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FORORD

Ar 2005 beslutade riksdagen om en nationell satsning pi psykiatri och
socialtjansten for personer med psykisk sjukdom och/eller psykiskt funk-
tionshinder. Denna satsning utmynnade bl a i ett stort antal projekt pa sévil
lokal, regional och nationell nivi finansierade av de sk Miltonpengarna.
Projektet Integrerad Psykiatri Dubbeldiagnoser ir en del av denna satsning.
I projektet har foljande parter deltagit: Bords stad, Alingsas kommun, Bol-
lebygds kommun, Herrljunga kommun, Lerums kommun, Marks kommun,
Svenljunga kommun, Tranemo kommun, Ulricehamns kommun, Virgirda
kommun, Vuxenpsykiatriska kliniken, Sédra Alvsborgs sjukhus och Pri-
mirvirden/Folktandvirden Sodra Alvsborg. Projekttiden har varit januari
2006 — december 2007. Foreliggande rapport ir en slutlig utvirdering av
projektet.

AldreVist Sjuhirad ir ett regionalt kompetenscentrum, bildat 1999,
for forskning, utveckling och utbildning inom frimst dldreomrddet och
omradet funktionshinder. Verksamheten ir till storsta delen projektorgani-
serad och leds av tre olika projektledare som var for sig representerar Vistra
Gétalandsregionen, de sju kommunerna (Bollebygd, Borés, Herrljunga,
Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn) samt Hogskolan i Bords.

Bords 2008-10-01
Lolo Lebedinski
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INLEDNING

Efter mordet pd Anna Lind och vansinneskérningen pa Visterldnggatan i
Stockholm samt flera andra uppmirksammade valdsbrottsincidenter, beslu-
tade riksdagen, efter forslag frin regeringen, 2005-01-20 om en nationell
satsning for personer med psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktions-
hinder, den s.k. psykiatrisatsningen i syfte att forbittra livsvillkoren och
omhindertagandet av en i samhillet eftersatt grupp. Psykiatrisatsningen
avser individer med psykiska funktionshinder ur ett generellt perspektiv, *
men den uppmirksammar ocksd speciella malgrupper som t ex individer med
psykiska funktionshinder och samtidigt missbruk, s.k. Dubbeldiagnoser.?

Psykiatrisatsningen bestdr av tvd delar. I den fosta delen dr 400
miljoner kronor avsatta f6r &r 2005 och 100 miljoner kronor avsatta for
dr 20006. Dessa medel skall anvindas f6r satsningar pa vérd, sysselsittning
och boende. I den andra delen 4r 100 miljoner kronor avsatta per &r for
dren 2005 och 2006. Dessa medel dr 6ronmirkta f6r en satsning pa verk-
samhetsutveckling inom t ex omrddena samverkan, arbetssitt och kvalitet.
Medlen har fordelats linsvis.

Projektet Integrerad Psykiatri Dubbeldiagnoser, i fortsittningen
benimnt Dubbeldiagnoser, eller DD-projektet, har ingdtt som en del i
den nationella satsningen pa psykiatri och socialtjinsten for personer med
psykisk sjukdom och/eller psykiske funktionshinder.? Projektettiden har
varit januari 2006 — december 2007.

1 Nationell psykiatrisamordning definierar psykiskt funktionshinder pa féljande
sitt: En person har psykiskt funktionshinder om hon eller han har visentliga svirigheter att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden, och att dessa begrinsningar har funnits, eller kan
antas komma att bestd under en lingre tid. Svirigheterna skall vara en konsekvens av psykisk
storning. SOU 2003:09 och SOU 2006:100.

2 Med begreppet Dubbeldiagnos avses allvarliga psykiska sjukdomar och stérningar
i kombination med ett omfattande missbruk/beroende. www.socialstyrelsen.se/nationella
riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard.

3 Samtidigt som jag har foljt och utvirderat DubbelDiagnos-projektet har jag fsljc
och utvirderat ytterligare ett projekt inom Milton-satsningen, SamKom-projektet. I de
bida rapporterna bestdr kapitlen Inledning, Utviirderingens form samt Metod och material
ddrfor av gemensam text.
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I projektet har foljande parter deltagit: Bors stad, Alingsds kommun, Bol-
lebygds kommun, Herrljunga kommun, Lerums kommun, Marks kommun,
Svenljunga kommun, Tranemo kommun, Ulricehamns kommun, Vargirda
kommun, Vuxenpsykiatriska kliniken, S6dra Alvsborgs sjukhus och Primiir-
virden/Folktandvirden Sodra Alvsborg.

Bakgrund

Arbetet med att forbittra villkoren och omhindertagandet f6r gruppen med
dubbeldiagnos har pagitt under en lingre tid i regionen. Som exempel kan
nimnas att under dren 2002-2004 arbetade Sjuhiradskommunerna och
Psykiatriska verksamheten i Sodra Alvsborg fram ett gemensamt handlings-
program for gruppen psykiskt stérda missbrukare.

DD-projektet utgér en fortsittning pa det arbete som har pagitt for
att forbitera f6r mélgruppen. Den barande tanken i projektet dr att man inte
kan stycka upp ansvaret mellan huvudminnen nir det giller behandling
och omhindertagande av personer med allvarliga psykiska sjukdomar och
storningar i kombination med missbruk/beroende. Det ir ett gemensamt
ansvar for parterna att se till att bdde missbruket och den psykiska sjukdo-
men behandlas samtidigt.

SKL:s utbildningsprojekt

Hésten 2005, ett halvdr innan DD-projektet startade, pdbérjades ett
annat projekt dir initiativtagarna till projektet var Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, i samarbete med Jénkopings kommun. Det projektet
utbildar Case Managers som en uppdragsutbildning vid Vixj6é universi-
tet. Case manager metodiken tillsammans med samhillsbaserade team av
typen ACT ir en evidensbaserad metod for psykosociala insatser som har
en dokumenterat positiv effekt.” I projektet “deltar personal fran tva kom-
muner i Norrbotten och kommunerna i Jonkopings lin, sju kommuner
i Sjuhdradsbygden samt den landstingspsykiatri och beroendevard som

4 SOU 2003:09 Nationell psykiatrisamordning, En nationell satsning pd kunskaps-
produktion och kunskapsspridning och implementering inom omréidet “Psykosociala insatser

[for personer med psykiska funktionshinder”. S. 13.
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motsvarar dessa geografiska omridden.” Eftersom erfarenheten har visat att
det krivs en viss anpassning av metodiken nir den skall anvindas i arbetet
med personer som har en psykisk sjukdom och ett pagiende missbruk, si
ar utbildningen vid Vixj6 universitet specialanpassad och helt inriktad mot
denna grupp.°

Nationell psykiatrisamordning beskriver ACT-modellen (Assertiv
Community Treatment) som “ett samhillsbaserat behandlings - och reha-
biliterings-program som utvecklades under 1970 och 80-talet som framfor
allt rikeat sig till lingtidssjuka personer med stor konsumtion av psykiatrisk
slutenvard”. ACT modellen innebidr att man arbetar i tvirdisciplinira team
som istillet for att genomfora insatserna pid niagon mottagning eller insti-
tution genomfér dem i patienternas narmiljo. Case managern har rollen av
spindeln i nitet nir det giller arbetssittet och “har en central roll i planering,
utférande och samordning av vard och stodinsatser till personen”.”

For att arbetssittet skall vara framgangsrike bor insatserna huvud-
sakligen genomforas i patienternas/klienterna nirmiljé och foljande kom-
ponenter anses vara viktiga:

*  Verksamheten ir uppsdkande

e Verksamheten har en hog intensitet och kan erbjuda insatser
efter behov

* Det finns hog kontinuitet i verksamheten

e  Verksamheten dr teambaserad och personalgruppen dr multidis-
ciplinir och minst en psykiater och en sjukskéterska ingar

e Arbetet genomférs tillsammans med eller i nira samarbete med
personens eget stodsystem som familj, vinner, arbetsgivare,
hyresvird och andra vird- och stédinsatser

Varje Case manager har ett litet antal klienter ca 10.

5 SOU 2003:09 Nationell psykiatrisamordning, En nationell satsning pa kunskaps-
produktion och kunskapsspridning och implementering inom omridet “Psykosociala insatser
for personer med psykiska funktionshinder”. S. 13.

6 Ibid. S.14.

7 Ibid. S 5.
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”En case manager har foljande typiska arbetsuppgifter:

* Ansvara for planering och uppféljning av insatser

* Sikerstilla kontinuiteten i patientens kontakter

* Hadetsamlade ansvaret for att behandlingsinsatser, stodinsatser
och praktisk hjilp genomférs

* Vara ombudsman f6r personen och hjilpa den att bevaka sina
rittigheter

e Lokalisera och hilla kontakt med de sociala, medicinska och
psykiatriska insatser som inte kan erbjudas inom teamet men
som ir aktuella nir det giller

* Setill att personens nitverk, eget stddsystem samlas och anvinds

som en resurs.” 8

Redan innan DD-projektet startade deltog 8 personer frin regionen
i SKLs projekt for att genomgd utbildningen till Case manager. Den
utbildade Case Managern har direfter ingdct i DD-projektet. Case
Managerprojektet som sidant kommer inte att ingd i den hir utvir-
deringen. Det projektet har utvirderats av Milardalens hégskola.’

