkomponenter.®

4.2 Rekommendationer

| socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende- Stéd for styrning och ledning’ finns
rekommendationer om att samtidiga problem med beroende och
psykisk ohalsa ska behandlas samtidigt av huvudménnen, kommun
och region, genom integrerad behandlingsmetod. Integrerad
behandlingsmetod innebér att man fokuserar pa bade det psykiska
tillstandet och missbruket eller beroendet samtidigt, inom ramen for
en psykologisk och psykosocial behandlingsmodell. Vidare har
Sveriges kommuner och regioner (SKR) beslutat att genomféra en
omstallning i riktning mot en personcentrerad vard. Personcentrerad
vard beskrivs som ett etiskt forhallningssatt som innebar att se den
enskilda personen, involvera och anpassa efter individens behov
och forutsattningar. Forskning visar att behandling av alkohol- och
narkotikaproblemen och den psykiska sjukdomen bor ske samtidigt
och samordnat for att ha bésta effekt. Dock &r det fortfarande
relativt ovanligt i Sverige att bada tillstdnden behandlas samtidigt.®

4.3 Ansvarsférdelning kommun och region
Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att
tillhandahalla behandling till personer som har ett misshruk eller
beroende utifran sina respektive ansvarsomraden. Problematiken
vid missbruk och beroende &r ofta sammansatt och insatser behover
samordnas for att méta individens hela situation.® Det delade
huvudmannaskapet staller hoga krav pa samverkan.

8 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn, Blir det battre om vi
samverkar. En studie av tillampningen av SIP for personer med psykisk ohélsa
och beroendeproblematik. FoU Sddertdrns skriftserie nr 176/20, s. 12 och 13.
7 Socialstyrelsens hemsida
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf

8 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn, Blir det battre om vi
samverkar. En studie av tillampningen av SIP for personer med psykisk ohélsa
och beroendeproblematik. FoU Sddertorns skriftserie nr 176/20, s. 5 och 12.

9 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sadertorn, Blir det battre om vi
samverkar. En studie av tillampningen av SIP for personer med psykisk ohélsa
och beroendeproblematik. FoU Sodertdrns skriftserie nr 176/20, s. 22.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
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4.4 Samverkan mellan kommun och region
Kommuner och regioner har enligt héalso- och sjukvardslagen
(2017:30), (HSL) och socialtjanstlagen (2001:453), (SoL) en
lagstadgad skyldighet att ingd 6verenskommelser kring personer
med beroendeproblematik och psykisk ohélsa. Region Stockholm
och kommunerna i Stockholms 1&n har dverenskommelsen
Samverkan kring personer med missbruk/beroende® och
tillaggséverenskommelsen Samverkan kring personer med
missbruk/beroende av spel om pengar.t! | 6verenskommelsen
Samverkan kring personer med missbruk/beroende &r en av de
prioriterade malgrupperna personer med samsjuklighet. Region
Stockholm och kommunerna i Stockholms I&n har &ven
Overenskommelsen Samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning.*?

4.5 Samordnad individuell plan

Nar en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och
fran halso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med
regionen enligt SoL och HSL uppratta en individuell plan.
Samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg som beskriver det
samordnade stdd och de insatser som den enskilde har behov av
fran bade socialtjansten och regionen. Narstaende ska ges mojlighet
att delta i arbetet med planen, om det &r [&mpligt och den enskilde
inte motsatter sig det. Av planen ska det framga vilka insatser som
behovs, vilka insatser som respektive huvudman ska svara for, vilka
atgarder som vidtas av ndgon annan an regionen eller kommunen
och vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret for
planen. For vissa personer bor socialtjansten och regionen utga fran
att det finns ett behov av SIP. Det géller personer med omfattande
behov, till exempel personer med en kombination av psykisk
sjukdom och missbruksproblem och personer med allvarliga
psykiska sjukdomar och funktionsnedsattning.:

10 Storsthims hemsida
https://www.storsthim.se/download/18.1e61f155155953c1a73109e6/1552548450
512/Samverkan%20kring%20personer%20med%20missbruk%20beroende%200
verenskommelse.pdf

11 Storsthlms hemsida
https://www.storsthim.se/download/18.485eb51816d6731e034187/15694853326
57/Tillaggséverenskommelse%20-
%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20%20missbruk%20-
beroende%20av%20spel%200m%20pengarl.pdf

12 Storsthlms hemsida
https://www.storsthim.se/download/18.215f26e3150e4b04b37e2¢39/1552548448
663/0Overenskommelse,%20Samverkan%20kring%20vuxna%20med%20psykisk
%20sjukdom_funktionsnedsattning.pdf

13 vagledning till personal. Samordnad individuell plan for vuxna inklusive
personer éver 65 ar, Stockholms lans landsting och Storsthim 2017.



https://www.storsthlm.se/download/18.1e61f155155953c1a73109e6/1552548450512/Samverkan%20kring%20personer%20med%20missbruk%20beroende%20överenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.1e61f155155953c1a73109e6/1552548450512/Samverkan%20kring%20personer%20med%20missbruk%20beroende%20överenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.1e61f155155953c1a73109e6/1552548450512/Samverkan%20kring%20personer%20med%20missbruk%20beroende%20överenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.485eb51816d6731e034187/1569485332657/Tilläggsöverenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20%20missbruk%20-beroende%20av%20spel%20om%20pengar1.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.485eb51816d6731e034187/1569485332657/Tilläggsöverenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20%20missbruk%20-beroende%20av%20spel%20om%20pengar1.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.485eb51816d6731e034187/1569485332657/Tilläggsöverenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20%20missbruk%20-beroende%20av%20spel%20om%20pengar1.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.485eb51816d6731e034187/1569485332657/Tilläggsöverenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20%20missbruk%20-beroende%20av%20spel%20om%20pengar1.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.215f26e3150e4b04b37e2c39/1552548448663/Överenskommelse,%20Samverkan%20kring%20vuxna%20med%20psykisk%20sjukdom_funktionsnedsättning.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.215f26e3150e4b04b37e2c39/1552548448663/Överenskommelse,%20Samverkan%20kring%20vuxna%20med%20psykisk%20sjukdom_funktionsnedsättning.pdf
https://www.storsthlm.se/download/18.215f26e3150e4b04b37e2c39/1552548448663/Överenskommelse,%20Samverkan%20kring%20vuxna%20med%20psykisk%20sjukdom_funktionsnedsättning.pdf
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| FoU Sodertorns studie, Blir det battre om vi samverkar. En studie
av tillampningen av SIP for personer med psykisk ohélsa och
beroendeproblematik, problematiseras anvandningen av SIP for
malgruppen. | studien framgar det att det finns ett glapp mellan
personens behov och tillganglig hjalp. De insatser som finns verkar
vara utformade efter personer som redan har goda forutsattningar
for aterhamtning sasom att personen har bostad, ett socialt natverk,
sysselsattning och uppfyller kraven for att fa tillgang till vard
genom psykiatrin. | en persons aterhamtningsprocess spelar utbudet
av insatser in. Fragan om huruvida SIP kan skapa battre
forutsattningar for att hjalpa personer gar inte att frikoppla fran
fragan om vilken vard som finns att erbjuda. SIP innebar inte i sig
att nya typer av insatser kan erbjudas, utan utgar fran det befintliga
utbudet av insatser som SIP ar tankt att samordna.'*

Med hansyn till malgruppens allvarliga problematik med
omfattande sociala och halsomassiga konsekvenser kan det vara
svart att fa till SIP och SIP lampar sig inte alltid for denna
malgrupp. Det kan handla om att personerna har lag motivation till
behandling, svarigheter att passa tider eller komma pa bokad tid,
inte dr drogfria, har ett beteende som uppfattas som storande eller
har kognitiva svarigheter pa grund av en psykisk
funktionsnedsattning eller som uppstatt av missbruket. For
malgruppen behdvs mycket flexibilitet da saker kan forandras fort
pa grund av malgruppens problematik och livssituation. SIP &r en
langsam form av samverkan och saker kan vara Gverspelade nar SIP
blir av eller planer har &ndrats. Det behdvs dialog mellan SIP-
motena. Till foljd av personens problem och tillstand kan det vara
svart att forhalla sig till manga professionella pa ett mote. Vidare
kan det finnas betankligheter kring att genomfora ett SIP-moéte om
personen befinner sig i ett aktivt missbruk.

