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Sammanfattning

| denna forskningsoversikt undersoktes tre huvudfragor: (1) specifika komponenter inom
integrerade insatser, (2) effekten av integrerade insatser i termer av forbattrad psykisk ohélsa,
reducerat missbruk och stabil boendesituation och (3) hinder och mojligheter for
implementeringen av integrerade insatser. Den metod som anvandes for att besvara syfte och
fragestéllningar var en integrativ litteraturstudie dar kvalitativ och kvantitativ forskning
kunde anvandas. Studien har anvént organisation som ett teoretiskt begrepp for att analysera
de organisatoriska forutsattningar relaterat till implementering. Resultatet av litteraturstudien
visar att tid och tillit mellan behandlare och klient &r viktigt for samsjukas vard. Annat som &r
viktigt ar, att anvanda ett integrerat tillvagagangssatt samt att ett och samma team ska
behandla de samsjukas problematik. Effekterna av integrerade insatser var blandade men
visade forbattring i klienternas missbruk och boendesituation. Klienternas psykiska ohélsa
visade viss forbattring nar det géller deras sjukdomssymtom. De hinder som aterfanns var det
delade systemet for vard i manga lander, bristen pa utbildad personal och ekonomiska hinder.
Mojligheter kunde ses i kombinationen av olika integrerade insatser samt att 6ka utbildningen
och traningen av yrkesverksamma inom samsjuklighet.

Nyckelord: integrerade insatser, missbruk, psykisk ohélsa, stabil boendesituation,
samsjuklighet, implementering
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Abstract

This literature review focuses on three main questions: (1) specific components of integrated
services, (2) the effect of integrated care in terms of improved mental health, reduced
substance use and stable living and lastly, (3) barriers and possibilities for the implementation
of integrated services. The method used to answer the purpose and research questions was an
integrative literature review which allowed both qualitative and quantitative research to be
used. The study used the concept of organization to analyze the organizational prerequisites
related to implementation. The results of the literature review showed that time and trust
between the worker and the client is important to the care of individuals with comorbidity,
the use of an integrated approach as well as one team caring for all the issues associated with
having co-occurring disorders. The effect of integrated care was mixed but showed
improvement in client’s substance use and stable living situation. Client’s mental health
showed some improvement in their symptoms. The barriers found were the separate system
for care prevalent in several countries, the lack of trained professionals and economic factors.
Possibilities were found in the combination of integrated services and also in increasing the
training and education of professionals working with co-occurring clients.

Keywords: integrated services, substance use, mental disorders, stable living situation, co-
occurring disorders, implementation



Forord

Jag vill rikta ett stort tack till min familj som stottat mig genom denna uppsats. Jag vill aven tacka min
handledare Jirgen Degner for allt stod, all uppmuntran och kloka ord!

Linkdping, december 2021
Sara Allinggard



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ...ttt nbb ek e e bb e e s bb e e s be e e anbee e 1
ProbleMBESKITVIING ..c..eiiiiicc e sttt s e et e be e e e sreere e renre s 2
BegreppSTOrKIArINGAr ........covoiiiiece et reesbeenaenreas 3
MiSSDIUK OCH DEIOBNAE ... .veeieiiiiiie ettt e e s e e e s e b e e e e ssreeeeans 3
PSYKISK ONAISA.......civiiieiiiii e sttt st e e e s be e et e te e b e s reena e reane e e nre e 4
SAMSJUKIIGNEL ...t b et ettt b et nn e n e 4
Integrerade insatser for personer med samsjuklighet ... 4
Assertive Community TreatMent (ACT) .ouviic ettt a et ta e sreers 4
Flexible Assertive Community Treatment (FACT) .....ccoo i 5
Integrated Dual Disorder Treatment (IDDT) ....c.cccciiviiiiiiieiece e s 5
LOS T o T Eo 01T 4[] | PP PO PR TP 5
Y| 1 5 PRSPPSO 5
R U= AV 111 (o T TSR 5
Urval 0Ch datainSamMIING ........cocviiiiiiice e et re s be e be b e e neesresneeeesre e 6
Kvalitetsheddmning @V artiKIar...........c.oooiiiii e 7
TEORI OCH TIDIGARE FORSKNING .....ooiiiiiiece et 9
Organisatoriska FOMULSATININGAT ..........oviviiiieieeeiee et 9
SAMVETKAN. ...ttt ettt a ettt e st e s e e bt e bt e b ke et et et e st e b e e bt eb e st e benaennenbeneas 9
Implementering- en forutsattning for integrerade INSALSEN ..........ccvviiriieieieere e 10
Varden fOr SAMSJUKA | SAMEIAEN ..........ceieiiieieieceeee et en ettt renas 10
Aktuell samhallsdebatt angaende samMSjUKIIGNEL............ccoveveieiiiiiiccce e, 14
RESULTATREDOWVISNING. ..ottt ettt e et e e snte e snae e nne e e e nne e 14
Komponenter inOm integrerade INSALSEN ..........cuoiiiiiiiieieeeeese e 14
Effekten av iNtegrerade INSALSEN ... ...cviiuiii ettt te st b e sbeere e besae e besbe e e e sreares 18
Hinder och mojligheter fOr implementering .........ccovoeiiiiieec s 24
DISKUSSION OCH ANALYS ...ttt e et e e srae e e sna e e nnn e e e nneeanns 27
SAMMANTATINING ...ttt bbbttt b et b e 27
AANAIYS oo et e te st r e e Ee et e b e Ee et e sbeete e beshe e e e nteerenreeres 27
0] 010 1] U ST o SRR 29
Studiens styrkor och svagheter- samt forslag till vidare forskning..........ccccoocovveeeiiiciicece, 30
Reliabilitet, generaliserbarhet och validitel ...........cccocvoveiiiiiiic e 31
Forslag till vidare FOrSKNING.........c.ooiiiiiiiecc ettt s reenre e 31
REFERENSLIST A L ettt e et e e sbb e e sbb e e e nbe e e e breeanseeeanes 33

BILAGOR. .. .t bbbt bbbttt 37



INLEDNING

Inom det sociala arbetet utreds standigt hur varden for personer med samsjuklighet, i form av
missbruk och psykisk ohélsa, kan forbattras. Samsjuklighet kraver ofta komplexa insatser och
staller krav pa samverkan och samordnade insatser mellan beroendevarden och psykiatrin
(Socialstyrelsen, 2019a). Men det finns en hel del brister med de insatser som tillampas dar
den helhetssyn som kravs for att mota deras sammansatta behov ofta saknas. Det ar
problematiskt att varden for personer med samsjuklighet uppratthalls av tva separata
verksamheter, Socialtjansten och Halso-och sjukvarden. Enligt Sterling, Chi och Hinman
(2011) finns det flera olika faktorer som forsvarar verksamheternas samverkan i malet att
erbjuda en gemensam vard, som exempelvis skillnader i professionernas utbildning och
kunskapsutveckling, finansiella hinder, samt stigma fran den professionella riktat mot
personer med samsjuklighet. Internationellt har flera program och modeller utvecklats som
visat sig vara effektiva for att skapa integrerade insatser for personer med missbruk och
psykisk ohalsa. En integrerad insats innebar att behandling och atgarder samordnas sa att
individen kan fa hjalp att bearbeta bada tillstanden samtidigt (Socialstyrelsen, 2019a, 2019b).
Nagra exempel pa modeller ar Assertive Community Treatment (ACT), Flexible Assertive
Community Treatment (FACT), Integrated Dual Diagnosis Treatment (IDDT) samt modeller
gallande Case Management. Det som skiljer de tre integrerade insatserna fran case
management &ar att behandlingen ges av ett multidisciplindrt team. Inom case management ar
det en person som har ansvaret for individen. Gemensamma komponenter for de integrerade
modellerna &r att det ingar uppsokande arbete, samordnade insatser och nara kontakt mellan
behandlare och klient. Det finns avslutningsvis ett antal former av integrerade insatser runt
om i varlden, varav foreliggande studie kommer fokusera pa nagra av dessa.

Personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och nagon form av psykiatrisk
diagnos dar i Sverige en utsatt grupp. Kommittédirektiv Samordnade insatser vid
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
narliggande tillstand (Dir. 2020:68, s. 5) redogér att ”[d]et finns tydliga samband mellan
svarare missbruk och psykisk sjukdom i kombination med social utslagning som hemlshet,
arbetsloshet och skuldsattning”. Samsjuklighet har dven samhalleliga aterverkningar i form
av bland annat brottslighet och sjukskrivningar. Denna problematik kraver darfor vard av god
kvalité och innefattar insatser fran flera olika verksamheter. Huvudansvaret for personerna
vilar pa framst tva huvudman, Socialtjansten samt Halso-och sjukvarden (Socialstyrelsen,
2019a). Kommunerna har, enligt Socialtjanstlagen (2001:453) [SoL] 5 kap. 9 §, ansvaret att
aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och den vard som han eller hon
behdver for att komma ifran missbruket. Ansvaret att sorja for den missbrukande individen
leder till att socialtjdnsten har ett intresse i utvecklingen av integrerade insatser och nya satt
att varda samsjuka individer pa basta mojliga satt. Socialtjansten ansvarar aven for sociala
stodinsatser i form av t.ex. boende, sysselsattning, forsérjning samt till stod for barn, anhdriga
och narstaende (Dir. 2020:68). Samtidigt har regionerna en skyldighet enligt Halso-och
sjukvardslagen (2017:30) [HSL] 8 kap. 1 §, att erbjuda en god hélso-och sjukvard at den som
ar bosatt inom regionen. | det ingdr bland annat abstinensbehandling och
lakemedelsassisterad behandling vid alkohol-och narkotikamissbruk samt évriga medicinska
och psykiatriska insatser.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att &ver 50 procent av personer vardade for
beroendeframkallande substanser dven vardades for psykiatriska diagnoser. Det framgar av
kartlaggningen (Socialstyrelsen, 2019a) att 51 835 personer (10 ar eller aldre) vardades for
intag av beroendeframkallande substanser 2017. Inom den kartlagda gruppen hade 64 procent
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av kvinnorna och 52 procent av mannen dven vardats for en eller fler psykiatriska diagnoser
under tidsperioden 2016-2018. Personer med samsjuklighet &r i behov av vard och stod fran
flera olika verksamheter dar samverkan mellan de ansvariga huvudmdnnen inom
Socialtjansten samt Halso-och sjukvarden ar en grundférutsattning for god vard och omsorg
(Socialstyrelsen, 2019a). Ett satt for dessa verksamheter att samverka ar att utga fran
integrerade insatser, i form av integrerade team och case manager. Socialstyrelsen papekar att
integrerade verksamheter och arbetssatt som idag nyttjas &r otillrackligt utvéarderade.
Utvarderingen av samordningsmodeller fokuserar framst pa ekonomiska och organisatoriska
effekter, istallet for att rikta fokus pa hur detta arbetssatt upplevs och paverkar utfallet for
patienter och brukare (Socialstyrelsen, 2019a).

Problembeskrivning

| Sverige ar samsjuklighet ett vanligt forekommande tillstand men trots detta faller personer
som ar i behov av vard och stod mellan stolarna. Socialstyrelsen (2019a) skriver i sin
kartlaggning att samverkan ar essentiell for personer med samsjuklighet da de behover vard
och behandling fran flera olika verksamheter. Samverkan ar aven viktig for att den hjélp och
det stod personen far ska ges utifran ett helhetsperspektiv dar individens medicinska och
sociala behov sammantaget ska tillgodoses. Johnson, Richert och Svensson (2017) menar att
tidigare skickades samsjuka individer mellan socialtjansten och psykiatrin da verksamheterna
var oense om vad som skulle behandlas forst. Socialtjansten ansag inte att det var mojligt att
arbeta med individens missbruk, om denne inte fatt hjalp med den psykiska problematiken,
samtidigt som psykiatrin menade att de inte kunde bearbeta individens psykiska problem nér
denne dr i ett aktivt missbruk. For att motarbeta att personerna &ven fortsattningsvis skickas
runt mellan vardinstanser, rekommenderar Socialstyrelsen att samsjuka personer ska fa
samordnad och samtidig behandling. Ett sadant forslag som Socialstyrelsen (2019b) framfor
ar att samsjuka individer ska behandlas med hjélp av case management i form av integrerade
eller samverkande team. Insatsen innebér att ett multiprofessionellt team samordnar vard och
stod sa att den psykiska problematiken, missbruket och sociala stodatgarder ombesorjs
samtidigt. Socialstyrelsen (2019b) beskriver att en mer intensiv insats & ACT, som denna
forskningsoversikt delvis fokuserar pa.

Individer med samsjuklighet I6per sarskild risk att skickas vidare till en annan vardinstans da
inte alla vardgivare erbjuder integrerade insatser for deras missbruk och psykiska sjukdomar.
Detta betonar bland andra Ducharme, Knudsen och Roman (2006) i sin artikel om
tillgangligheten av integrerade insatser for samsjuka. P4 samma satt som varden i Sverige for
malgruppen samsjuka uppratthalls av tva verksamheter (Socialtjansten och Halso-och
sjukvarden), sa &r den buren av tva system i USA. Ducharme et al. (2006) menar att sprickan
mellan systemen har negativ paverkan pa Kklienters foljsamhet i behandling, for
verksamheternas langsiktiga kostnader och for effekten pa klienternas behandling. | Sverige
star halso-och sjukvarden framst for den medicinska behandlingen av missbruk eller
beroende och kommunerna &r ansvariga for dvriga psykosociala insatser (Lundgren,Wilkey,
Chassler, Sandlund, Armelius, Armelius & Brannstrom, 2014). Det fortgar samtidigt en
diskussion kring att det finns flera alternativ till hur implementeringen av integrerade system
kan ga till. Ett forslag ar att sammanfoga de tva system som finns, alltsd kompetensen som
finns angaende missbruk och beroende samt psykisk ohdlsa sammanfogas till ett
multidisciplinart team. Det andra forslaget fokuserar pa att skapa ett nytt system dar
missbruksproblematik och psykiatriska problem behandlas som ett (Lundgren et al., 2014).
En av anledningarna till att diskussionen kring integrerade insatser eller system har pagatt
under flera ar kan tankas vara att det fanns, och fortfarande finns, ett behov att standigt kunna
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mota det mer komplexa klientbehovet. Utéver klienternas behov finns dven ett 6kat krav pa
tillganglighet och behovet av kostnadseffektiva behandlingar samt ett skifte till att fokusera
mer pa tidigare atgarder, prevention och valbefinnande (Lundgren et al., 2014).

