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Forord

Foreliggande rapport har framstillts inom Karolinska Institutets
folkhdlsoakademi pa uppdrag av Stockholms lidns landsting och ingar i
uppdraget att bevaka levnadsvillkor och hélsa bland socialt och ekonomiskt
utsatta grupper.

Individer som ir i behov av att myndigheter samverkar kring deras sammansatta
sociala och medicinska besvir tillhor ofta de mest utsatta i samhéllet. I socialt
och ekonomiskt utsatta omraden finns ofta en storre andel individer med sddana
besvir. Vil fungerande samverkan mellan flera aktorer kan vara avgdrande for
individerna. Rapporten belyser de behov och erfarenheter av samverkan kring
individer med sammansatta sociala och medicinska besvér som framkommit vid
en intervjustudie med foretriddare for sociala och medicinska verksamheter i
stadsdelen Rinkeby-Kista. Vidare presenteras exempel fran andra delar av
Stockholms 1dn pa hur kommuner och landsting genom samverkan kan forbittra
situationen for dessa individer.

Erfarenheterna som beskrivs i rapporten lyfter bl.a. fram olika behov hos skilda
grupper och pekar pa att insatser darfor kan behova genomforas pa savil
individ- som befolkningsniva. Exempel ges pa olika typer av insatser som haft
positiva effekter. Individer som har sammansatta sociala och medicinska besvir
behover samordnade insatser pa individniva for sig och sin nirmaste omgivning.
Befolknings- och omradesbaserade insatser kan vara viktiga for att pa ett tidigt
stadium forebygga och foregripa en negativ utveckling.

I denna rapport har sirskilt samverkan lyfts fram, men det finns givetvis andra
faktorer som paverkar ett gott resultat. Rapporten kan anvéindas som
diskussionsunderlag vid samverkan mellan kommun och landsting vid t.ex.
omorganisationer nir hinsyn behover tas hos flera aktorer.

Rapporten dr utford pa uppdrag av HSN-forvaltningen. Forfattarna star sjélva
for innehall och slutsatser.

Stockholm 1 december 2010

Catharina Barkman

Utvecklingschef

Hilso- och sjukvardsnamndens forvaltning
Stockholms lédns landsting
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Agerholm, Daniel Bruce, Kristina Burstrom, Diana Corman, Lotta Nylén, Sun
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Sammanfattning

Avdelningen for socialmedicin vid institutionen for folkhilsovetenskap vid
Karolinska institutet har i uppdrag av Hilso- och sjukvardsnidmndens forvaltning
(HSN-f) att bevaka livsvillkor och hilsa bland socialt och ekonomiskt utsatta
grupper. Denna rapport fokuserar lokal samverkan kring individer med
samtidiga sociala och medicinska besvir i socialt och ekonomiskt utsatta
omraden och hur sadan samverkan kan utvecklas.

Rapporten bestar av tva delar. Forst presenteras intervjuer med tjdnstemén vid
tio instanser som foretridder de sociala och medicinska verksamheterna i
Rinkeby-Kista. Syftet var att studera erfarenheter och behov av stod till
individer med sociala och medicinska besvir. I den andra delen rapporteras
resultatet av intervjuer med foretriadare for framgangsrika samverkansprojekt i
kommuner/stadsdelar i Storstadssatsningen diar kommun och landsting varit
involverade.

Flera faktorer som framjar arbetet och samverkan mellan olika aktorer lyftes
fram i intervjuerna:

e Samlokalisering kan underlditta samverkan mellan landstings- och
kommunala verksamheter.

o Tvydliga avtal om samverkan mellan verksamheter frimjar kontinuiteten
och legitimiteten.

e Att utgd fran och fokusera individen och hans/hennes hjdlpbehov éver
verksamhetsgrinserna underldittar samverkan och ger biittre stid till
individen.

®  Gemensamma “kravskisser” som dr verksamhetsévergripande och
gemensamma vard- och handlingsplaner hjilper individen och leder till
mindre dubbelarbete.

e Art det finns strukturer for samverkan och stod for detta i olika beslutsled
samt i forekommande fall ekonomiska incitament.

Forebyggande samverkansinsatser ér viktiga, inte minst de som #r riktade till
barn och familjer inom ramen for t.ex. familjecentraler. Uppsdkande verksamhet
till vissa grupper kan vara framgangsrik och kan bl.a. bidra till att minska
misstro mot samhallsinstanser i forekommande fall. Samverkansinsatser for
arbete och sysselsdttning behovs eftersom arbete &r ofta ett problem for
individer med samtidiga sociala och medicinska problem. Samverkan for stod
och behandling kring individer med samtidiga psykiska och missbruksproblem
ar mycket viktig for att t.ex. erbjuda samordnad behandling bade for missbruket
och for den psykiska sjukdomen. Intervjuerna visar att i socialt och ekonomiskt
utsatta omraden finns behov av samverkansinsatser bdade med bredare
inriktning, till storre grupper av befolkningen, och individinriktade insatser i
samarbete mellan bl. a. kommun- och landstingsverksamheter.
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Summary

The division of Social Medicine in the department of Public Health Sciences at
the Karolinska Institute has been commissioned by the Public Healthcare
Services Committee Administration (HSN-f) to monitor living conditions and
health among socially and economically vulnerable groups. The present report
focuses local collaboration around individuals with simultaneous social and
medical needs in socially and economically vulnerable areas, and how such
collaboration may be further developed.

The report consists of two parts. First, interviews with officials at ten authorities
are presented, representing the local social and medical authorities in Rinkeby-
Kista. The aim was to analyze experiences and needs related to working with
individuals with social and medical needs. In the second part, the results of
interviews with representatives of successful collaboration projects involving
both municipalities and county council are presented. These were conducted in
municipalities/parts of the city that were party of the Metropolitan initiative
(Storstadssatsningen: an effort to improve living conditions in several socially
and economically vulnerable areas in Stockholm).

Several factors which promote work and collaboration between different actors
were raised in the interviews:

¢ Joint location may facilitate collaboration between municipal and county
council authorities.

e Explicit agreements on collaboration between authorities promote
continuity and legitimacy.

e To focus the individual and his/her needs across boundaries of
responsibility promotes collaboration and improves the support to the
individual.

e Mutual requirements for clients/patients which stretch across boundaries
of responsibility and mutual plans of treatment and action helps the
individual and results in less double work.

e Structures for collaboration and support for this in different decision
levels, also, financial incitements may be necessary.

Collaboration aimed at prevention is important, not least those aimed at children
and families, for example within centers for families with small children
(familjecentraler). Outreaching activities can be successful for some population
groups and can contribute to lessening distrust in society where this is a concern.
Work focused collaboration is needed since getting employment is often
problematic for individuals with simultaneous social and medical needs.
Collaboration for support and treatment to individuals with simultaneous
psychiatric morbidity and addiction is important to offer coordinated treatment
both for the addiction and the psychiatric morbidity. The interviews show that in
socially and economically vulnerable areas there is a need for collaboration both
with a broader focus, to broader segments of the population and individual
interventions in collaboration involving both municipalities and county council.
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Inledning

Bakgrunden till foreliggande rapport &r att det i en tidigare rapport; “Hélsa och
livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms ldn” (1)
konstaterades att det finns omfattande hélsoproblem bland socialt och
ekonomiskt utsatta grupper i linet. I intervjuer med mottagare av ekonomiskt
bistand och med hemlsa personer framkom att vissa upplevde brist pa
samordning mellan olika samhéllsinstanser (sjukvard, forsikringskassa,
socialtjédnst 0.s.v.) och att hanteringen av deras problem foll mellan stolarna.

I rapporten konstaterades ocksa att det fanns behov av mera kunskap om hilsa
och livsvillkor bland vissa grupper. For att mota ouppfyllda behov av vard och
rehabilitering som beskrevs i intervjuerna foreslogs mojligheter for bittre
samordning mellan relevanta myndigheter. Ytterligare foreslogs att en
medicinsk instans som bittre kunde handha att dessa personer utreds och
behandlas adekvat kunde 6vervigas. Dessutom understroks vikten av att beakta
behov bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper vid fordndringar av
sjukvardsstruktur och sjukvardsutbud och vikten av atgiarder utanfor landstingets
mandat sasom ekonomisk trygghet och arbetstillfdllen dven for personer som
star utanfor arbetsmarknaden. Med tanke pa utsatthet i ett livsloppsperspektiv dr
det ocksa viktigt att vidmakthalla och utveckla kommunala stodsystem av
forebyggande karaktér i barnomsorg, skola och andra verksamheter.

Rapporten resulterade i ett uppdrag fran Hilso- och sjukvardsndmndens
forvaltning (HSN-f) att fortsitta bevakningen av livsvillkor och hilsa bland
socialt och ekonomiskt utsatta grupper, med fokus pa lokala forhallanden i
socialt och ekonomiskt utsatta omraden samt att utreda hur samverkan kring
individer med sociala och hélsomissiga besvir kan utvecklas.

Foreliggande rapport dr en redovisning av intervjuer med personal och ansvariga
for olika relevanta myndigheter och verksamheter i Rinkeby-Kista som i sitt
arbete moter individer med sociala och medicinska besvér samt intervjuer med
foretradare for projekt som kan betecknas som ”goda exempel” inom
samverkan.

Intervjuerna inkluderar de intervjuades uppfattning om lokala forutséttningar for
arbetet, vilka behov av socialmedicinska insatser de ser, hinder och méjligheter
for arbetet samt idag existerande resurser och modeller for samverkan med
andra instanser. Urvalet av verksamheter och intervjupersoner i Rinkeby-Kista
inkluderar socialtjénstens verksamheter, olika sjukvardsmottagningar samt andra
instanser som foreslagits under arbetets gang. Fokus har varit pa verksamheter i
Rinkeby men vissa intervjuer har skett i verksamheter i nédrliggande omraden
(bl.a. Kista, Husby och Akalla).

Socialmedicinsk problematik

Socialmedicinska problem anvinds séllan som diagnos i sjukvarden, men finns
som en diagnoskod i Socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar och
hilsoproblem 1997, avsnittet Z55-Z65 (Potentiella hélsorisker avseende
socioekonomiska och psykosociala forhallanden). Avsnittet inkluderar specifika
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diagnoskoder som ”Problem som har samband med bostadsférhallanden och
ekonomiska omstidndigheter” (Z59), ”Problem som har samband med social
miljo” (Z60) och "Problem som har samband med vissa psykosociala
forhallanden” (Z64). I primirvardens diagnoskodning finns ’Socialmedicinska
problem” (Z65p) (2).

Ohilsopanoramat forandras med tiden, liksom hilso- och sjukvards-
organisationen och samhillets 6vriga instanser av relevans for personer med
socialmedicinska problem. I arbetet med rapporten har ingen specifik definition
eller avgrinsning av diagnosen anvénts. Begreppet ”socialmedicinska problem”
har i rapporten beskrivits som en kombination av sociala och medicinska besvir,
och anviints i vidare bemirkelse. Hir avses personer med
sjukdomar/hélsoproblem med sociala orsaker eller med sociala konsekvenser
vars behov inte helt tillgodoses i befintliga verksamheter. Det finns en stor
variation i uttrycken for ohélsa och sjukdom och i orsakerna till dessa. De
foretridare for olika verksamheter som intervjuats har ombetts att fran sin egen
verksamhet ge exempel pa personer som de menar har sociala och medicinska
besvir. Saledes har verksamhetsforetradarna identifierat delvis olika grupper,
men med vissa underliggande gemensamma karakteristika
(sjukdom/hélsoproblem och sociala problem).

Landstingets halso- och sjukvard samt folkhdlsouppdrag

Halso- och sjukvardslagen anger att alla méanniskor har ritt till vard pa lika
villkor, att vi ska striva efter jamlikhet i hilsa och att de som har storst behov
ska ges foretride (3). Likasa anger lagen att hilso- och sjukvarden ska arbeta
preventivt for att forebygga ohilsa och att planeringen av varden ska ske i
samverkan med Ovriga aktorer och med utgangspunkt i befolkningens behov av
vard.

Stockholms ldns landsting (SLL) har antagit en Folkhélsopolicy (4) och en
handlingsplan for folkhilsa aren 2008-2010 (5). Folkhilsopolicyn har fem mal:

Goda livsvillkor

God miljo

Goda arbetsférhallanden
Hilsosamma levnadsvanor
God psykisk hélsa

Folkhilsopolicyn har ocksa tva huvudstrategier: att verka for en mer
hélsofrdamjande hélso- och sjukvard samt att samverka kring hélsa med andra
aktorer i ldnet.

Varje forvaltning inom landstinget ska sétta egna mal for hur folkhélsopolicyn
ska genomforas samt integrera folkhilsoarbetet i sin dagliga verksamhet. Hélso-
och sjukvarden har en sarstéllning i landstingets folkhdlsoarbete eftersom den dr
den enda sektor som utgor ett eget malomrade inom ramen for de nationella
malomradena. I SLL:s Folkhélsopolicy anges att hélso- och sjukvarden ska ha
en helhetssyn pa patienten, ska arbeta med levnadsvanor, ska striva efter en mer
jamlik hilsa, att man kan delta i insatser pa lokal och regional niva som riktar in
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sig pa grundldggande orsaker till sjukdom och hilsa och att man dven kan ténka
sig nya verksamhetsformer for att uppna dessa mal.

Handlingsplanen for folkhilsa 2008-2010 anger prioriterade insatser att arbeta
med sorterade under de fem Gvergripande malen. Exempel pa prioriterade
insatser dr 0kad samverkan kring hilsa mellan landsting och kommuner, ett
uppdrag att motverka ojamlikhet i hélsa som ér relaterad till sociala faktorer t.ex.
genom utbildning och information, hélsoinformation som riktar sig specifikt till
utsatta grupper samt upprittande av handlingsplaner for hélsofrdmjande hélso-
och sjukvard. Ansvaret for genomforandet av de olika insatserna ligger pa olika
nivaer inom landstinget, bl.a. Hélso- och sjukvardsnimndens forvaltning samt
pa andra forvaltningar och bolag inom landstinget.

I SLL &r Hélso- och sjukvardsnimndens forvaltning bestillare av sjukvard och
de olika vardinstanserna &r utforare. Verksamheten regleras enligt avtal som
fornyas regelbundet. Avtalen preciseras i s.k. regelbocker. Regelboken for
vardcentralerna (6) reglerar alltsa verksamheten vid ldnets vardcentraler som har
avtal med landstinget.

Allménna utgangspunkter for vardavtalen dr bl.a. att de ska erbjuda vard som
ska genomsyras av ett hilsofrdimjande och sjukdomsforebyggande perspektiv
och att varden skall ges pa lika villkor till hela befolkningen. Tillgéngligheten
och kvaliteten pa varden &r ocksa viktiga aspekter av innehallet i avtalen.
Uppdraget for vardcentralernas verksamhet omfattar bl.a. att arbeta for att
forebygga livsstilsrelaterad ohélsa samt utveckla det forebyggande arbetet mot
bl.a. 6vervikt, rokning, alkohol och psykisk ohilsa. De ska dven verka for tidig
upptickt, stod och behandling av den livsstilsrelaterade ohilsan.
Distriktsskoterskorna har ett sérskilt uppdrag att utfora insatser kring rokning,
alkoholférebyggande insatser och insatser mot 6vervikt. Vardcentralerna ska
dven ge kunskap om och stod till egenvard. Vid behov ska de hjélpa patienterna
vidare till rétt instans inom hilso- och sjukvardssystemet eller till annan
huvudman/myndighet och dven aktivt bidra till samordning med dessa instanser.

Kommunernas verksamheter i relation till sociala och
medicinska besvar

Manga kommunala verksamheter har inslag av folkhdlsokaraktir. En del
verksamheter &r renodlat inriktade pa detta, medan andra har en mer indirekt
paverkan. Till exempel kan socialtjinstens arbete med ekonomiskt bistand,
flyktingmottagande, boendestdd och missbruk, skolhédlsovardens arbete med
elevhilsa samt forskola och 6ppen forskola nimnas. Verksamheter som ocksa
mer indirekt handlar om att forebygga ohilsa och frimja folkhélsa &r till
exempel planering av utemiljder, trafik- och miljoarbete, vergripande
brottsforebyggande arbete som syftar till att 6ka kénslan av trygghet och
sdkerhet, foreningsstdd och fritidsverksamhet o.s.v. Stockholms stad arbetar
ocksa aktivt med att 6ka graden av sysselsdttning genom ett 6kat och
intensifierat samarbete med arbetsférmedlingen, med hjélp av de s.k.
Jobbtorgen.

Sjukvardsinslagen i den kommunala verksamheten &r reglerade enligt Halso-
och sjukvardslagen. Manga kommunala verksamheter har ett upparbetat
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samarbete med landstinget nir det giller medicinska frigor. Aldreomsorg ér
sedan ADEL-reformen 1994 ett kommunalt ansvarsomride och kommunen har
egen vard- och omsorgspersonal for detta andamal. Kommunen har dock inte
egna ldkare utan har avtal och samarbetar i detta avseende med landstingets
vardcentraler.

I och med den nya folkhélsopropositionen (7) har ett stérre ansvar for
folkhilsoarbetet, som tidigare varit nationellt, lamnats ver till lokala aktorer.
Det finns en rad nationella styrdokument fran olika myndigheter som relaterar
till folkhélsa.

Vissa kommuner i Stockholms lén har folkhdlsosamordnare eller folkhélso-
planerare pa kommunforvaltningsniva som samordnar folkhilsoarbete i
kommunen och bevakar att folkhélsa blir en integrerad del av all kommunal
verksamhet. Atta kommuner i Stockholms lin har en sddan hr typ av
tjanstebefattning, dock inte Stockholms stad. Folkhilsa &r inte nagon egen fraga
i Stockholm, utan &r integrerat i annan verksambhet.

