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	2. Bakgrund 

Sedan den första juli 2013 är det lagstadgat i både socialtjänstlagen (SoL 9 a§) och hälso- och sjukvårdslagen (HSL 8 b§) att kommun och landsting är skyldiga att ha en överenskommelse gällande samarbete i fråga om personer som missbrukar, alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel och dopingsmedel. Det finns en regional ramöverenskommelse mellan Region Skåne och Skånes kommuner, som antogs av Kommunförbundet Skånes styrelse den 9 maj 2015, i Region Skånes hälso-och sjukvårdsnämnd den 25 maj 2015 samt i Kommunstyrelsen, Malmö stad den 28 oktober 2015. Denna ska ligga till grund för en överenskommelse om det lokala samarbetet mellan Malmö stad och Region Skåne. Den lokala överenskommelsen håller på att utarbetas och beräknas vara klar i december 2017. Utvecklingen av en integrerad verksamhet ska utgöra en del i den lokala överenskommelsen. 
Förstudie och ansökan
Under våren 2013 genomfördes en förstudie till en integrerad mottagning i Malmö, beställd av Psykiatri Skåne och Malmö Stad. De förslag som togs fram var enligt verksamheterna inte genomförbara av olika anledningar. Båda huvudmännen har därefter också genomgått omfattande organisationsförändringar. Hösten 2015 var mycket av det som framkom i förstudien fortfarande aktuellt och Malmö Stad och Region Skåne beslutade att göra en ansökan till FINSAM för att utveckla en integrerad verksamhet. 
Problembeskrivning
Målgruppen får inte sina behov tillgodosedda fullt ut på grund av brist på systematik i samarbetet mellan kommun och landsting samt otillräckliga kunskaper om vad den andre huvudmannen har att erbjuda. Verksamheterna fokuserar i stor utsträckning på det egna arbetet och interna processer och missar därmed målgruppens behov av helhetsperspektiv. Detta får till konsekvens att personer med omfattande behov som berör flera delar av livet och där de enskilda behoven ska tillgodoses hos olika aktörer, inte får den hjälp de behöver när de behöver den. Vården som erbjuds blir fragmenterad, det uppstår glapp mellan olika insatser vilket ökar risken för upprepade insatser i båda organisationerna och dubbelarbete. Bristen av helhetsperspektiv leder till ett ineffektivt användande av resurser. 
Gällande projektet ”Integrerad verksamhet” har utvecklingsarbetet försvårats av det finns brister i förankringen, som skapat olika bilder av vad som ska göras och vad målet är. Medarbetare i projektet har olika mandat och utrymme att arbeta med frågorna. Detta gäller både arbetsgruppen och de enskilda verksamheterna. Det finns till viss del en bild av att utvecklingsarbetet ligger utanför den ordinarie verksamheten och kommer att ta slut vid projekttidens slut. Något försvårar arbetet med att systematisera och utveckla förbättringsarbetet med risk för att samarbetsaktiviter sker slumpmässigt och de framsteg som görs inte blir tydliga. Det finns också en risk för minskad motivation hos medarbetarna när utvecklingsarbetet inte har ett uttalat utrymme och framstegen inte synliggörs. Samtidigt kan konstateras att det har gjorts framsteg som går att bygga vidare på.  
Integrerad verksamhet – projektgenomförande, fas 1

Malmö stad och Region Skåne har beviljats medel till ett metodutvecklingsprojekt i syfte att ta fram integrerade arbetsformer mellan individ- och familjeomsorgen, vuxen och beroendemottagning Rådmannen. Projektet startade upp i mitten av april 2016 då processledartjänsten tillsattes. 

Det har under projekttiden blivit mycket tydligt att detta handlar om långsiktiga processer som tar och behöver få ta tid. Efter hand har det också visat sig att det inte funnits en tydlig gemensam målbild. Det är dock viktigt att ha i beaktande att projektet omfattar ett stort antal medarbetare på olika nivåer i två stora organisationer. Något som i sig innebär en inbyggd tröghet när det gäller systematiserad förändring. Utifrån detta genomfördes i januari 2017 en workshop med första linjens chefer tillsammans med styrgruppen som mynnade ut i tre nya spår/handlingsplaner. 