Om SIP genomfors pa ratt satt finns potential till att forbattra vard
och omsorg kring personer med samtidig beroendeproblematik och
psykisk ohadlsa. Om SIP daremot enbart anvands for att samordna
insatser fran olika huvudman eller verksamheter dar de insatser som
personen har behov av inte finns eller inte &r anpassade efter
personens behov, kan SIP inte forvantas vara 16sningen pa problem
som istéllet behdver lyftas till hdgre instanser. Det ar inte alltid
brister i samverkan som ar problemet, utan det kan handla om att

14 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sadertorn, Blir det battre om vi
samverkar. En studie av tillampningen av SIP for personer med psykisk ohélsa
och beroendeproblematik. FoU Sddertdrns skriftserie nr 176/20, s. 2, 25 och 26.
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det saknas insatser som personen behover eller att I6sningarna finns
pa en annan samhallsniva.

For att SIP ska vara en fungerande form av samverkan for personer
med en komplex problembild behdvs en starkare grad av samverkan
an enbart SIP. Detta till exempel genom en tydligare koordinering
av samverkan kring enskilda personer i form av SIP-koordinatorer
eller case managers.'®

4.6 Projekt sarskild satsning pa forstarkt
samarbete

Under 2020 har ett projekt vid namn Sarskild satsning pa forstarkt
samarbete bedrivits av socialforvaltningen i samarbete med
Beroendecentrum Stockholm och Psykiatri Sodra. Tva case
managers (CM) anstallda av socialférvaltningen har samverkat éver
verksamhetsgranserna i syfte att forbattra samarbetet kring personer
med komplexa vardbehov som aterkommande besoker
beroendeakuten och/eller vardas langre perioder inom psykiatrin. |
uppdraget har bade klient/patientarbete och verksamhetsutveckling
ingatt. Utgangspunkten har varit de akuta processerna.

Projektet har en styrgrupp med representanter fran
socialforvaltningen, Beroendecentrum Stockholm och Psykiatri
Sddra till vilka CM har rapporterat till kvartalsvis. En slutrapport
fran CM kommer att redovisas till styrgruppen i slutet av aret.

4.6.1 Erfarenheter fran projektet
Det klientarbete som CM har utfort har hittills bland annat utgatt

fran Beroendeakuten Stockholm (BAS) och avdelning 8,
Beroendecentrum pa S:t Gorans sjukhus. I métet med de
klienter/patienter som vistats pa BAS har foljande forsvarande
faktorer for att fa tillgang till den vard och det stod de behdéver
identifierats:

e Den enskilde forstar inte vardkedjan, de olika instanserna
och vad de gor.

e Den enskilde ar inte kapabel att uppratthalla motivation
genom vardkedjan.
e Den enskilde tvingas ha tdlamod med langa véntetider.

15 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertorn, Blir det battre om vi
samverkar. En studie av tillampningen av SIP for personer med psykisk ohélsa
och beroendeproblematik. FoU Stdertorns skriftserie nr 176/20, s. 3, 16, 40, 48
och 49.
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e Den enskilde traffar valdigt manga olika professionella.

e Den enskilde nas inte av remissvar och far inte information
om att en remiss avslas eller tid for besok.

e Den enskilde gar miste om information och service da de
saknar legitimation, telefon och adress.

e Den enskilde klarar inte av vardkedjan med anledning av
deras funktionsniva (till exempel resa kollektivt, passa tider,
forsta information).

Under projektets gang har CM upplevt svarigheter med att utfora
samordning pa BAS utifran korta vardtider och tidspress.
Socialtjansten har ofta haft behov av langre tid for att fatta beslut &n
vad som varit mojligt utifran vardtidens langd.

5. Insatser inom socialpsykiatrin
och vuxen/missbruk

| detta avsnitt redovisas insatser som é&r relaterade till
budgetuppdragen. Flertalet av dessa insatser erbjuds inom bada
verksamhetsomradena. Det finns dock vissa skillnader kring dessa
och sjalva utférandet av dem. Ett exempel dr boendestod dar
insatsen inom socialpsykiatrin ingdr inom lagen om valfrihetssystem
(LOV) och ytterligare ett exempel &r Bostad Forst som endast kan
beviljas som insats inom vuxen/missbruk. For att personer med en
samsjuklighetsproblematik ska fa ratt stod utifran ett
helhetsperspektiv av dennes livssituation, ar det av vikt med en
samverkan mellan verksamhetsomradena.

5.1 Boendestdd inom socialpsykiatrin
Boendestdd ar en individuellt behovsprévad insats. Det ar den

vanligaste insatsen inom socialpsykiatrin. Under 2019 var det 2 650
personer som hade boendestdd, vilket motsvarar 64 procent av
malgruppen. Av personerna med boendestdd under 2019 var 59
procent kvinnor och 41 procent méan.

Insatsen ingar i valfrihetssystemet, vilket innebar att den enskilde
som far ett bistandsbeslut om en insats kan valja bland de utforare
av boendestéd som finns i valfrihetssystemet. Det finns bade
kommunala och privata utférare av boendestdd i staden.
Handldggaren ska bista den enskilde med information och

16 Socialtjanstrapport 2019 — en beskrivning av socialtjansten i Stockholms stad,
dnr. 3.1.1707/2019, s. 130.
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vagledning avseende valet av boendestodsutforare, om onskemal
finns fran den enskilde.

Boendestdd inom socialpsykiatrin ar en praktisk stddinsats som
syftar till att starka den enskildes formaga att hantera sitt vardagsliv
bade inom och utanfor det egna hemmet. | boendestdd ingar
praktiskt stod (allt fran motivationsarbete till att utféra at klienten) i
vardagen men ocksa pedagogisk vagledning i att uppratthalla och
utveckla den enskildes egna resurser. Boendestdd ar alltsa inte
begransat till hemmet utan omfattar ocksa annat som kan bidra till
den enskildes formaga att klara vardagslivet. Det kan ocksa
innebéra att hjalpa till i kontakter med myndigheter eller hjélpa till
att hitta meningsfull sysselsattning. Det ska ses som ett stod i den
enskildes vardag. Stodet syftar till att ge personer med psykisk
funktionsnedséttning ett socialt sammanhang, som okar
sjalvkanslan och ingjuter hopp och som pa sikt kan méjliggora ett
sjalvstandigt liv. Pedagogiska och kunskapsbaserade metoder ska
anvandas i rehabiliterande syfte.!’

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand anges boendestdd som en prioriterad
insats for malgruppen. Enligt rekommendationen bor socialtjansten
erbjuda boendestdd i egen bostad till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand som har svarigheter att sjalvstandigt
klara sitt hemliv. Avgorande for rekommendationen ar att enligt
beprévad erfarenhet bidrar boendestod bland annat till 6kad
formaga att sjalvstandigt klara av sitt hemliv, 6kad delaktighet i
aktiviteter i samhéllet och 6kad funktionsniva.®

Boendestddet behdver planeras tillsammans med individen utifran
de behov och 6nskemal som hen har, och l6pande féljas upp utifran
uppsatta mél. Atgarden syftar bland annat till att éka motivationen
for och formagan att ta ett storre ansvar for sin situation, att leva
som andra och vara delaktig i sociala ssmmanhang.*®

17 Stockholms stads riktlinjer, Riktlinjer for utredning, dokumentation, m.m. inom
stadens socialpsykiatri. Antagna av kommunfullméktige 2011-05-23. Reviderade
2012-03-15, .24

18 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand — stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-
6,s. 37

