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Forord

Personer med missbruk och beroende har ofta behov som kraver att stod,
behandling och insatser frdin kommuner och landsting sker samtidigt och
samordnat. Men samordningen har i ménga fall brister som drabbar
personer med missbruk och beroende, anhoriga och samhillet pé olika sétt.
For att starka forutsdttningar for samverkan och bidra till att tydliggora
ansvarsfordelningen gavs landsting och kommuner ar 2013 skyldighet att inga
overenskommelser om samarbete kring personer med missbruk. Vardanalys
har i uppdrag av regeringen att folja upp dessa 6verenskommelser. Vardanalys
uppdrag innebdir att vi har studerat hur manga 6verenskommelser som finns,
deras innehall, orsaker till att 6verenskommelser inte ingétts samt belyst om
brukare far vara med vid framtagandet av 6verenskommelserna.

Den hir rapporten syftar till att besvara de fragor som stills i uppdraget.
Var forhoppning &r att rapporten ska utgora underlag i det fortsatta arbetet for
en mer samordnad vard och omsorg som bidrar till forbattringar for patienter
och brukare. Vi riktar rekommendationer till regeringen, landsting, kommuner
och Socialstyrelsen.

Arbetet har bedrivits av projektledare Linda Horngvist och projektmedlem
i arbetet har varit Homan Amani. Institutet for kvalitetsindikatorer AB har
bistatt med externt stod i projektet. Vi vill tacka de personer som har lamnat
synpunkter pd analyser och texter: Gunborg Brannstrom (projektledare
pa SKL), Camilla Svenonius (projektledare pa Verdandi) samt Isabell
Mortensen (FoU ledare). Ett stort antal foretradare for kommuner, landsting
och brukarorganisationer har intervjuats. Vi vill ocksa framfora ett stort tack
for dessa vardefulla bidrag.

Stockholm i januari 2017

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Sammanfatining

BAKGRUND, SYFTE OCH AVGRANSNINGAR

Personer med missbruk och beroende har i ménga fall komplexa och
sammanhingande behov. Missbruk och beroende paverkar ofta béde den
fysiska och den psykiska hilsan, liksom den sociala situationen. Darfor
behover i manga fall stéd, behandling och insatser frdn kommuner,
landsting och andra aktorer ske samtidigt och samordnat. Bdde kommuner
och landsting har enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) och
socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) ett ansvar for missbruks- och beroende-
varden. Det har emellertid konstaterats fran flera hall att ansvaret och
samordningen ofta brister. Det kan handla om att personen som behdver
hjalp och stod far det vid fel tidpunkt, i fel ordning eller att hjalp och stéd
helt uteblir. Detta drabbar i forsta hand de personer som har missbruks-
och beroendeproblem och deras anhoriga pa olika sétt. Men det kan ocksa
innebira att insatserna blir ineffektiva och kostsamma for samhillet. Det ar
darfor viktigt for bade individen och for samhillet med en bra samordning
mellan kommuner och landsting.

For att stirka forutsidttningarna for samverkan mellan landsting och
kommuner inférdes nya bestimmelser i HSL och SoL ar 2013 (8 b § HSL och 5
kap. 9 a § SoL). De nya bestammelserna innebar att landsting och kommuner
gavs skyldighet att ingd gemensamma 6verenskommelser om samarbete kring
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel och dopningsmedel. Syftet med Gverenskommelserna var
bland annat att bidra till en tydligare ansvarsférdelning, en bittre samverkan
och ett helhetsperspektiv utifran brukarens behov (prop. 2012/13:77).
Huvudmainnen gavs genom de nya bestimmelserna relativt stort utrymme att
gemensamt avgora hur ansvarsfordelning och samverkan ska utformas och
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hur innehallet i 6verenskommelserna ska specificeras. Regeringen uttryckte i
forarbetena avsikten att i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) utforma ett iandamélsenligt stéd kring 6verenskommelsernas innehéll,
utformning och uppfdljning (prop. 2012/13:77 s.22). Inom ramarna for
utvecklingsprojektet Kunskap till praktik som bedrevs 2008 till 2014
utformade darfor SKL ett vagledande dokument i form av en checklista,
som bland annat innehdll forslag pa vad 6verenskommelser skulle kunna
innehélla (SKL 2014a). Kunskap till praktik hade som 6vergripande syfte att
bland annat forbattra samverkan, fortydliga ansvarsfordelningen, forstiarka
brukarinflytandet samt utveckla uppf6ljning av resultat.

Vérdanalys har i uppdrag av regeringen att f6lja upp de 6verenskommelser
som kommuner och landsting ska inga. Rapporten belyser hur manga 6verens-
kommelser som tagits fram, deras innehall, orsaker till att 6verenskommelser
inte ingdtts samt i vilken utstrackning brukare deltagit i att ta fram 6verens-
kommelserna.

En central avgransning for regeringsuppdraget och denna rapport ar att
vi inte studerat om 6verenskommelserna har forutsiattningar att na avsedda
mal, eller om de har lett till nagra effekter eller resultat. Det behovs fortsatta
studier for att dra slutsatser om Gverenskommelserna har forutsiattningar att
bidra till forbattringar ur ett patient- och brukarperspektiv.

METOD

For att svara pa fragorna har vi anvint en kombination av kvantitativa och
kvalitativa metoder. Vi har gjort intervjuer med 44 personer. Dessa personer
foretrader kommuner, landsting och brukaorganisationer pd olika nivaer.
Urvalet dr baserat pi resultat i Socialstyrelsens Oppna jimforelser, det
geografiska laget samt befolkningsméngden. Vi har ocksa samlat in och
kartlagt 6verenskommelser. Overenskommelser utformas pa olika sitt pa
olika nivaer. Dels som s& kallade ldnsoverenskommelser, dar framforallt
kommun- och regionférbund pa lénsnivd ingar en Gverenskommelse med
landstinget. Dels finns lokala 6verenskommelser, dir exempelvis enskilda
kommuner/stadsdelar ingdr en Overenskommelse med landstinget. Vi
fragade darfor dels efter linsoverenskommelser och dels efter lokala
o6verenskommelser frén samtliga 289 kommuner samt Stockholms 14
stadsdelar, eftersom dessa har egna Gverenskommelser. Vi fick svar fran
samtliga representanter pd ldnsnivd (svarsfrekvens 100 procent). 246
kommuner (svarsfrekvens 85 procent) samt 13 stadsdelar (svarsfrekvens 93
procent) svarade pa var forfragan, det vill siga sammanlagt 259 kommuner
och stadsdelar. 43 kommuner (bortfall 15 procent) och en stadsdel (bortfall
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7 procent) svarade inte. Vi fick in samtliga 21 ldnsoverenskommelser och
lokala 6verenskommelser fran 153 kommuner och 12 stadsdelar, det vill sdga
sammanlagt 165 lokala 6verenskommelser. Med hjilp av en analysmall har
vi kartlagt innehallet i dessa 6verenskommelser. Vi har ocksa utgatt fran
uppgifter fran Socialstyrelsens Oppna jimforelser.

RESULTAT

Vi redovisar nedan vira resultat av hur ménga 6verenskommelser som
tagits fram, Gverenskommelsernas innehill, vad som hindrat och framjat
kommuner och landsting till att ingd Overenskommelser och i vilken
utstrackning brukare varit med att ta fram 6verenskommelserna.

Hur ménga 6verenskommelser har tagits fram?

I 9o procent (19 av 21) av linen fanns en linsoverenskommelse, och i
resterande 10 procent (2 av 21) pagar arbetet med att utarbeta Gverens-
kommelser. I 62 procent (153 av 246) av de kommuner som svarade och i
92 procent (12 av 13) av de stadsdelar som svarade fanns en lokal Gverens-
kommelse. Ytterligare 18 procent (47 kommuner) av de kommuner som
svarade var pa vig att ta fram en lokal Gverenskommelse. Det innebar
att sammanlagt 82 procent (212) av de kommuner och stadsdelar, som
svarade pa var kartliggning, hade eller var pa vag att ta fram en lokal
overenskommelse. 18 procent (47) av kommunerna uppgav att de inte
hade lokala Gverenskommelser och inte hade planer pé att ta fram lokala
o6verenskommelser.

Vilka framgangsfaktorer och hinder for att ingé 6verenskommelser finns?

Kommuner, landsting och brukarorganisationer har i overlag en positiv
uppfattning om 6verenskommelser. De menar att 6verenskommelser bidrar
till att satta missbruks- och beroendefriagor pa agendan, och bidrar till att
parterna paborjar grundlaggande samverkan. Men det finns samtidigt en rad
utmaningar och hinder i arbetet med att ta fram 6verenskommelser. Manga
som vi intervjuat pekar sarskilt pd primirvarden som den svaga lanken for
att fa till stind 6verenskommelser. Vi noterar ocksa att den checklista som
SKL tillsammans med kommuner och landsting utformade som ett stod for
att ta fram Overenskommelser endast i begriansad utstrackning har anvants
som vigledning. Vi har identifierat sju centrala faktorer som kan hindra eller
underldtta att 6verenskommelser tas fram:
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1.

De ursprungliga utmaningarna finns kvar och pGverkar framtagandet

Vi kan konstatera att flera av de utmaningar som motiverade inférandet av
bestammelserna om 6verenskommelser finns kvar och i hog grad paverkar
forutsattningarna for parterna att samverka kring overenskommelser.
Ansvarsfordelningen ar fortsatt utmanande att enas kring, i synnerhet
kring kostnadsansvaret p& verksamhetsnivd inom kommuner och
landsting. Ekonomiska system upplevs bidra till att gora det svarare
att enas kring ansvarsférdelning och ge bristande incitament for att
samverka kring overenskommelser. Ekonomiska drivkrafter uppfattas
ocksd driva pa tendensen att fortydliga och avgrinsa ansvaret, snarare an
att samverka kring det gemensamma ansvaret. Hog grad av specialisering
och fragmentisering uppfattas ocksd bidra till att samverkan kring
overenskommelser blir svarare.

En befintlig struktur for samverkan kan bade underldtta och hindra

Tidigare erfarenheter och befintliga strukturer av samverkan sdsom
Kunskap till praktik och PRIO (som var regeringens handlingsplan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa) har utgjort en grund som
bidrar till att underlitta framtagande av 6verenskommelser. Samtidigt
kan befintliga samverkanstrukturer bidra till att 6verenskommelser inte
prioriteras, eftersom samverkan sker pa andra sitt.

Primdrvarden dr en svag ldnk

Det ar viktigt att samverkan mellan primérvarden, psykiatrin, beroende-
mottagningar och socialtjansten fungerar. Men primirvarden framhalls
som en svag ldnk for att kunna ta fram Gverenskommelser. Nigra
uppfattningar om orsaker till primérvardens bristande medverkan
som framforts dr primarvardens breda och delvis otydliga uppdrag.
Detta i kombination med hog personalomsittning, ekonomiska
och organisatoriska system som inte premierar samverkan samt en
fragmenterad organisation uppfattas paverka primérvardens incitament
och forutsattningar for att arbeta med Overenskommelser. Det finns
geografiska skillnader som péaverkar primirvardens roll i arbetet med
o6verenskommelser.

Hog personalomsdttning dr en utmaning

Samverkansstrukturer ar ofta sirbara, i synnerhet om de i hog grad
bygger pé enskilda personers engagemang. Personberoende strukturer i
kombination med hog omséttning av personal kan darfor gora det svart
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att upprétthalla samverkan kring Overenskommelser. I synnerhet ger
omsiéttningen péd chefer och andra nyckelpersoner brister i kontinuitet
som innebir en utmaning i framtagandet. I flera kommuner och landsting
upplever intervjupersonerna ocksa att 6verenskommelser nedprioriteras
pé grund av hog arbetsbelastning samt bristande kunskap, kompetens och
ekonomiska resurser.

. Forankring och intresse pd alla nivder dr viktigt och chefer behover stod

Ett tydligt politiskt intresse pa sévil nationell, regional som lokal nivé ir en
drivkraft for att ta fram 6verenskommelser, enligt var studie. Samsyn och
forankring mellan politisk niva och lednings- och verksamhetsnivaer inom
landstinget och kommunerna framjar framtagande av 6verenskommelser.
Var studie visar ocksd att kompetens och engagemang pa alla
organisatoriska nivéer ar viktigt for att samverkan om 6verenskommelserna
ska fungera val. I synnerhet chefernas engagemang, mandat och kompetens
spelar stor roll for om organisationerna prioriterar 6verenskommelser. For
att chefer ska ha forutsattningar for att samverka kring 6verenskommelser
uppger de att de behover mandat, kunskap och stod.

. Processledare dr en viktig samordnande funktion som underldttar
samverkan kring 6verenskommelser

Samordnande funktioner, framforallt processledare, har pd manga hall
varit en central drivkraft bdde for arbetet att ta fram lansoverens-
kommelser och for att ta fram och forankra lokala 6verenskommelser
i de enskilda kommunerna. Den samordnande funktionen har pa sa
satt fungerat som en link mellan den nationella, regionala och lokala
nivan. Den har ocksa framjat brukardeltagande genom att verka som en
samordnande part mellan huvudménnen och brukarorganisationer.

Integrerade verksamheter underldttar samverkan kring
overenskommelser

Manga foretrddare ser positivt pa integrerade verksamheter, som bland
annat upplevs underlitta framtagandet av 6verenskommelser. Integrerade
verksamheter uppfattas ocksa vara ett framgangsrikt sétt att hantera
utmaningarna kring ansvarsfordelning, genom att sitta fokus pd det
gemensamma ansvaret for malgruppen, och inte pé att avgrinsa ansvaret.

Att komma 6verens
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Vad innehdller 6verenskommelserna?

Vi har bland annat undersckt om det finns gemensamma mal i 6verens-

kommelserna, om de beskriver samverkan och ansvarsfordelning, om de

namner sirskilda médlgrupper och om de specificerar samverkan med andra

myndigheter.

Bara var fjdrde lokal 6verenskommelse innehdller tydliga
gemensamma mal

Tidigare forskning har visat att tydliga gemensamma mélsittningar ar
viktiga for att samverkan ska ha forutsittningar att fungera. Var studie
visar att det i 19 procent av de lokala 6verenskommelserna helt saknas
gemensamma mal. I 25 procent av de lokala &verenskommelserna
finns det mal som ir tydliga, det vill siga kopplade till aktiviteter eller
indikatorer. Ungefar halften (48 procent) av lanséverenskommelserna

har gemensamma mal som ar relativt tydliga. Men chefer inom kommuner
och landsting upplever samtidigt att 1anséverenskommelserna ofta ar for
overgripande formulerade for att kunna anvindas som végledning i den
lokala verksamheten.

Samverkan mellan huvudmdn beskrivs i overenskommelserna men mer
sdllan inom kommunen

Véar kartliggning visar att Overenskommelserna i hog utstrackning
beskriver att och hur samverkan ska organiseras mellan landstinget
och kommuner. I 86 procent av de lokala 6verenskommelserna och i 71
procent av lansoverenskommelserna beskrivs hur samverkan ska ske,
det vill sdga vilka arbetsgrupper som ansvarar for samverkan mellan
huvudméinnen. Samverkan inom landstinget beskrivs i 48 procent av de
linsgemensamma- och 39 procent av de lokala 6verenskommelserna.
Samverkan inom kommunen beskrivs mer sdllan; i 29 procent av de
lainsgemensamma och i 13 procent av de lokala 6verenskommelserna.
Manga av de vi intervjuat framhaller att behovet av samverkan ar storre i
landstingen bland annat beroende pé att de har en stérre och mer komplex
organisation.

Ansvarsfordelning beskrivs men dr problematiskt att enas kring

Ansvarsfordelningen mellan landstinget och kommuner beskrivs i hog
utstrickning, i 95 procent av de linsgemensamma Gverenskommelserna
och 89 procent av de lokala 6verenskommelserna. Ansvarsférdelningen
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inom landstinget beskrivs i 67 procent av de linsgemensamma- och 70
procent av de lokala 6verenskommelserna, medan ansvarsfordelningen
inom kommunerna bara beskrivs i 19 procent av de linsgemensamma
och 25 procent av de lokala Gverenskommelserna. Men #ven om
overenskommelsen  beskriver ansvarsfordelningen s& papekar
huvudménnen att det varit svart att komma Overens om hur
ansvarsfordelningen ska se ut, sérskilt pa lokal niva och nér det géller det
finansiella ansvaret.

« Barn och unga ndmns sdllan i lokala 6verenskommelser

Samverkan kring personer under 18 ar och personer som ar féremaél for
insatser enligt lagen (1990.52) med sarskilda bestimmelser om vard
av unga (LVU) beskrivs i 26 procent respektive 27 procent av de lokala
o6verenskommelserna. Barn i familjer med missbruksproblem beskrivs
i 38 procent av 6verenskommelser pa lokal niva. Regeringen framholl i
forarbetena att samarbete kring barn och unga skulle kunna inkluderas
i 6verenskommelserna (prop. 2012/13:77, s. 18). Barn och unga beskrivs
ocksa av flertalet huvudmén som en malgrupp som det ar viktigt men
svart att samverka kring. Vardanalys menar att det &r angeldget att
fortsitta studera forutsattningarna for en samordnad missbruks- och
beroendevard ur ett barnperspektiv.

« Kriminalvarden och Polisen forekommer som samarbetsparter

Polisen och Kriminalvarden forekommer som samarbetspart i 38 procent
respektive 29 procent av de linsgemensamma Gverenskommelserna.
Kriminalvarden forekommer ocksd som samarbetspart i 25 procent av de
lokala 6verenskommelserna. Andra myndigheter forekommer mer sallan.

| vilken utstrdckning har brukare varit med och tagit fram
dverenskommelser?

Enligt 8 b § HSL och 5 kap. 9 a § SoL bor brukarorganisationer om majligt
ges mojlighet att ldmna synpunkter pd Gverenskommelserna. Enligt var
studie har brukarforetrddare fatt laimna synpunkter pd ungefdr varannan
lansoverenskommelse. Didremot #r det mer oklart om synpunkterna i
praktiken paverkat innehallet eller inriktningen i 6verenskommelsen.
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Vilka faktorer framjar brukardeltagande?

Det finns regionala och lokala skillnader i brukardeltagande och méjligheter
till inflytande som till stor del beror pa strukturella forutsiattningar. Vard-
analys har identifierat fem faktorer som framjar brukardeltagande och
brukarinflytande:

1. Brukarrad framjar brukardeltagande

Starka brukarrdd med kontinuitet och kompetens att driva brukarfragor
ar en frimjande faktor f6r brukarinflytande.

2. Tidigare erfarenheter av brukarmedverkan dr vdrdefulla

De strukturer och de erfarenheter som till exempel SKL:s projekt Kunskap
till praktik bidragit till, ar virdefulla f6r brukardeltagandet.

3. Tydlighet i process, ansvar och syfte dr framgdngsfaktorer
Tydlighet kring processer, ansvar och syfte med brukardeltagande
underlattar brukardeltagande och 6kar moéjligheter till inflytande. Att det
finns en tydlig mottagande part som ansvarar for brukares synpunkter
namns som en framgéngsfaktor.

4. Intresse, kunskap och forankring pa alla nivder
Engagemang och intresse fran savil politiker, chefer och professionerna
har underlattat brukardeltagande. Att kunskap och kompetens om
brukardeltagande finns och att syftet med och viardet av brukardeltagande
ar vl forankrat pa alla nivaer har ocksé bidragit till att ge forutséattningar
for brukarinflytande.

5. Resurser skapar forutsdttningar for deltagande och inflytande
Tillgang till resurser, sdsom ekonomiska medel, kunskap och information
paverkar forutsiattningar for deltagande och inflytande. Finansiering av
brukarorganisationer och ersittning vid deltagande framjar brukares
mojligheter att delta och bedriva verksamheter med kontinuitet.
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VARDANALYS REKOMMENDATIONER

Vardanalys lamnar foljande rekommendationer i det fortsatta arbetet med
overenskommelser och samverkan:

Regeringen bor utvdrdera overenskommelserna ur ett patient-
och brukarperspektiv

Vardanalys bedomer att det behovs en fortsatt utvirdering for att klargora
om Overenskommelser ar ett dndamalsenligt verktyg for att forbattra
varden och omsorgen for patienter och brukare. Denna utvirdering
bor huvudsakligen studera och analysera effekter och resultat av
o6verenskommelser ur ett patient- och brukarperspektiv. Vi foreslar att
regeringen ger Vardanalys eller ndgon annan ldmplig myndighet i uppdrag
att gora en sadan utvirdering. I det fortsatta arbetet ar det viktigt att det
finns majligheter att folja upp resultat, helst pa individniva. Vi ser darfor
ett behov av att stirka forutsattningarna f6r uppfoljning ur ett patient- och
brukarperspektiv. Vi menar att kommunerna och landstingen bor stirka
kompetensen inom systematisk uppfoljning. Kommunerna bor ocksa
verka for en mer enhetlig dokumentation. Slutligen behover uppfoljning
av individuella behandlingsresultat samordnas. Atgirderna skulle ocksa
oka Socialstyrelsens forutsattningar for att utveckla resultatuppfoljning
pa missbruks- och beroendeomradet. Socialstyrelsen har getts i uppdrag
av regeringen att utveckla Oppna jamforelser inom missbruks- och
beroendevarden (ESV 2016). Vardanalys rapport "Missar vi malen med
missbruks- och beroendevirden?” (Vardanalys 2016a) ska beaktas i
uppdraget. Det ger en bra utgangspunkt for att stiarka forutsattningarna
for uppfoljning ur ett patient- och brukarperspektiv, menar vi.

Regeringen bor utvdrdera alternativa sdtt att samordna
vard och omsorg

Vérdanalys utgingspunkt ar att det gir att samordna véird och omsorg
via olika organisatoriska l16sningar. Samverkan genom 6verenskommelser
ar ett tdnkbart sédtt och till exempel integrerade verksamheter ar ett
annat. Det behovs fortsatta studier for att kunna dra slutsatser om
vilket alternativ eller vilka kombinationer av alternativ som &r mest
andamalsenliga for att forbattra varden och omsorgen for personer med
missbruk och beroende. Virdanalys bedomer att det darfor behdvs en
bred utvirdering av 6verenskommelser som ett av flera mdjliga verktyg
som kan bidra till en mer samordnad vard och omsorg. Utviarderingen bor
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Sammanfattning

syfta till att analysera och jimfora de olika organisatoriska 16sningarnas
eventuella effekter for brukarna, de involverade organisationerna och
sambhallet.

Kommuner och landsting bor ta tillvara den kunskap och de
strukturer som etablerades inom projektet Kunskap till praktik

Kunskaper, erfarenheter och strukturer som skapades inom ramarna for
projektet Kunskap till praktik, och i synnerhet samordnande funktioner
och brukarrad, har bidragit till att ge forutsattningar fér samverkan och
brukarmedverkan. Vi bedomer darfor att det dr viktigt att kommuner och
landsting tar tillvara pa dessa kunskaper, erfarenheter och strukturer.

Kommuner och landsting bor utveckla forutsdttningar for
brukardeltagande

Enligt bestimmelserna om Gverenskommelser (8 b § HSL och 5 kap.
9 a § SoL) bor brukarorganisationer om mojligt ges majlighet att lamna
synpunkter pd Overenskommelserna. Vardanalys bedomer att for att
stairka mojligheterna till detta behover forutsidttningar for brukar-
deltagande utvecklas. Det kan frimja brukardeltagande &ven pa andra
omréaden. Vardanalys menar att brukares kunskaper, perspektiv och
erfarenheter kan ge forutsiattningar for att stdrka vardens och omsorgens
kvalitet och till att gora den mer jamlik och effektiv. Det ar darfor viktigt
att kommuner och landsting identifierar och &tgirdar hinder samt
utvecklar strukturer och forutsittningar for att bittre ta tillvara pa
brukares kunskaper och erfarenheter.

