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118, Integrerade arbetssatt och team

Transkribering

Intro

Liksom en idé om att samordna allting runt individerna snarare an att individerna ska springa
mellan verksamheter. Och det har borjade egentligen med en utredning som man lite slarvigt
kallar for samsjuklighetsutredningen.

Poddmusik

Lena

Hej och vdlkommen till FoU-podden! Det har avsnittet ska handla om samsjuklighet och
integrerade arbetssatt och team. Jag som gor podden heter Lena, Stenbrink och ar
kommunikatér & FoU i Sormland och med i just det har avsnittet &r Andreas Dahlstrom, Maria
Ahlros, Rosanna Séderros, Linda Hellberg, Pia Andersson och Sanna Tiikkaja. Varmt valkomna!
Vi borjar forstas som vanligt med att ni far presentera er lite noggrannare.

Pia

Hej! Jag heter Pia Andersson och jag jobbar som omradeschef pa socialférvaltningen i
Eskilstuna och har ansvar for nagot som heter Omrade vuxen, som handlar valdigt mycket om
vuxna med missbruksproblematik eller nagon annan social problematik som behover stéd av
socialtjansten.

Rozanna

Och mitt namn ar Rosanna Soderros och jobbar som avdelningschef pa vard och
omsorgsforvaltningen i Eskilstuna kommun. Och jag har bland annat hand om boendestéd och
socialpsykiatriboenden och hos oss forekommer det en del samsjuklighet.

Marie
Jag heter Marie Ahlros och ar regional processledare vid Linsgemensam regionalt stod. Ett av
mina uppdrag ar just samsjuklighet och jag jobbar tillsammans med ...

Andreas
Andreas Dahlstrém, ocksa Lansgemensam till stod, processledare dér, bland annat med
samsjuklighet.

Linda
Jag heter Linda Hellberg, arbetar som enhetschef i socialpsykiatrin, Eskilstuna kommun, Vard
och omsorgsforvaltningen heter jag.

Sanna
Ja, och Sanna Tiikkaja heter jag. Jag jobbar som forskningsledare pa FoU i Sérmland och jag har
fatt pa mig som uppdrag att gora en utvardering av det har som vi jobbar tillsammans med nu.

Lena
Sa vi ar ett helt gang har idag. Men da ténkte jag till att borja med det har som vi sa, att det ska
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handla om samsjuklighet och integrerade arbetssatt och team. Kan ni bara beratta? Vad menar
vi med det? Vad ar det?

Marie

Nar vi pratar om samsjuklighet i det hdr sammanhanget sa handlar det ju en om en individ som
har flera tillstand, Diagnoser av skadligt bruk i kombination med en funktionsnedsattning och
psykisk ohalsa.

Samsjuklighet, for den har malgruppen. Det &r en allvarlig problematik som innebar en 6kad
risk for suicidférsok och aven fullbordad suicid. Behandlingsutfallet for den har malgruppen ar
vanligtvis sdmre dn andra malgrupper, sa darfor ar vikten av en samordnad vard och
insatsatgard valdigt viktig. Individens flera sjukdomstillstand paverkar varandras utveckling,
symptom och behandling och det ar darfér samordning blir viktig i den har aspekten, inte
minst utover individens egna lidande.

Lena
Jag tanker vad kan det vara for olika saker man har?

Marie

Grunden kan ju vara antingen ett skadligt bruk eller beroende i kombination med en
neuropsykiatrisk problematik. Det kan vara en depression, man kan ha ett sjukdomstillstand
som heter bipolar sjukdom eller en psykossjukdom likval som PTSD. Det finns dven manniskor
eller individer med autismspektrumtillstand och eller en intellektuell funktionsnedsattning.

Har ar riskerna lite hogre for den har malgruppen och det ar darfor det blir viktigt med
samordningen av vara insatser.

Samsjuklighet, det krdver samordning av vara gemensamma insatser bade fran samtliga
huvudman, det vill sdga Region S6rmland och de kommunala verksamheterna. Den nya lagen.
Den lagradsremiss som kom har nu 23 april, trycker just pa det har 6kade samarbetet mellan
kommunen och regionen.

