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Den har arbetsrapporten utgors av en kartlaggning med fokus pa hur samverkan och
kunskapsbaserade arbetssatt kring vuxna personer med samsjuklighet fungerar i
Gavleborg. Vuxna definieras i rapporten som personer éver 18 ar. Samsjuklighet
definieras som att ha bade ett skadligt bruk och beroende och psykisk ohalsa.

Rapporten bygger pa intervjuer med ett 20-tal verksamhetsféretradare inom
verksamheter i Region Gavleborg och lanets kommuner, vilka har delat med sig av sina
perspektiv kring hur samverkan och kunskapsbaserade arbetssatt fungerar kring vuxna
personer med samsjuklighet i lanet. Vi vill rikta ett stort och varmt tack till er alla som
har deltagit i intervjuer. Tack for att ni har delat med er av er kunskap och erfarenhet
och pa sa satt lamnat viktiga bidrag till att forsoka forsta hur samverkan fungerar, och
kan forstarkas, kring vuxna personer med samsjuklighet.

Rapporten bygger dven pa brukardialoger, dar patient- och brukarrepresentanter fran
Féreningsndtverket for psykisk hdlsa i Gdvleborg under november-december 2025 motte
representanter fran valfardsorganisationen i lanet, for att tillsammans prata om lokala
och regionala forutsattningar pa samsjuklighetsomradet utifran ett brukar- och
patientperspektiv. Sammanlagt skedde tre dialoger som organiserades i samverkan
med lanets brukarinflytandesamordnare, och sammantaget deltog 18 patient- och
brukarrepresentanter. Vi vill rikta ett stort och varmt tack aven till er for att ni har delat
med er av er kunskap och erfarenhet nar det galler upplevelser av behandlingen,
varden och omsorgen vid samsjuklighet.

Kartlaggningen gor inte ansprak pa att ge svaret pa alla fragor kring samverkan runt
vuxna personer med samsjuklighet. Det finns fler fragor att bade besvara och férdjupa
kunskapen kring. Det finns aven andra forklaringsmodeller an den forklaringsmodell vi
valt att anvanda i den har kartlaggningen. Var férhoppning ar dock att resultatet kan
anvandas for att ge vagledning i nagra perspektiv i det fortsatta arbetet.

Charlotte Roos

Avdelningschef FoU Valfard, Region Gavleborg
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Sammanfattning

Samsjuklighet definieras som att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera
sjukdomar. Det ar vanligt att personer som har ett skadligt bruk och beroende
samtidigt ocks& har ndgon form av psykisk ohélsa. Ar 2023 presenterades
samsjuklighetsutredningen och ar 2025 tillsattes en samsjuklighetsdelegation med
uppdraget att forbereda infor ny lagstiftning pa omradet, en lagstiftning dar samverkan
mellan huvudman ar central. Delegationen framhaller vikten av forberedelsearbete pa
lansniva, och bor i forsta hand innehalla kartlaggning och analys av samordning kring
malgruppen. FoU Valfard fick darav under hosten 2025 i uppdrag av Lansledningens
utskott Psykisk halsa att kartlagga hur samverkan kring malgruppen vuxna med
samsjuklighet fungerar i lanets kommuner och berérda halso- och
sjukvardsverksamheter i Gavleborg. Kartlaggningen genomfordes med en beskrivande
design med kvalitativ ansats dar data fran dokument, intervjuer och brukardialoger har
analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Samverkanstrappan, med stegen métesplats,
samtal, samsyn, samverkan och samhandling anvandes som teoretisk referensram.
Intervjuer genomférdes i fyra kommuner, varav tva i Gastrikland och tva i Halsingland.
Chefer och medarbetare vid enheter som kommer i kontakt med personer med
samsjuklighet intervjuades. | regionens verksamheter intervjuades chefer och
medarbetare inom primarvard, vuxenpsykiatri och beroendevard.

Resultatet visar att det finns motesplatser dar samverkanspartners moéts. Dock finns
behov av att tydliggora syftet med motesplatserna sa att de har fokus pa
gransoverskridande samtal som framjar samverkan. Vidare visar resultatet att
frustration ofta uppstar nar man inte forstar den andra samverkanspartens perspektiv.
Vikten av att ha samtal for att utforska andra organisationers perspektiv lyfts darfor
fram. Géllande samsyn visar resultatet pa svarigheter. Svarigheterna beskrivs ligga i
olika perspektiv dvs att samverkansparter ser pa personens problematik och
behandling pa olika satt, vilket skapar frustration. Trots att nationella riktlinjer anger att
halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda integrerade behandlingsmetoder
till personer med samsjuklighet visar resultatet att sa inte alltid sker. Detta beskrivs
grunda sig i de skilda perspektiven. Vad géller samverkan, vilket innefattar samordning
och koordinering av arbetssatt och processer, visar resultatet att detta sker bade inom
regionens verksamheter och inom kommunernas verksamheter samt mellan regionen
och kommunerna. Vad galler samverkan mellan regionens och kommunernas
verksamheter betonas vikten av samsyn géllande den fortsatta strategiska inriktningen i
lanet. Vidare betonas vikten av att i storre utstrackning félja upp, utvardera och
analysera det som sker i samverkan i lanet. Detta beskrivs vara viktigt for att arbetet
runt personer med samsjuklighet ska bli mer tréffsakert. Samhandling innebar att det
finns etablerade strukturer som haller samverkan vid liv. Resultatet visar att strukturer
for samverkan dokumenteras i lansévergripande och lokala dverenskommelser, vilka
dock ar i behov av revidering utifran en kommande ny lagstiftning pa omradet.