19 1bid, .34
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5.2 Boendestdd inom vuxen/missbruk
Boendestdd ar en individuellt behovsprévad insats. Inom
Stockholms stad bedrivs insatsen i egen regi. Boendestdd kan ges i
olika former av boende. Boendestddet ar inte begrénsat till insatser i
hemmet, utan omfattar ocksa annat som kan bidra till den enskildes
utveckling och formaga att klara vardagslivet, till exempel genom
att bista i kontakten med andra myndigheter, hjélp att hantera
vardagsekonomi, att utrétta olika drenden och hitta meningsfull
sysselséttning eller arbete. BoendestOdet ska vara flexibelt och
kunna utformas efter den enskildes behov. Stddet syftar till att ge
den enskilde ett socialt sammanhang och sa langt det &r majligt, ett
sjalvstandigt liv. Ett fungerande boendestdd utgor ofta en
forutsattning for att den enskilde ska kunna klara ett eget boende
och fyller en viktig funktion for att forhindra stérningar i boendet
och ytterst vrakning. Daremot kan boendesttdet inte utgora en
isolerad insats utan ska, utifran den enskildes individuella behov,
kombineras med andra insatser sdsom t.ex. psykiatrisk kontakt,
missbruksbehandling och/eller sysselséttning.?°

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda personellt boendestdd till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika, som har behov av
stod i boendet. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden
kan bidra till 6kad boendestabilitet. Med personellt boendestdd
menas ett individanpassat stod som tillhandahalls av personal for att
stodja personer att hantera sadant i vardagen som ar mer eller
mindre relaterat till boendet. Ett syfte kan bland annat vara att
forhindra vrakningar och stodja mojligheten till kvarboende. Det
personella boendestodet anpassas utifran individens behov och kan
innebéra en rad olika insatser med olika intensitet och
regelbundenhet. Det kan vara saval praktiskt som socialt stod for att
starka formagan att klara av vardagen i bostaden och i samhallet.?*

5.3 Case management

Case management ar en insats som kan beviljas inom
socialpsykiatrin och vuxen/missbruk. Organiseringen av case
managers ser olika ut inom Stockholms stad men flertalet
stadsdelsndmnder har anstéllda case managers. Inom Bostad Forst
finns det 15 stycken case managers.

20 Stockholms stads riktlinjer, Vuxna med missbruks- beroendeproblem. Antagna
av kommunfullmaéktige 2011-10-17. Reviderade 2013-06-12, s. 30.

2L Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende — Stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16.



Samsjuklighet och boendestdd inom socialpsykiatrin och
vuxen/missbruk
16 (37)

Case management &r ett samlingsnamn for flera typer av modeller
dar syftet ar att samordna vard- och stodatgarder och se till att den
enskilde far tillgang till adekvat vard och stod. De olika modellerna
skiljer sig at nar det galler intensiteten i kontakten, graden av
samordning och roll i de behandlande och rehabiliterande
insatserna. | socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd
vid missbruk och beroende- Stod for styrning och ledning ingar
individuell case management i form av strengths model och case
management i form av integrerade eller samverkande team.
Socialstyrelsen har delat in tillstanden i personer med misshruk
eller beroende och behov av samordning samt personer med
missbruk eller beroende och samtidig svar psykisk sjukdom.
Gemensamt for bada malgrupperna ar en lag psykosocial eller
kognitiv funktionsniva.

Malgruppen for individuell case management i form av strenghts
model ar personer med missbruk eller beroende och behov av
samordning. Modellen fokuserar pa personens formagor och
mojligheter i stallet for pa begransningar. Det arbetssatt som
foredras ar uppsokande verksamhet, vilket innebér att arbetet
bedrivs utanfér kontorsmiljo.

Malgruppen for case management i form av integrerade eller
samverkande team &r personer med missbruk eller beroende och
samtidig svar psykisk sjukdom. Atgarden innebar en samordning av
vard- och stodatgarder i ett multiprofessionellt team déar bade
behandling av missbruket eller beroendet och den psykiska
sjukdomen och sociala stodatgarder finns tillgangliga. Graden av
intensitet i stodet och samordningen kan variera. Mer intensiva
former, som exempelvis ACT-modellen (fran engelskans Assertive
Community Treatment), har visat goda resultat framfor allt for
personer med sarskilt svar problematik och omfattande konsumtion
av sluten vérd.?

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand framgar att halso- och
sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda case management till
personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Case
management kan dven vara till nytta fér personer som har andra
psykiatriska tillstand och som behéver hjélp med att samordna sina
insatser. Vidare framgar att halso- och sjukvarden och socialtjansten
bor erbjuda intensiv case management enligt ACT-modellen till

22 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och
beroende- Stdd for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 52 och 53 och 136.
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personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som har
psykiska funktionsnedsattningar som leder till omfattande
funktionshinder och paverkar formagan att medverka i vard och
delta i samhallsliv. Socialstyrelsen rekommenderar &ven att halso-
och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda atgarder for missbruk
eller beroende integrerat med atgarder for den psykiska sjukdomen
till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand med
samtidigt missbruk av alkohol eller narkotika.?

En annan form av case management som finns att tillga for
socialpsykiatrins malgrupp ar personligt ombud. Personligt ombud
ar ett stod som riktar sig till personer dver 18 ar med psykiska
funktionsnedséattningar som har betydande och vasentliga
svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomraden. Den som far
stdd av personligt ombud ska ha ett sammansatt och omfattande
behov av vard, stéd och service, rehabilitering och sysselsattning.
Ombuden arbetar pa den enskildes uppdrag och ar fristdende fran
myndigheter och vardgivare. De arbetar inte med
myndighetsutdvning eller vard- och behandlingsinsatser. Tjansten
fungerar som ett redskap for att starka den enskildes tillit till sig
sjalv och darmed fa béattre kontroll och makt dver den egna
vardagen.

5.4 ForsOks- och traningslagenhet

Forsoks- och traningslagenheter &r en resurs for vuxna som pa
grund av missbruks-, psykiska eller andra allvarliga sociala problem
behdver stod fran socialtjansten for att fa, klara och behalla ett eget
boende. Inom Stockholms stad férmedlas forsoks- och
traningslagenheter till stadsdelsndmnderna och boende- och
behandlingsenheten av Bostadsférmedlingen i Stockholm. Dessa
bistand syftar till att forbereda den enskilde for att klara ett eget
boende. Bostadsldshet eller hemldshet ar i sig inte skal till att
bevilja insats i form av forsoks- eller traningsldgenhet. Vid boende i
forsoks- eller traningslagenheter ansvarar den placerande namnden
for nodvandigt boendestdd.?* Stockholms stad har sarskilda
riktlinjer for handldggning av forsoks- och traningslagenheter.?

2 Socialstyrelsen (2018), Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand. Art. nr. 2018-9-6, s. 10, 29 och 30.

24 Stockholms stads riktlinjer, Vuxna med missbruks- beroendeproblem. Antagna
av kommunfullméktige 2011-10-17. Reviderade 2013-06-12, s. 30 och 31.

% Stockholms stads riktlinjer, Handlaggning av forsoks- och traningslagenheter.
Antagna av kommunfullméktige 2011-05-23. Uppdaterade 2014-01-14.
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5.5 Bostad Forst

Bostad Forst handlar om att hemlGsa personer ska fa en bostad (och
ett eget bostadskontrakt) och darefter erbjudas fortsatt stéd och
vard, vilket dock inte ar en forutsattning for att fa bostaden. Fokus
ar pa att uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stéd for att
hantera psykisk problematik och missbruk. Stédinsatsen som
erbjuds bestar av nagon form av case management. Det stélls inga
krav pa nykterhet eller deltagande i behandling.

Inom Stockholms stad kan insatsen Bostad Forst beviljas inom
vuxen/missbruk. Bostad Forst vander sig till langvarigt hemldsa
personer med komplexa stodbehov och eller samsjuklighet till foljd
av missbruk och psykisk ohdlsa. Motiverande samtal (Ml),
aterhamtning och skadereduktion ar radande forhallningssatt och
stodet utgar fran den enskildes egna formulerade mal. Malet med
insatsen &r att hitta en langsiktig l6sning med kvarboende,
normalisering och okad livskvalitet Gver tid for den enskilde. Det &r
boende- och behandlingsenheten som utfor insatsen. Lagenheter
inom Bostad Forst formedlas till boende- och behandlingsenheten
genom Bostadsformedlingen i Stockholm. Bostad Forst ar en
individuellt behovsbeprovad insats som bestar av tva bistand,
ldgenhet och case management.