Varfor finns det behov av samverkan?

Samverkan har kommit att bli etablerat som arbetsform savil inom som mellan
myndigheter och organisationer i samhillet. Manga stimulansmedelssatsningar
fran statligt hall har innehallt forvintningar pa samverkan mellan olika aktorer,
vilket medfort att samverkansprojekt utvecklats inom ramen for dessa. Under
1990-talet genomfordes t.ex. de stora stimulanssatsningarna Dagmarsatsningen,
Handikappreformen, Rehab 300 och Psykiatrireformen. I olika lagar och
forordningar har ocksa foreskrifter om samverkan forts in. Landsting och
kommuner arbetar t.ex. i samverkan med forsidkringskassan och
arbetsformedlingen enligt lagen om finansiell samordning genom finansiella
samordningsforbund (8). Syftet dr bl.a. att forhindra att personer i behov av
rehabiliteringsinsatser faller mellan stolarna genom att erbjuda tidiga och
forebyggande insatser.

I Stockholms 1in finns det Samordningsférbund for rehabiliteringsinsatser i
Botkyrka, Haninge, Nynidshamn/Tyreso, Huddinge, Nacka, Sodertilje och
Virmdo. Samordningsforbunden dgs gemensamt av Stockholms léns landsting,
arbetsformedlingen, kommunerna och forsékringskassan som samordnar
rehabiliteringsinsatser for personer som behover stod fran flera av dessa
myndigheter. Verksamheterna/insatserna ska forebygga att problem uppstar i de
fall ansvaret kan vara otydligt (ofta vid kombinationer av sociala och
medicinska besvir) (9, 10).

Samverkan kan ske pa en méngd olika nivaer och utifran gemensamma
uppgifter eller malgrupper. Arbetslivsinriktad rehabilitering dr exempel pa ett
omrade dir samverkan som arbetsform &r vanligt forekommande. For personer
som varit sjukskrivna linge behdvs ofta samordnade insatser fran flera olika
hall. I en sammanstillning av kunskap om arbetslivsinriktad rehabilitering
kategoriseras olika modeller fér samverkan i form av samlokalisering, finansiell
samordning, flerpartsméten, multidisciplinédra team, case management
(samordning av olika organisationers insatser for att stotta individer nir sadana
behov finns) och partnerskap mellan organisationer (11).
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I utvirderingar av samverkanssatsningar och samverkansprojekt forsoker man
ofta definiera hinder och framgangsfaktorer for samverkan. En framgangsfaktor
for rehabiliteringssamverkan som konstaterats &r stodjande strukturer. Det
innefattar att man samverkar kring en tydlig malgrupp och att samverkan
omfattar sa manga som mojligt av relevanta aktorer. Andra framgangsfaktorer
som beskrivits dr en stark forankring i de samverkande organisationerna och att
det finns tydliga incitament. De hinder som konstaterats avser skillnader i
professionella och organisatoriska kulturer, bristande kunskap och bristande
fortroende mellan inblandade aktorer liksom bristande kommunikation.
Forekomst av revirtinkande &r ytterligare ett hinder liksom avsaknad av ett for
samverkan anpassat ledarskap (11).

Syftet med samverkan kan vara att effektivisera verksamheter, minska
samhillskostnader och minska lidandet f6r den enskilda individen. I
utvirderingen av FRISAM (12) framhalls att de individer som &r i behov av att
myndigheter samverkar kring deras problem ofta tillhor de mest utsatta
grupperna i samhéllet. [ utvidrderingen beskrivs samverkan “’som att samla
samhillets resurser kring en individ i syfte att 6ka hilsa, livskvalitet och
egenforsorjning.” Ofta har dessa individer en kombination av olika stodbehov
som ror savil sociala, psykiska, fysiska och arbetsméssiga dimensioner och
behover kontakter med manga olika myndigheter.

Personer med sammansatta behov (kombinationer av medicinska och sociala
besvir) kan t.ex. lida av svarbedomda, diffusa symtom och sakna diagnos eller
ha haft langvarig kontakt med socialtjansten och/eller ha psykiska sjukdomar i
kombination med beroendeproblematik. Langvarig arbetsloshet, psykiska
problem och komplicerade livssituationer pa olika sitt dr andra exempel pa
samtidiga medicinska och sociala besvir som kan medfora att patienter/klienter
ir aktuella hos flera aktorer samtidigt. Med samverkan mellan de olika akt6rerna
kan det undvikas att personer med svarutredda tillstand utreds flera ganger for
samma besvir alternativt faller mellan stolarna. Ur huvudménnens och
myndigheternas synvinkel kan & andra sidan dubbelarbete undvikas. Kunskap
fran olika kompetensomraden kan bidra till att fanga upp fragor i tid och ddrmed
undvika att individen blir langvarigt bidragsberoende, vilket kan medfora dnnu
mera ohilsa.

Kvalitetssikring av sjidlva samverkansprocessen kan ske genom att identifiera
faktorer kopplade till aktiviteter som inverkar pa organisation, regelsystem och
synsitt och som darmed paverkar kvaliteten i samverkansprocessen (13). Méanga
utvdrderingar av rehabiliteringssamverkan visar pa positiva effekter i form av
firre sjukskrivningsdagar, okat antal anstéllda eller ldgre grad av offentlig
ersittning (11). I Forsidkringskassans aterrapportering till Socialdepartementet
angaende samverkansmedel konstateras ocksa att betydelsen av
samverkansinsatser okar med de nya sjukforsidkringsregler som infoérdes 1 juli
2008 (14).
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Syfte

Studiens Overgripande syfte dr att studera behov och erfarenheter av samverkan
kring individer med sociala och medicinska besvir och analysera hur kommuner
och landsting genom samverkan kan forbéttra situationen for dessa individer och
pa det sittet hindra att de faller mellan stolarna i sitt hjdlpsokande.

Studiens genomforande

Studien bestar av tva delar. I den forsta delen studeras erfarenheter och behov av
arbete med individer med sociala och medicinska besvir i stadsdelen Rinkeby-
Kista i Stockholm. I den andra delen presenteras exempel pa samverkan kring
individer med sociala och medicinska besvér som bedrivs inom Stockholms lin.
Fokus &r pa verksamheter som moter de vuxna (18 ar och dldre). Forutom
samverkan kring individen med sociala och medicinska besvir sokte vi ocksa
kunskap om insatser/verksamheter som riktade sig till dennes familj som en
foljd av individens sociala och medicinska besvir.

Materialet till studien &r inhdmtat fran bostadsomraden/kommuner som ingick i
Storstadssatsningen 1997-2004. Storstadssatsningen var ett atgdrdsprogram med
statliga bidrag till utsatta stadsdelar i Sveriges storstadsomraden, som antogs av
riksdagen 1997. Malen var dels att motverka och minska segregationen, dels att
skapa forutsittningar for tillvixt och att forbéttra levnadsvillkoren for boende i
socialt utsatta omraden. Kommunerna/stadsdelarna bidrog sjalva med medel till
de insatser som genomfordes och aktiviteterna skedde i samverkan med lokala
instanser, myndigheter, foreningar o.s.v. Dessa kommuner/stadsdelar valdes ut
for studien dels for att manga individer som bor i dessa omraden har sociala och
medicinska besvir och dels for att det inom satsningen bedrevs insatser som
baserades pa samverkan mellan olika aktorer. Dessa bostadsomraden/kommuner
kan dirfor forvintas ha erfarenheter av att samverka kring malgrupperna som
berdrs av den hér studien.

Bada delstudierna baseras pa kvalitativt material insamlat genom intervjuer.
Genom kvalitativt material dr det mgjligt att belysa olika perspektiv och
infallsvinklar pa fenomen och variation i uppfattningar. Kvalitativa metoder &r
ocksa lampliga att anvéinda nir studiens syfte dr explorativt, och nir syftet dr att
forsta virlden utifran de intervjuades erfarenheter (15).
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Delstudie 1: Erfarenheter och behov av stod till individer med sociala och
medicinska besvir

I denna delstudie studerades erfarenheter och behov av stod till individer
med sociala och medicinska besvir inom landsting och kommun lokaliserade
frimst inom stadsdelen Rinkeby-Kista. Stadsdelen har beskrivits som ett utsatt
omrade. Karakteristiskt for sadana &r ofta hoga ohélsotal, 1ag socioekonomisk
niva med stor andel arbetslosa och personer med sjuk- och aktivitetserséttning
(tidigare fortidspension). I Stockholm &r de mest utsatta omradena byggda under
miljonprogrammet pa 1970-talet och har en relativt stor andel utlandsfodda.
Stockholms stads Utrednings- & statistikkontor USK AB har undersokt den
etniska, sociala och ekonomiska segregationen i Stockholm i totalt 328 s.k.
ndromraden i Stockholms ldn (16). (Ndromraden dr sammansatta av basomraden
och definieras av USK AB som relativt socialt homogena.) I rapporten beskrivs
niaromradena Rinkeby och Husby (i Kista) som “mycket socialt utsatta”, dven
om vissa forbéttringar har skett.

Ett strategiskt urval av intervjupersoner och verksamheter gjordes dels med
avseende pa relevans for malgruppen och dels efter forslag fran nagon av de
intervjuade. Tio intervjuer med femton personer som var foretrddare for
verksamheter och insatser riktade mot vuxna genomfordes. Intervjuerna
genomfordes vid foljande verksamheter:

e Ekonomiskt bistand och arbetsmarknadsatgirder; Enheten for stod och
rehabilitering och Enheten for arbetsmarknadsinsatser (socialtjinsten
Rinkeby-Kista)

¢ Enheten for psykosocialt stod (socialtjinsten Rinkeby-Kista)

Integration, flyktingmottagande och férebyggande ungdomsinsatser

(socialtjidnsten Rinkeby-Kista)

Rinkeby-Kistamottagningen, Beroendecentrum (SLL)

Rinkeby vardcentral (SLL)

Akalla vardcentral (SLL)

Arbetsformedlingen

Forsikringskassan

SAMSAS (psykiatrin, beroendevarden och socialtjansten)

Kista oppenvardspsykiatri (Praktikertjénst)

Ett introduktionsbrev och ett frageformulir utformades (se Bilagor). I
formuleringen av intervjufragor och vid intervjutillfillena har sociala och
medicinska besvir hos individer definierats sa att det foreligger nagot
medicinskt problem samtidigt som de sociala komponenterna &r starkt
bidragande till individens situation, antingen som en bakomliggande orsak till
det medicinska problemet, eller ibland delvis som en konsekvens av det
medicinska problemet.

Samtliga intervjupersoner fick fragorna sinda till sig fore intervjutillfillet for att
ges en mojlighet att fundera 6ver dem. Intervjufragorna modifierades nagot, utan
att inneborden dndrades, beroende pa om de skulle riktas till hdlso- och
sjukvarden eller nagon annan instans. Intervjuerna spelades in och samtliga
intervjuer transkriberades.
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Av varje intervju skrevs ett sammandrag. Infor analysen gjordes en
genomlédsning av sammandragen i syfte att identifiera relevanta kategorier. I
analysen fokuserades sedan foljande kategorier/omraden:

e Patienter/klienter — vilka &r de? Hur blir man patient/klient? Vilken
vard/atgirder erbjuds till patienter/klienter? Har det skett en
minskning/6kning av patienter/klienter som har sociala och medicinska
besvir?

e Organisation — vilka forandringar har paverkat arbetet? Vad saknas i
verksamheterna? Hur dr verksamheterna organiserade for att hjéilpa
patienter/klienter med sociala och medicinska besvir?

e Samverkan — vilka foréndringar i samverkan har skett? Vilka &r viktiga
samverkanspartners? Nér fungerar samverkan bra? Nér fungerar det
mindre bra?

e Sociala och medicinska besvir — vilka behov uttrycks i verksamheterna?

Ovanstaende beskrivna intervjuer i Rinkeby-Kista fokuserade de vuxnas
situation. Dérefter gjordes kompletterande forfragningar i syfte att undersoka i
vilken man det fanns insatser som riktade sig till den nirmaste familjen kring
malgruppen i en intervju med foretridare for Social omsorg i stadsdelen
Rinkeby-Kista.

Hakparenteserna i citaten dr vara egna fortydliganden utifran sammanhanget. |
samband med citat betyder tre punkter (...) att de delar av citaten som inte varit
relevanta for sammanhanget inte aterges.

Delstudie 2: Exempel pd samverkan kring individer med sociala och medicinska
besvdr

For att beskriva erfarenheter av arbete med individer med sociala och
medicinska besvir samlades information sérskilt om samverkansprojekt, som
upplevts som lyckade. Frimst har vi sokt erfarenheter av lyckade
samverkansprojekt mellan kommun och landsting, men vissa av de aktdrer som
vi har kontaktat har ocksa lyft fram samverkan med andra aktorer sasom
forsdkringskassa och arbetsformedling. Vi har ocksa sokt kunskap kring vad i
projekten/verksamheterna som fungerat bra och vad som kan utvecklas i
samverkan.

I den forfragan som skickades ut till landsting och kommun (se bilagor)
beskrevs att uppdraget avser de vuxna (18 ar och dldre inklusive deras familj),
samt att det bor handla om/relateras till individer med bade medicinska och
sociala besvir. Vi var intresserade av olika typer av samverkan t.ex. kring
individen eller mellan handldggare eller pa strukturell niva. Vidare beskrevs att
exemplen pa samverkansinsatser kunde vara bade forebyggande/fraimjande och
behandlande, men att de bor ha f6ljts upp pa nagot sitt. Forfragan skickades till
foretriadare for landsting (HSN-f, avdelningen for narsjukvard) och kommun
(socialforvaltningen) i foljande kommuner/stadsdelar: Haninge, Huddinge,
Sodertilje, Botkyrka, Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista och Arsta-Enskede-Vantor.
Aven samordningsforbundet kontaktades om ett sidant fanns i kommunen.
Bland de kommuner som inkluderats i studien finns ett sadant i Haninge,
Huddinge, Botkyrka och Sodertilje. Av de samverkansprojekt som foretridaren
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sjalv foreslog som lyckade exempel och som stimde in pa ovanstaende kriterier
kontaktades sedan ansvarig for respektive projekt/verksamhet for att fa mer
information.

De kontaktade tjdnsteminnen gav oss forslag pa ett antal exempel pa
samverkansinsatser som bedrevs. Om de hade fler forslag pa lyckade
projekt/verksamheter bad vi dem att vilja ut ett eller tva som de ansag bast
passade in i vara kriterier. Slutligen valde vi ut sju exempel. Det kriterium som
var svarast att fylla var uppfoljningskriteriet, manga insatser som lyftes fram
hade startats ganska nyligen och det fanns dnnu inte sa mycket kunskap om
resultatet. De exempel vi beslot att redovisa hade pagatt en ldngre tid och ocksa
dokumenterats i uppfoljning eller utvirdering.

Intervjuer gjordes med de berérda samverkansprojekten/verksamheterna utifran
en frageguide (se bilagor). Sju intervjuer genomfordes med elva personer som
var antingen ansvariga for projekten/verksamheterna sasom projektledare eller
verksamhetschef eller arbetade aktivt i projektet/verksamheten, som t.ex. case
manager. Foretriadare fran nedanstaende projekt/verksamheter intervjuades. De
samverkande aktorerna anges inom parentes:

¢ Familjecentralerna i Jordbro och Brandbergen, Haninge (utbildnings-
och socialférvaltningen inom kommunen, BVC inom landstinget och
Osterhaninge férsamling)

e Kugghjulsprojektet, Huddinge och Botkyrka kommun
(samordningsférbund, vardcentral, socialtjanst, arbetsformedling och
forsdkringskassa)

e Resursradet, Haninge (samordningsférbund, kommun, landsting,
arbetsformedling, forsékringskassa)

e Relationsvaldcentrum, Visterortspolisen, Stockholms lidn (socialtjanst
fran vissa stadsdelar fran Stockholms stad och lén, polis, aklagare)

e Supported employment — metod, Botkyrka (samordningsférbund,
kommun, landsting)

e Sodertdljemodellen, Sodertilje (kommun och landsting)

e ACT-teamet, Huddinge (socialtjansten inom kommun och
beroendevarden inom landsting).

Intervjuerna transkriberades och anvindes tillsammans med skriftligt material
som killa till beskrivningen av projektet/verksamheten. Sarskilt tva omraden
fokuserades i presentationen av exemplen: vad som gjorde
projektet/verksamheten till “lyckad”, d.v.s. framgangsfaktorer samt hur
foretrddarna sjédlva anser att verksamheten borde utvecklas.
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Arbetet kring individer med sociala och
medicinska besvar i Rinkeby-Kista

I detta avsnitt beskrivs erfarenheter och behov av stod till individer med sociala
och medicinska besvir i en stadsdel i Stockholm, Rinkeby-Kista.

Befolkning och halsa i Rinkeby-Kista

Totalt bor det ndrmare 50 000 personer i Rinkeby-Kista. Andelen invanare med
utlindsk bakgrund (utrikes fodda eller fodda i Sverige med tva utrikes fodda
forildrar) var drygt 77 procent ar 2009 '. Storsta andelarna av dessa kom frén
Asien och Afrika. Ungefir 60 procent av ménnen och 53 procent av kvinnorna
forvirvsarbetade ar 2007. Av samtliga hushall erholl nira 13 procent
ekonomiskt bistand ar 2008, varav nira 70 procent av dessa var langvariga
bistindstagare, d.v.s. frin tio manader eller lingre’.