Utifran kartlaggningens resultat rekommenderas att det formeras en lansovergripande
arbetsgrupp som leder omstallningsarbetet. Arbetsgruppen kan pabdrja sitt arbete
utifrdn kartlaggningens rekommendationer for varje steg i samverkantrappan.
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1 Inledning

Samsjuklighet definieras som att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera
sjukdomar. Det ar mycket vanligt att personer som har ett skadligt bruk och beroende
samtidigt ocksa har ndgon form av psykisk ohalsa. Personer med ett skadligt bruk och
beroende har en forhojd risk for olika former av psykisk ohalsa. Omvant sa har personer
med psykisk ohalsa en dkad risk for skadligt bruk och beroende (Socialstyrelsen 2019). |
Region Gavleborgs verksamheter (ar 2024) hade totalt 1544 individer ett vardbesok i
Oppen eller slutenvard med diagnoskod skadligt bruk och beroende. Av dessa var 63%
man och 37% kvinnor. Medelaldern fér man var 50,8 ar och for kvinnor var medelaldern
52,1 ar. Av dessa 1544 individer hade 747 individer (48%) ocksa ett vardbesdk med
nagon diagnos gallande psykisk ohalsa (depression, angest, ADHD, autism, schizofreni
mm) i 6ppen eller slutenvarden. Psykisk ohalsa féljer samma konsférdelning som for
skadligt bruk eller beroende. Medeladldern fér man var 42,9 ar och for kvinnor 42,3 ar.
Generellt var individerna med psykisk ohalsa yngre an de individer med endast skadligt
bruk och beroende (Region Gavleborg 2024).

Samsjuklighetsutredningen som presenterades ar 2023 innehaller tio barande delar
(SOU 2023:5 s. 20).

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

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

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

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och maojligheter till ett sjalvstandigt liv, anhorigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten.

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

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for personer med stora
samordningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av halso- och
sjukvard och socialtjanst.

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

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

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

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar hdlso- och sjukvarden ansvarar
for tvangsvard av skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska
ske utifran den analys som utredningen presenterar i betdnkandet.

Ar 2025 tillsattes en samsjuklighetsdelegation. Delegationens uppdrag &r trearigt
och utgor en forberedelse infor ny lagstiftning. Samsjuklighetsdelegationen

4



Arbetsrapport 2026:1 « FoU Valfard -

framhaller vikten av forberedelsearbete pa lansniva. Forberedelsearbetet bor i forsta
hand innehalla kartlaggning och analys av samordning kring malgruppen vuxna
med samsjuklighet. FoU Valfard fick darav under hésten 2025 i uppdrag av
Lansledningens utskott Psykisk halsa att kartlagga hur samverkan och
kunskapsbaserade arbetssatt kring malgruppen vuxna med samsjuklighet fungerar i
lanets kommuner och berérda hélso- och sjukvardsverksamheter i Gavleborg. En
person med samsjuklighet definieras i kartlaggningen som en person som har bade
ett skadligt bruk och beroende samt annan psykisk ohalsa. Kartlaggningen
avgransas till att innefatta personer som ar 18 ar och aldre dvs vuxna.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet var att kartlagga hur samverkan och kunskapsbaserade arbetssatt kring
malgruppen vuxna personer med samsjuklighet fungerar i lanets kommuner och
berdrda halso- och sjukvardsverksamheter i Gavleborg.

Foljande fragestallningar har undersokts i kartlaggningen:

Hur ser samverkan kring malgruppen ut?

Vilka framgangsfaktorer finns i samverkan mellan huvudmannen?
Vilka utmaningar finns i samverkan mellan huvudmannen?

Hur kan samverkan mellan huvudmannen forstarkas?

Hur/vilka kunskapsbaserade arbetssatt anvands for malgruppen?

vk wnN =

3 Metod

3.1 Design

Beskrivande design med kvalitativ ansats (Polit & Beck 2021) dar data fran dokument,
intervjuer och brukardialoger har analyserats med kvalitativ innehallsanalys (Graneheim
& Lundman 2004).

3.2 Deltagare

| kommunernas verksamheter intervjuades chefer och medarbetare pa enheter som
kommer i kontakt med personer med samsjuklighet, exempelvis beroendeenheter,
vuxenenheter, socialpsykiatri och boendestdd. Intervjuer genomfordes i fyra
kommuner, varav tva i Gastrikland och tva i Halsingland. | regionens verksamheter
intervjuades chefer och medarbetare inom primarvard, vuxenpsykiatri samt inom
beroendevarden. Deltagarna kontaktades via mail och erholl badde muntlig och skriftlig
information innan intervjun.

Brukardialoger planerades av lanets brukarinflytandesamordnare. Inom det redan
befintliga arbetet bestaende av strukturerade systematiska brukardialoger med det
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foreningsnatverk som finns i Gavleborg, ligger ocksa en geografisk indelning: norra
Halsingland, s6dra Halsingland samt Gastrikland - vilken dven anvandes har.
Brukarinflytandesamordnaren rekryterade representanter fran patient- och
brukarforeningar i Gavleborg. Deltagarna erhéll bade muntlig och skriftlig information
innan dessa dialogmoten.

3.3 Datainsamling

3.3.1 Dokument

Aktuella styrdokument fran berérda verksamheter i lanets kommuner samt berérda
verksamheter inom Region Gavleborg samlades in. Aktuella styrdokument utgjordes av
avtal, dverenskommelser och andra vagledande dokument samt verksamhetsnara
rutiner som beskriver arbetssatt och samverkan runt malgruppen. Insamling av aktuella
dokument skedde via direktkontakt med ansvariga chefer i berérda verksamheter samt
via diarier.

3.3.2 Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer (Polit & Beck 2021) genomférdes med chefer och
medarbetare fran berérda verksamheter i lanets kommuner och Region Gavleborg. En
intervjuguide anvandes och fragorna hade fokus pa erfarenheter och upplevelser av hur
samverkan fungerar, utmaningar med samverkan och hur samverkan kan forstarkas
kring personer med samsjuklighet. Vidare innehdll intervjuguiden fragor kring
kunskapsbaserade arbetssatt. Intervjuerna genomférdes digitalt och deltagarna valde
sjalva datum och tid for intervjun. Muntligt samtycke inhdmtades i anslutning till
intervjun och 19 personer intervjuades i 13 intervjuer. Intervjuerna var mellan 40-60
minuter langa, spelades in och transkriberades digitalt. Deltagandet var frivilligt och
kunde ndr som helst avbrytas utan att ange skal for detta.

3.3.3 Dialogmoéten med brukarrepresentanter

Dialogm&ten med brukarrepresentanter genomférdes av lanets
brukarinflytandesamordnare i semidigitala méten. Samtycke inhdmtades muntligt i
anslutning till dialogen. Tre dialoger genomférdes dar professionen och
fortroendevalda representanter ocksa deltog. Sammanlagt och sammantaget vid alla
tre traffarna deltog 18 representanter for patient- och brukarféreningarna. Vid
dialogerna fordes minnesanteckningar. Deltagandet i brukardialogerna var frivilligt och
deltagare kunde nar som helst avbryta sin medverkan utan att ange skal for detta.