8 SOU 2003:09 Nationell psykiatrisamordning, En nationell satsning pa kunskaps-
produktion och kunskapsspridning och implementering inom omridet “Psykosociala insatser
for personer med psykiska funktionshinder”. S.5-6.

9 Ekermo, Mats & Zovko, Davor. Milardalens utvirderingsakademi. Arbetsrapport
2007:1. Att utbilda vivare och bygga viivstolar samtidigt. Utvérdering av Sveriges Kommu-
ners och Landstings metodutvecklingsarbete med case management for ménniskor med dubbla
diagnoser.
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UTVARDERINGENS FORM

Utvirderingen har formen av en mélbaserad utvirdering och syftar till
att undersdka om och i vilken utstrickning projektet har uppfyllt mélen
i projektplanen.'® Utvirderingens fokus ligger dirmed pd det som Evert
Vedung kallar for slutprestationer och som i det hir fallet 4r detsamma som
det konkreta resultat som projektet har presterat.! I ett vidare utvirderings-
teoretiskt sammanhang dr det en summativ utvirdering eftersom den ocksd
sammanfattar och summerar det som har gjorts i projektet.'?

Mal som ir enkla att bedéma och analysera kan man med ett ord
kalla for tillstindsmal. De kan ibland vara av kvantitativ karaktir och
méluppfyllelseanalysen ir ofta mycket enkel och kan ta sig uttryck i form
av ett konstaterande. T ex om malet ir att skriva en handlingsplan, si ir
det inte sd mycket att diskutera. Antingen sd ir planen skriven eller si ar
den det inte. Nir det sedan giller att fi samma handlingsplan antagen och
implementerad i berorda organisationer, s blir det genast svérare. Processen
med detta arbete kriver dialog och ger ofta upphov till bade férhandlingar
och forindringar och ibland t o m strider om vilket synsitt som skall gilla.
Ett sidant mél kan man kalla inriktningsmal eller processmal. "> Det som,
enligt min mening; skiljer ett tillstindsmal frdn ett inriktningsmal 4r att det
senare kan vara uppfyllt helt, delvis, eller inte alls, medan det for det forra
giller att det antingen ir uppfyllt eller s ir det inte det.

I projektbeskrivningen f6r DD-projektet blandas tillstindsmal och
inriktningsmal om varandra, utan att man nigonstans anvinder ordet mal

utan mélen uttrycks som en serie aktiviteter, saker som skall goras.'

10 For en diskussion om mélbaserade utvirderingar se t ex: Jerkedal, Ake, (2001).
Utvéirdering steg for steg. Stockholm. S. 54 ff.

11 Vedung, Evert. (1998). Utvirdering i politik och forvaltning. Lund. S. 37 och
94.

12 Eriksson, Bengt & Karlsson, Per-Ake. (1998) Utvirdera biittre, For kvalitetsut-
veckling i socialtjinsten. Stockholm. S. 22.

13 Ibid. S. 125.

14 Projektplanen finns att himta hem p4 http://www.sjuharad.se, folj linken Mil-
tonprojekt.
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Slutligen har jag ocksd varit med pa olika aktiviteter som anordnats av pro-
jektet och dé bide som lyssnare, iakttagare och som presentator av resultat
beroende pa tillfillets art.

Jag har ocksd haft i uppdrag att utvirdera ytterligare ett lokalt pro-
jekt i den sk Miltonsatsningen, SAMKOM-projektet. Dessa bdda projekt
har vissa beréringspunkter och i den hir utvirderingen av DD-projektet
kommer jag i tillimpliga delar att knyta an till SAMKOM-projektet.

I det foljande 4r rapporten disponerad pi si sitt att jag i ett kapitel
kommer att gd igenom projekeplanen/projektbeskrivningen. Direfter f6ljer
en resultatdel f6ljd av en avslutande diskussion.

Projektplanen

En projektplan utgér bade den grund som ett projekt stir pa och den ram
som avgrinsar projektet gentemot andra verksamheter. Man kan enligt min
mening vilja att se en projektplan som den karta som man skall navigera
efter i projektet. Oftast stimmer verkligheten 6verens med kartan, men
ibland gor den inte det och d& kan man antingen vilja att anpassa kartan
efter verkligheten eller sd gér man ingenting alls. DD-projektets karta eller
projektplan tillhér den variant som inte stimmer Sverens med verkligheten
vilket jag kommer att visa i det foljande.®

I nedanstaende modell, mycket fritt utformad efter Rossi m fl,
har jag rekonstruerat projektets verksamhetslogik utifrin projektplanen/
projektansékan. ° Det 4r ett arbetssitt som gir ut pa att beskriva arbetet
systematiskt for att man skall f6rstd de tinkta forloppen, de antaganden och
den logik (dvs det man hoppas uppnd) som ligger bakom ett visst arbetssitt.
Det handlar i sin enklaste form om att beskriva hur en given verksamhet
utifrdn sitt arbetssitt skall ge upphov till vissa avsedda effekter. Genom att
de (forvintade) avsedda effekterna beskrivs, kan man ocksé finga upp de
eventuellt icke avsedda effekterna som arbetssittet ger upphov till.

19 Projektplanen finns att himta hem p4 http://www.sjuharad.se, folj linken Mil-
tonprojekt.
20 Rossi, Peter H & Lipsey, Mark W & Freeman, Howard E. 2004. Fvaluation: a

systematic approach.
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Dirfor kommer jag inte att anvinda substantivet mal i det f6ljande utan jag
kommer att anvinda verbet aktiviteter i det foljande synonymt med mal.
Som jag liser projektplanen si framstar den som ett TOFT-mal dir T som
star for tidsatt har ramlat bort. Onskvirt, Framtida Tillstand blir da kvar
av bokstavskombinationen.”” Och d3 kanske det ir mer relevant att tala
om malen i projektplanen inte som mal i sig sjilva utan som medel for att
uppnd detta framtida, 6nskvirda tillstand.

Metod och material
Jag har f6ljt projektet under den tid som det har pigdtt. Under den
tiden har jag i forsta hand varit utvirderare men jag har ocksé fungerat
som projektstod och bollplank at projektledarna. Det innebir att jag har
haft dubbla roller i projektet och har s a s lirt kinna det frin tvd hall.
I utvirderingsteorin kan man finna stéd for ett sidant forhéllningssitt
hos t ex Carol H. Weiss som menar att utvirderaren pd sd sitt hjilper
projektledarna att, enkelt uttrycke, fa syn pa sig sjilva och reflektera och
problematisera verksamheten i projektet pd ett sitt som for det framic.*®
Férutom mina regelbundna méten med projektledarna har jag vid
nagra tillfillen triffat projektstodsgruppen och styrgruppen fér projektet.
Jag har ocksd triffat Gunilla Bothén vid négra tillfillen for att diskutera
projektet."”
Jag har ocksa haft méten med andra ledamoter av styrgruppen, t ex
Eva Claesson och Bengt-Arne Andersson.'® Jag har ocksa haft tillgang till
sedvanliga projekthandlingar och annat material om har rort projekeet.

15 For en diskussion om TOFT-mal se t ex Hedenqvist, Anders & Hékansson, Jan.
(2002). Formulera och utvirdera mal.

16 Carol H. Weiss, 1998. Have We Learned Anything New About the Use of Evalu-
ation? 1 American Journal of Evaluation, vol 19, No 1, 1998, sidan 25f.

17 Gunilla Bothén, Sjuhirads kommunalférbund och ordférande i styrgruppen.
18 Eva Claesson var verksamhetschef fér handikappomsorgen i Bords stad och

kontaktperson f6r DD-projektet visavi socialstyrelsen samt medlem av projektets styrgrupp
under projeketiden. Bengt-Arne Andersson 4r verksamhetschef pd vuxenpsykiatrisk klinik
2 vid Sédra Alvsborgs sjukhus och vice ordférande i styrgruppen for projektet.
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Enkelt uttrycke svarar man p3 frigorna vad, hur och varfér man gor olika
insatser och de forvintningar man har pa dessa (vad man vill uppnd).
Modellens tankefigur bygger p& tanken att det gir att hitta klara linjira
kausala samband mellan insatser och utfall. Det kan givetvis diskuteras om
kausaliteten alltid ir si linjir och om man dirmed inte 16per risk for att
forenkla skeenden och resultat. Jag menar dock att modellen ir anvindbar
som en yttre ram for utvirderingsarbetet och for att ge en bild av projektet
som helhet.

Resurser Aktiviteter Prestationer Avsedda Avsedda
4 - effekter pa effekter pa
kort sikt lang sikt

(Pilarna illustrerar avsedda samband.)

Figur 1. Modell for rekonstruktion av verksamheter. Fritt utformad efter Rossi m.fl.