Socialstyrelsen bor utveckla Oppna jimforelser for att skapa mer
dndamdalsenliga maojligheter for att folja upp overenskommelser

Véardanalys bedomer att Socialstyrelsens Oppna jamforelser genom
mindre justeringar kan utvecklas for att skapa battre mdjligheter att félja
upp overenskommelser. Detta ar viktigt eftersom regeringen foreslar att
Socialstyrelsen fran och med 2018 far i uppdrag att f6lja upp tillimpningen
av de nya bestimmelserna (Lagrddsremiss 2016). Bland annat behover
Socialstyrelsen efterfrdga antalet och typ av Overenskommelser nir
data samlas in, for att kunna dra slutsatser om omfattning av Gverens-
kommelser och for att kunna skilja lokala 6verenskommelser fran lans-
overenskommelser.
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Inledning

Personer med missbruk och beroende har ofta komplexa och samman-
héangande behov. Missbruk och beroende paverkar ofta badde den fysiska och
den psykiska hilsan, samt den sociala situationen. Darfor behdver personer
med missbruk och beroende i manga fall stod, behandling och insatser fran
béde kommuner, landsting och andra aktérer. Bide kommuner och landsting
har ett ansvar for missbruks- och beroendevéarden (3 och 8 b §§ hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763) (HSL) samt 2 kap. 1 §, 3 kap. 7 § och 5 kap. 9—-9 a
88 socialtjanstlagen (2001:453) (SoL)). Det ar emellertid kiant sedan lange att
det finns stora utmaningar i samordningen mellan socialtjanstens och hilso-
och sjukvardens ansvar for missbruks- och beroendevirden (SOU 2011:35).
Huvudmainnen ar till exempel ofta oeniga om vem som ska ansvara for och
vem som ska finansiera olika insatser. En kommunfoéretriadare beskriver hur
det kan ta sig uttryck.

77 | vart lan ligger ansvaret fér missbruks- och beroendevérd
under en beroendemottagning. Beroendemottagningen tar ett
samlat grepp om personer med psykisk diagnos och missbruk.
Men beroendemottagningen kraver en dubbeldiagnos fér att
prioritera patienten vilket innebar att de hanvisar personer med
enbart missbruksproblem till socialtignsten och personer med
missbruksproblem och somatisk sjukdom till somatisk vard eller
primarvard. Personerna har i allmdnhet ocksd medicinska behov
och socialtjansten har inte méjlighet att ge medicinska behandlingar.
Darfér hanvisas personer med missbruk ofta vidare till primarvarden.
Primarvarden hanvisar i sin tur personer som sdker vard for missbruk
tillbaka till beroendemottagningen.
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For personer med missbruk och beroende kan det innebéra att de "hamnar
mellan stolarna”. Det innebér en risk for att de far insatser vid fel tidpunkt, i
fel ordning eller att insatserna inte blir av. Kvaliteten i virden och omsorgen
riskerar darfor att bli simre vilket kan leda till en samre hilsa for brukare
och patienter. Bristerna kan ocksd drabba anhoriga, till exempel genom att
anhoriga tar ansvar for att samordna virden och omsorgen (SOU 2011:35).
Bristande samordning kan ocksa innebéra att insatserna blir ineffektiva och
kostsamma for samhallet, bland annat pa grund av att de behover upprepas
i onddan (Vardanalys 2016b). Uppskattningsvis 800 000 personer i Sverige
missbrukar eller dr beroende av alkohol, och drygt 100 000 personer
uppskattas missbruka eller vara beroende av narkotika eller likemedel. Det
finns ocksa ett omfattande dolt missbruk har tidigare studier konstaterat
(SOU 2011:35, s.79). Om vi inkluderar nirstdende blir det tydligt att
manga manniskor péverkas och drabbas av missbrukets eller beroendets
konsekvenser.

Samhallets arliga kostnader for missbruk uppgick ar 2015 till 150
miljarder kronor (Socialstyrelsen 2016a, SOU 2011:35, s. 79). Formagan till
samordning mellan kommun och landsting dr avgorande, bade for resultatet
for den enskilde patienten och for hur effektivt samhillets resurser anviands.

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar fér missbruk och
beroendevard

Kommuner och landsting har enligt lagstiftning bade ett eget och ett
gemensamt ansvar for missbruks- och beroendevarden (3 och 8 b §§ hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) samt 2 kap. 1 §, 3 kap. 7 § och 5 kap. 9 —
9 a §§ socialtjanstlagen (2001:453) (SoL). Dessa lagar fungerar som ramlagar
som lamnar visst utrymme for lokal anpassning. Det innebir att missbruks-
och beroendevarden och omsorgen organiseras pa olika satt 6ver landet. I de
flesta lan rader ndgon form av delat ansvar (SOU 2011:35, s. 107 ff.).
Kommunerna har bland annat ansvar for att férebygga och motverka
missbruk, verka for att den enskilde far den hjélp och det stéd den behover
for att komma ifrdn missbruket och bistd med sociala insatser som boende,
sysselsittning och ekonomisk stod. Kommunerna tar vanligtvis ansvar
for omraden dar ldkemedelsbehandlingar finns i mindre utstrdckning.
Landstingens hilso- och sjukvdrd ger bland annat medicinsk behandling
av sjukdomstillstdind orsakade av missbruk och lidkemedelsassisterad
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rehabilitering f6r opiatberoende (LARO). Bdide kommunerna och landstingen
kan enligt lagstiftningen erbjuda psykosocial behandling. Den svenska
missbruks- och beroendevirden har traditionellt varit orienterad mot
psykosociala behandlings- och stodinsatser. Men landstingen behandlar
allt oftare missbruk- och beroende, bland annat som en f6ljd av att allt fler
beroendetillstand gar att behandla med likemedel (SOU 2011:35 s. 107 ff.).

Personer med missbruk och beroende har komplexa behov och méter
manga olika aktorer

Personer med missbruk och beroende ar en heterogen grupp. Vissa personer
har omfattande sociala problem medan andra har en fungerande social och
ekonomisk situation (prop. 2012/13:77, s. 8). Det innebair att olika individer
behover olika former av insatser. Det dr ocksa vanligt att personer med
missbruk och beroende har flera sjukdomstillstind samtidigt. Manga
som sOker vard pa grund av missbruk eller beroende lider samtidigt av
exempelvis dngest eller en neuropsykiatrisk sjukdom. Ménga intagna inom
kriminalvarden har ocksd missbruksproblem (SOU 2011:35, s. 109). Olika
omraden som fysisk och psykisk hilsa, boendesituation, férsérjning och
kriminalitet hdnger ocksd samman och péverkar varandra (Vardanalys
2016a). En god boendesituation kan till exempel vara en forutsittning for
att kunna ta del av vard och behandling. I ménga fall kravs darfor att stod,
behandling och andra insatser utfors samtidigt.

Figur 1 illustrerar exempel pa aktorer som en person med missbruk och
beroende kan behova insatser fran. Verksamheter inom kommunen och
landstinget organiseras i vissa fall i olika enheter, exempelvis baserade
pa alder, diagnoser och behov. Det innebir att en socialtjanst kan besta
av en barn- och ungdomsenhet, en ildreenhet, en vuxenenhet och en
missbruksenhet. De delar av landstinget som en person med missbruk och
beroende ofta méter dr priméarvard, psykiatri och beroendevard. Dessa kan
i sin tur vara specialiserade. Psykiatrin dr till exempel i en del landsting
uppdelad i vuxenpsykiatri, beroendepsykiatri, dldrepsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri. Darfor behGver manga olika aktérer samordna sina
insatser. Figuren baseras pa en modell framtagen i rapporten ”Samordnad
vard och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat
véard- och omsorgssystem” (Vardanalys 2016b).
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Figur 1. Akidrer som en person med missbruk och beroende kan behéva insatser frén.
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Nir samordning av vard och omsorg mellan olika aktorer brister kan brukares
sjdlv, den anhoriga eller brukarorganisationer fa ta en samordnande roll. En
foretradare for en brukarorganisation beskriver en situation dar brukarradet
fick ta en samordnande roll nir samordningen mellan huvudménnen inte
fungerade:

77 En person var hemlss, han bodde i en trédgard och sov i eft skjul,
och var aktiv i missbruk. Han hade ocksa psykiska problem. Polisen
plockade in honom, men kunde inte géra ndgot sé han slapptes efter
atta timmar. Brukarradet tog kontakt med mannen, och kontaktade
psykiatrin. Psykiatrin sa att “vi behandlar psykisk oh&lsa men forst
mdste missbruket behandlas”, och det &r kommunens ansvar. Sa
psykiatrin kunde inte géra ndgot, och mannen ansdgs inte ha sa stora
problem att han ansags tvangsmassig enligt LVM. Men kommunal
missbruksbehandling blev inte aktuell eftersom mannen madde for
psykiskt daligt. Kommunen forsokte hjdlpa till med boende, men
mannen kunde inte ta emot hjalp av kommunen, eftersom han hade
for svara psykiska problem. Sé det slutade med att brukarradet fick
hjglpa honom. (Féretradare fér brukarrad)

Att komma 6verens



Inledning

Lagstifining om dverenskommelser fér att stérka
forutsdttningarna fér samverkan

Missbruksutredningens slutbetinkande Bdttre insatser vid missbruk
och beroende - Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35)
foreslog forandringar for att atgdarda de brister i samordning och ansvars-
fordelning som konstaterats. Utredningen foreslog bland annat att
ansvarsfordelningen skulle fortydligas genom att landstingen skulle fa
ansvar for all missbruksbehandling, och dven for psykosocial behandling
och tillnyktringsverksamhet. Men regeringen bedomde att kommunen och
landstinget behovde fortsétta ha ett gemensamt ansvar for missbruks- och
beroendevarden (prop. 2012/13:77, s. 9 ff.). Regeringen sag en risk for nya
gransdragningsproblem om ansvarsfordelningen skulle renodlas. Regeringen
menade diremot att ansvaret borde tydliggéras och fordndras i vissa
avseenden och att forutsittningarna for samverkan mellan landsting och
kommuner behovde stidrkas. Nya bestimmelser infordes darfor ar 2013 (8 b
HSL och 5 kap. 9 a § SoL). De nya bestaimmelserna innebir att landsting och
kommuner méste ingd gemensamma 6verenskommelser om samarbete kring
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel och dopningsmedel. I bestimmelserna om O6verens-
kommelserna (8 b § HSL och 5 kap. 9 a § SoL) foreskrivs ocksé att brukar-
organisationerna om mojligt ska ges mojlighet att ldamna synpunkter pa
overenskommelserna. Ett syfte med bestimmelserna var att ta tillvara
péd de erfarenheter och kunskaper som finns inom brukar- och anhérig-
organisationer. I HSL och SoL saknades fore 2013 bestimmelser som stillde
krav pa huvudminnen att organisera brukarmedverkan pa kollektiv niva
(SOU 2011:35, s. 194).

Sveriges Kommuner och Landsting fick en viktig roll

Huvudmainnen gavs i lagstiftningen relativt stort utrymme att gemensamt
avgora hur ansvarsfordelning och samverkan ska utformas och hur innehéllet
i 6verenskommelserna ska specificeras. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) foreslogs av regeringen att tillsammans med kommuner och landsting
utforma ett stod i arbetet med Gverenskommelserna vad giller innehall,
utformning och uppfoljning. SKL tog darfor tillsammans med representanter
for huvudmaénnen fram en checklista (SKL 2014a). Checklistan innehéller
forslag bland annat pa strategier for samordning, samverkan, forankring,
prioritering och implementering av 6verenskommelser. SKL foreslog ocksa
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att stodet till huvudménnen kunde knytas till de strukturerna som byggts
upp inom ramen for utvecklingsarbetet Kunskap till praktik, som vi beskriver
iavsnitt 1.1.6 nedan.

Nationella riktlinjer och Kunskap till praktik bidrog till kunskap
och strukturer inom missbruks- och beroendevérden

Ar 2007 infoérde Socialstyrelsen de forsta nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevirden (Socialstyrlsen 2007). Dessa riktlinjer
innehodll rekommendationer om olika behandlings- och stédinsatser som
vagledning for vard och stod vid missbruk och beroende. Sveriges Kommuner
och Landsting hade en viktig uppgift i att stddja kommunerna och landstingen
med att inféra de nationella riktlinjerna. (prop. 2012/13:77, s. 20).

For att stodja inforandet startade 2008 ett utvecklingsarbete som hette
Kunskap till praktik. Forutom att stodja inférandet skulle Kunskap till
praktik bland annat fraimja utvecklingen av en struktur for samverkan och
fortydliga ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting. Inom
ramarna for Kunskap till praktik gav SKL ekonomiskt stod for bland annat en
samordnande funktion pa lansniva, sa kallade processledare. Processledarna
hade i uppgift att stédja och fradmja utvecklingen av missbruks- och
beroendevarden lokalt och regionalt (SKL 2014b). De medverkade ocksa i ett
nationellt ndtverk som bidrog till att utbyta kunskap och till att sprida goda
erfarenheter mellan ldnen. Kunskap till praktik byggde ocksé upp strukturer
for brukarinflytande. Till exempel upprattades sa kallade brukarrad i nistan
alla 1an. Brukarraden utbildades bland annat i metoder for brukarinflytande,
och Verdandi och SKL utvecklade ocksd en metod for “brukarstyrd
brukarrevision”. Brukarstyrd brukarrevision innebir att brukare, istillet
for experter eller professionen, genomfor granskning av en verksamhet, och
aterkopplar resultat (SKL 2016b). Kunskap till praktik upphorde 2014.

For att ta tillvara pa de erfarenheter och strukturer som byggt upp bildades
ett nitverk for Missbruk och beroendevird i landsting och kommuner
(MILK). Natverket bestar av tjinstemén inom hilso- och sjukvardens och
socialtjinstens missbruk- och beroendevard, till exempel process- eller
utvecklingsledare, samt chefer eller andra tjinsteméan med ledningsansvar.
MILK ska bland annat bidra till dialog mellan den regionala och lokala nivan,
frimja samverkan inom och mellan huvudménnen och andra aktdrer samt
sprida goda exempel och lokala erfarenheter (FOU Vilfard 2017).
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Ar 2015 publicerades reviderade Nationella riktlinjer. Riktlinjerna har
kompletterats med prioriteringar av olika insatser, liksom med tre nya
omraden — ungdomar, likemedelsberoende och psykosociala stédinsatser
(Socialtyrelsen 2015). Socialstyrelsen bedomde i samband med de nya
riktlinjerna att utokad samverkan mellan socialtjanstens och hélso och
sjukvarden skulle komma att beh6vas (Socialtyrelsen 2015).
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Vardanalys har regeringens uppdrag
att folja upp dverenskommelser

Vérdanalys har i uppdrag av regeringen att f6lja upp de 6verenskommelser
som landsting och kommuner ska ingd kring personer med missbruk- och
beroende (ESV 2015). Vardanalys ska belysa hur manga 6verenskommelser
som tagits fram, deras innehall, orsaker till att 6verenskommelser inte ingatts
samt i vilken utstrackning brukare deltagit i att ta fram verenskommelserna.

2.1 DEFINITIONER OCH BEGREPP

Vi har valt att anvinda begreppet landsting, och avser med det dven de
landsting som &r regioner. Med kommuner avser vi bade stadsdelar och
kommuner. Vi anviander begreppet ldn och avser da det geografiska lanet.
Begreppet ldnsnivd anvinds synonymt med regional nivd, och avser
den organisatoriska nivd dir exempelvis kommunforbund samarbetar
med landstinget. Med linséverenskommelse avser vi den regionala
overenskommelse som i allmédnhet ingds mellan kommun- eller region-
forbund och landstinget i ett 14n. Vi beskriver detta mer utforligt i kapitel 3.
Vi anviander begreppet brukare i betydelse individer som far insatser fran
socialtjansten.

2.2 RAPPORTENS FORTSATTA DISPOSITION

Rapporten drindelad i atta kapitel. I det hir kapitlet beskriver vi det analytiska
ramverket for studien, definitioner av samverkan och brukardeltagande, hur
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vi gatt tillvdga och vilket material vi anvént for att besvara fragestillningarna.
Dérefter presenterar vi resultaten av studien. I kapitel 3 redovisar vi resultat
om antalet 6verenskommelser. I kapitel 4 besvarar vi frigan om orsaker till att
overenskommelser inte tagits fram samt utmaningar i framtagandet. Kapitel
5 presenterar framgangsfaktorer och goda exempel for framtagandet. I kapitel
6 redovisar vi resultat frin kartliggningen av innehall. Kapitel 7 redogor for i
vilken utstriackning brukare har deltagit i att ta fram 6verenskommelser. I det
sista kapitlet f6ljer véra slutsatser och rekommendationer.

2.2.1 Ett analytiskt ramverk fortydligar vart uppdrag

Vérdanalys har tagit fram ett analytiskt ramverk for att tydliggéra hur
overenskommelserna var tankta att fungera, och vilka antaganden som ligger
till grund for att effekter och slutmél ska uppnés (Bilaga 4).

Ramverket fortydligar ocksd att en central avgrinsning for regerings-
uppdraget och denna rapport &r att vi inte studerar om 6verenskommelserna
har forutsittningar att nd avsedda mal, eller om de har lett till nigra
effekter och resultat. Med utgidngspunkt i ramverket kan vi konstatera att
det behovs fortsatta studier for att dra slutsatser om 6verenskommelserna
har forutsattningar att bidra till god vard och omsorg ur ett patient- och
brukarperspektiv.

2.3 VAD INNEBAR SAMVERKAN?

Ett syfte med oOverenskommelserna var att stdrka samverkan mellan
landsting och kommuner, och pa si sitt bidra till att forbattra vard och
omsorg (prop. 2012/13:77, s. 77). Vi anvander darfor begreppet samverkan i
rapporten. Det finns ingen enhetlig definition av samverkan, utan samverkan
kan beskrivas ur olika perspektiv. Forskningen framhéller samtidigt att det
ar viktigt med en gemensam bild av vad samverkan innebar for att den ska
lyckas (Vardanalys 2016b). Vi beskriver darfor hur vi ser pa begreppet.

Enligt Socialstyrelsens definition ar samverkan ett "6vergripande gemensamt
handlande pa organisatoriskt plan for ett visst syfte” (Socialstyrelsen 2011b).
Samverkan kan alltsd sdgas syfta till att organisationerna ska komma
6verens om hur de ska agera tillsammans. Oftast grundar sig samverkan da i
ett gemensamt ansvar kring ett omrade, vilket ar fallet inom missbruks- och
beroendevarden (Lofstrom 2007). Overenskommelser kan enligt forskning
vara ett uttryck for samverkan (Anell och Mattisson 2009).

Att komma 6verens



Vérdanalys har regeringens uppdrag att f8lja upp dverenskommelser

Samverkan sker pa i huvudsak tre nivéer: mellan professioner, mellan
organisatoriska enheter och mellan huvudman. Samverkan mellan huvudman
inkluderar i allménhet samverkan ldngre ner i organisationerna, savil mellan
professioner som mellan organisatoriska enheter. Det innebér att dven olika
nivéer av samverkan kan komma att 6verlappa varandra. Samverkan anvands
ofta synonymt med andra begrepp, sdsom samordning och samordnad vard
och omsorg. En skillnad mellan samverkan och samordnad vird och omsorg
ar att samverkan kan sidgas utgd fran ett organisationsperspektiv, medan
samordnad vard och omsorg utgir fran ett patient- och brukarperspektiv
(Vardanalys 2016b). Vi utgér hir fran den definition av samordnad vard
och omsorg som ges i Vardanalys rapport “Samordnad vard och omsorg.
En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och
omsorgssystem” (Vardanalys 2016b):

77 Varden och omsorgen &r samordnad nér alla akfiviteter akfivt
organiseras som en val fungerande helhet ur patientens eller
brukarens perspektiv och dar hen ges mdjlighet att, efter formaga
och preferenser, delta som en aktiv medskapare.

I figur 2 illustrerar vi hur Gverenskommelser kan tdnkas relatera till
samverkan och samordnad vard och omsorg. Vi menar att 6verenskommelser
skulle kunna vara ett tinkbart sitt att bidra till samverkan. Men vi utgér
ocksa fran att samverkan inte nédvandigtvis leder till forbattrad samordning
ur ett patient- och brukarperspektiv. Samordnad vard och omsorg kan ocksé
uppnas via andra olika organisatoriska l6sningar menar vi. I denna rapport
studerar vi varken om 6verenskommelser kan frimja samverkan eller om
samverkan genom Gverenskommelser kan bidra till mer samordnad vard och
omsorg.

2.3.1 Vilka faktorer paverkar forutsattningar for samverkan?

Det &r ofta svart att fa till stind samverkan, i synnerhet samverkan som
ger faktiska effekter for patienter och brukare, enligt forskning (Anell
och Mattisson 2009). Mgjligheterna att samverka, och att né resultat av
samverkan bestdms i stor utstrickning av vilka strukturella forutsattningar
som finns pa de olika nivéerna (Axelsson och Bihari Axelsson 2007). Vi ger
hir exempel pa faktorer som enligt forskning paverkar forutséttningar for
samverkan.
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Figur 2. Ramverk fér verenskommelser, samverkan och andra I&sningar fér samordnad vérd
och omsorg.

Annan |&sning Annan |&sning

o %o

Samordnad vérd

Overenskommelse OA Samverkan = och omsorg

o7 )

Annan 5sning Annan I&sning

Vérden och omsorgens organisering kan paverka hur utmanande samverkan
blir. Svérigheterna okar i regel ju fler aktérer som &r involverade, och ju
ldngre aktorerna ar ifrdn varandra organisatoriskt. Samverkan mellan ménga
olika enheter som tillhor olika huvudmaén ir till exempel mer komplext, 4n
samverkan mellan fi aktérer under samma huvudman (Vardanalys 2016b).
Samverkan mellan huvudmén anses ocksa ofta vara en komplicerad form
av samverkan eftersom bade professioner, olika organisatoriska enheter och
huvudmaén i allménhet inkluderas (Anell och Mattisson 2009). Andra faktorer
som enligt forskning kan forsvara samverkan ar hég personalomséttning och
arbetsbelastning, liksom olika kulturer samt bristande ekonomiska resurser
(Danermark och Kullberg 1999, Nordstrom 2016)

En faktor for att fa till stdnd fungerande samverkan som ofta framhalls,
ir tydliga gemensamma malsdttningar om vad som ska &stadkommas.
Gemensamma mal kan bade underldtta samverkan och bidra till att minska
risken for mélkonflikter 1angre fram i processen. Att enas kring gemensamma
maél ar samtidigt utmanade, och blir i regel mer utmanande ju mer detaljerade
malen ska utformas. Oenighet kring mal och ansvarsfordelning ar vanliga
orsaker till konflikter som hindrar samverkan, framhaller forskning (Anell
och Mattisson 2009). For att undvika konflikter och na konsensus kring
gemensamma mal kan organisationer striava efter att utforma mélen mer
overgripande och vaga. Genom vaga mal kan potentiella konflikter som
riskerar hindra samverkan undanrdjas, och parter enklare enas. Men mer
vaga mal medfor ocksé en risk for att underliggande skillnader i intressen och
mal forskjuts nedat i organisationer dar konflikter istillet uppstér (Pierre och
Sundstrém 2009).
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Tydlig ansvarsfordelning dr en annan faktor som kan bidra till att minska
konflikter kring ansvarsfordelningen och dirmed frimja samverkan. Men
samtidig kan ett alltfor stort fokus pa att fortydliga och avgrinsa ansvaret
innebdra att nya grdzoner uppstar dir ingen tar ansvar (Vardanalys 2014,
Vérdanalys 2016b). Andra frimjande faktorer som enligt forskning kan
bidra till samverkan dr gemensam finansiering av gemensamma l6sningar,
samordnad administrativ och politisk ledning, gemensam fortbildning liksom
tryck fran professionen (Nordstrom 2016).