Och nar vi kommer till att samordna vard och stédverksamhet sa &r ett av de arbetssatt &r just
integrerat arbetssatt som ar ett satt for att kunna skapa en flexibilitet och ocksa, inte minst
starka forutsattningar for ett aktivt mobilt uppstkande dar bada huvudmannens professionella
medarbetare finns med. Det vill sdga det ar olika professioner. Det ar allt fran boendestddjare,
det ar sjukskoterska, det kan vara skotare.

En viktig aspekt i det hdr bade vard- och stédverksamheten, precis som ett integrerat
arbetssatt, ar just ett team kring individen som &r i behov av vard och omsorg. En viktig
funktion i teamet for vard och stddsamordning ar just en vard- och stddsamordnare som
planerar, organiserar och samordnar insatserna. En viktig forutsattning for det har arbetet ar
just att det finns en brukardelaktighet. Den ar grunden i allt arbete och darfér blir de flera olika
arbetssatten manga ganger olika modeller som utgar dar du mojliggér en dkad delaktighet, till
exempel Case management. En annan vanlig metod ar Flexibel Assertive dar du jobbar mycket
mer som ocksa lagradsremissen trycker pa att du har insatser under langre tid och oftast tatare
initialt for att starka skyddet kring individen.

Sanna

Nar jag tanker pa det kring samsjuklighet sa tanker jag att manga av de har insatserna handlar
ju om att fa vardagen att ga ihop. Det handlar ju om att kunna komma i tid till I1akaren, eller
kunna komma i tid till socialtjansten for att fa sitt stod, eller kunna fa maojligheter till att fa jobb
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eller prova olika sysselsattningsformer. Sa for mig, nar jag tanker pa det sa tycker jag det ar
valdigt fint for det handlar ju om att fa i gang ett fungerande liv for personer som har det lite
svart, helt enkelt, att fa det att rulla i vardagen.

Marie

Men helt ratt stédrka individens livsvillkor och fa en god livssituation. Och att det bygger utifran
individens behov av vard- och stodinsatser. Sa jag haller helt med dig om att det &r jatteviktigt
att inte glomma bort manniskan i det har. For det handlar om att skapa en livskvalitet och en
mening med den tillvaro man lever i.

Andreas

Ja, men precis som Marie ar inne pa och Sanna sa ar ju det har jatteviktiga fragor och en idé
om att férsoka samordna allting runt individerna, snarare an att individerna ska springa mellan
verksamheter. Och det har bérjade egentligen med en utredning som man lite slarvigt kallar
for samsjuklighetsutredningen. Och den borjade med en dokumentar skulle man kunna saga,
eller ett Uppdrag granskning-avsnitt som hette Vem kan radda Sanne? Och dar far vi félja just
det har, hur en individ och dess anhoriga bollas runt i systemet dar ingen riktigt kan hjalpa till
fullt ut, vilket leder till att den héar personen ofta inte far det stod och den hjalp de behdver.
Efter den har dokumentaren som gick pa TV sa blev det en valdigt politisk debatt ocksa forstas.

Man engagerade sig i riksdag och i utskott och sa dar, och beslutade da att tillsdtta en
utredning som skulle se 6ver den har fragan. Hur far vi till en battre samordning for de har
individerna? Och det landade i samsjuklighetsutredningen den bygger p3, eller det finns ju
massor av forslag i den forstas. Man brukar prata om tio huvuddelar, varav den stérsta handlar
om huvudmannaskapet for behandlingen av skadligt bruk och beroende, dar man ju vill utifran
utredningen ldgga det ansvaret hos regionen for att fa till ett enklare satt att samordna varden
for det psykiatriska tillstand och varden for skadligt bruk eller beroende.

Det ar val den storsta delen i utredningen, men en valdigt viktig del handlar ocksa om det man
i utredningen kallar fér samordnad vard- och stédverksamhet. Och det ar lite det vi pratar om
nar vi pratar integrerad verksamhet och samsjuklighet.