I den hir utvirderingen ligger fokus pd det som i modellen finns under
rubrikerna aktiviteter och prestationer, men jag kommer ocksa att fora en
diskussion kring projektets resurser. Den diskussionen kommer att foras
i ett separat avsnitt och resurserna finns dirfor inte med i nedanstdende
modell.

Nir det giller avsedda effekter pd lang respektive kort sike, sd idr
det enligt min mening f6r tidigt att uttala sig om sé vil de korta som linga
effekterna, s& de kommer endast att antydas i rapporten.

Projektplanen delar in projektet i tvd arbetsomréden, arbetsomrade
1 och arbetsomride 2. Nedan féljer en sammanstillning av arbetsomrade
1 s& som det beskrivs i projektplanen.
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ARBETSOMRADE |

Aktiviteter

Onskat resultat/syfte
med aktiviteten

Tankta effekter (kort
och lang sikt)

"Uppdatera det som finns
skrivet i olika dokument”.

"Genomgang av aktuell forskning
och senaste erfarenheterna av
malgruppen for att fanga de
mest verksamma metoderna
och insatserna”.

"Belysning av malgruppens
somatiska halsa, inkl tandhalsa”.
21

Gemensam analys av dessa
aktiviteter.

Ett battre utnyttjande av
resurser och ett battre
omhdndertagande av
malgruppen.

Ovanstaende kartldggning,
kunskapsinventering och

analys skall resultera i ett
handlingsprogram med
konkreta forslag pa atgarder for
DD-gruppen.

Att utifran kidnd och
evidensbaserad kunskap
implementera en
arbetsmodell for att fa ett
bittre omhandertagande av
malgruppen.

Att de samverkande
organisationerna utifran

ett gemensamt synsatt
integrerar och samordnar sina
verksamheter ndr det géller
DD-gruppen.

Att arbeta i
organisationsoverskridande,
gemensamma team.

Handlingsplanen skall férankras
politiskt och verksamhetsmadssigt.

Att skapa mandat och legitimitet
samt resurser for det nya/
férdndrade arbetssittet.

Implementeringen av
handlingsplanen skall pabdrjas.

Att fa till stand ett béttre
omhandertagande av
DD-gruppen nér det gdller saval
boende som sysselsdttning och
behandling. Omhandertagandet
skall ha sin grund i en
uppsokande verksamhet och ett
uthalligt motivationsarbete.

Figur 2. Sammanstillning av arbetsomrade | enligt projektplanen

21 hetp://www.sjuharad.se/file/word/Avtal%20Dubbeldiagnos.doc
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Hir foljer sa de tillidgg till verksamhetslogiken i projektet rekonstruerade
efter det faktiska arbetssittet i arbetsomrade 1. Dessa tilligg ir ett resultat
och en konsekvens av att man fore projekestarten valde att g8 med i SKLs
projekt som utbildar Case managers och som har presenterats ovan. [ denna
uppstillning har jag inte tagit med kolumnerna {6r resulrat/syfte och tinkta
effekter. De tinkta effekterna dr de samma som i den ursprungliga projekt-
planen. Resultatet och syftet med dessa aktiviteter kommer jag att diskutera
under rubriken resultat. I samband med de diskussionerna kommer ocksé
relevanta begrepp att definieras.

TILLAGG TILL ARBETSOMRADE |

Aktiviteter

Att uppritta lokala handlingsplaner kommunvis.

Att uppritta individuella handlingsplaner f6r den enskilde DD-klienten.
Att bilda ACT-team/Primérteam pa lokal niva.

Att arbeta med Case Manager metoden visavi DD-klienterna.

Att kartldgga/inventera gruppen DD-klienter kommunvis.

Figur 3.Tillagg till verksamhetsomrade utifran faktiskt arbetssatt

Som framgar av ovanstiende sd inriktar sig arbetsomréde 1 pa verksamheter
och organisationsévergripande frigor som riktar sig direke till gruppen med
DD-diagnostik. Arbetsomride 2 som visas i sammanstillning nedan riktar
sig till personer som professionellt eller av andra skil kommer i kontake
med DD-gruppen.

Utifran projektplanen ser verksamhetslogiken i arbetsomride 2 ut
pa foljande sitt:
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ARBETSOMRADE 2

Aktiviteter

Onskat resultat/
syfte med aktiviteten

Tankta effekter
(kort och lang sikt)

"Information och
attitydférandrande arbete till
allméanheten”.

Att skapa en 6kad forstaelse/
ett andrat synsétt for
DD-gruppen.

Att bidra till ett bdttre
utnyttjande av resurserna,
inklusive 6kat samarbete
mellan primérvard, kommun
och psykiatri samt att

bidra till metodutveckling
utifran lokala forutsattningar
avseende omhandertagande
av DD-gruppen.

"Riktade insatser till
direkt berdrd personal
bl a kompetensh&jande
aktiviteter”.

Att genom
kompetensutveckling skapa
ett battre omhédndertagande/
bemdtande av malgruppen
och att skapa en béttre
arbetsmiljo.

Att skapa mojligheter for

att arbeta med ett uthalligt
motivationsarbete.

"Riktade insatser till indirekt
personal”. 22

Att genom
kompetensutveckling skapa
ett battre omhédndertagande/
bemdtande av malgruppen
och att skapa en bdttre
arbetsmiljo.

Figur 4. Sammanstillning av arbetsomrade 2 enligt projektplanen

I detta arbetsomrade finns inga tilligg till den ursprungliga projekt-

planen.

Projektets resurser

Ett projekt kriver resurser f6r att kunna genomféras. Det giller savil per-
sonella resurser som ekonomiska medel f6r att kunna genomféra och driva
de aktiviteter som uttrycks i projektplanen.

22 Med indireke personal avses enligt projektbeskrivningen “personal som kommer i
kontakt med malgruppen men f6r dvrigt inte arbetar med den”.
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Nir det giller de ekonomiska resurserna for att genomféra aktiviteter inom
ramen for projektet, sd har dessa varit vil tillgodosedda och den hir utvir-
deringen kommer inte att vidare behandla dem.

I det fljande kommer jag att gora en kort genomgang av projektets
personella resurser som de beskrivs i projektplanen/projektansékan och féra
en kort diskussion kring dem.

Enligt projektplanen/projektansdkan s skall projektet ha tillging
till f6ljande resurser:

Resurser Syfte
Tre 0.75 tjanster - en 0.75 tjdnst fran vardera | Dessa tre skall tillsammans driva projektet,
primdrvarden, psykiatrin och kommunerna knyta ihop de olika kulturerna och arbeta

med arbetsomrade | och 2.

En heltidstjanst under 9 manader Att gbra en kartldggning inom primdrvarden
avseende DD-gruppens somatiska halsa,
inklusive tandhdlsa. Dvs detta dr en resurs
som helt och hallet riktats mot att uppfylla
projektaktiviteten: "Belysning av malgruppens
somatiska hdlsa, inkl tandhélsa”.

Projektgrupp Projektstod
Styrgrupp Styra projektet — gemensam med &vriga tre
Milton-finansierade projekt i regionen.?

Figur 5. Sammanstillning av projektets personella resurser enligt projektplanen

S& har det emellertid inte sett ut i praktiken. Nir det giller de tre projektle-
dartjansterna om vardera 75 %, s har projektet haft 2 projektledare anstillda
pa 100 %. Den ena projektledaren Gunnar Gunnarsson, som kommer frén
psykiatrin, anstilldes i januari 2006 medan den andre Jan Skogersson, som
representerar kommunerna, anstilldes 1/4 2000.

Under en kort period (ca 2 veckor) i februari 2006 fanns en pro-
jektledare, Vidar Hellgvist ocksd han frin kommunsidan, anstilld som
projektledare, men han valde att sluta.

23 De tre 6vriga projekten 4r: Vistbus, Unga vuxna och SamKom. Fér vidare informa-
tion om dessa gd in pd www.sjuharad.se och vilj linken Miltonprojekt. Dir finns ocksd
kontaktuppgifter till styrgruppens medlemmar.
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Det betyder att Gunnar Gunnarsson i praktiken var ensam projektledare
under 3 ménader.

Det var svért att rekrytera projektledare till projektet. Enligt Eva
Claesson si kan detta ha berott pa att man gick ut for smalt i rekryteringen
och endast annonserade efter projektledare internt. Men man valde att géra
s3, eftersom det var viktigt f6r projektet att projektledarna hade kultur - och
organisationskinnedom med sig in i projektet for att pd si sitt komma &t
ingdngar. En extern utlysning hade méjligen gett fler sokanden med storre
projektvana, men enligt Claesson var lokalkinnedomen om organisatio-
nerna viktigare.

Det faktum att projektet har haft 2 projektledare, den ena frén
psykiatrin och den andre frin kommunerna, anstillda pa heltid innebir
forutom att en resurs om 25 % av en heltid inte har utnyttjats i projektet
ocksa att syftet att projektet skall drivas av tre likvirdiga projektledare frin
de tre olika organisationerna kommun, psykiatri och primirvard i syfte att
knyta ihop de olika organisationskulturerna inte har kunnat uppfyllas och
primirvarden har dirfor i ndgon mening stict bredvid.