2.4 VAD INNEBAR BRUKARMEDVERKAN?

Vér utgdngspunkt ar att brukares medverkan och inflytande i vird och omsorg
kan tillfora olika varden, bade for brukare sjdlva och for samhallet i stort.
Personer med erfarenheter av missbruk och beroende har ofta kunskaper som
till exempel kan ge forutsattningar for 6kad jamlikhet, starkt kvalitet och en
effektiviserad vard och omsorg (SOU 2016:2, Verdandi 2012). Att géra brukare
delaktiga pa olika sitt kan ocksé innebéara att brukaren far ett 6kat inflytande
over den egna vérden, vilket 4r ett virde i sig (Socialstyrelsen 2012).

Vi anvidnder i rapporten begreppen brukarmedverkan och brukar-
deltagande synonymt. Vi utgér frén att brukarmedverkan eller delaktighet
innebar nagon form av aktivitet eller delaktighet i en process (Socialstyrelsen
2012). Att limna synpunkter pd Overenskommelser &r en form av
brukardeltagande. Brukardeltagandet avser dock inte vad som uppnis,
exempelvis inflytande eller mojligheter att paverka. Vi utgar darfor fran att
brukardeltagande rymmer olika grader av delaktighet. Den ldgsta graden
av delaktighet kan ses som ett mer symboliskt deltagande utan storre
forutsattningar att paverka, medan en hogre grad av delaktighet rymmer
négon slags inflytande eller mdjligheter till inflytande (Johnson 1998, Hart
2013). For att belysa den hogre graden av delaktighet anvidnder vi darfor
ocksd begreppet brukarinflytande. Brukarinflytande kan vara till exempel
mojligheter att, inom givna ramar, paverka innehéllet i 6verenskommelserna.
Brukarinflytande och medverkan kan ske pa olika nivier: system-,
verksamhets- och individnivd (Verdandi 2012). Brukarmedverkan i att ta
fram 6verenskommelserna sker fraimst pa verksamhets- och systemniva.
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2.5 HUR VI HAR GATT TILLVAGA

Vi har anvéint metodtriangulering for att besvara fragestallningarna. Det
innebar att vi har anviant en kombination av kvantitativa och kvalitativa
metoder:

« Analys av data frén Socialstyrelsens Oppna jamforelser

Socialstyrelsen sammanstiller uppgifter om Gverenskommelser inom
missbruks- och beroendevéirden. Uppgifterna innehéller bland annat
information om brukardeltagande, men ger inte tillforlitliga uppgifter om
omfattning eller pa vilken niva 6verenskommelser finns (se bilaga 1 for
utforligt resonemang). Vi valde darfor att genomféra en egen insamling av
overenskommelser.

« En kartldggning av overenskommelser

Vérdanalys har samlat in samt kartlagt omfattningen och innehallet
i 6verenskommelserna. Overenskommelserna utformas pi olika sitt
pd olika nivder. LinsOverenskommelserna innebiar framforallt att
kommun- och regionférbund pa ldnsniva ingdr en Overenskommelse
med landstinget. De lokala Overenskommelserna innebédr exempelvis
att enskilda kommuner eller stadsdelar ingdr en Gverenskommelse
med landstinget. Vi fragade darfor efter lansoverenskommelser fran
kommun- och landstingsrepresentanter pa linsnivd och efter lokala
6verenskommelser fran samtliga 289 kommuner och Stockholms 14
stadsdelar. Med hjidlp av en analysmall har vi kartlagt innehallet i
overenskommelserna.

Tillvigagangssatt, analysmall samt resultat av 6verenskommelser i sin
helhet presenteras i bilaga 1 och 2 samt webbilaga pa www.vardanalys.se.

« Intervjuer med foretrddare

Vi intervjuade sammanlagt 44 personer, varav 33 personer pa olika
nivéer i 13 kommuner och 10 landsting. Vi har framst intervjuat chefer
och tjanstemédn inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden, samt
processledare och utvecklingsledare pa lansniva. Vi har ocksa prata med
11 foretrddare for 9 regionala brukarorganisationer och 2 nationella
brukarorganisationer. Brukarrdd &r paraplyforeningar som bestir av
representanter fran olika foreningar pa regional och lokal niva, exempelvis
Lankarna, IOGT, Verdandi, FMN, Attention och RSMH.
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Intervjupersonerna valdes ut fran ett urval av ldn, landsting, kommuner
och brukarorganisationer utifran tre kriterier: resultat i Socialstyrelsens
Oppna jimforelser, geografiskt lige och kommunens befolkningsmingd.
En del av intervjupersonerna sokte vi upp genom att anvinda ett
snobollsurval (Kvale och Brinkmann 2009).

1. Resultat i Socialstyrelsens Oppna jimforelser

Vi har valt ut 1dn som har en hog respektive lag andel kommuner som har
ingétt 6verenskommelser med landstinget. Inom dessa ldn har vi sedan
valt ut kommuner som har och inte har ingatt nagon 6verenskommelse.
P4 samma sétt har vi dven valt ut 1dn med hog respektive 1ag andel
brukardeltagande f6r 6verenskommelser mellan kommuner och landsting.

2. Geografiskt lage i landet

Vi har intervjuat personer i brukarorganisationer och i kommuner och
landsting, fran Vasterbotten i norr till Skane i séder. De 14n och landsting
som ingar i studien ar: Blekinge, Givleborg, Jimtland, Jonkoping, Skane,
Stockholm, Visterbotten, Visternorrland, Orebro och Ostergstland.
Foretradare for brukarorganisationer frdn Varmland och Vastra Gotaland
har ocksa intervjuats.

3. Kommunens befolkningsmdngd

Vi har valt ut 13 kommuner med varierande befolkningsméngd, frén
glesbygd till storstadskommuner. Vi har frimst intervjuat chefer och
tjansteméan pa olika nivier inom socialtjansten och hélso- och sjukvéarden.

Vi gjorde darefter semistrukturerade intervjuer. Det innebar att vi utifran
vara frigeomraden har gjort en intervjuguide som vi utgitt ifrdn, men
anpassat efter informanternas olika roller. Vi har stréavat efter att borja med
att stilla relativt 6ppna fragor, for att limna utrymme for de intervjuade att ta
upp omréden vi pa forhand inte inkluderat. Vi har ocksa efterhand modifierat
intervjuguiden, i takt med att nya fragor uppstatt. Intervjuerna dgde rum
16pande under projektet.
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Hur tas 6verenskommelser fram
och hur manga 6verenskommelser
har tagits fram?

3.1 OVERENSKOMMELSER TAS FRAM PA OLIKA NIVAER

Kommuner och landsting tar fram Overenskommelser pa olika organisa-
toriska nivéer:

« Ldnsniva:
I flera 1lan har kommuner gétt samman i kommun/regionférbund och
tagit fram en gemensam Overenskommelse som ska gilla for landstinget
och samtliga kommuner i ldnet. Detta giller exempelvis i Norrbottens lin,
Skane lan, Stockholms ldan, Visternorrlands 1in, Vastmanlands 14an och
Vistra Gotalands lan.

Ett annat tillvigagangssitt dr att arbetsgrupper med representanter
for alla kommuner i ldnet och landstinget utsetts for att arbeta fram en
overgripande 6verenskommelse. Exempelvis har Blekinge ldn, Dalarnas
ldn, Jonkopings ldn, Kronobergs lin och Viarmlands ldn samlats i
gemensamma arbetsgrupper.

» Delregional nivd:
Den delregionala nivan innebar att ndgra kommuner i en del av lanen ingar
en Overenskommelse med landstinget, i regel baserat pa den regionala
overenskommelsen. Da utses en arbetsgrupp med representanter for
landstinget och kommunerna i delregionen. Detta géller i exempelvis
sodra Alvsborg i Vistra Gétaland, sydostra Skiines kommuner och vistra
Véarmland.
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« Kommunal niva:
Enskilda kommuner tar fram lokala 6verenskommelser med landstinget, i
regel baserat pd den regionala 6verenskommelsen. Flera ldn ser de lokala
overenskommelserna som en implementering av linsoverenskommelsen.

»  Verksamhetsniva:
Pa verksamhetsnivd tas exempelvis samverkansavtal, handlingsplaner
och overenskommelser fram inom delar av kommunens och landstingens
omraden. Exempelvis mellan enskilda beroendemottagningar, enskilda
vardcentraler och kommunens socialtjinst. Denna niva tangerar i hog
grad implementering av 6verenskommelser.

I var studie definierar vi Overenskommelser pa ldnsnivd som lédns-
gemensamma Overenskommelser eller ldnsoverenskommelser. Samtliga
6verenskommelser pé delregional nivi, kommunal nivé och verksamhetsniva
definierar vi som lokala 6verenskommelser.
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Figur 3. Exempel p& hur en éverenskommelse kan se ut.

Utdrag fran Gnestas lokala éverenskommelser:

INLEDNING OCH SYFTE
Syftet med dokumentet &r att fart a

KUme ydliga och den lokala rh 2
vuxen fl_'Sn 18 ar for missbruks- och beroendevirden i Gnesta kommun me"a"gallande
socn:;tjanst, primérvird, kriminalvard och Beroendecentrum i Nyképing. Den
grundliggande ramen regleras | dokumentet *Riktlinjer fér samverkan inom missb
och beroendevirden”(2008). Sn e

AVGRANSNINGAR OCH UPPDRAG

Ansvarsfordelning
Alkohol och Primérvard Landsti Socialtjanst
£
narkotika Beroendevird och S
dppenvirdsteam
Riskbruk Fragor om din hélsa Radgivning Fragor om din halsa
AUDIT/DUDIT AUDIT
Kort ridgivning Kort ridgivning
Biologiska markdrer
med feedback
Redan eI Farmako K ;:::Ih dl'l gisk Utredning
diagnostiserade | antabus - G i
disgnostises Oppenvardsbehandling
narkfmka- Ef_lklare - ) Abstinensbehandling i | ASI
S ey ki et
rag fran slutenw: i
il ki rd Aterfallsprevention
psykjouren i
Institutio
Somatisk behandlinn tiacenna

Utdrag fran Vérmlands lénsgemensamma &verenskommelser:

Kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommunen
far det stod och den hjilp som den behdver. Detta ansvar innebiir dock ingen
inskrinkning i det asvar som vilar pé andra huvudmiin.

Kommunens arbete kring missbruksproblematik regleras i Socialtjanstlagen.
Hjilp ska erbjudas bide i form av ridgivning, utredning/bedémning och
bistandsbedémda insatser. Socialtjansten ska aktivt sorja for att den enskilde
personen med missbruk/beroende far den hjilp och vird som han eller hon
behéver for att komma ifrén sitt missbruk/beroende.

Socialtjinsten ska utifrén ett helhetsperspektiv genomfora insatserna i samréd
med den enskilde och i forekommande fall med dennes anhériga. Det ska finnas
en strukturerad och dokumenterad samverkan for de personer som har behov av
insatser fran flera aktorer, framforallt landstinget

Landstingets ansvar

Landstinget i virmland ska erbjuda invénarna i Virmland god och siker hilso-
och sjukvérd. Arbetet med att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador samt minska och lindra lidande ska ske pa lika villkor och for hela
befolkningen i linet. Det ska finnas indamilsenliga och skriftliga rutiner for
informationséverforing och gemensam planering med andra virdaktorer.

Det ska finnas en tydlig rollférdelning inom hilso- och sjukvarden som tydliggdr
virdcentralens roll i forhallande till psykiatrin nér det giller gruppen patienter
med missbruks- och beroendeproblematik. Konsultation och kompetensstad i
enskilda direnden ska erbjudas vardgrannar och andra myndigheter. De delar av
missbruks- och beroendevérden som berér landstingets psykiatri beskrivs i ett
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3.2 SAMTLIGA LAN OCH EN MAJORITET KOMMUNER HAR ELLER
HALLER PA ATT TA FRAM EN OVERENSKOMMELSE

Vi kan konstatera att i 90 procent (19 av 21) av ldnen fanns en lansoverens-
kommelse, och i resterande 10 procent (2 av 21) pagar arbetet med att
utarbeta Overenskommelser. Sammanlagt 212 av de 259 kommuner som
deltog i var studie har eller var pé vig att utarbeta en lokal 6verenskommelse
(82 procent). 47 av dessa kommuner uppgav att de hade paborjat arbetet
med Gverenskommelser men inte var fardiga da vi gjorde vér kartlaggning.
Till exempel pégick revideringar av ldnséverenskommelser som gjorde
att vissa kommuner att invintade detta innan de paborjade sitt eget.
Skél som anges till revideringar 4r omorganiseringar och nya behov som
identifierats i verksamheter eller hos malgrupper. Flera kommuner haller
ocksd pa att revidera lokala Overenskommelser efter de nya nationella
riktlinjerna. Riktlinjerna frén 2015 inkluderade tre nya omréden:
ungdomar, likemedelsberoende och psykosociala stodinsatser. Manga
kommuner och landsting haller nu pa med att inkludera dessa tre omraden i
6verenskommelserna.

47 kommuner (18 procent) som deltog i var studie hade inte planer pa
att arbeta fram lokala 6verenskommelser (se bilaga 1 for en mer utforligt
beskrivning). I vira intervjuer framkommer en rad olika orsaker till detta. Vi
redogor dessa orsaker i kapitel 4.

3.3 OVERENSKOMMELSER PA LANSNIVA KONKRETISERAS | OLIKA
UTSTRACKNING PA LOKAL NIVA

Véra intervjupersoner dr Gverens om att det ska finnas en Overgripande
overenskommelse i linet, men det finns olika uppfattningar om lokala
overenskommelser bor tas fram eller inte. I de linsévergripande Gverens-
kommelserna rekommenderas ofta att lokala Overenskommelser ska
arbetas fram, men i somliga ldn uppfattar kommunerna och landstingen
att lagkraven &ar uppfyllda genom att de antar linsoverenskommelsen.
Ett exempel ar Stockholms lin, dir foretradare for kommuner och
landsting menar att den ldnsovergripande oOverenskommelsen kan ses
som en lokal overenskommelse nir den antagits och beslutats pd lokal
niva. I Stockholms linséverenskommelse finns daremot inga krav pa att
arbeta fram lokala Gverenskommelser. Huvudménnen atar sig i stillet
att ha samrad pa lokal nivd och att ta fram lokala rutiner. Ytterligare
ett exempel pd att lansoverenskommelser anses uppfylla lagkravet ar
Vasternorrlands 1an som har tagit fram en lansgemensam 6verenskommelse

Att komma 6verens



Hur tas verenskommelser fram och hur manga &verenskommelser har tagits fram?

som ldnets sju kommuner har antagit men inte brutit ned pé lokal niva.
Intervjupersoner i Vésternorrland anser att det inte finns nagot behov av
att ta fram lokala 6verenskommelser, eftersom de arbetar med samverkan
pa andra sitt. I andra ldnsoverenskommelser framhalls att kommunernas
varierande forutsittningar gor att lokala overenskommelser behover tas
fram. Jonkopings och Kalmar ldn dr exempel pé ldn som har en regional
overenskommelse som sedan har brutits ner till en lokal 6verenskommelse
per kommun.

3.4 SKL:S CHECKLISTA ANVANDS INTE

Bestimmelserna som reglerar Gverenskommelserna (8 b § HSL och 5
kap. 9 a § SoL) ger relativt stort utrymme for huvudménnen att vilja hur
overenskommelserna ska utformas och hur innehallet ska specificeras.
Regeringen foreslog darfor att Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
skulle utforma ett stod kring 6verenskommelsernas innehall och utformning
(prop. 2012/13:77 s. 22). Inom ramarna for Kunskap till praktik utformade
SKL dirfor en checklista (SKL 2014a). Var studie visar att checklista endast
i begridnsad utstrackning har anvints som vigledning. Var kartliggning av
overenskommelser visar att checklistan inte alls har anvénts eller omnamnts
i overenskommelserna (se tabell 36 i bilaga 2). I intervjuer framkom
att endast ett fatal foretriddare for kommuner och landsting kinde till
checklistan. Av de som anvint checklistan var de flesta processledare eller
utvecklingsledare pa lansniva som tidigare har varit delaktiga i Kunskap till
praktik. De nationella riktlinjerna har daremot i hog utstrickning anvénts som
utgingspunkt, viagledning eller underlag i 6verenskommelserna (71 procent
av de lansgemensamma Overenskommelserna och 51 procent av de lokala
overenskommelserna). Overenskommelserna omnémner propositionen (prop.
2012/13:77), propositionen/regeringens skrivelse, den sa kallade ANDT-
strategin (prop. 2010/11:47, skr. 2015/16:86) och missbruksutredningen
(SOU 2011:35) och dessa dokument har i viss man ocksa utgjort en konkret
utgingspunkt i bade lanséverenskommelser och lokala Gverenskommelser.
Men dessa dokument har inte anvants i lika hog utstrackning som de nationella
riktlinjerna (se tabellerna 37—40 i bilaga 2).

Flera kommuner och landsting efterfragar stéd, viagledning och goda
exempel i arbetet med att ta fram 6verenskommelser. Flera personer menar
att ett dokument liknande checklistan skulle kunna vara ett anviandbart
verktyg, men att denna dé skulle behéva utvecklas och fé spridning.
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Vilka hinder for att inga
overenskommelser finns?

I det hér kapitlet identifierar vi hinder som bidrar till att férklara varfor
overenskommelser inte slutits. Vi beskriver ocksid de utmaningar som
péverkar framtagandeprocessen, dven for kommuner och landsting som
har tagit fram Gverenskommelser. Slutligen beskriver vi oversiktligt nagra
utmaningar kring implementering och férankring.

4.1 GEOGRAFISKA FORUTSATTNINGAR PAVERKAR

Av de kommuner som saknar en lokal 6verenskommelse och inte har planer
pa att ta fram en var ungefar hilften befolkningsmaéssigt sm& kommuner
(ett invanarantal under 15 000 personer). Med hénsyn tagen till att det
finns fler sm& an stora kommuner i landet, kan vi dock dra slutsatsen att
kommunens befolkningsstorlek eller geografiska lige inte har en avgorande
betydelse for om en lokal Gverenskommelse tas fram eller inte. Det finns
alltsd andra faktorer an befolkningsstorlek som har betydelse (14s utforligare
resonemang i bilaga1). I vara intervjuer daremot, framgar att geografiska
forutsattningar sdsom geografiskt lage, befolkningsstorlek och demografiska
faktorer uppfattas paverka framtagandet av Gverenskommelser. Stora
geografiska avstdnd mellan exempelvis socialtjinst och landstingets
specialistmottagningar uppfattas vara en utmaning for att ingd Gverens-
kommelser i flera landsbygdskommuner. Men vissa av de geografiska forut-
sdttningarna kan vara dubbeltydiga, vilket vi kommer att aterkomma till: En
forutsattning som 4 ena sidan frimjar samverkan, kan samtidigt bidra till att
overenskommelser inte prioriteras.
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Vi har utover geografiska faktorer identifierat atta huvudsakliga faktorer som
bidrar till att forklara varfor 6verenskommelser inte slutits och som forsvarat
framtagandet av 6verenskommelser:

Lianséverenskommelsen uppfattas som tillracklig

Befintliga samverkansstrukturer skapar mindre behov av 6verenskommelser
Hog grad av specialisering gor framtagandet mer utmanande
Primérvarden dr en svag ldnk i att ta fram 6verenskommelser

Resurser paverkar om 6verenskommelser prioriteras

Det saknas samordnande funktioner

Svarigheter att enas kring ansvarsfordelning

I I L

Ekonomiska drivkrafter och system bidrar till att gora det svart
att enas och samverka

4.2 LANSOVERENSKOMMELSEN UPPFATTAS SOM TILLRACKLIG

Som vi visade i kapitel 3 uppfattar vissa lin och kommuner att kravet
pd en Overenskommelse ar uppfyllt ndr de har beslutat om och antagit
ldnsoverenskommelsen. Vissa lan och kommuner prioriterar darfor inte att ta
fram lokala 6verenskommelser.

4.3 BEFINTLIGA SAMVERKANSSTRUKTURER SKAPAR MINDRE BEHOV
AV OVERENSKOMMELSER

En del mindre kommuner framhaéller att de har forutsédttningar som kan
framja samverkan, sdsom farre aktorer, kortare kontaktvagar och lagre grad
av specialisering. Det bidrar till att samverkan upplevs fungera vil och att
behoven av 6verenskommelser i dessa kommuner upplevs vara mindre. Det ar
en orsak till att 6verenskommelser inte prioriteras. En landstingsforetriadare i
en mindre inlandskommun sager:

77 Har behdvs inte dverenskommelser, fér samtliga anstéllda har koll p&
vem de ska kontakta i kommunen och samverkan sinsemellan fungerar
vdl. Vi kénner varandra och vdra brukare, och samverkar redan.

En foretradare sager:

77 | Vasternorrland finns det inte, som det gér i andra lén, lokala
Sverenskommelser. Det betyder inte att vi pa lokal nivéa inte jobbar
med ansvarsfordelning- och samverkansfragor. Vi jobbar i véra
samverkansgrupper och har rutiner som ska gélla fér arbetet.
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Aven i vissa stérre kommuner framhélls befintliga samverkansrutiner vara ett
centralt skal till att 6verenskommelser inte prioriteras. En kommunchef i en
storre kommun som saknar en 6verenskommelse framhéller att samverkan
sker genom praxis och rutiner och att arbetet med Overenskommelsen
snarast skulle riskera att tringa undan dessa liksom annat viktigt arbete i
verksamheten.

4.4 HOG GRAD AV SPECIALISERING GOR FRAMTAGANDET
MER UTMANANDE

Specialisering innebair i regel att fler aktérer och nivaer behéver involveras
vilket gor det mer utmanande att samverka framhéller ofta forskning
(Vardanalys 2016b). Hog grad av specialisering av vard- och omsorg kan
darfor gora att framtagandet av Overenskommelser blir mer utmanande,
menar ocksé foretradare for kommuner och landsting. Foretradare for framst
kommuner tycker ocksa att specialiseringen kan bidra till att géra det svarare
att fa insyn i gransdragningen och ansvarsférdelningen inom landstinget, i
synnerhet inom psykiatrin. Det gor att vissa kommuner upplever att det ar
otydligt vilken part inom landstinget som kommunen ska samverka med.
Landstingsforetradare framhaller att specialiseringen framst dr en utmaning
ur kommunens perspektiv. Men bade landstingen och kommunerna anser att
det finns ett behov av att utveckla den interna samverkan inom landstinget.
De ser ocksa att granssnittet mellan primérvard och psykiatri kan bli bittre,
vilket man menar skulle underlitta samverkan mellan huvudménnen.

4.5 PRIMARVARDEN AR EN SVAG LANK | ATT TA FRAM
OVERENSKOMMELSER

Primérvirden har en viktig roll i vdrden av personer med missbruk
och beroende enligt foretrddare for bidde kommuner och foér landsting.
Primérvarden gor ofta en forsta utredning, bedomning och behandling
av personer med missbruk och beroende, och primirvarden kan ocksa
héanvisa patienten vidare till specialistsjukvirden, socialtjansten eller till en
beroendemottagning. Ett tidigt samarbete och en fungerande samverkan med
primarvarden ar darfor viktigt, framhaller foretradare for saval psykiatri,
beroendemottagningar som socialtjinst. Men priméarvardens beskrivs ocksa
som en primar orsak till att 6verenskommelser inte kunnat ingas.
Foretradare for kommuner beskriver att det varit svirt att inkludera
primérvarden i arbetet med Gverenskommelserna. Det har varit svart att fa
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tag pa representanterna fran primarvarden och de har inte kommit pa méten.
En kommunchef beskriver hur hen flera gdnger bjudit in primérvarden till
moten for att presentera sin idé om hur en lokal 6verenskommelse skulle
kunna se ut, utan att fa svar. En annan chef for en socialtjinstenhet forsokte i
3—4 ar att fd med priméirvarden innan arbetet med 6verenskommelsen lades
ned. En tredje kommun beskriver hur de uppfattar att primarvirden bara
samverkar sa linge de sjdlva hade nytta av samverkan.