· Tydliggöra rollfördelning – klargöra roller, möjligheter och begränsningar
· Gemensam process – tidig gemensam kartläggning/gemensam processbeskrivning från första möte till sista uppföljning

· Konsultation – använda samlokaliseringen

Spåren/handlingsplanerna kräver ett tydligt uppdrag gällande ansvar för processen till första linjens chefer. Något som ledde fram till att styrgruppen i början av maj gav första linjens chefer ett skriftligt uppdrag med utgångspunkt i handlingsplanerna.

Projektet inleddes med en mer fördjupad kartläggning för att identifiera prioriterade fokusområden, då det inte gjorts en förstudie/kartläggning kopplat till den aktuella verksamheten. Parallellt med denna har faktiska aktiviteter påbörjats, såsom en partiell samlokalisering med möjlighet till enklare konsultation och framtagande av en gemensam LVM-process. Även om det finns stora behov av att utveckla användandet av samlokaliseringen är alla socialtjänstavdelningar på plats. Tiden på Rådmannen används till såväl gemensamma möten, planerade och spontana, som ärendediskussioner och konsultation. När det gäller gemensamma arbetet med LVM har det mynnat ut i en gemensam LVM-manual och en lathund till intygsskrivande läkare och det finns en bild av att kvaliteten på både anmälningar och intyg har ökat generellt. Vid genomgång av statistik på Rådmannen framkommer att det under projekttiden skett en markant ökning av antalet genomförda SIP.
Utan fokus på att utveckla mer generella och systematiserade samarbetsprocesser ökar risken för att samarbeten blir personbundna. Något som på sikt riskerar att leda till en mer ojämlik vård där de insatser den enskilde kan erbjudas inte utgår från behov utan från vem hen har kontakt med. Vissa kommer då att kunna erbjudas en mer sammanhållen vård och andra mer fragmenterade insatser. En förutsättning för att kunna utveckla ett mer systematiserat samarbete är att det sker ett integrerat arbete på medarbetarnivå utifrån enskilda ärenden med utrymme för reflekterande dialog. Det har under projekttiden funnits ett stort antal samarbetsprocesser på individnivå och inom ramen för dessa går det att urskilja mönster som är viktigt att arbeta vidare med. 
En röd tråd i de fungerande samarbetena är ett starkt brukarfokus med den enskildes behov och mål i centrum där båda verksamheternas insatser formats utifrån ett helhetsperspektiv. Något som minskar risken för såväl glapp i insatser som dubbelarbete. Samarbeten har mer frekvent börjat inledas i ett tidigare skede vilket minskat andelen möten med upplevelsen av att det är verksamheternas agendor som styrt istället för den enskildes behov. Detta har också lett till en ökad kunskap om varandra, vilket minskar risken för orealistiska förväntningar. För den enskilde brukaren ökar möjligheten till mer behovsanpassade insatser. Medarbetare beskriver hur ett ökat samarbete gett en känsla av att gemensamt kunna göra ett bra arbete med ett helhetsperspektiv. 
· ”Det kändes som att vi arbetade tillsammans för att XX skulle få hjälp”

· ”Vi har kunnat stötta upp varandras insatser”

· ”Vi kunde börja jobba mot samma mål tidigt”

· ”Vi har blivit mycket bättre på att uppdatera varandra och kolla av kring vad som planeras i den andra verksamheten”
· ”När YY (medarbetaren i den andra organisationen) kom med en helt ny idé och vi kunde komma fram till en så bra lösning för XX så känner jag att jag kan vara modigare nästa gång och våga komma med idéer som är mer individanpassade”

· ”Jag vet mer vad de gör”

· ”Det har blivit mycket bättre kvalitet på läkarintygen”

För att utvecklingen av ett mer systematiserat integrerat arbetssätt mellan socialtjänst och specialiserad beroendesjukvård inte ska avstanna är det viktig att fortsätta och framför allt intensifiera det pågående arbetet. Den process som skett under det första året av projekttiden har varit nödvändig för att komma vidare och kunna identifiera vad som behöver ske för att utveckla ett mer hållbart och långsiktigt integrerat arbetet med individens behov i centrum och med ett effektivt användande av organisationernas samlade resurser och kompetenser. Det är tydligt att det finns behov av längre tid med mer riktade satsningar under fas 2. 

