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Samverkan med brukaren i centrum i Västra Götalands missbruks- och beroendevård

För att missbruks- och beroendevården ska kunna erbjuda den enskilde en fullgod vård är en utökad samverkan mellan berörda huvudmän (Hälso- sjukvård, Kommuner, Kriminalvård och SIS) ett krav. RIS projektledare har av styrgruppen fått i uppdrag att kartlägga samverkan i Västra Götaland samt peka på önskvärda åtgärder. För att få en bild av samverkan i Västra Götaland har vi genomfört en enkät, tagit del av exempel på samverkansdokument samt hållit några fördjupande samtal för att komplettera bilden. 

Enkäten om samverkan inom missbruksområdet i Västra Götaland vände sig till chefer och kompetensstödjare inom socialtjänst, offentlig och privat primärvård, psykiatri, kriminalvård och statens institutionsstyrelse. En mer detaljerad rapportering av enkäten framgår av bilaga.

Samverkande parter

Primärvården (privat och offentlig) samverkar huvudsakligen med allmän- och beroendepsykiatri samt socialtjänst. Två tredjedelar av de svarande från vårdcentraler uppger att de inte saknar någon samverkande aktör. Den återstående tredjedelen uttrycker önskemål om förbättrat samarbete med samtliga övriga huvudmän. 

Två tredjedelar av socialtjänsten uppger sig ha rutiner för samverkan med beroendepsykiatrin, ca hälften uppger sig samverka med vårdcentral, allmänpsykiatri och kriminalvård. Cirka hälften av de svarande uppger sig sakna någon aktör och en övervägande del av dessa pekar på primärvård och psykiatri.

Inom psykiatrin (allmän- och beroendepsykiatri) dominerar socialtjänsten som samverkanspart. 60 % av de svarande uppger sig inte sakna någon samverkanspart, men de som saknar någon aktör pekar på primärvården.

Kriminalvård och SIS samverkar mest med socialtjänst , beroende- och allmänpsykiatri.

De fördjupade samtalen bekräftar bilden av att de upplever brister i samverkan mellan socialtjänst och hälso- sjukvård, men framför allt mellan primärvård och psykiatri. I Göteborg och andra större kommuner finns der också vissa svårigheter med den interna samverkan, beroende på en ökad specialisering. De intervjuade framhåller att grunden för samverkan är att myndigheterna är överens om varför de ska samverka och att alla parter har mandat från respektive ledning.  Likaså framhålls vikten av en fungerande vårdkedja.

Sammanfattningsvis kan sägas att samverkan mellan socialtjänst, psykiatri, kriminalvård och SIS fungerar ganska bra. Både socialtjänst och psykiatri uttrycker önskemål om förbättrat samarbete med primärvården. Detta förefaller vara ömsesidigt, då primärvården i den mån de önskar förbättrat samarbete pekar på socialtjänst och psykiatri.

Skriftlig överenskommelse och organisatorisk nivå på samverkan

Inom primärvården uppger närmare hälften att de saknar överenskommelse. En fjärdedel av de svarande har överenskommelse med socialtjänsten och en fjärdedel med allmänpsykiatrin. Det framgår inte på vilken organisatorisk nivå överenskommelsen är gjord. Överenskommelserna uppfattas i allmänhet kända av berörd personal. Närmare en femtedel av de svarande vet inte om det finns överenskommelse. På frågan om de bedriver ett arbete för att få till stånd en överenskommelse fördelar sig svaren till lika delar mellan ”ja”, ”nej” och ”vet ej”. 

En fjärdedel av de svarande inom socialtjänsten uppger att de helt saknar överenskommelser med andra huvudmän. Övriga har överenskommelse med primärvård, beroendepsykiatri eller allmänpsykiatri. Merparten av de som har överenskommelse uppger att den är känd av berörd personal. Cirka en tredjedel bedriver ett arbete för att få till stånd en överenskommelse med annan huvudman.