Grundprinciperna for Bostad Forst ar:
e Bostad ar en mansklig réttighet

Ratten till val och sjalvbestimmande

Bostad och behandling ska separeras fran varandra

Stod riktas till aterhamtning

Stod baseras pa skademinskning

Aktivt engagemang utan tvang och fostran

Deltagarstyrt stod utifran individens styrkor, behov och egna

mal

e Flexibelt stod under sa lang tid som personen sjélv vill och
behdver

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda boendeinsatser i form av vardkedja eller
Bostad Forst till personer med missbruk eller beroende av alkohol
och narkotika som ar hemlgsa. Detta da atgarderna bidrar till 6kad
boendestabilitet. Vardkedja tycks ha nagot samre effekt pa
boendestabilitet &n Bostad FOrst men kan vara ett alternativ
beroende pa personens behov och férmaga.?® Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bor socialtjansten erbjuda boendeinsatser i form

% Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende- Stdd for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-16, s. 52.
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av Bostad Forst-modellen till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand som saknar egen bostad. Avgorande
for rekommendationen &r att atgarden har stor effekt pa
boendestabilitet pa kort och lang sikt samt ger 6kad livskvalitet och
minskad risk for aterinsjuknande.?’

5.6 Sysselséattning

Det finns forskning och evidens som tyder pa att sysselsattning ar
en viktig del i personers aterhamtningsprocess. | de nationella
riktlinjerna for missbruk och beroende samt schizofreni
rekommenderar Socialstyrelsen bland annat att personer i bada
malgrupperna bor erbjudas stod enligt IPS (Individual placement
and support) for att starka sin anknytning till arbetsmarknaden.?® 2°

6. Enkat samsjuklighet

Som en del i genomforandet av uppdraget i budget 2020 som ror att
starka samarbetet mellan stadsdelsndmnderna och Region
Stockholm kring de som bade lider av psykisk sjukdom och
missbruk, skickades en enkat ut till samtliga enhetschefer for
verksamhetsomradena ekonomiskt bistand, socialpsykiatri och
vuxen/missbruk.

Syftet med enkaten var att kartldgga hur den interna samverkan
inom socialtjansten och externa samverkan med region Stockholms
beroendevard och psykiatri fungerar. | enkaten anvandes begreppen
samverkan och samsjuklighet.

Definitionen av samverkan

Samverkan ar ett verktyg for att astadkomma effektiva och
individanpassade insatser till personer med behov av insatser fran
mer &n en aktor. Vid samverkan mellan olika aktorer arbetar dessa
tillsammans utifran respektive aktérs kompetens.

Definitionen av samsjuklighet
| denna kontext innebdr samsjuklighet att en person har ett
missbruk/beroende och samtidig psykisk ohalsa.

27 Socialstyrelsen (2018), Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand. Art. nr. 2018-9-6, s. 34.

2 bid, .33

2 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende- Stdd for styrning och ledning. Art. nr. 2019-1-186, s. 50
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| enkaten stalldes fragor som rorde den interna samverkan inom den
egna organisationen samt den externa samverkan med regionens
verksamheter (psyKkiatri och beroendevard). Respondenterna fick
uppge vad de upplevde fungerade val i samverkan samt vilka
forbattringsomraden som finns. | enkéaten stalldes aven fragor om
stadsdelsnamndernas arbete SIP. Syftet med enkéten var att fanga
upp vilka brister som upplevs inom samverkan och pa sa satt ge ett
underlag till forslag pa nya arbetssatt att anvanda i arbete med
malgruppen samsjukliga. Enkaten i sin helhet finns som bilaga till
denna rapport.

6.1 Genomfdrande och avgransningar

Enkaten skickades ut till 34 personer inom verksamhetsomradena
ekonomiskt bistand, socialpsykiatri och vuxen/missbruk. Det inkom
30 svar, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 86 procent.
Respondenterna fick efter utskicket ca tre veckor pa sig att besvara
enkéten. De chefer som arbetsleder flera verksamheter ombads
besvara enkaten flera ganger, ett enkatsvar for respektive
verksamhetsomrade.

Vid utformningen av enkaten beslutade socialforvaltningen att
genomfora en avgransning till att innefatta de tre ovan n&mnda
verksamhetsomradena. Ungefar halften av enhetscheferna pa
stadsdelsnamnderna arbetsleder bade handlaggare inom
socialpsykiatrin och handlaggare inom vuxen/missbruk. Att
inkludera verksamhetsomradet ekonomiskt bistand var ett sétt att
ytterligare identifiera forbattringsomraden for den interna
samverkan. Detta da de ofta ar en aktor i den gemensamma
planeringen for dessa individer da manga i malgruppen saknar egen
forsorjning.

6.2 Resultat

Nedan foljer en sammanfattande redovisning av resultaten i text. |
bilaga 1 redovisas svar pa skattningsfragorna i helhet medan
fritextsvaren &r klustrade och redovisade i denna rapport.

6.2.1 Intern samverkan

Ett antal fragor stalldes som rorde den interna samverkan mellan
ekonomiskt bistand, socialpsykiatri och vuxen/missbruk, vilka var
formulerade pa foljande satt:
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e Hur fungerar samverkan mellan socialpsykiatri och
vuxen/missbruk i er stadsdelsforvaltning nar det galler
personer med samsjuklighet?

e Hur fungerar samverkan mellan socialpsykiatri och
forsorjningsstod i er stadsdelsforvaltning nar det galler
personer med samsjuklighet?

e Hur fungerar samverkan mellan vuxen/missbruk och
forsorjningsstod i er stadsdelsforvaltning nar det galler
personer med samsjuklighet?

Majoriteten av de svarande upplevde att samverkan mellan de olika
verksamhetsomradena fungerar mycket bra eller ganska bra.
Respondenterna tyckte att samverkan mellan socialpsykiatri och
vuxen/missbruk fungerade bést, med 61 procent som besvarat
fragan med mycket bra. En anledning till detta kan vara att i ungefar
hélften av staden stadsdelsnamnder arbetsleds socialpsykiatri och
vuxen/missbruk av samma enhetschef. Det innebadr att de tillhor
samma enhet och har en organisatorisk narhet till varandra som kan
underlatta den interna samverkan.

Vad géller den interna samverkan mellan forsorjningsstéd och
vuxen/missbruk svarade 54 procent att samverkan fungerar ganska
bra. Motsvarande siffra mellan frsorjningsstdd och socialpsykiatri
var 77 procent. Aven hér kan det bero pa hur stadsdelsnamnderna
har organiserat sig, dar forsorjningsstod oftast ar en egen enhet skild
fran socialpsykiatri och vuxen/missbruk. Det kan ocksa bero pa
olika arbetssatt, regelverk och olika kultur inom de respektive
enheterna.

| enkaten fanns mojlighet att lamna svar i fritext. Genomgaende for
svaren pa fragan om intern samverkan var att man efterfragade en
Okad flexibilitet, framst vad galler socialpsykiatri och
forsorjningsstod. Aven i fritextsvaren framkom de positiva
effekterna av en organisatorisk narhet och gemensam
ledningsgrupp, vilket tycks framja samverkan och motverka
stuprérstanket. Aterkommande var dven vikten av att ha en
gemensam malbild av vad som ar mojligt att astadkomma
tillsammans for den enskilde.

| fritextsvaren framkommer &ven ett antal goda exempel fran
stadsdelsnamnderna. Exempelvis framkommer det att det i ett antal
stadsdelsnamnder finns sérskilda team eller specialiserade
handlaggare som ansvarar for &renden dar personen har
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samsjuklighetsproblematik. Insatserna fran de olika
verksamhetsomradena ar darmed samlade och pa sa satt undviks
stuprorsorganisationer och att personen riskerar att hamna mellan
stolarna.