	3. Presentation av insatsen

För att skapa en effektiv och kvalitativ vård för personer med samsjuklighet och/eller komplexa vårdbehov driver Malmö stad och Region Skåne sedan april 2016 ett FINSAM-finansierat projekt i syfte att utveckla integrerade arbetssätt som möjliggör samtida och samordnade insatser. Huvudmännen kommer att arbeta vidare med de handlingsplanerna, något som är ett långsiktigt arbete. Det finns behov av ytterligare tid med en processledare som kan verka i ”mellanrummet” i ett tätare samarbete med första linjens chefer. Processledare och arbetsgrupp är de resurser som ska användas när de berörda verksamheterna mer aktivt och systematiserat ska implementera det som påbörjats på medarbetarnivå i vardagsarbetet. Detta ska ske genom att bygga vidare på de processer som identiferats och prövats under fas 1.  
Integrerad verksamhet – projektgenomförande fas 2
Arbetet bör fortsättningsvis utgå från de tre handlingsplanerna och det förtydligade uppdrag som är kopplat till dessa. Genom att fokusera på och utveckla arbetet utifrån detta uppdrag finns goda förutsättningar för att det integrerade arbetet ska få fäste i de ordinarie verksamheterna. Arbetet med de tre planerna är inte tre helt separata delar utan de hänger ihop med varandra. Alla tre innebär en ökad kunskap, inte minst om varandra, vilket i sin tur innebär ökade möjligheter att identifiera de situationer där vi ska samarbete för att skapa ett sammanhållet flöde för den enskilde. Detta skapar en större träffsäkerhet kring de insatser som erbjuds målgruppen vilket på sikt minskar risken för onödiga upprepningar av insatser.
Intresset och i viss mån även behovet av att använda samlokaliseringen och aktivt medverka i utvecklingsarbetet har varit starkt varierande. En faktor som ökar potentialen att överbrygga de organisatoriska mellanrummen är att börja i liten skala med stor intensitet
. Under hösten behöver det därför utvecklas former för arbetet som möjliggör en mer frekvent samlokalisering, ett närmare och mer strukturerat samarbete i gemensamma ärenden. En del i detta är ett aktivt arbete för en intensifierad närvaro av socialsekreterare på Rådmannen. Något som gör utvecklingsarbetet mer träffsäkert med ökade chanser till systematisering. Detta bör ske parallellt med och inom ramen för arbetet utifrån handlingsplanerna. 
1. Tydliggöra rollfördelning – klargöra roller, möjligheter och begränsningar
Arbetet med att utforma en gemensam information kring resepektive verksamhets uppdrag och vårdprocesser har påbörjats. Då skriftlig information tenderar att bli inaktuell inom förhållandevis korta tidsintervall är det av yttersta vikt att det tas fram tydliga rutiner för uppdatering och ansvarsfördelning, framför allt är detta av vikt när det gäller kontaktuppgifter. Den viktigaste formen av informationsspridning är dock att dialog mellan verksamheterna är öppen och tillåtande och uppmuntras av berörda chefer.

Kontinuerligt ha gemensamma utbildnings- och planeringsdagar, en första sådan är inplanerad. Kompetenshöjande insatser i form av gemensamma utbildningsdagar ska erbjudas all personal inom de berörda verksamheterna och det ska även genomföras workshops med utgångspunkt från utvecklingsarbetet. På så sätt skapas utrymme att tydliggöra rollfördelning. 

Gemensamt utföra utbildningar för andra. Även här sker ett aktivt integreringsarbete i planeringsfasen, samtidigt som det möjliggör en långsiktig utvidgning av samarbetet gentemot andra berörda aktörer. Dessa kan ske genom förfrågningar från andra, men bör även erbjudas från projektverksamheterna med utgångspunkt från den gemensamma LVM-manualen.
2. Gemensam process – tidig gemensam kartläggning/gemensam processbeskrivning från första mötet till sista uppföljning
En huvuduppgift är att aktivt arbeta med att få till ett ökat brukarfokus med fokus på delaktighet samt utveckla de verktyg för gemensamt arbete som redan finns. 