3.4 Dataanalys

Fragestallning1-4, vilka har fokus pa samverkan, har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys med deduktiv ansats (Graneheim & Lundman 2004) utifran
samverkanstrappan (Regeringen 2022). Samverkanstrappan beskriver en
koordineringsprocess for samverkan mellan aktorer i olika steg och kan anvandas for
att forstd var tva parter befinner sig i sin samverkan. Trappan kan vidare anvandas for
att analysera vad som behover goras for att nd nasta niva. Samverkanstrappan bestar
av foljande steg: Métesplats, Samtal, Samsyn, Samverkan och Samhandling. Métesplats
innebar ett forum for gransoverskridande samtal om behov och trender. Samtal innebar
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att det finns mojlighet till utbyte av information, att utforska varandras perspektiv samt
att fa forstaelse for varandras perspektiv. Samsyn innebar en gemensam ambition, en
riktning, for att ga framat. Samverkan innebar att det finns en samordning och
koordinering av arbetssatt och processer. Samhandling innebar att det finns etablerade
strukturer som haller samverkan vid liv, se figur 1 for 6versikt av stegen i
samverkanstrappan.

Samverkanstrappan
Samhanding
s
| sumat
l Motesplats

Figur 1: Oversikt av stegen i Samverkanstrappan.

Analysen av fragestallning 1-4, vilka har fokus pa samverkan, genomférdes i féljande
steg:

1. De transkriberade intervjuerna och minnesanteckningar fran brukardialoger
lases igenom i sin helhet.

2. Deduktiv ansats tillampades (Graneheim & Lundman 2004) vilket innebar att pa
forhand bestamda kategorier anvandes. De kategorier som anvandes var
samverkanstrappans steg dvs motesplats, samtal, samsyn, samverkan och
samhandling.

3. Innehall med fokus pd motesplats, samtal, samsyn, samverkan och samhandling
identifierades och sorterades in i respektive kategori.

Analysen av fragestallning 5, som har fokus pa kunskapsbaserade arbetssatt,
genomfordes i foljande steg:

1. De transkriberade intervjuerna lastes igenom i sin helhet.
2. Induktiv ansats tillampades (Graneheim & Lundman 2004), vilket innebar att
innehall identifierades utifran fragestallningen.

3.5 Etiska overvaganden

Inga kansliga personuppgifter samlades in da syftet var att kartlagga hur samverkan
och kunskapsbaserade arbetssatt kring malgruppen vuxna med samsjuklighet fungerar
i lanets kommuner och berdrda halso- och sjukvardsverksamheter i Gavleborg. Vid
genomfdrandet av intervjuer med berdrda chefer och medarbetare samlades
personuppgifter i form av inspelade intervjuer in. Hantering av personuppgifter
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registrerades hos Region Gavleborg. Data har hanterats enligt gallande rutin for
hantering av personuppgifter i Region Gavleborg. Data sparas vid FoU Valfard, pa
Region Gavleborgs server i tio ar utan atkomst for obehorig. Data dvs de inspelade
intervjuerna kodades. Kodnyckel och data forvaras atskilda fran varandra. Vid
dialogmoéten med brukarrepresentanter fordes minnesanteckningar. Dessa
minnesanteckningar sparas vid FoU Valfard, pa Region Gavleborgs server. Data sparas i
tio ar och inga obehdriga har tillgang till data. Redovisning av resultat har skett pa en
aggregerad niva sa att enskilda personer inte kan identifieras.

4 Resultat och rekommendationer

Resultatet presenteras nedan utifran stegen i samverkanstrappan: Métesplats, Samtal,
Samsyn, Samverkan och Samhandling. Resultatet gallande kunskapsbaserade arbetssatt
presenteras under egen rubrik. | resultatet bendamns medarbetare som informanter och
deltagare i brukardialoger bendmns som brukarrepresentanter.

4.1 Motesplats

Enligt samverkanstrappan behdver métesplatsen vara ett forum for granséverskridande
samtal om behov och trender.

Resultatet visar att det finns motesplatser dar bland annat regionens beroendevard,
Oppenvardspsykiatri och socialtjanst mots. Dessa motesplatser beskrivs vara vardefulla.
Dock beskrivs olika uppfattningar om hur dessa moétesplatser fungerar nar det galler att
ha granséverskridande samtal om behov. A ena sidan beskrivs hur métesplatsen bidrar
till gransoverskridande samtal.

"Var tredje eller fjdrde vecka har vi ett samverkansméte. Dd dr det ju beroendevarden,
Oppenvdrdspsykiatrin och vi fran socialtjénsten. Jag tycker att det dr jdttebra. Vi kan diskutera
drenden om vi har samtycke. Man ldr sig vildigt mycket av dom andra ndr man diskuterar. Vi
pratar mycket om hur vi ser pa saker pd olika sétt. Ringer man till oss inom socialtjénsten sa har
man en tid inom tvad veckor. Men man kan sta i ké jdtteldnge pa psykiatrin och sG ska man ska
vara drogfri fér att kunna komma in inom psykiatrin. Vi i socialtjcinsten forstar inte riktigt det dr.
Varfor dr det sé liksom? Men da finns det en méjlighet att frdga pad samverkansmotet, det ¢r
Jjdtteviktigt.” (9)

A andra sidan finns beskrivningar som beskriver métesplatser dar de
gransoverskridande samtalen kan forbattras.

"Jag vet inte vad det heter riktigt, men da trédffas man i alla fall en gdng { manaden. Ja, men
socialtjdnsten och 6ppenvdrdspsykiatrin och jag tror att det kan vara behandlare med ddr. Men jag
tror inte att det ddr forumet har blivit ett kreativt forum dédr man kan komma pd bra [6sningar
tillsammans utan snarare lite mer avrapportering — vad gor vi i var verksamhet och vad gér ni i er
liksom.” (2)

Gallande motesplatserna finns dven beskrivningar av att utvardering saknas och att
motesplatserna maojligen har levt ett eget liv sedan de startade
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4.1.1 Rekommendationer

e Tydliggor syftet med motesplatserna sa att de har fokus pa granséverskridande
samtal som framjar samverkan.

e Forankra syftet hos deltagarna i motesplatsen.

e Utvardera ldpande upp hur motesplatserna fungerar.