Den forskning som bedrivs om integrerade insatser innefattar flera olika forskningstyper. Det
ar vanligt med policyforskning som undersoker forutsattningar for implementering (Todd,
Sellman & Robertson, 2002), kvantitativa (Morse et al., 2006; Essock et al., 2006) eller
kvalitativa studier som undersoker insatsernas effekt pa malgruppen genom intervjuer eller
forsoksstudier (Van Wamel et al., 2021; de Crespigny et al., 2015). Det tycks emellertid som
att forskarna inte ar eniga angaende anvandandet av integrerade insatser och vilken effekt
integrerade insatser egentligen har pa samsjuka. Stodet for den integrerade modellen ar darfor
inte samstammigt men det okar och fler beslutfattare samt lakare uppmuntrar anvandningen
av integrerad behandling (Kikkert et al., 2018; Essock et al., 2006). Inom omradet finns bade
ett relativt omfattande antal primar/-effektstudier samt dversiktsartiklar som ger en dverblick
om vad forskningen sager kring samsjuklighetsvarden samt vilka insatser som kan gynna
dessa individer (Torrens et al., 2012; Morse et al., 2006; Todd, Sellman & Robertson, 2002).
Genom att inkludera effektstudier av integrerade insatser kommer féreliggande uppsats
designas som en integrativ forskningsoversikt for att undersoka och syntetisera
forskningsfaltet. Studien kommer &ven att undersoka vilka mojligheter samt eventuella hinder
det finns inom verksamheterna for att uppratthalla dessa insatser. Foreliggande studie
fokuserar pa ett vasterlandskt perspektiv och inkluderar artiklar fran USA, Nederlanderna,
Australien och Nya Zeeland. Ambitionen ar att bidra med kunskap kring hur personer med
samsjuklighet kan fa en vard som tar hansyn till hela problembilden, samt vilken effekt
implementeringen av en integrerad behandlingsprocess har pa samsjuka personer.

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka integrerade insatser riktade mot personer med
samsjuklighet i form av missbruk och psykisk ohélsa. Mer precist undersoks foljande
fragestallningar:

1. Vad eller vilka specifika komponenter finns inom de integrerade insatserna?

2. Vilka effekter visar forskning av integrerade insatserna i termer av forbattrad psykisk
hélsa, en stabilare boendesituation och ett reducerat missbruk?

3. Vilka hinder och mojligheter framkommer i litteraturen nér det géller att
implementera integrerade insatser?

| en avslutande diskussion analyseras resultaten med utgangspunkt i organisatoriska
forutsattningar for implementering av integrerade insatser.

Begreppsforklaringar

Missbruk och beroende

De termer och definitioner som &r framst forekommande inom halso-och sjukvarden gallande
ett problematiskt forhallande till alkohol eller narkotika utgar fran olika diagnossystem som
International Classification of Diseases and related health problems (ICD) och Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (Socialstyrelsen, 2019a). For att kunna
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klassas som ett beroende menar Socialstyrelsen (2019b) att tre av sex kriterier fran 1CD
behdver vara uppfyllda (stark langtan efter drogen, svarighet att kontrollera intaget, fortsatt
anvandning trots skadliga effekter, prioritering av droganvandning &r hogre an andra
aktiviteter och forpliktelser, 6kad tolerans eller fysiska abstinenssymtom). Skadligt bruk kan
aven i vissa fall diagnostiseras vilket innebar att psykoaktiva substanser anvands sa att den
fysiska och psykiska hélsan skadas. Socialtjansten gor daremot inga diagnostiska
overvaganden, utan de faststalls av hélso- och sjukvarden. I Socialtjanstlagen anvéands
bendmningarna “missbruk” och “missbrukare”, men begreppen definieras inte négot
ytterligare. Traditionellt syftar begreppet dock ofta pa de sociala, psykiska och fysiska
konsekvenserna av alkohol och andra droger (Socialstyrelsen, 2019a).

Psykisk ohalsa

Det finns olika begrepp som motsvarar psykisk ohéalsa. Psykisk ohalsa kan syfta pa allt fran
mindre psykiska problem sasom oro och nedstamdhet till mer allvarliga tillstand som
uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos. Psykisk ohdlsa kan &ven innefatta psykisk
funktionsnedsattning och neuropsykiatriska tillstand. Psykisk funktionsnedsattning innebéar en
nedsatt funktionsformaga till féljd av psykisk ohalsa, som kan uttrycka sig genom langvariga
svarigheter med att utfoéra aktiviteter inom nodvandiga delar for det dagliga livet.
Neuropsykiatriska tillstand syftar pa en samling av funktionsnedséttningar sasom ADHD,
autismspektrumtillstand och Tourettes syndrom (Socialstyrelsen, 2019a).

Samsjuklighet

Personer med samsjuklighet beskrivs enligt Socialstyrelsen (2019a) uppfylla de diagnostiska
kriterierna for flera sjukdomar. Ett exempel pa samsjuklighet kan vara personer med ett
missbruk/beroende som aven har psykiska sjukdomar. Personer med ett missbruk/beroende
har en Okad risk for att utveckla psykiska sjukdomar och vice versa. Johnson, Richert och
Svensson (2017) fortydligar att for att personer med samsjuklighet inte ska “falla mellan
stolarna” krivs det en samordnad insats samt att varden sker samtidigt.

Integrerade insatser for personer med samsjuklighet

Assertive Community Treatment (ACT)

ACT, som star for Assertive Community Treatment (pa svenska “Aktiv uppsdkande
integrerad sambhéllsbaserad behandling och rehabilitering”) &r en arbetsmodell for hur
kommuner och landsting kan utféra samordnade vard- och stodinsatser som bygger pa case
management (Norrkdping kommun, 2010,). Case manager beskrivs av Norrképings kommun
(2010, s. 6) som foljande: “[e]n case manager eller CM, dr en av organisationerna,
socialtjansten och landstingets psykiatri utsedd person som ansvarar for, planerar,
organiserar, samordnar och utvérderar varden av en patient under en hel vardepisod”. Detta ir
en multiprofessionell modell som bygger pa att samordna en psykiatrisk och social insats for
multisjuka klienter. ACT ges av ett team bestdende av psykiater, sjukskoterskor,
socialarbetare, psykolog, arbetsterapeuter med flera, dér syftet ar att klienten inte ska ha
behov av nagon annan resurs utanfor teamet. Det & CM som &r huvudpersonen i ett
multiprofessionellt team och har den nara kontakten med klienten. Flera studier har pavisat
effektiviteten av ACT och case management avseende farre vardbesok, att personer haller
kvar ett boende samt minskad risk for nya fangelsestraff (Norrkdpings kommun, 2010).
Integrated Assertive Community Treatment (IACT) och Assertive Community Treatment
(ACTO) som undersoks i Morse et al. (2006) ar inte modeller av ACT utan versioner av ACT
som forfattarna skapat for undersoka olika aspekter av ACT. IACT ar ACT med integrerad
behandling tillagd. ACTO syftar till standardversionen av ACT beskriven ovan.



Flexible Assertive Community Treatment (FACT)

FACT utvecklades da det ansags foreligga for langa behandlingsperioder for patienter knutna
till ett ACT-team. Metoden utvecklades for att kunna erbjuda samsjuka personer mer intensiv
case management. Tanken dr att erbjuda mojligheten till fler patienter istéllet for att begransa
det till endast de som &r i ytterst behov utav det. I och med att modellen inkluderar flera
patienter innebér detta ett krav pa flexibilitet som innebar att man inom ett team maste kunna
oka eller minska insatserna utan att patienten behdver byta vardinstans. Fordelen ar dven att
teamet kan behandla ett storre antal patienter inom ett och samma team (Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser, 2015)

Integrated Dual Disorder Treatment (IDDT)

IDDT é&r en evidens- och manualbaserad insats med ett multidisciplinart team som behandlar
missbruk och psykiatriska symtom samtidigt. Kérnan i IDDT beskrivs som att byta exklusion
mot inklusion. Det innebér att om en individ kommer till behandlingen onykter behover de
nodvandigtvis inte lamna om deras beteende inte ar stérande. Young et al. (2014) menar att
inom IDDT ses aterfall som ny erfarenhet snarare &n ett misslyckande. Insatsen innehaller
proaktivt uppsokande, kontinuerlig vard, sarskild stegvis behandling, utbildning och
inkludering av klientens narstaende samt optimism (Kikkert et al., 2018; Young et al., 2014).

Case management

Case management beskrivs av Socialstyrelsen (2019¢) som en insats som samordnar varden
for individer med allvarliga psykiska problem. Case management bestar egentligen av flera
olika modeller men det alla modeller har gemensamt ar att det finns en samordnare, den sa
kallade case managern. | den ursprungliga case management modellen genomfor case
managern inga egna behandlingsinsatser. Den kliniska case management modellen innebar att
managern har en viss behandlande roll. Overgripande menar Socialstyrelsen (2019c) att case
managements syfte ar att hjalpa klienten bibehalla kontakten med varden, minska antalet
dagar klienten vistas pa sjukhus samt stotta klienten i att forbéttra dennes sociala funktion och
livskvalitet.

METOD

| foljande avsnitt presenteras metodval, urvalsmetod och datainsamlingsmetod. Avsnittet
inkluderar dven etiska dvervaganden och beskrivning av kvalitetsbedomningen av studiens
inkluderade artiklar.

Val av metod

Denna studie amnar bidra med kunskap kring hur varden for samsjuklighet i form av
missbruk och psykisk ohalsa ser ut, hur varden kan ta hansyn till hela problembilden samt hur
implementeringen av en integrerad behandlingsprocess paverkar samsjuka individer och med
detta som utgangspunkt har en integrativ forskningsoversikt valts. En integrativ
forskningsoversikt ger mojlighet att inkludera saval kvalitativ forskning som kvantitativ.
Genom litteratursokning samlas sekunddrdata som sedan anvéands for att besvara studiens
syfte och fragestallningar. Litteratursokningen, som en del av den integrativa
forskningsoversikten, ska dokumenteras detaljerat och det ska tydlig framga vilka inklusion-
och exklusionskriterier som anvants (Booth, Sutton & Papaioannou, 2016). Efter att
litteratursokningen genomforts och artiklar har identifierats, har i enlighet med Booth et al.
(2016) en kvalitetsbeddmning genomforts. Detta for att ytterligare sdkerstélla artiklarnas
relevans samt att identifiera styrkor och svagheter som kan paverka foreliggande studie.
Denna kvalitetsbeddmning har gjorts med hjélp av checklistor, avseende kvalitativa- och
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kvantitativa artiklar, utformade av Forsberg och Wengstrom (2016, s. 194-207).
Checklistorna har anpassats efter foreliggande studies inklusion- och exklusionskriterier (Se
bilaga 1-2). Artiklarnas styrkor och svagheter diskuteras i avsnittet kvalitetsbeddmning av
artiklar och diskussionsavsnittet. Efter kvalitetsbeddmningen har artiklarna sorterats in i olika
teman baserat pa foreliggande studies syfte och fragestallningar som sedan presenteras i
resultatredovisningen.

Urval och datainsamling

Ett malinriktat urval syftar till att forskaren systematiskt valjer ut objekt baserat pa deras
attribut. Urvalet ar darfor inte slumpmassigt da forskaren valjer ut objekt baserat pa
relevansen for studiens syfte och fragestallningar (Bryman, 2011). For att hitta vetenskapliga
artiklar relevanta for denna studie anvéndes en systematisk litteratursékning. Sékningen
grundar sig i ett antal inklusions- och exklusionskriterier vars syfte dr att underlatta
sokprocessen. Foreliggande studies inklusion- och exklusionskriterier presenteras i figur 1.

Figur 1. Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

1. Artiklarna ska vara peer-reviewed

2. Artiklarna ska avse personer med samsjuklighet i missbruk och beroende och psykisk ohélsa
3. Artiklarna ska vara skrivna pa svenska eller engelska

4. | sokningen ska endast artiklar publicerade mellan 1995-2021 inkluderas

5. | studiens forsta del (réaknat till tidigare forskning) kan artiklar vars data ar sekundér inkluderas
6. Till studiens andra del (resultat) ska enbart studier genomforda pa primérdata inkluderas

7. Artiklarna kan ha kvalitativ och/eller kvantitativ ansats

8. Artiklarna ska berora ett eller flera av dessa utfallsmatt: psykisk ohalsa, missbruk och
boendesituation

9. Artiklarnas forfattare ska ha gjort etiska 6vervaganden for deras studier

Exklusionskriterier
1. Artiklar som inte avser personer med samsjuklighet i missbruk och beroende och psykisk ohalsa
2. Artiklar som inte &r relevanta for studiens syfte eller fragestéllningar

Litteratursokningen genomfordes genom att anvanda databaser forsedda av Orebro
universitet. De databaser som anvandes i foreliggande studie var Social Services Abstract,
Applied Social Science Index & Abstract, Psycinfo och Swepub. Soékorden till
litteratursokningen baserades pa foreliggande studies syfte och fragestallningar. |
litteratursokningen anvandes sokord pa svenska och engelska. De svenska sokorden anvandes
enbart i databasen Swepub. Litteratursokningen pagick mellan 9 november-12 december
2021. De svenska sokorden var: samsjuklighet, integrerade insatser. Till den engelska
sokningen anvéndes sokorden: integrated care, comorbidity, substance abuse, addict*,
integrated health care, co-occurring disorder*, mental health, integrated services, ACT,
assertive community treatment, flexible assertive community treatment, effect*, outcome*,
components, integrated treatment*, element*, dual disorder*. For att ytterligare avgrénsa
litteratursokningen anvandes sa kallade booleska operatorer. Booth et al. (2016) forklarar att
booleska operatorer ar ett sétt att kombinera sokord med exempelvis "AND” eller "OR”.

6



Operatoren "OR” anvindes for att kombinera sokord som har samma mening, sasom effect
OR outcome. Likasd anvindes operatoren "AND” for att kombinera sokord med olika
koncept, exempelvis integrated care AND comorbidity. Trunkeringar anvandes for att hitta
olika variationer av begreppet i sokningen, vilket rekommenderas av Forsberg och
Wengstrom (2016).

Litteratursdkningarna resulterade i 2-195 traffar mellan de olika databaserna. De svenska
sokorden resulterade i sammanlagt 56 traffar dar flera av traffarna innehdll @mnen eller
problemomraden nara relaterat till denna studie. Soktraffarna i den svenska sokningen
uppfyllde dock inte inklusion- och exklusionskriterierna var pa den artikel som var intressant
inkluderades i studiens tidigare forskningsavsnitt. Efter sokningen sallades resultaten i
foljande ordning: titel — abstract — fulltext. Totalt lastes 33 abstract, varav 26 artiklar l4stes
i fulltext. Da artiklarna lastes i fulltext framkom det att vissa av dessa 26 inte innehdll den
tilltankta malgruppen av samsjuklighet i form av bade missbruk och psykiska ohélsa och
sallades darfor bort. Artiklarna sallades dven baserat pa vilka utfallsmatt som undersoktes, da
foreliggande studies sarskilda fokus var pa missbruk, psykisk ohalsa och boendesituation. Till
denna litteraturstudie har 9 artiklar inkluderats som presenteras i resultatavsnittet. Andra
artiklar som berdrde problemomradet men inte uppfyllde inklusion- och exklusionskriterierna
har inkluderats i problembeskrivningen och tidigare forskning.