Lena
Och nu har vi faktiskt tre representanter fran verksamheten har inne ocksa. Jag tanker vi
kanske kan f& hora lite fran er kring den har fragan.

Pia

Ja, jag tanker som representant for socialtjanst och en som har jobbat sen jag vet inte, valdigt
lange i socialtjanst sa har jag varit med pa en valdigt lang resa for att knyta an till det du sager
Andreas. De har varit manga initiativ och flera utredningar pa samma spar. Staten har skickat
ut ganska mycket pengar till oss i verksamheterna och vi har forsokt att férvalta dem pa olika
satt.

Och i Eskilstuna sa har vi anda trénat en stund ténker jag pa just samsjuklighetsmalgruppen
och forsokt gora det vi har kunnat. For vi har vart gemensamma beroendecentrum som vi har
haft det valdigt manga ar nu tillsammans med regionen. Det ar psykiatrin och socialtjansten.
Och hér finns dven Strangnas kommun representerat. Och i bérjan sa hade vi ocksa primarvard
kopplat till det, vilket ju var ett jattebra initiativ men som sedan blev svart att genomféra.

Vi ser ju med den har malgruppen att man verkligen behdéver alla delar, for det ndmndes
kanske inte sa mycket, men man har ofta ganska mycket somatisk problematik kopplat till sitt
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leverne ocksa. Vilket ju ocksa ar en sak som utredningen tar upp, att man behover dven den
samordningen, vilket ju kdnns jattebra. Det finns en slags forutsattningar, man kan komma till
ett beroendecentrum, men det ar fortfarande en massa glapp i vad man kan fa, hur man kan fa
det kring att samlas kring individen och darfor kdnns det dnda sa himla bra i magen att den hér
anda kommer. Alla de har forslagen som nu ar, och att vi borjar téanka att vi ska gora annu bli
annu duktigare pa att mota upp kring individen, kring det den behover just dar och da. Det kan
handla om allt ifran att man goér en samordnad individuell plan utifran individens 6nskemal, till
att man samordnar verksamhet pa riktigt eller jobbar tillsammans, liksom mobilt eller faktiskt
pa plats, Vilket jag tanker att vi en av de saker vi ska prata om lite idag ar ju precis det vi haller
pa att férsoka jobba fram ocksa.

Rozanna

Och jag som kommer fran Vard- och omsorgsférvaltningen dar vi har vara sarskilda boenden,
jag kan ocksa se en forflyttning som vi har gjort under flera ar, dar man tidigare till exempel har
pratat om nolltolerans av skadligt bruk och beroende i vara verksamheter, till att vara lite mer
tolerant och prata harm reduction. Och hur hjalps vi at for att man ska ha ett sa dragligt liv som
moijligt under tiden man har sitt missbruk under kontroll. Och den forflyttningen ser jag ju
saklart positivt pa, for att det ar ju ett satt ocksa att minimera de negativa effekterna som kan
bli.

Jag kunde tidigare se att det kunde férekomma nagon form av maktkamp mellan oss utifran
nolltolerans, och att vissa kanske till och med riskerade sin boendeplacering pa grund av det.
Sa jag vdalkomnar den héar typen av dialog och hur vi kan samordna vara insatser for att hjalpa
dem sd mycket det bara gar.

Lena
Vad jag forstar sa pagar det en pilot i Sormland nu som handlar just om det har med
integrerade arbetssatt. Kan ni beratta lite om det kanske?

Andreas

Ja, absolut. Jag ar inte sa insatt i detaljerna som processledare, men som en del i utredningen,
de forslag som finns sa var det ju ganska tydligt att vi i Srmland som processledare och
egentligen var det lansstyrgrupp och beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder, tankte att
det har maste vi testa. Vi behover prova de héar arbetssatten, de modellerna som kan finnas for
att mota upp den har malgruppen pa ett pa ett mycket battre satt.