Nir det giller resursen en heltidstjiinst under 9 mdnader i syfte att
gora en kartliggning inom primirvarden avseende DD-gruppens somatiska
hilsa inklusive tandhilsa, si har Per- Axel Otterberg frin primirvirden
haft det uppdraget, men bara p& 50 % av en heltid. Hir finns alltsd 50 %
av en heltid under 9 minader som inte har utnyttjats alls i projektet. Det
dr ocksd intressant att notera, menar jag, att trots att kartliggningen 4r en
klart uttalad aktivitet som skall utforas integrerat inom projektet, si har
uppdraget behandlats som ett delprojekt inom DD-projektet.” Aven Per-
Axel Otterbergs fysiska placering under tiden han haft sitt uppdrag tyder
pa att uppdraget inte ingdtt som en integrerad del av DD-projektet. Medan
Gunnarsson och Skogersson har delat kontor pd Kommundel Centrum
i Bords stad, si har Otterberg varit placerad vid Primirvardskansliet pd
Solhem i Boris.

Nir det giller projektstod sd bildades sent om sider, efter nistan
dryga dret, en projetstddsgrupp.

24 Per-Axel Otterbergs rapport har titeln Delprojekt inom Miltonprojektet Dubbel-
Diagnoser giillande mélgruppens somatiska hilsa.

14 INTEGRERAD PSYKIATRI DUBBELDIAGNOS - EN UTVARDERING



Att det drojde sa linge kan delvis férklaras med projektledarnas instillning
att det inte var deras uppgift att bland projektdeltagarna i de samverkande
organisationerna hitta medlemmar till en projetstddsgrupp, utan de frvin-
tade sig att fi en sidan "serverad” av styrgruppen. Det ir ett forhillningssitt
som jag stiller mig tveksam till. Eftersom projektledarna ir de som arbetar
nirmast projekedeltagarna borde de ha littare in en 6verordnad styrgrupp
att identifiera de personer som skulle kunna utgora stédresurser i projek-
tet. Losningen blev till slut att delar av styrgruppen och projektledarna
hjilptes 4t att hitta medlemmar till projektgruppen. Fore projektgruppens
tillblivelse fungerade Eva Claesson som bollplank och stéd for projektet.
Slutligen s4 har idven jag, som jag har beskrivit ovan, till viss del fungerat
som projektstdd.

Den styrgrupp som har funnits f6r projektet ir den samma som
for 6vriga tre Milton-projekt i regionen och har bestatt av foretridare for
vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin, kommunernas socialtjinst och skolverk-
samhet, primirvirden och brukarorganisationer.

Forhallandet mellan tilldelade resurser och utnyttjade resurser visas
i tabellform nedan.

Tilldelade resurser Utnyttjade resurser Outnyttjade resurser
Tre 0.75 tjanster = 2.25 2 heltidstjanster 0.25 tjanst under hela
heltidstjdnster projekttiden
En heltidstjanst, 100 %, under | 50 % av en heltid under 9 50 % av en heltid under 9
9 manader manader manader
Projektgrupp Projektgrupp igang under Projektgrupp saknas under
projektets ar 2. Férsta motet | projektets ar |
22/1 2007
Styrgrupp Hela projekttiden ---

Figur 6. Forhallandet mellan tilldelade och utnyttjade personella resurser
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RESULTAT ARBETSOMRADE |

I det f6ljande kommer jag att redogéra f6r utfallet av de aktiviteter i arbets-
omrédde 1 som beskrivs i projektplanen och som jag har redogjort f6r under
rubriken projektplanen.

I projekeplanen finns det inte nigonting som indikerar att man i
projektet har valt eller i forvig last sig vid en bestimd metod. Men det faktum
att man pd hosten 2005 skickade 8 personer pd Case manager utbildning i
Vixjo innebar att man de facto redan frén bérjan hade bestimt sig for ett
visst arbetssitt. Det innebir att de bida aktiviteterna i arbetsomride 1:

* “uppdatera det som finns skrivet i olika dokument”
och

* 7genomging av aktuell forskning och senaste erfarenheterna av malgrup-
pen for att finga de mest verksamma metoderna och insatserna”

for att gora en gemensam analys av dessa inte har kunnat genomforas pa ett
forutsittningslost sitt. Projektledarna Skogersson och Gunnarsson siger att
”vi kom in f6r sent, vi har inte gjort nigon egen analys eller sammanstill-
ning utan vi har gitt pa tidigare evidens och bara jobbat pa och bekriftat
att det 4r s37.%°

I det ovan beskrivna sammanstillnings - och analysblocket ingér

ocksé den aktivitet som i projekeplanen benimns:
e 7Belysning av milgruppens somatiska hilsa, inkl tandhilsa.”

Den aktiviteten ir delvis utférd. Det finns en rapport, skriven av Per-Axel
Otterberg, som idr den person som har haft uppdraget att gora kartligg-
ningen.

Rapporten heter ” Delprojekt inom Miltonprojekter Dubbeldiagnoser
giillande malgruppens somatiska hilsa”, men precis som titeln indikerar, s&
belyser den endast den somatiska hilsan och limnar dirmed den del av

25 Minnesanteckningar frin méte med Gunnarsson och Skogersson 2006-09-18.
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aktiviteten som skall belysa tandhilsan dirhin.

Otterberg avslutar sin rapport pd féljande sitt: "Under arbetets
ging har det ocksd framkommit ett stort behov av att forbittra mélgrup-
pens tandhilsa. Nistan samtliga som har intervjuats har patalat den ofta
daliga tandhilsan. D3 detta problem ir si omfattande och behéver speciell
kompetens for att belysas pé ett bra sitt bor en sirskild utredning géras
angiende dessa behov.”2®

Den aktivitet som jag utifran projekeplanen i verksamhetslogiken ovan har
beskrivit som:

* “ovanstiende kartliggning, kunskapsinventering och analys skall
resultera i ett handlingsprogram med konkreta forslag pd dtgirder for
DD-gruppen”

tolkar jag som det dvergripande projektmalet. Det handlar om att skapa
och férankra en 6vergripande handlingsplan for DD-gruppen, som samti-
digt skall vara bade ett policydokument och ett dokument som skall vara
styrande for den fortsatta verksamheten kring mélgruppen. Det finns en
overgripande handlingsplan skriven som ett resultat av projektet.?” Det ligger
mycket och langvarigt, hart arbete frin projektledarna bakom arbetet med
att f4 fram den. Trots att valet av metod och arbetssitt gitt hindelserna i
forvig i och med att man redan fére projektstarten valt ACT-modellen och
Case managermetodiken som modell, sd har ett gediget inventeringsarbete
och gedigna litteraturstudier lagt grunden for att skapa ett underlag for
handlingsplanen, men det har ocksi tagit tid. Det har tagit tid att skriva den
och inte minst har det tagit ling tid att fi den férankrad i de samverkande
organisationerna for att den skall kunna fa sin slutliga utformning.

Det innebir att den har varit ute pi ett par remissomgangar innan den har
fitt en form och ett innehall som alla parter har kunnat stilla sig bakom.

26 Rapporten finns pa http://www.sjuharad.se vilj fliken verksamhet och folj ddrefter
linken Milton och klicka pd Delprojekt om priméirvirdens ansvar.
27 Overgripande handlingsplan Integrerad psykiatri dubbeldiagnoser.

htep://www.sjuharad.se f6lj linken verksamhet/Milton.
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Att den 6vergripande handlingsplanen fanns i slutgiltig form nir projektet
avslutades innebir inte att den var antagen i de samverkande organisatio-
nerna. Det ir ett arbete som pdgér nu, i den implementeringsfas som inletts
efter projekttidens slut.

Av ovanstdende foljer att de terstdende tvd aktiviteterna i projektplanens
arbetsomride 1

* handlingsplanen skall forankras politiskt och verksamhetsmissigt,
och

e implementeringen av handlingsplanen skall pdbérjas
inte har utforts under projekttiden.

De tilligg till arbetsomrdde 1 som jag har identifierat och beskrivit ovan
under rubriken Projektplanen ir en f6ljd av det valda arbetssittet med den
ovan beskrivna ACT-modellen och Case managermetodiken. I den 6vergri-
pande handlingsplanen som ir ett resultat av projektet har man dock valt
att forsvenska det engelsk-amerikanska uttrycket ACT-team till Primirteam.
Tilliggsaktiviteterna 4r:

* att uppritta lokala handlingsplaner kommunvis

* att uppritta individuella handlingsplaner for den enskilde DD -klien-
ten

* att bilda primirteam p4 lokal nivd

e artt kartligga/inventera gruppen DD-klienter kommunvis, och att
arbeta med Case managermetodiken visavi DD-klienterna.

Eftersom det dr den 6vergripande handlingsplanen som skall ligga till grund
och vara normerande f6r de lokala handlingsplanerna s& fanns det inga
sddana i de samverkande kommunerna nir projektet avslutades. Det ir
ocksa ett arbete som pdgdr nu under implementeringsfasen parallellt med
att den 6vergripande handlingsplanen antas. Diremot som sa fanns det ett
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antal individuella handlingsplaner f6r enskilda DD-patienter pa olika hall.
Det beror pé att de personer som utbildats till Case managers och som
ingdr i projektet hade 6vningsklienter under sin utbildningstid och nigra
av dem har fitt fler patienter/klienter under projeketiden. I figuren nedan
visas relationen mellan de tre handlingsplanerna.

