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1. Inledning och bakgrund

For att ge brukarna den bésta omvardnaden dr det viktigt att samverkan fungerar vil mellan
vard och stodformer. Det innebir att vi skall se mojligheter och resurser hos dem vi ér till
for och hos varandra. "Helheten &r storre 4n summan av delarna” (Aristoteles).

Samverkan har varit ett hett iamne under manga ar, fran att psykiatrireformen kom 1995, da
stimulansmedel gavs till manga olika projekt for att 6ka samverkan mellan kommun och
sjukvard. Nér psykiatrireformen genomfordes var det lagkonjunktur och sparbeting hos
kommun och landsting, dédrfor lades manga av projekten ner efter nagra ar. Problemen som
fanns 1995 kvarstod i manga fall 10 ar senare.

Psykiatrisamordningens uppdrag tillkom efter en period da flera grova valdsbrott begatts
av personer som var eller nyligen hade varit i kontakt med den psykiatriska varden.
Regeringen beslutade hosten 2003 om att tillsétta en nationell psykiatrisamordnare med
uppgift att se Gver fragor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal
och kompetens inom vard, social omsorg och rehabilitering av personer med allvarlig
psykisk sjukdom och/eller psykiska funktionshinder (dir. 2003:133). I deras uppdrag ingick
att gemensamt med samtliga berérda aktorer verka for att forbittringar skulle komma till
stand avseende varden och omsorgen for denna malgrupp.

De tre stadsdelsforvaltningarna Centrum, Linnéstaden och Majorna sokte tillsammans med
Psykiatri Sahlgrenska medel for ett projekt som skulle syfta till att uppritta ett samverkan-
savtal (bilaga 1) och eventuellt ett samboskap, dér brukaren &r i fokus.

Detta samverkansavtal ska reglera arbetet kring brukare som har kontakt med mer &n en
myndighet. Det giller oftast personer som har kontakt med psykosmottagningar och éven
de som har kontakt med allménpsykiatriska mottagningar. Vi tror ocksa att det kan finnas
personer inom primérvarden som kan vara aktuella. Det finns dven de inom Beroende-
kliniken som kan vara i behov av ett mer strukturerat samarbete.

Samarbetet mellan psykiatri och kommun fungerar ofta bra mellan personalen. Det dr
personer som har arbetat under lang tid och byggt upp ett kontaktnit med personal, inom
annan huvudman. For att samarbetet inte skall bero pa personliga kontaktnét finns ett
behov av att avtala om samarbetet pa organisationsniva. Vi vill flytta fokus fran individ-
niva till organisationsniva, gora samarbete till samverkan. Brukaren skall veta att arbetet
fortsdtter som vanligt &ven om nagon personal slutar pa sin tjanst. For att sakerhetsstilla
denna goda samverkan kom man Gverens om att ett avtal bor uppriittas. Avtalet skapar en
form av forutsidgbarhet for brukaren och dven for anstillda.

1.1 Projektbeskrivning

Flera kartlaggningar som gjorts inom det lokala samverkansomradet har visat pa att det
utgor en svarighet att det saknas lokala 6verenskommelser mellan psykiatri och socialtjanst
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for gemensamma processer i det dagliga arbetet. Det finns ett behov av ett generellt avtal
som ticker in de huvudsakliga gemensamma processerna pa basniva kring en individ.
Detta projekt vill kartldgga forutséttningar och hinder for samverkan/integration pa basniva
i ett innerstadsomrade i en storstad och pa denna bas utforma en modell som genast kan
implementeras i det dagliga arbetet. En utforlig processanalys som foljer patientens/
klientens vig genom systemen ska goras enligt vedertagen metod.

1.2 Brukare - Klient — Patient — malgrupp

I avtalet och rapporten anvinder vi ordet ”brukare” utifran nedanstaende definitioner, dels
for att endast anvinda ett ord och dels for att understryka samverkan av vart gemensamma
arbete. Vi ger stdd till en och samma person men personen i fraga far olika bendmningar
beroende pa vilken huvudman han/hon kommer till.