Sa da fick vi i uppdrag att ta fram tre pilotkommuner, var var idé da, dar det var ganska viktigt
for oss att vi testar olika typer av kommuner. Fér det har ar ju kommer se olika. Precis som Pia
var inne pa tidigare sa har man ett beroendecentrum i Eskilstuna om man ar lite mer vana att
jobba tillsammans runt den har malgruppen, medan det i andra kommuner ser lite annorlunda
ut. Sa darfor sa var det tre kommuner, varav Eskilstuna naturligtvis var en av dem, men ocksa
Katrineholm och Oxel6sund. Och det har lite att géra med dels storlek pa kommun och hur
psykiatrin finns representerad i de hdar kommunerna, i Katrineholm som ar liksom mitt
emellan-exemplet kan vi sdga. Dar har vi ju psykiatrisk dppenvard pa plats i kommunen.

Medan i Oxel6sund sa ar det ju i Nykopings psykiatrin finns, sa dar behéver man fundera hur
man skapar mobilitet pa ett annat satt och sadana saker. Sa att det var sa vi valde ut det och
egentligen for att testa det utredningen kallar for samordnad vard- och stodverksamhet.
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Lena
Och ni dr med pa den hér piloten i Eskilstuna. Kan ni berdtta om hur ni arbetar med det?

Linda

Ja, jag tanker att vart arbete med den piloten vi har i integrerade arbetssatt startade redan
innan arbetsgruppen sattes igang och den startade mellan vard- och omsorgsforvaltningen och
socialférvaltningen darfor att vi sag ett behov for samsjuklighetsmalgruppen. Ett behov som
inte hade kunnat tackas riktigt av de insatserna som vi hade i kommunen.

Och det ar sarskilt boende eller boendestdd. Det var alldeles for langt ifran de insatserna. Var
malgrupp samsjuklighet. Malgruppen fo6ll daremellan stolarna manga ganger. Vi har ju redan
ett team ocksa tillsammans, Stédteamet som har mer kartldggande uppdrag och dar sag vi att
vi kunde mota malgruppen ganska bra med att ha en liten grupp med personer som jobbade
mot farre placeringar, arbetsgrupperna pa sex personer och delat mellan forvaltningarna
halften, halften och sen har vi inte sa manga brukare inne samtidigt. Men det ar ocksa for att vi
ska kunna fa vara flexibla och intensiva i arbetet med att mota upp. Sa det konceptet ville vi
behalla, for vi sag ocksa att det var fungerande. Men det vi identifierade var ju att vi skulle
behova ha det har stédet en langre stund for personerna, och da pratar vi om tva till tre ar
med malsadttningen om att personen ska kunna ga vidare sen till ett mindre omfattande stod.

Andreas

Det ar jattespannande det du sager, for utredaren ar ocksa inne pa precis det har i
samsjuklighetsutredningen. Hur vi maste hitta satt dar man kan ga vidare. Till exempel sa
pratar utredaren om att efter samordnad vard- och stédverksamhet sa ar ju funktionen
personligt ombud jatteviktig for att man ska kunna ha en progression, eller som ni beskriver att
man kan ha séarskilt boende men sen kanske boendestéd och sa vidare. Sa det maste ju alltid
finnas en vag framat och det tror jag ar jatteviktigt.

Lena
Vad innebar det har nya arbetssattet for individerna, lite mer praktiskt? Kan ni ga in pa det?

Pia

Ja, jag kan ju bara jamféra med hur vi har haft eftersom jag har en lang resa bakom mig dar vi
har sett att manga av vara personer med samsjuklighetsproblematik har farit valdigt illa och
det handlat om att vi har haft spridda skurar av hjalp. Det har blivit snuttifierat och inte
sammanhdngande egentligen. Och om vi tittar pa Eskilstuna och ett antal ar tillbaka innan vi
borjade med det hdar med att forsdka jobba med integrerade arbetssatt mellan oss och
socialpsykiatrin, s da fanns ju vart beroendecentrum och déar fanns det socialsekreterare och
sjuksyrror man kunde ge viss hjalp. Man kunde dven fa laggas in. Men efter den dar
inlaggningen sa behévde man nagon form av insats. Och den insatsen kunde ju vara antingen
att man fick bo pa nagot boende hos oss eller socialpsykiatrin eller sa kanske att man behovde
en extern vardplacering "hem for vard och boende” for att bli battre och fa battre halsa helt
enkelt. Men problemet med det var ju bara det att det fanns egentligen inte det pa
hemmaplan som motsvarade individens behov.