Overgripande handlingsplan

Syftar till att implementera ett arbetssatt

(Case manager metodiken) och en arbetsmodell
(ACT- modellen) for att fa ett battre
omhdndertagande av mdlgruppen.

Syftar ocksa till samverkan och samordning &ver
organisationsgranserna ndr det giller verksamheter
som riktas direkt till DD-gruppen.

Ligger till grund och &r normerande for
de lokala handlingsplanerna.

Lokala handlingsplaner

Syftar till att pa kommunal niva langsiktigt saker-
stilla DD-gruppens behov av:

boende

boendestéd
sysselsdttning

vard och

uppsokande verksamhet.

Individuella handlingsplaner

Kan ses som en meny for den enskilde DD-klienten.
Underlag, méjligheter och ramar finns i den lokala
handlingsplanen.

Figur 7. Relationen mellan 6vergripande, lokala och individuella handlingsplaner
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Nir det giller aktiviteten att bilda primirteam s3 ir resultatet det att det
2007-10-10 fanns 7 primirteam bildade i 9 kommuner. Ulricehamn, Tra-
nemo, Svenljunga, Lerum och Marks kommuner har var och en ett eget
primirteam. Bords stad och Bollebygds kommun har ett primirteam till-
sammans och s har dven Herrljunga och Vargirda kommuner. I Alingsés
kommun saknades d& ett primirteam, men det var pa ging att bildas ett
dven dir.

Aktiviteten inventeringen av malgruppen - patienter med Dubbel-
diagnostik pdgdr. Det igingsattes under projekttiden och pégér nu parallellt
med implementeringsarbetet och det 6vriga arbetet.

Nir det giller utfallet av aktiviteten att arbeta med Case manager-
metodiken visavi DD-klienterna s presenteras resultatet i det foljande.

I den f6rsta utbildningsomgingen som bérjade innan DD-projek-
tet startade ingick 8 personer (4 kvinnor och 4 min). De arbetade som
socionom/socialsekreterare, behandlingsassistent, psykiatrisjukskoterska,
mentalskétare, socionom, vuxenhandliggare, sjukskéterska pa beroendemot-
tagning och psykiatrisjukskoterska/behandlingsassistent. Gemensamt for alla
8 dr att de rekryterades med kort varsel av sina respektive chefer. I de inter-
vjuer som jag gjort med gruppen framkommer att det i ndgot fall har varit
sd kort varsel som ett par timmar till det lingsta varslet som har varit nigra
veckor.?® Intervjuerna visade ocksd att de organisatoriska forutsittningarna
for att genomfora utbildningen till Case manager inte var de bista. Detta pd
grund av att det inte fanns nigon beredskap pa arbetsplatserna f6r det som
skulle ske. Det handlar d& dels om att konsekvenserna av och innehéllet i
det hir nya arbetssittet inte var kinda och att férankringen/informationen
kring det som skulle ske var svag. Det innebir att Case managerstudenterna
bidde méttes av nyfikenhet och av irritation pa sina arbetsplatser. Irritation
frimst dirfor att det dr en ldng utbildning som innebir att man ir borta
fran sina ordinarie arbetsuppgifter under den schemalagda studietiden som
har riknats som arbetstid,* samtidigt som de fick nya arbetsuppgifter i form

28 Resultatet av intervjuerna presenterades vid Den 8:e Skandinaviska konferensen om
Case Management 31/5-1/6 1 Géteborg. Konferensen arrangerades av FoU vist, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborgs universitet och Folkuniversitetet. Powerpointbilderna
frin presentationen finns att himta pd http://www.aldrevast.hb.se

29 Utbildningen ir pd 10 poing (15 ect-poing) och har getts pd kvartsfart.
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av sina “Gvningspatienter’.

Nir jag gjorde mina intervjuer under forsommaren 2007 med denna
forsta grupp Case managers, sd var de firdiga med sin utbildning och det
radde viss irritation bland nigra av dem &ver att organisationerna, i deras
tycke, var s troga nir det gillde att skapa forutsittningar f6r dem att bedriva
sitt arbete efter CM-metodiken. Som det sdg ut dé sd arbetade tre av dem
inte alls som CM. En Case manager héll for fullt pd att bygga sin organi-
sation och en arbetade som Case manager pa heltid i ett lyckat samarbete
mellan 3 kommuner.*® Fér de dterstiende tre sig arbetsgraden ut som foljer:
1 arbetade som CM c:a 50% ad hoc, 1 arbetade som CM c:a 6 tim/vecka
och slutligen s& arbetade 1 som CM c:a 8 tim/vecka. Ett ar senare, alltsd
véren 2008, ser situationen ut s hir for den forsta gruppen Case managers:
Den Case manager som héll pa att bygga sin organisation under viren 2007
arbetar idag pd heltid som Case manager. De tre kommuner som delade
pa en heltids Case manager har anstillt ytterligare en Case manager ur den
forsta gruppen pé heltid. Det innebir att av de ursprungliga 8, s arbetar
idag 3 pd heltid som Case managers. For resterande 5 Case managers har
situationen inte forindrats. Tva arbetar inte alls som Case managers och
de 4terstiende tre arbetar under samma forhallanden som for ett ar sedan
alltsa: 1 arbetar som CM c:a 50% ad hoc, 1 arbetar som CM c:a 6 tim/
vecka och slutligen sa arbetar 1 som CM c:a 7- 8 tim/vecka.

Mina samtal/intervjuer med Casarna visade ocksd att de i vissa delar
saknade materiella resurser for att kunna utfora sitt arbete pa ett metod-
troget sitt. Det gillde allt frén avsaknaden av mobiltelefon i vissa fall till
avsaknaden av en dndamalsenlig lokal i andra fall. Men det handlade inte
om ndgon ovilja eller om att arbetsgivarna skulle vara oférstdende infor
detta utan helt enkelt om en viss troghet nir det giller de organisatoriska
forutsittningarna for att gora en omorganisation och en omprioritering av
hur medel skall fordelas.

Samtliga Case managers hade dock tillging till det som jag menar
indd méste ses som det viktigaste i sammanhanget - nimligen primirteamen
som ir en forutsittning for att man skall kunna arbeta enligt metoden.

30 De tre kommunerna som gick ihop och delade pa en Case manager ir: Svenljunga,
Tranemo och Ulricehamn.
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Jag kunde ocksd se i mina intervjuer med denna forsta grupp av Case mana-
gers att dven om de inte arbetade heltid som Case managers, sd spillde det
forhllningssitt som de hade med sig frin sin utbildning 6ver pd andra delar
i sdvil den egna yrkesutovningen som arbetsplatsen/organisationen som
helhet. Och det menar jag ir ett gott och efterstriavansvirt resultat i sig. Om
man vill kan man se det som négon slags metodutveckling och f6rindring
i det ordinarie arbetet enligt intentionerna i DD-projektet. Det giller t ex
att man 6verlag arbetar mera nitverksbetonat och mer samarbetsinriktat
savil inom som mellan organisationer. Man hittar nya sitt att samverka
samtidigt som man ocksd har ett mer Case manager-betonat arbetssitt pd
andra grupper som innebir att man har storre fokus kring klienten och att
man arbetar mer motivationshéjande/stottande med alla typer av klienter.
Resultatet blir ett mer grinsoverskridande arbets/f6rhallningssitt.

Mina intervjuer visade pd 2 forhéllningssitt antingen sd grivde
man dir man stod och gjorde s& gott man kunde utifrin de frutsittningar
som fanns och man fick di kaskadeffekter som si att siga skvitte 6ver pd
annan verksamhet eller si valde man att vinta och bida sin tid medan
organisationerna arbetar for att hinna i fatt. Och som jag har visat ovan,
sd pagdr det arbetet for fullt. I fallet med case managerna s& har man frin
organisationernas sida valt att bygga nerifrdn och upp - dvs Case managerna
och primirteamen utgor grunden for det som komma skall. Det 4r inget
ovanligt sitt att forbereda organisationsférindringar pa.

Infér den andra utbildningsomgangen av Case managers som borjade
hésten 2007 skickade DD-projektet 9 nya deltagare. Av dessa kom 3 del-
tagare frn landstingspsykiatrin och 6 frin kommunerna. Ett halvar senare
dvs till viren 2008 hade en av kommunernas deltagare valt att hoppa av
utbildningen och dirmed dterstar 8 deltagare frin vér region. Utbildningen
pagar fram till drsskiftet 2008/20009.
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RESULTAT ARBETSOMRADE 2

Dubbeldiagnosprojektet har férutom sitt uppdrag att skapa och bana vig for
forindrade arbetsformer nir det giller omhindertagandet av DD-gruppen
haft ett utbildnings - och informationsuppdrag. Det ir det uppdraget som
finns beskrivet som Arbetsomride 2 i projektplanen och i min verksam-
hetslogik ovan.