I Rinkeby-Kista dr det 47 procent av kvinnorna och 31 procent av ménnen som
skattar sin hélsa som siamre @n god. Nedsatt psykiskt vilbefinnande dr ocksa
vanligt, och rapporteras av 31 procent av kvinnorna och 24 procent av ménnen.

Det genomsnittliga ohélsotalet i dagar per person (sjukpenning + rehabilitering
+ sjukersittning, gillande enbart de icke s.k. nollklassade) uppgick ar 2009 till
drygt 36 for mén och knappt 47 {for kvinnor.

Hilften av Rinkeby-Kistas invanare saknar fast likarkontakt jamfort med 35
procent i hela ldnet. Andelen invanare som avstatt sjukvard eller att ta ut
likemedel under de senaste 12 manaderna p.g.a. dalig ekonomi dr hogst i
Rinkeby-Kista (14 procent av kvinnorna och 11 procent av minnen) jaimfort
med 6vriga linet (7 procent respektive 5 procent).’

Individer med sociala och medicinska besvar

Sociala och medicinska besvir dr begrepp som kan vara svara att definiera. Det
finns ocksa ofta en skala med olika grad av utsatthet for dem som dr drabbade. I
det hir avsnittet behandlas vilka grupper och individer som avses nér de
intervjuade verksamheterna i Rinkeby-Kista talar om personer med samtidiga
sociala och medicinska besvir. Dessa grupper skiljer sig beroende pa vilken
instans som tillfragas och hur definitionen av samtidig social och medicinsk
problematik ser ut i den specifika verksamheten. Vissa av de intervjuade
instanserna har en sndv malgrupp som i sin helhet bestar av manniskor som har
sociala och medicinska besvir och andra har en verksamhet som riktar sig till
befolkningen generellt. Den gemensamma faktorn &r att det dr personer/grupper

' Sammanstillningen baseras pé killor frin USK (17), Folkhilsorapporten 2007 (18) samt
en rapport om virdbehov frin Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltming (19).

? Personlig kommunikation med Ulrika Axelsson verksamhetsomradeschef fr ekonomiskt
bistdnd och arbetsmarknadsatgirder, socialtjinsten i Rinkeby-Kista, 2009-11-18

3 For dem som ir intresserade av ytterligare jaimforelser av livsvillkor, levnadsvanor och
hilsa mellan olika delar av Stockholm lin rekommenderas KFA rapport 2010:4 (20),
nedladdningsbar frin www.folkhalsoguiden.se
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med samtidiga sociala och medicinska besvér (dir det forra kan avse missbruk,
familjeproblem, dalig ekonomi/arbetsloshet eller liknande). Nedan ges exempel
pa olika grupper som uppgivits i intervjuerna. De instanser dir man moter
grupperna dr angivna inom parentes:

¢ Personer med sammansatt social problematik och medicinska symtom
dir diagnos ofta saknas (Enheten for stdd och rehabilitering, Integration,
flyktingmottagande och forebyggande ungdomsinsatser, Enheten for
psykosocialt stod).

e Personer med en komplicerad livssituation samt psykisk ohélsa i form av
angest, depression eller posttraumatisk stress (Oppenvardspsykiatrin,
vardcentralerna, arbetsformedlingen, forsiakringskassan).

¢ Personer med psykisk sjukdom i kombination med beroendeproblematik
(s.k. dubbeldiagnos) (Beroendecentrum, SAMSAS).

Manga i dessa grupper har varit arbetslosa eller sjukskrivna en liangre tid samt
har haft kontakt med socialtjénsten. En del har haft manga olika
myndighetskontakter. Vissa har kontakt med kriminalvarden.

Verksamheter for olika sociala och medicinska besvar

For att illustrera vart individer vénder sig eller hdnvisas beroende pa vilken typ
av sociala och medicinska besvir de har skapades en figur som lidnkar olika
typer av sociala situationer med berord verksamhet. Figuren utgar fran typ av
social situation och koppling till psykisk ohilsa och ger exempel pa
verksamheter som kommer i kontakt med problematiska sociala och medicinska
forhallanden. Det dr enbart den 6ppna varden inom landstinget som ingar i
figuren. Vissa av de kategoriserade sociala situationerna som medfor ett
hjilpbehov leder litt vidare till andra vilket har illustrerats med de prickade
pilarna (langst ned i figuren).



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:24

Verksamhetstyp

- Enheten for arbets-
Socialtjdnstens K
“ Kommunalverksamhet " beroendemottagning | marknadsinsatser

Landstingets verksamhet
Beroende- q
peccccsccecccs Socialtjanstens vard >
« Annan myndighet § beroendemottagning 1
. -

i Tensta <

ceccccccce,
. Arbets- ¢
¢ férmedling o
.llll.t'.l.

w)

Psykiatrisk Primérvard

Enheten for i h
oppenvard

psykosocialt stod

Enheten for stéd
och rehabiliterina

=
Integration, flyktingmot-
tagande och forebygg-

ande unadomsinsatser .
S Ansvarig
verksam-

het

Vissa
sociala

<
Nyligen beviljat ; . . )
uppehalistillstand Behov av ekonomiskt Arff‘s'“het situationer
> .

Figur 1. Exempel pa verksamheter fér personer med sociala och medicinska
besvér (har psykisk ohélsa)

Hur arbetar man med individer med sociala och
medicinska besvar?

Nedan redogors for vilka olika typer av vard och atgidrder som erbjuds individer
och grupper med sociala och medicinska besvir genom de intervjuade
verksamheterna. Det varierar mycket beroende pa verksamhetens art, vilket
framkommer i nedanstaende tabell. Dessutom beskrivs verksamheternas arbete
med dessa grupper nagot utforligare. Ytterligare information om verksamheterna

aterfinns i Bilagor.
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Tabell 1. Exempel pa vard och atgarder som erbjuds personer med sociala och
medicinska besvar i Rinkeby-Kista

Instans/enhet Exempel pi vird och 3tgirder
Klargor arbetsforutsittningar, anpassar till
. : arbete med olika atgirder (16nebidrag,
Arbetsformedlingen arbetsmarknadsutbildning, arbetstrining),
arbetssocial utredning.
Beroendevirden Uppsokande verksamhet, medicinering,

dterfallspreventionskurser.

Enheten for arbetsmarknads-
insatser (socialtjansten)

Arbetstrining, remittering till
arbetsmarknadssatsningar hos externa

aktorer (Jobbtorg).

Enheten for psykosocialt st6d
(socialtjinsten)

Sysselsittning, gruppboende, motiverande
samtal, stodsamtal.

Enheten f6r stéd och
rehabilitering (socialtjinsten)

Utredning av ritten till forsérjningsstod,
dtgirder i form av arbetstrining eller
arbetsformagebedomning som pa sikt kan
leda till sjilvforsorjning.

Forsikringskassan

Forsikringsmedicinsk utredning av
arbetsformagan (utom av s.k. nollklassade).

Integration,
flyktingmottagande och
forebyggande ungdomsinsatser
(socialtjinsten)

Introduktionsplan, hembesok,
samhillsinformation, hinvisning till andra
instanser vid hilsoproblem.

SAMSAS

Samlokaliserat omhindertagande utan
tidsbokning enligt case management-
modellen, hembesok.

Virdcentralerna

Inget sirskilt definierat omhiandertagande av

patienter med sociala och medicinska besvir,
(kurator Y2 dag/v).

Oppenvirdspsykiatrin

Psykosmottagning, mellanvard, case
management, hembesok, ”home
information” i samarbete med somaliska
hilsoteamet.
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Arbetsformedlingen i Rinkeby-Kista har fatt 6kade resurser for att ta hand om
inskrivna arbetssokande som har sociala och medicinska besvir och dirfor
uppticker de ocksa fler och fler med problem. Det finns personal med speciell
kompetens for att ta hand om arbetssdkande med olika behov. De insatser/stod
som kan erbjudas omfattar I6nebidrag, arbetsmarknadsutbildning, arbetstrianing,
arbetsprovning och praktik pa en arbetsplats. Utredningar av arbetsformagan kan
ocksa upphandlas.

Beroendevarden erbjuder olika former av stod och behandling, t.ex. uppsokande
verksamhet, hjidlp med medicinering, saisom depainjektioner. De ger ocksa stod
till drogfrihet, genom att man kan limna prover och aterfallspreventionskurser.

Forsdkringskassan utreder, bedomer och fattar beslut om sjukpenning samt
sjuk- och aktivitetsersittning dven for arbetslosa personer. Vid bedomningen ska
forsakringskassan bortse fran arbetsmarknadsméssiga, ekonomiska, sociala och
liknande forhallanden. Om inte den forsikrade langre har ritt till sjukpenning/
sjuk- och aktivitetsersittning erbjuds alltid ett 6verlimningsmote

tillsammans med arbetsformedlingen. Forsdkringskassan kan vid behov kopa
forsdkringsmedicinska och arbetslivsinriktade utredningar for att ta stillning till
ersittning och behov av arbetslivsinriktade insatser.

En del av verksamheterna inom socialtjdnsten i Rinkeby-Kista &r speciellt
inriktade pa att ge stod till personer med sociala och medicinska besvir. Enheten
for stid och rehabilitering fokuserar pa att utreda arbetsformaga i det sjuka. Dir
avgors om en person ska soka sjukerséttning, kan soka vissa typer av jobb eller
vilken typ av rehabilitering som krévs. Dirifran kan en klient slussas vidare till
andra enheter internt, till exempel Enheten for arbetsmarknadsinsatser som kan
remittera till arbetsmarknadssatsningar eller arbetstriining hos externa aktorer
sasom Jobbtorg Stockholm. Detta &r en arbetsmarknadssatsning som &r stadens
samarbetssatsning med syfte att ge stod till arbete for arbetssokande och
personer med forsorjningsstod. Forutom arbetsformedlingen och
forsdkringskassan samarbetar man bl.a. med foreningar, stiftelser och privata
aktorer.

Enheten for psykosocialt stod kan erbjuda boende och sysselsittning,
motiverande samtal och stddsamtal. En stindig 6kning av besok rapporteras
p.g.a. att personer som det gar bra for gor bostadskarriér och flyttar ivig medan
de som flyttar ¢ill Rinkeby oftare har besvir av social och medicinsk karaktir.

For flyktingar som nyligen fatt uppehallstillstand erbjuder Integration,
flyktingmottagande och forebyggande ungdomsinsatser samhillsinformation i
grupp, hembesok och upprittande av en introduktionsplan. De flyktingar som
har sociala och medicinska besvir kan bli hinvisade till enheter inom
socialtjansten eller till primarvarden och/eller psykiatrin. Detta ska framga av
introduktionsplanen och det maste finnas likarintyg for att man ska vara
undantagen fran SFI och/eller jobb/Jobbtorg.

Vardcentralerna ér forsta linjens vard nér det géller de flesta somatiska och
psykiska sjukdomarna. For personer som har besvir av social och medicinsk
karaktir finns ingen speciell organisation. Omhéndertagandet av patienter ska
ske pa lika villkor for alla. Vid en av de intervjuade vardcentralerna har de
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tidigare haft ett strukturerat omhéndertagande av patienter som kridver mer dn
sex veckors sjukskrivning. De forsoker ocksa aktivt kalla patienter som de vet
har svart att sjédlva ta kontakt, t.ex. diabetespatienter som har spraksvarigheter.

Oppenvdrdspsykiatrin har en psykosmottagning, bedriver mellanvérd och egen
jour- och akutverksamhet. De gor dven hembesok tillsammans med
beroendevarden och har ett team som arbetar med drop-in-verksamhet for unga.
Oppenvardspsykiatrin arbetar enligt case managementmodellen (vard- och
stoddsamordning) med vardplaner som upprittas gemensamt med
stadsdelsforvaltningen.

SAMSAS erbjuder stod och vard fér dem som har komplicerad social och
medicinsk problematik. Klienter ska bade ha psykiatrisk och beroenderelaterad
sjuklighet. SAMSAS strivar efter att vara lattillgéngliga for brukarna, med drop-
in- och hembesok och arbetar enligt case managementmodell.

Organisationsforandringar

Ar 2007 slogs Rinkeby stadsdelsnamnd och forvaltning ihop med Kista
(inklusive Husby och Akalla). Som en f6ljd av det flyttade hela socialtjénsten
fran Rinkeby till Kista under ar 2008. Rinkeby medborgarkontor finns kvar i
lokalerna i Rinkeby Folkets Hus, men med minskad personalstyrka.

Ett flertal stora omorganisationer har skett ungeféar samtidigt i Rinkeby-Kista.
Sammanslagningen av Rinkeby och Kista stadsdelar ledde till
sammanslagningar av interna verksamheter inom Beroendecentrum och
socialtjansten. Aven vid arbetsformedlingen férsvann uppdelningen Rinkeby
och Kista och de arbetar nu mot hela omradet.

Forutom ovanstaende omorganisationer gjordes en sammanslagning av
flyktingmottagningen med Spanga-Tensta, géllande fran 1 januari 2009
(Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista flyktingmottagning). I primérvarden dr
Vardval Stockholm fran ar 2008 liksom auktoriseringar av privata entreprenorer
de mest framtridande organisationsforindringarna. Aven forsikringskassan
genomforde en stor omorganisation ar 2008 som bl.a. medforde att de flyttade
fran Rinkeby-Kista till lokaler i Stockholms innerstad.
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Kunskap om och tilltro till vard och andra
samhallsresurser

Att verka i ett mangkulturellt omrade

Mojligheterna att stotta och hjélpa individer med sociala och medicinska besvér
har tva betydelsefulla komponenter - dels handlar det om det stéd som samhéllet
kan erbjuda personen i fraga, och dels handlar det om individens egen kunskap
om och vilken tilltro man har till att hjédlp gar att fa. Det sistnimnda &r en
sarskilt viktig fraga i omraden dir en stor del av befolkningen har utlindsk
bakgrund och bade in- och utflyttning dr hog. Forebyggande och uppsdkande
verksamhet har viktiga funktioner bade for att informera om vad som finns att
tillga, och skapa fortroende for vard och andra samhillsresurser. I slutet av
avsnittet aterfinns en sammanstéllning av de viktigaste faktorerna som
framkommit i intervjuerna i punktform.

Att fa den vard man har ritt till paverkas av flera faktorer. Det handlar om
kunskap om vardorganisationens uppbyggnad och vilka rittigheter man har i det
svenska samhillet, men ocksa om sadant som forestdllningar om hélsa och
sjukdom och hur man uttrycker sjukdom och vardbehov for att fa den hjélp man
behover. Pa engelska anvinds uttrycket “health literacy” som term for dessa
begrepp (21, 22). Att introduceras i den svenska vardkulturen och
samhillssystemet i stort &dr viktigt for hur hélsoutfallet pa sikt blir. Det ar
emellertid inte alltid l4tt att ta till sig denna typ av information som nyanlind,
framhaller t.ex. en av de intervjuade vid oppenvardspsykiatrin:

... man kan inte tro att det gdr sd snabbt som man tror, man har en
information eller tva och sa har man inte forstdtt hdlften utan man
sitter och tinker pa helt andra saker, det dr jag overtygad om, och
sen sd, och det dr ju ett jittekomplext system, ibland forstdr vi ju inte
sjdlva. Hur ska man forstd detta ndr man dr analfabet och inte,
alltsa det dr omdjligt.

Forestédllningar om hélsa och sjukdom paverkar hur man soker vard. Kulturella
skillnader i synen pa psykisk sjukdom och vard har enligt de intervjuade vid
Oppenvardspsykiatrin t.ex. medfort att vissa grupper inte soker hjilp, trots att det
finns behov:

... det hér handlar om personer som inte séker vdrd, som inte har
ndgot fortroende for varden och inte drligt tror att det finns ndgon
hjilp att fa, sa det handlar om, kanske man skulle gdra insatserna
pa medborgarkontor, alltsa det dr vildigt komplext. Speciellt den
som har psykiatriska besviir, for det finns inte ndagot fortroende for
okad vard. Och det dr méiinniskor som verkligen behover hjdilp...

I intervjun med Sppenvardspsykiatrin togs ocksa upp att det finns en misstro och
i vissa fall dven ridsla for varden, som kan bottna i erfarenheter fran det forna
hemlandet eller tidigare negativa erfarenheter av vard eller omsorg. Misstro och
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ridsla kan dven bottna i rykten om diskriminering eller felbehandlingar, som
sprids:

... som en kvinna sa att ”"ja det héir att man scger att man bara far
gora fyra kejsarsnitt, det dr ju for att svenskarna vill inte att det ska
fodas sa manga muslimska barn i Sverige” och det sdiger man ju av
héilsoskdl for livmodern kan brista och allt det hdr, men alltsa det
dr ju inte sd utan det dr hennes forestillningsvirld och det dr
massa sd na saker.

Okunskapen om det svenska vardsystemet och bristen pa tilltro till varden
forstirks av bristande integration och sma mojligheter att fa arbete, vilket i sin
tur leder till 6kad isolering. Den somaliska gruppen beskrivs av de intervjuade
vid 6ppenvardspsykiatrin som sérskilt utsatt pa olika sitt. Som ett exempel
ndmns att det forekommer att D-vitaminer till barnen hélls ut eftersom det finns
forestéllningar inom gruppen att de kan framkalla autism.

Bilden av misstro mot samhillsresurser bekriftas ocksa av socialtjinstens
verksamhetsomrade social omsorg, dir man beskriver att det finns en radsla for
socialtjansten som bottnar i att man inte kénner till verksamheten och vad de kan
gora for att stotta individer och familjer. Okunskapen far konsekvenser pa sa stt
att manga som skulle behova stod avstar, eller kommer i kontakt forst nér
behoven blivit akuta och en anmélan har gjorts. Man vill darfor arbeta med att
forbattra kunskapen i befolkningen, genom att 6ka kontaktytorna och arbeta
utatriktat med fortroendeskapande processer.