4.2 Samtal

Enligt samverkanstrappan syftar samtalet till utbyte av information och utforskande av
varandras perspektiv. Detta ar viktigt i samtalet for att skapa forstaelse for varandra.

Resultatet visar att frustration ofta uppstar nar man inte forstar den andra
samverkanspartens perspektiv.

“Vi kan ju sitta hér pa vart hall att kénna jdttestor frustration. Men varfor forstér de inte eller
varfér gor de inte si eller varfor gor de inte sa? Men vi har ju inte deras sanning eller liksom vad de
tittar ifran for perspektiv. Sa jag tycker att det dr ndgonting som dr viktigt att ha med sig och vara
6dmjuk infor.” (2)

Informanterna beskriver att ovanstaende kan handla om okunskap och att man darfor
inte vet pa vilka grunder den andra parten grundar sina bedémningar och beslut.
Vikten av att ha samtal for att utforska samverkanspartners perspektiv lyfts darfor
genomgaende fram.

Brukarrepresentanterna belyser vikten av att brukarperspektivet utforskas mer
systematiskt. Ett satt att gora det mer systematiskt beskrivs vara att bilda ett brukarrad
som kan samverka med professionens motesplatser.

4.2.1 Rekommendationer

e Tydliggdr vad samtalet ska syfta till. Enligt samverkanstrappan syftar samtalet till
utbyte av information och utforskande av varandras perspektiv for att skapa
forstaelse for varandra.

e Sakerstall att samtalet har fokus pa utforskande av den andres perspektiv.

e Sakerstall att brukarnas perspektiv utforskas systematiskt.

4.3 Samsyn

Samsyn innebar att parterna har en gemensam ambition, en gemensam riktning och en
vilja att ga framat.

Resultatet visar att det finns svarigheter nar det galler samsyn kring personer med
samsjuklighet. Svarigheterna beskrivs ligga i de olika perspektiven, vilket aven ar
beskrivet ovan under samtalet. Aven géllande samsyn beskrivs hur olika perspektiv, dvs
att man ser pa personens problematik och behandling pa olika satt, skapar frustration
mellan samverkanspartners. Informanterna beskriver exempelvis att de nationella
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riktlinjerna anger att halso- och sjukvarden och socialtjansten boér erbjuda integrerade
behandlingsmetoder till personer med samsjuklighet. Trots det ges beskrivningar av att
det inte alltid sker, vilket beskrivs grunda sig i de skilda perspektiven.

"Man kanske har lite olika perspektiv pa saker och ting. Vi pd socialtjGnsten kan hjélpa till med
beroendet, men det kommer inte att [6sa hela situationen kring personen fér det kanske ocksa dr
den psykiska ohdlsan som gor att man sjilvmedicinerar, medan psykiatrin kanske ténker att man
utvecklar psykisk ohdlsa av ett skadligt bruk och beroende.” (2)

Brukarrepresentanterna betonar behovet av att arbeta med synsattet (perspektivet) nar
det galler personer med samsjuklighet. Det beskrivs vara viktigt for att motverka
negativa attityder, vilket upplevs kunna skapa fordréjning av insatser.
Brukarrepresentanterna delar upplevelser av att de ofta mots av stigmatisering, bade i
kontakt med hélso- och sjukvarden och socialtjansten, men dven generellt i samhallet.
Brukarrepresentanterna upplever att negativa attityder och stigmatisering motverkar
deras mojligheter att kunna ta till sig de insatser som erbjuds for att ma battre och
kunna komma tillbaka till ett mer fungerande liv.

Informanterna beskriver att en viktig framgangsfaktor i arbetet ar nar samtliga aktorer
runt personen med samsjuklighet har en gemensam ambition och en vilja att ga framat.

4.3.1 Rekommendationer

e Skapa en gemensam ambition for varden, behandlingen och omsorgen om
personen med samsjuklighet. Denna ambition bor ta sin utgangspunkt fran
nationella riktlinjer vilka anger att halso- och sjukvarden och socialtjansten bor
erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med skadligt bruk och beroende
och samtidig psykisk ohalsa.

e Arbeta tillsammans med representanter for malgruppen eller samverkande patient-
och brukarféreningar for 6kad kunskap gallande attityder och stigma hos
medarbetare inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.

4.4 Samverkan

Enligt samverkanstrappan behdver man i samverkan ha fokus pa praktisk samordning
och koordinering av arbetssatt och processer. Resultatet visar att samordning och
koordinering av arbetssatt och processer sker bade inom regionens verksamheter och
inom kommunernas verksamheter samt mellan regionen och kommunerna. Nedan
presenteras samverkan inom och mellan regionen och kommunerna.

4.4.1 Samverkan inom regionens verksamheter

Resultatet i den har rapporten bygger pa roster fran primdérvdrden, beroendevdrden och
vuxenpsykiatrin, vilka beskrivs vara centrala aktorer runt personen med samsjuklighet.
Personen med samsjuklighet kan vara aktuell i samtliga verksamheter, varpa vikten av
en fungerande samverkan inom regionens verksamheter beskrivs vara viktig.
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“Och det kan det ju vara att man soker for det ena hos psykiatrin. Och sen séker man hos
beroendevarden for att man kanske har en period dédr man har ett aktivt brukande. Men samtidigt
sd har man ocksa sékt hos primdrvdrden. Sa lat sdga att man kanske har varit pa primérvdrden
vid tillfalle och fatt ett ldkemedel utskrivet, och sG har man ocksd varit hos psykiatrin, och sa har
man ocksa var hos beroendevdrden. Och sen sa dr receptet slut och sd ringer man till
beroendevarden och da sdger vi att du har en kontakt i psykiatrin som har hand om den
medicinen. Ja sd sdger psykiatrin att nej, men ndr du fick det hdr utskrivet férsta gdngen sa var det
primdrvarden. Och sd gar det hér runt och mitt i det hér sd stdr den stackars personen och vet inte
vart den ska vénda sig.” (10)

Citatet nedan beskriver aven det vikten av samverkan inom regionens verksamheter.