Ett annat gott exempel d&r gemensamma arendedragningar dar alla
inblandade enheter ingar. Det ar ett satt att tillsammans samverka
och planera och pa sa satt d&ven skapa en gemensam planering och
malbild i arendet. Aven trepartssamtal och tjanstemannamoten
beskrivs som framgangsfaktorer i dessa arenden dar flera enheter ar
inblandade.

6.2.2 Effektiva och individanpassade insatser till
personer med samsjuklighet

Utover fragan om den interna samverkan, stalldes fragan om
samverkan mellan de olika enheterna stottade mojligheterna att
erbjuda effektiva och individanpassade insatser till personer med
samsjuklighet. Fragorna var formulerade som ett pastaende och
respondenterna fick gradera pa en skala hur vél pastaendet stamde.

Pastaendena var formulerade enligt foljande:

e Den samverkan som idag finns mellan socialpsykiatri och
vuxen/missbruk i er stadsdelsforvaltning stodjer
mojligheterna att erbjuda effektiva och individanpassade
insatser till personer med samsjuklighet.

e Den samverkan som idag finns mellan socialpsykiatri och
forsorjningsstod i er stadsdelsforvaltning stodjer
mojligheterna att erbjuda effektiva och individanpassade
insatser till personer med samsjuklighet.

e Den samverkan som idag finns mellan vuxen/missbruk och
forsorjningsstod i er stadsdelsforvaltning stodjer
mojligheterna att erbjuda effektiva och individanpassade
insatser till personer med samsjuklighet

Pa pastaende som rérde samverkan mellan socialpsykiatri och
vuxen/missbruk uppgav totalt 50 procent att de upplevde att
pastaende stammer helt. Med stor sannolikhet har dven detta att
gora med organisatorisk narhet mellan verksamhetsomradena och
en gemensam kultur da man ofta tillhér samma enhet.

Nér det ror samverkan mellan forsorjningsstod och socialpsykiatri
svarade 67 procent att pastaende stammer ganska bra. Motsvarande
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siffra mellan férsorjningsstod och vuxen/missbruk var 51 procent.
En mojlig forklaring till detta kan vara att de personer som &r
aktuella inom vuxen/missbruk inte ar sjalvforsorjande i samma
utstrackning som personer aktuella inom socialpsykiatrin. En stor
del av personer aktuella inom socialpsykiatrin uppbar
sjukerséttning. En utmaning ar att fa en samsyn mellan
verksamhetsomradena géllande individens planering och vég
framat. Ratten till ekonomiskt bistand ar inte kravlés, men kraven
ska vara anpassade och rimliga. Kraven behdver ga i linje med
individens planering hos andra enheter.

Fragor stalldes aven rorande hur viktigt man upplever att samverkan
ar mellan de tre enheterna socialpsykiatri, vuxen/missbruk och
forsorjningsstdd. Viktigast upplevde man samverkan mellan
socialpsykiatri och vuxen/missbruk, dér 97 procent svarade mycket
viktigt. Detta beror troligtvis pa att dessa enheter i stor utstrackning
blir inblandade i arenden dar personen har
samsjuklighetsproblematik och att det &r av stor vikt att insatser
samkors och planeras tillsammans. Pa fragan om hur viktig
samverkan var mellan férsorjningsstod och vuxen/missbruk uppgav
89 procent att den var mycket viktig. Motsvarande siffra for
forsorjningsstdd och socialpsykiatri var 87 procent.

| fritextsvaren finns en samstammighet kring vikten av flexibilitet
och tillganglighet for att pa basta satt kunna samordna insatser for
den enskilde.

Sammanfattningsvis visar resultaten av enkéten att upplevelsen av
den interna samverkan &r att den fungerar mycket bra eller ganska
bra. | fritextsvaren framkommer bade forbattringsomraden och
goda exempel, men majoriteten av de svarande skattar i det hogre
spannet av hur man tycker att samverkan fungerar. VVad géller
mojligheterna att erbjuda effektiva och individanpassade insatser,
svarar majoriteten att upplevelsen &r att man i stor utstrackning kan
erbjuda detta utifran den samverkan som finns mellan enheterna i
dagslaget. Majoriteten av respondenterna svarar att samverkan
mellan dessa tre enheter a&r mycket viktig for att kunna erbjuda
effektiva och individanpassade insatser till denna malgrupp.

6.2.3 Extern samverkan

En del i budgetuppdraget rérande personer med samsjuklighet var
att starka samarbetet med region Stockholm kring denna malgrupp.
| enkaten stalldes darfor fragor om samverkan med regionens
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psykiatri och regionens beroendevard. Fragorna formulerades pa
samma satt som fragorna som rorde den interna samverkan:

e Hur fungerar er samverkan med regionens beroendevard
nar det galler personer med samsjuklighet?

e Hur fungerar er samverkan med regionens psykiatri nar det
galler personer med samsjuklighet?

Pa fragan som rorde samverkan med beroendevarden svarade
majoriteten av respondenterna att det fungerar ganska bra, 64
procent. Siffrorna skiljer sig mellan svarande inom respektive
verksamhetsomrade, dar 71 procent av svarande inom
forsorjningsstdd tycker att det fungerar ganska bra och 0 procent
mycket bra, medan 67 procent inom vuxen/missbruk tycker att det
fungerar ganska bra och 13 procent mycket bra. Inom
socialpsykiatrin tycker 55 procent att det fungerar ganska bra och 9
procent mycket bra. Vuxenenheterna upplever samverkan med
beroendevarden som battre jamfort med forsorjningsstéd och
socialpsykiatri i denna fraga, vilket med stor sannolikhet har att
gbra med att handldggarna inom vuxen/missbruk har en mer
frekvent samverkan med beroendevarden. | en del organisationer
sitter man &ven samlokaliserade. Detta kan leda till att man skapar
professionella relationer till de externa samverkanspartners man har
och pa sa satt forminskas hindren i samverkan, och darmed upplevs
den som battre.

Svaren som ror fragan om hur samverkan ser ut med regionens
psykiatri svarade majoriteten, 46 procent, att de upplever den som
ganska dalig. Aven har skiljer det sig at mellan
verksamhetsomradena. Inom socialpsykiatrin ar det 54 procent som
upplever att samverkan fungerar ganska bra, medan motsvarande
siffra for vuxen/missbruk och forsorjningsstod ar 33 procent. Aven
har kan det bero pa samma faktor som ovan vad galler
vuxen/missbruk och beroendevarden. Handlaggare inom
socialpsykiatrin har en frekvent samverkan med bade den
psykiatriska Gppenvarden och den psykiatriska heldygnsvarden,
vilket dven har kan vara en faktor till att man upplever den som
battre &n andra verksamhetsomraden som inte samverkan med
psykiatrin lika ofta.

| fritextsvaren framkommer flertalet forbattringsomraden i
samverkan med beroendevarden och psykiatrin. Trots att
rekommendationen fran bland annat Socialstyrelsen ar att
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missbruksproblematiken och den psykiatriska problematiken bor
behandlas samtidigt®, upplever flera av respondenterna att
malgruppen med samsjuklighet tenderar att falla mellan stolarna.
Flera respondenter menar att psyKkiatrin inte tar sig an personer som
har en psykiatrisk problematik och ett samtidigt pagaende missbruk,
utan hanvisar till att personen i fraga behover uppvisa
nykterhet/drogfrihet innan behandling for det psykiatriska tillstandet
kan paborjas.

”Det vore bra om tanken mellan iden att bada tillstanden ska

’

behandlas parallellt blir gdllande dven i praktiken.’
- citat fran fritextsvar i enkaten

Det finns en samstammighet i enk&tsvaren som handlar om att
varden inte vill narma sig bade beroendetillstandet och det
psykiatriska tillstandet samtidigt, vilket gor det svart for
socialtjansten att erbjuda insatser som harmonierar med vardens.
Det lyfts aven att det krévs en forbattring inom regionens egen
interna samverkan, dar respondenterna upplever att samverkan
mellan beroendevarden och den psykiatriska varden behover
forstarkas.