Vi maste vara mer kreativa (...) om vi ska vara framgangsrika,
madste vi utbka kontaktytan mer dn vad vi gor, att vi bara tar emot
deras anmdlan dr inte good enough.

I ett mangkulturellt samhille &r det viktigt att fa med dven
frivilligorganisationerna i samverkan, for att kunna na ut till befolkningen och
skapa fortroende. Vid social omsorg har man exempelvis samverkan med
moskén. Integration och flyktingmottagande samarbetar med manga olika
aktorer vid den samhéllsintroduktion de erbjuder nyanliénda flyktingar. En lite
mera okonventionell typ av samverkan i form av uppsokande verksamhet
beskrivs av den psykiatriska 6ppenvarden. De arrangerar s.k. Home information
tillsammans med det somaliska hélsoteamet i Rinkeby-Kista ungefér tre
tillfallen per termin da de bjuder in somaliska kvinnor till en gemensam maltid
och diskuterar psykisk ohélsa. Mellan tjugo och trettio kvinnor brukar delta och
de triffas oftast hemma hos nagon.

Det finns ocksa exempel pa att man arbetar med nétverket kring individer. Den
intervjuade vid social omsorg framhdll att det ndtverksarbete man bedriver dr
mycket positivt for att stotta exempelvis vid psykisk sjukdom. Och vidare att det
ar nagot som kan vara sérskilt bra i en stadsdel som Rinkeby-Kista. Arbetet
innebdir att man ber klienten beskriva sitt nitverk och fragar vem den vill bjuda
in som stod.

Det finns behov av radgivning kring vard och andra samhéllsresurser, hur de
fungerar samt hur man rent praktiskt fyller i blanketter. Vid
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Oppenvardspsykiatrin trycker en av de intervjuade pa olika problem i detta
avseende:

Pa alla hall och kanter sa dras dom ddr stodfaktorerna in och det
ar inte bra. Det dir mdste man ju ha hdir, jag menar en verbal
person pd Ostermalm eller Norrmalm klarar ju det hir direkt med
handldggaren, det gor dom inte hdr. Mycket mer forklaring, allting
tar mycket, mycket lingre tid.

SAMSAS och 6ppenvardspsykiatrin arbetar med case managers (vard- och
stodsamordnare) som for SAMSAS del bistar patienterna dér det behovs och
ocksa fungerar som kontaktpersoner i forhallande till 6vriga samhéllsinstanser
omkring individen.

Hur tanker man kring héalsoframjande och preventivt arbete?

En del av de aspekter som ingar i sociala och medicinska besvir skulle kunna
forebyggas. Detta dr séarskilt viktigt ur ett barn- och ungdomsperspektiv for att
forhindra att barn “drver” sina foréldrars hilsoproblem och dven ser att det finns
hjélp att fa. I dessa fall dr barnavardscentraler, familjecentraler, barnomsorg och
skola viktiga arenor. De intervjuade vid Oppenvardspsykiatrin dr en av aktdrerna
som lyfter fram detta:

...en bra barnomsorg for vdra patienter kan ju vara det som skiljer
mellan att man blir psykiskt sjuk senare i livet eller inte liksom. Jag
menar det dr en av riskfaktorerna ndr man lever med psykiskt sjuk
fordilder, att man inte har ndgon annan vuxen som man kan lita pa,
sd det dr jdtteviktigt. Alltsa, bra barnomsorg héir det dr viirt hur
mycket som helst.

I de fall det finns barn i familjen gor socialtjénsten alltid en utredning, som utgar
fran hela familjen. Att forebygga ohilsa och att kunna fanga upp olika fragor i
tid har betydelse for en utveckling i positiv riktning. Ett exempel pa nér
samverkan fungerat bra &r kring unga vuxna, anser de intervjuade vid
socialtjinsten. De menar att orsaken till detta &r att de unga vuxna &r en grupp
som ér prioriterad fran samtliga hall. Medan det finns gott stod for ungdomar dr
barn i aldern 0-10 en grupp som man skulle vilja arbeta mer med. Den
intervjuade vid social omsorg onskar att man hade mer férebyggande arbete,
med investeringar tidigt i fordldraskapet — ett arbete med flera fordelar enligt
honom. Familjecentralen nimns som ett bra exempel pa att man lyckades fanga
upp problem innan de blev allvarliga och samtidigt nadde manga och ddrmed
skapade fortroende och 6kade kunskapen om den hjilp som star att fa. Manga
sociala fragor togs ocksa upp dér, som hot om utvisning, att inte ha pengar,
kdnna sig hotad, bekymmer med barnen osv. Man hade en samlad kompetens
kring smabarns hilsa, och bra kanaler for att ge stod till de fordldrar som
behovde det, vare sig det handlade om psykisk ohilsa, sociala besvir eller
missbruk.

Ett annat exempel pa en samverkansmodell med forebyggande syfte ar MYS-
gruppen (Myndigheter i samverkan) som ir ett samarbete mellan skola, polis
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och socialtjédnst och har till syfte att skapa aktiviteter bland ungdomar som syftar
till att hoja framtidstron och hoja jamstélldhetsnivan.

Nir det giller forebyggande insatser papekar flera intervjuade att
vardcentralerna kan spela en viktig roll, for att fanga upp t.ex. kvinnor med virk,
eller flyktingar med PTSD. Forebyggande insatser i samarbete med
primérvarden har tidigare gett positiva resultat enligt den intervjuade vid
Integration, flyktingmottagande och forebyggande ungdomsinsatser.

Den nu nedlagda Krismottagningen namns av flera aktorer som en resurs som
fungerade mycket bra ur preventivt perspektiv. Krismottagningen bedrevs utan
remissforfarande och dér utfordes ocksa mycket socialt arbete sasom hjélp med
att skriva intyg av olika slag. Dér fanns det yrkeskompetens i form av
psykologer och kuratorer som avlastade vardcentralerna och psykiatrin genom
att gora savil bedomningar, kortare behandlingar och hembesok nér sa
behovdes. Den intervjuade vid 6ppenvardspsykiatrin beskriver:

. och kunde ringa till psykosociala teamet och sidga att “du, hdir
behover ni gira ett hembesok for den hir kvinnan gar inte ur huset
men hon dr jdttedeprimerad, det dr ni som ska gora forsta insatsen
héiir”. Och det gar ju inte att sdga till en primdrvardsdoktor att dom
ska gora det, det hinner dom ju inte och det gér dom inte heller. Det
var en sa'n ddr grej som foll bort.

En av de intervjuade vid vardcentralerna beskriver Krismottagningens roll for
omradet :

Ja Krismottagningen den var ju guld vdrd. Ja det dr mycket
krisproblematik. Det dr asylsokningar, ansokningsavslag, det dr
utvisningshot, det dr arbetsloshet, det dr avsked...

Nagra av de intervjuade lyfter fram att omradets karaktér gor att det behovs
extra resurser, jamfort med andra omraden. En av de intervjuade vid
Oppenvardspsykiatrin sdger att:

... dom [beslutsfattarna] hade sagt att man behdver inte mer pengar
till barnen hdr dn man behover pd Ostermalm. SG man har ju gjort en
del nedskdrningar tror jag, Stockholms stad har gjort omfordelningar
pa samma sditt som vardval. Och det tycker jag man ska titta pa.
Allting san't, det ska inte vara réittvist, det ska vara mycket mer hdir.
Det ska vara fruktansvdirt ordttvist faktiskt. Pa rdtt scitt.

I Rinkeby-Kista har man erfarenheter av samverkan for att reducera
brottsligheten i omradet i form av ett brottsférebyggande rad i stadsdelen. Den
intervjuade vid Integration, flyktingmottagning och férebyggande
ungdomsinsatser forestéller sig att en liknande verksamhet skulle kunna fungera
nir det giller resurser for personer med sociala och medicinska besvir:

. Vi har ju brottsforebyggande rad som dr ett annat sctt dir man
samlar alla aktorer; ddr dr poliser, fastighetsigare det dr kommunen
(...) jag menar man kan ju lika gdrna jobba med hdilsoforebyggande

[frdgor ju.
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Att oka befolkningens kunskap om och tilltro till vard och andra samhillsresurser

- Mer uppsokande verksamhet for att skapa kontaktytor och arbeta med
fortroendeskapande processer

- Utokad samhéllsintroduktion till flyktingar
- Hélsoinformation och radgivning i hur man som individ ska navigera i varden och hjilp
att forsta hur instanser som forsakringskassan och arbetsformedlingen fungerar och hur

man rent praktiskt fyller i blanketter

- Case managers som kan bista patienter nir det beh6vs och fungera som kontaktpersoner
till samhaéllsinstanser omkring individen

- Oka mojligheterna for sirskilt utsatta/isolerade grupper att komma in i arbetslivet
- Bra familjestdd i form av familjecentraler och barnomsorg

- Hélsofrdmjande verksamhet

Modeller och forutsattningar for samverkan kring
personer med sociala och medicinska besvar

I texten nedan redovisas faktorer som de intervjuade anser frimjar samverkan,
samt hur strukturer for samverkan kan forbéttras kring personer med sociala och
medicinska besvir. I slutet av avsnittet aterfinns en sammanstillning av de
viktigaste faktorerna i punktform.

Varfor samverka?

Samverkan mellan olika huvudmén eller verksamheter &r ofta nddvindigt och
utgor egentligen grunden for en stor del av arbetet, konstateras vid flera av de
intervjuade verksamheterna i Rinkeby-Kista. Personer som befinner sig i
komplicerade livssituationer och samtidigt lider av ohilsa utan att ha nagon
diagnos &r ett exempel dér hanteringen av problemen annars riskerar att falla
mellan stolarna. Ofta dr det manga olika faktorer som paverkar hilsan samtidigt
och nir det handlar om sociala och medicinska besvir hos en individ behover
hinsyn tas till hela livssituationen. De olika aktorerna som intervjuats lyfter
fram att det dr viktigt med helhetssyn kring individer for att kunna hjélpa dem
battre. Samverkan mellan olika instanser ir ett nyckelbegrepp for att uppna
helhetssyn kring individers livssituation.

Olika modeller for samverkan med andra aktorer beskrivs av de intervjuade
verksamheterna i Rinkeby-Kista, savil internt som externt. Vem man samverkar
med och skilen till samverkan &r relaterade till verksamhetens mal. Integration,
flyktingmottagande och forebyggande insatser samarbetar t.ex. mycket med
arbetsformedlingen och Jobbtorg beroende pa att deras frimsta mal &r att
flyktingfamiljen ska bli sjalvforsorjande. I andra fall kan syftet vara att uppritta
gemensamma handlingsplaner eller samarbetsrutiner, att ha gemensam
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kompetensutveckling eller rehabiliteringsmiten. Aven finansiell samverkan
forekommer.

Vad kan framja samverkan?

Samlokalisering

Samlokalisering av verksamheter ndmns av flera intervjuade som nagot som
underlittar samverkan och ocksa skulle kunna bidra till utredningar som
godkénns av alla inblandade instanser. Att sitta under samma tak gor att man
lattare forstar varandras verksamheter och kan hjédlpa varandra for
klienternas/patienternas bésta. For grupper med beroenderelaterade tillstand har
samlokaliseringen mellan SLL:s beroendevard och socialtjianstens samt
SAMSAS verksamhet, dir dven psykiatrin ingar, lyfts som bra exempel. Den
intervjuade vid SAMSAS pekar pa att en av fordelarna dr att man forstar
varandra bittre:

Och da blir det ju den ddir sociala terminologin och medicinska
terminologin. ... det dr oftast den som dr problemen har alltid varit
mellan samarbete mellan olika socialtjdnsten och landstinget att man
vill detsamma men terminologin dr sa olika. Och nu slipper man det,
ddrfor att det blir inte dom diskussionerna.

Overlappningarna i figuren nedan visar vilka instanser inom kommunen och
landstinget som samverkar inom ramen for SAMSAS.

Socialtjanstens

Beroendevard beroendemottagning
I Rinkeby

Socialtjanstens
beroendemottagning
i Tensta

Typ av verksamhet

Psykiatrisk 6ppenvard

Kommunal verksamhet

Landstingets verksamhet

Figur 2. Exempel pa samverkan kring personer med psykisk och
beroenderelaterad sjukdom
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De tidigare familjecentralerna har lyfts fram som ett lyckat exempel pa
samlokalisering. Dir fanns bade landstings- och kommunala verksamheter
representerade. BVC, MVC, socialtjinst, och 6ppna forskolan aterfanns i samma
lokaler som barnldkare och representant fér BUP, och hade néra samverkan med
fordldrarnas samtycke.

Tillgang till manga olika yrkeskompetenser

Multidisciplinéra team eller tillgang till manga olika yrkeskompetenser vid
samverkan kan behdvas beroende pa den manga ganger komplicerade
problematik som finns kring personer med sociala och medicinska besvir. Att
aktorer med olika kompetenser och ansvarsomraden arbetar tillsammans kring
och med individer kan bidra till att positiva resultat snabbare uppnas och att
onddigt lidande kan undvikas. Den intervjuade vid Integration,
flyktingmottagande och ungdomsinsatser sidger:

Alltsa om vi inte har den hdir samverkan med psykiatrin eller
forsdkringskassan alltsa. Vi behover ha kvar den. Sa kan man ju sdga.
Det dr ju viktigt for oss och ddir kan det ju finnas mdanga olika resurser
menar jag, olika kompetenser. Nir man inte kommer vidare och
personen blir langvarigt bidragsberoende. Det dir ju det vi vill undvika
Jfor det blir dnnu mera ohdilsa av det, faktiskt.

Vilja och méjligheter att samverka

Att samverkan #r sanktionerat fran ledningshall &r viktigt och kan vara ett
padrivande villkor. Den intervjuade vid Enheten for psykosocialt stod séger till
exempel:

Jag tycker vi har aktivt arbetat med det hiir, alltsa forsokt ha méten pa
hogre niva for att ha en bra samverkan och det tror jag, det kinns
liksom att det har gett resultat. Det har funnits i vara mal under dret
ocksa att vi (...) ska redovisa att samarbetet fungerar. Det tycker jag
att det gor nu.

Forsikringskassan uttrycker att samarbetet med arbetsformedlingen har
forbittrats i och med det regeringsuppdrag man haft sedan ar 2000. Enligt detta
stravar man efter att jobba tillsammans for att individen ska fa den hjilp som
behdvs. Det finns en kénsla av att man nu béttre lyckas hindra att hanteringen av
personers besvir faller mellan stolarna, exempelvis personer som inte kan soka
jobb sjélva pa grund av medicinska skal.

Att ha folkhilsoplanerare nimndes vid Social omsorg som ett bra sitt att
’tvinga” landsting och kommun att ténka tillsammans kring hélsofragor, for att
minska social isolering och psykisk ohélsa bland annat.

Vid omorganisationer och forindringar i dgarférhallanden kan det uppsta
oklarhet i hur man ska samverka. Intervjuerna i Rinkeby-Kista dgde rum under
en turbulent tidsperiod for de flesta av verksamheterna. Det skedde t.ex.
omfattande omorganisationer pa flera hall ungefir samtidigt, dgarforhallanden
inom varden dndrades och flera verksamheter flyttade till nya lokaler.
Konsekvensen av alla fordndringar blev att mycket av samverkan avstannade.
En av de intervjuade vid socialtjénsten berittar dock att man fortsatt samverkan
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med forsdkringskassan pa chefsniva for att halla liv i ndtverket dven efter
omorganisationen, sa att man ir beredda den dagen samverkan kan aterupptas.

Manga av de intervjuade papekar vikten av kontinuitet och att det tar tid att fa
till stand god samverkan. Regelbundna triffar (samverkansméoten) pa de olika
organisationsnivaerna och med individen underlittar for att alla aktorer far
samma information samtidigt. I 6vrigt uttrycks att samverkan fungerar vil nér
det finns tydliga kanaler for samverkan. Att motas dver organisationsgrianser och
gemensamt diskutera klienters/patienters situation, och girna da individen sjilv
kan delta, lyfts av flera aktorer som ovérderligt i arbetet. Det ger mer av en
helhetsbild och dirfor stdrre mojligheter att effektivare hjilpa individen, i
synnerhet om de som samverkar dessutom har mandat att genomféra det man
kommer fram till. En av de intervjuade vid oppenvardspsykiatrin sdger att:

Det dr ju ldttare att samarbeta ndr man har suttit i en styrgrupp och
haft ganska bra stimning och sda. Da loser man ju sd’na hér problem
lattare dn om man liksom bara haller pa och skickar remisser till
varandra utan att ha ndgot ansikte pd personen. Sa det har gett ringar
pad vattnet...

Hur kan strukturer fér samverkan forbattras?

I detta avsnitt beskrivs fragor dér de intervjuade ansag att det behovdes
fordandringar och forbéttringar for att underlétta samverkan mellan olika
instanser, och kring individer.