“ Vi kan inte sdga: Det ddr dr inte vdrt uppdrag, det ddr dr primdrvdrdens uppdrag eller
vuxenpsykiatrins uppdrag. Ndr en person har en, tva eller tre diagnoser da behdver vi verkligen
tdnka lite bdttre.” (12)

Inom primdrvdrden beskrivs att samtal i psykosociala team eller lakemedelsbehandling
kan erbjudas till personer med samsjuklighet. Primarvarden beskrivs ha
generalistkompetens inom omradet. Det innebar att man inte alltid upplever sig ha ratt
redskap for att mota malgruppens behov. Darav betonas samverkan med
vuxenpsykiatrin och beroendevarden, specialistkompetens, som mycket viktigt for
primarvarden. | denna samverkan beskrivs dock upplevelser av att personen med
samsjuklighet kan bollas fram och tillbaka mellan parterna.

"Primdrvdrden dr generalist och da vinder man sig till en specialist, men specialisten tycker da att
det inte dr tillréickligt speciellt.” (6)

Nar det galler personer med samsjuklighet beskrivs vikten av att inom primarvarden
identifiera personer med samsjuklighet. | det arbetet beskrivs det vara viktigt att i storre
utstrackning stalla fragor om skadligt bruk och beroende. En forsvarande omstandighet
som beskrivs nar det galler att stalla fragor om skadligt bruk och beroende ar stigmat
som finns kring det. Darav betonas vikten av att man som halso- och sjukvardspersonal
har skapat en relation till personen, en relation som kannetecknas av fortroende nar
dessa fragor tas upp. En fortroendefull relation beskrivs ta en tid att bygga upp och
detta upplevs férsvaras av bristande kontinuitet bland halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden. Dock finns uppfattningar hos samverkanspartners att vikten av att
stalla frdgor om skadligt bruk och beroende inom primarvarden har forbattrats.

“Jag tycker att de har blivit otroligt mycket bdittre pd det. De kanske har varit bra, men min
upplevelse dr det har blivit bdttre. Det dr ju utifran att jag trdffar patienter som sdger att man fatt
frdgan i primdrvdrden och de har kanske bérjat ta prover ocksd.” (10)

Inom primdrvdrden lyfts dven vikten av att arbeta mer férebyggande vad galler att
identifiera riskbruk fram.
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Beroendevdrden

Region Gavleborg har ett beroendecentrum, organiserat under vuxenpsykiatrin, som
erbjuder specialiserad vard vid skadligt bruk och beroende. Inom beroendecentrum
finns beroendemottagningar. Vid beroendemottagningarna arbetar olika hadlso- och
sjukvardsprofessioner sdasom lakare, sjukskoterskor och kuratorer. Utifran den
kommande samsjuklighetsreformen har man vid en beroendemottagning dven anstallt
en behandlingspedagog. Nar en person vander sig till beroendemottagningarna far
personen ofta hjalp inom tva veckor. | detta sammanhang lyfts vikten av fungerande
arbetssatt och att medarbetarna har ett valfungerande teamarbete.

” Vi jobbar i team. Man vet vad var och ens funktion och uppdrag dr och det dr jdttetydligt. Jag vet
varfor jag dr hdr och vad jag ska géra och vi litar pd varandras kompetens.” (10)

Aven inom beroendevarden lyfts dilemmat kring att samverkanspartners kan ha olika
syn kring behandling, framst vad galler olika syn kring nykterhet och drogfrihet for att
kunna ta del av psykiatrisk behandling. Man betonar vikten av att en person kan
behova stdd i vantan pa behandling.

"Var ldkare kan ju skriva remiss till psykiatrin, men dit dr det ofta vintetid. Det dr ju viktigt att det
hédnder ndgonting under vintetiden, det kan dnda ge ndgot form av hopp att det dr ndgonting
som dr pa gang. Jag har fortfarande kontakt kvar hér liksom, men remissen dr pd vig.” (12)

Det bor tillaggas att beroendemottagningarna aven samverkar med andra
verksamheter inom regionen, exempelvis infektionsmottagning,
smittskyddsmottagning, gastroskopimottagning och medicinska akutvardsavdelningar.

Inom vuxenpsykiatrin har man startat ett utredningsteam med fokus pa personer med
samsjuklighet. | teamet ingar bland annat psykologer fran vuxenpsykiatrin samt
kuratorer och lakare fran beroendevarden. Syftet med teamet ar att utreda de personer
med samsjuklighet som “faller mellan stolarna”. Personer som kan vara aktuella for
teamet ar personer med ett skadligt bruk och beroende som har genomgatt flera
behandlingar utan resultat, och dar man ser att det kan vara andra delar som behover
utredas. En grundtanke i teamet ar att man vill erbjuda snabb hjalp och personen ska
inte behdva sta i 1ang ko for att fa hjalp av teamet. En framgangsfaktor som lyfts fram
ar kopplad just till att man snabbt satter igdng med utredningen. En annan
framgangsfaktor som lyfts fram ar att de olika professionerna jobbar tatt tillsammans.

"Vissa delar av utredningen sker fast patienten kanske inte dr helt nykter och drogfri. Man kan
dnda bérja med vissa saker och dd tar ju sjélva utredningen kortare tid ocksa.

Jag tédnker dom hér som kanske inte har sG mycket tdlamod och tycker att det tar ldng tid med
saker. Da dr det viktigt att se att man dndd kan pabérja vissa delar. ” (7)
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| teamet har man ocksa sett att en viktig faktor for att na framgang ar att personen
med samsjuklighet har stdd under hela utredningen. Stodet kan vara en kontakt pa en
mottagning inom regionen eller en kontakt inom socialtjansten.

"Blir det luckor och patienten inte har ndgot stéd under utredningen blir det svart. Nér man
kommer till dom bitarna ddr personen behéver vara nykter och drogfri en period dr det extra
viktigt att man stéttar i det” (7)

Brukarrepresentanterna foreslar att man borde bygga mer pa goda utvecklingsinitiativ
som redan startats. Vuxenpsykiatrins utredningsteam lyfts dar som ett exempel pa ett
steg i ratt riktning.

4.41.1 Rekommendationer

e Skapa en gemensam ambition, inom regionens verksamheter, for varden och
behandlingen av personen med samsjuklighet. Denna ambition bor ta sin
utgangspunkt fran nationella riktlinjer och vara kunskapsstyrd.

e Se Over arbetssatt och processer utifran den gemensamma ambitionen.

e FOlj och utvardera effekterna av vuxenpsykiatrins nystartade utredningsteam.