4.5.1 Geografiska forutséttningar paverkar primarvardens roll

Men primérvardens roll ser olika ut i landet, vilket gor att samverkan med
primirvarden fungerar béttre pd vissa hall. I flera glesbefolkade kommuner
beskriver man att primirvarden tar ett storre ansvar for missbruks-
och beroendevirden och ocksd deltar i att ta fram Overenskommelser.
En anledning till det ar att landstinget i glesbefolkade kommuner ofta
representeras av primirvarden i form av en vard- eller hilsocentral.
Déremot saknas i ménga fall specialistenheter, beroendemottagningar och
psykiatriska mottagningar. Det innebar att primirvarden generellt har ett
bredare uppdrag och tar ett storre ansvar for missbruks- och beroendevarden,
pépekar primérvéardschefen i en glesbygdskommun:

77 Svérigheten att samverka med primérvérden ser inte likadan ut i
glesbygden som i storstaden. Har har vi ett tydligare ansvar fér
malgruppen. | glesbygden ar det langt till narmsta sjukhus vilket gér
att primérvérden mdste ta ansvaret.

4.5.2 Primarvardens organisation, ekonomiska drivkrafter samt breda
uppdrag paverkar majligheter till samverkan

Manga foretradare for béde landstinget och kommunerna hénvisar
till betdnkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2) och dess beskrivningar av
primérvarden, for att forklara de anledningar man ser till primarvardens
bristande medverkan. Manga foretrddare framhaller att primérvérdens
forutsattningar for att ta en samordnande roll dr begrénsade. Att
priméarvarden har ett brett uppdrag och forviantas gora allt, utan att fa
tillrackliga forutsittningar, framhalls som en anledning. Foretrddare for
primirvarden framhaller ocksa att hog arbetsbelastning, personalomsittning
och att primarvirden &r beroende av stafettpersonal bidrar till att
primirvarden inte kan uppritthélla kontinuiteten i sitt samverkansarbete.
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Chefsbyten beskrivs sérskilt vara orsaker till att overenskommelser inte
prioriteras av primarvarden. Men kommunerna anser inte att det urséaktar
att primérvarden prioriterar ned samverkan. "Men vi har ju samma problem
med chefsbyten och arbetsbelastning!” menar en kommunchef.

Vissa foretradare for kommunerna och landstingen uppfattar att
ekonomiska system som inte premierar samverkan kan medféra att primar-
varden inte motiveras att medverka. Flera kommunchefer uppfattar att
primirvardens organisation i sig medfér utmaningar. Man framhéller att
primérvarden bestar av manga olika aktorer, ofta utan en gemensam ansvarig
part att samverka med. Kommunen kan dirfor behova samverka med manga
olika vard- och hilsocentraler for att kunna ta fram 6verenskommelser, vilket
upplevs utmanande.

Det finns ocksa de som menar att primarvarden har god anledning att hélla
missbruks och beroendefragor ifrén sig. Foretradare for psykiatrin menar att
primérvarden inte kan eller ska belastas med missbruks och beroendevard.
Det kan annars leda till att patienter och brukare riskerar att inte fa det
kompetenta stéd de behover, framhéller de. Specialister inom missbruks-
och beroendevard har bittre kompetens inom omradet dn allménldkare och
bor darfor ta det huvudsakliga ansvaret for missbruksviarden menar flera
foretradare for psykiatrin.

4.6 RESURSER PAVERKAR OM OVERENSKOMMELSER PRIORITERAS

Bide kommuner och landsting beskriver att tillgdngen pa resurser paverkar
forutsiattningarna att kunna prioritera att ta fram 6verenskommelser.

Flera kommuner och landsting beskriver att bristen pd personal, hog
arbetsbelastning och hog personalomsittning bidrar till att undergriva
rutinerna for samverkan vilket gor det svarare att ta fram 6verenskommelser.
Flera foretradare for huvudméinnen betonar att samverkansstrukturerna
ofta ar sdrbara, i synnerhet om strukturerna ar nya eller i hog grad
personberoende. Manga framhaller att samverkansstrukturerna ofta bars
upp av enskilda personer som fungerar som drivkrafter, kulturbirare och
eldsjialar. Om dessa nyckelpersoner slutar kan “allt falla som ett korthus”,
siger en kommunforetrddare i en mindre inlandskommun. Manga
kommuner och landsting beskriver ockséd att de méste anlita hyrpersonal i
hog grad, vilket ocksa paverkar kontinuiteten i samverkansarbeten. Eftersom
det tar tid for den nya personalen att knyta nya kontakter och sitta sig in i
processer kan det fa till foljd att arbetet kring 6verenskommelser gér mycket
trogt, betonar en kommunchef. Flera kommun- och landstingsforetriadare
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framhaller ocksa att hog arbetsbelastning i kombination med anstridngd
ekonomi bidrar till att gora det utmanande att savil prioritera som till att
enas kring 6verenskommelser. Aven om de anser att 6verenskommelser pa
sikt skulle kunna oka effektiviteten och frigora resurser, upplever de att det
anstringda ldaget gor att de maste prioritera kdrnverksamheten. I synnerhet
smd kommuner uppfattar att anstrangda resurser innebar att de behover gora
svéra prioriteringar. I kombination med andra faktorer kan det paverka att
overenskommelser inte prioriteras, framhaller vissa kommuner. Till exempel
beskriver vissa glesbygdskommuner att problematiken med missbruk och
beroende dr mindre utbredd i forhallande till andra omréden som tar resurser
i ansprak, som till exempel dldreomsorgen. Andra betonar att det trots
begrinsade resurser dr mojligt att prioritera 6verenskommelser. Att hdnvisa
till resursbrist kan vara ett sitt att skjuta ansvaret fran sig och inte ta tag i
problem, menar flera personer.

Begriansad kunskap och kompetens beskrivs ocksa paverka framtagandet.
Exempelvis framhaller flera kommunforetridare att kompetens kring
ledning och styrning behéver utvecklas, i synnerhet hos chefer. Avsaknad
av kunskap och riktlinjer kring vissa specifika fragor beskrivs ocksa vara
hinder for att ingd G6verenskommelser. Kommunerna och landstingen
ar exempelvis osdkra pa hur likemedelsmissbruk och spelmissbruk ska
hanteras. Det far till foljd att det ar svarare att ingd 6verenskommelser inom
dessa omraden.

4.7 DET SAKNAS SAMORDNANDE FUNKTIONER

Flera foretradare for kommuner och landsting beskriver att de saknar de
regionala funktioner for samordning som fanns inom utvecklingsprojektet
Kunskap till praktik. Drivkraften och forutséttningarna for samverkan
uppfattas ocksa i flera lan ha avtagit efter att projektet avslutades. De
strukturer och funktioner som byggdes upp inom Kunskap till praktik har i
olika utstriackning prioriterats av ldn, landsting och kommuner. Exempelvis
har finansieringen av processledare eller liknande samordnande funktioner
inte fortsatt Gverallt. Foretradare for bade kommuner och landsting beskriver
att avsaknaden av samordnande funktioner dr en grundliggande utmaning
for att ta fram Gverenskommelser i synnerhet pé lansnivd, men det paverkar
dven arbetet pa lokal niva. Det finns ocksa uppfattningar om att avsaknaden
av samordnande funktioner bidrar till att paverkar det nationella MILK
(Missbruk och beroendevard i landsting och kommuner) nétverkets
mojligheter att fortsdtta arbetet som grundades inom Kunskap till praktik.
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Flera foretradare for kommuner och landsting betonar att nétverkets arbete
forutsatter att det finns representanter och en regional plattform for varje
lan. Att vissa kommuner, landsting och lan inte har fortsatt att finansiera
processledare och regionala plattformar beskrivs déarfor bidra till simre
forutsdttningar for att samordna den nationella, den regionala och den
lokala nivén.

4.8 SVARIGHETER ATT ENAS OM ANSVARSFORDELNING

Att enas kring ansvarsfordelningen &r fortsatt en grundldggande
utmaning, som i hog grad bidrar till att gora det utmanande att enas i en
overenskommelse. Svirigheter att enas kring ansvarsférdelningen har i
vissa fall inneburit att arbetet med 6verenskommelserna har tagit mer tid
och i andra fall inneburit konflikter som gjort att 6verenskommelser inte
kunnat tas fram.

Vissa omréden har varit svirare att na enighet om. Till exempel ar vard och
omsorg for barn och unga ett utmanande omréde, enligt foretradare for bade
socialtjanst och halso- och sjukvarden. En foretradare for en kommun sager:

77 Ett exempel pé en stor utmaning &r barn och unga. Nér man fragar
om detta omrade sd kan varken psykiatrin eller primarvarden komma
dverens om vem som har det yttersta ansvaret. Jag kan forstd aft det
ar svart, det innebdr att de mdste avsdtta resurser fér omradet, men
problemet fér oss kommuner kvarstar. Det &r valdigt frustrerande att
se fler och fler unga, ibland 13-aringar, som dkar bland malgruppen
utan att vi tillsammans kan géra tillrackligt &t situationen.

Psykosociala behandlingar, doping och tillnyktringsverksamhet enligt lagen
(1976:511) om omhandertagande av berusade personer m.m (LOB) nimns
ocksd som omraden dar det ar svart att samverka om det delade ansvaret.
Ett lan beskriver att arbetet med samverkan kring tillnyktringsverksamhet i
overenskommelser har havererat eftersom parterna inte kunde enas:

77 Diskussionerna havererade pé tiénstemannanivé, och fick l&sas p&
politisk niva. SKL kontaktades i samband med konflikten, de hjalpte
till med gransdragningsproblem mellan socialtjgnst och landsting.
Via juristhjdlp fran SKL konstaterades att tillnyktring ar landstingets
ansvar.
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Aven kring spelmissbruk finns en uppfattning om att det saknas tydlighet
kring ansvarsfordelning. Regeringen foreslog i december 2016 att kommunen
ska ansvara for att forebygga och motverka spelmissbruk. Kommuner
och landsting ska ocksd ingd oOverenskommelser om samverkan kring
spelmissbruk. Lagforslaget foreslas trdda i kraft den 1 januari 2018.
(Lagrédsremiss 2016).

Omradet samsjuklighet beskrivs ocksa som ett omrade som det pa vissa
hall varit mer svért att enas kring. Meningarna gar ofta isar om i vilken
ordning insatser ska goras, exempelvis om landstinget forst ska behandla
psykisk ohilsa eller om missbruket forst ska behandlas av kommunen. En
kommunforetradare beskriver: "Psykiatrin séger att de vill att brukaren har
varit drogfri minst 30 dagar innan de borjar ge vissa insatser som vi anser att
brukaren har behov av. Det 4r ganska naivt att tro att en person med missbruk
ska kunna klara av det kravet.”

4.8.1 Fortydliga ansvar och samverka kring det gemensamma ansvaret

Vér studie visar ocksd att det finns olika stindpunkter kring om
overenskommelserna i forsta hand bor fortydliga ansvaret eller fokusera
péd samverkan kring det gemensamma ansvaret — eller bade och. Vissa
foretradare inom bade kommuner och landsting menar att den nationella
nivain behover fortydliga ansvarsfordelningen, vilket man menar skulle
underldtta samverkan kring overenskommelser. En chef inom landstinget
menar att: “Staten gor det enkelt for sig och skjuter ner en politiskt kanslig
fraga kring ansvar for missbruk- och beroendevirden till landstingen
och kommunerna”. Vissa landstingsforetrddare menar att landstinget
borde ges huvudansvaret for missbruksbehandlingar, i enlighet med
Missbruksutredningens slutbetinkande (SOU 2011:35). De framhaller
halso- och sjukvardens medicinska kompetens att behandla missbruk och
beroende som ett argument. Andra foretradare for baida huvudméinnen anser
att ansvaret visserligen behover fortydligas, men att huvudménnen sjilva
bor kunna avgora hur och nir ansvaret bor delas eller fortydligas. Flera
foretradare framhaller ocksa att det kan upplevas lattare att komma Gverens
om vem som ska gora vad &n att diskutera hur det gemensamma ansvaret
ska utformas. Flera foretradare, framforallt for kommuner, menar att det
gemensamma ansvaret ger bist forutsittningar for ett helhetsperspektiv
utifran brukarens behov. Darfor bor 6verenskommelser betona samverkan
om det gemensamma ansvaret, snarare dn att dela upp ansvaret, betonar en
kommunchef.
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4.9 EKONOMISKA DRIVKRAFTER OCH SYSTEM BIDRAR TILL ATT GORA
DET SVART ATT ENAS OCH SAMVERKA

Ett annat omrade som &r sdrskilt svart att enas kring ar kostnadsansvaret.
Foretradare upplever att ekonomiska och finansiella system i kombination
med begriansade ekonomiska medel bidrar till att det ar svart att komma
overens, i synnerhet om kostnadsansvaret for olika insatser. Till exempel ar
finansiering av HVB-hem &r ett omrade som beskrivs leda till friktioner. HVB-
hemmen utfor i regel sociala insatser och behandlingar men &ven medicinsk
behandling. Det innebér att landstinget i allménhet bekostar varden och att
kommunen bekostar de sociala insatserna och behandlingarna. For att avgora
varje parts kostnadsansvar diskuterar huvudméannen vad de olika insatserna
ar varda, i timmar och i pengar. Dessa forhandlingar beskrivs vara svara att
slutfora, vilket bidrar till att gora det svart att enas kring kostnadsansvaret i
overenskommelserna.

Man menar ocksd att olika finansieringssystem bidrar till att
verksamhetens mal och budget prioriteras pa bekostnad av atgidrder som
man menar kan frimja samverkan, sdsom Gverenskommelser. Ekonomiska
och finansiella system driver pa si satt pa tendensen att fortydliga och
avgransa ansvaret, och forstarker dirmed organisatoriska stupror snarare an
6verbygger dem, framhéller flera féretradare for kommuner och landsting.

4.10 FORANKRING AV OVERENSKOMMELSER BEHOVER
FORTSATTA STUDERAS

Vi fordjupar oss inte i forankringsprocessen i denna rapport, men vi
namner har 6versiktigt nagra av de utmaningar i processen som foretradare
beskriver. Flera foretrddare framhéller att utmaningarna i férankringen
av Overenskommelser pd lokal nivd dr betydande. Samverkan kring
overenskommelserna beskrivs pa flera hall fungera relativt bra pad hogre
nivier medan det ar osdkert hur verksamheterna pa lagre niva forankrar och
konkretiserar ¢verenskommelserna i praktiken. Flera kommuner beskriver
att det ar si svirt att forankra 6verenskommelserna i verksamheterna att
de inte driver forankringsarbete pa verksamhetsniva, utan ser det som “ett
mal for framtiden”. Vissa kommuner och landsting uppger att de anstillda
saknar kinnedom om 6verenskommelsen. En kommunforetradare i en storre
kommun séger:

77 Det &r inte forankrat i den praktiska verksamheten. Skulle séga att
cirka 20 procent av de anstéllda i praktiska verksamheten kanner
till den lokala &verenskommelsen och att ingen kanner till den
lansovergripande dverenskommelsen.
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Vilka framgéangsfaktorer fér att ingé
overenskommelser finns?

I det har kapitlet beskriver vi faktorer som kan frimja att 6verenskommelser
tas fram. I slutet av detta kapitel beskriver vi foretradares forslag pa omraden
dir de ser behov av utveckling for att starka forutsattningarna for samverkan
kring 6verenskommelserna. Kapitlet baseras pa intervjuer med foretridare for
kommuner, landsting och brukar-organisationer.

En majoritet av de personer som vi har intervjuat har en positiv
instillning till kravet pad oOverenskommelser. Overlag uppfattar de att
overenskommelserna sitter missbruk- och beroendefrdgor péd agendan
och skapar ett tryck pa kommuner och landsting att prioritera att forbattra
missbruks- och beroendevarden. Foretradare for kommuner och landsting
framhéller dven att arbetet om Gverenskommelserna initierar en form av
grundliggande samverkan. De nitverk och arbetsgrupper som skapas och
de kontakter som knyts ger en bra grund for vidare samverkan, i synnerhet
pé chefsniva, enligt de intervjuade. Genom att métas och samtala om fragor
kan deltagarna ocksé identifiera omraden som ar sarskilt utmanande, vilket
kan bidra till att skapa storre forstaelse for ansvarsfordelningen, de olika
forutsattningarna och perspektiven, menar man. ”I och med att det finns en
overenskommelse tvingas vi till samverkan, vilket ar bra. Det skapar nitverk
och vi far en storre forstaelse for varandras ansvarsférdelning och vardag,”
sidger en kommunchef. Aven tidigare forskning visar att 6verenskommelser
kan vara en form av samverkan som kan frimjas genom lagstiftning (Anell
och Mattisson 2009).
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Vi har identifierat fem framgéngsfaktorer i processen att ta fram 6verens-
kommelser:

1. Samverkan ar enklare i sm& kommuner, stora kommuner

har andra fordelar

Befintliga strukturer ar en grund for att ta fram 6verenskommelser
Chefer har viktig roll och engagemang pé alla nivaer driver pa
Processledare viktig samordnande funktion

o h W

Integrerade verksamheter framjar processen

5.1 SAMVERKAN AR ENKLARE | SMA KOMMUNER, STORA
KOMMUNER HAR ANDRA FORDELAR

I forskning kring samverkan konstateras att det generellt ar lattare att fa till
stdnd samverkan med firre aktorer (Vardanalys 2016b). Detta framkommer
ocksa i var studie. Sma kommuner har ofta vissa forutsittningar som kan
underlétta samverkan, sdsom farre aktorer, och ligre grad av specialisering.
Primérvirden tar ocksd ofta ett bredare ansvar. Det kan bidra till att
det blir littare att ta fram Overenskommelser. Processledare och andra
regionala foretradare frén lin med f& kommuner, papekar att det firre
antalet kommuner gjort det lattare att ta fram lanséverenskommelser. Detta
eftersom de ofta kidnner till verksamheter, personer och férutsittningar i
respektive kommun, vilket underléttar arbetet. De befolkningsmaéssigt storre
kommunerna, landstingen och linen kan ha andra forutsiattningar som
kan frimja samverkan om Overenskommelser, som exempelvis utbyggda
administrativa system och resurser avsatta for samverkan.

5.2 BEFINTLIGA STRUKTURER AR EN GRUND FOR ATT TA FRAM
OVERENSKOMMELSER

Befintliga strukturer for samverkan ir en huvudsaklig framgangsfaktor som
framhélls ha underléttat framtagandet. Framforallt beskrivs Kunskap till
praktik ha lagt en betydelsefull grund, genom de arbetsgrupper, funktioner
och nitverk som skapats. Aven tidigare utvecklingsprojekt har bidragit till
strukturer som anviands. Exempelvis ndmns pa flera hall att arbetsgrupper
som skapades inom ramarna for Plan for riktade insatser inom psykisk
ohilsa (PRIO) har medverkat i att ta fram Overenskommelser dven inom
missbruks- och beroendevéirden. Aven projekt lingre tillbaka i tiden och
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inom andra omréden har bidragit till strukturer som gor det ldttare att
ta fram Overenskommelser. I vissa ldn finns till exempel strukturer for
samverkan som kan harledas bland annat till 1990-talets ddelreform inom
dldreomsorgen, samt till psykiatrireformen 1995. I till exempel Sodertilje
arbetar man sedan 1990-talet med parledarskap, tvirprofessionella
grupper, integrerad verksamhet samt med Case managers (Socialstyrelsen
2016a) som man framhéller som framgéngsfaktorer for arbetet med
overenskommelser. Aven andra former av samverkansstrukturer inom och
mellan kommuner och landsting beskrivs ha underlattat och bidragit till att
ta fram 6verenskommelser.

5.3 CHEFER HAR VIKTIG ROLL OCH ENGAGEMANG PA ALLA NIVAER
DRIVER PA PROCESSEN

En central framgéngsfaktor som framférs av flera kommuner och landsting
ar att ledningen prioriterar 6verenskommelserna. Den hogre ledningen i lin,
landsting och kommuner har ofta uppgiften att tillsdtta arbetsgrupper och de
fattar ocksa i regel beslut om 6verenskommelser visar var studie.

Chefer pd olika nivder inom kommuner och landsting har ocksid en
viktig roll i att driva pd och prioritera arbetet med Gverenskommelser.
Det ar ofta cheferna som ingar i nédtverk och deltar i arbetsgrupper och
samverkansgrupper. Chefernas engagemang, mandat och kompetens
har darfor stor betydelse, framhaller intervjupersoner. Det ar viktigt
att chefer far stod och mandat av den hogre ledningen att prioritera
arbetet med Overenskommelser, menar chefer vi pratat med. P4 si sitt
kan de driva frdgorna och skapa tryck nedét i organisationen. Cheferna
pa verksamhetsniara positioner, till exempel enhetschefer, har en viktig
roll ocksd for att forankra Overenskommelserna i verksamheterna,
framhaller intervjupersoner. Dessa chefer kan ocksd bidra till att stilla
krav pa uppfoljning och pa si sitt skapa tryck pa verksamheterna att ta
fram Gverenskommelser. For att chefer ska lyckas i arbetet behover deras
kunskap och kompetens utvecklas och mgjligheter till stod och administrativ
avlastning finnas, framhaller flera kommunféretradare.

De intervjuade uppfattar att engagemang pa alla organisatoriska nivaer,
fran politisk niva till ledning, chefer pé olika nivéer som hos professionen,
ar centralt for att 6verenskommelsen ska tas fram, och darefter férankras. I
de 1an dar arbetet med Gverenskommelsen uppfattas vara val forankrat hos
alla deltagande parter beskrivs ocksa framtagandet fungera smidigt. De flesta
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av vara intervjuade uppfattar att det ocksa finns ett politiskt intresse for
overenskommelser i 1in, kommuner och landsting. Aven om vissa foretridare
upplever att intresset ibland stannar vid ett symboliskt intresse.

5.4 PROCESSLEDARE HAR EN VIKTIG SAMORDNANDE FUNKTION

De processledare som finansierades inom ramarna for Kunskap till praktik
har pa de flesta hall samordnat arbetet med Gverenskommelser pa lansniva
och ocksd utgjort en samordnande ldnk mellan den lokala, regionala och
nationella nivén. Processledare beskrivs i vissa 1an ha haft en nyckelroll ocksa
i framtagandet av lokala 6verenskommelser. Exempelvis har processledaren i
Jonkoping forutom att arbeta med linséverenskommelsen, ocksd medverkat
i att forankra den i de enskilda kommunerna, genom att dka runt i alla
regionens kommuner for att stédja kommunerna i det lokala framtagandet.
Det har bidragit till att samtliga kommuner i Jonkopings ldn har tagit
fram lokala Gverenskommelser menar processledaren. I vissa andra lin,
exempelvis i Vasterbotten finns planer pé att tillsdtta och finansiera regionala
funktioner, eftersom man ser ett behov av att samordna och stimulera det
lokala arbetet med 6verenskommelser.

5.5 INTEGRERADE VERKSAMHETER FRAMJAR PROCESSEN

I flera kommuner och landsting finns olika former av sa kallade integrerade
verksamheter. Integrerade verksamheter innebir i regel nagon form av
gemensam organisering mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. En
gemensam beroendemottagning kan vara en sddan. Integrerade verksamheter
finansieras i manga fall gemensamt av bade kommunen och landstinget.