Flera respondenter menar ocksa att arbetet med SIP behover
forstarkas. Arbetet med SIP tas bade upp som en framgangsfaktor,
men ocksa som ett forbattringsomrade dar man upplever att man
fran kommunens sida séllan blir kallad till SIP-mé&ten utan att
ansvaret for att initiera en SIP-planering laggs pa en aktor,
kommunen, enbart. De goda exempel som lyfts kring SIP &r nar
bade region och kommun frangar stuprorstank och ar flexibla i sitt
sétt att se pa den enskildes behov. Ett specifikt exempel fran
enkaten ar nér psykiatrin har deltagit i en SIP-planering och verkat
for att fa till stind en sammanhallen planering, utan att hanvisa till
att den enskilde ska uppvisa drogfrihet/nykterhet forst.

6.2.4 Effektiva och individanpassade insatser utifran
externa samverkansmajligheter

I likhet med de fragor som stélldes rorande den interna samverkan,
tillfragades respondenterna av enkaten om hur den samverkan som
finns idag mellan staden och region Stockholm bidrog till
mojligheten att erbjuda effektiva och individanpassade insatser till

%0 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende — Stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16, s.56
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personer med samsjuklighet. Fragan var formulerad som ett
pastaende dar respondenten fick vélja i vilken grad man instammer:

e Den samverkan som idag finns med regionens beroendevard
stodjer mojligheterna att erbjuda effektiva och
individanpassade insatser till personer med samsjuklighet.

e Den samverkan som idag finns med regionens psykiatri
stodjer mojligheterna att erbjuda effektiva och
individanpassade insatser till personer med samsjuklighet.

Majoriteten av de svarande upplevde att pastaendet stamde ganska
bra vad gallde regionens beroendevard, 47 procent. | denna fraga ar
det dock skillnader i svar mellan verksamhetsomradena, dar 83
procent av de svarande fran forsorjningsstod svarade ganska bra
jamfort med vuxen/missbruk och socialpsykiatrin dar motsvarande
var 47 procent respektive 27 procent. Aven dessa resultat kan ha att
gdra med i vilken utstrackning samverkan sker mellan de olika
aktorerna.

Pa motsvarande fraga gallande regionens psykiatri var det totalt 42
procent som svarade att pastaendet stimmer ganska bra och 42
procent som varade att pastaendet stammer ganska daligt. Det
verksamhetsomrade med hdgst andel som svarade att det stammer
ganska daligt, med 47 procent, var vuxen/missbruk. En forklaring
till detta resultat kan vara upplevelsen av att psykiatrin inte tar emot
personer med ett pagaende missbruk utan hanvisar till
drogfrihet/nykterhet innan psykiatrisk vard erbjuds. Det innebar att
man inom vuxen/missbruk har kontakt med personer som har ett
pagaende missbruk och ett samtidigt obehandlat psykiatrisk tillstand
som inte ges vardinsatser fran regionen. | och med att detta blir det
svart att fa till stdnd en gemensam planering och darmed erbjuda
ratt insatser fran kommunen.

Foljande fragor stélldes kring vikten av extern samverkan med
regionen:

e Hur viktigt tycker ni att det ar att det finns en val
fungerande samverkan med regionens beroendevard for att
kunna erbjuda effektiva och individanpassade insatser till
personer med samsjuklighet?

e Hur viktigt tycker ni att det ar att det finns en val
fungerande samverkan med regionens psykiatri for att
kunna erbjuda effektiva och individanpassade insatser till
personer med samsjuklighet?
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Pa fragan som rorde hur viktig samverkan ar med regionens
beroendevard for att kunna erbjuda effektiva och individanpassade
insatser, svarade totalt 91 procent att de ansag samverkan som
mycket viktig. Uppdelat pa verksamhetsomradena ar det 100 procent
inom vuxen/missbruk som svarar mycket viktig. Motsvarande siffror
for socialpsykiatrin och forsorjningsstod ar 91 procent respektive 75
procent. Nar det géller hur viktig samverkan ar med regionens
psykiatri, svarade totalt 95 procent att de ansag samverkan som
mycket viktig. Uppdelat pa verksamhetsomradena ar det 100 procent
inom vuxen/missbruk som svarar mycket viktig. Motsvarande siffror
for socialpsykiatrin och forsorjningsstod ar 92 procent respektive 89
procent. Resultatet visar att respondenterna anser att det behover
finnas en val fungerande samverkan med regionen for att tillgodose
individens behov av samordnat stod.

6.2.5 Samordnad individuell plan (SIP)

En del i budgetuppdraget rérande samverkan kring personer med
samsjuklighet var att sékerstélla att socialtjansten tog initiativ till att
samordnade individuella planer upprattades. En fraga i enkéten
formulerades enligt féljande:

e Nar det galler personer inom er verksamhet med
samsjuklighet, ungefar hur manga av dessa personer har er
verksamhet eller sjukvarden tillfragat om de vill ha en SIP?

Svarsalternativen varierade fran alla eller nastan alla, de flesta,
ungefar halften, nagra fa och ingen eller néstan ingen. Svaren
skiljer sig at mellan verksamhetsomradena. Totalt ar det 10 procent
som uppger att alla eller nastan alla personer med samsjuklighet
har blivit tillfragade om de vill ha en SIP. Nedbrutet pa
verksamhetsomrade framgar det att 15 procent av de svarande inom
socialpsykiatrin har fragat alla eller nastan alla. Motsvarande
siffror for vuxen/missbruk var 13 procent och noll procent inom
forsorjningsstod. Totalt &r det 39 procent som uppger att de flesta
personer med samsjuklighet har blivit tillfragade om de vill ha en
SIP. Nedbrutet pa verksamhetsomrade framgar det att 47 procent av
de svarande inom vuxen/missbruk har fragat de flesta. Motsvarande
siffror for socialpsykiatrin &r 39 procent och for forsérjningsstod 27
procent.

Anledningen till att socialpsykiatrin och vuxen/missbruk har en
hogre andel som har svarat alla eller nastan alla respektive de flesta
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kan bero pa att SIP som arbetssatt varit implementerat inom dessa
tva verksamhetsomraden sedan en langre tid tillbaka. Handlaggarna
har darfér en annan vana att fraga om och aven uppratta SIP. |
socialpsykiatrins utredningsinstrument DUR (dokumentation,
utvardering, resultat) finns dven en fraga som specifikt ror SIP, dar
handlaggaren redan i forsta skedet av ett nytt &rende utreder
huruvida det finns behov av en SIP.

Det ar trots detta tydligt att arbetet med SIP behdver forstarkas
inom samtliga verksamhetsomraden. Det ar ocksa av stor vikt att
handlaggare som antingen initierar eller blir inbjuden till SIP med
extern samverkanspartner (till exempel beroendevarden eller
psykiatrin) bjuder med berdrda handlaggare fran andra enheter.

Det finns exempel inom staden pa stadsdelsnamnder som har tagit
fram en intern SIP for att tydligg6ra den interna samverkan
enheterna emellan. Detta kan ses som ett gott exempel, da en sadan
plan tydliggor ansvarsomraden och 6kar forutsattningarna for en
god intern samverkan. Det ar ett satt att satta upp gemensamma mal,
bade professionella emellan men dven tillsammans med den
enskilde.

6.3 Workshop om samsjuklighet 2020

Som en foljd av den enkéat som skickades ut anordnade
socialforvaltningen hosten 2020 en workshop med chefer och
bitradande chefer fran verksamhetsomradena socialpsykiatri,
vuxen/missbruk och forsorjningsstod. Syftet med workshopen var
att presentera resultatet fran enkaten samt presentera ett forslag pa
fortydligad arbetsprocess for intern samverkan med personer som
har en samsjuklighetsproblematik. P& workshopen deltog totalt 20
personer.

Deltagarna presenterades ett utkast av Processkarta for intern
samverkan vid samsjuklighetsarenden (bilaga 2) samt tillhérande
Stoéddokument till processkarta for intern samverkan vid
samsjuklighetsarenden (bilaga 3) och ombads lamna synpunkter
och reflektioner pa processen, som har beaktats vid revidering av
slutmaterialet.