Nir det giller informations - och utbildningsuppdraget, si har
DubbelDiagnosprojektet delvis verkat pd samma arena som SAMKOM-
projektet, men DubbelDiagnosprojektet uppdrag fran styrgruppen har varit
mycket tydligt - det skall handla om skriddarsydda utbildningar utifrin
DD-klientens perspektiv och behov och inte mera allminna, dvergripande
utbildningar. Det ir skilet till att de bdda projekten inte har samarbe-
tat nir det giller utbildningsfrigor. SAMKOM-projektet har, som den
utvirderingen visade, anordnat flera utbildningar och nitt forhallandevis
minga personer med dessa i en vid malgrupp.>> SAMKOM - projektets
utbildningar har ocksa pagitt I6pande under en stor del av projekttiden.
Dubbeldiagnosprojektets insatser nir det géller detta har varit begrinsade till
en liten del i bérjan av projekttiden och en lite storre del i slutet av den.

Forelasningar

I den del av utbildnings - och informationsuppdraget som innefattar “riktade
insatser till indirekt berdrd personal” och "riktade insatser till direkt berérd
personal” genomférdes under viren 2006 tva forelidsningar.

Den forsta foreldsningen var nir Mats Fridell, docent vid Lunds
Universitet, 20060406 foreliste om: Psykisk storning och val av behandlings-
intervention — Var stir forskningen? Den forelisningen hade samlade 154
deltagare i fullmiktigesalen i Boras.

Till den andra forelisningen hade Ulf Eek, verksamhetschef pd BOP

— teamet i Jénkoping bjudits in.

31 Utvirderingen av SamKom-projektet finns att himta pa
htep://www.aldrevast.hb.se eller pd hetp://www.sjuharad.se
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Han féreldste 20060608 under rubriken: 12 drs erfarenhet av behandlingsar-
bete och samverkan med svirt sjuka missbrukare. Den forelisningen samlade
endast ett 40 — tal deltagare i fullmiktigesalen i Bords.

Nagra fler foreldsningar eller seminarier av 6ppen eller halvoppen
karakeir har inte anordnats under projekttiden och med tanke pa hur
uppdraget i projektplanen ir formulerat, sd kan det tyckas vara ett ndgot
klent resultat.

Utbildningar

I aktiviteten “riktade insatser till direkt berérd personal” som forutom
endagarsforelidsningar och seminarier enligt projektplanen skall kunna
bestd av skriddarsydda utbildningsinsatser for t ex sjukskéterskor och
baspersonal som arbetar direkt med malgruppen DD - diagnostiserade,
kopplas utbildningarna till den uppsékande verksamheten och ingdr som
ett led i det uthalliga motivationsarbete som organisationsférindringarna
och det dndrade arbetssittet syftar till. Dessa utbildningsinsatser riktar sig
till bade psykiatri och kommuner (dven socialsekreterare) som jobbar mot/
med missbruk.

Under hésten 2007 genomférdes utbildningar i Motiverande Inter-
vju och i Aterfallsprevention.32

Motiverande Intervju

Motiverande Intervju (Motivational Interview - MI) 4r bade ett forhallnings-
sitt och en samtalsmetod. Den ir klient/patientcentrerad och har utvecklats
for att hjilpa klienter/patienter utforska och losa ambivalens i férhallande
till en férindring. Ambivalens betraktas som bérjan till en forindring.

MI har utvecklats inom missbruksvirden men anvinds i dag inom
en rad olika omridden dir forindring 4r 6nskvird eller nédvindig, t ex
diabetesvard, rokavvinjning mm.

32 Nedanstdende beskrivningar av Motiverande intervju och Aterfallsprevention
har jag himtat pa htep://www.beaconstockholm.com som #r det utbildningsféretag som
utbildningarna képts in frdn i firdigt skick.
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MI-utbildningen bestdr av tre dagar med f6ljande innehall:

* Dag I. En introduktion till MIs forhdllningssitt och verktyg. Under
dagen kommer deltagarna att f3 en fordjupad forstdelse for Mls for-
hallningssitt, 6kad kunskap om motivationsprocessen samt dvning i
anvindning av nigra basverktyg.

* Dag II. Tyngdpunkten ligger pd att identifiera och hantera motstind.
Flera 6vningar fokuserar pa denna firdighet samt att identifiera och
framkalla sjalvmotiverande yttranden.

e DagIII. Dagens arbete fokuserar pé att underlitta och férstirka beslut
om forindring. En del av dagen idgnas it att f3 firdigheter att hjilpa
klienten/patienten utforska och utveckla diskrepansen mellan nuvarande
och 6nskvirda situation.

MI-utbildningen innehéller foreldsningar, videoinslag, samt flera praktiska
ovningar.

Aterfallsprevention

Enligt utbildningsféretaget Beacon som har varit utbildningsanordnare for
utbildningen i Aterfallsprevention ir AP en effektiv insats i form av kurs
for klienter/patienter oavsett missbruksmedel.?® Tyngdpunkten ligger pa
att rétta till firdighetsbrister och forbdttra en persons formaga att hantera
hogrisksituationer, som vanligen foregar aterfall.

Utbildningen ger grundldggande kunskaper i aterfallsprevention vid
missbruk/beroende utifrin beteendevetenskaplig teori och 4r baserad pa A.
Marlatts och P. Montis arbeten. Malet ar att kursdeltagarna efter genom-
gangen kurs sjdlvstindigt skall kunna arbeta med édterfallspreventionsmeto-
der, i forsta hand med aterfallspreventiva kurser for klienter/patienter.

Utbildningen bestar av 3 heldagar.

33 htep://www.beaconstockholm.com
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Dessa utbildningar kdptes in av projektet frin Stewe Wicks som var bade
kursanordnare genom sitt utbildningstéretag Beacon och kursgenomf6rare/
foreldsare. Stewe Wicks dr socionom och leg. psykolog. Han har anvint
motiverande samtal tillsammans med sina klienter/patienter sedan 1994.
Han har gitt grundutbildning i MI samt prof. William Millers utbildning
for MI trinare (s.k. Training for Trainers). Han 4r medlem i Motivation
Interviewer Network of Trainers (MINT). Nir det géller Aterfallsprevention
si har han omfattande klinisk erfarenhet av metoden.

Jag har utvirderat bada dessa utbildningar genom en enkit till kurs-
deltagarna som delades ut och samlades in vid sista kurstillfillet.* Nedan
foljer en kort redogérelse for bada dessa utvirderingar.

MI — utbildningen hade deltagare frin kommunerna, psykiatrin och
primérvarden. Det fanns totalt 120 platser att tillgd och dessa fordelades pa
3 kursomgangar med 3 kurstillfdllen i varje. dvs 40 personer per kursom-
gang fran kommun, psykiatri och primirvard. Det faktiska utfallet 4r att
112 personer har gitt kursen. Den utvirdering som jag gjorde i samband
med kursavslutningen visade att det hir var en "klockren” utbildning sett
utifrain malgruppens behov. Superlativen om savil nytta och anvindbar-
heten som kursledarens formaga att lira ut och entusiasmera flddade i
utvirderingen.

Nir det giller utbildningen i Aterfallsprevention, AP, s4 har dven den
innefattat 3 grupper med 3 kurstillfillen vardera. Till varje kursomging har
funnit 32 platser, dvs totalt 96 platser som har fordelats mellan kommun
och psykiatri. Det var inte aktuellt for primirvardens del att skicka ndgon pé
den hir utbildningen. Det totala utfallet dr att 81 platser har utnyttjats.

Nir det giller utvirderingen av AP s3 har jag forfarit pi samma sitt
som med utbildningarna i MI. Resultatet nir det giller anvindbarhet, nytta
och kursledningens insats etc 4r dven hir strilande.

34 Den fullstindiga utvirderingsrapporten finns att himta pd
htep://www.aldrevast.hb.se eller pd hetp://www.sjuharad.se
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Attitydférandrande arbete och konferenser

Slutligen nir det giller aktiviteten ”Information och attitydférindrande
arbete till allminheten”, sd finns bara ett resultat som vinder sig till en stor
del av en bred allminhet och det dr deltagandet i Psykiatrins dag 2006-10-26
om missbruk och psykisk ohilsa arrangerat av Radet for psykisk ohilsa.

I 6vrigt nir det giller det hir blocket si har DD-projektet visat
upp sig vid tva tillfillen i en snivare krets av allmidnheten och det ir dels i
konferensen Etr samlat grepp kring psykisk ohiilsa 2006-10-26 i Bords. Den
konferensen arrangerades av: Miltonprojekten i Sédra Alvsborg (Sjuhirads
kommunalférbund och Vistra Gotalandsregionen), brukare och AldreVist
Sjuhirad. Syftet med konferensen var att belysa det pdgdende och framtida
utvecklingsarbetet pa nationell, regional och lokal nivd med sikte pd att ge
personer med psykisk ohilsa ritt stdd och behandling vid ritt tidpunke.
Konferensen vinde sig till foljande mélgrupper: Brukare, politiker, tjinste-
min, handliggare, vird- och omsorgspersonal och andra intresserade och
deltagarantalet var ca 450 personer.