Manga foretrddare uppfattar att integrerade verksamheter underlittar
att ta fram Overenskommelser. De menar ocksd att de integrerade
verksamheterna ir ett framgéngsrikt sitt att hantera utmaningarna kring
ansvarsfordelningen pa eftersom den gemensamma organisationen och den
gemensamma finansieringen gor det lattare att fokusera pa det gemensamma
ansvaret for malgruppen, och inte pad att avgransa ansvaret, menar en
foretradare for ett landsting. Flera foretrddare ser positivt pa integrerade
verksamheter och menar att de kan gora att behoven av samverkan minskar.
1 stéllet for samverkan ska det finnas en integrerad organisation. Och vill
man ge stimulansmedel till ndgot s borde man ge stimulansmedel for att fa
igdng sddana l6sningar”, sdger en landstingschef.
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5.6 FORSLAG PA UTVECKLINGSOMRADEN FRAN KOMMUN-
OCH LANDSTINGSFORETRADARE

I denna avslutande del redovisar vi forslag pd utvecklingsomriden som
foretradare har limnat. Vi har bett foretrddare for huvudméinnen att
lamna forslag pd omraden dir de ser behov av utveckling for att stirka
forutsattningarna for samverkan kring Overenskommelserna. Vi har
sammanstéllt dessa forslag:

« Uppfdlining av éverenskommelser pa nationell, regional och lokal niva

Uppfoljning av dverenskommelser ndmns som ett viktigt utvecklings-
omrade av de flesta foretrddare for kommuner och landsting vi har
talat med. Uppfoljning behover goras p& bade nationell, regional
och lokal niva, framhéller de. Den nationella nivan boér folja upp
implementeringsprocessen och tillimpningen av lagstiftningen. Den
regionala nivan behover folja upp om lokala 6verenskommelser tas fram
for att skapa ett tryck pa framtagande. Uppfoljning pa lokal niva behover
prioriteras for att f6lja upp effekter och resultat av 6verensstimmelserna,
framhaller foretradare. For att kunna dra slutsatser om effekter och
resultat behover uppfoljningssystem och uppféljningsindikatorer
utvecklas, i synnerhet inom socialtjanstens omréde, framhaller flera
foretradare.

 Ett nationellt ndtverk och samordnande funktioner

De funktioner, strukturer och nationella nitverk som byggdes upp inom
Kunskap till praktik behover prioriteras och uppratthallas, framhaller
ménga vi talat med. Flera personer menar att SKL kan ha en viktig roll,
men dven enskilda kommuner och landsting behover prioritera detta,
menar man. Det dr sarskilt viktigt att prioritera regionala samordnande
funktioner och plattformar, framhéller ménga. Denna prioritering skulle
kunna bidra till att stirka samverkan mellan huvudménnen, verka som
en brygga mellan den nationella, regionala och lokala nivén, framja
brukarmedverkan och forankra Gverenskommelserna pa lokal niv,
framhaller flera foretradare.

« Kunskap och kompetens behéver utvecklas

De kommun- och landstingschefer som vi har intervjuat anser att kunskap
och kompetens behover utvecklas, sdvil inom specifika missbruks- och
beroendeomraden som inom styrning och ledning. I synnerhet cheferna

Att komma 6verens

69



70

Vilka framgéngsfaktorer fér att inga éverenskommelser finns@

och ledningen behover mer kunskap och kompetens for att jobba med
samverkansfragor. Kommun- och landstingschefer foreslar ocksa ett mer
tvarprofessionellt kunskapsutbyte for att bidra till forstéelse for olika
perspektiv och utmaningar.

Primdrvdardens uppdrag kan fortydligas

Bade kommuner och landsting efterfragar utveckling och fortydliganden
om primirvirdens uppdrag. Det behovs tydligare incitament for
primirvarden att ta ett samordnande ansvar inom missbruks- och
beroendevarden, enligt flera personer.

Ansvarsfordelningen kan tydliggéras

Flera foretrdadare efterlyser ocksa att den nationella nivan tydliggor
och végleder i ansvarsfordelningen pa flera omraden inom missbruk-
och beroendevirden. Detta giller i synnerhet omradena spelmissbruk,
dopning och psykosociala behandlingar.
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Vad innehaller
overenskommelserna?

I detta kapitel belyser vi innehéllet i 6verenskommelserna. Vi utgar frén
den kartliggning av innehdllet som vi har gjort av de 21 ldnsdverens-
kommelser och de 165 lokala 6verenskommelser som vi har fatt in. Utférliga
tabeller fran genomgangen av innehallet och en analysmall presenteras pa
www.vardanalys.se och bilaga 2.

I var Kkartldggning har vi valt att utgd frin syftet med Overens-
kommelserna, som var att stiarka forutsdttningarna for samverkan samt
att fortydliga ansvarsfordelningen. Vi studerar darfor huvudsakligen olika
aspekter av ansvarsfordelning och samverkan. Vi underséker ocksi om
overenskommelserna har utformats med utgdngspunkt i gemensamma
mal, ndgon form av vigledning och om 6verenskommelserna omfattar vissa
malgrupper. Vi utgar ocksa fran de forslag pa vad overenskommelserna
borde eller skulle kunna innehalla som presenteras i Missbruksutredningens
slutbetdnkande (SOU 2011:35) och propositionen (prop. 2012/13:77).

6.1 ANSVARSFORDELNING FOREKOMMER OFTARE INOM
LANDSTINGET

Kartldggningen visar att ansvarsfordelningen mellan landstinget och
kommuner anges i 95 procent av de lansgemensamma Gverenskommelserna
och 89 procent av de lokala 6verenskommelserna.

Men dven om ansvarsfordelningen mellan huvudminnen enligt var
kartldggning beskrivs i stor utstridckning i 6verenskommelserna upplever
ménga att det dr svart att enas kring ansvarsférdelningen.

Att komma 6verens

73



74

Vad innehdller dverenskommelserna?

Nir vi tittar pa ansvarsfordelningen inom huvudminnens organisationer
framkommer en skillnad. Ansvarsfordelning inom landstinget forekommer
i 67 procent de linsgemensamma- och 70 procent av de lokala Gverens-
kommelserna. Ansvarsfordelningen inom kommunen beskrivs i ldgre
utstrackning, i 19 procent av de lainsgemensamma och 25 procent av de lokala
overenskommelserna (se figurerna 4 och 5). En forklaring till det kan vara att
landstingets storlek och komplexitet uppfattas ge stérre behov av fortydligad
ansvarsfordelning. Men det beh6vs fortsatta studier for att kunna dra vidare
slutsatser om orsaker till skillnaderna.

Figur 4. Ansvarsférdelning mellan kommun och landsting.

o

Ansvarsfordelning mellan | och |
Lansgemensamma Sverenskommelser 25] 5

Lokala verenskommelser 89 11

0 20 40 60 80 100 %

Figur 5. Ansvarsférdelning inom landsting och kommuner.

Ansvarsfordelning inom landsting
Lansgemensamma Sverenskommelser 67 33
Lokala éverenskommelser 70 30

Ansvarsfordelning inom kommuner

Lansgemensamma Sverenskommelser 19 81
Lokala verenskommelser 25 75
! T T T T )
0 20 40 60 80 100 %
Ja Nej

6.1.1 Finansiellt ansvar beskrivs sallan

I propositionen foreslogs att det finansiella ansvaret skulle ingd i
overenskommelserna (prop. 2012/13:77). Vi har darfér undersokt om det
framgir vilken huvudman som finansierar gemensamma insatser och
samverkansinsatser. Vi kan konstatera att Overenskommelserna i lag
utstrackning fortydligar gemensamt finansiellt ansvar. Endast i 5 procent
av de linsgemensamma Overenskommelserna och 4 procent av de lokala
overenskommelserna framgar vilken part som har det finansiella ansvaret
for olika gemensamma insatser. Det finansiella ansvaret beskrivs delvis i 28
procent av 6verenskommelserna pa lokal niva. Det handlar da om att fordela
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kostnader for integrerade verksamheter, sdsom beroendemottagningar och
samverkansteam. Finansiering av HVB-placeringar &r ett annat omrade som
i ett fatal fall beskrivs i 6verenskommelserna. Foretrddare for huvudménnen
framhaller i intervjuer att kostnadsansvaret ar ett omrade som ir sarskilt
utmanande att enas om, vilket vi har beskrivit utforligare i kapitel 4.

6.1.2 Delat ansvar for psykologiska och psykosociala behandlingar

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar att béde halso- och
sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda psykologiska och psykosociala
behandlingar (Socialtyrelsen 2015).

Vi kan konstatera att majoriteten av 6verenskommelserna ocksd anger
att badda huvudminnen ska ansvara for psykologiska och psykosociala
behandlingar, 76 procent av de linsgemensamma- och 52 procent av de lokala
overenskommelserna. Kommuner anges i vissa fall som ensam ansvarig for
psykologiska och psykosociala insatser, 17 procent i linsgemensamma och
7 procent av lokala Gverenskommelser. Minga foretrddare framhaller att
ansvarsfordelningen uppfattas otydlig kring psykosociala behandlingar.
Vissa av dem efterlyser att staten fortydligar ansvarsfordelningen.

6.2 SAMVERKAN BESKRIVS MER SALLAN INOM KOMMUNEN

Vérdanalys studie visar att Overenskommelserna i hog utstrickning
beskriver att samverkan ska ske mellan huvudminnen och ocksd hur
samverkan ska organiseras. For att belysa om det framgér hur samverkan
ska ske, har vi studerat om arbetsgrupper, samverkansgrupper eller andra
funktioner som ansvarar for samverkan mellan huvudméannen beskrivs i
overenskommelserna.

I stort satt alla lokala Gverenskommelser (98 procent) och alla ldns-
overenskommelser (100 procent) beskriver att samverkan ska ske. 86 procent
av de lokala- och 71 procent av de linsgemensamma 6verenskommelserna
beskriver ocksé hur samverkan ska ske.

Vi har ocksa studerat om samverkan inom huvudméinnens respektive
organisationer beskrivs i Overenskommelserna. Vi kan konstatera att
samverkan inom landstinget beskrivs i ungefdr hilften (48 procent) av de
lansgemensamma 6verenskommelserna och i 39 procent av de lokala 6verens-
kommelserna. Samverkan inom kommunen beskrivs mer sallan, endast i 29
procent av de lansgemensamma 6verenskommelserna och 13 procent av de
lokala 6verenskommelserna (se figurerna 6 och 7).
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Figur 6. Samverkan mellan kommuner och landsting.

Att samverka
Lansgemensamma &verenskommelser 100

Lokala &verenskommelser 98 2

Hur samverka

Lénsgemensamma Sverenskommelser 71 29
Lokala éverenskommelser 86 14
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Figur 7. Samverkan inom landsting och kommuner.

Samverkan inom landsting

Lansgemensamma Sverenskommelser 48 52
Lokala &verenskommelser 39 61

Samverkan inom kommuner

Lénsgemensamma Sverenskommelser 29 71

Lokala &verenskommelser 13 87
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6.2.1 Samordnad individuell planering (SIP) beskrivs i drygt hdlften av
overenskommelserna

Vi har undersokt forekomsten av samordnad individuell planering (SIP)
eftersom det ar en form av samverkan pé individuell niva. En SIP ska enligt
2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL upprattas mellan landsting och kommunen
tillsammans med den enskilde nar behov av insatser fran bade socialtjansten
och hilso- och sjukvarden finns (Socialstyrelsen 2016b). Manga foretridare
for kommuner och landsting uppger att de lagt stort fokus pa att beskriva
rutiner for samverkan kring SIP i 6verenskommelserna. Planerna ses pa
vissa héll som en implementering av den lokala Gverenskommelsen pé
verksamhets- och individniva. Bilden av att huvudménnen fokuserar pé att
arbeta med SIP framkommer ocksa i genomgangen av 6verenskommelserna,
dir 59 procent av de lokala 6verenskommelserna och 67 procent av de
ldnsgemensamma 6verenskommelserna beskriver samverkan kring SIP.
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6.3 GEMENSAMMA MAL AR VAGARE PA LOKAL NIVA

For att Overenskommelserna ska fa betydelse i det praktiska arbetet i
kommuner och landsting kravs, enligt regeringen, éverenskommelser som
innehéller gemensamma mal (prop. 2012/13:77, s.18). Aven forskning
framhaller att gemensamma mal ar viktiga for att frimja samverkan (Anell
och Mattisson 2009). I vér kartldggning studerar vi inte huvudménnens egna
verksamhetsmél utan enbart huvudménnens gemensamma mal. Vi kartldgger
hur de gemensamma malen formuleras, det vill sdga om de ar tydliga, vaga
eller inte alls anges. Tydliga mdl definieras som mitbara mél kopplade till
aktiviteter och indikatorer. Vaga mdl ar mer visiondra mal eller skrivningar
fran lagtext som inte kopplas till aktiviteter eller indikatorer. Var studie visar
att de gemensamma malen i hogre utstrackning formuleras vagt pa lokal
nivd dn pa ldnsniva. I 19 procent av de lokala 6verenskommelserna saknas
gemensamma mal helt. Endast var fjarde (25 procent) lokal 6verenskommelse
har méitbara mal som ar kopplade till aktiviteter eller indikatorer. Tydliga mal
finns i hogre utstrackning i lanséverenskommelser (48 procent).

6.4 HANTERING AV TVISTER SAKNAS | HALFTEN AV
OVERENSKOMMELSERNA

Missbruksutredningens slutbetinkande beskriver att lagstiftningens
otydlighet leder till &terkommande tvister mellan huvudméinnen om ansvar
for olika insatser (SOU 2011:35, s. 21—22). I SKL:s checklista rekommenderas
att huvudmaéannen i sina 6verenskommelser reglerar hur tvister ska hanteras
(SKL 2014a). Vi har darfor undersokt om det av Overensstimmelserna
framgér att det finns rutiner for hur huvudméannen ska agera vid tvister/
konflikter kring ansvarsférdelning mellan parterna.

Vi kan konstatera att det saknas rutiner for hantering av tvister i ungefar
hélften av alla Overenskommelser (43 procent av de linsgemensamma
overenskommelserna och i 55 procent av de lokala 6verenskommelserna).
Tydliga rutiner anges i 57 procent av de linsgemensamma Overens-
kommelserna och i ungefir var tredje lokal 6verenskommelse (32 procent).

6.5 MALGRUPPER FOREKOMMER | VARIERANDE UTSTRACKNING

De flesta av de malgrupper som ndmnts i propositionen férekommer i olika
utstrackning i 6verenskommelserna (prop. 2012/13:77, s. 18). I kartliggningen
fokuserar vi pé ett urval av dessa méalgrupper.
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6.5.1 Personer som tvangsvardas enligt LVM

Genomgangen av Overenskommelser visar att 81 procent av de lédns-
gemensamma Overenskommelserna och ungefar hilften av de lokala
overenskommelserna (51 procent) omfattar personer som ar eller ska bli
foremaél for kriminalvard eller tvingsvard enligt lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM). Missbruksutredningens slutbetdnkande
beskriver att det finns allvarliga brister i tvingsvarden av personer med
missbruk eller beroende enligt LVM (SOU 2011:35, s.23). Bland annat
beskrivs att kopplingen till efterfljande insatser hos kommun eller landsting
ar svag for denna malgrupp.

6.5.2 Personer med samsjuklighet némns i hdg utstréickning

Det ar vanligt att personer med missbruk och beroende har flera samtidiga
sjukdomstillstind. Personer med samsjuklighet dr darfér en malgrupp
som sérskilt behover samordnade insatser visar tidigare studier (SOU
2011:35, S.145). Personer med samsjuklighet adr ocksa den malgrupp
som i hogst utstrdckning ingir i Overenskommelserna. I 95 procent av
de linsgemensamma Gverenskommelserna och 84 procent av de lokala
overenskommelserna framgar att samverkan ska ske kring mélgruppen.

6.5.3 Gravida kvinnor ndmns i cirka halften av lénsoverenskommelserna

Mélgruppen gravida kvinnor med missbruk och beroendeproblematik anges
i ungefér hilften av de linsgemensamma 6verenskommelserna (57 procent)
och ungefir var tredje lokal 6verenskommelse (29 procent).

6.5.4 Barn och unga férekommer séllan i de lokala éverenskommelserna

Vi belyser har om 6verenskommelserna omfattar barn och unga som méalgrupp
samt om Gverenskommelserna har ett barnperspektiv. Med barnperspektiv
menar vi exempelvis att innehéllet foljer Forenta nationernas konvention
om barnets rittigheter (1989), eller att Gverenskommelserna innehéller
overgripande formuleringar om “barnets bésta”, exempelvis enligt 5 kap. 1—3
8§ SoL. Vi har studerat tre olika grupper av barn och unga: personer under
18 dr, personer som dr foremdl for lagen (1990.52) med sdrskilda
bestammelser om vdrd av unga (LVU) samt barn i familjer med missbruk.
Véar studie visar att barn och unga ndmns sdllan i lokala
overenskommelser. Genomgaende anges bade barnperspektivet och barn

Att komma 6verens



Vad innehdller dverenskommelserna?

och unga oftare i de linsgemensamma 6verenskommelserna &n i de lokala
overenskommelserna (se figur 8). Malgrupperna personer under 18 &r och
personer som &ar féremal for LVU forekommer i ungefiar var fjarde lokal
overenskommelse (26 procent respektive 27 procent). Malgruppen barn
i familjer med missbruk forkommer i 38 procent och barnperspektivet
forekommer i 28 procent av de lokala 6verenskommelserna.
Missbruksutredningens slutbetinkande bedomde att utbudet av insatser for
barn- och ungdomar med missbruk eller beroende ar otillfredsstillande (SOU
2011:35, s. 209). Omradet barn och unga beskrivs ocksa som ett problematisk
men angeldget omrade i intervjuer med foretriadare for bade socialtjanst och
hélso- och sjukvérden.

Figur 8. Barnperspektiv och barn och unga.

Barnperspektiv
Lénsgemensamma &verenskommelser 86 14
Lokala &verenskommelser 28 72
Under 18 ér
Lansgemensamma &verenskommelser 86 14
Lokala &verenskommelser 26 74
Lvu
Lansgemensamma &verenskommelser 62 38
Lokala &verenskommelser 27 73
Barn i familjer med missbruk
Léansgemensamma &verenskommelser 90 10
Lokala &verenskommelser 38 62
0 26 Ab 6b 86 106 %
Ja Nej

6.5.5 Spelmissbruk inkluderas séllan

Bestimmelserna om 6verenskommelser (8 b § HSL och 5 kap. 9 a § SoL)
omfattar inte nagon skyldighet att ingd Gverenskommelser om samarbete
kring personer som har spelmissbruk. Vi har dndd valt att underscka
om spelmissbruk omfattas av Gverenskommelserna. Var studie visar att
spelmissbruk inkluderas sdllan i Overenskommelserna, varken som ett
omrade eller som en mélgrupp. Spelmissbruk forekommer endast i 19 procent
av de linsgemensamma G6verenskommelserna och dnnu mer séllan i de lokala
overenskommelserna (endast 3 procent).
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6.6 JAMSTALLDHETSPERSPEKTIV FOREKOMMER I LITEN
UTSTRACKNING

Vi har ocksa kartlagt forekomsten av jamstéalldhetsperspektiv i Gverens-
kommelserna. Med jamstilldhetsperspektiv menar vi mer Overgripande
jamstilldhetsmél och insatser som uppmirksammar och avser
dtgdrda skillnader mellan konen. Jiamstédlldhetsperspektiv avser inte
kvinnor som malgrupp. I Gverenskommelserna forekommer ett uttalat
jamstalldhetsperspektiv endast i ungefar var tionde av de lansgemensamma
overenskommelserna (14 procent) och dnnu mer sillan i de lokala
overenskommelserna (4 procent).

6.7 POLISEN OCH KRIMINALVARDEN FOREKOMMER | VAR TREDJE
LANSOVERENSKOMMELSE

I prop. 2012/13:77, s.18 foreslas att Gverenskommelserna ska omfatta
samverkan med till exempel Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse
(SiS). Propositionen pépekar ocksa att det kan krdvas samverkan med
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, bostadsforetag och frivillig-
organisationer. Vi studerar dels om myndigheter bendmns, dels om
myndigheter deltar som samverkanspart tillsammans med landsting och
kommun. Var kartliggning visar att Polisen och Kriminalvirden &ar de
myndigheter som i hogst utstrickning forekommer som samarbetspart.
Polisen forekommer som samarbetspart i 38 procent, och Kriminalvarden
i 29 procent, av de linsgemensamma Overenskommelserna. Bade Arbets-
formedlingen och Forsidkringskassan nidmns diremot relativt ofta, i 43
procent av de ldnsgemensamma Overenskommelserna. Figur 9 visar
forekomsten av andra myndigheter i 6verenskommelserna.

Att komma 6verens



Vad innehdller dverenskommelserna?

Figur 9. Myndigheter som férekommit i dverenskommelserna.

Kriminalvarden

Lansgemensamma &verenskommelser 29 _ 43
Lokala éverenskommelser 11 _ 64

Polisen
Lansgemensamma verenskommelser | 10 _ 52
Lokala dverenskommelser 13 . 82
SiS
Lénsgemensamma &verenskommelser 24 - 62
Lokala verenskommelser | 5 95

Férsakringskassan
Lansgemensamma Sverenskommelser 43 - 43

Lokala éverenskommelser 16 - 72
Arbetsformedlingen

Lénsgemensamma &verenskommelser 43 - 43
Lokala verenskommelser 14 - 75
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6.8 HUR OVERENSKOMMELSEN SKA FOLJAS UPP FRAMGAR |
HALFTEN AV DE LOKALA OVERENSKOMMELSERNA

Vi belyser hiar om det framgir att uppfoljning av Overenskommelsen
ska goras. Vi avser har uppfoljning av Gverenskommelsen, inte av
verksamheternas resultat. Att uppfoljning av Overenskommelser ska
goras framgar i 81 procent av de lansgemensamma Overenskommelserna
och i 48 procent av de lokala Gverenskommelserna. I 73 procent av de
linsgemensamma och 44 procent av de lokala 6verenskommelserna som
anger att uppfoljning ska goras beskrivs ocksd vilken funktion som har
ansvar for uppfoljningen. I flera 6verenskommelser beskrivs uppfoljning av
parternas respektive verksamheter, men inte om och hur uppféljningen av
overenskommelsen ska ske.
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| vilken utstréckning har
brukare varit delaktiga i att ta
fram 6verenskommelser?

Vi redogor i detta kapitel for i vilken utstrackning brukarrepresentanter ar
delaktiga i att utforma overenskommelserna. Vi identifierar ocksa hinder
och frimjande faktorer for brukardeltagande i framtagandet. Slutligen
sammanstéller vi forslag pd utvecklingsomréden kring brukardeltagande
fran brukarforetrddare och huvudmain. Kapitlet baseras pa var kartldggning
av Overenskommelser, statistik frdn Socialstyrelsen samt intervjuer med
brukarorganisationer, kommuner och landsting.

7.1 BRUKARDELTAGANDET ORGANISERAS FRAMST GENOM
BRUKARRAD

Véar studie visar att brukardeltagandet kring Overenskommelserna
framforallt organiseras genom de sd kallade brukarrdden. Brukarrad
grundades inom ramarna for Kunskap till praktik inom de flesta lin, och
finns fortfarande framst pd ldnsnivd. Hur brukardeltagandet utformas
varierar. Brukarforetriadare deltar till exempel pa olika nivier och i olika
skeden av framtagandeprocessen, bade frén och med tidigt i processen till
att enbart inkluderas i slutskedet. Ett brukarrad i ett 1dn fick till exempel
en slutversion av overenskommelsen mejlad till sig innan den gick i tryck.
Ett annat brukarrdd fick komma med synpunkter i slutskedet genom
remissrundor. Andra brukarrad har varit med i arbetsgrupper frdn och med
tidigt i processen och till slutskedet.
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7.2 BRUKARORGANISATIONER FAR LAMNA SYNPUNKTER PA
VARANNAN OVERENSKOMMELSE

Brukarorganisationer har fatt ldmna synpunkter pa ungefir varannan
lansoverenskommelse, enligt var kartliggning. Vara intervjuer med
brukarorganisationer och huvudmaén visar en liknande bild — brukare har
fatt laimna synpunkter pé lans6verenskommelser i sju av de tio ldn vi studerat.
Resultatet 6verensstimmer ocksad med Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser,
dir knappt héalften av alla kommuner uppgett att brukarorganisationer fatt
lamna synpunkter (Figur 10).