Tre fjärdedelar av de svarande inom psykiatrin uppger att de har en samverkansöverenskommelse med socialtjänst, primärvård eller med annan psykiatri. Överenskommelserna uppges vara väl kända av berörd personal. Hälften av de svarande uppger att de arbetar för att få till stånd överenskommelse.

Kriminalvården och SIS har i stor utsträckning överenskommelser med socialtjänsten och till viss del med beroendepsykiatrin. De arbetar också för att få till stånd överenskommelser med allmänpsykiatrin, beroendepsykiatrin och med socialtjänsten. 
Exempel på lokala överenskommelser som ingående reglerar ansvarsfördelningen mellan huvudmännen i det dagliga arbetet finns i Västra Götaland.

Tidig upptäckt

Primärvården säger sig, till stor del, ha rutiner för tidig upptäckt i viss eller i stor utsträckning. Inom socialtjänsten har drygt hälften rutiner i motsvarande utsträckning, medan en tredjedel säger sig sakna detta helt eller i liten utsträckning ha rutiner. Inom psykiatrin har fyra femtedelar av de svarande rutiner i viss eller i stor utsträckning. Kriminalvården och SIS har till största delen tydliga rutiner för arbete med tidig upptäckt av riskbruk, missbruk eller beroende.

Samsyn

Samtliga huvudmän uppfattar att det är troligt att samverkan mellan olika aktörer i arbetet med brukare kommer att bestå och utvecklas. 

Inom primärvården uppger närmare hälften att de har gemensamma mål i viss eller stor utsträckning med främst psykiatri och socialtjänst. En lika stor andel uppger dock det motsatta och säger sig i liten eller ingen utsträckning ha övergripande mål som är gemensamma med samverkande aktörer. När det gäller samsyn om ansvarsfördelning säger de sig inte ha det alls (17%), i liten (28%) eller i viss (39%) utsträckning med psykiatri och socialtjänst. Samsynen om brukares delak

tighet är större, en tredjedel i viss eller stor utsträckning och en fjärdedel uppger inte alls eller i liten utsträckning. Cirka fyrtio procent uppger sig inte veta. 

Drygt hälften upplever att det råder ett tillitsfullt klimat, medan resterande inte vet, inte upplever det alls, alternativt upplever ett tillitsfullt klimat i liten utsträckning.

Av de svarande inom socialtjänsten uppger 37% att de, inte alls eller i liten utsträckning, har gemensamma övergripande mål. 55% tycker sig ha gemensamma mål i viss eller i stor utsträckning med samtliga huvudmän. När det gäller samsyn om ansvarsfördelning uppfattar ca 40%  att de inte har det alls eller i liten utsträckning, medan 54% har det i viss eller i stor utsträckning.  Också detta med samtliga huvudmän, dock främst psykiatri. När det gäller samsyn om brukares delaktighet varierar uppfattningen. Merparten uppfattar att det råder ett tillitsfullt klimat.

Inom psykiatrin uppger 72 % att de i viss eller i stor utsträckning har gemensamma mål. När det gäller samsyn om ansvarsfördelning är uppfattningen också positiv, 74% upplever en samsyn i viss eller i stor utsträckning, främst med socialtjänsten men också med övriga huvudmän. Samsyn om brukares delaktighet upplever 69% i viss eller stor utsträckning, även detta främst med socialtjänst, men även med övriga. 82% upplever i viss eller stor utsträckning att det råder ett tillitsfullt klimat i samarbetet.

Kriminalvården och SIS upplever till 70% att de i viss eller stor utsträckning har gemensamma mål, främst med socialtjänst och beroendepsykiatri. De upplever i viss utsträckning att man har en samsyn med främst socialtjänst både vad gäller ansvarsfördelning och brukares delaktighet. De upplever också ett tillitsfullt klimat i viss eller stor utsträckning.

Gemensamma aktiviteter

En majoritet av de svarande hos samtliga huvudmän är överens om att de i viss eller i stor utsträckning har en gemensam bas av kunskap om verkningsfulla insatser, till exempel metoder och förhållningssätt, i arbetet med brukare. 