Behov av gemensam “kravskiss”

Ibland har aktdrerna som arbetar med personer med sociala och medicinska
besvir olika definitioner och olika infallsvinklar beroende pa vad som &r deras
huvudsakliga uppgift. Tydliga och gemensamma krav pa vad utredningar kring
patienter/klienter ska innehalla och hur de ska tolkas dver
organisationsgrianserna underlittar vid samverkan. Flera av de intervjuade
papekar de onddiga kostnader och onddigt lidande for individer som uppstar nér
verksamheter underkénner varandras bedomningar och utredningar, exempelvis
gillande arbetsformaga. Bristen pa gemensam “kravskiss” for de olika aktrerna
leder till att man dverprovar varandras bedomningar, anser bland andra en av de
intervjuade vid socialtjdnsten och onskar att det fanns en utredning som var
giltig pa alla olika myndigheter. Inte minst for individens skull som annars
tvingas bli utredd flera ganger och kan behova vinta ldnge pa slutgiltiga beslut:

Jag skulle onska att vi olika myndigheter som ..., har samma typ av
klienter pa olika sditt ... skulle bestimma att om man har gatt igenom
dom hdr momenten och tittat, och det har varit personer med den och
den utbildningsbakgrunden och erfarenheten som har gjort det. Alltsa
ndgon form av kravskiss, dd ska det vara giltigt, det som har kommit
Jram. Oavsett om dom har varit hos mig, hos forsikringskassa... eller
pa arbetsformedlingen eller psyk...

Samverkan reglerat i avtal

Aven om de intervjuade vid verksamheterna i manga avseenden ér njda med
samverkan omkring personer med sociala och medicinska besvir, visar ocksa
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intervjuerna pa olika svarigheter i detta avseende. Hog arbetsbelastning dr en
faktor som har stor betydelse; nir tiden &r pressad kommer samverkan i andra
hand. Det finns generellt en stor forstaelse mellan organisationer for att det &r
svart att samverka nér arbetsbelastningen &r for hog. Samtidigt forsvarar det
arbetet med patienter/klienter.

Den intervjuade vid en av vardcentralerna beskriver att de tidigare haft bra
rehabiliteringsmoten med uppfoljning av drenden med forsékringskassa,
kommun, psykiatrisk mottagning och arbetsférmedling, men att dessa nu ir
lagda pa is eftersom det inte finns tid. Fran primérvardens sida beskriver de
ocksa vid en av de intervjuade vardcentralerna att den hoga arbetsbelastningen
forsvarar samarbete med andra aktorer:

Det finns en vdldigt enkel forklaring till en svarighet och det dr att
alla har mycket att gora. Det innebdr att ndir ska egentligen jag ringa
till nagon? Ndr hinner jag ringa? Jag har ingen tid att ringa till
ndgon. Jag har en timmes telefontid om dagen, men da blir ju jag
uppringd hela tiden och har egentligen ingen chans att ringa ut. Om
det dr ndagon patient som uteblir, sa far jag tid att ringa och det dr
egentligen samma sak med de andra som vi samarbetar med och det
dar en brist ... Alla har vildigt pressat.

Manga av de intervjuade skulle gérna samverka med primdrvarden i hogre
utstrickning dn vad som sker idag, i allt fran t.ex. antabusbehandling till
information om varden till nyanlidnda flyktingar.

Flera aktorer lyfter upp betydelsen av att det uttryckligen star som ett krav i
upphandlingen av tjdnster att den nya utféraren maste samverka med andra
aktorer, samt att det finns pengar som &r avsatta enligt kravspecifikation. Den
intervjuade vid social omsorg sdger angaende konkurrensutséttningar och
privatiseringar att:

...utmaningen dr, hur forsikras att samverkan kan komma till stand for
de klienter som inte kan forma sig att knacka pa dorren och komma till
o0ss?

Godkanda medicinska intyg

Nagot som forsvarar arbetet kring individer med sociala och medicinska besvir
ar problem med medicinska intyg. Problemen kan vara att ldkaren inte dr
godkind hos forsidkringskassan, att intyget dr undermaligt, eller rent av att det
saknas medicinska intyg. Ofta giller detta svarutredda och svarbedomda drenden
dér det finns psykiska problem i bakgrunden. Detta far effekter pa mojligheterna
att samverka. Budgetramar kan medfora att diagnoser blir en viktig faktor pa sa
sétt att personer utan diagnoser riskerar att skickas vidare till annan verksamhet.
En av de intervjuade vid socialtjénsten lyfter fram detta:

...alltsa faktiskt tycker jag man maste sciga i drlighetens namn att alla
virnar om sitt och de sina, och har man da inte en diagnos
exempelvis, da dr det ldttare att siga, nej, nej men den hor inte till oss
an i alla fall, kom igen ndr han har fatt den héir diagnosen.
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Foreslagna modeller och strukturer for samverkan

- Samlokalisering nér s& dr mojligt

- Individutredningar som kan godkénnas av alla inblandade aktorer, for att ddrmed
forhindra att individer “vandrar runt” mellan olika instanser

- Team med yrkeskompetenser fran flera olika verksamheter som samverkar omkring
personer med socialmedicinsk problematik

- Reglera samverkan i avtal
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Exempel pa samverkansinsatser kring
personer med sociala och medicinska besvar

I detta avsnitt redovisas sju exempel pa samverkansinsatser som bedrivs i de
kommuner som valdes ut till delstudien. Exemplen avser samverkan riktad till
personer med sociala och medicinska besvir och som ofta faller mellan stolarna
i sitt hjdlpsokande. Vi har kategoriserat exemplen i tre kategorier: de tva forsta
exemplen handlar om forebyggande eller stodjande verksamhet riktad till
familjen, f6ljande tre exempel beror rehabilitering och arbetsmarknadsinriktad
verksamhet och de tva sista exemplen stddjande och behandlande verksamhet
till personer med psykisk sjukdom och missbruk.

Forebyggande och stodjande verksamhet riktad till
familjen

Familjecentralerna i Jordbro och i Brandbergen, Haninge

Familjecentralen (FC) dr en motesplats for familjer med sma barn.
Hilsofrdmjande arbete bedrivs i samverkan mellan landsting, kommun och
svenska kyrkan. Vid Familjecentralen finns barnavardscentral, ppen forskola
och forebyggande socialtjinst. Syftet dr att stirka friskfaktorer, arbeta
forebyggande, 16sa problemen nir de dr sma och hitta hjilp hos olika
myndigheter nér det behovs. Syftet ér vidare att erbjuda barn och familjer
forebyggande hilsovard, social service och pedagogisk verksamhet samt
uppmérksamma och folja upp barn i riskzon och stéirka forédldrarollen. Hog grad
av tillgdnglighet priglar verksamheten. Familjecentralerna har dven riktad
verksambhet till bl. a. unga fordldrar, fordldrar som inte kan svenska och som har
sdrskilda behov (23, 24).

Enhetschef och samordnare, socialsekreterare och forskoleldrare arbetar pa varje
familjecentral tillsammans med BVC:s sjuksk&terskor samt kommunens
familjebehandlare. Samarbetet mellan akttrerna sker i det dagliga arbetet genom
t.ex. fordldragrupper och sprakgrupper. BVC erbjuder hilsovard till alla barn i
&ldrarna 0-6 &r. Oppna forskolan #r en métesplats dir barn och forildrar kan
triffas. Tillfélle ges till lek, sangstunder och att triaffa andra. Arbetssittet &r
forebyggande. Mycket arbete sker kring att frimja den tidiga anknytningen
mellan barn och fordldrar (23, 24).

Socialsekreterarna erbjuder samtal, rad och stod bade enskilt och i grupp.
Socialtjansten inom FC hade ar 2009 kontakt med drygt 90 familjer i
Brandbergen och omkring 160 familjer i Jordbro. De stédjande kontakterna
handlade om relationer, uppfostringsfragor, nedstimdhet, délig sjalvkénsla m.m.
Socialsekreterarna har ocksa enskilda samtal med barn. Olika barngrupper
bedrivs i kommunen for barn som upplevt vald i familjen, har fordldrar med
psykisk ohilsa, skilda forildrar eller fordldrar som missbrukar. Riktat arbete till
asylsokande familjer samt familjer som fatt uppehallstillstand sker ocksa pa
familjecentralerna. Detta arbete 4r en del i att stirka familjernas sociala nitverk
(personlig kommunikation, Westerlund, 2010).
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Utvirderingen (25), dér sdrskilt maluppfyllelse inom familjecentralerna
granskats visar att familjecentralernas verksamhet anvinds av barn och foréldrar
i ndromradet och sirskilt av familjer med yngre barn. Aven barn och familjer
som har problem med relationer nas. Forédldrarna dr nojda med bemétandet och
tillgéingligheten pa familjecentralen och den verksamhet som erbjuds. I
utvirderingen lyfts bl.a. fram att malen for verksamheten kan tydliggoras
ytterligare.

Framgangsfaktorer
e Samlokalisering gor att man har nira till samarbetet. Engagemang hos de
som arbetar och vilja att samverka.

e Intresse for verksamheten 1 olika beslutsled.

e Hog grad av tillgidnglighet, 6ppenhet i verksamheten — métesplats dér
man kan tréffas.

e Hilsofrdmjande arbetssitt, stirka det friska och 16sa problemen nér de &r
sma dr utgangspunkter som upplevs som positiva.

Utmaningar
e Osikerhet med finansiering fran ar till ar — anpassa verksamheten och
samarbetsformer till den radande ekonomiska situationen.

e Utveckla sociala insatser for att motverka och halla nere placeringar
utanfor hemmet.

e Utveckla den riktade verksamheten t.ex. till férdldrar som har speciella
behov.

Relationsvaldcentrum (RVC), Vasterort, Stockholms lan

Relationsvaldcentrum (RVC) ér en rad- och stodverksamhet for personer over
18 ar som varit utsatta for partnervald och som gjort en polisanméilan vid
Visterorts polismastardistrikt i Stockholms ldn. Samverkan sker framst mellan
Stockholms stad, Sundbybergs stad, Ekeré6 kommun samt polismyndigheten i
Stockholms 14n, aklagarmyndigheten och Linsstyrelsen i Stockholms lén. Syftet
ar ett bittre omhéndertagande av valdutsatta som gjort en polisanmélan om
relationsvald vid Visterorts polisméstardistrikt. RVC erbjuder stodsamtal under
brottsutredningen, radgivning, information, praktisk hjilp som att fylla i
ansokningar och folja med till domstolen, sjukvarden, socialtjansten o0.s.v.

Verksamheten skulle bedrivas som en trearig utvecklingsverksamhet (ar 2007-
2009), men inom kort kommer ett beslut att tas om verksamhetens
permanentning. Linsstyrelsen i Stockholms 1idn har tillsammans med
samverkande kommuner och Visterorts polismaéstardistrikt finansierat projektet
hittills. Personalstyrkan minskade fran tre till tva socionomer under ar 2010.
Meningen ir att verksamheten ska besta av tva socionomer vid eventuell
permanentning. Socialsekreterarna ir samlokaliserade med polisen.

Under aren 2007-2008 har RVC haft 435 klienter, ca. 500 stodsamtal, ca. 2000
telefonsamtal och 1800 samtal till valdutsatta. Samlokalisering av socialtjanst
och polis gor att man har mojlighet att ge stod snabbt och pa detta sitt avlasta
varandras verksamheter. Enligt utvirderingen som gjorts i tre delar, efter varje
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verksamhetsar (26, 27, 28) fyller RVC en viktig funktion i att motivera de
valdutsatta att medverka i réttsprocessen och lotsa dem vidare till mer
langsiktigt stod. Med projektet har socialtjansten ocksa lyckats na kvinnor som
annars dr svara att na. Fran samverkande parters sida har samverkan inneburit
avlastning i den egna verksamheten samtidigt som de valdutsatta fatt ett béttre
stod under rittsprocessen.

Framgangsfaktorer

e Tydlig projektidé som bygger pa andras erfarenheter.

e Samverkanspartners star bakom projektet.

e Vil forankrat pa alla nivaer, stort engagemang for fragorna.

e Samlokalisering gor samverkan enkelt da man sitter ndra varandra.

e Snabb hjilp till de valdutsatta.

e Samverkanspartners avlastar varandra och har tydliga roller sinsemellan.
Utmaningar

e Halla igang engagemanget.

e Avgrinsa malgrupp och lotsa vidare.

e Manga samverkande parter och byte av personal stiller krav pa att intern
kommunikation fungerar.

¢ Olika myndigheter har olika rutiner och resurser.
e Fran projekt till permanent verksamhet.
e Hitta boende till de valdutsatta.

e Hitta stod t.ex. terapi till de valdutsatta som behover det mer langsiktigt.

Insatser med inriktning rehabilitering, arbete och
sysselsattning

Samordningsférbundet i Huddinge och Botkyrka:
Kugghjulsprojektet

Kugghjulet startades som en arbetsmodell vid Varby vardcentral ar 2000.
Direfter har fler vardcentraler inkluderats successivt i arbetet bade i Huddinge
och i Botkyrka kommun. Projektet bedrivs via Samordningsforbundet i
Huddinge och Botkyrka och arbetet bedrivs fran vardcentralerna. Syftet dr att
snabbt identifiera patienter som har multifaktoriell problematik, d. v. s.
medicinska och sociala besvir och rehabilitera, forkorta sjukskrivningar och
rundgang mellan myndigheter.

Patienter med 6ver fyra veckors sjukskrivning remitteras till Kugghjulet.
Vardcentralerna har en nyckelroll i Kugghjulsmodellen. Ansvarig likare
ansvarar for att ingen behandling paborjas innan en helhetsbedomning har
gjorts. Bedomningen gors under Kugghjulsmoten dir vardgivande ldkare och
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handlédggare fran forsdkringskassan, arbetsformedlingen och socialtjdnsten gar
igenom drendet. Darefter vidtas atgédrder for rehabilitering. Fragor som
fokuseras &r: vad dr egentligen problemet och vem dger vilket problem.
Flexibilitet priglar arbetsmodellen med mottot ”varje vardcentral dger sitt
Kugghjul”. Syftet dr ocksa att ritt ersittning skall betalas fran rétt myndighet.
Kugghjulet har anpassats under aren med de forutsittningar som uppstatt i
respektive organisation och i samhillet i ovrigt. Kugghjulet har i utvirderingar
(29) visat sig bidra till minskat antal sjukdagar, samtidigt som de beroérda
aktorerna upplevt modellen som ett bra arbetsverktyg.

Framgangsfaktorer
® Anpassning av modellen utifran de radande ekonomiska och
organisatoriska forutséttningarna — flexibilitet.

e Vardcentralen som utgangspunkt — naturlig arena att na de sjukskrivna.
¢ Engagemang hos de berorda aktérerna.

e Snabbhet att fanga upp patienter som har bade medicinska och sociala
besvir och ta upp med berorda aktorer.

Utmaningar
e Arbeta mot revirtinkande hos olika myndigheter.

¢ Fi individen mer delaktig i Kugghjulsmetodiken; individen skall aktivt
godkénna sin handlingsplan.

e Tydliga ekonomiska incitament for samverkan skulle underlitta.

e Biittre tillgang till sociala arenor dér individer som star langt ifran
arbetsmarknaden har mojlighet att trinas upp arbetslivsinriktat.

e Fanga upp drenden @nnu snabbare.

Samordningsférbundet i Haninge: Resursradet

Samordningsforbundet i Haninge arbetar via Resursradet (startades under
SOCSAM ar 2003) med personer som inte far sina behov tillgodosedda inom
befintliga verksamheter. Syftet dr att efter en gemensam bedomning mellan
olika berérda myndigheter (kommunens individ- och familjeomsorg och
Arbetscentrum, primérvarden inom landstinget, arbetsférmedlingen och
forsakringskassan) foresla atgirder, initiera eller kopa insatser som underlittar
deltagarnas atergang till arbete.

Malgruppen har under ar 2009 bestatt av 103 personer som tagits upp i
Resursradet for bedomning (personlig kommunikation med Halvarsson 2010).
Manga som deltagit i Resursradets verksamhet har haft psykisk ohilsa och
trassliga sociala forhallanden. De flesta som deltagit har haft ekonomiskt
bistand, en del har sjuk- eller aktivitetsersittning eller a-kassa. Remittering till
Resursradet sker av samverkande aktorer och den remitterande handldggaren dr
ansvarig att folja upp de insatser som initieras av Resursradet. Resursradet koper
in rehabiliterings-, utbildnings- och arbetsmarknadsinsatser efter behov, t.ex.
arbetstraning och arbetsformagebedomning, korkortsutbildningar,
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neuropsykiatriska utredningar, terapisamtal och forsidkringsmedicinska
utredningar.

Av Resursradets 87 deltagare som bedomdes fram till ar 2007 hade 47 personer
vid uppfoljningstillfillet (30) passerat 18 manader och 25 procent var inte kvar i
nagon offentlig forsorjning. De bista resultaten har uppnatts med de personer
som haft ekonomiskt bistand eller a-kassa, fa av dem med sjuk- eller
aktivitetsersittning har dndrat sin erséttningsform. Det kan bero pa att de har
overgatt till samverkan mellan arbetsformedling och forsékringskassa och
diarmed fortfarande var kvar i forsikringskassans system nir uppfoljningen
gjordes. Resursradet har visat sig minska rundgangen mellan myndigheterna och
beskrivs som en “’kraftsamling kring de svaraste drendena” dir arbetet kriver
langsiktighet (31, personlig kommunikation Halvarsson, 2010).

Framgangsfaktorer
¢ Gemensam bedomning mellan myndigheter minskar rundgangen.

e Mojlighet att kopa in insatser (egen budget), behandling, utbildning,
arbetsprovning m.m. efter behov.

e Teamets gemensamma kunskap om ordinarie verksamheter lotsar
deltagarna ritt” i befintliga hjédlpsystem.

e Individen siitts i fokus - delaktig om han/hon sa vill nér drendet
behandlas i Resursradet.

e Arbetsgruppen sammansvetsad — nérhet till varandra.