Sammanfattningsvis lyfte deltagarna under workshopen att det inom
manga stadsdelsnamnder finns existerande métesforum som kan
anvandas for att diskutera och planera i samverkansfragor. Det kan
vara allt ifran gemensamma arendedragningar till méten dar man
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diskuterar &renden dar personen har en samsjuklighet och
bitradandeforum dér de bitradande enhetscheferna for de olika
verksamhetsomradena samlas.

Under workshopen framkom &ven att det i manga fall finns interna
samverkansrutiner och ett flertal goda exempel pa arbetssatt i fragan
framkom. Exempelvis finns det SIP-samordnare som ansvarar for
SIP-processen samt interna SIP-arbetssatt med framtagna mallar for
gemensamma planer. Ett annat exempel ar nér det finns handlaggare
som &r specialiserade pa samsjuklighetsarenden och kan bevilja
insatser bade fran vuxen/missbruk och socialpsykiatri och som dven
besitter en stor kompetens vad galler arbetet med malgruppen.

Vidare framfordes det fran deltagarna under workshopen att det
underlattar samverkan nar verksamhetsomradena socialpsykiatri
och vuxen/missbruk ar organiserade under samma arbetsledande
enhetschef. En annan aspekt ar de olika forutsattningarna enheterna
har for att prioritera samverkan i dessa drenden, exempelvis olika
antal arenden handléggaren ar ansvarig for. | och med detta
framfors vikten av implementering av ett fortydligat arbetssatt, dar
det ar viktigt att samtliga parter och darmed ocksa arbetsledande
chefer ar inforstadda med att intern samverkan behéver prioriteras
for denna malgrupp. Det framfors ocksa som viktigt att man har en
forstaelse for varandras uppdrag, kompetens och ramar inom de
olika verksamhetsomradena. En rimlighet i krav och forvantningar
pa varandra och varandras uppdrag dar man har god kunskap om
vad respektive verksamhetsomrade ansvarar for ar en forutsattning
for god samverkan.

En annan aspekt som framkom under workshopen ar vikten av att
dela kunskap med varandra och samordna utredningsprocesserna
och att handl&ggarna delar erfarenheter och kunskaper kring
personen man arbetar for, och stravar efter att se en helhetsbild. En
samordnad utredningsprocess skulle underlatta for den enskilde
genom att hen da inte behover narvara pa ofta ett stort antal moten
dar varje handlaggare ska ga igenom sitt specifika
utredningsinstrument och manga ganger stélla liknande fragor som
den enskilde kanske redan ha svarat pa i ett annat utredningssamtal
hos en annan handl&ggare. Vidare handlar det om att skapa en
gemensam helhetsbild av den enskilde och dennes behov som
beskrivs pa ett likartat satt i respektive utredning.



Samsjuklighet och boendestdd inom socialpsykiatrin och
vuxen/missbruk
30 (37)

6.4 Processkarta for intern samverkan vid

samsjuklighetsarenden

Som en del i uppdraget har socialforvaltningen tagit fram en
processkarta avseende intern samverkan vid samsjuklighetsérenden
med ett tillhorande stoddokument, vilka aterfinns i bilaga 2 och
bilaga 3.

Processkartan bestar av elva steg som beskriver
handlaggningsprocess och arbetssétt for att starka den interna
samverkan och brukarmedverkan. SIP finns med som en parallell
process till den interna samverkan da SIP &r ett verktyg for extern
samverkan. | processkartan finns definitioner av samsjuklighet,
missbruk och beroende samt psykisk funktionsnedséattning.
Processen préglas av tillganglighet och flexibilitet for den enskilde,
nara kommunikation mellan enheterna samt samsyn och respekt for
varandras uppdrag, specialistkompetens och forutsattningar.

I stdddokumentet finns definition av samsjuklighet och
fortydliganden kring samverkan for denna malgrupp. Vidare
beskrivs SIP och hanvisning till Socialstyrelsens nationella riktlinjer
i vilka evidensbaserade metoder for malgruppen beskrivs.

7. Inventering av boendestdd
Inom vuxen/missbruk 2019

Varen 2019 genomfordes en inventering med syfte att ringa in hur
boendestddet fungerar inom verksamhetsomradet vuxen/missbruk
och identifiera utvecklingsbehov. Inventeringen genomfordes
genom att fyra fragor skickades ut via e-post till stadens
chefsnitverk for vuxen/missbruk. Samtliga ddvarande 14
stadsdelsndmnder och socialférvaltningens enhet for hemlosa
tillfrigades. Av de 15 tillfrdgade svarade 12 antingen pa alla fragor
eller ndgra av fragorna. | inventeringen stélldes foljande fragor:

e Har din stadsdel internt boendestdd inom
misshruksomradet?

e Hur manga boendestddjare har ni (kopplat till
utbildningsuppdraget inom boendesttd)?

e Koper ni boendestdd externt och i sant fall av vem (annan
stadsdel, upphandlade aktérer inom LOV, eller annan privat
aktor)?

e Ar det ndgot du tanker ar viktigt att beakta/fanga upp i
kartlaggningen?
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Inventeringen visade att det finns skillnader kring huruvida
stadsdelsndmnderna har ett internt boendestdd eller inte och hur
manga personer som utfor insatsen. Bland de stadsdelsnamnder som
inte hade ett eget internt boendestdd anvandes bland annat boende-
och behandlingsenhetens boendestdd. | vissa stadsdelsndmnder
skedde tillsyn, stdd och uppsotkande arbete av socialsekreterare. |
inventeringen framkom att man i vissa stadsdelsndmnder erbjod
insatsen enbart eller framst i kombination med insatsen forsoks- och
traningsladgenhet. Intern samverkan med socialpsykiatrin géllande
arendedverforing vid samsjuklighetsproblematik och tillgang till
socialpsykiatrins boendestdd genom LOV lyftes fram.

Respondenterna framforde foljande medskick om insatsen
boendestod, om utféraren av insatsen och om malgruppen som
beviljas insatsen:

e Respondenterna framforde att boendestdd &r en bra och
kostnadseffektiv insats som fungerar stodjande for
malgruppen. Vidare framfordes att boendestdd ar en viktig
insats for att den enskilde ska klara av ett sjalvstandigt
boende.

e Det framférdes att utforaren bor ha lamplig kunskap och
erfarenhet av arbete med personer som har en missbruks-
eller beroendeproblematik. Utforaren av boendestodet
behover arbeta tatt med bestallaren och kunna géra snabba
interventioner vid kriser etc. Respondenterna framforde att
boendestdd inom missbruksomradet bor vara en stodinsats
under en begransad period, till skillnad fran socialpsykiatrin
dar boendestdd kan vara en insats som beviljas under langa
perioder.

e Den interna samverkan med socialpsykiatrin lyftes fram dar
det framfordes att personer som har en egen bostad och &r
nyktra/drogfria och har en funktionsnedsattning bor foras
over till socialpsykiatrin for langvarigt stod utifran sin
psykiska funktionsnedsattning.

7.1 Workshop boendestdd inom

vuxen/missbruk 2019

Hosten 2019 genomférdes en workshop med syfte att ta del av
tankar, synpunkter och erfarenheter kring hur insatsen boendestod
till malgruppen fungerar idag och kan utvecklas. Inbjudan till
workshopen véande sig till enhetschefer och bitrdédande enhetschefer
inom myndighetsutdvning missbruk och beroende. Pa workshopen
deltog elva personer.
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Under workshopen diskuterades foljande fragestallningar:

e Hur fungerar det med insatsen boendestdd till personer
med missbruk i er stadsdel idag?

e Vilka beviljas insatsen?

e Vad ingar i uppdragen?

e Ar Bostad Forst grundprinciper, med sjalvbestimmande,
aterhamtning, skademinskning och fokus pa kvarboende,
forenliga med insatsen boendestod?

e Hur kan insatsen utvecklas?