Vi hade inte den tata vard och den kompetens som den har malgruppen kréver, varpa
individen bollades runt mellan ett behandlingshem, kom hem till nagon typ av insats som inte
klarade av att motsvara personens behov. Man fick inte tillgang till det man behévde eftersom
man hade svart att soka 6vriga kontakter, och det kunde man inte riktigt ge utifran den vard
man fick. Varpa jag i alla fall upplevde att de héar individerna ofta blev mycket samre och ofta




oeml
Sy

Kommuner & region
isamverkan

akte ut in bade pa tvangsvard via LVM for sitt skadliga bruk och beroende, eller pa LPT runt i
var vardkedja. Darav ténker jag att det har sattet som vi nu har i alla fall borjat forma i de har
teamen, som Linda precis beradttade om, sa har vi anda upplevt att vi gor framsteg, att
individen far en battre och mer adekvat vard for sina behov helt enkelt.

Lena
Kan du bara sdga vad de dar tva forkortningarna betyder?

Pia

LVM betyder Lagen om vard av missbrukare och ar tvangsvard och samma sak ar ju LPT. Det ar
lagen om psykiatrisk tvangsvard och i den ena beslutar lansrdatten om for det ar socialtjansten
som initierar och det andra ar en ldkare och sedan forvaltningsratt som beslutar ocksa.

Marie

Men tack Pia, du beskriver det hela valdigt bra. Och det jag tanker genom aren sa har man ju
nagonstans haft utmaningar kring att nar det kommer till samsjuklighet sa handlar det om att
behandla samtliga tillstand samtidigt, att det inte blir en pusselbit i taget. Och det handlar ju
om framfor allt att starka forutsattningarna for individens formaga och tro pa att det r mojligt
till aterhdmtning i sin sjuklighet, som det faktiskt ar. Sa det &r med spanning som vi ser fram
emot det har arbetet som ni har pabérjat i piloten.

Linda

Ja, och jag ténker att de delarna som vi kan se ocks3, eller som vi hoppas kunna félja med det
har teamet, med Samteamet. Och att i hur vi kan ge personerna ett battre stéd. Det ar ju
genom att vi har en samlad kompetens i arbetsgruppen, genom att vi har en
gransoverskridande arbetsgrupp med tva olika spetskompetenser.

Jag tanker ocksa att stodet utfors av en mindre arbetsgrupp med tva utsedda kontaktpersoner,
vilket gor det moijligt att bygga en relation kanske snabbare och tryggare. Vi har ocksa en
flexibilitet i utférandet av stédet, vilket innebar att vi kan moéta upp personen nar det behovs.
Vi har ett stéd som finns kvar under langre tid ocksa, med samma personer som kan folja vara
individer i allt de gar igenom, och vi har ocksa en samordnande roll i kontakt med interna och
externa aktorer kring personen. Sa det ar inte nagonting som personen nédvandigtvis behover
rodda med sjalv, utan vi finns dar genom hela védgen sa att saga.

Andreas

Jag tanker Linda, jag fyller i darefter, for har blir det ju jattespannande att se framoéver hur det
har jattefina arbetet som ni har pabérjat och hur regionen kan komma in i det. Inte minst
utifran utredningen och de forandringar vi ser, som vi tror i alla fall, kommer. Inget &r beslutat,
men med storsta sannolikhet. Sa dar kommer vi att se hur regionen kan komma in i det héar
teamet och det har arbetssattet med sina kompetenser, och ocksd komma in for att knyta ihop
helheten som Pia pratar om pa ett annat satt.