Utmaningar
e Halla sig uppdaterad kring utbudet av insatser, behandling o0.s.v. som
motsvarar deltagarnas behov.

e Fordjupad kunskap om skillnaderna mellan grupperna nir det géller
utfallet d.v.s. ingen offentlig forsorjning — hur kan insatsen bli mer
lyckad bland dem som uppbir sjuk- eller aktivitetsersittning.

SE-projektet — systematiska bedomningar och supported
employment projektet, Botkyrka

I Botkyrka kommun driver Samordningsforbundet Botkyrka ett
samverkansprojekt sedan ar 2007: SE-projektet - systematiska bedomningar och
supported employment projektet. Syftet &r att ge stod i relation till
arbetsmarknaden till personer som har psykiska funktionshinder och stérka deras
livskvalitet och sjdlvstindighet. Malgruppen ar personer som p.g.a. psykiska
funktionshinder star langt ifran arbetsmarknaden. Samverkan sker framforallt
mellan landsting och kommun, men dven mellan forsidkringskassan och
arbetsformedlingen. Intresseforeningen for schizofreni och andra
psykossjukdomar deltar ocksa i projektet. Under hosten ar 2010 tas beslut om
projektets fortséttning.

Projektmetoden bestar av tva steg: det forsta steget innefattar en
funktionsbedomning gjord av en arbetsterapeut anstilld av landstinget. I det
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andra steget gors en insats som inspirerats av metoden Supported employment
genom en arbetsmarknadskonsulent anstilld av kommunen. Nér projektet
startades arbetade arbetsterapeuten och arbetsmarknadskonsulenten tétt ihop.
Snart delades dock arbetet upp tydligare i dessa tva steg. Supported employment
metoden innebir att deltagaren och arbetsmarknadskonsulenten tillsammans
kartlagger deltagarens forutsittningar, behov och onskemal. Syftet dr att
deltagaren skall komma ut i en lamplig sysselsittning. Inledningsvis férmedlas
en praktikplats. Deltagaren far omfattande stod fran arbetsmarknadskonsulenten
under praktikperioden utifran behov. Arbetsmarknadskonsulenten &r ocksa
tillgéinglig for arbetsgivaren om det uppstar behov under praktikperioden.
Utifran deltagarens behov trappas stddet ner successivt samtidigt som
arbetstiden 0kas successivt.

I genomsnitt omfattar metoden tre praktikperioder for deltagarna och pagar ca.
1,5 ar. I november ar 2008 hade 66 personer varit aktuella i projektet.
Utvirderingen (32) visar att deltagarna upplevt bittre livskvalitet och okad
sjdlvstiandighet efter deltagandet. Under aren 2009 och 2010 har 17 drenden
avslutats varav ca hilften har gatt till arbete/studier och hilften till fortsatt
samverkansinsats inom arbetsformedling och forsékringskassa (33).

Framgangsfaktorer
¢ Fungerande tit samverkan mellan landsting och kommun kring
malgruppen ligger till grund for projektet.

e Vilfungerande samverkan i projektgruppen.

¢ Fungerande samverkan kring de enskilda deltagarna hos olika aktorer.

e Engagemang for malgruppen hos olika aktorer.
¢ Individens behov i fokus.
e Tydliga avtal for samverkan.

Utmaningar

e Malgruppen har inte varit prioriterad nér det giller
arbetsmarknadsinriktade insatser.

e Kriver langsiktighet.
e Bittre uppfoljning av deltagarna efter projekttiden.

¢ Implementera projektet till ordinarie verksamhet — beslut behover tas.

Stodjande och behandlande insatser till psykiskt sjuka
och missbrukare

Soddertaljemodellen

Samverkan paborjades mellan landsting och kommun i samband med
psykiatrireformen ar 1995. Malgruppen var ursprungligen personer med
langvarig och allvarlig psykisk sjukdom, t.ex. personer med psykoser. Syftet har
varit att bygga upp en samarbetsmodell utan murar och grianser mellan kommun
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och landsting. En modell dér individen sitts i fokus, didr man inte skickar
hjidlpbehovande mellan olika myndigheter och dér behovet av kontinuitet och
langsiktiga kontakter uppmiarksammas. Syftet har ocksa varit att bygga upp en
verksamhet som inte stinger ute de personer som har de svaraste psykiska
funktionshindren. Tre rehabiliteringsenheter vander sig till ca. 500 psykiskt
funktionshindrade personer som bor i Sodertilje, Salem och Nykvarn. Varje
enhet har ocksa en trifflokal med café. I triafflokalen erbjuds dven olika former
av strukturerad verksamhet (34).

Syftet med samverkan &r att minska slutenvard och institutionsvard och ha néra
till ppenvard och stodjande insatser ddr man bor. Personalen bestar av bade
landstingets och kommunens anstéllda. Samverkan har utvidgats ocksa till
allménpsykiatrin, till personer som har kontakt med allménpsykiatrin och
behover stod fran kommunen (for narvarande ca. 200 personer) och till unga
vuxna med psykisk ohélsa som behover samtidigt stod fran kommunen (ca. 200
personer). Samverkan har stdd i alla beslutsled bland medverkande parter och
har pagatt i ca. 15 ar. Respektive huvudman anstiller och bekostar sin personal.
Kostnaden for vissa tjinster - till exempel receptionspersonal samt hyran for de
gemensamma lokalerna och driftkostnaderna - delas mellan kommunen och
landstinget (34). Principerna for fordelning av de gemensamma kostnaderna dr
fastlagda i sérskilda avtal for respektive rehabiliteringsenhet och for psykiatriska
beroendeteamet (35, 36). Samverkan sker dven med psykiatriskt beroendeteam
som har funnits i kommunen sedan 1990-talet och arbetar med personer med
allvarlig psykisk ohélsa/psykisk sjukdom och samtidig beroendeproblematik.

Framgangsfaktorer:
¢ Individens delaktighet och behov i fokus.

e Samarbete och gemensam planering for att undvika s.k.
rehabiliteringsgap.

e Strdvan mot oberoende och normalisering.

e Stdd i 6ppenvard och eget boende for att undvika inldggningar i
psykiatrisk heldygnsvard/institutionsvard.

e Flexibilitet.
e Tillginglighet.
e Langsiktighet, samverkan kring malgruppen har pagatti 15 ar.
e Samverkan har stdd i alla beslutsled.
e Tydliga avtal for samverkan.
Utmaningar

e Utveckla brukarinflytandet pa rehabiliteringsenheterna genom att pa ett
annu mera aktivt sitt fa med brukarna i planering av verksamheten.

¢ Fortsitta att hoja grund- och specialkompetensen hos medarbetarna.
e Forbittra informationen till brukarna.

e Utveckla och fordjupa samordnar-/case managerrollen.
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ACT-teamet, Huddinge

ACT-teamet (Assertive Community Treatment eller uppsdkande integrerad
samhillsbaserad behandling) hjédlper vuxna som é&r psykiskt sjuka och
missbrukare och har komplexa vardbehov. Tillkomsten av ACT- teamet
foregicks av en intensiv planering och startades ar 2005. Huddinge kommun och
Stockholms lédns landsting samverkar i teamet, som idag dr en permanent
verksamhet. Verksamheten leds av en styrgrupp som bestar av representanter
fran socialtjansten, beroendevarden, psykiatrin och regleras genom
samverkansavtal. En lokal samverkansgrupp som har mandat att fatta beslut i
aktuella drenden tréffas regelbundet.

Hittills har 35 klienter fatt hjdlp av teamet. Arbetet ar langsiktigt och
kontakterna med klienterna ofta flerariga. Teamet bestar av fyra case managers
med olika yrkesbakgrund som socialsekreterare, sjukskoterska, boendestodjare
och skotare samt en ldkare. Syftet &r att ta ett helhetsgrepp pa klientens situation
och samordna alla vardkontakter. Behandlingen mot missbruk och psykisk
sjukdom ska ske samtidigt. Arbetssittet dr icke-konfrontativt och motiverande
och fokuserar det friska hos klienten. Uppfoljningen (37) visar att livskvaliteten
hos klienterna har forbéttrats. Drygt 80 procent av deltagarna har tagit sig ur ett
aktivt missbruk varav drygt 30 procent &r helt drogfria. Hélften av deltagarna
har en forbittrad psykisk hilsa med mindre utnyttjande av psykiatrisk
slutenvard.

Framgangsfaktorer
e Noggrann planering innan verksamheten startades.

¢ Ingen myndighetsutovning, stodjande arbetssitt med lang
framforhallning.

¢ God forankring hos huvudménnen.
e Samordning och samtidiga insatser till klienterna ger resultat.

¢ Engagemang pa olika nivaer.

Utmaningar
e Bygga upp fortroende och tillit hos malgruppen tar tid — arbetet
langsiktigt och kraver uthallighet.

¢ Olika journal- och dokumentationssystem hos olika huvudmén ger extra
jobb.

e Kilienter har olika vardplaner och behandlingsplaner hos olika
myndigheter, en gemensam plan skulle underlitta, krdver forbittrad
samverkan mellan olika aktorer.

e Liten personalgrupp, om t.ex. en i gruppen slutar, paverkar det dven
andras arbetssituation.
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Faktorer som framjar en fungerande samverkan -
sammanfattning

Det finns faktorer som lyftes fram i intervjuerna som grundstenar for lyckad
samverkan. Strukturer och stod i olika beslutsled togs upp som en
grundforutsittning for samverkan. Viljan att samverka for malgruppen dels hos
olika samverkanspartners och dels hos de berérda personalgrupperna ir ocksa en
forutsittning. Samlokalisering underléttar om viljan att samverka finns. Tydliga
avtal som reglerar samverkan é&r viktiga for kontinuiteten och legitimiteten att
samverka. Gemensamma “kravskisser” och vard- och handlingsplaner mellan de
olika aktorerna underlittar bade for den som soker hjilp eller vard och de
berdrda aktorerna da rundgangen mellan myndigheterna minskar. Ekonomiska
incitament kan behovas for att fa igang och uppritthalla samverkan mellan olika
myndigheter.

Bland dem som har samtidiga sociala och medicinska besvir finns det manga
som behover behandlig och stod under en lang tid vilket for med sig att
insatserna riktade till dem bor vara langsiktiga. Det lyftes ocksa fram att det
underlittar om man kan ge stod och behandling sa tidigt som mojligt istillet for
att vénta tills besviren och problemen blir stérre. Gemensamt i de sju exemplen
som togs upp var att individen med hjéalpbehov stod i fokus och syftet var att
hitta fungerande I6sningar i situationen istéllet for att fokusera de enskilda
verksamheternas ansvarsomraden.
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Diskussion

Syftet i studien var att studera behov och erfarenheter av insatser bland personer
med sammansatta sociala och medicinska problem i Rinkeby-Kista och samla
erfarenheter av insatser till dessa malgrupper ocksa fran andra omraden i
Stockholms Iin. I bostadsomraden som ir socialt och ekonomiskt utsatta, d.v.s.
omraden med hog omflyttning, dér en stor andel av befolkningen dr
utlandsfodda, en ldgre andel forvirvsarbetar, en hog andel ar arbetslosa och
ohilsotalen dr hoga blir grupperna av personer med sammansatta sociala och
medicinska problem storre dn i andra omraden. Detta medfor att bade
individinriktade och befolkningsinriktade insatser kan behovas.

De individinriktade insatserna har individen i fokus och anpassas efter
situationen och dennes behov. I en del fall kan det ocksd handla om att

stodja hela familjen runt omkring individen, inklusive barnen. Ett exempel pa
individinriktade insatser dr case managers som kan bista patienter nir det behovs
och fungera som kontaktpersoner till samhéllsinstanser omkring individen.

Befolkningsinriktade insatser kan ha mer forebyggande karaktér med inriktning
mot hela befolkningen eller bredare grupper. Boende, utbildning och
sysselsittning dr alla viktiga bestimningsfaktorer for hilsa och satsningar pa
dessa omraden kan bidra till att minska ojdmlikhet i ohilsa. Jarvalyftet och
Vision Jirva 2030 &r en satsning som Stockholms stad startade hosten 2007 i
stadsdelarna kring Jirvafiltet, d.v.s. Akalla, Hjulsta, Husby, Kista, Rinkeby och
Tensta (38). Staden beskriver det som en langsiktig investering for att forbéttra
levnadsvillkoren i dessa stadsdelar inom fyra huvudomraden: 1) bra boende och
en mer varierad stadsmiljo, 2) trygghet i vardagen, 3) forstérkt utbildning och
bra sprakundervisning och 4) fler jobb och tkat foretagande. En rad partners
samarbetar inom Jérvalyftet, bl.a. bostadsforetag, nédringslivet och foreningar.
Satsningar av denna typ &r viktiga komponenter i befolkningsinriktade insatser
for forbéttrade livsvillkor.

Befolkningsinriktade insatser kan ocksa innefatta okad tillganglighet till tidiga
psykosociala insatser for unga vuxna med oklara diagnoser, eller insatser via
familjecentraler. Dessa insatser dr viktiga ocksa vad giller forekomsten av mera
allvarliga sociala och medicinska problem, eftersom de har potential att
forebygga att littare besvir overgar i svarare och mera langvariga problem.
Befolkningsinriktade insatser och verksamheter fyller en viktig funktion for
information, men kan dven slussa personer med sirskilda behov till andra
instanser. Omfattningen av sadana insatser behdver motsvara behoven och bor
alltsa vara storre i omraden dér dessa problem &r vanligare.

Grupper med sociala och medicinska besvéar

Intervjuerna med tjanstemin i Rinkeby-Kista visade pa flera grupper med
samtidiga sociala och medicinska besvir, bl. a. personer med sammansatt social
problematik och medicinska symptom dér diagnos saknas, personer med en
komplicerad livssituation samt psykisk ohélsa (angest, depression eller
posttraumatisk stress) och personer med psykisk sjukdom i kombination med
beroendeproblematik. Problemens omfattning skiljer sig ocksa mellan grupper
och individer, liksom mdjligheterna till framgangsrika insatser.
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Flyktingars hilsa ér ett stort och viktigt omrade. Forutom risken for psykisk
ohilsa och PTSD pa grund av traumatiska upplevelser och stress och psykisk
ohilsa i samband med sjdlva migrationen (39), 16per flyktingar en kraftigt 6kad
risk for ett flertal somatiska sjukdomar som hjért-, kérlsjukdomar och diabetes
(40). PTSD okar dessutom risken fér somatiska sjukdomar som metaboliskt
syndrom (41) och kan stora sprakinldrning bland flyktingar (42). Riskerna
kvarstar under en lang period, bade for psykisk och fysisk ohilsa.

Behovet av atgirder skiljer sig mellan grupperna, men en gemensam nimnare ar
oftast en svag eller obefintlig anknytning till arbetsmarknaden. Dessa grupper
finns inte enbart i Rinkeby-Kista, omradet valdes som ett exempel for intervjuer
med tjanstemén om vilka grupperna &r och hur man idag samverkar kring dem.
Savil i Rinkeby-Kista som i 6vriga delar av Stockholms lidn varifran exempel
hamtats, finns exempel pa framgangsrika samverkansinsatser for olika grupper.
Framgangsrika insatser har delvis olika karaktér, men vissa gemensamma
ndmnare kan observeras.

Flera faktorer som frimjar samverkan mellan olika aktorer lyftes fram i
intervjuerna, bl. a. att det finns strukturer och stdd i olika beslutsled; vilja hos
samverkanspartners och de berdrda personalgrupperna att samverka; att
samlokalisering kan underlitta samverkan samt behovet av tidiga insatser och
langsiktighet. En annan viktig aspekt for framgangsrik samverkan &r att utga
fran och fokusera individen och hans/hennes hjilpbehov 6ver
verksamhetsgrinserna. Detta gor det littare att pa bista sitt stodja individen. En
gemensam bedomning av individens forutséttningar och problem kan ocksa
minska rundgang och 6ka chansen till lyckad insats.

I vissa avseenden drabbar sociala och medicinska problem inte bara individen,
utan ocksa hans/hennes familj och barn, pa ett negativt sétt. Om
individen/familjen dessutom inte har ett optimalt fungerande socialt nitverk och
stod omkring sig uppstar en okad sarbarhet och effekterna av individens sociala
och medicinska problem kan bli extra kdnnbara, bade for individen och familjen.
Ur ett barnperspektiv dr det viktigt att sociala och medicinska problem inte
”arvs”. Minniskor som lever under ekonomisk oséikerhet upplever en 6kad
stress. Detta kombineras ofta med mindervirdeskénslor, skam och skuld
orsakade av oférmagan att paverka sin situation (43, 44, 45).

Det dr inte ovanligt att dessa erfarenheter formedlas mellan olika generationer i
familjen. Barn som vixer upp i familjer under sddana forhallanden har storre
sannolikhet att folja samma vig som sina fordldrar. Ofta innebér det en kort och
tidigt avslutad skolgang, tidigt och oplanerat foridldraskap, tidig 6vergang mellan
skola och arbete, arbetsloshet, ekonomisk osidkerhet, brutna relationer o0.s.v. (46)
Individer i dessa positioner blir bade mer exponerade for sociala stressfaktorer
och samtidigt, pa grund av effekten av tidigare negativa erfarenheter, mera
sarbara for stressfaktorernas effekter. Erfarenheter av detta slag kan medfora en
forstarkt negativ spiral och 6ka den totala effekten av stress pa individen.
Individen forsoker ibland hantera denna situation av stress, angest och osékerhet
med olika former av droger, initialt upplevda som avstressande (tobak, alkohol,
narkotika), men som pa sikt dr skadliga for hélsan (46). I dessa fall dr det sirskilt
betydelsefullt att samhillets insatser stodjer hela familjen, inklusive barnen,
vilket belystes av flera av de intervjuade bade i Rinkeby-Kista och i andra
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omraden. En ansats att astadkomma detta dr genom forebyggande insatser.
Studier har ocksa visat att det dr vanligare att ha upplevt krankningar i vissa
sociala grupper &n i andra. Krankningar hidnger samman med lag tilltro till
samhaéllsinstanser (47) och kan bidra till simre hélsa (48).