Fullfölja påbörjat arbete med att ta fram/beskriva gemensamma ärendeprocesser, där det också ska finnas en tydlighet kring hur de ska kunna anpassas och utgå från den enskildes behov. Pröva processerna i några utvalda pilotärenden samt utvärdera detta. Utvärderingen ska ske gemensamt mellan berörda medarbetare i båda organisationerna och den berörda brukaren. Tillsammans ska de presentera analysmaterial som kan och utvecklas i tvärgrupper på gemensamma planeringsdagar. 
Stödja ett förbättrat användande av SIP. SIP är lagstadgat och redan i grundansökan tydliggjordes att SIP skulle vara hjärtat i en integrerad verksamhet. Utvecklingsarbetet av SIP bör dock ske i ett aktivt samarbete med FINSAM-projektet Integrerad verksamhet, psykos och tidigare FINSAM-projektet Utsikt samt med en koppling till det arbete som pågår med att utveckla IT-hjälpmedlet ”Mina planer”. SIP-samarbete har redan diskuterats med de inledningsvis berörda parterna och en första gemensam träff planeras under hösten 2017. Redan under projekttiden bör utvecklingsarbete av SIP successivt utvidgas så att det i hela Malmö kan skapas en gemensam ”SIP-kultur” Arbetet ska utgå från kända framgångsfaktorer och med en medvetenhet om kända hinder. En central del i arbetet ska vara att utveckla verktyget så att det används för att göra brukare mer delaktiga i processen.
3. Konsultation – använda samlokaliseringen
Möjligheten till konsultation både i specifika ärenden och kring mer generella situationer, har varit en av vinsterna med samlokaliseringen. Det har dock varit stora skillnader i hur tiden på Rådmannen använts. Främst har det skilt sig mellan de olika socialtjänsterna men i viss mån även på medarbetarnivå. Det bör finnas visst utrymme att styra tiden på Rådmannen utifrån behov, men då alla berörda socialsekreterare nu varit på plats en tid är det av vikt att utveckla samlokaliseringen med utgångspunkt av de erfarenheter som gjorts. En del i denna utveckling ska vara hur konsultationen systematiseras för att få ett större flöde och mer enhetlighet i konsultationsmöjligheterna utan att ta bort möjligheterna till spontan konsultation.
Förväntat utfall

Förväntat utfall av ett mer fokuserat utvecklingsarbete med utgångspunkt i de tre handlingsplanerna är på brukarnivå att den enskilde får den hjälp hen behöver när hen behöver den genom tillgång till båda huvudmännens samlade kompetens och en ökad samordning av insatser. Det finns tydliga processer för den enskildes väg genom vården. På verksamhetsnivå innebär det ett att vi använder våra samlade resurser på ett kvalitativt och effektivt sätt.
På medarbetarnivå finns kunskap om varandra både vad gäller möjligheter och begränsningar genom upparbetade rutiner för konsultation och andra former av samarbeten och kunskapsutbyte. De gemensamt framtagna handlingsplanerna är implementerade i det dagliga arbetet i båda verksamheterna och det finns en uttalad känsla av ”så här arbetar vi”. Detta innebär att metoderna i nästa steg kan börja appliceras på och utvecklas även inom övriga delar av individ- och familjeomsorgen såväl som beroendecentrum samt andra berörda aktörer som målgruppen kommer i kontakt med. Något som på sikt är en nödvändighet eftersom målgruppen inte bara har behov av insatser från de två projektverksamheterna. Ett led i en utvidgning är ett aktivt samarbete med andra aktörer kring ett förbättrat SIP-arbete redan under projekttiden.

	3.1. Tidsplan 

Startdatum: 2018-01-01
Slutdatum: 2019-03-31, varav de sista tre månaderna för slutrapport och spridning av resultat och framtagna samverkansmetoder, samt att ta fram förslag gällande det fortsatta arbetet. 

	3.2. Målgrupp
Personer över 18 år som har ett missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, läkemedel och/eller andra beroendeframkallande medel och som har behov av insatser från både socialtjänsten, vuxen/missbruk i Malmö stad och specialiserad psykiatrisk beroendesjukvård inom Beroendecentrum Malmö, öppenvårdsmottagning Rådmannen.
FINSAM-insatsen bygger på ett mer indirekt målgruppsarbete med fokus på att, tillsammans med berörd personal i båda organisationerna, utveckla och hitta former för integrerade arbetssätt. Även om FINSAM-insatsen i sig inte riktar sig direkt till målgruppen är det av vikt att utvecklingsarbetet utgår från de enskilda brukarnas behov. 