Rozanna

Men da kan jag fylla i lite har efter dig Andreas. Vi har ju just nu faktiskt en pagaende dialog
med Region Sormland utifran integrerade arbetssatt, och vi alla upplever de positiva till olika
typer av forslag, olika typer av arbetssatt. Sa vi har en pagaende arbetsgrupp som sitter
tillsammans och resonerar fram hur vi ska jacka i varandra har framat. Och som sagt, det finns
en positivitet och forhoppningsvis sa mynnar ut i nagonting som vi kommer att kunna gora
tillsammans och presentera framat.
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Marie

Det som blir sa utmérkande for den har piloten tillsammans med de tva 6vriga piloterna, det ar
just den har starka viljan till forandring och det gemensamma engagemanget som verkligen
kommer till uttryck, inte bara i dialog utan att de ocksa att man ser. Man tar de har sma stegen
framat och vidareutvecklar och dra lardom av det som har varit. Och det finns alltid en
respektfull dialog och en 6msesidig forstaelse for varandras utmaningar som gor att det har
kommer att mynna ut val. Det ar min forhoppning och det kdnns valdigt starkt och tydligt hos
samtliga parter.

Lena

Ja, jag maste sdga att det later ju valdigt lovande det har anda. Det later positivt, men jag
tanker att eftersom Sanna ar har ocksa att ni kommer sédkert utvardera det har pa nagot satt,
sa du kanske kan beréatta lite om hur ni ska samla in data och sadana saker?

Sanna

Ja, men den héar utvarderingen ar faktiskt riktigt, riktigt kul. For att man vill géra en ordentlig
utvardering. Man vill involvera bade siffror och brukarnas upplevelser pa manga olika satt. Sa
vi har jobbat tillsammans med Linda och Lars Wimmeros tillsammans med verksamhet. Sa det
ar egentligen fem olika saker som vi kommer att utvardera. Det ena handlar om EQ5D som
handlar om att méata héalsorelaterad livskvalitet. Har far brukarna svara pa fragor om halsa och
aktiviteter och smaértor, och de far ocksa uppskatta sin halsa pa en skala fran 1 till 100. Och sen
kan man koppla det till nagonting som heter kvalitetsjusterade levnadsar. Det har ar statistik-
norderi pa hogsta niva alltsa.

Men sen ska vi ocksa ata nagonting som heter Tillfredhetsskalan. Den handlar om néjdhet i
olika omraden i livet. Har far brukarna svara pa hur laget ar med relationer, med sin fritid, med
sin fysiska halsa. Med ekonomi och kommunikation, men saklart ocksa sitt missbruk och hur
laget ar dar.

Sa det kommer bli en del i att kunna mata pa ett matematiskt satt hur laget 4r med livet. Sen
har vi lagt till en brukarenkat och har far brukarna svara pa sina upplevelser av stédet som man
far fran det har samteamet. Och manga fragor handlar faktiskt om bemaotandet. Sa hér vill man
ju fran verksamhetens sida kunna se; Hur bra ar vi pa att ge det héar stodet? Finns det
nagonting vi kan bli battre pa? Och sa vidare.

Och den fjarde delen handlar om ekonomi. Och har vill vi mata ekonomin helt enkelt kring de
har brukarna. Vad sjalva insatsen kring brukarna kostar och hur brukarnas resa ser ut i
regionen. Inldggningar och akuta inldggningar och sa vidare. Det kostar en hel del pengar, sa vi
vill ju kunna, férhoppningsvis kunna se, att dven de mest akuta darendena minskar fér att man
far ett battre stéd pa hemmaplan.

Den sista delen handlar om fokusgruppsintervjuer och har kommer ju Region Sérmlands
representant fran NSPH finnas med. Och om jag har forstatt det ratt s ar det Andreas och
Marie som kommer att géra den har utvarderingen tillsammans med dem, sa att brukarna sjalv
far satta sina egna ord pa sina upplevelser av den har insatsen. Sa jag skulle sdga att det har ar
ett valdigt seritst arbete, och for mig som forskare sa ar det kul att géra nagonting som blir till
anvandning direkt och tillsammans med verksamhet som man gér nagonting som verkligen ger
nytta.
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Och sa forhoppningsvis kan vi visa att den hér insatsen &ar riktigt, riktigt bra. Hur tycker du att
det har funkat? Linda Nu har vi suttit 1100 moéten, du och jag, tillsammans och pratat om vad vi
ska mata och hur vi ska mata och sa dar.