4.4.2 Samverkan inom kommunen

Inom kommunen finns manga aktorer som moter personer med samsjuklighet.
Resultatet i den har rapporten bygger pa roster fran socialsekreterare vid vuxenenheter,
medarbetare och chefer vid beroendemottagningar samt inom boendestdd och
socialpsykiatri.

Bland socialsekreterare som moter personer med samsjuklighet beskrivs en
forhoppning om att det férebyggande arbetet inom socialtjansten kommer att
intensifieras i och med den nya Socialtjanstlagen som tydligare lyfter fram
socialtjanstens férebyggande arbete.

"Med tanke pa den nya socialtjinstlagen ddr vi ska ha mer fokus pa det forebyggande arbetet sa
kanske det ocksa gér att skadligt bruk och beroende upptdcks tidigare sé att vi kan sdtta in
tidigare insatser. Det dr ju verkligen en forhoppning”. (9).

Inom boendestdd och socialpsykiatrin beskrivs upplevelser av en férskjutning mot en
ny malgrupp — personer med svar psykisk ohalsa och ett aktivt skadligt bruk och
beroende. Tidigare har malgruppen framst utgjorts av personer med intellektuell
funktionsnedsattning och eller psykiatrisk diagnos. De arbetssatt och metoder man
tidigare anvant upplevs inte fungera fullt ut att anvanda i arbetet med en ny malgrupp,
vars problematik ar mer komplex. Férskjutningen av malgrupp har inneburit
utmaningar i form av att medarbetarna, som till storsta delen ar stédassistenter eller
underskoterskor med inriktning psykiatri, till viss del saknar kunskap, erfarenhet och
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trygghet for att arbeta med malgruppen, i synnerhet nar det galler det skadliga bruket
och beroendet.

"Tidigare har det ju varit underskéterskor, men det dr inte det som skulle rusta mig fér att ga ut
och jobba som boendestédjare idag for att man behéver mycket, mycket mer kompetenser én den
utbildningen. Boendestédet ska ju ocksa vara lite av ett férdndringsarbete. For tanken dr ju inte att
vi ska bara hjdlpa till att bibehalla f6rmdgor, utan vi ska ju hjdlpa dem tillbaka till sjélvstindighet
eller delaktighet i samhdillet eller att klara av att skéta sin bostad. Och jag tycker inte att man i en
underskéterskeutbildning fdr tillréickligt med verktyg och metoder i hur man jobbar med det
féréndringsarbetet.” (8)

Parallellt med detta beskrivs en upplevd forvantan i organisationen att man inom
boendestdd och socialpsykiatri ska hantera det skadliga bruket och beroendet.

Medarbetarnas kompetens inom skadligt bruk- och beroende beskrivs vara en mycket
central fraga inom boendestdd och socialpsykiatrin. | vissa verksamheter har man
darfor valt att anstalla behandlingspedagoger med erfarenhet av att arbeta med
skadligt bruk och beroende i verksamheten. Dessa satsningar har fallit val ut och chefer
ger uttryck for att man framover kommer att behdva rekrytera fler
behandlingspedagoger. Gallande kompetensutveckling inom omradet skadligt bruk
och beroende lyfts Yrkesresan fram. Yrkesresan har en utbildning som ar specifikt
riktad till skadligt bruk och beroende. Hogskolan Gavles BAS-utbildning lyfts
ocksa fram som en viktig satsning for medarbetarna, men det betonas ocksa att
det ar viktigt att utbildningar inte bara har fokus pa teorier och modeller utan
ocksa pa att ge verktyg till hur man kan arbeta mer konkret i vardagen. Vidare
beskrivs dnskemal om att forstarka samverkan med kommunens beroendevard
vad galler stéd och handledning av medarbetare inom socialpsykiatri och
boendestod.

Kompetensfragan beskrivs dven vara central for ansvariga chefer inom
socialpsykiatri och boendestdd, som adven de lyfter behovet av
kompetensutveckling inom omradet.

“Jag som chef har inte heller tillrdcklig kunskap om vilka metoder man ska anvénda for att
komma till bra [6sningar foér den hdr mdlgruppen. Vi kimpar pd naturligtvis och férséker
omvdrldspana och sd, men jag saknar ndgon som skulle kunna séga att jag tror att ni skulle
kunna ha nytta av de hdr metoderna.” (5)

4.4.2.1 Rekommendationer

e Se 6ver behovet av kompetensutveckling gallande skadligt bruk och beroende
for medarbetare och chefer som arbetar inom boendestdd och socialpsykiatri.

e Se Over behovet av handledning gallande skadligt bruk och beroende for
medarbetare som arbetar inom boendestdd och socialpsykiatri
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4.4.3 Samverkan mellan regionen och kommuner

Gallande forslaget till ny lagstiftning inom omradet, dar férslaget ar att all behandling
av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard
samt att uppsodkande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv, anhdrigstdd, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten, beskriver informanterna att de tror att detta blir tydligare, i synnerhet
vad galler ansvarsfordelningen.

“Inom andra omrdden finns det en modell fér hur vi ska arbeta och det dr lite klarare och tydligare
med ansvar och roller och sd vidare. Man vet liksom vad socialtjinsten gor och vad hélso- och
sjukvdrden gor och sd vidare. Men i det hér omrddet sa dr det mer oklart med vem som gor vad
och vilken ordning och sd ddr. Det ddr hoppas jag blir bdttre nu.” (1)

Brukarrepresentanterna menar att Samsjuklighetsutredningens foérslag innehaller
manga goda och valvilliga formuleringar som man stéller sig positiv till. Dock beskrivs i
dagslaget upplevelser av att "bollas runt” och att det finns en radsla for att "falla mellan
stolarna”. Kopplat till detta beskrivs en oro infor att det i en ny framtida organisation
fortsatt blir otydligt gallande vem som ska gora vad.

| samverkan mellan regionen och kommunerna lyfter informanterna vidare vikten av att
undvika téankande i stupror.

“Jag tror att det dr viktigt att vara nyfiken och inte en sén streber i sina regler och rutiner och vad
man far géra och vad man inte fdr géra. Tink dig att du gdr pd en bro, och vi ska hela tiden
stréva efter att vara pd mitten — det kommer ju aldrig att ga. Ibland kommer du 6ver lite pd ena
sidan och ibland pa den andra sidan. Ibland behéver man frdn regionens sida kliva éver lite pa
kommunens sida och hjdlpa till och ibland maste man fran kommunens sida kliva éver lite pd
regionens sida och hjélpa till. Det handlar INTE om att man ska bestimma saker Gt den andra
samverkanspartnern, men vi behéver liksom stréicka oss lite ldngre dn vad vi har gjort tidigare. Det
tycker jag verkligen dr en framgdngsfaktor ndr vi har jobbat sé runt en individ med samsjuklighet
— att vi inte slar varandra pa fingrarna ndr vi ska férséka hitta en [6sning.” (12)

Informanterna beskriver situationer kring att man i vissa fall har arbetat som i citatet
ovan och att det i hog grad leder till minskad frustration i samverkan.