Socialstyrelsen har ocksa fragat kommuner om brukarorganisationer fatt
paverka innehéll i 6verenskommelser. Som framgér av figur 10 har knappt 40
procent av alla kommuner uppgett att brukare har fatt paverka innehallet i
overenskommelserna.

Figur 10. Brukarorganisationer har fatt Iémna synpunkter och péaverka innehdll, per lén och riket.
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Kélla: Socialstyrelsen, ppna jamférelser 2016

Socialstyrelsens uppgifter baseras pa kommuners uppfattningar. Vi menar
att det ar viktigt att ocksa belysa hur brukarforetriadare uppfattar majligheter
till delaktighet och inflytande. Vi utgar darfor fortsittningsvis framforallt
fran de intervjuer vi gjort med brukarforetrddare, men vi beskriver &dven
huvudménnens perspektiv. I de flesta fall har brukarforetrdadare och
huvudmaén en samstimmig bild av utmaningar och frimjade faktorer.
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7.3 MOJLIGHETERNA TILL INFLYTANDE VARIERAR

I véra intervjuer med brukarrad framkommer att mojligheterna att paverka
overenskommelsernas innehall varierar. Det Gverensstimmer med den bild
som figuren ovan ger, att den geografiska variationen ar stor (figur 10).

Flera brukarrad vi pratat med upplever att de har haft goda mojligheter
att delta i framtagandet, och paverka inriktning pd i innehdll. Somliga
brukarrdd menar att det haft mojlighet att paverka innehallet, men inte sett
négra storre behov att fordandra det, eftersom Gverenskommelsen redan var
i linje med deras synpunkter. Flera brukarorganisationer upplever att det
ar osdkert om deras synpunkter, erfarenheter och kunskaper tagits tillvara
och om deltagandet lett till fordndringar av 6verenskommelsernas innehall.
Flera brukarrad beskriver att de for fram synpunkter som forsvinner uppét
i organisationerna utan att de far nagon aterkoppling. Andra brukarrad
upplevde att de inte hade nagra mojligheter 6verhuvudtaget att péaverka
overenskommelserna, eftersom de fatt lamna synpunkter forst nar
overenskommelsen var klar. De hade till exempel fatt ldsa ett utkast pa
overenskommelsen innan det gick till beslut. Dessa brukarforetrddare
upplever att de inkluderats framst for att legitimera processen, och for att
ge huvudminnen mojlighet att rapportera brukardeltagandet. Det finns
en samstammig uppfattning hos de brukarorganisationer vi pratat med att
mojligheterna till brukarinflytande kan utvecklas.

7.4 VILKA FAKTORER HINDRAR BRUKARDELTAGANDE OCH INFLYTANDE?

Vi belyser hidr utmaningar och hinder som péverkar mdjligheterna till
deltagande och inflytande.

Vi har identifierat fem huvudsakliga faktorer som kan motverka brukar-
deltagande.

Avsaknad av brukarrad

Brister i kontinuitet och stabilitet i brukarorganisationer
Otydlighet i syfte, process och ansvar

Varierande intresse, kunskap och attityder

ok W

Bristande forutséattningar for deltagande pa lika villkor

7.4.1 Avsaknad av brukarrad

En huvudanledning till att brukarorganisationer inte har varit delaktiga
i framtagandet ar att det inte finns brukarrepresentanter eller brukarréd,
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enligt kommuner och landsting. Brukarrad uppges mer séllan finnas pa lokal
niva, och i mindre utstrickning utanfor stader. Det dr en anledning till att
brukare inte kunnat involveras, menar flera personer.

I vissa ldn, landsting och kommuner dir brukarrdd saknas deltar
istéllet andra brukar- eller anhdrigorganisationer. Men &ven om andra
brukarorganisationer deltar i arbetet med att ta fram Gverenskommelser
ar brukardeltagandet mer utmanande att organisera dir det inte finns
brukarrdd inom missbruks- och boendeomradet, menar bdde kommuner,
landsting och brukarrad.

7.4.2 Brister i kontinuitet och stabilitet i brukarorganisationer

En anledning till att brukarrdd saknas pa vissa hall dr att det kan vara
svart att uppratthélla stabila organisationer menar foretradare for bade
brukarorganisationer, kommuner och landsting.. De framfor flera orsaker
till detta. Halsoproblem och aktivt missbruk hos brukarforetrddare kan
till exempel medféra att organisationernas stabilitet varierar, framhaller
bdde brukarforetridare och huvudmén. Brukargruppen ar ocksd en
relativt bred grupp personer med olika perspektiv, behov och erfarenheter
som i vissa fall kan medféra utmaningar for sammanhéllningen inom
organisationer. Det finns exempelvis olika uppfattningar om sprututbyte
och likemedelsassisterad behandling (LARO) som pa vissa hall gett upphov
till olika organisationer som representerar olika standpunkter. Men i
brukarraden férsoker man i allmanhet hitta fragor som deltagarna kan enas
och samarbeta om, papekar brukarforetradare.

Det finns ocksd olika uppfattningar om vem som ska och kan foretriada
brukare vilket kan bidra till att skapa oenigheter. Ska anhoriga, fore detta
missbrukare, personer i pagaende beroende och missbruk eller tjinsteman
representera brukare? En kommunchef framhéller att professionen béde
kan och bor foretrida brukare i framtagandet av Overenskommelser.
Kommunchefen motiverar detta med att professionen har i uppdrag att
foretrada bade den enskilde individens, brukarkollektivets och allmédnhetens
intresse. Pa sa satt motverkas av att olika organisationers sarintressen
far inflytande framhaéller chefen. Men de flesta foretriddare for kommuner
och landsting menar att brukarforetrddare bor vara representerade i
arbetsgrupperna och bidra med egna erfarenheter och kunskaper.
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7.4.3 Otydlighet i syfte, process och ansvar

Bade huvudmaén och brukarforetrddare pad manga hall upplever att syftet med
brukardeltagandet kring 6verenskommelserna ar oklart. De frigar sig om
syftet med brukardeltagande dr att brukare ska fa inflytande 6ver innehall
och utformning, eller om den huvudsakliga utformningen ska Gverlatas &t
tjansteménnen. Det finns olika perspektiv pa vilken grad av brukarinflytande
som dr onskvird, som ocksd hinger samman med hur man uppfattar att
brukarperspektivet ska representeras. Vissa menar att brukarinflytande
visserligen ar bra, men att det fraimst ska ske i andra forum &n i processen att
ta fram 6verenskommelserna.

Ménga av de intervjuade beskriver ocksd osidkerhet kring i vilket skede
av processen det dr tdnkt att brukarforetridare ska komma in. Flera
brukarorganisationer upplever att informationen om var processen befinner
sig ar otydlig, vilket gor att det blir svart att sétta sig in i frigorna. En
brukarforetriadare berittar: *Vi trodde vi var med i slutet av processen men
det visade sig vara i borjan.”

Bade kommuner, landsting och brukarorganisationer upplever ocksa att
det ar oklart pa vilken niva brukarinflytandet ska ske — pa ldnsniva, lokal
niva eller pa verksamhetsniva. I vissa kommuner och landsting upplever
brukarréd att det finns strukturer och kanaler for brukamedverkan pé
individnivd och &ven pa politisk nivd, men att det saknas kanaler och
strukturer for brukardeltagande pa nivierna daremellan. Flera brukarrad
framhéller ocksa att de upplever att det saknas funktioner med tydligt
ansvar att inkludera brukare i arbetet med att ta fram 6verenskommelserna.
En foretradare for ett lansbrukarrad sdger: ”Vi har ingen aning om vem
vi ska vinda oss till och vem som har ansvar for brukarfrigor kring
overenskommelsen.” I synnerhet landstingen beskrivs vara svara att né fram
till och fa gehor ifran. Arbetsgrupperna pa flera héll uppfattas inte heller ha
ett tydligt mandat att hantera brukares synpunkter. ”Vi lamnar synpunkter
och de lyssnar, men de kan inte bestimma nagot utan maste prata med nigon
annan. De skickar frigorna vidare, sedan hander inget. De hors inte av”, sager
en brukarradsforetradare.

7.4.4 Varierande intresse, kunskap och attityder

Intresset och engagemanget i kommuner och landsting for att inkludera
brukare i arbetet med Overenskommelser &r Overlag stort, framhéller
brukarforetradare. Men brukarforetriadare uppfattar att det ibland kan finnas
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en avvaktande instillning hos kommuner och landsting. Aven huvudmiinnen
vittnar om att de ibland tvekar till att bjuda in foretrdadare, sarskilt inte tidigt
i processen, eftersom de ar osidkra pd hur brukarna skulle komma att paverka
framtagandet. En kommunforetridare pa ldnsnivd som Vérdanalys pratat
med menar att framtagandeprocessen inte lampar sig for brukardeltagande
eftersom “frdgorna &r for svara, tekniska och organisatoriska for att
inkludera brukare”, framhéller personen. Brukarorganisationer har darfor
inte bjudits i att delta i ldnets arbete med lidnsGverenskommelsen. En
anledning till att brukare inte inkluderas kan vara bristande kunskap om
hur brukares erfarenheter, kompetens och kunskaper kan bidra, menar flera
brukarforetradare. Brukares erfarenheter och kunskaper kan ocksa uppfattas
utmana vissa professioners kunskaper och synsétt, pdpekar en foretradare.

7.4.5 Bristande forutséttningar fér deltagande pa lika villkor

Tillgdngen till resurser sisom ekonomiska medel, kunskap och information
uppfattas paverka forutsidttningarna for deltagande och inflytande.
Flera foretradare for kommuner, landsting och brukarrdd papekar att
brukarforetridare inte har samma forutsittningar for att delta i arbetet med
o6verenskommelserna som tjanstemain, vilket paverkar majligheterna till att
delta och kunna paverka.

Brukarrad och andra brukarorganisationer framhaller att de till stor del
finansieras av projektmedel. Det innebédr en utmaning for langsiktigheten
och stabiliteten i brukarorganisationerna menar flera foretriddare for
brukarradd. Ekonomiska forutsidttningar for enskilda representanter kan
ocksad bidra till att hindra brukardeltagandet. Brukarrepresentanterna
arbetar ofta ideellt pa frivillig basis. Det innebdr att de kan forlora
arbetsinkomst nar de deltar i arbetsgrupper och moéten. Det vittnas ocksa
om att sjukersittning eller ekonomiskt bistdnd kan reduceras for de
timmar en brukare deltar i arbets- och samradsgrupper. Detta kan paverka
brukarnas mojligheter och incitament att delta. Flera foretradare for
kommuner och landsting upplever att den politiska nivén inte alltid tillfor
de ekonomiska resurser som behovs for att brukardeltagande ska fungera.
En chef inom psykiatrin sédger: "Det dr ett politiskt beslut om att tillfora
ekonomiska medel. Utan finansiering blir det ingen brukarmedverkan.”

En annan forutsidttning som kan paverka mojligheter till delaktighet
ar tillgdngen till kunskap och information. Vissa brukarorganisationer
beskriver till exempel att de inte alltid fir information pa samma villkor
som tjainsteméannen. I vissa fall har de fatt information for sent, vilket
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gjort att de inte hunnit sétta sig in i fragor. I andra fall har brukarraden
inte fatt information om vilka omraden som ska diskuteras och vad de
forvantas bidra med. Béde brukarforetrdadare och kommuner menar
att informationsrutinerna kring brukardeltagande kan fortydligas.
Brukarforetrddare kan ocksd beh6va mer kunskap om huvudménnens
beslutsprocesser. Brukarforetrddare framhaller ocksd att kommuner och
landsting ofta kan behéva mer kunskap om nyttan med brukardeltagande,
saval som mer kompetens om det praktiska arbetet med brukardeltagande.

7.5 VILKA FAKTORER FRAMJAR BRUKSDELTAGANDE OCH INFLYTANDE

Vi har identifierat fem faktorer som kan framja brukardeltagande, och 6ka
mojligheter till inflytande.

Brukarrad framjar brukardeltagande

Tidigare erfarenheter av brukarmedverkan &r viardefulla
Tydlighet i process, ansvar och syfte ar framgéngsfaktorer
Intresse, kunskap och férankring pa alla nivaer

ok W

Resurser skapar forutsattningar for deltagande och inflytande

7.5.1 Brukarrad frémjar brukardeltagande

Som vi visat tidigare ar forekomsten av brukarrdd viktig for att brukar-
medverkan kring 6verenskommelserna ska ske. Det finns en enighet hos vara
intervjupersoner om att stabila brukarorganisationer som har kompetens att
driva brukarfragor och vidareutveckla kunskap hos brukare ar en framjande
faktor for brukardeltagande.

7.5.2 Tidigare erfarenheter av brukardeltagande ar vérdefulla

Tidigare strukturer och erfarenhet &ar virdefulla f6r brukarmedverkan,
menar foretradare for bade brukarorganisationer och huvudmén. Framforallt
namns projektet Kunskap till praktik ha bidragit till en vardefull grund
for brukardeltagande. Var studie visar ocksé att flera ldn, landsting och
kommuner har dragit fordel av erfarenheter av brukarmedverkan frén
psykiatriomrédet. Psykiatrin beskrivs pé flera hall ha kommit ldngre med
brukarfragorna &n missbruks- och beroendevarden, varfor ett samarbete
mellan brukarrdd inom psykiatri och brukarrdd inom missbruk och
beroende kan vara fruktbart, framhaller flera foretridare. Ett sddant
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samarbete kan ocksa bli en styrka om brukarorganisationer gar samman
kring gemensamma fragor, menar flera representanter for savdal huvudman
som brukarrad. I Vasterbotten finns exempelvis Lansféreningen Hjarnkoll,
som har sitt ursprung i omrédet psykisk ohélsa. Féreningen arbetar med att
organisera brukarmedverkan ocksd inom missbruks- och beroendeomradet
ilanet, dar det tidigare varit svart att bilda brukarrdd inom missbruks- och
beroendeomradet. Aven Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH)
deltar i brukarrad pd ménga hall.

Flera brukarforetridare menar ocksa att det dr viktigt med en bredare
definition av brukare, som kan inkludera dven fore detta missbrukare
och anhoriga. Det kan ocksd finnas en styrka i att inkludera och samla en
mangfald av erfarenheter, perspektiv, personer och kunskaper, betonar flera
foretradare for brukarorganisationer och huvudmin. Om bredare grupper
kan foretrada brukare kan det ocksé vara lattare hitta representanter pé lokal
niva, menar en kommunrepresentant.

7.5.3 Tydlighet i process, ansvar och syfte ar framgéangsfaktorer

I lan och kommuner som har upparbetade processer och strukturer for
brukarmedverkan beskrivs att arbetet ocksd fungerar smidigare. En
framgéingsfaktor ar att det finns en tydlig mottagande part som ansvarar for
att hantera och inforliva brukares synpunkter framhéller ménga. Till exempel
har processledare eller andra samordnande funktioner haft ett ansvar for
brukardeltagandet och fungerat som en kanal mellan brukarrad, kommuner
och landsting. I de 14n dér de samordnande funktionerna finns kvar spelar
de ofta en fortsatt viktig roll i att driva brukarfragor och ansvara for att
koordinera brukardeltagandet i arbetet med Gverenskommelserna.

7.5.4 Intresse och férankring pa alla nivéer

Intresse for och kunskap om brukardeltagande hos savél politiker, som olika
tjanstemannanivder och professionen ar viktigt for att brukarmedverkan
ska prioriteras pa alla nivder. Detta framhéller savil brukarforetradare
som kommun- och landstingsrepresentanter. Bestimmelserna som anger
att brukarorganisationer ska fa lamna synpunkter ar viktiga, menar flera
brukarforetradare. Det skapar ett tryck pd huvudméannen att arbeta med
brukarmedverkan, och kan bidra till att mobilisera och motivera brukare att
stédlla krav pa kommuner och landsting att inkludera brukarfoéretradare. Det
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politiska engagemanget for brukardeltagande uppfattas ocksé pa de flesta
hall vara stort. Brukarforetradare uppfattar ocksa att det finns ett intresse
inom de flesta kommuner och landsting att inkludera brukare i arbetet
med Gverenskommelserna. En majoritet av foretriadare fran kommuner och
landsting uttrycker ocksé ett stort intresse for brukardeltagande och ser att
det finns ett stort virde i att gora brukarorganisationer delaktiga.

7.5.5 Resurser skapar forutsatiningar for och inflytande

Finansiellt stod till brukarorganisationer och erséittning och arvodering
for brukarmedverkan skapar forutsidttningar for bade brukarmedverkan
och inflytande, menar béde brukarféretrddare och foretrddare for
kommuner och landsting. De menar att ett ldngsiktigt finansiellt stod till
brukarorganisationer kan frimja stabila brukarorganisationer, vilket ménga
menar ir en forutsittning for brukarmedverkan. En landstingsforetradare
beréttar: "Brukarradet fick en lokal och bland annat en kopiator. Vi betalade
en utbildning for brukarrevision och betalade ut ersédttning nar de deltog pa
moten.”

I flera lin far brukarforetridare ekonomisk ersittning for de moten
och samrad de deltar i. I vissa fall ar ersdttningsnivin densamma som
for politikerarvoden, och det forekommer att landstinget och kommunen
delar pa kostnaden for brukararvoden. Arvodet for att delta i méten och
arbetsgrupper kan bade gora det mgjligt for brukare att delta och bidra till
att hoja brukardeltagandets status, menar foretrddare for flera kommuner,
landsting och brukarorganisationer.

Tydliga rutiner for informationséverforing samt kunskap och kompetens
hos savil brukarforetradare som kommuner och landsting frimjar ocksa
mojligheterna till deltagande och inflytande, menar flera foretradare.

7.5.6 Eit gott exempel

I Jonkoping finns flera av de forutsattningar som vi identifierat som framjande:
Det finns ett lansbrukarrdd som samlar en bred uppséattning organisationer.
Brukarrddet har varit med i att ta fram ldnsoverenskommelsen, fran
ett tidigt skede i processen. De har fitt komma med synpunkter och ge
forslag pa dndringar av innehéll. Brukarrédet arbetar ocksd med att sprida
brukardeltagandet ut i linets kommuner och forsoker fa igang lokala
brukarrad. Intresset for brukarmedverkan uppfattas vara stort pd bade
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politisk och lokal niva. Det finns ocksa en regional samordnare som ansvarar

for brukarmedverkan och som fungerar som en link mellan den nationella,

regionala och den lokala nivin. Lanet har ocksi antagit en policy for

ekonomisk erséttning for brukardeltagande.

7.6 FORSLAG PA UTVECKLINGSOMRADEN FOR BRUKARDELTAGANDE
FRAN BRUKARFORETRADARE OCH HUVUDMAN

Vi har bett foretriddare for kommuner, landsting och brukarorganisationer

framfora forslag pd omraden dér de ser behov av utveckling for att stdrka

forutsattningarna for brukardeltagande och inflytande i arbetet med att ta

fram overenskommelser. Vi har sammanstallt dessa forslag:

e Regeringen behéver stidlla tydligare krav pa brukarinflytande

Fortydliga att syftet med brukarmedverkan i arbetet med att ta fram
overenskommelser dr att brukarorganisationer ska f& mojligheter till
inflytande 6ver innehall och inriktning, och inte bara framfora syn-
punkter.

» Rutinerna och strukturerna for brukarmedverkan behéver utvecklas

inom kommuner och landsting

Det behovs en tydlig part med ansvar och mandat pa alla nivier:
individ-, grupp- och systemniva.

Rutiner for information behover utvecklas. Det ar viktigt att brukar-
organisationer far tillgdng till tidig och tydligt information dair
forutsattningar och omraden som ska diskuteras framgér.

En samordnande funktion som kanal in och brygga mellan parter kan
framja brukardeltagande.

« Forutsdttningarna for att kunna delta pa lika villkor behéver stirkas

Utbildning for brukarforetrddare, exempelvis om huvudménnens
beslutsprocesser.

Kunskap och kompetens behover utvecklas pa alla nivier inom
kommuner och landsting.

Léangsiktig finansiering av brukarorganisationer behovs for att ge
forutsittningar for stabila brukarorganisationer.

Arvode till brukarforetriadare kan framja medverkan och hoja brukar-
deltagandets status.

Att komma 6verens



| vilken utstréickning har brukare varit delaktiga i att ta fram éverenskommelser?

Uppféljning av brukarmedverkan behover utvecklas pa lokal, regional

och nationell niva

- Uppfdljning av brukardeltagande behovs pé lokal, regional och nationell
niva for att skapa tryck pa att utveckla brukarinflytande.

- Brukarstyrda brukarrevisioner kan bidra med vardefulla perspektiv.
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Vardanalys slutsatser
och rekommendationer

I denna rapport har vi foljt upp de Overenskommelser som landsting
och kommuner har skyldighet att ingd kring personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel och
dopningsmedel (8 b § HSL och 5 kap. 9 a § SoL). Vi har beskrivit hur 6verens-
kommelser tas fram och hur ménga 6verenskommelser som har ingdtts, samt
belyst orsaker till att éverenskommelser inte har ingétts och identifierat
utmaningar och frimjande faktorer i processen. Vi har ocksd kartlagt
overenskommelsernas innehdll och slutligen beskrivit brukarmedverkan
och brukarinflytande i framtagandet av Gverenskommelserna. Figur 11
sammanfattar hur de utmaningar Gverenskommelserna avsag att atgirda,
antas hinga samman med ténkta effekter och slutmal. Figur 11 visar ocksa
hur vi ser att samordnad véard och omsorg kan uppnés genom olika 16sningar,
dir samverkan genom oOverenskommelser skulle kunna vara ett av flera
tinkbara sitt. En central avgransning for regeringsuppdraget och denna
rapport ar att vi inte studerat om Gverenskommelserna har lett till ndgra
effekter och resultat. Det behovs déarfor fortsatta studier for att kunna dra
slutsatser om effekter, resultat och vilken 16sning eller vilka kombinationer
av 16sningar som ar mest &ndamalsenliga for att bidra till en mer samordnad
véard och omsorg for personer med missbruk- och beroende.

8.1 BALANS MELLAN ATT FORTYDLIGA ANSVAR OCH ATT SAMVERKA

Missbruk och beroende paverkar ofta bade den fysiska och den psykiska
hidlsan liksom den sociala situationen. Darfor behover personer med
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Figur 11. Ramverk fér &verenskommelser, samverkan och andra |6sningar fér samordnad vard
och omsorg
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missbruk och beroende i ménga fall att stéd, behandling och insatser sker
parallellt och samtidigt frin bdde kommuner, landsting och andra aktorer.
Samordning av vard och omsorg behdvs darfor oavsett om ansvaret for olika
insatser renodlas eller 4r gemensamt, menar vi. Vi menar att ett ensidigt fokus
pé att dela upp ansvar utan att utveckla det gemensamma ansvaret kan bidra
till att det uppstar nya grézoner dir ingen tar ansvar. Samtidigt kan tydlig
ansvarsfordelning bidra till att minska oenigheter kring ansvarsférdelningen
och diarmed frimja samverkan, menar vi. Det behover darfor finnas en
balans mellan att fortydliga respektive parts ansvar och att samverka om det
gemensamma ansvaret. Forst d& finns mojligheter till forbattringar ur ett
patient- och brukarperspektiv menar vi.

8.2 HUR MANGA OVERENSKOMMELSER HAR TAGITS FRAM?

Overenskommelser finns dels som s kallade ldnséverenskommelser, dels
finns lokala 6verenskommelser. Samtliga 21 14n har eller héller pé att ta fram
en linsoverenskommelse. Sammanlagt 212 (82 procent) av de kommuner
och stadsdelar som svarade har, eller var p4 vig att ta fram, en lokal 6verens-
kommelse. 47 kommuner (18 procent) uppgav att de inte hade planer pi att ta
fram lokala 6verenskommelser.