	3.3. Effekt- och insatsmål 
Det övergripande målet med en integrerad verksamhet är att skapa en mer effektiv och kvalitativ vård för målgruppen, genom att personer med samsjuklighet och/eller komplexa vårdbehov får samtidiga och samordnade insatser. Vården ska utgå från ett helhetsperspektiv där alla livsområden och behov ingår, inom ramen för en evidensbaserad praktik i enlighet med de nationella riktlinjerna. 
Genom medvetet samarbete möjliggörs vägar till ett effektivt användande av våra samlade resurser. Den inbyggda implementeringsfasen får en naturlig plats och utvecklingsarbetet får möjlighet att växa fram utifrån faktiska behov och medarbetares resurser. Projekttiden har hittills utmynnat i ett flertal positiva processer, genom att arbeta fokuserat utifrån handlingsplanerna möjliggörs att dessa systematiseras. 
Insatsmål
· Att den enskilde får bättre tillgång till huvudmännens samlade resurser utifrån sina individuella behov och upplever att det är tydligt vem som gör vad 
· Att det finns en tydlig modell för hur vi ska samverka kring målgruppen med en integrerad arbetsprocess som möjliggör en sammanhållen vårdkedja med den enskilde brukarens behov i centrum. 
· Att medarbetare i båda organisationerna har ökat kunskapen om och förståelse för varandras möjligheter, begränsningar och kompetens, genom gemensamma utbildningsdagar och en systematiserad konsultation
· Att de positiva processer som påbörjats under projekttiden systematiseras allt mer med utgångspunkt i handlingsplanerna 

· Att alla personer inom målgruppen som har en önskan om och har ett behov av insatser från projektverksamheterna har en upprättad SIP för sina långsiktiga mål

· Att samtliga personer i målgruppen som medverkar vid SIP och andra gemensamma möten erbjuds att besvara en enkät med fokus på delaktighet som utgår från SIP-kollen

· Att ett mer övergripande SIP-utvecklingsarbete har påbörjats

	3.4. Organisering

Malmö stad är insatsägare vilket innebär huvudansvar för samverkansinsatsen och avrapportering till FINSAM:s styrelse. Dock finns en mindre styrgrupp bestående av enhetschef från Arbetsmarknads- och socialförvaltningen, avdelning socialtjänst Innerstaden, områdeschef från Beroendecentrum samt en utvecklingssamordnare från Arbetsmarknads- och socialförvaltningen som i praktiken tar ett gemensamt ansvar för detta.
Denna grupp bildar tillsammans med enhetschefer från övriga fem socialtjänstavdelningar samt två enhetschefer från Beroendecentrum projektets styrgrupp. Styrgruppen fattar beslut samt följer och stödjer implementeringsprocessen.

	3.5. Aktiviteter

Utbildningssatsningar
För att kunskapshöjande insatser ska bidra till utvecklingen av integrerade arbetssätt behövs flera tillfällen med gemensamma utbildningar och workshops. De båda huvudmännen behöver gemensamt planera, genomföra och utvärdera dessa. 
Realistiskt är att genomföra ett gemensamt internt utbildningstillfälle och ett externt per termin. Tre utbildningstillfällen i vardera formen, internt och externt, är minimum för att hitta en fungerande form samt för att se vilka effekter det får på samarbete ur ett brukarperspektiv.

Gemensam process

Arbetet med att ta fram gemensamma processbeskrivningar är påbörjat och kommer att fortsätta under hela den tid som återstår av nuvarande projektperiod. Projektets arbetsgrupp tar fram pilotprocesser/testprocesser som sedan behöver förankras och utvecklas tillsammans med första linjens chefer och med medarbetare i berörda verksamheter. Genomförande av dessa processer bör ske under en längre period för att utvecklas utifrån individbehov. En överlappande test- och utvärderingsperiod är möjlig att fullfölja under 2018.
Ett aktivt arbete med SIP-utveckling såsom beskrivs ovan ska pågå under hela projektperioden och det ska vid projektets slut finnas en plan för hur detta ska fortsätta inom ramen för ordinarie verksamheter.
Utveckla konsultation

Ett aktivt arbete för att utveckla samlokaliseringen så att den möjliggör att testa former för mer strukturerad konsultation, exempelvis i reflekterande team och samtidigt bevara möjligheten till den spontana konsultation som samlokaliseringen möjliggör. Ett mer systematiserat användande av konsultation leder till en ökad kunskap om varandras insatser vilket på sikt möjliggör ett mer träffsäkert användande av verksamheternas samlade komptetens och resurser. Konsultationsutvecklingen bör ske i samarbete med projektet Integrerad verksamhet, psykos där deras erfarenheter av pilotprojektet gällande konsultativa team ska användas. 