“"Det krdvdes inte alls s mycket av oss for att det skulle ga bra. Det krdvs mindre dn man tror, det
handlar mest om vadr instdllning. Men det blir ju viildigt mycket huvudvdérk och frustration nér vi
alla séger nej, och vi ska hdlla pd att kdmpa mot varandra. Jag skulle 6nska att vi lyfter fram de
hdr goda exemplen dnnu mer” (13)

Under dialogmdtena med brukarrepresentanter beskrev anhdriga och nérstaende till
personer med samsjuklighet perspektiv pa att samverkanspartners arbetar i stupror.
Anhdriga/narstaende beskrev upplevelser av att de ofta far axla ett informellt och stort
samordningsansvar for patienten/brukaren. Detta upplevs som att de behdvde
kompensera for en samordning mellan huvudman som inte riktigt fungerar.

Informanterna beskriver att nar samsyn uppnatts i samverkan mellan region och
kommun kring en person med samsjuklighet och det finns en plan for varden,
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behandlingen och omsorgen ar det som en framgangsfaktor. Vikten av att ha en plan
for varden, behandlingen och omsorgen lyfts ocksa av brukarrepresentanter som
betonar att de verktyg som finns for det tex Samordnad individuell plan (SIP) anvands.
Nar det galler SIP ar det en metod som den samverkande brukarrorelsen i Gavleborg
aven har utvarderat genom metoden brukarstyrd brukarrevision vilket resulterat i
rapporterna Ett stort méte som handlar om framtiden: Brukarrevision av SIP Gdvleborgs
ldn (2022) och SIP — ett kraftfullt verktyg om det anvinds rdtt: Brukarstyrd brukarrevision
2025 genomférd av Féreningsndtverket for psykisk hdlsa i Gdvleborg (2025).

Infor en kommande ny lagstiftning inom omradet betonar informanterna vidare vikten
av samsyn gallande den fortsatta strategiska inriktningen i lanet: Vad vill vi uppna i
lanet? Vad ska vi gora i lanet? Vem som ska gora vad? Hur ska det goras? Vidare
betonas vikten av att i storre utstrackning folja upp, utvardera och analysera det som
sker i samverkan i lanet. Detta beskrivs vara viktigt for att arbetet runt personer med
samsjuklighet ska bli mer traffsakert.

4.4.3.1 Rekommendationer

e Pabodrja arbete gallande vilken aktdér som har ansvar for vad i och med att all
behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
halso- och sjukvard samt att uppsokande och andra forebyggande insatser,
social trygghet med fokus pa funktionsfdrmaga, resurser och majligheter till ett
sjalvstandigt liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska vara ett
fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

e Skapa samsyn kring vad som ska uppnas och vad som behdver goras i
samverkan i lanet.

e Folj I6pande upp, utvardera och analysera det som sker i samverkan.

4.5 Samhandling

Enligt samverkanstrappan innebar samhandling att det finns etablerade strukturer som
haller samverkan vid liv. Resultatet visar att strukturer for samverkan dokumenteras i
lansévergripande och lokala 6verenskommelser. Den lansdvergripande
overenskommelsen — “Ldnséverenskommelse om samverkan inom missbruks- och
beroendevdrden i Gdvleborgs ldn”, arbetades fram under aren 2017-2019 och
reviderades ar 2021. Ansvarig for dverenskommelsen dr Lansledning Valfard. En arlig
dversyn genomfors av utskott Psykisk halsa, som har en beredande funktion samt
initierar en ny revidering nar behov bedoms foreligga. Syftet med
lansdverenskommelsen &r att starka samverkan och fortydliga ansvarsférdelningen
mellan Region Gavleborg och lanets kommuner for att battre tillgodose behovet av
vard, stdd och behandling hos personer med skadligt bruk och beroende.
Lansdverenskommelsen ar vidare tankt att utgéra en grund nar lokala
overenskommelser, avtal eller handlingsplaner mellan lanets kommuner och berdrda
halso och sjukvardsenheter inom Region Gavleborg upprattas. Resultatet visar att det i
lanet finns upprattade samverkansavtal mellan kommuner och Region Gavleborg samt
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samverkansavtal och 6éverenskommelser inom kommuner. | dialogmdtena med
brukarrepresentanter betonas vikten av att dessa dokument ar tydliga for de
malgrupper som ar berérda. Brukarrepresentanterna betonar att spraket maste bli
lattare att forsta for den som ar i kontakt med hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
| ett komplext system bestaende av olika aktérer som agerar utifran olika lagstiftning
behover ocksa detta bli mer tydligt for den berérda individen, om denne ska ha en
chans att veta vad man kan forvanta sig men ocksa veta vad som férvantas av en sjalv.

4.5.1 Rekommendationer

e Lansdverenskommelsen behdver en storre revidering utifran en kommande ny
lagstiftning inom omradet.

e Utifran reviderad lanséverenskommelse behdver de lokala 6verenskommelserna
revideras.

o Sakerstall att dokument och dverenskommelser som beskriver dtaganden,
rattigheter och skyldigheter finns skrivna med ett tydligt patient- och
brukarperspektiv; sa att det ar begripligt och tillgangligt for de malgrupper som
berdrs.

4.6 Kunskapsbaserade arbetssatt

| intervjuerna kom frdgan kring kunskapsbaserade arbetssatt att sta mindre i fokus &n
frdgorna om samverkan. Det ska dock noteras att informanterna nar det galler
samverkan betonat vikten av att arbeta kunskapsbaserat utifran nationella riktlinjer.
Kunskap beskrivs vidare som mycket centralt for att kunna hantera olika situationer
kring personer med samsjuklighet, och i detta betonar informanterna vikten av att
anvanda sig av kunskapsbaserade arbetssatt. Kunskapsbaserade arbetssatt beskrivs
vara viktiga for att behandling, vard och omsorg ska vara jamlik och saker.
Kunskapsbaserade arbetssatt beskrivs ocksa vara viktiga for att personen med
samsjuklighet ska kanna sig trygg.