Férebyggande samverkansinsatser, uppsokande verksamhet

Forebyggande insatser dr viktiga, inte minst de som é&r riktade till barn och
familjer. Vid familjecentraler bedrivs hilsofrimjande och férebyggande arbete i
samverkan mellan barnavardscentralen, 6ppna forskolan, socialtjansten samt
andra aktorer. Familjecentralerna i Haninge som ingick i den hir studien
erbjuder barn och familjer vard, social service och pedagogisk verksamhet, men
har dven riktade insatser till unga foréldrar, fordldrar som inte kan svenska och
som har sirskilda behov. Familjecentraler kan ocksa fungera som en kanal for
att informera nyanlinda flyktingar och invandrare om mdjligheter till stod och
hjélp fran samhillet och stirka familjen i den nya livssituationen.

Framgangsfaktorer for verksamheten utifran intervjun vid Familjecentralen i
Haninge &r bl. a. samlokalisering av de medverkande, engagemang och vilja att
samarbeta, hog grad av tillgénglighet och 6ppenhet samt att familjecentralen
utgor en fysisk motesplats. Vidare utgar man fran att stirka det friska och 16sa
problem nir de dr sma — ett hilsofrimjande arbetssitt som uppskattas. Tva
familjecentraler har funnits dven i Rinkeby-Kista och varit uppskattade
verksamheter, men for niarvarande saknas ekonomiska forutséttningar for att
uppritthalla verksamheten. I intervjuerna papekades att sociala insatser inom
familjecentralen kan bidra till att motverka och halla nere placeringar utanfor
hemmet och begrinsa den totala samhillskostnaden for en familjecentral.

I flera av intervjuerna i Rinkeby-Kista patalades ocksa betydelsen av att
befolkningen kanner till och har tilltro till samhillsinstanser, for att fa adekvat
stod. Att ordna motesplatser for minniskor kan skapa arenor for information och
utbyte samt 6ka kontakter och minska social isolering. Forebyggande och
uppsokande verksamhet kan vara sérskilt viktig i omraden dir andelen
nyanlidnda utlandsfodda &r stor, omflyttningen &r hog och nétverk for
information ddrmed inte &r optimala eller saknas. Spraksvarigheter och tidigare
daliga erfarenheter av myndigheter kan bidra till misstro mot samhdllsinstanser,
sa att man avstar fran att soka hjilp eller vard. I Rinkeby-Kista finns flera
exempel pa samverkan mellan offentliga aktorer och frivilliga organisationer,
bl. a. inom socialtjinsten med olika frivilliga aktorer vid samhéllsintroduktion
for nyanlidnda flyktingar, och dppenvardspsykiatrin med det somaliska
hilsoteamet for att na somaliska kvinnor for att diskutera psykisk ohilsa. I
Sodertilje och i Malmo har "Hilsoskola” for nyanlidnda flyktingar varit ett
framgangsrikt forum for att diskutera fysiska och psykiska reaktioner i samband
med migration samt att introducera de nyanlidnda till hur hilso- och sjukvarden
fungerar i Sverige (49).

Formagan att tolka symtom pa ohélsa och sjukdom varierar stort liksom
forstaelse och attityder till olika typer av sjuklighet. ”Health literacy” &r en
engelsk term for begrepp som har fatt allt storre utrymme for att forklara
skillnader i hur personer med olika kulturell bakgrund och med olika
utbildningsniva forstar sin egen hilsa, tolkar kroppsliga och psykiska symtom
samt vilken konsekvens detta far for bade prevention och forvantningar pa vard
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och behandling samt hur man soker vard (21, 50). Anviandning av enklare
terminologi, forbittrad dialog och olika pedagogiska tekniker kan 6ka patienters
forstaelse for deras egen roll i behandling av sjukdom (50).

Flera faktorer samspelar nér det giéller anpassningsformagan, “resilience” (att
fungera bra under svara forhallanden), (51) och graden av integration, som till
exempel utbildning, arbetslivserfarenhet, familjesituation o.s.v. Inledningsvis, i
samband med att en person beviljas uppehallstillstand, upplever manga individer
en period av storre vilbefinnande under en dvergangsfas, en sorts ”smekmanad”
(52). Ohilsa kan komma i ett senare skede, och kanske inte alltid férknippas
med héndelser som har med flykten att gora.

I Rinkeby-Kista fanns tidigare Krismottagningen som forutom
behandlingsinsatser till personer med psykisk ohilsa/sjukdom ocksa kunde bidra
med praktiskt och konkret stod i personernas kontakter med andra
samhillsinstanser, sasom vid asyldarenden. Aven SAMSAS och
oppenvardspsykiatrin fyller liknande viktiga funktioner for sina
patienter/klienter. Primarvarden har tidigare medverkat i forebyggande insatser,
bl. a. kring flyktingar med posttraumatiskt stressyndrom och kvinnor med
varktillstand, tillsammans med socialtjanstens verksamhet Integration,
flyktingmottagande och forebyggande ungdomsinsatser. Mojligheterna for
primirvarden att medverka uppgavs dock ha minskat de senaste aren.

Samverkansinsatser for arbete och sysselsattning

Brist pa arbete och sysselsittning ir ofta ett problem for individer med samtidiga
sociala och medicinska problem. I rapporten redovisas flera exempel pa
framgangsrika samverkansprojekt och verksamheter pa olika hall i linet som
fokuserar olika grupper med denna problematik. De flesta inbegriper bade
landstinget (bl.a. primdrvard, psykiatri), kommunen (ofta socialtjansten) samt
forsakringskassa och arbetsformedling. Vissa insatser avser att tidigt fanga upp
personer som har arbete men blir sjukskrivna, for tidig rehabilitering. Andra
fokuserar pa personer med sociala och medicinska besvér som ldnge varit
utanfor arbetsmarknaden, och deras gradvisa atergang i arbete. Ytterligare
insatser dr inriktade pa att stodja personer med langvariga psykiska
funktionshinder (med eller utan missbruk), antingen till ett arbete eller till 6kad
sjalvstandighet och forbittrad livskvalitet pa annat sitt. Insatser av dessa slag
kraver langsiktighet och befrimjas av personalkontinuitet. En viktig atgérd ar att
skapa motesplatser for manniskor, ocksa for att minska social isolering.

Samverkan fér stéd och behandling

Stod till personer utsatta for relationsvald dr en annan typ av samverkan, mellan
socialtjanst och polis, i verksamhet som kan ge stod bade till de individer som
utsatts for vald och deras familjer. Relationsvaldcentrum i Visterort i Stockholm
har haft en tredrig utvecklingsverksamhet som varit framgangsrik. En
verksamhet for valdsutsatta kvinnor finns dven i Rinkeby-Kista.

I Rinkeby-Kista finns ocksa verksamheter som ger stod och behandling till
personer med psykisk sjukdom och missbruk, bl. a. SAMSAS. Pa andra hall i
lanet finns andra goda exempel, sasom Sodertéiljemodellen i Sodertélje och
ACT-teamet i Huddinge. Gemensamt for insatserna &r att genom samverkan
mellan verksamheter i kommun och landsting frimja individers delaktighet och
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erbjuda stod och behandling. Viktiga aspekter &r tillgang till trafflokaler och
regelbunden kontakt for att ge mojligheter till stod. Personer med psykisk
sjukdom och missbruk far samordnad behandling bade mot missbruk och av den
psykiska sjukdomen.

Kombination av insatser riktade till individer och till befolkningen

Denna rapport har genom intervjuer med tjinstemén i relevanta verksamheter
med olika huvudmén belyst olika grupper av personer med sociala och
medicinska besvir i Rinkeby-Kista. Omradet valdes som ett exempel pa ett mera
socialt och ekonomiskt utsatt omrade och intervjuerna visar att i omraden av
denna karaktir finns behov av samverkansinsatser bade med bredare inriktning,
till storre grupper av befolkningen, och individinriktade insatser i samarbete
mellan bl. a. kommun- och landstingsverksamheter. Behov av
samverkansinsatser lyftes fram dven vid intervjuer med tjinstemén i andra
omraden. De grupper av personer som de intervjuade nimnt inkluderar personer
med sammansatt social problematik och medicinska symtom dér diagnos ofta
saknas; personer med en komplicerad livssituation samt psykisk ohélsa; samt
personer med psykisk sjukdom i kombination med beroendeproblematik.
Gemensamt for de flesta personer ér att de varit arbetslosa eller sjuka en ldngre
tid samt haft kontakt med socialtjdnsten.

Exempel pa samverkansinsatser redovisas bade fran Rinkeby-Kista och fran
andra omraden som ingick i den tidigare Storstadssatsningen. Vissa
gemensamma nidmnare for framgangsrika samverkansinsatser redovisas.
Gemensamt i de sju exemplen som togs upp var att individen med hjdlpbehov
stod i fokus och syftet var att hitta fungerande 16sningar i situationen over
verksamheternas ansvarsomraden.

Utatriktade och uppsokande verksamheter med hog tillgéinglighet kan vara
virdefulla i omraden dir behoven av stod dr stora men befolkningen inte har
samma kunskap om och fortroende for samhéllsinstanser som i andra omraden.
Att ordna motesplatser for médnniskor kan skapa arenor for information och
utbyte samt 6ka kontakter och minska social isolering. Samverkansinsatser bor
ha individens forutsittningar och behov i fokus. En gemensam bedémning av
individens forutséttningar och problem kan minska rundgang och ¢ka chansen
till lyckad insats. Samverkan kriver strukturer och stod for detta i olika
beslutsled samt vilja till samverkan bland alla medverkande. Langsiktighet och
uthallighet krivs ndr man arbetar med utsatta grupper. Tidiga insatser av mera
forebyggande karaktéir kan gora att man undviker senare, mer resurskridvande
atgirder.
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Bilagor
Beskrivning av de intervjuade instanserna

Socialtjcinsten Rinkeby-Kista; Ekonomiskt bistand och arbetsmarknadsatgdrder
(Enheten for stod och rehabilitering och Enheten for arbetsmarknadsinsatser).
Verksamhetsomradet Ekonomiskt bistand och arbetsmarknadsatgirder bedrivs
genom fem enheter: 1) en mottagningsenhet, 2) Enheten for unga vuxna, 3)
Enheten for néra arbete, 4) Enheten for stod och rehabilitering och 5) Enheten
for arbetsmarknadsinsatser. Verksamheten &r den storsta i Stockholm med
avseende pa antal klienter och utbetalt bistand. Malgruppen for Enheten for
arbetsmarknadsinsatser dr de som star sa langt fran arbetsmarknaden att de inte
dr aktuella for Jobbtorg. De erbjuds t.ex. arbetstrdning vid en ramverkstad, ett
utelager eller ett malarlag. Det finns ocksa nagot som heter Husbygardsteamet
med bl.a. snickeriverkstad.

Enheten for stod och rehabilitering riktar sig till dem som star langt fran
arbetsmarknaden av sociala och medicinska skil. Enheten utreder om klienten
har arbetsformaga trots att han/hon t.ex. har en psykiatrisk- och/eller
missbruksdiagnos och gor en bedomning av hur langt fran arbetsmarknaden
klienten kan anses vara samt vilka typer av insatser som behovs. De kan ocksa
remittera till en tioveckors evidensbaserad bedomning av arbetsformagan (kallad
”Hela minniskan’) hos en extern aktor.

Socialtjinsten Rinkeby-Kista; Enheten for psykosocialt stod

Vid enheten arbetar tva gruppledare och tolv socialsekreterare som kom fran
fyra olika enheter nér Rinkeby och Kista slogs samman (unga vuxna,
socialpsykiatri i Kista, vuxendelen i Rinkeby och socialpsykiatri och
funktionshinder i Rinkeby). Socialsekreterarna dr indelade i tva grupper dir den
ena framst &r inriktad mot unga (arton till tjugofem-trettioaringar) och den andra
har hand om alla 6vriga.

Huvuddelen av klienterna har diagnoser for psykisk sjukdom, men enheten har
dven hand om unga vuxna utan psykisk problematik dir det kan handla om t.ex.
kriminalitet eller problem i hemmet istéllet. Verksamheten &r framst inriktad
mot boende och sysselsittning. Enheten ansvarar ocksa for Sveriges storsta
gruppboende for psykiskt sjuka.

Beroendecentrum Rinkeby (SLL)

Beroendecentrum har sin verksamhet i lokaler intilliggande socialtjdnsten, som
de har ett titt samarbete med. De har t.ex. aterfallspreventionskurser och
planeringsdagar tillsammans med socialtjinsten. Tva beroendelikare, fyra
sjukskoterskor och tva mentalskotare arbetar vid verksamheten. For patienter
som har bade psykisk sjukdom och beroendeproblematik finns ett mobilt
dubbeldiagnosteam med personal bade fran socialtjinsten och fran
landstingssidan. Teamet bedriver uppstkande verksamhet vid t.ex. hdrbédrgen
och hjilper patienter att komma till Beroendecentrum for likarbesok eller
depainjektioner.
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Rinkeby vardcentral

Vardcentralens arbete bedrivs traditionellt - med en extra resurs i form av en
kurator som kommer och tar emot patienter en halv dag per vecka. De vanligaste
hilsoproblemen bland patienterna dr smirta, diabetes, hjért-kérlsjukdomar,
depression och fetma.

Socialtjdnsten Rinkeby-Kista; Enheten for integration, flyktingmottagande och
forebyggande ungdomsinsatser

Enheten tar emot klienter som har beviljats uppehallstillstand efter anvisning
fran Migrationsverket. Sex flyktingsekreterare arbetar vid enheten.
Flyktingsekreterarna gor inledningsvis ett hembesok och skriver en
introduktionsplan dir det ska framga om en person &r aktuell for arbetslivet och
svenskundervisning eller om annan planering ir aktuell p.g.a. sjukdom till
exempel. Mottagningen erbjuder ocksa samhillsinformation i samarbete med
t.ex. polisen, arbetsformedlingen och andra aktorer. Verksamhetens framsta
uppdrag ér att flyktingfamiljen ska bli sjalvférsorjande under en
introduktionsperiod pa arton manader och dérfér samarbetar man mycket med
arbetsformedlingen och Jobbtorg. Det finns ocksa en kommund&vergripande
verksamhet som heter “Flytt till annan kommun” dit flyktingarna kan vénda sig
om de vill flytta till en annan kommun dér det kanske &r ldttare att fa en bostad.
Rinkeby-Kista flyktingmottagning slogs ihop med Spanga-Tensta
flyktingmottagning den 1 januari 2009.

Arbetsformedlingen

Omradet som de intervjuade arbetar med kallas “klargora och anpassa”, d.v.s. att
klargora arbetsforutséttningarna hos de arbetssokande och sedan anpassa till
arbete med hjilp av olika atgdrder. Det finns ett team med tre handldggare
(arbetsformedlare) som har tillgang till en grupp s.k. specialister.
Specialistgruppen arbetar pa internkonsultativ basis. Den bestar av en
arbetspsykolog, en socialkonsulent och en arbetsterapeut som de delar med
Spanga-Tensta (och har nu fatt forstirkning av ytterligare en socialkonsulent).
De far drenden med socialmedicinsk problematik fran arbetsféormedlarna och gor
olika typer av utredningar. Arendena kan ocksi komma frin andra
arbetsformedlingar eller fran socialtjansten eller varden i form av remisser och
underlag. Det kan t.ex. resultera i en arbetssocial utredning som inkluderar bl.a.
uppvixtvillkor, skolgang, missbruk, kriminalitet och arbetserfarenhet.
Arbetspsykologerna gor arbetspsykologiska tester for att bedoma om de
arbetssokande &r arbetsfora. En av handldggarna tar emot arbetssokande med
olika typer av funktionshinder dér dven socialmedicinsk problematik ingar.
PTSD och fibromyalgi 4r andra vanliga diagnoser bland dessa arbetssdkande.

De atgirder som erbjuds efter utredning dr ergonomisk anpassning av
arbetsplatser, 16nebidrag, arbetsprovning, praktik, arbetsmarknadsutbildningar
och forberedande yrkesutbildningar. Arbetsformedlingen i Rinkeby stingdes den
30 juni 2008 och verksamheten flyttades over till Kista.

Forsdkringskassan

Vid organisationsforandringen ar 2008 inférdes Nationella Forsdkringscenter dit
alla nya sjukfall kommer. Enheten som heter Tidig bedémning gor den forsta
bedomningen i ett sjukfall. Om sjukfallet pagar mer dn sextio dagar lamnas det
over till ett av de Lokala Forsidkringscenter (LFC) som gor en férdjupad
utredning och planering for atergang i eller till att soka arbete. I den nya
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organisationen dr handliggarna uppdelade sa att de arbetar mot stora
arbetsgivare med samarbetsavtal, ovriga anstillda samt arbetslésa och egna
foretagare. Forsakringskassan har forsikringsmedicinska radgivare (tidigare
forsdkringsldkare) som hjélper handldggarna att tolka ldkarintyg och annan
medicinsk information. Radgivarna har dven en utbildande roll och hjilper
handlidggarna att se nir det behdvs kompletteringar samt att féra en bra dialog
med varden.

Enheten for sjukforsidkring Arbetslosa dr en av sex s.k. ohélsoenheter vid LFC
Stockholm City. Sedan februari 2008 tillhor Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta,
Hisselby-Villingby och Bromma en enhet for arbetslosa och en for anstillda
hos LFC City och kontoret i Rinkeby stingdes direfter.