Dubbeldiagnosprojektet har ocksa deltagit vid Aldre Vist Sjuhirads
konferens Etr Gorr Liv hosten 2007. Konferensen lockade ca 600 deltagare
yrkesverksamma inom primirvard, psykiatri och kommuner samt brukare
fran hela landet.

De tvé sist nimnda arrangemangen vinder sig, som framgitt, till
personer som redan arbetar med eller har kunskap om DD-gruppen och
dirmed ocksid DD-problematiken. Det innebir att projektet inte har axlat
och genomfért uppdraget information och attitydforindrande arbete till
allméinheten mer in vid ett tillfille under 2006 och resultatet kan da tyckas
nigot klent. Enligt min uppfattning ir det projektledarnas roll att komma
med idéer for hur ett sidant hir informations - och utbildningsblock skall
genomforas och forankra det i styrgruppen. Mitt intryck av projektet i den
hir delen ir att projektledarna har vintat pé att styrgruppen skall komma
med forslag och idéer till dem att genomféra. Men styrgruppens roll dr inte
att vara operativ, det ir projektledarna tillsammans med sitt projekestdd som
skall vara de drivande och operativa parterna.
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Diskussion och utvarderingens slutsatser

Dubbeldiagnosprojektet har varit ett mycket ambitist upplagt projekt. Det
bérjade med god fart med gick sedan i std nir arbetet med att forankra den
overgripande handlingsplanen drog ut pa tiden i de medverkande organi-
sationerna. Men ett sddant arbete miste fi ta tid och som den Nationella
psykiatrisamordningen skriver i sitt slutbetinkande apropd samverkan si
kan samverkan ibland bli bade invecklad och komplicerad och inte minst
tidskrivande nir organisationer som ir olika utformade och har olika sprik
och kulturer skall bérja arbeta tillsammans.?> Det maste f4 ta tid att bryta
ner dessa svarigheter och skapa nya gemensamma former f6r samverkan
vilket ju dr ett av syftena med den 6vergripande handlingsplanen. Det andra
syftet dr att infora ett nytt arbetssitt ndr det giller att stotta och ta hand
om personer med DD-diagnostik. Bdda dessa syften forutsitter varandra i
en Omsesidighet. Det dr ocksa ett arbete som péagar parallellt och pa olika
nivier samtidigt. Man kan ta hjilp av Ove Karlssons intressentmodell for
det demokratiska styrsystemet for att tydliggora detta.*® Modellen visas
nedan.

Politiker Férvaltningsledning

Me;iﬁgf:re Professionella yrkesgrupper
Klinent
Patient

Kund etc.

Figur 8. Ove Karlssons intressemodell for det demokratiska styrsystemet

I sin enklaste form bestdr modellen av 4 grupper, politiker, férvaltnings-
ledning, professionella yrkesgrupper och medborgarna. Det dr samma 4
grupper som omfattas av och ingdr i DD-projektet.

35 Nationella psykiatrisamordningens slutbetinkande, sidan 230ff.
36 Karlsson, Ove. (1999). Utvirdering - mer iin metod. S. 21 ff.
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Tanken bakom pilarna som gir mellan de olika grupperna ir att dessa 4
grupper i ndgon mening kan péverka varandra nir det giller sivil utfallet
av som innehéllet i projektet. Men processer sitts inte igdng av sig sjilva,
utan det behévs nigon som si att siga trycker pd knappen. Dirfor kan
man i en utokad version av modellen ligga till intressegrupper i mitten av
den och det ir de som fir saker att hinda, som sitter igng processerna.
Medlemmarna i intressegrupperna har sina ursprungliga medlemskap i
ndgon av de 4 ursprungliga grupperna i modellen. Det som férenar dem
dr deras speciella intresse eller engagemang for en specifik friga eller i ett
speciellt projekt. I den innersta kretsen av intressentgruppen ingér, enligt
min mening, projektets styrgrupp, projekestddsgrupp och projektledare.

Politiker reglerar Férvaltningsledning styr

Intressegrupper

Medborgare
Brukare
Klinent
Patient

Kund etc.

Professionella yrkesgrupper

som utfor verksamheten

Figur 9. Utokad intressentmodell efter Ove Karlsson

I DD-projektet 4r inte politikergruppen representerad vare sig i styrgrupp,
projektstodsgrupp eller i projektledargruppen, men f6r att implementeringen
av handlingsplanen och de forindringar i arbetssitt som den f6r med sig,
det som jag ovan i verksamhetslogiken har identifierat som projektets forsta
del, s4 dr projektets resultat beroende bade av att politiska beslut fattas och
av att det fattas beslut pd hogsta niva i férvaltningsledningen. Ansvariga for
detta arbete ir projektets styrgrupp som ir de som utifrén sina ursprungliga
positioner har nirmast till politikerna och férvaltningsledningen. Det ir
som jag har beskrivit ovan en process som pdgir. Man har alltsd inte hunnit
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sd lingt som man i projektplanen trodde/hoppades att man skulle gora i
den delen. Men jag menar att man kan se projektet som ett startskott for
detta arbete. Kanske har det varit optimistiskt att tro att man skall f3 s3
mycket gjort, som innebir ganska stora férindringar, pd sa relativt kort tid.
Men projektet har satt igdng processen nir det giller de organisatoriska
forindringarna for att skapa férutsittningarna for att framgent arbeta enligt
intentionerna i projektet. Inte minst giller detta f6r gruppen professionella
yrkesgrupper som utfor verksamheten i modellen ovan dir ju projektet har lett
till att man skapat en helt ny professionell yrkesgrupp - Case manager - i
organisationerna. Denna nya yrkesgrupp ir, tillsammans med de bildade
primiéirteamen en av forutsittningarna for att man skall kunna arbeta enligt
intentionerna i handlingsplanen. Jag menar att man kan se det arbete som
har pagitt under projekttiden och som alltjimt pigér med implementeringen
av det nya arbetssittet som ett processorienterat arbetssitt, dir man undan
for undan ligger till nya delar till dem som redan ir firdiga tills man har
nétt helheten.?” S4, s lingt menar jag inda att utfallet av projektet ir gott
dven om man inte har lyckats fullt ut i sina intentioner.

Nir det giller projektets andra del Arbetsomride 2, som jag vill
benimna informations - och utbildningsdelen, si ar det aktiviteter som i
forsta hand vinder sig till grupperna professionella yrkesgrupper som utfor
verksambeten och medborgare. Gruppen medborgare kan i sin tur besta av (i
det hir fallet) brukare/klienter/patienter, anhoriga och en icke specificerad
allminhet. Nir det giller bida dessa grupper, menar jag att resultatet ar en
aning magert.

De utvirderingar av SAMKOM-projektets utbildningar som jag har
gjort och utvirderingarna av utbildningarna i MI (Motiverande Intervju) och
AP (Aterfallsprevention) som har dgt rum inom ramen f6r DD-projektet har
med all 6nskvird tydlighet visat att hir finns yrkesgrupper som fullkomligt
skriker efter anpassad kompetensutveckling.’®

37 For en diskussion om ett processorienterat arbetssitt se t ex: Ljungberg, Anders
& Larsson, Everth. (2001). Processbaserad verksambetsutveckling.
38 Utvirderingarna av SamKom-projektets utbildningar och av DD-projektets

utbildningar finns i sin helhet pa htep://www.aldrevast.se eller pd
htep://www.sjuharad.se
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Det dr ocksd nigonting som har framgatt i det inventeringsarbete Gver
behov och 6nskningar bland projektdeltagarna som har dgt rum inom
ramen for projektet och det dr beklagligt att inte mer energi har lagts pa
att tillgodose dessa behov under projekttiden. Den tid som projektet gick
i sta pa grund av den linga berednings - och handliggningstiden med den
overgripande handlingsplanen som jag har skildrat ovan, hade med fordel
kunnat anvindas for att sjositta fler kompetensutvecklingsinsatser inom
ramen for projektbeskrivningen.

Nir det giller gruppen medborgare si kan man i den projektbeskriv-
ning som féljer med projektplanen lisa: "Med tanke pa de "hindelser’ som
varit under 2003 och 2004 och den samhillsdebatt som dirmed startats
skall projektet ha ett informativt syfte och erbjuda allminheten riktade
aktiviteter.”* Men négra sadana aktiviteter har, bortsett fran deltagandet i
Psykiatrins dag 2006-10-20, inte 4gt rum inom projekttiden.

Det bér rimligen, menar jag, vara sa att det dr projektledarna i ett
projekt som har det operativa ansvaret for att saker och ting blir gjorda.
Projektledarna dr de som bist kinner verksamheterna dels utifran sin pro-
fessionella kunskap och erfarenhet dels utifran det inventeringsarbete som
de dgnat sig at bland projektdeltagarna. Det innebir, menar jag, att det dr
projektledarnas ansvar att vicka frigor hos styrgruppen for projekeet utifran
de behov och 6nskemal som man fangat upp bland projektdeltagarna och
omsitta dem till forslag och idéer till verksamheter inom projektets ram
for att sedan fa dem godkinda eller inte. Dessa verksamheter kan t ex vara
kortare eller lingre utbildningsinsatser och andra aktiviteter som faller
inom ramen for projektplanen. Mitt intryck, efter att ha f6ljt projektet
under den tid som det pagitt, dr att projektledarna inte riktigt har axlat
det ansvaret utan intagit ett forhallningssitt gentemot styrgruppen dir de
sett styrgruppen som arbetsledare och bestillare av aktiviteter och sig sjilva
som utforare av dessa.