Kvalitetsbedémning av artiklar

Da foreliggande studie ar en forskningsoversikt med en integrativ design ar ett viktigt steg i
processen att forsoka sékerstélla att de artiklar som inkluderats ar av god kvalité. For studier
av kvantitativ ansats menar Forsberg och Wengstrom (2016) att randomiserade kontrollerade
studier (RCT) har det hogsta bevisvérdet och den typ av studie som &r mest 6nskvart att
inkludera. | foreliggande studie &r tre av fem artiklar inkluderade i resultatavsnittet avseende
effekter av integrerade insatser RCT-studier. De andra tva studierna var av icke-experimentell
design vilket har ett lagre bevisvarde an RCT-studier da de ofta saknar kontrollgrupp. Vidare
ar urval en viktig aspekt av studieresultatens kvalitet da antalet respondenter inkluderade och
bortfallet av respondenter paverkar generaliserbarheten (Forsberg & Wengstrom, 2016). Med
dessa aspekter i atanke genomfdrdes en kvalitetsbedomning med hjalp av checklistor
anpassade fran Forsherg och Wengstrom (2016, s. 194-202) for kvantitativa studier (se bilaga
1). Kvalitetsbedomningen gav en bra éverblick dver artiklarna och om det inte upptacktes for
stora brister samt att inklusion-och exklusionskriterierna fortfarande var uppfyllda,
inkluderades artikeln. Checklistan for kvantitativa artiklar bestar av nio textfragor och sex
fragor med svarsalternativ. Om fem av textfragorna kunde besvaras med tydlighet, alltsa att
svaret enkelt kunde aterfinnas i artikeln, och tre av de sex svarsalternativen var ”ja” ansags
artikeln vara av god kvalitet. Nar det var fragor som inte kunde besvaras med tydlighet eller
fragor dar svarsalternativet var nej tog forfattaren hansyn till om artikelforfattarna diskuterat
orsaken i artikeln. Ett exempel kan vara om det framgar att en artikel har stort bortfall och
artikelforfattarna har resonerat kring orsaken till bortfallet, ges hansyn till resonemanget i
bedémningen. Resultat fran kvalitetsbedomningen som kan ha paverkat studien diskuteras
ytterligare i diskussionsavsnittet.

Kvalitetsbedomningen av kvalitativ forskning ar annorlunda fran kvantitativ da fokus ar pa
att tolka och forstd andras berattelser (Forsberg & Wengstrom, 2016). Inom kvalitativ
forskning @mnar datainsamlingsmetoderna att bidra med en djupare forstaelse av det valda
problemomradet och syftet med det insamlade materialet &r att framhava madnster och
sammanhang. Datainsamlingsmetoderna kan se olika ut: intervjuer eller observationer.
Kvalitativa studier kan dven genomforas pa texter och skrivna berattelser. Gemensamt &r att
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det tillater respondenter att anvanda sina egna ord (Forsberg & Wengstrom, 2016). Det ar
sdledes viktigt inom kvalitativ forskning att vélja en metod som kan besvara
forskningsfragan. Det anférs av Forsherg och Wengstron (2016) att genom urvalet vill
kvalitativa forskare i en storre utstrackning kunna beskriva och skapa forstaelse om det valda
problemomradet. Det ar saledes mindre fokus pa att kunna generalisera resultatet baserat pa
urvalet sasom det ar inom kvantitativ forskning. En annan del i kvalitativ forskning som ar
viktig for kvalitetsbedémningen &r analysen. Det &r en utmaning att dversatta stora mangder
data till forstaelig text och kunna férmedla allt pa ett tydligt sétt sa att lasaren kan folja med.
Overgripande menar Forsberg och Wengstrom (2016) foljande, for att bedéma kvalitativ
forskning bor nagra av foljande fragor diskuteras: har studiens teoretiska ram tydligt
forklarats, &r metod och urval tydligt beskrivet samt relevant for studiens problemomrade och
kan analysen kopplas till studiens fragestallning och metod? | foreliggande studie &r fyra av
de nio artiklarna inkluderade i resultatet av kvalitativ ansats. Artiklarna av kvalitativ ansats
har inkluderats i resultatavsnitten, komponenter inom integrerade insatser samt hinder och
mojligheter for implementering. Kvalitetsbeddmningen av kvalitativa studier har genomforts
med hjalp av checklistor for kvalitativ forskning, anpassade fran Forsberg och Wengstrém
(2016, s. 203-207). Den anpassade checklistan kan ses i bilaga 2. Checklistan for kvalitativ
forskning bestar av sex textfragor och 11 fragor med svarsalternativ. For att artikeln skulle
bedémas vara av god kvalitet ansag forfattaren att sju av de 11 fragorna med svarsalternativ
ska vara ”ja” samt tre av de sex textfragorna ska visa att innehallet tydligt kunde aterfinnas i
artikeln. Som vid beddmningen av kvantitativ forskning, har artiklar som uppfyller en god
kvalitet samt uppfyller inklusion- och exklusionskriterierna, anvants i foreliggande studie.
Resultatet av kvalitetsbedémningen diskuteras vidare i diskussionsavsnittet.

Etiska évervaganden

Da denna studie ar en litteraturéversikt behover inte etiska principer kring deltagande
informanters risk for skada eller krankningar diskuteras hér, dock &r det viktigt att diskutera
andra forskaretiska fragor istallet (Vetenskapsradet, 2017). Forskaretik syftar pa fragor som
ror forskaren sjalv: ansvar, forskarens upptradande och vetenskaplig oredlighet. Vetenskaplig
oredlighet kan vara sadant som plagiat, fabrikationer eller forvanskningar och annat
klandervart beteende (Vetenskapsradet, 2017). Plagiat &r det som férekommer framst enligt
Vetenskapsradet (2017) och beskrivs som att framstalla andras tankar, idéer eller material
som ditt eget. Det enklaste sattet att undvika plagiat ar att hanvisa till ursprungskéllan for text
som anvands som inte ar skapat av dig sjalv. | foreliggande studie har information, tankar och
citat som kommer fran andra kallor refererats. Forvanskning syftar till att inte presentera
material eller data pa korrekt sétt, eller att utesluta material (Vetenskapsradet, 2017). Det
framfors av Forsberg och Wengstrom (2016) att det ar viktigt att inkludera studier som fatt
tillstand fran en etisk kommitté eller i Gvrigt gjort etiska Gvervaganden. Vetenskapsradet
(2017) menar att saddan forskning som anvander material som redan samlats in for nagon
annan forskning, exempelvis registerforskning, star infor andra fragor. Personerna som
forskningen handlar om kan vara ovetande om att de ingar i ett forskningsprojekt vilket leder
till att sadan forskning kan vara kanslig ur ett integritetsperspektiv. Denna studie ar en
forskningsoversikt som behandlar redan tillgangligt material. Trots att risken ar lag att
resultatet av denna forskningsoversikt ska orsaka skada for deltagarna i de inkluderade
studierna, har forfattaren atergett informationen pa ett sa korrekt satt som majligt for att
minska risken for krankningar.



TEORI OCH TIDIGARE FORSKNING

| detta avsnitt kommer studiens teoretiska ram och tidigare forskning presenteras. Den
teoretiska ramen, som utgdrs av organisatoriska forutséattningar for implementering av
integrerade insatser, kommer sedan anvandas som grund for analys och diskussion i avsnittet
for diskussion och analys.

Organisatoriska forutsattningar

En organisation beskrivs av Nationalencyklopedin som tvafaldig, dar en del syftar till en
planerad samverkan mellan individer och grupper med gemensam malséttning, och den andra
hénvisar till hur en forvaltning eller ett foretag ar strukturerad (”Organisation”, u.d).
Begreppet organisation forklaras av Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) med hjélp av
Max Webers klassiska definition. En organisation ar en samling individer som i mer eller
mindre hierarkiska formationer stravar efter effektivitet- och att genom givna regler och
strukturer kunna uppna den basta majliga effektiviteten. Denna typ av modell beskrivs som
den ideala byrakratin men &r kritiserad da den inte tar hansyn till organisationer som ar
strukturerade pa andra satt eller organisationer som arbetar med olika former av
rutinuppgifter. Det skedde sedan en sarskiljning mellan organisationer som tillverkar
materiella produkter och sadana som arbetar med manniskor, sa kallade
manniskobehandlande organisationer. Sadana manniskobehandlande organisationer inom
socialt arbete dr en del av vélfardssamhallet och en del av dess funktion &r att halla ihop
samhéllet (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008). Dessa organisationer ska varna om sina
klienter och goéra det basta de kan for dem samtidigt som de &ven ska ta hansyn till statens
intressen som till exempel att tillhandahalla medborgares rattigheter eller tillhandahalla
metoder och resurser som kan hjalpa individer bli socialt integrerade. En annan aspekt av
organisationen ar de som arbetar i den, representerar den utat. Socialarbetare beskrivs som
grasrotshyrakrater som har direkt kontakt med de medborgare organisationen ska hjalpa. Det
blir alltsd den yrkesverksammas uppgift att tillgodose klientens behov och uppfylla
organisationens uppdrag (Svensson, Johnsson & Laanemeets, 2008).

Samverkan

Det har i foreliggande studie tidigare beskrivits att samverkan &r en viktig del i omsorgen av
samsjuka individer och att det &r en forutsattning mellan olika verksamheter for att kunna
bemota samsjukas komplicerade behov. Enligt Socialstyrelsens termbank definieras
samverkan som “Overgripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for ett visst
syfte” (Socialstyrelsen, u.d). Enligt termbanken kan samverkan dven ske mellan flera olika
parter, mellan myndigheter, verksamheter eller andra samhéllsaktérer och innefattar ofta
antingen gemensam planering av nagot eller utbyte av information. Utgangspunkten for att
samverkan ska fungera ar att det finns en gemensam bild 6ver vad malet och syftet med
samverkan ar. En valfungerade samverkan fokuserar pa vad personens behov ar och utgar
fran ett helhetsperspektiv. Detta innebar att det stéller krav pa organisatoriska forutsattningar,
sdsom tydlig malsattning, tydlig ansvarsfordelning och tillrackliga resurser (Socialstyrelsen,
2019a). Denna betoning pa samverkan och samordning ar inskriven i lagstiftningen och
aterfinns i bade socialtjanstlagen (SFS 2001:453, 2 kap. 7 8) och halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30, 16 kap. 4 8). Utgangspunkten for lagtexten ar att nar en individ behover
insatser fran socialtjansten saval som halso-och sjukvarden ska kommunen och regionen
sammanstalla en plan fér hur dennes behov ska tillgodoses. En del av denna plan ér, enligt
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453, 2 kap. 7 8), ar att fortydliga vilka insatser som behovs, vem
som béar ansvaret for vad och om det finns behov av insatser fran nagon annan &n dessa
aktorer.



Implementering- en forutsattning for integrerade insatser

Det finns flertalet faktorer som paverkar implementeringen av integrerade insatser, bade pa
en organisatorisk niva och pa individuell niva. Sterling et al. (2011) skriver att varden av
samsjuka hindras av en splittring i organiseringen, kostnader, sekretess och stigma upplevd
av den samsjuke. Splittringen som Sterling et al. (2011) ndmner syftar till systemet i USA,
dar splittringen beror pa att psykiatrin och missbruksvarden far sarskilda bidrag fran den
federala regeringen riktat till specifika delar av den regionala staten. Sterling et al. (2011)
forklarar att i USA under 1900-talet behandlades individer med missbruksproblematik pa
institutioner dar psykiatri var en del av den vard som erbjods, sasom sanatorier eller
mentalsjukhus. Under senare 1900-talet borjade dock missbruksbehandlingen separeras fran
psykiatrin och sjalvhjélpsprogram blev mer populdra. Men som Johnson, Richert och
Svensson (2017) forklarar, finns en liknande uppdelning i Sverige da missbruksvarden faller
under kommunens ansvar och psykiatrin faller under regionens (tidigare landsting) ansvar.
Sterling et al. (2011) héavdar att uppdelningen av varden leder till att vissa utforare eller
behandlingsprogram inte kan eller vill ta emot samsjuka patienter. Denna splittring resulterar
aven i att patienterna sjalva maste navigera genom varden och dess separata system, vilket for
patienter med kognitiva begransningar eller andra funktionella svarigheter ar sarskilt
utmanande. Det leder ofta till att patienterna i slutdndan inte lyckas slutféra sitt
behandlingsprogram. Sterling et al. (2011) menar att dessa problem och det splittrade
systemet utmynnar i att statistiken for paborjad behandling, atagandet av varden samt
bibehallandet av behandlingen &r lag i gruppen samsjuka.

| en utvardering, pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner, ifragasatter Ekermo och
Beckman (2008) varfor case management modellen ACT inte fatt storre faste i Sverige. Som
svar pa fragan hanvisar forfattarna till forskare som pastar att detta bottnar i en osakerhet om
modellens generaliserbarhet, effektivitet och kostnader, vilka till en bérjan skulle vara héga
da en sadan modell innebar multidisciplinara team (Ekermo & Beckman, 2008). Det framfors
vidare att implementering i offentliga organisationer ar komplexa att genomfora.
Implementeringsforskning pekar pa ett antal faktorer som paverkar implementeringens utfall:

Brist pa delaktighet hos de som ska arbeta med den nya metodiken, brist pa férankring hos
berérda politiker och chefer pa olika nivaer i organisationen, brist pa information och kunskap
pa bade lokal och regional niva, brist pa tydlighet fran ledning och avsaknad av tillrackliga
resurser sasom till exempel lokaler och material kan utg6ra problem i en implementering...
(Ekermo & Beckman, 2008, s. 34f)

Enligt Ekermo och Beckman (2008) kan problem i implementeringen dven relateras till
personer som inom organisationen onskar forandring men som inte kan paverka att en sadan
kommer till stand, liksom till andra som upplever en sadan forandring hotande. En forandring
kan innebéra att brister som finns inom organisationen eller en sarskild avdelning uppdagas
vilket personer vill undvika och darmed inte deltar i férandringsarbetet.