Vi får en bild av att de hos huvudmännen inte alls eller liten utsträckning har gemensam metodutveckling och i den mån det förekommer samarbetar samtliga till största delen med socialtjänsten och psykiatrin.

Huvudmännen ger alla en gemensam bild av att informella mötesplatser för samverkande aktörer, vid sidan av det direkta klientarbetet, i hög grad saknas. 

Samtliga ställer sig mycket positiva till gemensam kunskapsutvecklings tillsammans med personal från andra huvudmän. 

Stöd från ledningen

Stödet från ledningen när det gäller efterfrågan av uppföljningar, uppmuntran av och information om samverkan i arbetet kring brukaren är starkt hos huvudmännen. Primärvården utmärker sig dock och har genomgående svar som pekar på ett svagt stöd från ledningen när det gäller samverkan kring brukare. 

Hinder för samverkan 

Generellt upplever de svarande att styrande regelverk hos olika samverkande aktörer utgör ett hinder för samverkan, samt att man saknar rutiner för att hantera detta. 

En stor andel av de svarande uppger att resursbrist hos övriga huvudmän utgör ett hinder för samverkan. Samtidigt upplever en majoritet inom socialtjänst, kriminalvård och SIS inte den egna resursbristen som ett hinder för samverkan. Även inom detta område saknas instruktioner eller rutiner för att hantera situationen.

Ungefär tre fjärdedelar av de svarande uppger att olika synsätt försvårar samverkan med andra aktörer i arbetet med brukare. Ingen aktör pekas ut mer än någon annan, vilket pekar på att detta är ett gemensamt problem.

Vårdplanering

Ungefär tre fjärdedelar av de svarande inom socialtjänst, psykiatri, kriminalvård och SIS upprättar individuell vårdplan för brukaren. Socialtjänst, kriminalvård och SIS använder sig av ASI i hög utsträckning vid upprättande av individuell plan. Cirka hälften av dem som upprättar individuell plan har gemensamma rutiner med samverkansparter för detta. 

Fristående kommentarer om förbättring av samverkan

I enkätundersökningen gavs möjlighet till fristående kommentarer om förbättring av samverkan. Många av respondenterna har synpunkter och förslag till förbättringar och ett axplock presenteras nedan.  

En vårdpeng som följer varje klient.

Samlokalisering med gemensam budget.

Samarbete mellan små kommuner, t ex genom att erbjuda olika insatser och komplettera varandra.  

Frustration över att befintliga rutiner och överenskommelser för samverkan inte efterlevs.

Förtydligande av uppdraget på politisk nivå och att uppdraget är gemensamt

Primärvårdens personal efterfrågar mer tid för uppdraget som man ser är viktigt.

Arbeta gemensamt med synsätt och kommunikation. Att alla parter utgår från Nationella Riktlinjer i arbetet. 

Fler gemensamma team från socialtjänst och psykiatri för att bättre möta behoven hos samsjukliga. 

Tidsresurser hos alla för gemensamma utbildningar och samverkansmöten. Bättre kunskap om och respekt för varandras uppdrag.

Samverkansarbete behöver ge prestationspoäng inom sjukvården. Det måste finnas ekonomiska incitament för samverkan. Också önskemål om mer tid för gemensam planeringstid. VG primärvård upplever sig sakna arbetstid för att utveckla samverkan.

Stöd från ledningen för att utveckla gemensamma metoder. Tydlig ledning och styrning av samverkansprocessen. Att cheferna ger ett mandat till att driva ett aktivt kompetensstödjararbete. 

Förbättrad kontinuitet hos socialtjänstens personal, stor personalomsättning

Implementering av arbetet med gemensam individuell vårdplan. 

Högre kompetens när det gäller missbruk hos socialtjänstens försörjningsstöd.

Reflektioner och förslag

Utifrån intervjuer, enkäter och samverkansdokument kan vi konstatera att det, redan i dag, pågår mycket samverkan I Västra Götaland mellan olika myndigheter som kommer i kontakt med och arbetar med personer som har missbruksproblem.