8.2.1 SKL:s checklista anvénds inte i framtagandet

Regeringen foreslog att Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) skulle
utforma ett st6d kring 6verenskommelsernas innehall och utformning (prop.
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2012/13:77) s. 22). Var studie visar att den checklista som SKL tillsammans
med kommuner och landsting utformade endast i begrénsad utstrickning
har anvénts som végledning. Endast ett fatal foretrddare for kommuner och
landsting kénde till checklistan. Flera foretrddare uppfattar att de behover
stod och vigledning i arbetet med att ta fram 6verenskommelser, och ser att
ett dokument liknande checklistan skulle kunna vara ett anviandbart verktyg,
men att den isafall skulle behéva utvecklas.

8.3 VILKA FRAMGANGSFAKTORER OCH HINDER FOR ATT INGA
OVERENSKOMMELSER FINNS?

Kommuner, landsting och brukarorganisationer har oOverlag en positiv
uppfattning om G&verenskommelser. De menar att Gverenskommelser
bidrar till att satta missbruks- och beroendefragor pa agendan, och gor att
parterna péborjar grundliggande samverkan. Men det finns samtidigt en
rad utmaningar och hinder. Vi har identifierat sju centrala faktorer som kan
hindra eller underlitta att 6verenskommelser tas fram:

1. De ursprungliga utmaningarna finns kvar och pGverkar framtagandet

Vi kan konstatera att flera av de utmaningar som motiverade inférandet
av bestimmelserna om Overenskommelserna finns kvar och i hog
grad péaverkar forutsdttningarna for parterna att samverka kring
o6verenskommelser. En kommunchef uttryckte det sa hir: "I och med att
det finns en Gverenskommelse tvingas vi till samverkan, vilket ar bra.
Det betyder inte att det tar bort den grundldggande problematiken, som
ansvarsfragan och resursfragan.”

Var studie har visat att det gemensamma ansvaret ar fortsatt
utmanande att enas kring, i synnerhet pd lidgre verksamhetsnivier
inom kommuner och landsting. Ekonomiska system upplevs bidra till
att gora det svarare att enas kring ansvarsfordelning och ge bristande
incitament for att samverka kring oOverenskommelser. Ekonomiska
drivkrafter uppfattas ocksé driva pé tendensen att fortydliga och avgrinsa
ansvaret i Overenskommelserna, snarare an att samverka kring det
gemensamma ansvaret. Aven tidigare studier har konstaterat att vissa
finansieringssystem inte skapar incitament fér samverkan (Vardanalys
2016b). Hog grad av specialisering och fragmentisering, exempelvis
inom primérvard och psykiatri uppfattas ocksé bidra till att samverkan
kring &verenskommelser blir mer utmanande. Aven andra studier har
konstaterat att specialisering och fragmentisering som gor att ménga olika
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enheter behover samverka kan gora samverkan utmanande (Vardanalys
2016b).

. En befintlig struktur for samverkan kan bdde underlitta och hindra

arbetet med att ta fram dverenskommelser

Vérdanalys kan konstatera att tidigare erfarenheter och befintliga
strukturer av samverkan sasom Kunskap till praktik och PRIO (som var
regeringens handlingsplan for riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa) har utgjort en grund i arbetet med att ta fram 6verenskommelser
i manga kommuner. Detta var ocksa regeringens férhoppning (prop.
2012/13:77). Samtidigt visar var studie att de befintliga strukturerna
kan bidra till att 6verenskommelser inte prioriteras eftersom samverkan
redan sker pd annat sétt. Att stilla krav pa 6verenskommelser utan att de
upplevs nodvindiga skulle kunna innebéra att en 6verenskommelse tas
fram framst i legitimerande syfte, for att utat visa att en 6verenskommelse
finns. Det skulle ocksa kunna innebéra att 6verenskommelserna far smé
forutsattningar att forankras i verksamheterna. Det skulle sammantaget
kunna medfora att kostnaden for att ta fram en 6verenskommelse riskerar
bli storre dn nyttan med 6verenskommelsen.

. Primdrvarden dr en svag ldnk

Primérvirden har en viktig roll i missbruks- och beroendevéarden.
Det ar darfor viktigt att samverkan mellan primirvarden, psykiatrin,
beroendemottagningar och socialtjinsten fungerar. Men primirvarden
framhalls som en svag lank for att kunna ta fram Gverenskommelser.
Flera av de utmaningar for primirvardens delaktighet som framkommer
i var studie 6verensstimmer med den beskrivning som tidigare studier
gjort (Exempelvis Effektiv vard (SOU 2016:2)). Var studie bekriftar
bilden av att priméarvarden har héga forvintningar pé sig att samordna
vard och omsorg, men uppfattas ha begrinsade férutsittningar for att
ta denna roll. Primirvardens breda och delvis otydliga uppdrag, hog
personalomsittning, i synnerhet pa chefsnivd, ekonomiska system
som inte premierar samverkan samt priméirvardens fragmenterade
organisation uppfattas paverka primdrvardens incitament och
forutsattningar for att prioritera Overenskommelser. I vér studie
framkommer ocksa att det finns geografiska skillnader som paverkar
primérvardens roll i arbetet med Gverenskommelser. Priméarvérden i
mer glesbefolkade kommuner upplevs ta ett storre ansvar i missbruks-
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och beroendevarden, vilket ocksd bidrar till att primérvarden i hogre
utstrackning deltar i samverkan kring 6verenskommelser.

4. Hog personalomsdttning dr en utmaning

Samverkansstrukturer ar ofta sarbara, i synnerhet om de ar nya eller i
hog grad bygger pd enskilda personers engagemang. Personberoende
strukturer i kombination med hog omsittning av personal kan darfor
gora det svart att uppratthélla samverkan. I synnerhet ger omséttningen
pa chefer och andra nyckelpersoner brister i kontinuitet som tar tid
att bygga upp igen. Att formalisera samverkansstrukturer, 4ven om
samverkan for tillfallet fungerar, skulle kunna vara ett sitt att skapa
storre stabilitet och kontinuitet menar vi. Men det behdvs fortsatta
studier for att kunna dra dessa slutsatser. I flera kommuner och
landsting upplever man ocksa att organisationen prioriterar ner att ta
fram Overenskommelser pa grund av bristen pa resurser som kunskap,
kompetens och ekonomiska medel.

5. Forankring och intresse pa alla nivder dr viktigt och chefer behéver stod

Ett tydligt politiskt intresse pa savil nationell, regional som lokal
nivd ar en drivkraft for att ta fram Overenskommelser, enligt vér
studie. Samsyn och forankring mellan politisk nivd och lednings-
och verksamhetsnivier inom landstinget och kommunerna frimjar
framtagande av Overenskommelser. Var studie visar ocksa att
kompetens och engagemang pa alla organisatoriska nivaer ar viktigt
for att samverkan om 6verenskommelserna ska fungera vil. I synnerhet
chefernas engagemang, mandat och kompetens spelar stor roll for om
organisationerna prioriterar éverenskommelser. For att chefer ska ha
forutsittningar for att driva arbetet med 6verenskommelser uppger de
att de behover mandat, kunskap och stod.

6. Processledare dr en viktig samordnande funktion som underldttar

samverkan kring 6verenskommelser

Véar studie visar att samordnande funktioner framst i form av
processledare pad ménga hall varit en central drivkraft i att ta fram
lansoverenskommelser. I vissa lin har de ocksd medverkat i att ta
fram och forankra lokala Overenskommelser i kommunerna. De
samordnande funktionerna har ocksd underldttat brukardeltagande
genom att verka som en samordnande part mellan huvudménnen och
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brukarorganisationer, och som en lank mellan den nationella, regionala
och lokal nivén. Samordnande funktioner framhalls ocksa bidrar ocks4 till
att uppratthéalla de nitverk och strukturer som grundades inom Kunskap
till praktik, vilket paverkar forutsidttningarna for att 6verenskommelser
ska tas fram.

7. Integrerade verksamheter underldttar samverkan kring
overenskommelser

Flera foretradare beskriver att integrerade verksamheter upplevs
underlitta framtagandet av 6verenskommelser. De uppfattas ocksa kunna
skapa fokus pé det gemensamma ansvaret for malgruppen, och inte pé att
avgransa ansvaret. Integrerade verksamheter nimns som en framjande
faktor for samverkan ocksa i forskning (Anell och Mattisson 20009).
Vérdanalys menar att de integrerade verksamheterna skulle kunna vara
en majlig 16sning som kan bidra till att stirka forutsidttningarna for en
mer samordnad vard och omsorg. Det behovs dock fortsatta studier for att
kunna dra slutsatser om hur Andaméalsenliga integrerade verksamheter ar
jamfort med andra sétt att uppna samordnad vard och omsorg.

8.4 VAD INNEHALLER OVERENSKOMMELSERNA?

Var studie visar att 6verenskommelser formuleras relativt 6vergripande pa
lansniva for att kunna anpassas efter lokala forutsattningar och behov. Det
kan ocksé vara ett sitt att 6ka mojligheten for kommuner och landsting att
kunna enas i fragor dér det finns olika intressen och stindpunkter, menar vi.
Men de 6vergripande formuleringarna kan samtidigt innebéra att oenighet,
exempelvis kring ansvarsférdelning och maél, férskjuts nedat i kommuner
och landsting. Det innebér att forutsdttningarna pa lagre nivéer i kommuner
och landsting blir viktiga for mojligheterna att na enighet och kunna
samverka kring innehallet i 6verenskommelserna. Alltfor Gvergripande
formuleringar kan ockséa gora att lansoverenskommelsen inte upplevs utgora
ett stod i framtagandet a lokal niva.

Vi har studerat olika aspekter av innehall, och bland annat undersokt
om det finns gemensamma mal i 6verenskommelserna, om de beskriver
samverkan och ansvarsfordelning, om de namner sérskilda mélgrupper och
om nagon form av viagledning har anvant i framtagandet.
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Bara var fjdrde lokal 6verenskommelse innehaller tydliga
gemensamma mal

Tidigare forskning har visat att tydliga gemensamma malsédttningar ar
viktiga for att samverkan ska ha forutsittningar att fungera. Aven regeringen
foreslog att Overenskommelserna skulle kunna innehdlla gemensamma
mal for att Overenskommelserna skulle f& betydelse i kommuner och
landsting (prop. 2012/13:77, s. 18). Trots att mal som &r relativt tydliga
forekommer i ungefiar hélften av lanséverenskommelserna upplever chefer
inom kommuner och landsting att lans6verenskommelserna ar for vagt och
overgripande formulerade for att ge forutsittningar att fungera som nagot
egentligt stod och vigledning i de lokala verksamheterna. Flera huvudman
betonar att Gverenskommelserna behdver tas fram och konkretiseras pa
lokal niva for att ha forutsattningar att fa betydelse i verksamheterna. Enligt
var studie uppfattas det samtidigt finnas utmaningar i att enas finnas pé
lokal niva. Det ser vi som en tdnkbar forklaring till att bara var fjarde lokal
overenskommelse innehaller tydliga gemensamma mal, och var femte av de
lokala 6verenskommelserna helt saknar gemensamma mal.

Samverkan mellan huvudmdn beskrivs i 6verenskommelserna men
mer sdllan inom kommunen

Var kartlaggning visar att 6verenskommelserna i hog utstrackning beskriver
hur samverkan ska organiseras mellan landstinget och kommuner.
Samverkan inom landstinget beskrivs ocksé relativt ofta, medan samverkan
inom kommunen beskrivs mer sédllan. Manga av de vi intervjuat framhéller
att behovet av samverkan ar storre i landstingen bland annat beroende pa att
landstinget ar en stérre och mer komplex organisation. Men det kan ocksé
finnas andra forklaringar till skillnaderna.

Ansvarsfordelning beskrivs men dr problematiskt att enas kring

Oenigheter kring ansvar medfor ofta utmaningar for samverkan, har
forskning visat. Tydlig ansvarsfordelning kan vara ett sitt att minska
konflikterna om vem som ansvarar for och pé sa sitt underlatta samverkan
(Anell och Mattisson 2009). Var studie visar att ansvarsférdelningen
inom och mellan landsting och kommuner beskrivs i hog utstrickning i
overenskommelserna. Likvil padpekar ménga intervjuade att oenigheter kring
ansvar i stor utstrackning finns, siarskilt pd lokal niva, och i synnerhet nir det
giller det finansiella ansvaret. Ansvarsfordelning inom landstinget beskrivs
i hogre utstrackning dn inom kommunerna. Vi menar att det skulle kunna
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forklaras av landstingets storre och mer komplexa organisation, dér behovet
av fortydligande av ansvar kan vara stort. Men det det behovs fortsatta studier
for att klargora vad skillnaderna beror pa.

Barn och unga ndmns sdllan i lokala 6verenskommelser

Vér studie visar att samverkan kring barn och unga beskrivs i 1lig
utstriackning i de lokala overenskommelserna. Barn och unga uppfattas
av flertalet huvudman som en malgrupp som det ar viktigt men svart att
samverka kring. Vardanalys menar att det dr angelédget att fortsitta studera
forutsattningarna for en samordnad missbruks- och beroendevard ur ett
barnperspektiv.

Kriminalvarden och polisen forekommer som samarbetsparter
Polisen och Kriminalvdrden férekommer som samarbetspart i 38 procent
respektive 29 procent av de ldnsgemensamma Gverenskommelserna.
Kriminalvarden forekommer ocksd som samarbetspart i 25 procent av de
lokala 6verenskommelserna. Andra myndigheter forekommer mer séllan.

8.5 | VILKEN UTSTRACKNING HAR BRUKARE VARIT MED OCH TAGIT
FRAM OVERENSKOMMELSER?

Enligt bestimmelserna som reglerar ¢verenskommelser (8 b § HSL och 5
kap. 9 a § SoL) bor brukarorganisationer om mdjligt ges mojlighet att lamna
synpunkter pa 6verenskommelserna. Enligt vér studie har brukarforetradare
fatt lamna synpunkter pd ungefir varannan oGverenskommelse. Daremot
ar det mer oklart om synpunkterna i praktiken péaverkat innehéllet eller
inriktningen i 6verenskommelsen. Brukarforetrdadare i flera lan upplever att
deras erfarenheter och kunskaper inte tas tillvara i tillrackligt hog grad. Det
finns ocksa skillnader i forutsattningar for brukarinflytande mellan 14an och
kommuner.

8.5.1 Vilka faktorer frémjar brukardeltagande?

Vi har identifierat fem faktorer som frimjag brukardeltagande och brukar-
inflytande:

1. Brukarrad framjar brukardeltagande

Starka brukarrdd med kontinuitet och kompetens att driva brukarfragor
ar en fraimjande faktor.
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2. Tidigare erfarenheter av brukarmedverkan dr vdardefulla

De strukturer och de erfarenheter som till exempel SKL:s projekt Kunskap
till praktik bidragit till, ar vardefulla.

3. Tydlighet i process, ansvar och syfte dr framgdngsfaktorer

Tydlighet kring processer, ansvar och strukturer for samarbetet mellan
huvudmén och brukarorganisationerna liksom tydlighet kring méal och
syfte med brukardeltagande underlattar brukardeltagande och okar
mojligheter till inflytande. Att det finns en tydlig mottagande part som
ansvarar for brukares synpunkter nimns som en framgangsfaktor.

4. Intresse, kunskap och forankring pad alla nivder
Engagemang och intresse fran savil politiker, chefer och professioner
uppfattas underlatta brukardeltagande. Att kunskap och kompetens om
brukardeltagande finns och &r férankrat pa alla nivier har ocksa bidragit
till att ge forutsittningar for brukarinflytande.

5. Resurser skapar forutsdttningar for deltagande och inflytande
Tillgang till resurser, sisom ekonomiska medel, kunskap och information
paverkar forutsittningar for deltagande och inflytande. Finansieringen
av brukarorganisationer och deltagande uppfattas frimja brukares
mojligheter att bedriva verksamheter med kontinuitet.

8.6 VARDANALYS REKOMMENDATIONER

Vardanalys lamnar foljande rekommendationer i det fortsatta arbetet med
overenskommelser och samverkan:

Regeringen bor utvdrdera dverenskommelserna ur ett
patient- och brukarperspektiv

Vardanalys bedomer att det behovs en fortsatt utvirdering for att for
att klargora om oOverenskommelser dr ett dndamélsenligt verktyg for
att forbattra virden och omsorgen for patienter och brukare. Denna
utvirdering bor huvudsakligen studera och analysera effekter och resultat
av overenskommelser ur ett patient- och brukarperspektiv. Vi foreslar
att regeringen ger Vérdanalys eller nigon annan lamplig myndighet i
uppdrag att gora en sddan utvirdering. I det fortsatta arbetet ar det viktigt
att det finns majligheter att folja upp resultat, helst pa individniva. Vi ser
darfor ett behov av att stirka forutsiattningarna for uppfoljning ur ett
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patient- och brukarperspektiv. Kommunerna och landstingen bor stirka
kompetensen inom systematisk uppfoljning. Kommunerna bor ocksé
verka for en mer enhetlig dokumentation. Slutligen behover uppféljning
av individuella behandlingsresultat samordnas. Atgirderna skulle ocksa
oka Socialstyrelsens forutsittningar for att utveckla resultatuppfoljning
pa missbruks- och beroendeomrédet. Socialstyrelsen har getts i uppdrag
av regeringen att utveckla Oppna jimforelser inom missbruks- och
beroendevarden (ESV 2016). Vardanalys rapport "Missar vi malen med
missbruks- och beroendevarden?” (Vardanalys 2016a) ska beaktas i
uppdraget. Det ger en bra utgdngspunkt for att stiarka forutsattningarna
for uppfoljning ur ett patient- och brukarperspektiv, menar vi.

Regeringen bor utvdrdera alternativa sdtt att samordna
vard och omsorg

Vérdanalys utgdngspunkt dr att det gér att samordna virden och omsorgen
via olika organisatoriska l6sningar. Samverkan genom 6verenskommelser
ar ett tankbart sitt och till exempel integrerade verksamheter ar ett
annat. Vardanalys bedomer att det darfor behovs en bred utvirdering
av 6verenskommelser som ett av flera mojliga verktyg som kan bidra
till en mer samordnad vard och omsorg. Utviarderingen bor syfta till att
analysera och jamfora de olika organisatoriska losningarnas eventuella
effekter for brukarna, de involverade organisationerna och samhéllet.

Kommuner och landsting bor ta tillvara den kunskap och de
strukturer som etablerades inom projektet Kunskap till praktik
Kunskaper, erfarenheter och strukturer som skapades inom ramarna for
projektet Kunskap till praktik, och i synnerhet samordnande funktioner
och brukarrad, har bidragit till att ge forutséttningar for samverkan och
brukarmedverkan. Vi bedomer darfor att det dr viktigt att kommuner och
landsting tar tillvara p dessa kunskaper, erfarenheter och strukturer.

Kommuner och landsting bor utveckla forutsdttningar

Jfor brukardeltagande

Enligt bestimmelserna om Overenskommelser (8 b § HSL och 5 kap.
9 a § SoL) bor brukarorganisationer om mojligt ges majlighet att 1amna
synpunkter pd 6verenskommelserna. Vardanalys bedomer att for att sa
ska kunna ske behover forutsittningar for brukardeltagande utvecklas.
Det kan frimja brukardeltagande &ven pa andra omraden. Vardanalys
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menar att brukares kunskaper, perspektiv och erfarenheter kan ge
forutsattningar for att stdrka vdrdens och omsorgens kvalitet och till
att gora den mer jamlik och effektiv. Det ar darfor viktigt att kommuner
och landsting identifierar och atgdrdar hinder samt utvecklar strukturer
och forutsattningar for att béttre ta tillvara pa brukares kunskaper och
erfarenheter.

Socialstyrelsen bor utveckla Oppna jamforelser for att skapa mer
dandamalsenliga mojligheter for att folja upp overenskommelser

Vardanalys bedomer att Socialstyrelsens Oppna jamforelser genom
mindre justeringar kan utvecklas for att skapa béttre majligheter att félja
upp Overenskommelser. Detta ar viktigt eftersom regeringen foreslar att
Socialstyrelsen fran och med 2018 far i uppdrag att f6lja upp tillimpningen
av de nya bestimmelserna (Lagradsremiss 2016). Bland annat behover
Socialstyrelsen efterfriga antalet och typ av Gverenskommelser nér
data samlas in, for att kunna dra slutsatser om omfattning av Gverens-
kommelser och for att kunna skilja lokala 6verenskommelser fran lans-
overenskommelser.
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BILAGA 1: METODBILAGA

Vi har anvidnt metodtriangulering for att besvara fragestillningarna. Det
innebdr att vi har anvint en kombination av kvantitativa och kvalitativa
metoder. Vi har analyserat uppgifter fran Socialstyrelsens Oppna jamforelser
for missbruks- och beroendevarden, vi har gjort en kartlaggning av 6verens-
kommelser och vi har ocksa intervjuat foretridare for landsting, kommuner
och brukarorganisationer.

Socialstyrelsens 6ppna jémforelser

Socialstyrelsen gor genom Oppna jamforelser dterkommande jimforelser
av kvalitet och resursférbrukning inom bland annat missbruks- och
beroendevarden (Socialstyrelsen 2016d). Socialstyrelsen genomfor
undersokningen genom en webbenkit till alla Sveriges kommuner och
stadsdelarna i storstdderna Goteborg, Malmo och Stockholm under ar 2016
(Socialstyrelsen 2016¢). Uppgifterna redovisas péa regional-, landstings-,
kommun-, eller enhetsnivd (Socialstyrelsen 2011a). Datainsamlingen har
genomforts mellan 9 februari och 29 mars 2016 och géller forhéllanden den 1
februari 2016. Resultaten i Oppna jimforelser redovisas som indikatorer. En
indikator ar ett méatt som péavisar (indikerar) ett underliggande forhallande
eller en utveckling. Uppgifterna till en indikator kan baseras pé svaren fran
en enskild fraga, eller pa svar frén flera frigor som bearbetats till ett resultat
(Socialstyrelsen 2016c¢).

Framforallt tvd av indikatorerna som Socialstyrelsen har arbetat fram
for &r 2016 beror vara fragestdllningar. Dessa tva indikatorer avser om
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kommunen har en aktuell dverenskommelse med landstinget och om
brukarorganisation har paverkat 6verenskommelsen med landsting.

Vi kan konstatera att det finns problem med att anvinda indikatorerna
for att kartlidgga antalet 6verenskommelser och omfattningen av brukar-
medverkan. Detta beror till stor del pa det sitt som indikatorernas fragor
stallts.

Konkret fraga om kommunen har en 6verenskommelse saknas

I Oppna jimforelsers webbenkit stills inte nigon konkret friga om
kommunen har en 6verenskommelse. Indikatorn Aktuell dverenskommelse
med landstinget baseras istdllet pa fyra delfragor. Tre av dessa fyra
delfrdgor handlar om innehéll i Gverenskommelsen. Frigorna &r: 1)
Innehaller oOverenskommelsen gemensamma mal, 2) resurs- och
ansvarsfordelning och 3) rutiner for samarbete mellan socialtjinstens och
landstingets/regionens personal kring enskilda personer som missbrukar
beroendeframkallande medel. Den fjirde delfragan tar upp om det gjorts
en uppféljning av dverenskommelsen det senaste dret. Om en kommun
har svarat jakande pa samtliga fyra delfragor uppfylls indikatorn Aktuell
éverenskommelse med landstinget. Oppna jimforelser ger dirfor i forsta
hand information om innehall och omfattning i forhallande till ett visst
inneh&ll, men inte om antalet 6verenskommelser oavsett innehall.