Varden for samsjuka i samtiden

Samsjuka personer beskrivs som en heterogen grupp med stor variation av behov och grad av
allvarlighet i diagnos. Johnson, Richert och Svensson (2017) aterger en intervju med en
psykolog som arbetar med samsjuka individer pa en 6ppenvardsverksamhet déar denne uppger
att de arbetar efter vad klienten vill. Det gors ofta en nybesoksutredning for nya klienter dar
en sjukskoterska och psykolog ar nérvarande och traffar klienten vid ett par tillfallen for att
diskutera malsattning och 6nskemal for vard. Efter kontakt med lakare, pabdrjas nagon form
av behandlingskontakt. Da personernas vardbehov varierar innebar det att behandlingarna
som paborjas ocksa varierar, det kan exempelvis vara terapi eller kombinerad stodkontakt och
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medicinering (Johnson, Richert & Svensson, 2017). En viktig del enligt psykologen é&r att
klienterna ska kanna tillit till personalen, relationsskapandet &r vésentligt i deras arbete.
Socialstyrelsen (2019b) menar att det ar viktigt att behandla bada tillstanden hos en samsjuk
person samtidigt och samordnat. Utdver den psykiska ohélsan och missbruket, kan personen
ha andra problem som kan foranleda ytterligare stod och insatser. Socialstyrelsen skriver i sin
rekommendation att socialtjansten tillsammans med halso- och sjukvarden bor erbjuda
samsjuka individer integrerad behandling (Socialstyrelsen, 2019b). Eftersom samsjuka
personers vard- och stodbehov innefattar flera verksamheter eller myndigheter ar samverkan
viktig. Kikkert, Goudriaan, de Waal, Peen och Dekker (2018) menar att en del av svarigheten
med att behandla personer med samsjuklighet &r att respektive behandling inte &r kompatibel
med varandra, vilket innebdr att behandlingen for ett tillstand inte nédvandigtvis ar anpassat
for individens andra tillstand. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017) beskriver att
psykiatrin hanvisar individer med aktivt misshbruk och psykiska problem till kommunen da
missbruket behdver behandlas innan de psykiska problemen kan behandlas. Problem uppstar
dd kommunen inte kan behandla missbruket da individen har psykiska problem.
Svarigheterna att behandla samsjuka kan dven bero pa att de olika organisationerna saknar
kompetens for att behandla personer med sa kallad dubbeldiagnos. Dessa svarigheter
sammanlagt leder, enligt Kikkert et al. (2018), till att samsjuka patienter &r svarare att
engagera i varden och oftare inte slutfor behandling. | ett forsok att forhindra detta och se till
att patienter far korrekt vard skapades en integrerad insats, sa kallad Integrated Dual
Diagnosis Treatment (IDDT). IDDT bestar av ett multidisciplinart team som arbetar med
bade psykiatrisk och medicinsk behandling av samsjuka samt att de fokuserar pa social
funktionalitet (Kikkert et al., 2018).

Samsjuklighet i litteraturen

Studier avseende samsjuklighet pekar pa en ¢kning av individer med missbruk och pataglig
psykisk problematik. Exempelvis beskriver Dugmore och Bauweraerts (2021) att
verksamheter och organisationer som vardar psykisk ohélsa ser en tillstromning av personer
med samsjuklighet. De menar vidare att 56 procent av personer med psykisk ohélsa dven har
problem med missbruk. Dugmore och Bauweraerts (2021) menar att i Storbritannien
foreskrev Halsomyndigheten 2007 en andring i praktiken for samsjuklighetsvarden, dar
personal skulle uthildas vilket sedermera skulle leda till battre utfall for malgruppen. Trots
forhoppningen att andringen i samsjuklighetsvarden som foreskrevs 2007 skulle forbattra
utfallet for malgruppen menar Dugmore och Bauweraerts (2021) att det inte fanns
ekonomiska resurser tillgangliga for multidisciplinara team eller ndgon sammanhéngande
modell i praktiken, den om integrerade verksamheter har visat effekt pa utfallet av
samsjukas behandling. Moser et al. (2013) beskriver att ACT som modell har visat sig
effektiv i att minska antalet dagar pa sjukhus och forbéattra boendesituationen for klienter med
allvarlig psykisk sjukdom. Det framgar dock att da antalet individer med psykisk sjukdom
samt missbruksproblematik okar, ifragasatts modellens effektivitet for den malgruppen.
Moser et al. (2013) papekar att en av orsakerna till att ACT inte har en tillforlitlig effekt pa
missbruk kan bero pa att modellens programtrohet inte efterféljs vilket inte heller har
utvarderats. En utvardering av programtroheten for ACT finns i olika format, exempelvis
Dartmouth Assertive Community Treatment Scale (DACTS) eller Tool of Measurement of
Assertive Community Treatment (TMACT) och innehaller flertalet kategorier. Inom TMACT
betygsatts varje kategori pa en femgradig skala, ju hogre poadng desto storre &r
implementering av den kategorin, exempelvis drift och struktur, k&rnteam och evidensbaserad
praktik (Moser et al., 2013). Det diskuteras i Moser et al. (2013) att integrerad missbruksvard
och behandling for psykisk ohélsa producerar en positivare paféljd an behandling parallellt
eller den ena behandlingen efter den andra. Detta ar en standpunkt som aven framfors av
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Sterling et al. (2011), vilka dock ifragasatter om ett sadant integrerat system gar att
implementera. Sterling et al. (2011) diskuterar alternativ till hur en integrering sker pa det satt
som gynnar den samsjuke bast och foreslar att kombinera missbruksvard och psykiatriskvard
i primarvarden. En sadan integration skulle majligtvis kunna leda till att stigmat kopplat till
dessa vardtyper minskar och kan na flera personer menar Sterling et al. (2011).

Det ar en viktig fraga for samhallet hur samsjuka individer ska behandlas och vilket satt som
ar bast. 1 en oversikt angdende statusen av varden for samsjuka personer betonar Torrens,
Rossi, Martinez-Riera, Martinez- Sanvisens och Bulbena (2012), att fragan om hur samsjuka
ska behandlas &r en viktig fraga for beslutsfattare. Torrens et al. (2012) beskriver att det finns
tre service modeller: sekventiell, parallell och integrerad. Den sekventiella modellen innebér
att behandling ges i féljd, alltsa en behandling féljer pa en annan. Personens problematik
behandlas en i taget och nar den problematiken ar nagorlunda stabiliserad hanvisas personen
vidare. Det poangteras att den kontakt som finns mellan vardgivarna avser den tid da
personen remitteras vidare till nasta instans. Torrens et al. (2012) menar att bristen pa kontakt
beror pa att psykiatrin och missbruksvarden ar sjalvstandiga och separata, det sker alltsa inget
informationsutbyte forrdn personen remitteras vidare. Detta “glapp” mellan instanserna ar
avsedd att vara liten men kan i manga fall vara tillracklig for att personen ska hoppa av
behandlingen. Ett ytterligare problem som en sadan modell kan medféra ar att individerna
med dubbel diagnos inte kvalificerar sig till en av behandlingarna (Torrens et al., 2012).
Denna modell innebér ofta att samsjuklighetsproblematiken inte bemdts pa ratt satt samt att
den kan paverka effektiviteten. En parallell modell innebar att problematiken behandlas
samtidigt dock ofta av separata vardgivare. Denna separation av vardgivare karaktariseras av
att de har atskilda behandlingsfilosofier och att det kan medfora organisatoriska
begransningar. For den samsjuke kan det innebéra att de inte blir remitteras vidare for sin
samsjuklighet och att en stor del av ansvaret for varden faller pa den samsjuke sjalv, vilket &r
nagot som Sterling et al. (2011) instammer &r problematiskt. Slutligen sa beskriver Torrens et
al. (2012) den integrerade modellen som i deras dversikt framstod som den mest lampade for
malgruppen. Modellens utgangspunkt &r att behandlingen fér missbruket och den psykiska
ohalsan sker samtidigt, langsiktigt och integrerat. Visionen for den integrerade modellen ar
multidisciplinara team som behandlar den samsjuka malgruppen i ett system som till nagon
grad sammanfogat missbruksvarden och psykiatrin. En sddan sammanslagning menar Torrens
et al. (2012), mojligtvis skulle kunna motverka de olika behandlingsfilosofierna mellan
instanserna.

Det kunde inte pavisas direkta paféljder av den integrerade insatsen IDDT, men studien fann
att insatsen minskade patienternas missbruk. Kikkert et al. (2018) genomférde en randomized
controlled trial (RCT) for att undersoka hur den integrerade insatsen Integrated Dual
Diagnosis Treatment (IDDT) paverkade patienter med svar psykisk sjukdom och minst en
form av missbruk, i artikeln bendmnd som substance use disorder (SUD). Studien rekryterade
sex patientgrupper som behandlades enligt Flexible Assertive Community Treatment
(FACT). FACT ar en version av ACT men som enligt Kikkert et al. (2018) ar tillganglig for
storre grupper individer i termer av allvarlighetsgraden hos deras symtom. Premissen for
studien bestod av foljande: efter att ha gjort initiala baslinjebedémningar, implementerades
IDDT i tva av de sex undersokningsgrupperna. Efter 12 manader inférdes sedan IDDT i de
andra fyra grupperna och bedomningar gjordes vid 12 manader och 24 manader. Kikkert et
al. (2018) fann att patienter behandlade med IDDT uppvisade minskat antal dagar som droger
och alkohol brukades efter implementeringen. Detta utfall tillsammans med en sjalvskattning
av patienternas fysiska hélsa var det enda som forskarna kunde tillskriva IDDT.
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Sjélvskattningen genomfordes med hjalp av Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA) vilket ar en enkét med 16 fragor dér personer svarar pa en skala fran 1-7, ju hogre
poang desto béttre livskvalitet (Kikkert et al.,, 2018). Kontrollgruppen som initialt
behandlades med FACT for att sedan éverga till IDDT, visade pa battre social funktionalitet,
en Okning i sjalvskattad psykisk hélsa och forbattring i den terapeutiska alliansen. IDDT-
gruppen visade en minskning fran baslinjen i utfallsmatten sjalvskattad psykisk hélsa och
terapeutisk allians. Implementeringen av IDDT visade inte nagon effekt i utfall som
nykterhetsdagar, psykopatologi, livskvalité eller insikt kring sitt tillstand (Kikkert et al.,
2018). Forskarna havdar att en av fem patienter de forsokte rekrytera till studien tackade nej,
vilket de menar kan ha paverkat deras resultat.

Det har inom forskningen framforts att missbruk och psykisk ohdlsa ar sammankopplade och
att de faktorerna paverkar varandra. Lundgren et al. (2014) utgar ifran ett svenskt perspektiv
och har med hjalp av nationella data analyserat integrationen mellan missbruksvarden och
psykiatrin. Urvalet bestar av 12,833 individer skattade med hjalp av Addiction Severity Index
(ASI) fran ar 2002 och framat. Lundgrens et al. (2014) analys visar att mellan 2002-2008, har
31,6 procent av urvalsgruppen upplevt depression. Vidare upplevde 44,4 procent angest; 45,1
procent upplevde problem med minnet och koncentrationen; 5,2 procent hade haft
hallucinationer; 10,4 procent hade svarigheter att kontrollera valdsamt beteende; 13,3 procent
hade 6vervagt sjalvmord; 2,1 procent hade gjort sjalvmordsforsok; 7,7 procent hade blivit
ordinerade lakemedel for psykiska eller emotionella problem. Datamaterialet visar dven att
det hos kvinnor var 1,6 ganger mer vanligt forekommande att ha upplevt svara psykiska
problem under de senaste 30 dagarna. Individerna med svara alkohol- och drogproblem hade
storre sannolikhet att uppleva svara psykiska problem, detta galler dven de som bodde i ett
eget hem eller hyrt boende. De som hade en minskad sannolikhet avseende svara psykiska
problem var de som var yngre, de som bodde med familj eller vanner samt boende i en
institution (Lundgren et al., 2014). Forskarna poangterar att cirka hélften av klienterna visade
tecken pa psykisk ohalsa vid bedémning av missbruk och 18,6 procent upplevde patagliga
psykiska problem.

Det finns fragor kring integrerade insatsers effektivitet och lamplighet for samsjuka individer.
Kikkert et al. (2018) forklarar detta med att flertalet studier som undersokt effektiviteten av
integrerade insatser uppvisar osakra resultat beroende pa att inga skillnader mot andra
insatser pavisats. En studie av Cleary (2008, refererad i Kikkert et al., 2018, s. 36) jamforde
integrerade insatser med traditionell behandling och kunde inte finna nagra signifikanta
skillnader. En annan studie fann att de mest effektiva atgarderna framst var integrerade
insatser. Det podngteras att pa grund av motsagande fynd i forskningen &r det oklart om
integrerade insatser ar effektiva i behandlingen av samsjuka individer (Kikkert et al., 2018).
Sterling et al. (2011) diskuterar att kontrollerade studier avseende integrerade insatser eller
program ar fa, att de ofta praglas av en liten urvalsstorlek eller innehdller andra
metodologiska begrénsningar. Lundgren et al. (2014) menar att det finns luckor i forskningen
kring fordelarna med ett integrerat system for vard av samsjuka jamfort med hur varden ser ut
idag, med mestadels separata system. Det beskrivs att en faktor som kan komplicera
implementeringen i Sverige ar den otydliga férdelningen av ansvar mellan kommunen och
regionen utover andra faktorer som dalig ekonomi, motstridande behandlingsfilosofier,
bristande utbildning av yrkesverksamma samt administrativa utmaningar. Dessa faktorer
liknar de som Sterling et al. (2011) hanvisar till i sin studie. Studierna eller forskningen som
har anvants for att bygga denna forskningsoversikt har en spann pa manga ar, fran mitten av
1990-talet till nutid, vilket innebar att det som var sant da kanske inte ar sant idag.
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Aktuell samhallsdebatt angdende samsjuklighet

| Sverige tillsattes under sommaren 2020 den sa kallade Samsjuklighetsutredningen, vars
uppgift var att ge forslag pa hur vard, behandling och stéd kan ges till personer med
samsjuklighet. Den 25 november 2021 lamnades forslaget, dopt ”Fréan delar till helhet”, in till
socialministern. | forslaget anses det att samhallet &r i behov av en reform och en del av syftet
med reformen &r att sékerstalla att personer med samsjuklighet far insatser som &r
behovsanpassade, personcentrerade och battre samordnade (Samsjuklighetsutredningen,
2021). Utredningen menar att reformen bestar av tio barande delar, daribland sa foreslar den
att behandling for personer med ”skadligt bruk och beroende” ska tillfalla hélso-och
sjukvarden. Det foreslas aven att samordnad vard och stod ska finnas tillgangligt Gverallt och
att halso-och sjukvarden och socialtjansten ska ha ett gemensamt ansvar for detta. Nagra av
forslagen i utredningen tar fasta pa otydligheten kring ansvarsfordelningen som diskuterats i
annan forskning och litteratur, sasom Lundgren et al. (2014), och genom att reformen amnar
att  fordndra  huvudmannaskapet  forvantas  diverse  roller  Dbli  tydligare
(Samsjuklighetsutredningen, 2021).

RESULTATREDOVISNING

| detta avsnitt presenteras resultatet av de nio artiklar inkluderade i den integrativa
forskningsoversikten. Resultatet kommer forst framforas i I6pande text for att sedan
presenteras i en matris med utgangspunkt i studiens fragestallningar och syfte. Forst
redovisas de specifika komponenterna tillhdrande integrerade insatser. Sedan foljer effekten
av integrerade insatser for samsjuka individer och slutligen hinder och mdjlighet for
implementeringen av integrerade insatser.