39 Projektplanen finns att himta p4 htep://www.sjuharad.se - vilj linken Milton
och klicka direfter DubbelDiagnoser.
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Nir det giller projektplanen som styrdokument f6r projektet eller som
jag har skrivit ovan, som den karta utifrin vilken man skall navigera, sa
har det av utvirderingen framgétt att kartan inte riktigt har stimt 6verens
med verkligheten. Fragan blir d4 vad har projektplanen haft f6r virde som
styrinstrument, om nagot? Redan 2006-02-13 diskuterade jag en revidering
av projektplanen med Eva Claesson och Gunnar Gunnarsson. Jag ocksd
diskuterat frigan med delar av styrgruppen vid olika tillfillen och med
projektledarna Jan Skogersson och Gunnar Gunnarsson. De sistnimnda
menade att det inte var deras ansvar att revidera projektplanen utan styr-
gruppens. [ strikt formell mening ir det naturligtvis styrgruppens ansvar
att revidera projektplanen. Projektledarna har varken den legitimitet eller
det mandat som krivs for att gora det, men jag menar att projektledarna ar
de som dger frigan i den meningen att det ir de som navigerar efter kartan
i sitt dagliga arbete. D4 blir det ocksa deras ansvar att hos styrgruppen ini-
tiera och begira de dndringar som gér navigeringen mojlig. Om man hade
reviderat projektplanen, si hade man pa ett tydligare sitt kunnat koppla
samman DD-projektet och med SKLs projekt som utbildar Case managers
och man hade redan frin borjan kunnat vara 6ppen med att man valt metod
och bundit sig for ett visst arbetssitt gentemot malgruppen for att pa si
satt tydliggora projektet.

P4 samma sitt hade arbetsomride 2, utbildnings och informations-
delen, kanske ocksi behovt revideras och konkretiserats. Den framstir i
den form som den har nu, som timligen svivande och mycket vidlyftig.
Inte minst giller det den aktivitet som riktar sig till allmidnheten i form av
information och attitydforindrande arbete och som egentligen inte har gt
rum alls inom ramen for projektet.

Nir det giller projektets resurser under rubriken Personal i projektbe-
skrivningen s har jag ovan visat att det finns en ganska stor skillnad mellan
tilldelade resurser och anvinda resurser i projektet. For att underlitta for
ldsaren dterkommer hir den tabell, som visats ovan och som visar férhal-
landet mellan tilldelade resurser och utnyttjade resurser nedan.

32 INTEGRERAD PSYKIATRI DUBBELDIAGNOS - EN UTVARDERING



Tilldelade resurser Utnyttjade resurser Outnyttjade resurser
Tre 0.75 tjanster = 2.25 2 heltidstjanster 0.25 tjanst under hela
heltidstjdnster projekttiden
En heltidstjanst, 100 %, under | 50 % av en heltid under 9 50 % av en heltid under 9
9 manader manader manader
Projektgrupp Projektgrupp igang under Projektgrupp saknas under
projektets ar 2. Forsta métet | projektets ar |
22/1 2007
Styrgrupp Hela projekttiden ---

Figur 10. Forhéllandet mellan tilldelade och utnyttjade personella resurser

Av tre 0.75 tjdnster, totalt 2.25 tjinster, blev 2.0 tjinst utnyttjade. Skillnaden
i procent kanske inte ter sig sd stor, men om man inte tinker tjdnster i procent
utan i antal projektledare, s blir férhallandet ett annat. Tre 0.75 tjanster for
projektledning hade kunnat innebira att projektet hade haft tre jimstarka
(ndr det giller resurstilldelning) projektledare fran alla tre samverkansparter,
primérvard, psykiatri och kommun, som ingatt i projektet. Sa blev det inte
utan projektet har haft tvd projektledare som béada har arbetat heltid, den
ena frin kommunsidan och den andre fran psykiatrin. Det har i sin tur
inneburit att primérvarden har haft en ndgot mer begrinsad roll i projektets
operativa del 4n vad som var meningen fran bérjan och rimligen ocksa att
projektet har saknat en direktkanal in i organisationen primérvarden.

Per-Axel Otterberg fran primirvirden hade i uppdrag att kartligga
DD-gruppens somatiska hilsa inklusive tandhilsan. Det 4r det uppdraget
som tilldelades en heltidstjanst under 9 manader, men som bara har utnytt-
jats till halften. Otterberg avslutar sin rapport med att konstatera nir det
giller DD-gruppens tandhilsa att: "D4 detta problem ir sd omfattande och
behover speciell kompetens for att belysas pa ett bra sitt bor en sirskild
utredning goras angiende dessa behov.”® Det betyder att hans uppdrag/
aktiviteten inte har genomférts fullt ut, men att det har funnits gott om
resurser i projektet f6r att kunna genomfora dven den delen. Det indikerar,
menar jag, att projekeplanen inte har anvints fullt ut som karta att navigera
efter i projektet.

40 Per-Axel Otterbergs rapport finns i sin helhet p:http://www.sjuharad.se/file/
pdf/DD%20-%20Delprojektsrapport%20%28dec%20-06%29
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Om det ir projektledarna som har det operativa ansvaret for verksamheten
i ett projeke, sa har styrgruppen ett évergripande ansvar nir det giller att
styra och fordela resurser sd att verksamheten i projektet blir optimal utifrin
projektplanens intentioner.

Min slutsats av ovanstiende diskussion om projektplanen ir att
den har haft ringa virde som styrinstrument for projektet. I utvirderings-
sammanhang talar man om olika sitt att anvinda en utvirdering.*! Ett sitt
att anvinda en utvirdering pd ir den symboliska rituella anvindningen.**
Det innebir i korthet att man utvirderar f6r utvirderingens egen skull.
Utvirderingen far ett symboliskt virde och ir det som ger den granskade
verksamheten mening och ett virde. Jag menar att man kan féra samma
diskussion nir det giller DD-projektets projektplan. Genom att man har
latit bli att revidera och uppdatera projektplanen efter de faktiska omstindig-
heterna och intentionerna i projektet sa har projektplanens virde i projektet
varit av symboliskt slag. Projektplanen har haft sitt storsta virde som det
dokument man har s6kt och fitt pengar till projektet pa, men som styrin-
strument har den haft ett begrinsat virde. Om man i projektplanen hade
varit tydlig med kopplingen till SKLs projekt som utbildar Case managers
och allt vad det innebidr fér metodval och arbetsorganisation savil inom
som mellan de organisationer som ingatt i projektet si hade projektet blivit
bade tydligare och mer transparent samt formodligen mer litctkommunicerat
till projektdeltagarna. P4 sa sitt hade det processbetonade arbetssitt som
paborjades under projeketiden och som fortfarande pagir nir det giller
implementeringen kunnats synliggdras och forklaras. Projektplanen hade
ocksa kunnat fungera som en arbetsbeskrivning f6r projektledarna och pa
sa sitt tydliggjort deras uppdrag och fatt projektet att framstd som mindre
ad hoc betonat.

41 For en generell diskussion om anvindning av utvirderingar se t ex Carol H. Weiss,
1998. Have We Learned Anything New About the Use of Evaluation? 1 American Journal of
Evaluation, vol 19, No 1, 1998.

42 Fér en diskussion om rituell anvindning av utvirdering se: Rabo, Annika (1995)
i Rombach, Bjérn & Sahlin-Andersson, Kerstin (1995) Frin sanningssokande till styrmedel:
Moderna utvéiirderingar i offentlig sektor.
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AldreVist Sjuhidrad

AldreVist Sjuhirad (AVS) ir ett kompetenscentrum for forskning och

utveckling inom ildreomridet och omridet for funktionshinder. AVS har

funnits sedan 1999.

Malet for AldreVist Sjuhirad ir att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad vérd-

och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och deras

nirstdende genom att:

 Stirka och utveckla samverkansformer dver organisationsgrinser

*  Genomféra utvecklings- och forskningsprojekt med ildre och deras
familjer

* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer i vard och
omsorg for idldre

e Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat

 Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom édldreomridet

De som stir bakom AldreVist Sjuhirad 4r kommunerna Bollebygd, Boris,
Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn, Vistra Gota-
landsregionen samt Hogskolan i Borés. Dessutom stods verksamheten av
Socialstyrelsen.

Verksamheten bedrivs i nira samverkan med intresse- och frivilligorgani-
sationer inom omradena ildre och funktionshinder.

AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Bords och finns dven
lokaliserad i hogskolans lokaler (mer om hégskolan pa www.hb.se)

Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se.

Dir finns bland annat bestillningsformulir for tidigare utgivna
rapporter.
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