	3.6. Implementering 

Det specifika för projektet är att det sker inom ramen för befintlig verksamhet. Utmaningen ligger därför inte i att införa arbetet i ordinarie verksamhet utan snarast i att behålla de fungerande processer och rutiner som arbetas fram i organisationsövergripande grupper när det inte längre finns någon som har i uppdrag att driva samarbetsprocesserna och befinna sig mellan organisationerna. Genom att arbeta med verksamhetsnära processer och att göra berörda arbetsgrupper involverade, är implementeringen en del i själva aktiviteterna.
Att våga testa olika former av samarbete i exempelvis individärenden och sedan tillsammans utvärdera och utveckla för att dela med sig av erfarenheterna till kollegor har en viktig del i implementeringsarbetet. Att lyfta goda exempel väcker intresse hos övrig personal och en vilja att också testa. På så sätt möjliggörs en ”vardagsimplementering” som kan ske parallellt med de mer övergripande processerna. 


	3.7. Budget i kronor (detaljerad samt sammanställd)

Personal: En processledare på heltid från 1 januari 2018 till och med 31 mars 2019
Externa tjänster: Det finns stor potential för att utveckla det gemensamma arbetet, men då finns behov av insatser för att öka kunskap och kompetens hos den personal som ska arbeta integrerat så som utbildningar, workshops, studiebesök, gemensamma handledningstillfällen och liknande, gemensam utbildning i metod för strukturerade konsultativa möten som exempelvis reflekterande team. Möjligheten att arrangera detta tillsammans med det FINSAM-finansierade projektet för integrerad verksamhet, psykos bör undersökas.
Gemensamt anordna en spridningskonferens i samband med projektetsavslut. 

Lokaler: Beroendecentrum tillhandahåller lokal med arbetsplatser för socialsekreterare samt driftskostnader för lokalen.
Övriga kostnader: Kostnader för processledarens telefon- och IT-kommunikation

	Sammanställd budget
	År 2018
	År 2019
	År ………
	Totalt

	Personal
	662 000
	165 000
	-
	827000

	Externa tjänster
	100000
	25000
	-
	125000

	Lokaler
	-
	-
	-
	-

	Övriga kostnader
	50000
	12500
	-
	62500

	Totalt
	812000
	202500
	
	1014500

	Annat av vikt (t ex medel/insatser som anslås från andra parter):

Malmö stad, Arbetsmarknads- och socialförvaltningen, Innerstaden står för anställningsförhållandet, arbetsledning och arbetsmiljöansvar.

	4. Metoder för uppföljning och utvärdering

En extern utvärdering kommer att genomföras under hösten 2017. Det ska genomföra utifrån ett organisatoriskt perspektiv och planeras ha fokus på medarbetares delaktighet i, ansvar för och bild av utvecklings-/samverkansarbetet. Resultatet av denna får ligga till grund för uppföljande medarbetarintervjuer hösten 2018.
Brukarutvärderingar av SIP och andra samverkansmöten med fokus på delaktighet ska göras vid varje gemensamt möte. Processledaren ansvarar för att sammanställa resultatet som presenteras i samband med de återkommande gemensamma utbildningsdagarna. Genom att fokusera på alla typer av samverkansmöten och inte enbart SIP möjliggörs utvärdering oavsett vilka verktyg för samverkan som används.
Efter varje internt utbildningstillfälle lämnas en utvärderingsenkät till deltagarna med frågor utifrån samverkansperspektiv. Vid externa utbildningstillfällen har medverkande föreläsare gemensam reflektionstid med fokus på effekt för samarbetet inom ramen för Integrerad verksamhet.
Pilotärenden ska utvärderas i tvärgrupper med både medarbetare och första linjens chefer. Berörda brukares erfarenheter och synpunkter ska vara en del i utvärderingen på det sätt som är lämpligast utifrån den enskildes förutsättningar, ett sätt är i samband med gemensamt möte. 
Om möjligt bör det genomföras en forskningscirkel med hjälp av FOU-enheten i Malmö stad. På så sätt byggs det in både självutvärdering så väl som framtagande av metodhandbok för integrerade arbetssätt mellan Malmö stad och Beroendecentrum Malmö. I arbetet med forskningscirkeln bör ingå brukarrepresentanter. 


Underskrift av ansvariga

Ort och datum:
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Namnförtydligande och organisation 
� Mats Tyrstrup, seminarie utifrån ”I välfärdsproduktionens gränsland – Organisatoriska mellanrum i vård, skola och omsorg”,  � HYPERLINK "https://www.youtube.com/watch?v=VU94xgXB4Ac" �https://www.youtube.com/watch?v=VU94xgXB4Ac� 
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