Komponenter inom integrerade insatser

En grundidé bakom integrerade insatser for samsjuka, i form av vard for missbruket och den
psykiska ohdlsan, ar att insatsen och den enskilde individens behov ska tillgodoses av samma
vardgivare eller team av vardgivare. Morse et al. (2006) lyfter fram att integrerade insatser
bor innehalla: (1) aktivt uppsokande for att motivera samsjuka till behandling; (2)
motiverande inslag for att gradvis hjalpa individer skapa mal for att uppna nykterhet; (3)
olika stadier av behandling som inkluderar: atagande, overtygelse, aktiv behandling,
aterfallsprevention; (4) kognitiv beteendeterapi for att skapa formagor som hjéalper dem
bibehalla en nykter livsstil; (5) atgarder for att starka individens sociala natverk. |
atagandefasen innebar det att individen inte alltid har regelbunden kontakt med
missbruksvarden och individen behdver motiveras for att paborja behandling. |
overtygelsefasen ar det sérskilt viktigt att individen motiveras att se konsekvenserna
missbruket har pa dennes liv och motiveras att skapa mal for att uppna nykterhet (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration [SAMSHA], 2009). Morse et al. (2006)
skriver aven att integrerade insatser bor ha ett langtidsperspektiv som utgangspunkt. Med
hanvisning till yrkesverksamma skriver de Crespigny et al. (2015) att yrkesverksamma ser att
varden av samsjuka behover ha ett langsiktigt perspektiv, sasom aven uttrycks av Morse et al.
(2006). Tid &r en viktig aspekt i varden av samsjuka, da det ger de yrkesverksamma majlighet
att bygga tillit och kunna forebygga aterfall hos klienterna. En annan viktig bestandsdel i
integrerad vard av samsjuka som framfors ar tillgangligheten till icke domande instanser (de
Crespigny et al., 2015). De yrkesverksamma framfor att nar de hanvisar en Kklient vidare
kunde de métas av motkrav, som om de inte uppfylldes kunde paverka klientens tillgang till
sina barn eller mojlighet att fa pengar genom vélfarden. Det anmérks dven att organisationer
som ar associerade med kyrkan kunde krdava en viss tro fran klienterna, vilket uteslét
individer av annan tro eller ingen tro alls. En liknande komponent som foregaende, inom

14



integrerad vard, ar enligt yrkesverksamma kulturell kénslighet. Bristen pa sadan lyhérdhet
leder till att varden for de samsjuka blir enkel och enformig. De yrkesverksamma uttrycker
att de forsoker sitt basta for att ge lika ingaende vard till alla, oavsett kultur eller bakgrund
(de Crespigny et al., 2015).

En problematik som de yrkesverksamma tog upp var att véntetiden for individer med
samsjuklighet som sedan sokte integrerad behandling var for lang. Under tiden tappar ett
antal klienter motivationen till behandling da deras komplexa sjukdomsbild ofta ar svar att
hantera. Det leder dven till att klienternas mentala och fysiska hélsa forsamrats eftersom
manga ofta fortsatter att missbruka (de Crespigny et al., 2015). De Crespigny et al. (2015)
poangterar att tillit & en viktig bestandsdel i att ge integrerad vard, det & dven ndgot som
klienterna i Van Wamel, Lempens och Nevens (2021) studie lyfter fram i sina intervjuer. De
teman som Van Wamel et al. (2021) kunde identifiera genom sina intervjuer var: tillit och
meningsfull relation till behandlarna eller behandlingsteamet; sarskilda komponenter i den
integrerade insatsen och organisationen av varden. Det forsta temat, tillit och meningsfull
relation, forklarar klienterna pa sa sétt att behandlingen &r en 6msesidig process och att de
kénde sig sedda av personalen. De sérskilda komponenterna forskarna kunde se av Integrated
Dual Diagnosis Treatment (IDDT) é&r att det gav struktur till klienternas vardagliga liv, att det
var en integrerad insats for bade missbruk- och psykiska problem. Van Wamel et al. (2021)
forklarar att nagra interventioner kopplade till den integrerade insatsen var sarskilt hjalpfulla
for klienterna. Det namns att psykopedagogik gav klienterna mer kunskap och forstaelse 6ver
sin situation. Vidare podngterar Van Wamel et al. (2021) att den integrerade insatsen IDDT
bestdr av uppsOkande arbete, motivationsarbete, stegvis behandling och medicinsk
behandling. Flera av dessa bestandsdelar liknar dem som Morse et al. (2006) anfér i sin
studie.

En faktor som Essock et al. (2006) hanvisar till ar att ACT utnyttjar ett mindre antal personal
i jamforelse med standard case management, forhallandet var 1:10-15 mot 1:25. Andra
faktorer som framkommer &r: att klienterna dven kunde ta del av direkt service fran teamet
istallet for att soka sig till en mottagning; delat ansvar for lakare i arenden; det finns nagon
ansvarig dygnet runt; klienter slussas inte vidare. Sarskilda komponenter som Essock et al.
(2006) kunde identifiera i den integrerade insatsen &r: direkt missbruksbehandling fran
teamet, anvandandet av en modell med stegvis behandling for individer med dubbla
diagnoser, sarskilda behandlingsgrupper for samsjuka och ett sarskilt team med fokus pa just
samsjuklighet. Nagot som flera forskare ar Gverens om ar att integrerade insatser &r en samlad
insats som bor behandla bade missbruk och psykisk ohélsa (Essock et al., 2006; Van Wamel
et al., 2021; Morse et al., 2006). Resultatet av denna samlade insats mot missbruk och
psykisk ohalsa menar Van Wamel et al. (2021) var att klienterna gynnades av att kunna vara i
regelbunden kontakt med diverse medlemmarna i det multidisciplindra teamet. Det var dven
gynnsamt att det var en hég behandlingsintensitet samt att det var latt att komma i kontakt
med teammedlemmarna. Det framférs av de Crespigny et al. (2015) att bristen pa utbildad
personal paverkar gruppmoralen inom personalen och de samsjukas vard. Personal som inte
har korrekt utbildning anstélldes vilket kunde leda till en 6kad risk for skador och bristfallig
omsorg om klienterna. Det framkommer i Essock et al. (2006) att integrerade insatser ofta
innehaller uppsokande bestandsdelar samt att integrerade insatser ofta undviker ett
konfronterande tillvagagangssatt till forman for ett motiverande sadant.

Sammantaget kan komponenter inom integrerade insatser besta av storre och mindre delar.
Det kan vara faktorer kopplade till organisationen och dess struktur, det kan dven vara
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faktorer kopplade de yrkesverksamma och de samsjuka sjalva. De sérskilda komponenterna
kan sammanfattas med motivering av klienter, uppsokande arbete och malsattning for att
klienten ska uppna nykterhet. Organisatoriska faktorer kan kopplas till bristen pa korrekt
utbildad personal vilket kan paverka varden de samsjuka far. Bristen pa icke domande
instanser kan dven ha paverkat klienternas vilja att soka hjalp. Det som framstar som viktigt
ar att personalen anstranger sig for att erbjuda vard pa ett integrerat satt och att processen far
ta tid. Tid &r viktigt for att klienterna och behandlarna ska kunna bygga en relation och kanna
tillit till varandra. Tillit mellan klienterna och behandlarna ar sarskilt viktigt da klienterna
gynnas av att ha regelbunden kontakt med medlemmarna i det multidisciplindra teamet.
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Tabell 1. Matris over inkluderade studier gallande komponenter for integrerade insatser

Studie Design Population Urval Syfte Analysmetod Komponenter
Morse et Empirisk studie, Hemldsa personer med psykisk 149 individer med Att undersoka kostnader och Variansanalys Uppsdkande, motivering, olika
al. (2006) randomiserad ohélsa och missbruk/beroende, samsjuklighet effekten av tre (ANOVA,) chi stadier av behandling, kunskap for
kontrollerad studie. | USA behandlingsprogram for square test att behalla en nykter livsstil och
Studien foljde personer med samsjuklighet atgarder for att starka individens
patienterna under (Integrated Assertive sgciala natveork, samma team av
24 manader. Community Treatment (IACT), vardgivare, langsiktigt perspektiv,
Assertive Community erbjuda bade psykiatrisk- och
Treatment Only (ACTO) och missbruksbehandling
standard vard som kontroll
de Kvalitativ studie Sjukskéterskor, socialarbetare och | 20 yrkesverksamma Att undersoka Tematisk analys Tid for att bygga tillit mellan klient
Crespigny chefer som arbetar pa statliga med erfarenhet av yrkesverksammas kunskap, och vardare, icke-démande
etal. psykisk hélsa- och arbete med samsjuka | upplevelser och &sikter om instanser, tillgang till behandling
(2015) missbruksprogram, Australien individer vard och behandling av inom rimlig tid, adekvat utbildning
samsjuka personer av yrkesverksamma,
Van Kvalitativ studie Klienter med samsjuklighet som 16 klienter som Att undersoka klienters Tematisk analys Tillit och bra relation till
Wamel et behandlas med integrerade genomgick upplevelse av integrerade behandlarna, struktur i klienternas
al. (2021) insatser, Nederldnderna behandling med insatser, specifikt Integrated dagliga liv, integrationen av
integrerade insatser Dual Diagnosis Treatment missbruks och psykiatrin,
(IDDT) kontinuitet i varden, individuell
vard, kontroll hos klienterna
Essock et Klinisk prévning, Personer med svar psykisk 198 personer med Att jamfora tva modeller av Statistisk analys; ACT-insatsen har en mindre mangd
al. (2006) Randomiserad sjukdom; aktivt missbruk; samsjuklighet i samhéllsbaserad case Variansanalys, chi | personal kopplad till klienten &n

kontrollerad studie.

Studien pagick
under en 3-ars
period med
regelbundna
matningar.

sjukhusinlaggningar; hemlésa
eller i ostabil boendesituation; Iag
sjalvstandighet; inga pagaende
brottsmisstankar samt ingen
medicinsk diagnos eller
funktiosnedsattning som skulle
innebdra att personen inte kan
delta. USA

psykisk ohdlsa och
missbruk/beroende

management: Assertive
Community Treatment (ACT)
och Standard Case
management (SCM)

square test,
blandad
effektmodell linjar
regression, Mann-
Whitney U

SCM (forhallande ligger mellan
1:10-15 for ACT och 1:25 for
SCM), direkt service, delat ansvar,
det finns en ansvarig dygnet runt,
direkt missbruksbehandling fran
teamet, en modell for stegvis
behandling for dubbla diagnoser,
Behandlingsgrupper for klienter
med samsjuklighet, dedikerat team,
uppsdkande, interventioner for
motivation
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Effekten av integrerade insatser

Den samlade information som artiklarna gav framstod som delad. Den insats som framst
undersoktes var ACT, som ofta jamfordes med case management. ACT d&r enligt
Socialstyrelsen (2019b) en mer intensiv form av case management. Det utfallsmatt som
varierade mest var psykisk hélsa. Cooper et al. (2010) menar att versionen av ACT,
Integrated Assertive Community Treatment (IACT), minskade klienternas psykiska symtom
vid den forsta uppféljningen vid 6 manader, vilket sedan fortsatte vid 12 manaders-
uppféljningen. Cooper et al. (2010, s. 162) redovisar exempelvis att standardavvikelsen for
angest vid baslinjen var 1,05, for att vid 6 manader visa 1,03 for att till sist 12 manader in
resultera i 0,97. Det som dven &ar vart att notera, trots att det inte ar del av féreliggande
studies sarskilda utfallsmatt, ar att det klargérs att studien fann ett signifikant minskat
anvandande av psykiatrisk vard. Oppenvardsbesok relaterat till psykisk ohalsa minskade
likasa. Studien kunde inte finna signifikans i det minskade antalet besok till akutvarden,
oppenvard eller slutenvard anseende fysisk halsa. Cooper et al. (2010) fann att klienterna
hade en Okad tillganglighet till permanenta boendesituationer efter deltagande i den
integrerade insatsen. Det var cirka 70 procent av klienterna som efter 12 manader inom
programmet hade ett eget boende eller var boende hos nagon bekant. Detta ar en 6kning fran
33,5 procent vid baslinjebedomningen. Studien fann &ven ett minskat antal som bodde pa
harbargen eller var hemldsa, fran 11 procent till 7 procent.

Det redovisas att bade missbruket och aterfallsfrekvensen minskade, vid 6 respektive 12
manaders uppféljningen. Cooper et al. (2010) menar att 56 procent av klienterna som deltog i
studien och tidigare anvant illegala droger, var nyktra vid 6- och 12 manader. | 6vrigt visade
studien positiva trender genom alla missbrukskategorier (alkohol, marijuana, kokain och
illegala droger). Ett t-test visade att den mest signifikanta forbattringen avseende
alkoholanvandning skedde mellan baslinjen och 6 manaders-uppfoljningen. Det férekommer
en diskussion om tid, likt det Cooper et al. (2010) beskriver om forbattringar mellan
uppfoljningstidpunkterna, i Drake et al. (1998). | Drake et al. (1998) beskrivs det att genom
att analysera de olika undersokningsgrupperna (Standard Case Management [SCM] och
Assertive Community Treatment [ACT]) Over tid, framkom det att ACT visade mer
forbattring i olika skalor vars syfte ar att méta graden av klienternas missbruk samt vilket
stadie av tillnyktring klienterna befinner sig i. Ett exempel pa sadana skalor ar exempelvis
Alcohol Use Scale (AUS), Drug Use Scale (DUS) och Substance Abuse Use Treatment Scale
(SATS). Det framkom att ACT visade mer forbattring i skalorna AUS och SATS, analyserat
over tid. Denna upptackt bor dock tolkas kritiskt da Drake et al. (1998) hanvisar till att
patienterna som tillhérde ACT-gruppen startade studieprojektet med mer svart missbruk. Det
redovisas att 43,2 procent av patienter med alkoholmissbruk behandlade med ACT i studien
uppnadde nykterhet, jamfort med 50 procent av patienterna tillnérande SCM. For patienter
med drogmissbruk uppnadde 43,2 procent av patienterna i ACT nykterhet och 35 procent av
SCM. Det kan till viss grad jamforas med de 56 procent som uppnadde nykterhet i Cooper et
al. (2010), d&ven om Coopers studie var baserad pa en kortare tidsintervall. Drake et al. (1998)
redovisar att patienterna upplevde ett 6kat antal dagar boende i en stabil boendesituation men
kunde inte finna nagon skillnad mellan patienterna behandlade med ACT eller SCM. En
liknande situationen foreligger géllande psykisk hélsa, dar patienterna visade forbattring i
deras psykiska symtom men det kunde inte pavisas nagon markbar skillnad mellan
behandlingsgrupperna. De utfallsmatt som studien gjord av Drake et al. (1998) kunde pavisa
skillnad i var missbruk och livskvalité, dar ACT-gruppen visade signifikant skillnad éver tid.
ACT-gruppen visade dock enbart battre resultat i tvd av sex omraden gallande generell
livskvalité.
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| studien av Morse et al. (2006) jamfors tva olika versioner av ACT, Integrated Assertive
Community Treatment (IACT), Assertive Community Treatment Only (ACTO) med standard
vard som kontrollgrupp. Studien redovisar i utfallsmattet for missbruk att de inte fanns nagon
skillnad mellan behandlingsgrupperna, dock visade resultaten att svarighetsgraden av
missbruket sjonk oGver tid. Analyser gjorda Over tid visade dven att klienterna anvénde
alkohol eller droger mer séllan. Sammantaget visar studiens post hoc (eftertest) analyser att
den framsta skillnaden i klienternas missbruk intraffade under de forsta 6 manaderna av
projektet (Morse et al., 2006). Presentationen av utfallsmattet for psykisk halsa liknar den for
missbruk, det fanns ingen signifikant skillnad mellan behandlingsgrupperna men likval kunde
en effekt Gver tid observeras. Genom projektets gang upplevde klienterna en minskning av
deras psykiska symptom, vilket skedde under de forsta 6 manaderna. Det ar forst i
utfallsmattet for boendesituation eller stabilt boende som det fanns signifikanta skillnader.
Hér visade IACT och ACTO en signifikant forbattring jamfort med kontrollgruppen, dér de
deltagare som behandlats med IACT och ACTO hade fler dagar i stabilt boende. Forskarna
kunde inte utlésa en statistisk signifikant skillnad mellan ACTO och IACT (Morse et al.,
2006). | post hoc analyserna beskriver Morse et al. (2006) att mellan varje tidsperiod forelag
en statistiskt signifikant 6kning av antalet dagar spenderade i stabilt boende mellan
tidsperioderna forutom de tva sista i projektet. Post hoc analyserna framhaver aven att mellan
behandlingsgrupperna hade ACTO signifikant mer kontakt med sina klienter an bade IACT
och kontrollgruppen. IACT hade i sin tur aven mer kontakt an kontrollgruppen. De
integrerade insatserna hade, menar Morse et al. (2006), mer missbruksbehandlings kontakt &n
kontrollgruppen.