"Alla personer ska kénna sig helt trygga med att det som vi gér bygger pa evidens och beprévad
erfarenhet. Sa att det inte blir sé att vi gdr pa kdnsla -jag kdnner si och gér sG och sé kommer
nédsta personal och kdnner si och gor sa.” (13)

Nar det galler jamlikhet beskrevs inom kommunens verksamheter anvandandet av
bedomningsmetoden Addiction Severity Index (ASI). Metoden anvands i atta av tio
kommuner (Samverkanswebben 2026).

" Nér man ans6ker om en insats for skadligt bruk och beroende sd utreder vi alltid genom ASI. DG
blir det jamlika bedémningar. Dér blir det ju ocksd otroligt tydligt med den psykiska hélsan som
man ju gar in pa da ocksa.” (9)

Chefer i verksamheter dar ASI anvands beskriver hur denna data pa gruppniva ger
viktig information om problematiken kring samsjuklighet. Det beskrivs vara viktig
information for att organisera och utveckla verksamheten. Informanterna betonar dock
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vikten av att ges forutsattningar for att kunna arbeta kunskapsbaserat. Det beskrevs
vara viktigt att ansvarig chef férstar vikten av kunskapsbaserade arbetssatt och vad som
kravs for det.

“Finns det inte forutsdttningar blir det "business as usual” och inget blir annorlunda.” (3)

Informanterna betonade vidare vikten av att kunskapsbaserade arbetssatt och
forutsattningar for att arbeta kunskapsbaserat I6pande diskuteras pa tex
arbetsplatstraffar.

5 Slutsatser och rekommendationer

Enligt samverkanstrappan fungerar det inte att direkt paborja arbete pa steg fyra och
fem dvs samverkan och samhandling. Gallande samverkan kring personer med
samsjuklighet innebar det i praktiken att man inte bor borja processen med att
koordinera nya arbetssatt och processer och etablera strukturer som haller samverkan
vid liv. Enligt samverkanstrappan bor man forst motas i samtal om behoven, skapa en
forstaelse for varandras perspektiv samt skapa en samsyn for den gemensamma
riktningen. Forst darefter kan processen med att skapa nya arbetssatt och processer
samt strukturer for samverkan pabdrjas. Utifran kartlaggningens resultat och
samverkanstrappan rekommenderas darfor foljande:

Formera en lansévergripande arbetsgrupp som leder omstallningsarbetet.
Arbetsgruppen kan enligt rapportens resultat paborja arbeta med att:

1. Paborja arbete gallande vilken aktor som har ansvar fér vad i och med att all
behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
halso- och sjukvard samt att uppsokande och andra forebyggande insatser,
social trygghet med fokus pa funktionsfdrmaga, resurser och majligheter till ett
sjalvstandigt liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska vara ett
fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

- Tydliggdra och férankra syftet med de métesplatser som sker i samverkan.

- Sakerstalla att samtalet vid motesplatsen har fokus pa utforskande av den
andres perspektiv.

- Skapa en samsyn for varden, behandlingen och omsorgen om personen
med samsjuklighet genom att férankra nationella riktlinjer vilka anger att
halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda integrerade
behandlingsmetoder till personer med skadligt bruk och beroende och
samtidig psykisk ohélsa (kunskapsbaserade arbetssditt).

- Se 6ver samordning och koordinering av arbetssatt och processer
(samverkan).

- Revidera lansdéverenskommelsen (samhandling) utifran en kommande ny
lagstiftning inom omradet.

3. Skapa en referensgrupp av personer med egen erfarenhet (patient-, brukar- och
anhorigperspektivet) eller ett brukarrad med representanter som kan kopplas till
omstallningsarbetet. Denna grupp bor samordnas av lanets
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brukarinflytandesamordnare. Brukarrepresentanternas delaktighet och
inflytande bor genomsyra alla faser i utvecklingsarbetet, och det bor dven finns
mojlighet for malgruppens representanter att paverka eller ha synpunkter pa
olika delar av arbetet i omstallningen.

Genomfdr en regional konferens (métesplats) dar kartlaggningens resultat
presenteras och diskuteras (samtal och samsyn) i workshops. Vid konferensen
bor medarbetare och chefer inom berdrda verksamheter inom kommunens och
regionens verksamheter delta. Vid den regionala konferensen kan aven
samsjuklighetsdelegationen bjudas in, for att delge information om
samsjuklighetsutredningen och det fortsatta arbetet.

Kartlaggningens resultat kan dven forstas utifran teori om interorganisatoriskt
ldrande dvs den process dar kunskap delas och nya insikter och rutiner skapas
mellan organisationer. Interorganisatoriskt larande handlar om att
organisationer lar av varandra for att uppna gemensamma mal, vilket innebar
att det kan vara en anvandbar teori att komplettera samverkanstrappan med.
Processen for interorganisatoriskt larande innebar:

e Kunskapsdelning: Organisationer delar sina erfarenheter och kunskaper
med varandra for att 6ka den samlade kompetensen.

e Skapande av ny kunskap: Malet ar inte bara att dela befintlig kunskap,
utan dven att ny kunskap uppstar genom samspelet mellan
organisationerna.

e Kritiskt tdnkande och reflektion: Genom att utmana gamla sanningar och
reflektera 6ver processer och resultat kan organisationer férbattra sina
arbetssatt.

e Aterkoppling: Att ge och ta emot aterkoppling &r avgérande for att
utvardera hur val arbetet gar och vad som kan gdras battre.

Interorganisatoriskt larande ar beroende av relationer, tillit och gemensamt
engagemang och utvecklas 6ver tid i takt med 6kande samarbete. Natverk
fungerar som sarskilt framgangsrika miljoer for larande (Rupcic 2021,
Wréblewska 2023). | detta sammanhang bor ndmnas att det i lanet finns ett
regionalt natverk for beroendefragor i region och kommuner i X lan (BIRK-
X). I natverket deltar representanter fran bade regionens och kommunernas
verksamheter.

6. Ettinternt arbete behdver genomfdras inom regionens verksamheter och inom

kommunernas verksamheter. Se rekommendationer under rubrik 4.4.1 och 4.4.2.
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