Framför allt uppfattar vi att det finns en vilja på alla plan och det finns också olika typer av samverkansgrupper. Vår uppfattning är att det finns en självklarhet i framför allt sjukvård och socialtjänst att man ska samverkan med brukaren i centrum. Det är en vilja från politiker, chefer och handläggare. När det gäller kriminalvården och SIS har de samverkansavtal med de myndigheter de samarbetar med.

Vår analys är att det egentligen inte är vilja som saknas, utan snarare att revir, kulturella faktorer, tids- och resursbrist orsakar svårigheter i samverkan. Ytterligare en faktor, som inte berörs i kartläggningen, är att det finns stora geografiska och organisatoriska skillnader i länet, vilket skapar olika förutsättningar. 

En av de frågor i enkäten, som får ett entydigt svar är inställningen kring gemensam kunskapsutveckling över huvudmannagränserna. Alla är helt överens om värdet i gemensamma utbildningssatsningar, vilket också framkommer i de fristående kommentarerna. För att skapa möjlighet till fortsatta huvudmannaövergripande utbildningssatsningar inom missbruks- och beroendevården bör varje kommunalförbund få ett utökat uppdrag att samordna kompetensutveckling över huvudmannagränserna. 

Av enkäten och dess fristående kommentarer framkommer en bild av att primärvården brottas med svårigheter i samverkan kring brukare. De pekar på svagt stöd från ledningen och brist på tid och resurser. I de fristående kommentarerna kommer förslag på att även samverkan ska ge prestationspoäng, så att det finns ekonomiska incitament för samverkan. Detta skulle kunna vara en väg att gå för att underlätta samverkansarbetet inom primärvården.

Inom socialtjänsten är det endast hälften som har rutiner för tidig upptäckt, vilket är anmärkningsvärt. I de fristående kommentarerna riktas kritik mot socialtjänstens ekonomihandläggares brister på kunskap inom området. En implementeringsinsats riktad mot socialtjänstens ekonomi och barn- och familjehandläggare, helst i samarbete med primärvården skulle därför vara önskvärd.

Generellt upplever de svarande att styrande regelverk och olika synsätt hos olika samverkande aktörer utgör ett hinder för samverkan, samt att det saknas rutiner för att hantera detta. Ingen aktör pekas ut mer än någon annan, vilket visar på att detta är ett gemensamt problem. Vi drar slutsatsen att det finns ett behov av konkreta samverkansdokument på flera nivåer, där det tydligt framgår vilken myndighet som gör vad och hur ansvarsfördelningen ser ut. Det finns i Västra Götaland lokala överenskommelser som reglerar ansvarsfördelningen mellan huvudmännen i det dagliga arbetet. Dessa bör lyftas fram så att andra kan ta del och dra nytta av och implementera dem i sina egna verksamheter. 

För att ytterligare förbättra vården för den enskilde brukaren bör samlokalisering uppmuntras, till exempel genom att en socialsekreterare placeras hos närmaste vårdcentral någon dag per vecka samt att huvudmännen gemensamt inleder ett aktivt implementeringsarbete av samordnad individuell vårdplan.

En svårighet som pekas på i kartläggningen är att den enskilde ibland kan komma i kläm då ansvaret för en placering skall övergå från kriminalvård till kommun. Detta beror på att kriminalvårdens och kommunernas upphandlingar är fristående från varandra. 

När det gäller ansvarsförtydligande överenskommelse mellan huvudmännen finns det ett förslag på överenskommelse mellan kommunerna i Västra Götaland och Västra Götalandsregionen. Förslaget har nyligen varit på remiss. Om överenskommelsen tecknas föreslås en huvudmannaöverskridande implementeringsinsats för att göra överenskommelsen känd och underlätta en gemensam tolkning. 

Västra Götaland i oktober 2011

Riktlinjer i samverkan

Staffan Schött


Katarina Thunander


Christina Anderson
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