Tva olika typer av case management, ACT och SCM, jamfordes i en studie for att undersoka
den mest effektiva metoden for att behandla samsjuka. | samma anda som Drake et al. (1998)
diskuterar tidsaspekten i sin studie, podngterar Essock et al. (2006) att ACT-gruppen generellt
visade en snabbare forbattringstakt &n SCM men som sedan stannade av. Efter insatserna
pagatt en viss tid visade SCM-gruppen en stabil forbattring och vid tidpunkten for projektets
slut hade de hamnat pa liknande nivaer. Resultatredovisningen av Essock et al. (2006) visar
pa att for personer med alkoholmissbruk sa hade ACT-gruppen till en borjan en forbattring
som sedan dalade medan SCM behdll en stadig forbattring. For personer med drogmissbruk
fanns det inte nagra skillnader mellan grupperna, alla minskade antalet dagar da klienterna
anvande droger med cirka en tredjedel enligt Essock et al. (2006). Vid projektets slut, efter tre
ar, hade en tredjedel av deltagarna i studien uppnatt nykterhet. En del av studiens design var
att deltagarna var indelade i dels behandlingsprogrammet (ACT eller SCM) och dels i lager 1
eller 2. Studiens deltagare delades alltsa in i olika lager, lager 1 eller lager 2. | dessa lager
delades deltagarna upp ytterligare, i behandlingsprogram ACT eller SCM. Alltsa fanns en
grupp med ACT och en med SCM pa respektive lagerplats. Pa lager 2 visade sig en
signifikant skillnad mellan grupper avseende boendesituation, SCM-gruppen hade fler dagar
inlagda pa sjukhus och fler dagar pa institution eller fangelse an ACT. Vistelse pa institution,
sjukhus eller fangelse tillhor utfallsmattet boendesituation. | lager 1 fanns inte nagon sadan
signifikant skillnad, for antingen sjukhusdagar eller dagar placerad pa en institution. SCM-
grupperna pa bada lager visade pa en okad risk av bli institutionaliserad menar Essock et al.
(2006), medan ACT-grupperna hade en mindre pataglig risk. Dagar som spenderades i stabilt
boende var jamn mellan grupperna. | utfallsmattet for psykisk hélsa redovisas det att bada
grupperna forbattrade sina psykiska symtom och det aterfanns ingen distinktion mellan
grupperna.
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Det har gjorts forsok att kombinera integrerade insatser. | studien forfattad av Young et al.
(2014) undersoktes effektiviteten av ett ACT-team som vardade samsjuka personer integrerat
baserat pa IDDT principer. Dessa principer utgar fran ett empatiskt och proaktivt
forhallningssatt dar bland annat kontinuerlig vard och engagemang fran nérstaende
vardesétts. Deltagarna genomgick en bedémning vid projektets start och sedan igen vid 6
manader. Studiens resultat visade att insatsen inte hade nagra patagliga férandringar géllande
individernas missbruk, vid den forsta bedémningen rapporterade 41,2 procent att de hade
anvant alkohol den senaste manaden och vid uppféljning var denna siffra 43,1 procent.
Antalet dagar deltagarna konsumerat alkohol var ocksa i linje med vad antalet var vid
baslinje. Det aterfanns ingen statistisk signifikans i antalet dagar deltagarna anvande droger
mellan baslinje och uppfoljning. Andelen med drogmissbruk var vid baslinjen 28,0 procent
for att sedan vid uppféljning vara 19,6 procent (Young et al., 2014). For deltagarnas psykiska
hdlsa fann Young et al. (2014) att de visade en forbattring i deras symtom. Det aterfanns
statistiska signifikanser i skalor for depression, angest och andra psykologiska funktioner som
sjalvkansla. Det framgar att antalet dagar som deltagare upplevde depression och angest
minskade. Vid baslinje var antalet dagar for upplevd depression de senaste 30 dagarna 13,9
dagar vilket vid uppféljning reducerats till 8,6 dagar. | utfallsmattet for stabilt boende kunde
forfattarna se en markbar forandring i antalet deltagare som vid uppféljning bodde i ett stabilt
boende, 39,2 procent jamfort med 17,6 procent vid baslinje. Det kunde daven utlésas en
minskning i antalet deltagare som klassades som hemldsa vid 6 manaders uppfoljningen
jamfort med vid baslinje, 37,3 procent mot tidigare 56,9 procent. | dvrigt rapporterar Young
et al. (2014) att 78,4 procent av studiens deltagare var nojda med insatsen.
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Tabell 2. Matris 6ver inkluderade studier géllande effekter av integrerade insatser

Studie Design Population Urval Syfte Analysmetod Utfallsmétt Utfall
Drake Randomiserad Personer med psykisk 203 patienter med Att jamfora Statistisk analys | Alkohol-och Patienterna som behandlades med
etal. kontrollerad ohalsa och samsjuklighet effektiviteten av (t-test, chi- droganvandning, psykisk ACT visade forbattring i sitt
(1998) | studie. Klinisk missbruk/beroende, insatsen Assertive square test) hélsa, boendesituation, missbruk och generell livskvalité.
prévning under | USA Community nykterhet Det fanns ingen skillnad mellan
3ar. Treatment(ACT) mot ACT och SCM nér det gallde
Case management psykisk hélsa, nykterhet eller
(CM). En patientgrupp stabil boendesituation. Patienter
behandlades med ACT behandlade med integrerade
och den andra med CM insatser och standard CM visade
for att sedan jamfora dock forbattring i uppratthallandet
resultaten av av behandlingen.
behandlingen.
Morse Randomiserad Hemldsa personer med 149 individer med Att undersoka kostnader | Variansanalys Tillfredsstallelse, Integrerade insatser hade béttre
etal. kontrollerad psykisk ohdlsa och samsjuklighet och effekten av tre (ANOVA,) chi boendesituation, effekt pa klienterna i vissa av
(2006) | studie. missbruk/beroende, behandlingsprogram for | square test droganvandning, psykiska | utfallsmatten (tillfredstallelse,

Studien foljde
patienterna
under 24
manader.

USA

personer med
samsjuklighet
(Integrated Assertive
Community Treatment
(IACT), Assertive
Community Treatment
Only (ACTO) och
standard vard som
kontroll

hélsa och behandling
genomfdrande

boendesituation). De integrerade
insatser visade dock inte béttre
effekt for klienternas psykisk
hélsa. De klienter som
behandlades med IACT och
ACTO hade signifikant fler dagar
i stabilt boende &n
kontrollgruppen. Klienterna
visade en reduktion av drog-och
alkoholanvandning under de forsta
6 manaderna men det fanns ingen
skillnad mellan
behandlingsprogrammen.
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Essock | Klinisk Personer med svar 198 personer med Att jamfora tva Statistisk Demografiska matt, Bada behandlingsgrupperna
etal. proévning, psykisk sjukdom; aktivt | samsjuklighet i modeller av analys; generell livskvalité, drog upplevde forbattring i psykisk
(2006) | Randomiserad missbruk; psykisk ohdlsa och samhéllsbaserad case Variansanalys, eller alkoholanvéndning, halsa och generell livskvalité men
kontrollerad sjukhusinlaggningar; missbruk/beroende management: Assertive | chi square test, psykisk halsa, det fanns ingen skillnad mellan
studie. Studien | hemldsa eller i ostabil Community Treatment blandad boendesituation, dagar behandlingsprogrammen.
pagick under en | boendesituation; lag (ACT) och Standard effektmodell spenderade pé en Grupperna (bade ACT och SCM)
3-ars period sjalvstandighet; inga Case management linjar institution (sjukhus, upplevde minskad drog- eller
med pagaende (SCM) regression, fangelse) alkoholanvandning. Det kunde
regelbundna brottsmisstankar samt Mann- Whitney inte pavisas nagon storre skillnad
matningar. ingen medicinsk U mellan grupperna for stabilt
diagnos eller boende. Patienterna som
funktiosnedsattning som behandlades med ACT visade
skulle innebéra att minskad risk att vistats pa sjukhus
personen inte kan delta. eller fangelse.
USA
Cooper | Single-group Personer med 555 individer Att undersoka och Deskriptiv Missbruk, psykisk halsa, Vid den forsta
etal. design. samsjuklighet inskrivna | inskrivna i utvardera effektiviteten | analys, boendestatus, anvandning | uppfdljningspunkten visade
2010) Beddmningar i ett programmet dock av IACT for personer ANOVA, chi av service klienterna signifikant minskning i
gjordes behandlingsprogram, var det verkliga med samsjuklighet square test (behandlingsprogram, psykiatriska symptom som sedan
kontinuerligt USA antalet deltagande akutvard, 6ppenvard och holls sig till ndsta uppfdljning.
vid intagning, 6 varierande genom slutenvard) Klienter visade forbattrad
manader och 12 studies langd. boendesituation. Klienterna
manader. forbattrade sitt missbruk och hade
minskat antal aterfall.
Young | Icke Personer med 60 individer vid Att undersoka effekten Statistisk Boendesituation, Klienterna visade forbattrad
etal. randomiserad samsjuklighet, USA intagning men av ACT med principer analys, missbruk, psykisk hélsa, boendesituation och forbéttring i
(2014) | studie. enbart 51 fran IDDT pa samsjuka | deskriptiv behandlingstillfredstallese | deras psykiska halsa. Studien
Beddmning vid genomforde individer analys, cron kunde inte se signifikant

intagning och 6
manader.

uppféljningen vid 6
manader

bach’s alpha, t-
test, chi square
test

forbattring i klienternas missbruk.
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Hinder och mojligheter for implementering

Integrerade insatser har framférts som den ideala metoden att behandla personer med
samsjuklighet i missbruk och psykisk ohélsa. De gemensamma faktorer som artiklarna i detta
avsnitt har uppmarksammat &r: brist pa kunskap eller utbildning och ekonomiska resurser.
Sedan aterfinns olika variationer av faktorer sasom utbildad personal och separationen av
vardsystemen (mellan psykiatrin och missbruksvard). Essock et al. (2006) menar att
integrerade insatser ar en viktig bestandsdel i varden av samsjuka och att insatser som ACT
och case management har pavisat effekt for malgruppen. Nagon av dessa integrerade insatser
bor erbjudas, vilken ar ovasentlig menar Essock et al. (2006) da den insats som &r billigast
bor vara forsta valet. Det ar en del av implementeringen att faststalla kostnaden da, i en
amerikansk kontext, det ar viktigt for personer som styr organisationerna att veta hur de bést
investerar sina pengar. Todd, Sellman och Robertson (2002) férmedlar att det uttrycktes en
oro i deras fokusgrupper att en ny tjanst dedikerad till att kunna varda och stotta samsjuka
béattre snabbt skulle bli éverbelastad. Skapandet av en ny tjanst kan aven kopplas till en annan
faktor som diskuteras i fokusgruppen, att det systemet de arbetar i nu inte & anpassat for
utforandet av insatser av sadan kaliber. Todd, Sellman och Robertson (2002) beskriver att det
uppdelade systemet av varden skapar problem, det leder till att det inte finns adekvat
kontinuerlig vard samt att miljon dar klienter blir skickade mellan insatser inte ar ideal for
integrerade insatser. En av de storre faktorerna som hindrar implementeringen &r bristen pa
kunskap och utbildad personal. Det kunde exempelvis vara organisationens begréasningar,
sasom tidsbrist, brist pa pengar eller bristande samverkan mellan verksamheter, som gjorde
att personalen inte hade mojlighet att utbilda sig eller delta i trdningsmoment (Todd, Sellman
& Robertson, 2002; de Crepsigny et al., 2015). Pengar ar aven en faktor som inte gar att
bortse ifran, vilket kan tankas paverka organisationens mojligheter for vilka
utbildningsmaojligheter det finns for personalen och vilka insatser som kan erbjudas. De
Crespigny et al. (2015) menar att i Australien beror klyftan mellan psykiatrin och
missbruksvarden pa olika statliga bidrag, olika behandlingsfilosofier och arbetsmodeller. Det
anfors i McGovern et al. (2006) att de i en chefsposition & mer medvetna om de ekonomiska
utmaningarna. Tidigare forskning stodjer idén att samsjuka gynnas av en integrerad modell,
dar varden ges samtidigt och inte parallellt eller sekventiellt (Torrens et al., 2012). Tva
separata system dr en av de storsta bidragande faktorerna till att implementeringen av
integrerade insatser gar langsamt.

McGovern et al. (2006) menar att utbildning och tréning for att bemota samsjuklighet med
fokus pa individer som har dubbla diagnoser &r nagot som efterfragas tillsammans med
generellt utbildad personal och resurser. Studien framfor dven att de som tillhandahaller
missbruksbehandling ar villiga att erbjuda vard till samsjuka men att det kraver resurser och
adekvat utbildning. Fragan om just personal, uthildning och kunskap &r det flera studier som
framfor och vilka effekter det far i varden av samsjuka. Det diskuteras sarskilt i de Crespigny
et al. (2015) dar bristen pa utbildad personal kunde leda till att klienter upptradde aggressivt.
En annan faktor relaterat till personal &r klienters upplevelse av stigma och skam fran
personal, vardutévare och andra. Det férklaras av de Crespigny et al. (2015) att de samsjuka
individerna blev nedprioriterade nar de sokte hjélp och de kunde dven uppleva en avsaknad
av intresse fran vardpersonal. De Crespigny et al. (2015) menar att de som arbetar inom
missbruksvarden och psykiatrin hdmmas av att inte veta vad de kan erbjuda sina klienter,
detta pa grund av exempelvis problem pa strukturniva, sasom dalig ekonomi eller bristande
samverkan mellan psykiatrin och missbruksvarden eller brist pa adekvat utbildning. Bristen
pa utbildning eller traning for att beméta individer med samsjuklighet har stor paverkan pa
yrkesverksamma da de upplever att de endast kan erbjuda grundlaggande vard till sina
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klienter vilket begransar mojligheterna till effektiv samsjuklighetsbehandling (de Crespigny
et al., 2015). Mer flexibilitet mellan team, sektorer och verksamheter som kan erbjuda vard
till samsjuka efterfragas av de Crespigny et al. (2015) samtidigt som de dven foresprakar
uppsokande verksamheter.