Linda

Precis. Jag tycker att det har varit valdigt givande. Det &r valdigt kul ocksa. Nu har vi antligen
kommit igang med alla méatningarna, vilket inte var jattelatt till en borjan, for vi hamnar ju lite i
sadana haér situationer som ... samtycke. Bara dar gjorde att vi drog ut pa tiden innan vi kunde
starta upp med allting. Men jag tycker att det gar bra och det &r roligt. Det &r spannande att
folja. Det ska bli jattekul att se vad vi kommer fram till for resultat.

Sanna

Har ar det ju boendestédjarna som gor den stora delen av datainsamlingen. Har har vi haft
manga diskussioner om att hur kan vi mata det har pa ett bra satt for att de har brukarna har
inte alltid fortroendet, kanske for olika myndigheter. Sa da vill man kunna bygga pa den
positiva vagen som finns i och med boendestédjarna.

Linda

Verkligen. Det var nog en del som vi reflekterade 6ver nar vi tog fram de har olika méatningarna
ocksa. Reflekterade dver hur ska vi kunna genomféra dem? For vi vet ju att det kan finnas
svarigheter med malgruppen i att svara pa manga fragor, ha tadlamodet och stanna kvar i det.
Men det har ju gatt 6ver forvantan. Verkligen. Och dar tror jag ocksa att en stor del ar att man
har en bra relation med medarbetarna som jobbar i teamet.

Lena

Kanon! Forst och framst ténkte jag bara sa att du inte glommer det. Om man nu vill veta mer
om de har integrerade arbetssatt eller integrerade i eller samsjuklighet. Vart kan man hitta
mer information?

Andreas

Ja, dels kan man ga in pa det som kallas fér samverkanswebben och dar finns det ju lite
information om, liksom hela piloten i sin helhet. Och hur ar det upplagt och sa dar? Men sen sa
tror jag att man kan se mer pa FoU:s sida ocksa.

Sanna

Ja men visst, stammer bra. Pa FoU:s sida sa finns det en egen box under pagaende projekt som
heter Utvardering. Teamet. Dar har vi beskrivit lite mer detaljer kring hur vi ska mata och hur
lang tid vi ska jobba med det har projektet och sa vidare. Sa kika garna in dar. Just det Andreas,
Sen har vi du och jag har ju jobbat tillsammans tidigare kring lite grann kopplat kring
socialtjanstens insatser och samsjuklighet. Sa att Vi kan ju ocksa tipsa om varan tidigare podd,
nr 99, som har handlat om socialtjanstens insatser, i avsnittet kring skadligt bruk och
samsjuklighet.

Andreas
Ja, det tycker jag definitivt att man ska lyssna pa.

Lena
Bra! Ar det ndgonting annat som ni tycker att vi har missat som ni vill l3gga till?
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Andreas

Ja, jag skulle vilja lagga till en sak angdende det har med uppfoljningen. For att det ar valdigt
bra att vi gor det forstas. Vi behover alltid bli battre pa att folja upp saker vi testar och gor.
Men sen sa ar det ocksa sa gladjande att man har tankt in brukarinflytande har, for att det ar
vél ocksa lite speciellt med den har utredningen som jag har pratat om, att man gjorde valdigt
mycket intervjuer.

Utredaren gjorde det i bérjan bade med personer som har erfarenhet antingen ar i skadligt
bruk och beroende eller har varit i skadligt bruk och beroende och anhériga, och utifran dem
sa skapade man en malbild fér hela utredningen. Sa det har har funnits med hela vagen. Sa jag
tycker att det ar valdigt gladjande att vi haller i det pa olika satt.

Lena
Okej, men da sa, da far jag sdga tack sa jattemycket for att ni ville vara med i den har podden.

Och till dig som har lyssnat sa vill jag saga tack for att du har lyssnat och dnskar dig en
toppenfin dag. Hej da!

Poddmusik
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