Under workshopen fordes diskussioner om att det ser olika ut i
stadsdelsnamnderna om insatsen boendestdd finns att tillga och hur
den &r utformad. Det framkom dven att behovet av boendestod ser
olika ut i stadsdelsndmnderna. Deltagarna framforde att de uppdrag
som utformas ar individanpassade och utgar fran den enskildes
funktionsférmaga. Malgruppen &r i behov av ett flexibelt
boendestdd och det framfordes ett behov av att se dver mojligheten
att kunna samordna utférandet. Upplevelsen hos deltagarna var att
mycket av boendestddets tid gar at till att stotta den enskilde i
kontakten med forsorjningsstod. Forslag lamnades pa att se Gver
mojligheterna till ett stadsévergripande boendestdd alternativt att
stadsdelarna gar ihop regionalt fér gemensamma Isningar. Det var
enligt deltagarna inte 6nskvart att inféra LOV inom
vuxen/misshruksomradets boendestdd. Den interna samverkan med
socialpsykiatrin och forsorjningsstod ansags vara viktig for att
stodja personer inom malgruppen.

Samverkan med hyresvérdarna framfordes vara av stor vikt vid
boende i forsoks- och tréaningslagenheter och Bostad Forst. Det
framfordes ett behov av att fortydliga de krav om nykter- och
drogfrihet som stalls pa den enskilde infor och under insatsen
forsoks- och traningslagenhet. Detsamma gallde dven kring det stod
som socialtjansten ska ge till den enskilde under och efter
boendetiden. | och med detta framfordes behov av att revidera
riktlinjerna for forsoks- och traningslagenheter.

Grundprinciperna i Bostad Forst ansags vara forenliga med insatsen
boendestdd men deltagarna sag ett behov av att andra insatser inom
verksamhetsomradet behover utvecklas sa att de blir forenliga med
grundprinciperna. Deltagarna framférde att socialtjansten behdver
arbeta utifran evidenshaserade metoder for boendeinsatser sasom
vardkedja och Bostad Forst.

UtOver boendestdd diskuterades att case management &r en viktig
insats for att tillgodose malgruppens behov av stod och samordning.
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Ett behov av att fortydliga skillnaden mellan boendestdd och case
management i stadens riktlinjer uttrycktes.

Diskussion fordes om att ensamhet och sysslolshet ar en utmaning
och en bidragande faktor till aterfall. Det finns saledes ett behov av
stodd med att hitta arenor dar den enskilde ges mojlighet att skapa ett
sammanhang. For att motverka ensamhet och syssloléshet
framfordes att fritid och sysselsattning behdver utvecklas for
malgruppen.

8. Analys och forslag

Socialtjansten i Stockholms stad kommer i kontakt med personer
som har en samsjuklighetsproblematik. Fér manga i denna
malgrupp fungerar samverkan och tillgangliga insatser
andamalsenligt, exempelvis genom existerande boende- och
boendestodsinsatser. Det forekommer dock att personer med denna
typ av problematik har mer komplexa behov, vilket stéller hdgre
krav pa att socialtjansten har en fungerande samverkan internt och
externt. Socialtjansten behdver vara flexibel och tillganglig samt
anvanda sig av anpassade arbetssatt och insatser med grund i
evidens.

| arbetet med budgetuppdragen har socialférvaltningen tillsammans
med stadsdelsnamnderna identifierat ett antal utvecklingsomraden.
Dessa utgar ifran flexibilitet i forhallande till den enskilde och
samverkanspartners, 6kad samsyn i dessa arenden och en forenklad
handlaggningsprocess for att mojliggdra for den enskilde att
fullfélja en anstkan om stod fran socialtjansten.

Stadsdelsndmnderna framfor att man saknar ett arbetssatt inom
regionen dar personer med samsjuklighet ges vard och behandling
for de bada tillstanden samtidigt. For att mojliggora att det
psykiatriska tillstandet och missbruket/beroendet behandlas
samtidigt, behover insatserna som tillhandahalls av region
respektive socialtjanst samordnas. Kommuner och regioner har ett
gemensamt ansvar for att tillhandahalla behandling till personer
som har ett missbruk eller beroende utifran sina respektive
ansvarsomraden. Regionen ansvarar for den psyKkiatriska varden,
medan socialtjdnsten ansvarar for sociala stodinsatser for personer
med psykiska funktionsnedséttningar.

Till foljd av pagaende pandemi har mojligheten att arbeta aktivt
med samverkansfragor begransats. Varje huvudman har ansvar for
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att den interna samverkan fungerar i organisationen. Som en del i att
starka den interna samverkan inom stadens socialtjanst for denna
malgrupp, har en processkarta tagits fram tillsammans med
stadsdelsforvaltningarna. | proceskartan aterfinns en parallell
process for arbetet kring SIP, som ett satt att stdrka den externa
samverkan. Ett arbete med att implementera processkartan med
tillhdrande stoddokument bor ske inom stadsdelforvaltningarna.

Att regeringen har tillsatt en sérskild utredare for att se dver hur
insatser for personer med samsjuklighet kan ske mer samordnat ser
socialforvaltningen som positivt, da detta kan komma att tydliggora
samverkan och ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen region
(beroendevard och psykiatri) och kommunen. Av vikt ar dven att
folja Socialstyrelsens arbete utifran de forbattringsforslag som
presenteras i deras kartlaggning.

For personer med en samsjuklighetsproblematik bor socialtjansten
och regionen utga fran att det finns ett behov av SIP. CM kan vara
en resurs i vard- och stodsamordningen kring dessa personer. Av
den enké&t som besvarats av stadsdelsndmnderna kan slutsatsen dras
att antalet personer som tillfragas om SIP behdéver dka, saval inom
socialtjansten och regionen. Ansvaret ligger hos bada huvudmannen
att utbilda i anvandandet av SIP och implementera det som ett
viktigt verktyg i samverkan. Huvudsaken i arbetet med SIP &r att
individen &r i fokus och att dennes behov lyfts fram, och att SIP inte
enkom ses som en 6verenskommelse mellan huvudmannen. Arbetet
med SIP &r inte bara sjalva planen, utan processen innan och efter
som syftar till att starka den enskildes delaktighet i sin planering av
vard och stod. Att se SIP som en process och inte enbart en
planering behover tydliggoras och de processkartor som finns
framtagna nationellt behéver implementeras ytterligare i
verksamheterna.

Av vikt &r &ven att ta hansyn till den problematisering av SIP som
tas upp i FoU:s rapport, sa att planeringen inte enbart utgar fran att
samordna det befintliga utbudet av insatser utan att planeringen
framjar en aterhamtningsprocess aven for de personer som har
tillgang till farre resurser i aterhdmningskapitalet.

Socialforvaltningen avser att i pagaende arbete med att revidera
riktlinjerna for verksamhetsomradena beakta de synpunkter som
framkommit inom ramen for dessa budgetuppdrag.
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Inom ramen for arbetet med budgetuppdragen har utredningen
kommit fram till att foljande atgarder skulle kunna utredas djupare i
syfte att utveckla stadens arbete for malgruppen:

e Ett stadsovergripande boendestdd som arbetar specifikt med
malgruppen personer med samsjuklighet, missbruk och
beroende samt psykisk funktionsnedsattning.

e Arbetssétten kring stadens nuvarande arbete med case
management (CM).

e Inom boende- och behandlingsenheten kan man fortsatta att
utveckla metoder och arbetssatt for stod till malgruppen.

o Mojligheten till att starta ett pilotprojekt tillsammans med
stadsdelsnamnderna undersoks. Syftet skulle vara att, utifran
ett mindre antal utvalda arenden, préva nya sétt att arbeta
med denna malgrupp med fokus pa flexibla l6sningar och
individanpassat stod.

e Forutsattningar att undersoka mojligheten till att
sammanfoga utredningsinstrument fran de olika
verksamhetsomradena till ett specifikt anpassat for
malgruppen.

Bilagor

Bilaga 1: Enkétresultat avseende samverkan kring personer med
samsjuklighet.

Bilaga 2: Processkarta for intern samverkan vid
samsjuklighetsarenden.

Bilaga 3: Stdddokument till processkarta for intern samverkan vid
samsjuklighetsarenden.
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