Programtrohet framstélls som en viktig faktor for om implementeringen av en integrerad
insats ar framgangsrik eller inte. Det hanvisas i Morse et al. (2006) till fragor om
programtroheten, da det upptacktes en viss forvirring i behandlingsutférandet. For att kunna
pavisa effekt ar det viktigt att andra faktorer inte paverkat resultatet och att effekten kan
hanvisas till ratt faktor. Da IACT och ACTO ar versioner av ACT och baserade pa samma
grundprinciper, behandlades nagra av deltagarna med fel version av ACT. Forvirringen i
behandlingsutférandet kan ha lett till att faktorer sasom fel behandlingsprincip paverkat
resultatet. Effekten kan delvis paverkas av de som ar ansvariga for att tillhandahalla
behandlingen goér misstag och genom att kontinuerligt utvdrdera programtroheten kan
problem langre fram undvikas. Nagot som Morse et al. (2006) foresprakar &r att inklusionen
av en dedikerad missbruksradgivare skulle gynna integrerade insatser, da behandling direkt
fran det multidisciplinara teamet ar en stor del av integrerade insatser. Morse et al. (2006)
menar &ven att integrerade insatser bér kombineras med andra interventioner for att na
snabbare resultat.

Bland de hinder som beskrivits finns det ocksa mdjligheter. Det framfors i McGovern et al.
(2006) att vardgivarna ar villiga att erbjuda vard till samsjuka men att det kravs en del yttre
krafter for att det ska fungera pa ett bra satt. Mojligheterna i artiklarna inkluderade avseende
hinder och mdjligheter for implementering &r inte alltid skrivna i klartext, men i de hinder
som beskrivits finns d&ven mojligheter. En konkret mojlighet som framfordes av Morse et al.
(2006) ar att kombinera integrerade insatser for att forsoka uppna effekter snabbare. Det
framfors dven i de Crespigny et al. (2015) att 6kade mojligheter for utbildning och traning for
bemota individer med samsjuklighet samt en 6kad flexibilitet mellan olika instanser skulle
vara gynnsamt.
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Tabell 3. Matris over inkluderade studier gallande hinder och méjligheter for implementering

Studie Design Population Urval Syfte Analysmetod Hinder och méjligheter
Todd, Kvalitativ, Individer med samsjuklighet, 261 deltagare med Att identifiera hinder for Tematisk analys Organisatoriska begrénsningar,
Sellman & | fokusgrupp vardgivare, narstaende till klienter, | erfarenhet inom implementering av brist pa utbildad personal och
Robertson intervjuer Nya Zealand missbruksvarden och | missbruksvarden och kunskap, instéllning, uppdelad
(2002) psykiatrin psykiatrin, samt att fa vard.
perspektiv pa vad eventuella
riktlinjer ska innehalla
McGovern | Tvérsnittstudie Vardutovare i form av chefer, 453 deltagare Att undersoka hur samsjukas Statistisk analys Personalfragor, ekonomiska
et al. (2006) klinisk tillsynsman och lakare, arbetande inom diagnoser inom faktorer, utbildning, information
USA varden missbruksvarden, vilken vard
det till finns for samsjuka, vilka
hinder finns det for att ge
adekvat vard till samsjuka samt
varierar uppfattningen inom de
olika yrkesomradena
Essock et Klinisk prévning, Personer med svar psykisk 198 personer med Att jamfora tva modeller av Statistisk analys; Ekonomiska faktorer, uthildad
al. (2006) Randomiserad sjukdom; aktivt missbruk; samsjuklighet i samhallsbaserad case Variansanalys, chi | personal, I6pande 6vervakning
kontrollerad studie. | sjukhusinlggningar; hemldsa eller | psykisk ohdlsa och management: Assertive square test, blandad
Studien pagick i ostabil boendesituation; 1ag missbruk/beroende Community Treatment (ACT) effektmodell linjar
under en 3-ars sjélvstandighet; inga pagaende och Standard Case management | regression, Mann-
period med brottsmisstankar samt ingen (SC™M) Whitney U
regelbundna medicinsk diagnos eller
matningar. funktiosnedséttning som skulle
innebéra att personen inte kan
delta. USA
Morse et al. | Randomiserad Hemlésa personer med psykisk 149 individer med Att understka kostnader och Variansanalys Ekonomiska faktorer,
(2006) kontrollerad studie. | ohdlsa och missbruk/beroende, samsjuklighet effekten av tre (ANOVA,) chi programtrohet. Mdjligheter kan
Studien folid USA behandlingsprogram for square test finnas genom att kombinera
jde S . -
patienterna under 24 personer med sam_SJukllghet !ntegreraQE insatser med andra
manader. (Integrated Assertive interventioner, integrerade team
Community Treatment (IACT), bor ha en radgivare inriktad mot
Assertive Community missbruk
Treatment Only (ACTO) och
standard véard som kontroll
De Kvalitativ studie Sjukskoterskor, socialarbetare och | 20 yrkesverksamma Att undersoka Tematisk analys Ekonomiska faktorer,
Crespigny chefer som arbetar pa statliga med erfarenhet av yrkesverksammas kunskap, behandlingsfilosofier, brist pa
et al. (2015) psykisk hélsa- och arbete med samsjuka | upplevelser och asikter om vard kunskap, stigma, utbildning,

missbruksprogram, Australien

individer

och behandling av samsjuka
personer

strukturella brister, separata
system. De foreslas att flexibilitet
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mellan team, sektorer och
verksamheter, infora utbildning
och traning for yrkesverksamma
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DISKUSSION OCH ANALYS

| detta avsnitt kommer de tre huvudsakliga fragorna diskuteras och analyseras: (1) sarskilda
komponenter inom integrerade insatser; (2) effekter av integrerade insatser for samsjuka
individer samt (3) hinder och mojligheter som paverkar implementeringen av integrerade
insatser. Studiens styrkor och svagheter samt reliabilitet och validitet kommer &ven diskuteras
hér.

Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka integrerade insatser riktade mot personer med samsjuklighet
i form av missbruk och psykisk ohalsa. Dataunderlaget i de inkluderade artiklarna for
foreliggande studie ar dvergripande internationellt med inslag av ett svenskt sammanhang.

Sammanfattningsvis visar studien att tid ar en viktig komponent inom integrerade insatser,
for att bygga en relation mellan klient och behandlare samt att langsiktigt kunna ge samsjuka
den behandling de behover. | artiklarna foresprakades ett integrerat tillvagagangssatt for
samsjuka, dar deras tillstand behandlas samtidigt. En annan aspekt som poangterades var
vikten av att den integrerade insatsen ska ges av ett och samma team, att det ska vara ett
dedikerat team som tillhandahaller all behandling de samsjuka behdver. Motivation,
uppsokande arbete och att klienterna skapar en malsattning for hur de ska na nykterhet ar
viktiga komponenter i integrerade insatser. Effekterna av integrerade insatser ar blandade. |
ett antal av de inkluderade studierna kunde det pavisas att insatserna hade positiv effekt pa
den samsjuka malgruppen. De utfallsmatt som fokuserades sarskilt pa i denna studie var
psykisk ohdlsa, reducering av missbruk och stabil boendesituation. En reducering av
personernas missbruk kunde aterfinnas i fyra av fem studier inkluderade i resultatavsnittet
avseende effekter av integrerade insatser. Den femte studien kunde inte pavisa en signifikant
forbattring dven om materialet kunde se en liten skillnad fran baslinjen. Alla inkluderade
effektstudier visade en forbattring av deltagarnas psykiska hélsa. Det benamndes ofta i
artiklarna att forandringar kunde ses i deltagarnas symtombild. De integrerade insatserna
visade god effekt pa deltagarnas boendesituation, uttryckt genom antal dagar spenderade i
stabilt boende men dven ett minskat antal dagar spenderade pa sjukhus, fangelse eller
institution. Implementeringen hindras av bland annat brist pa ekonomiska resurser, brist pa
kunskap och uthildning hos yrkesverksamma och att vardsystemen &r separata. Det finns
intresse for att behandla samsjuka integrerat, alltsa samordnad missbruksvard och psykiatrisk
vard. Det finns mojligheter for organisationerna att implementera integrerade insatser om det
finns politiskt intresse samt om de yrkesverksamma ar positivt instéllda till forandringen.

Analys

P& ett praktiskt plan ar bade samverkan och implementeringsarbete av exempelvis
behandlingsinsatser komplicerat att genomfora. Det har genom studien poéngteras att varden
av samsjuka personer stéller stora krav pa organisationer och samverkan dar mellan. Den
gemensamma malsattningen som karaktariserar en organisation ar en sarskilt viktig del inom
begreppet samverkan (”Organisation”, u.d.). Svensson, Johnsson och Laanemets (2008)
forklarar begreppet organisation med hjalp av Max Webers Kklassiska definition:
organisationen ar en samling individer som i olika hierarkiska formationer stravar efter
effektivitet. Med den definitionen som bakgrund och den forskning som presenterats genom
denna litteraturstudie kan det ifragaséttas hur organisationen ar mest effektiv i varden av
samsjuka. Det kan tolkas att det i forskningsvarlden och i denna studies inkluderade artiklar
finns stod for att en integrerad modell & den mest effektiva. Vidare kan det diskuteras hur
effektiviteten skulle matas, ar det genom antalet samsjuka individer som genom integrerad
behandling uppnar nykterhet och ett forbattrat psykiskt tillstand eller genom mangden
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resurser i form av personal, pengar och tid som gar at? En integrerad modell skulle &ven
kunna tankas underlatta samverkan mellan missbruksvarden och psykiatrin. Vidare for att
underlatta, eller styra, samverkan mellan myndigheter eller organisationer finns det sérskilda
delar inskrivna i lagtexten, exempelvis Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) 2 kap. 7 8.
Implementeringen &r beroende av organisationen, hur den &r strukturerad och vilket utrymme
som finns att férandra. CEPI (2015) menar att en integrerad verksamhet mellan socialtjansten
och hélso- och sjukvarden skulle innebdra en verksamhet med en gemensam organisering
fran de tva huvudmannen. Ett exempel pa en sadan skulle kunna vara en
beroendemottagning, dar kommunen och regionen gemensamt finansierar projektet. Det kan
tdnkas att integrerade verksamheter ar ett bra satt att kunna komma &ver det hinder
ansvarsfordelningen ofta innebar. Det skulle da vara en gemensam organisation dar mer
betoning kan laggas pa det som &r malsattningen for gruppen. En saddan integrerad
verksamhet skulle kunna innebdra att behovet av samverkan minskar (CEPI, 2015). Ett
minskat krav pd samverkan fran organisationernas sida skulle kunna gynna samsjuka, da
bristande samverkan mellan verksamheter &r ett av de hinder som samsjuka individer moter.
Organisatoriska begransningar kunde identifieras genom olika faktorer, exempelvis
organisationens struktur, organisationens mal kontra klienternas behov eller fragan om
personalens utbildning. De Crespigny et al. (2015) poédngterar att de yrkesverksamma ville
gora sitt basta for klienterna men att de begrénsades av organisationen de arbetade inom. Det
kan kopplas till den teoretiska diskussionen kring en organisation som férdes tidigare i denna
studie. En organisation ska enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2008), fGrena och
tillgodose klientens behov och statens intressen. | ett uppdelat system, dar missbruk och
psykiatri behandlas separat, ar de yrkesverksamma knutna till vad den enskilda
organisationens malsattning ar. Yrkesverksamma inom exempelvis missbruksvarden kan
tankas gora allt de kan for klienten inom de ramar och lagar deras organisation verkar under.
Socialarbetare &r bundna till vad lagstiftningen och de organisatoriska ramarna séger i den
verksamhet de arbetar i. Men som tidigare anforts i denna studie, behéver samsjuka vard och
stod fran flera verksamheter och det ar i dessa situationer samverkan kommer in.
Verksamheterna &r juridiskt skyldiga att samverka for individens basta men samverkan
fungerar inte alltid som den ska.

S4, vilken effekt far bristande samverkan pa moéjligheten att implementera en metod som ska
fungera bade inom och mellan missbruksvarden och psykiatrin. Som tidigare anforts, ar det
komplicerat att implementera en metod eller insats i en organisation. Samverkan staller krav
pa organisationerna, vem ska ha ansvar for vad och vem ska géra vad? Det diskuterades i
Lundgren et al. (2014) att alternativt kan misshruksvarden och psykiatrin sammanfogas till ett
multidisciplinart team eller sa skapas ett nytt system dar problematiken behandlas som ett.
Det kan tankas att en sadan losning ar enkel och I6ser problemet som implementeringen stod
infor, det delade systemet for vard, men det vore logiskt att anta att en sadan andring kraver
resurser. FOr att etablera en verksamhet eller organisation dar samsjuklighetsproblematiken
behandlas som ett skulle det krdva en omstrukturering och en andring i lagstiftningen. 1
lagstiftningen skulle en andring eller ett tillagg behodvas dar regelverket for en integrerad
verksamhet, sasom exempelvis den gemensamma beroendemottagningen som diskuterats
tidigare i avsnittet, tydliggors. | Ekermo och Beckmans (2008) utvédrdering poangterar
forfattarna att bristen pa forankring hos berdrda politiker begransar organisationen och
implementeringsarbetet. Det kan tdnkas att det & hog tid for forandringar i
samsjuklighetsvarden i och med Samsjuklighetsutredningen som presenterades i november
2021. Det kan tolkas baserat pa det Ekermo och Beckman (2008) anforde att det ar lattare att
fa igenom é&ndringar nar den politiska nivan ar engagerad. Det ska dock poéangteras att
diskussionen kring samsjuklighetsvarden har pagatt under manga ar och det har gjorts
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forandringar sasom dndringar i lagstiftningen avseende samordnad individuell plan (SoL,
SFS 2001:452, 2 kap, 7 8; HSL, SFS 2017:30, 16 kap, 4 §). Engagemang fran politikerna kan
aven resultera i ett inflode av ekonomiska resurser eller andringar i hur de ekonomiska
resurserna fordelas, vilket lyfts i foreliggande studies resultatredovisning som ett av de mer
omfattande hinder implementeringen stod infor. Kostnaden for varden av samsjuka har
diskuterats i flera av artiklarna inkluderade i denna studie, det kan handla om kostnaden som
det innebar att behandla nagon med flera diagnoser eller kostnaden av integrerade insatser
(Essock et al., 2006; Morse et al., 2006; Drake et al., 1998). Detta ar saklart bara nagra av de
faktorer som en organisation behdver ta hansyn till nar den &r i processen av att implementera
nagot nytt. De multidisciplinara teamen, som &r ett av alternativen for att forbattra
samsjuklighetsvarden, innebar en initialt hog kostnad enligt Ekermo och Beckman (2008). En
sadan sak har potentialen att verka avskrackande i ett samhalle dar kostnadseffektivitet
efterfragas.