Nivaer for éverenskommelser efterfragas inte

Indikatorn aktuell overenskommelse med landstinget ger inte heller en
komplett bild 6ver antalet 6verenskommelser, eftersom indikatorns fragor
inte tar hansyn till de olika nivaer 6verenskommelser utformas pa; lansniva
och lokal niva. Det gér darfor inte att sdkert veta vilken 6verenskommelse som
kommunen haft i &tanke nir den besvarat frdgorna. Denna slutsats kan vi dra
eftersom vi har jaimfort resultaten i Oppna jimforelser med var kartliggning
och véra intervjusvar, och kan konstatera att kommuner som enligt var studie
saknar lokala 6verenskommelser i vissa fall svarat jakande p& samtliga fragor
for indikatorn aktuell 6verenskommelse med landstinget. En forklaring ar
att dessa kommuner uppfattat att frdgan handlar om den lansgemensamma
overenskommelsen. Se indikatorns fragor i figur 12.

Fragor for indikatorn brukarorganisation har paverkat 6verenskommelsen
med landsting tar inte heller hansyn till nivder for overenskommelser.
Indikatorns fragor baserar sig pa frdgan for indikatorn aktuell Sverens-
kommelse med landsting.
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Figur 12. Socialstyrelsens frégor for indikatorn aktuell 6verenskommelse med landstinget
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Eftersom Oppna jimférelsers indikatorer varken kan ge ett fullstindigt
resultat for antalet Overenskommelser eller tagit hinsyn for Overens-
kommelsernas nivder, s har vi huvudsakligen utgitt frdn en egen
kartlaggning for att fa en uppfattning om hur manga 6verenskommelser det
finns i landet.

Kartlaggning av éverenskommelser

For att f& en komplett och aktuell uppfattning av omfattningen av Gverens-
kommelser pa savil lansniva som lokal niv4, har vi genomfort en kartldggning
av overenskommelser. Insamlingen skedde mellan den 9 september och den 8
november 2016. For att samla in 6verenskommelser pa lansnivé kontaktade
vi processledare, utvecklingsledare och andra kontaktpersoner. Vi himtade
kontaktuppgifterna via den ansvarige for SKL:s nitverk for missbruks- och
beroendevard i landsting och kommuner (MILK). Insamlingen resulterade
i att alla lansGverenskommelser under insamlingstiden skickades in, det
vill sdga 21 stycken. Tva lansOverenskommelser holl pd att uppdateras
och justeras. I dessa tva fall fick vi utgd ifran tidigare versioner, som vid
tidpunkten for insamlingen var aktuella.

For att samla in Overenskommelser pa lokal niva kontaktade vi
registratorer i alla kommuner. Vi fick E-postadresser till kommunernas
registratorer via SKL. I Stockholms stad har varje stadsdel har tagit
stéllning till att arbeta fram lokala 6verenskommelser. Darfor kontaktade vi
sammanlagt 303 kommuner (289 kommuner och Stockholms 14 stadsdelar).

Sammanlagt skickade vi e-post vid fyra tillfdllen till registratorerna, varav
tre paminnelser. Resultat av insamlingen for lokala 6verenskommelser finns
itabell 13.

Tabell 13. Kartléggning av lokala éverenskommelser.

Lokala & k Iser i k Antal verenskommelser
Inkomna Sverenskommelser 165
Har inte dverenskommelser 94
Bortfall 44
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De kommuner som dterkom och sa att de inte har 6verenskommelser fick
en foljdfraga om de planerade att arbeta fram Gverenskommelser. Av de 94
kommunerna som inte hade en Overenskommelse svarade 47 kommuner
att de har planer pd att ta fram en lokal 6verenskommelse, och 47 sa att
de inte har planer for att ta fram en Gverenskommelse. I webbilaga pa
www.vardanalys.se framkommer vilka kommuner som skickade in 6verens-
kommelser, vilka som svarade att de inte har éverenskommelser och vilka
kommuner som inte alls svarade pa var forfragan, det vill sdga utgjorde ett
bortfall i var studie. Vi har anvént oss av en analysmall for att analysera de
overenskommelser som vi fatt in. Malet med analysmallen var att strukturera
och definiera vad som analyserades i Gverenskommelserna, och pa sé sitt skapa
en genomskinlig och tydlig bedomning (se webbilaga pa www.vardanalys.se).

Kartldggningens bortfall

Vi har gjort en analys av de 44 kommuner som inte deltog i vér kartldggning,
dér vi bland annat har studerat om kommunens befolkningsstorlek paverkat
bortfallet. Vi delade da in kommunerna i tre grupper utifran befolknings-
storlek, se tabell 14:

Tabell 14. Bortfall indelat i befolkningsstorlek.

Andel bort-
Antal Antal fall inom

I I Andel av befolknings-
Befolkningsgrupper i riket bortfall bortfallet gruppen
1-15 000 invanare 135 25 57 % 19 %
15 001-50 000 invanare 113 16 36 % 14 %
>50 000 invanare 55 3 7% 5%

Total 303 44 100 %

Kommuner i gruppen med 1—15 000 invénare ar i numerar majoritet bland
bortfallet — 25 av 44 kommuner (57 procent). Men det dr ocksa flest kommuner
ilandet i den gruppen. Vi kan genom en regressionsanalys konsterna att det
inte finns nigot samband mellan befolkningsstorlek och bortfall.

Vihar ocksa tittat pA om bortfallet pdverkas av kommungruppstillhorighet,
utifran SKL:s kommungruppsindelning. Vi har valt att titta p4 kommunerna
pa de tre 6vergripande gruppnivierna (SKL 2016a), se tabell 15:
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Tabell 15. Bortfall indelat i SKL:s kommungrupper.

Andel bort-
Antal Antal fall inom
I I Andel av kommun-
Kommungrupper i riket bortfall bortfallet gruppen
A Storstdder och storstadsnéra 59 7 16 % 12%
kommuner
B Stérre stéider och kommuner 108 14 32% 13 %
ndra stdrre stad
C Mindre stader/tdtorter 136 23 52 % 17 %
och landsbygdskommuner
Total 303 44 100 %

Inte heller hir finns det nagon korrelation mellan kommungrupper och
bortfall. I bortfallet finns det en numerir majoritet f6r kommungruppen C
— mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner. Men det kan dven har
forklaras med att majoriteten av kommunerna i landet finns i grupp C.

Kommuner som inte har lokala 6verenskommelser och som inte
planerar att ta fram lokala overenskommelser

Vi har ocksa gjort analys av de 47 kommuner som angav att de inte har
lokal Overenskommelse och inte har planer pd att arbeta fram lokala
overenskommelser. Vi har Aaterigen studerat om befolkningsstorlek har
betydelse for dessa kommuner, se tabell 16:

Tabell 16. Kommuner som inte har lokal &verenskommelse och som inte planerar att ta fram
lokal 6verenskommelse, indelat i befolkningsgrupper.

Andel kommuner
som inte planerar

Antal kommuner Andel kommuner att ta fram lokal
Antal som inte planerar som inte planerar Sverenskommelse
kommuner lokal Gverens- att ta fram lokal inom befolknings-
Befolkningsgrupper i riket kommelse Sverenskommelse grupper
1-15 000 135 26 55 % 19 %
15 001-50 000 113 14 30 % 12 %
>50 000 55 7 15% 13%
Total 303 47 100 %

Kommuner i gruppen med 1—15 000 invénare ar i numerar majoritet bland de
kommuner som inte planerar att arbeta fram en lokal 6verenskommelse — 26
av 47 kommuner (55 procent). Men det finns samtidigt flest kommuner i landet
i kommungruppen 1—15 000 invanare. Vi kan genom en regressionsanalys
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konsterna att det inte finns nigot samband mellan befolkningsstorlek och
kommuner som inte planerar att ta fram lokala 6verenskommelser.

Vi har ocksé tittat pA om kommungruppstillhorighet har en paverkan for
kommuner som inte planerar att arbeta fram lokala 6verenskommelser. Vi
har valt att titta pA kommunerna pa de tre 6vergripande gruppnivierna (SKL
2016a), se tabell 17:

Tabell 17. Kommuner som inte har lokal éverenskommelse och som inte planerar att ta
fram lokal &verenskommelse, indelat i SKL:s kommungrupper.

Andel kommuner
som inte planerar

Antal kommuner Andel kommuner att ta fram loka
Antal som inte planerar som inte pl oSverensk |
kommuner lokal dverens- att ta fram lokal inom kommun-
Kommungrupper i riket k | Sverensk | grupper
A Storstdder och storstadsnéra 59 7 15% 12%
kommuner
B Stérre stéder och kommuner 108 19 40 % 18 %
ndra stdrre stad
C Mindre stader/tdtorter 136 21 45 % 15%
och landsbygdskommuner
Total 303 47 100 %

Inte heller hir finns det nagon korrelation mellan kommungrupper och
kommuner som inte planerar att ta fram lokala 6verenskommelser. Det finns
en numerir majoritet for kommungruppen C — mindre stader/tétorter och
landsbygdskommuner. Men det kan dven har forklaras med att majoriteten av
kommunerna ilandet finns i grupp C.

Intervjuer med foretrédare

Viintervjuade sammanlagt 44 personer, varav 33 personer pa olika nivieri13
kommuner och 10 landsting. Vi har framst intervjuat chefer och tjinsteméan
inom socialtjinsten och hélso- och sjukvirden, samt processledare och
utvecklingsledare pa lansniva. Vi har ocksa prata med 11 féretradare for 9
regionala brukarorganisationer och 2 nationella brukarorganisationer.
Brukarrad dr paraplyforeningar som bestar av representanter fran olika
foreningar pa regional och lokal niva, exempelvis Lankarna, IOGT, Verdandi,
FMN, Attention och RSMH.

Intervjupersonerna valdes ut fran ett urval av ldn, landsting, kommuner
och brukarorganisationer utifrn tre kriterier: resultat i Socialstyrelsens
Oppna jaimforelser, geografiskt lige och kommunens befolkningsmingd.

Att komma 6verens

125



126

Bilagor

En del avintervjupersonerna sokte vi upp genom att anvénda ett snébollsurval
(Kvale och Brinkmann 2009).

1. Resultat i Socialstyrelsens Oppna jamforelser

Vi har valt ut 14n som har en hog respektive 14g andel kommuner som har
ingétt 6verenskommelser med landstinget. Inom dessa ldn har vi sedan
valt ut kommuner som har och inte har ingatt ndgon 6verenskommelse.
P4 samma satt har vi dven valt ut 1dn med hog respektive 1lag andel
brukardeltagande for 6verenskommelser mellan kommuner och landsting.

2. Geografiskt ldge 1 landet

Vi har intervjuat personer i brukarorganisationer och i kommuner och
landsting, fran Viasterbotten i norr till Skéne i séder. De 1dn och landsting
som ingar i studien ar: Blekinge, Givleborg, Jimtland, Jonkoping, Skane,
Stockholm, Visterbotten, Visternorrland, Orebro och Ostergstland.
Foretradare for brukarorganisationer frdn Varmland och Vastra Gotaland
har ocksa intervjuats.

3. Kommunens befolkningsmdngd

Vi har valt ut 13 kommuner med varierande befolkningsméngd, frén
glesbygd till storstadskommuner. Vi har framst intervjuat chefer och
tjinstemén pé olika nivder inom socialtjinsten och hilso- och sjukvarden.

Vi gjorde darefter semistrukturerade intervjuer. Det innebar att vi utifrén
vara frigeomraden har gjort en intervjuguide som vi utgitt ifrdn, men
anpassat efter informanternas olika roller. Vi har strévat efter att borja med
att stélla relativt oppna fragor, for att limna utrymme for de intervjuade att ta
upp omraden vi pa forhand inte inkluderat. Vi har ocksa efterhand modifierat
intervjuguiden, i takt med att nya fragor uppstatt. Intervjuerna dgde rum
16pande under projektet.
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Tabell 18. Gemensamma mal

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Ja, tydliga mal, %

48
25

Tabell 19. Ansvarsférdelning mellan kommun och landsting

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala verenskommelser

Tabell 20. Ansvarsférdelning inom kommun

Overenskommelser
Léansgemensamma Sverenskommelser

Lokala verenskommelser

Tabell 21. Ansvarsférdelning inom landsting

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 22. Psykologisk och psykosocial behandling

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 23. Finansiellt ansvar

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser
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Bada, %
76
52

Delvis, %
29
28

Framgér ej, %
5
39

Ja, vaga mél, % Nej, %
38 14
56 19

Ja, % Nej, %
95 5
89 11

Ja, % Nej, %
19 81
25 75

Ja, % Nej, %
67 33
70 30

K. % At
19
7
Ja, % Nej, %
5 67
4 67
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Tabell 24. Att samverka

Overenskommelser Ja, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 100
Lokala éverenskommelser 98

Tabell 25. Hur samverka

Overenskommelser Ja, %
Lédnsgemensamma Sverenskommelser 71
Lokala éverenskommelser 86

Tabell 26. Samverkan inom landstinget

Overenskommelser Ja, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 48
Lokala éverenskommelser 39

Tabell 27. Samverkan inom kommunen

Overenskommelser Ja, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 29
Lokala éverenskommelser 13

Tabell 28. Samverkan hur arbetar med SIP

Overenskommelser Ja, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 67
Lokala éverenskommelser 59

Tabell 29. Under 18 ar

Overenskommelser Ja, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 86
Lokala éverenskommelser 26

Nej, %

Nej, %
29
14

Nej, %
52
61

Nej, %
71
87

Nej, %
33
4

Nej, %
14
74
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Tabell 30. LVU

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 31. LVM

Overenskommelser
Lédnsgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 32. Barn i familjer m missbruk

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala &verenskommelser

Tabell 33. Gravida kvinnor

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 34. Samsijuklighet

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala &verenskommelser

Tabell 35. Rutin for tvister

Overenskommelser
Léansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser
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Ja, men otydlig hantering
0
13

Ja, %
62
27

Ja, %
81
51

Ja, %
90
38

Ja, %
57
28

Ja, %
95
84

Ja, tydlig hantering
57
32
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Nej, %
38
73

Nej, %
19
49

Nej, %
10
62

Nej, %
43
72

Nej, %

16

Nej
43
55
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Tabell 36. SKL:s checklista

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala verenskommelser

Tabell 37. Nationella riktlinjer

Overenskommelser Ja, omnémns, %
Lénsgemensamma Sverenskommelser 29
Lokala verenskommelser 15

Tabell 38. Prop. 2012/13:77

Overenskommelser Ja, omnamns, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 38
Lokala éverenskommelser 2

Tabell 39. SOU 2011:35

Overenskommelser Ja, omnamns, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 10
Lokala éverenskommelser 1

Ja, utgor utgangs-

punkt, végledning

eller underlag, %
71

51

Ja, utgor utgangs-
punkt, viigledning
eller underlag, %

14
9

Ja, utgor utgangs-
punkt, viigledning
eller underlag, %

10
3

Tabell 40. Prop. 2010/11:47 eller Skr. 2015/16:86 (ANDT-strategier)

Overenskommelser Ja, omnémns, %
Lénsgemensamma Sverenskommelser 19
Lokala verenskommelser 4

Ja, utgor utgangs-

punkt, végledning

eller underlag, %
29

1

Ja, %
100
100

Nej, %

35

Nej, %
48
89

Nej, %
81
9

Nej, %
52
96
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Tabell 41. Spelmissbruk

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 42. Barnperspektiv

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 43. Jamstalldhetsperspektiv

Overenskommelser
Lansgemensamma Sverenskommelser

Lokala éverenskommelser

Tabell 44. Kriminalvarden

Benamns, men
ej samverkan/

Overenskommelser samarbete, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 29
Lokala éverenskommelser 1

Tabell 45. SiS

Benamns, men
ej samverkan/

Overenskommelser samarbete, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 24
Lokala éverenskommelser 5

Tabell 46. Polisen

Benamns, men
ej samverkan/

Overenskommelser samarbete, %
Lansgemensamma Sverenskommelser 10
Lokala verenskommelser 13
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Ja, %

Ja, %
86
28

Ja, %

Ja, samarbets-
part, %

29
25

Ja, samarbets-
part, %

14
0

Ja, samarbets-
part, %

38
5
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Nej, %
81
97

Nej, %
14
72

Nej, %
86
9

Nej, %
43
64

Nej, %
62
95

Nej, %
52
82
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Tabell 47. Forsékringskassan

Benamns, men

. ej samverkan/ Ja, samarbets-

Overenskommelser samarbete, % part, % Nej, %

Lansgemensamma Sverenskommelser 43 14 43

Lokala éverenskommelser 16 12 72
Tabell 48. Arbetsférmedlingen

Bendmns, men

. ej samverkan/ Ja, samarbets-

Overenskommelser samarbete, % part, % Nej, %

Lénsgemensamma Sverenskommelser 43 14 43

Lokala éverenskommelser 14 11 75
Tabell 49. Har brukarorganisationer fatt majlighet att Iémna synpunkter?

Overenskommelser Framgér ej, % Ja, % Nej, %

Lansgemensamma Sverenskommelser 19 48 33

Lokala éverenskommelser 8 11 81

Tabell 50. Har brukarorganisationer fétt mojlighet att péverka innehdllet i Sverenskommelser?

Overenskommelser Framgér ej, % Ja, % Nej, %

Léansgemensamma Sverenskommelser 43 24 33

Lokala éverenskommelser 14 1 85
Tabell 51. Framgér att dverenskommelse ska féljas upp?

Overenskommelser Ja, % Nej, %

Lansgemensamma Sverenskommelser 81 19

Lokala &verenskommelser 48 52
Tabell 52. Framgar vilken part som ansvarar fér uppféliningen?

Overenskommelser Bada, % Framgér ej, % Landstinget, % K %

Lansgemensamma Sverenskommelser 67 29 5 0

Lokala &verenskommelser 44 56 0 0
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BILAGA 3: INTERVJUADE PERSONER

Féretradare for landsting och kommuner.

Lén
Blekinge
Blekinge
Gavleborg
Gévleborg

Gavleborg

Gavleborg
Jamtland

Jémtland

Jamtland
Jonkdping
Jénkaping

Skéne
Skane
Skéne
Skane
Stockholm

Stockholm

Stockholm

Stockholm

Vasterbotten
Vésterbotten

Vésterbotten

Vésterbotten

Vésternorrland

Vasternorrland
Vésternorrland
Vasternorrland

Véstmanland

Véstmanland
Véstmanland
Véstmanland

Orebro

Orebro

Namn

Mari Séderstrém
Peter Bérjesson
Roger Larsson

Kristina Lingman
Annelie Mehtélé

Malin Thurfiell
Lena Hallgvist
Hékan Gadd

Tommy Lekedal
Cecilia Strandlund
David Rydin

Malin Gunnarsson
Bim Soerich
Marcella Adamson
Anna Von Reis

Emma Fredriksson
Lars Blomstrom

Christina Gustafsson

Eva Segerstrom

Anika Norstrém
Anna Bergstrom

Peter Berggren

Britta Eriksson

Camilla Carpholt

Ann-Charlotte Nésman

Birgitta Andersson
Ulrik Stenberg

Christina Persson

Hans-Ola Sundberg
Maarit Verga

Patrik Kalander
Tarja Nordlund

Lars-Gunnar Persson
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Organisation
Landstinget Blekinge
Ronneby kommun
Region Gévleborg
Region Gévleborg

Gavle kommun

Séderhamns kommun
Regionférbundet Jamtlands lén

Region Jémtland Hérjedalen

Ostersunds kommun
Region Jénkdpings lan

Region Jénkapings lén

Kommunférbundet Skane
Region Skane

Region Skane

Malmé Stad

Kommunfsrbundet
Stockholms Lén

Capio

Sédertdlie kommun

Huddinge kommun

Region Vésterbotten
Region Vésterbotten

Region Vésterbotten

Ume& kommun

Kommunfdrbundet Véster-
norrland

Landstinget Vésternorrland
Sollefted kommun
Sundsvalls kommun

Vastmanlands Kommuner och
Landsting

Landstinget Véstmanland
Képings kommun
Vésterés kommun

Region Orebro lén

Nora kommun

Bilagor

Funktion/titel

Verksamhetschef fér psykiatrin
Enhetschef fér vuxenenheten
Processledare

Verksamhetschef fér
primérvérden och psykiatrin

Enhetschef fér utredningsgrupp
vuxen

Enhetschef fér vuxenenheten
Processledare

Omrédeschef for
vuxenpsykiatrin

Omrddeschef for socialtjcinsten
Processledare
Verksamhetschef fér psykiatrisk
klinik

Utvecklingsledare fr ASI
Halso- och sjukvardsstrateg
Hélso- och sjukvardsstrateg
Enhetschef (f.d. processledare)

Processledare

Chefslékare fér privat
primarvérdsenhet

Omrédeschef fér socialpsykia-
trin/missbruks- och beroende-
varden

Sektionschef fér psykosociala-
och missbrukssektionen

Processledare
Avtalsstrateg

Verksamhetschef for
primarvérden

Omrdadeschef

Processledare/utvecklings-
samordnare

Vérdsamordnare psykiatri
Enhetschef
Enhetschef

Processledare

Enhetschef
Verksamhetsutvecklare
Enhetschef

Utvecklingsledare individ-
och familjomsorg

Enhetschef individ-
och familjomsorg
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Foretradare fér brukarorganisationer.

Lén Namn Organisation Funktion/titel
Nationell Canmilla Svenonius Verdandi Projekichef
Nationell Niklas Eklund Svenska Brukarféreningen Medlem i brukarorganisation
Dalarna Anders Taavo Verdandi Dalarnas Brukarréd
Stockholm Lars Bennett Lankarna Solna och Nykter Samordnare for brukarradet
Fritid, RFHL i Stockholm
Vésterbotten Torbjérn Olofsson NSPH Umed, Hjgrnkoll Medlem i brukarorganisation
Véstra Gétaland  Hakan Blom KF Lanken Ordférande brukarradet
i Vastra Gétaland
Jamtland Roland Sundstrém FMN, Réddningsplankan, Jamtlands léns brukarréd
Hijarnkoll
Jémtland Jessica Viggesjo FMN, Réddningsplankan, Jamtlands léns brukarréd
Hijarnkoll
Orebro Thomas Johansson Verdandi Beroendecentrums brukarrad
i Region Orebro
Vérmland Lars Ryman Futurum-lénkarna Vérmlands brukarréd
Jonkdping Isabell Mortensson Region Jénképings lans Ansvarig fér brukarrevision
brukarréd

134 Att komma overens



Bilagor

ANALYTISKT RAMVERK

BILAGA 4

{o}|oAy pob Ao
POIS 400 PIDA ||
12yB1BunByy poyQ

.

Jaiopjp} epup|wpiy

Aoyaq
SUIOXNIG UDYHN

ApjedsiadsieyjeH joyuDsyoA
UDYIBAWIDS PRI T m“__m_.__«_w_w%_,_.m,q

Buiujepigjsivasuo
210B1|pA|

J810pp4 SpupLIpuUlH

s2ppRy3

&~

UD3ISAWDS
apubjsiig

Buiujepioysioasuo

BipAo

JoBulubwyn

135

Att komma 6verens









Att komma oOverens

En uppfdlining av verenskommelser inom
missbruks- och beroendevarden

Personer med missbruk och beroende har manga ganger behov
som kraver samordnade insatser fran kommuner och landsting. Det
har ofta konstaterats att samarbetet mellan kommuner och landsting
brister, vilket pa olika satt drabbar personer med missbruk och
beroende, anhériga och samhallet. For att starka forutsatiningarna
for samverkan och bidra till att tydliggéra ansvarsférdelningen gavs
landsting och kommuner ar 2013 skyldighet att ingd Sverenskommelser
om samarbete kring personer med missbruk. Vardanalys har p&
regeringens uppdrag féljt upp dessa Sverenskommelser. | denna
rapport beskriver vi hur méanga dverenskommelser som tagits fram,
deras innehdll, vilka hinder och framgangsfaktorer som finns for
framtagandet samt i vilken utstrackning brukare har deltagit i att ta
fram Sverenskommelser. | rapporten ger vi ocksa rekommendationer
for det fortsatta arbetet.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sa god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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