Akalla vardcentral

Vid intervjutillfillet arbetade fyra ldkare vid vardcentralen, men fran denl juli
2009, i samband med Vardval Stockholm, skulle de bli tva heltidsanstillda och
en halvtidsanstilld ldkare samt en ST-lidkare. En psykoterapeut arbetar vid
vardcentralen en halv dag i veckan. Hjért-, kérlsjukdomar och diabetes hor till
vanligaste hédlsoproblemen bland patienterna.

SAMSAS i Tensta (landstinget; psykiatrin och socialtjcinsten; beroendevdirden)
SAMSAS ir ursprungligen ett samarbetsprojekt som bedrivits med Miltonmedel
och omfattat Beroendecentrum Stockholm, Allteamet, Spanga psykiatri och
socialtjdnsten i Rinkeby. Syftet var att ha ett mera lokaliserat omhéndertagande
av s.k. dubbeldiagnospatienter med sociala problem som inte fullfoljde sina
behandlingar, istillet for att anvinda ett mobilt team. Patienterna behover inte
boka nagon tid, utan kan komma nir de sjélva vill mellan kl. 8.00-16.30. Vid
intervjutillfillet fanns det drygt tjugo aktuella patienter och de flesta var mén i
aldern 30-35 ar. Fyra personer (sjukskoterskor och socialsekreterare) dr
verksamma i projektet och man arbetar enligt case managementmodellen.
Lékaren &r pa plats en dag i veckan. Remiss till SAMSAS kan endast skrivas av
beroendevarden, psykiatrin eller socialtjansten och patienterna ska hora till
Spanga-Tenstas upptagningsomrade.

Psykiatrisk oppenvdrdsmottagning Rinkeby

Verksamheten privatiserades sommaren 2008 och hor till Praktikertjidnst, men
bedrivs i stort sett med samma personal som tidigare. Mottagningen har
omradesansvar for Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta vad giller allmidnpsykiatri
(inklusive mellanvard) och psykosoppenvard. Man har arbetat med att 6ka
tillgéngligheten bl.a. genom att bedriva egen jourmottagning och byggt ut
mellanvarden. Tillsammans med socialtjansten ger mottagningen en case
managementutbildning fér psykosomvardnadspersonalen. De driver ocksa ett
projekt tillsammans med Enheten for psykosocialt stod omkring gruppboendet
for psykiskt sjuka i Akalla for malgruppen HIV-patienter samt har uppsokande
verksamhet tillsammans med det somaliska hilsoteamet. Sin verksamhet
beskriver man som transkulturell psykiatri.

Socialtjinsten Rinkeby-Kista; Social omsorg

Verksamheten riktar sig till barn och ungdomar under tjugo ar i behov av stod
och skydd. Oftast dr det skolan eller polisen som gor en anmilan om detta. Man
samverkar med Rinkeby-Kistamottagningen nér problemen rér missbruk och
Kvinnofridsenheten nér det handlar om vald och hot mot kvinnor. Vid



Karolinska Institutets folkhdlsoakademi — 2010:24 54(63)

verksamheten ger man ocksa stodinsatser till pappor som utovat vald, kallat
Caring dads och utreder fordldraformaga samt gor familjehemsplaceringar vid
behov.
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Introduktionsbrev till de intervjuade

2008-06-04

UTREDNING AV MEDICINSK RESURS

Verksamheten vid avdelningen for socialmedicin, institutionen for
folkhélsovetenskap, Karolinska institutet (KI) r i stor utstrickning inriktad pa
bevakning av levnadsvillkor, hélsa och vardutnyttjande bland socialt och
ekonomiskt utsatta grupper. Under 2007 presenterades en rapport baserad pa
senare ars arbete ("Hilsa och livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsatta
grupper i Stockholms ldn, SLL 2007:5”.). Forutom att belysa dessa fragor
baserat pa enkit- och registerdata gjordes intervjuer med vissa grupper.
Intervjuerna visar bl.a. behov av bittre samordning mellan myndigheter och
behov av att utveckla en medicinsk instans.

Avdelningen har nu fatt i uppdrag av Hilso- och sjukvardsnimndens forvaltning
(Stockholms ldns landsting) att utveckla forslag pa fungerande och
kostnadseffektiva sitt att arbeta med personer med socialmedicinska besvir pa
lokal bostadsomradesniva i Stockholm. En huvudfraga &r hur man bést ska
kunna stotta klient-/patientgrupper med den hér typen av problematik. Resultatet
av utredningen kommer att presenteras i en rapport som de medverkande,
politiker och 6vriga beslutsfattare far ta del av.

Vi vinder oss darfor till relevanta aktorer som pa olika sitt arbetar med dessa
grupper med en forfragan om medverkan i en intervju. Intervjun innehaller
verksamhetsinriktade fragor och fragor om majliga atgérder for att forbittra
hilsan och kommer att ta ca.1-1%2 timme.

Med vinliga hélsningar,

Anja Schultz Malin Ahrne Bo Burstrom

Utredare Utredare Professor/Gverlikare

Avd. for socialmedicin Avd. for socialmedicin Avd. for socialmedicin
Inst. for folkhélsovetenskap Inst. for folkhdlsovetenskap Inst. for folkhélsovetenskap
KI KI KI

Norrbacka, plan 2 Norrbacka, plan 2 Norrbacka, plan 2

171 76 Stockholm 171 76 Stockholm 171 76 Stockholm

Tel: 08-737 38 04 Tel: 08-737 38 91 Tel 08-737 38 16
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Frageformuldr (version till medicinska aktorer)

Enheten for Socialmedicin (Anja Schultz, Robert Irestig & Bo Burstrom)
2008-10-08

UTREDNING AV BEHOVET AV SOCIALMEDICINSK RESURS FOR
PATIENTER MED EN STARK SOCIAL KOMPONENT I SINA
SJUKDOMSTILLSTAND

(Med social komponent avses missbruk, familjeproblem, ekonomi/arbetslshet,
socialt stod eller liknande.)

1. Organisationen

Hur har ni organiserat arbetet med denna patientgrupp (olika
vardteam)?

Kan ni beskriva kort hur ni arbetar i dessa vardteam? Placeras de
patienter som har socialmedicinska besvir i ett sarskilt vardteam?
Har organisatoriska forandringar paverkat ert arbete med denna
patientgrupp? I sa fall hur?

2. Patienterna

Hur manga patienter brukar ni ha i genomsnitt per manad? Vilka
insatser utover de hdlsomissiga erbjuder ni patienterna?

Hur stor andel av era patienter har socialmedicinska problem? Har
dessa patienter stod fran samhallet eller nagon annan organisation
utanfor sjukvarden? Vilka medicinska problem/hdlsoproblem &r de
vanligaste bland era patienter i denna grupp?

3. Samverkan

Vilka &r era viktigaste samverkanspartners?

Hur samverkar ni med Arbetsformedlingen?

Hur ---- med Forsidkringskassan?

Hur ---- med landstinget (primérvarden, psykiatrin,
specialistmottagningar)?

Nir uppstar svarigheter med samverkan?

Hur uppstar svarigheter med samverkan?

Med vilka har ni svarigheter med samverkan?

Har ni exempel pa nir det fungerat bra med samverkan?
Har samverkan med olika aktorerna forbittrats eller forsdmrats
under de senaste aren? Pa vilket stt?
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4. Behov av medicinsk resurs?

Finns det grupper av patienter som ni anser “faller mellan
stolarna”, skulle behdva mer insatser/hjilp? Vilken typ av
stod/hjdlp/insatser erbjuder ni dem?

Hur skulle man bést kunna stotta dem som “faller mellan stolarna”
av sociala skil? Vilken typ av resurs/kompetens skulle behdvas?
Ser ni nagot behov av ytterligare sociala insatser i primérvardens
arbete? Vad idr det som fattas?

Hur skulle man organisera denna resurs - vem skulle vara
huvudman? Hur mycket skulle de arbeta? Var skulle de arbeta?
Skulle de triffa patienter eller tréffa personal?
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Frageformuliir (version till icke medicinska aktorer)

Enheten for Socialmedicin (Anneli Marttila, Anja Schultz & Bo Burstrom)
2008-06-04

FRAGOR — UTREDNING AV MEDICINSK RESURS -
SOCIALTJANSTEN

1. Organisationen

Hur har ni organiserat arbetet med ekonomiskt bistand (olika
arbetsgrupper)?

Kan ni beskriva kort hur ni arbetar i dessa arbetsgrupper? Placeras
de klienter som har hélsobesvir i en sirskild grupp?
Sammanslagningen mellan Kista och Rinkeby — hur har det
paverkat ert arbete med ekonomiskt bistand?

2. Klienterna

Hur manga klienter brukar ni ha i genomsnitt per manad? Vilka
insatser utover det ekonomiska bistandet erbjuder ni klienterna?
Hur stor andel dr langvariga bistandstagare (mer &n ett ar)?

Hur stor andel av era klienter har sjukdom eller hilsoproblem? Har
dessa klienter fast ldkarkontakt (i primérvard, psykiatri,
sjukhusmottagning)? Vilka medicinska problem/hélsoproblem dr
de vanligaste bland era klienter?

Finns det grupper av klienter som ni anser “’faller mellan stolarna”,
skulle behova mer insatser/hjélp? Vilken typ av stod/hjdlp/insatser
erbjuder ni dem?

3. Samverkan

Vilka &r era viktigaste samverkanspartners?

Hur samverkar ni med Arbetsformedlingen?

Hur ---- med Forsidkringskassan?

Hur ---- med landstinget (primérvarden, psykiatrin, specialist-
mottagningar)?

Hur samverkar ni inom den egna organisationen (socialtjinsten)?
Kommunen i vrigt?

Nir uppstar svarigheterna med samverkan?

Hur uppstar svarigheterna med samverkan?

Med vilka har ni svarigheter med samverkan?

Har ni exempel pa nir det fungerat bra med samverkan?
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Har samverkan med olika aktorerna forbéttrats eller forsamrats
under de senaste aren? Pa vilket sitt?

4. Behov av medicinsk resurs?

Hur skulle man bast kunna stotta dem som “faller mellan stolarna”
av hilsoskil? Vilken typ av resurs/kompetens skulle behovas?
Vilka klientgrupper tinker ni speciellt pa?

Ser ni nagot behov av ytterligare medicinska insatser i
socialtjinstens arbete? Vad &dr det som fattas?

Hur skulle man organisera denna resurs - vem skulle vara
huvudman? Hur mycket skulle de arbeta? Var skulle de arbeta?
Triffa klienter eller trédffa personal?
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2010-04-08

FORFRAGAN TILL LANDSTING OCH KOMMUN OM SAMVERKAN
KRING INDIVIDER MED MEDICINSKA OCH SOCIALA BESVAR

Hej!

Vi arbetar med ett uppdrag fran Stockholms lidns landsting som handlar om
samverkan kring individer som har bade medicinska och sociala besviir och
som ofta faller mellan stolarna i samband med myndighetskontakter. Uppdraget
avser de vuxna och unga vuxna (18 ar och dldre inklusive deras familjer),
viktigt ir att det ska handla om/relateras till individer med bade medicinska
och sociala besvdr. Projektansvarig i detta arbete dr Bo Burstrom,
professor/dverlikare vid Karolinska Institutet, Institutionen for
folkhilsovetenskap, Avdelningen for Socialmedicin.

Vi samlar information sérskilt om lyckade samverkansinsatser och ocksa
kunskap kring vad som fungerat bra och vad som kan vara hinder i samverkan
kring individer med bade medicinska och sociala besvir. Jag undrar om ni har
nagot/nagra exempel ni skulle vilja lyfta fram som sadana ”goda” exempel eller
om ni har mojlighet att formedla era erfarenheter av samverkan kring dessa
grupper generellt? Vi dr frimst intresserade av samverkan mellan kommun och
landsting, men ocksa t ex Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

Vi soker exempel pa samverkansinsatser, bade forebyggande/frimjande och
behandlande som har féljts upp pa nagot sdtt. Det kan handla om samverkan
som skett kring individen eller

t ex mellan handldggare eller pa strukturell niva.

Vi skulle vara tacksamma om ni kan foresla mojliga exempel pa
samverkansinsatser som ni bedomer som “’lyckade” och personer som jag kan
kontakta for vidare information. Vi kommer gérna och intervjuar de personer
som kan beritta mer om dmnet.

Med vinlig hélsning

Anneli Marttila

Utredare

Socialmedicin

Institutionen for folkhdlsovetenskap
Karolinska Institutet

Norrbacka, plan 3

171 76 Stockholm

Tel: 08-524 83 669
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2010-04-15

INTERVJUFRAGOR - KUGGHJULSPROJEKTET - HUDDINGE OCH
BOTKYRKA/SAMORDNINGSFORBUNDET

Kugghjulsprojektet

Vad dr Kugghjulsprojektet? Vad dr malséttning med projektet?

Vad ér bakgrunden till projektet — varfor startades det? Vem startade och
var?

Vilken malgrupp riktas projektet till?

Innehallet i projektet? Hur arbetar ni?

Hur skiljer sig Kugghjulsmetoden fran det séttet man annars arbetar med
pa vardcentralen med denna malgrupp?

Hur lédnge har ni arbetat med projektet?

Vilka arbetar med projektet?

Vilka resultat har ni fatt? Finns det uppfoljning?

Vilka styrkor finns i projektet?

Vilka svarigheter/hinder har ni métt i ert arbete med Kugghjulsprojektet?
Har projektet varit lyckat och pa vilket sdtt?

Samverkan

Vilka aktorer samverkar i projektet? Hur finansieras projektet?
Hur har samverkan fungerat?

Vilka svarigheter/hinder har funnits i samverkan?

Vad har fungerat bra i samverkan?

Hur kunde man utveckla samverkan kring denna malgrupp?

Insats — ordinarie verksamhet

Hur ldnge dr Kugghjulsprojektet tinkt att bedrivas?

Vad hinder efter projekttiden &r slut?

Hur anvinds den kunskapen/erfarenheterna ni har fran projektet i fortsatt
arbete med denna malgrupp?
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Tabell 2. Bakgrundsfaktorer i nAgra kommuner och Rinkeby-Kista jamfért med
Stockholms lan, andel (%).

Forvarvsarbetande, Andel (%)  Aldrar Ar
boende i omradet

Botkyrka 71,0 20-64 ar 2008
Haninge 78,0 20-64 ar 2008
Huddinge 77,0 20-64 ar 2008
Rinkeby-Kista 56,4 20-64 ar 2008
Sddertalje 73,0 20-64 ar 2008
Stockholms lan 78,0 20-64 ar 2008
Arbetslésa Andel (%)  Aldrar Ar
Botkyrka 4,4 16-64 ar 2009
Haninge 3,1 16-64 ar 2009
Huddinge 3,3 16-64 ar 2009
Rinkeby-Kista 6,9 18-64 ar 2009
Sddertalje 5,6 16-64 ar 2009
Stockholms lan 3,1 16-64 ar 2009
Sjuk-/aktivitetsersittn. Andel (%) Aldrar Ar
Botkyrka 9,1 16-64 ar 2008
Haninge 8,4 16-64 ar 2008
Huddinge 71 16-64 ar 2008
Rinkeby-Kista 11,4 19-64 ar 2008
Sddertalje 8,1 16-64 ar 2008
Stockholms lan 6,8 16-64 ar 2008
Utrikes fédda Andel (%) Ar

Botkyrka 36,5 2009

Haninge 21,2 2009

Huddinge 25,1 2009
Rinkeby-Kista 55,6 2009

Sddertalje 30,7 2009
Stockholms 1an 20,8 2009
Ekonomiskt bistand Andel (%) Ar

Botkyrka 4,7 2009

Haninge 4,3 2009

Huddinge 4.2 2009
Rinkeby-Kista 12,8 2009

Sodertalje 11,4 2009
Stockholms 1an 3,8 2009
Killor:

Statens folkhilsoinstitut, faktablad 2010, vir.

Stockholms stads utrednings- och statistikkontor AB, Statistik om Stockholm, Omridesvis statistik, Omraidestakta,
Statistik efter imne, Statistisk drsbok for Stockholm 2010.

Regionplanekontoret, Befolkningsutvecklingen 2009 i Stockholms lin, Arsstatistik 2010 for Stockholms lin och
landsting.

Arbetsformedlingen, Arbetsidsa och i program, andelar av befolkningen.

Socialstyrelsen, Sveriges officiella statistik.
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Tabell 3. Halsorelaterade faktorer i Rinkeby-Kista jamfért med Stockholms 1an,
kvinnor resp. man, 18-84 ar, andel (%)

Kvinnor Mén
Andel i Rinkeby-  Stockholms Rinkeby- Stockholms
befolkningen Kista lan Kista l1an
Deltar i sociala
aktiviteter 44,1 58,3 54,7 60,5
Motionerar och
trénar
regelbundet 8,9 15,0 16,3 19,8
Stillasittande
fritid 30,9 12,4 23,9 13,2
Fetma
(BMI>=30) 17,3 9,3 10,8 10,0
Dagligrékare 21,7 17,5 24,0 15,2
Riskkonsumtion
av alkohol 6,9 7,5 20,5 20,4
Langvarig
begransande
sjukdom 32,8 23,8 27,9 21,0
Sé&mre an god
sjalvskattad
halsa 47,2 28,0 30,6 254
Nedsatt
psykiskt
valbefinnande
enligt GHQ12 31,0 221 240 15,2

Killa: Stockholms lins landsting, Folkhilsoenkéit 2006.
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