Slutdiskussion

Forskningsvarlden &r oense kring integrerade insatser och verksamheters verkliga effekt pa
samsjuka individer. Studier visar pad forbattringar i utfallsmatten men mellan specifikt
integrerade insatser sdsom ACT och Standard case management (SCM) aterfinns inte nagra
signifikanta skillnader. Den integrerade insatsen kan, som diskuterat av Essock et al. (2006),
visa pa snabbare forbattring men nar slutet av forskningsperioden kommer, har insatserna
liknande resultat. Det har presenterats i foreliggande studie att det finns ett behov att
tillgodose samsjuka personers komplexa behov och att det foreslagits av flertalet studier,
oversikter och andra berdrda aktorer att integrerade insatser ar bésta séttet att tillgodose de
samsjuka individerna. Integrerade insatser 6ppnar for att ett helhetsperspektiv tillampas och
minskar risken att personerna “faller mellan stolarna”. Forskare &r eniga om att ett delat
system for vard inte & den miljé som bast framjar behandling av samsjuka individer. Ett
sadant system riskerar att lagga ansvaret pa individen att koordinera varden vilket Sterling et
al. (2011) och Torrens et al. (2012) menar dven okar risken for att den enskilde inte slutfor
behandlingen. Det anfors av Ekermo och Beckman (2008) att brist pa delaktighet fran
personal som ska arbeta med nya metoder kan paverka implementeringen av dem. Samtidigt
diskuteras det i de Crespigny et al. (2015) att samsjuka kan uppleva en avsaknad av intresse
fran vardpersonal nar de soker vard. Det kan tankas vara uppenbart att introduktionen av en
ny metod som de yrkesverksamma inte &r intresserad av, ar domd att misslyckas fran borjan.
Detta stodjer Ekermo och Beckmans (2008) pastaende att deltagande och intresse fran
organisationen ar viktig for att insatser eller verksamheten som implementeras &r
framgangsrik. Deltagande och intresse fran organisationen kan &ven kopplas till diskussionen
kring stigma och skam som ar relaterad till samsjuka. De Crespigny et al. (2015) beskriver att
samsjuka individer upprepade ganger blev stigmatiserade av andra, bland annat av
yrkesverksamma inom missbruksvarden och psykiatrin. De samsjuka klienterna upplevde att
personal inom varden inte visade intresse i klienternas vard och personalen uppvisade en
domande attityd mot samsjuka. Den domande attityden kunde leda till att de samsjuka
individerna exkluderades fran nodvandiga bedémningar och behandlingar. Det har tidigare i
foreliggande studie diskuterats om yrkesverksammas installning till samsjuka och diverse
behandlingsfilosofier som rader inom missbruksvarden och psykiatrin. De olika
behandlingsfilosofierna ar nagot som skulle kunna forandras till det battre med ett integrerat
system dar missbruk och psykiatrin & sammanfogat. Men det staller krav pa organisationen,
dar en stor del av arbetet baseras pa vilken malsattning som finns och vilka mojligheter
lagstiftningen medfér. Tidigare diskuterades det att yrkesverksamma é&r bundna till vad
organisationens malsattning ar, vad skulle handa om organisationerna sammanfogades och
fick en gemensam malsattning? Det vore naivt att pasta att alla problem darmed var l6sta men
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det kan vara en borjan till att forsta flertalet av de hinder som denna studie har presenterat.
Skillnader i behandlingsfilosofi kréver ett omfattande arbete dar ett val behtéver goras, ska
kompetenserna inom disciplinerna sammanfogas sa att en gemensam behandlingsfilosofi kan
antas eller ska en ny sorts kompetens skapas? Fragor om yrkesverksammas kunskap och
utbildning har diskuterats, dar exempelvis de Crespigny et al. (2015) framfor att pengar och
tid har begrénsat moéjligheterna till vidareutbildning och traning i att bemdta samsjuka.

Studiens styrkor och svagheter- samt forslag till vidare forskning

Samsjuklighet ar ett problem varlden Over vilket diskuteras i studierna inkluderade i denna
forskningsoversikt. Detta innebar darmed att antaganden och slutsatser gjorda i dessa
specifika lander kan vara svara att dversatta till en svensk kontext, vilket &r en begransning i
studien. Jag anser dock att det finns kunskap och lardomar att hamta i forskning som ar
riktade mot ett land och kontexten for varden dar. Studier i en svensk kontext var fa och
flertalet var nagon form av utvéardering av integrerade insatser, exempelvis Ekermo och
Beckman (2008). Det har diskuterats i flera artiklar att resultaten av undersokningar kan
ifrdgasattas dd metoden som anvandes inte var tillrackligt djupgaende eller att det inte
anvandes nagon utvardering av programtroheten for att sékerstélla att resultaten verkligen
kan tillskrivas till insatsen (Cooper et al., 2010; Morse et al., 2006; Drake et al., 1998). Det
kan anses som en begransning i studien att det fanns fragor om resultatet kunde tillskrivas
insatsen. | exempelvis Morse et al. (2006) diskuteras programtrohet for den integrerade
insatsen ACT, da forfattarna upptackt att det funnits forvirring i behandlingsutférandet.
Cooper et al. (2014) beskriver att bristen pa en utvardering av programtroheten var en
svaghet i dennes studie. Nagot som ytterligare kan identifieras som en svaghet i studien &r att
det inkluderade materialet har en bredd pa manga ar. Saledes kan det som beskrivs som
”sanning” 1 en av de dldre studierna, vara motbevisat i en av de nyare.

I denna forskningsoversikt arbetade forfattaren ensam vilket kan leda till att ytterligare
perspektiv som en medforfattare skulle medféra saknas. En styrka som kan tillskrivas denna
studie ar att det ar en forskningsoversikt, vilket leder till att en bred dversikt skapas kring
problemomradet. Denna studie har valt att fokusera pa tre utfallsmatt: psykisk ohdlsa,
missbruk och stabil boendesituation. Det finns naturligtvis ett stort antal andra utfallsmatt
som kan understkas men for att halla problemomradet inom just missbruk och psykisk ohélsa
valdes dessa utfallsmatt. Stabil boendesituation inkluderades da heml6shet ar en av de
vanligare konsekvenserna av denna typ av samsjuklighet (Dir. 2020:68). | foreliggande studie
har ett forsok gjorts att inkludera olika perspektiv pa samsjuklighetsforskning, genom att se
pa effekter, komponenter, mojligheter och hinder. Detta innebar att det finns aspekter inom
forskningen som inte ar inkluderade har. Samsjuklighetsforskningen innefattar inte enbart
samsjuklighet i form av missbruk och psykisk ohélsa utan kan aterfinnas i olika variationer.

En anmérkningsvéard faktor som framkommit genom denna forskningsoversikt ar att
malgruppen &r svar att fanga, flertalet studier rapporterar att det var svart att fa
respondenterna att genomfora momenten, vare sig om det handlade om uppféljningar eller
behandlingen i sig. Flera studier framforde dven att det initiala urvalet minskade efterhand
som studierna pagick av olika anledningar (Cooper et al., 2010; Drake et al., 1998; Morse et
al., 2006; Essock et al., 2006). Det har dven anmarkts att tidigare studier innefattar
metodologiska brister, det kan vara forskningsdesignen eller att det inte finns nagon
kontrollgrupp (Morse et al., 2006). Det diskuteras i Drake et al. (1998) att anledningen till att
resultatet i deras studie inte var 6vervaldigande positiv i en riktning kunde bero pa att ACT
och SCM grundar sig i samma principer, vilket ar nagot Essock et al. (2006) ocksa lyfter.
Young et al. (2014) anfdrde att deras studie saknade kontrollgrupp samt att urvalet jamfort
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med andra studier var litet. Detta leder naturligtvis till att resultaten bor tolkas kritiskt samt
ifrdgasattas nar det galler hur resultaten ska uppfattas i en storre kontext. Det var initialt
oklart om studien skulle inkluderas i foreliggande studie men en av orsakerna till att den anda
inkluderades var att den tillfér nagot till den storre diskussionen kring integrerade insatsers
implementering. Young et al. (2014) framfor att det resultat som framstod fran dennes studie
gav stod at tanken, som flera andra forskare inkluderade i denna studie aven framfort (Morse
et al. 2006; Drake et al. 1998; Essock et al., 2006; Cooper et al., 2014), att en integrerad
insats sdsom ACT dar effektiv for utfall sdsom psykiskt maende och stabilt boende men inte
for missbruk, vilket leder till ytterligare fragor om insatsens effektivitet fér malgruppen.
Inklusionen av Young et al. (2014) ger ett annat perspektiv i diskussionen om ACT:s
lamplighet da dessa forskare inte kunde pavisa nagon effekt pa missbruk, till skillnad fran
resultat i andra inkluderade studier.

Det har forts diskussioner i nagra av de inkluderade studierna kring integrerade insatsers
effekt och specifikt om det ger mer effekt pa vissa utfallsmatt &n andra. | Drake et al. (1998)
framkommer det att ACT-patienter med drogmissbruk uppnadde nykterhet till 43,2 procent
jamfort med SCM som uppnadde till 35 procent. Nar det galler alkoholmissbruk &r bilden den
motsatta, da ar antalet patienter som uppnadde nykterhet stérre i SCM an ACT, 50 procent
mot 43,2 procent. Det & da mgjligt att diskutera om SCM har battre effekt for de med
drogmissbruk &n alkoholmissbruk. Essock et al. (2006) for en liknande diskussion dar de
foreslar att ACT kan ha battre effekt pd missbruk Gver kortare tid jamfort med case
management trots att de inte kunde finna statistisk signifikans for ett sadant forslag.

Reliabilitet, generaliserbarhet och validitet

Enligt Bryman (2011) innebar reliabilitet mattets eller matningarnas palitlighet och
foljdriktighet. Det syftar alltsa till hur, och i vilken utstrackning, en undersokning kan
upprepas. En av egenskaperna hos en litteraturstudie ar att tillvagagangssattet tydligt ska
dokumenteras. | foreliggande studie framgar vilka databaser som har anvants, vilka sokord
samt vilka inklusion- och exklusionskriterier som anvants, vilket bidrar till en Okad
reliabilitet for denna studie. Det finns dock felfaktorer som kan ha paverkat reliabiliteten, det
kan ha tillkommit nya artiklar som inte var publicerade nar denna forskningsoversikt gjordes
eller sa kan det ha funnits artiklar som tagits bort och inte langre finns tillgangliga via de
databaser som beskrivits hér.

Det forklaras av Bryman (2011) att validitet syftar till att en studie undersoker det den avser
undersoka. En sarskild del inom validitet &r extern validitet som ber6r i vilken utstrackning
resultaten, kan generaliseras till en storre kontext. | foreliggande studie ar flertalet artiklar
internationella och endast tva berdr en svensk kontext. Detta kan innebéra att resultatet inte
ens i den enklaste bemaérkelsen kan tillampas i en svensk kontext. Daremot har ett forsok
gjorts att fora diskussioner relaterat till det svenska samhéllet, vilket da inkluderat kallor som
Samsjuklighetsutredningen och Ekermo och Beckmans (2008) utvérdering.

Forslag till vidare forskning

Det har tidigare anforts att forskningen inte &r Overens om integrerade insatsers effektivitet
for samsjuka individer. Det finns dock en samstdammighet kring vikten av en integrerad
modell, alltsa att behandla missbruket och den psykiska problematiken samtidigt. Det vore
felaktigt att séga att det inte finns forskning kring samsjuklighet eller effekten av integrerade
insatser, det pavisas genom denna forskningsoversikt. Det finns utrymme for studier att i en
svensk  kontext underséka hur en integrerad modell kan vara verksam.
Samsjuklighetsutredningen ger fokus at diskussionen har och nu, vilket dven skulle vara en
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gynnsam tid att forska vidare kring integrerade insatser och verksamheters forekomst i
Sverige. Det finns dven mojlighet att gora ytterligare studier kring effekter av integrerade
insatser, da det genom denna forskningsoversikt framkommit att det finns fragor kring vissa
utfall. I vilka fall ska exempelvis ACT rekommenderas? Ska det vara for klienter inom vissa
utfallsparametrar? Eller finns det tillracklig med stoéd inom forskningen for att rekommendera

ACT till samsjuka individer? Dessa ar nagra av de fragor som vidare forskning kan
undersoka.
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BILAGOR
Bilaga 1. Checklista for kvantitativa studier

(Anpassat fran Forsberg och Wengstrom, 2016)

Syftet med studien
Syftet med studien?

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
JaJ Nej

Undersokningsgruppen
Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Var undersékningsgruppen representativ?
Jad Nej O

Var genomférdes undersékningen?
Nar genomfdrdes undersékningen?

Matmetoder
Vilka matmetoder anvandes?

Fordes en diskussion om reliabiliteten?
JaJ Nej I

Fordes en diskussion om validiteten?
Jad Nej O

Analys
Hur stort var bortfallet?

Ar bortfallet accepterbart?
Ja [J Nej

Anvandes en l&mplig statistisk analys?
Ja [J Nej



Vilka var huvudresultaten?

Vad drar forfattaren for slutsatser?



Bilaga 2. Checklista for kvalitativa studier
(Anpassat fran Forsberg och Wengstrom, 2016)

Syftet med studien
Vad var studiens syfte?

Vilken metod anvandes?

Kunde valet av metod besvara fragestallningen?
Jad Nej O

Undersokningsgrupp
Har urvalskriterierna for undersokningsgruppen tydlig beskrivits?

Var genomférdes undersékningen?
Finns det beskrivet var, nér och hur undersékningsgruppen kontaktades?

Ar undersokningsgruppen lamplig?
JaJ Nej I

Metod for datainsamling
Beskrivs det hur datainsamling genomférdes?

JaJ Nej I

Beskrivs processen tydligt?
JaJ Nej I

Ar datainsamlingen systematisk?
Jad Nej O

Dataanalys
Diskuteras analys och tolkning?

JaJ Nej I

Ar resultaten palitliga?
Ja ] Nej U

Ar resultaten trovardiga?
Jad Nej O



Utvardering
Kan resultaten kopplas till fragestallningen?
Jad Nej O

Finns det metodologiska brister?
JaJ Nej

Vad ar forfattarens slutsatser?

Bor artikeln inkluderas?
Jad Nej O