Brukare avser en person som inte har mojlighet att vilja en alternativ producent, men som
ddremot kan paverka den nuvarande pa olika sitt (Moller, 1996). Detta kan t ex ske genom
att insatser viljs och utformas i samarbete mellan den enskilde och socialarbetaren.
Begreppet brukare har definierats som en person som néra och personligt berors av en
kommunal verksamhet och som i regel utnyttjar den kontinuerligt under en relativt lang
period” (Ds 1991:18). Patient &r en person som p.g.a. sjukdom eller jamforbart tillstand har
kontakt med hélso- och sjukvarden i avsikt att fa nagon form av rad, behandling eller
omvardnad. Begreppet bygger pa en relation till ndgon eller nagot: man &r patient hos en
ldkare, sjukgymnast etc. eller pa ett sjukhus, en klinik eller mottagning. Ibland anvinds
termen felaktigt om personer inom &dldreomsorg eller handikappomradet, som endast har
insatser enligt SOL eller LSS. Klient dr en person med en relation som kund, patient,
rittssokande eller pa annat sitt hjdlpberoende, ofta till en fackman.

Fran borjan anvénde vi oss av definitionen SSB (personer med Stora och Sammansatta
Behov) for att forklara vilken malgrupp som avtalet skulle gélla. Det &r en definition som
anvands i rapporten ”Att tillsammans soka 16sningar” (Hellstrom, 2004). Nér vi studerade
denna definition ndrmare sa konstaterar vi att beskrivningen &r for sndv. Vart avtal dr
avsett for en bredare malgrupp. Dérfor definieras malgruppen slutligen pa foljande sitt:

” Avtalet omfattar personer 6ver 18 ar med psykiskt funktionshinder/psykisk sjukdom och
som ir i behov av stod/insatser fran minst tva huvudmain” (Avtal 2§).

2. Projektets uppliggning och genomforande

Vi har under aret tagit del av andras avtal och vad som finns skrivet om samverkan, vi har
deltagit i moten pa stadskansliet for projekt i Goteborg som beviljats medel av Nationella
psykiatrisamordningen och vi har tréffat personer som i sitt arbete pa nagot sitt arbetar
med samverkansfragan.

For att fa till stand en fungerande samverkan, sa anser vi att en viktig grupp som bor kénna
varandra ir cheferna for de olika enheterna. Vi har darfor ordnat moten, dels for att
uppdatera om projektet, dels for att de ska ldra kdnna varandra.
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Under arbetets gang beslutade vi oss for att inte gora en ny processanalys. Det har gjorts en
tidigare som finns beskriven i ”Att tillsammans soka 16sningar” (ibid.).

Det planerades och har genomforts en kartliggning under aret. Kartldggningen genom-
fordes av en av arbetsgrupperna som upprittats genom LGS (Ledningsgruppen for
samverkan). Att gora ytterligare en kartldggning tror inte vi hade gett nagot annorlunda
resultat dn vad dessa kartliggningar kommit fram till. Ddremot kan metoden anvéndas i
nista steg nir varje “samverkansenhet” ska samordna sitt arbete tillsammans. Vi har under
aret forsokt att sammanfatta och uppdatera genom att skriva lagesrapporter (bilaga 2).

Enligt projektbeskrivningen sa &r det viktigt att samverkansavtalet sker i samverkan med
brukarna och att det finns ett brukarinflytande. Vi har under aret triffat flera brukar-
organisationer se vidare under rubriken "Mote med brukare”. Vi har ocksa tillsammans
med ett av Nationella psykiatrisamordningens riktade utvecklingsprojekt, ”Personer med
komplicerade vard- och omsorgsbehov”, bjudit in brukarféreningar till en heldag for att
gora en processkartliggning. Tyvérr var det for fa personer som anmalde sig till denna dag,
sa den stilldes in.

Fran borjan fanns ocksa tankar om ett ”samboskap’” mellan 6ppenvard och socialtjanst.
Utifran de studiebesok vi gjort, den litteratur vi ldst och den statistik vi tagit del av, sa ser
vi det inte som mojligt i dagslaget. Darmed inte sagt att det inte gar att genomfora i
framtiden. Utifran statistiken sa har de tre stadsdelsforvaltningarna manga samarbetsparter,
over 20 oppenvardmottagningar. Det samma giller for de psykiatriska 6ppenvards-
mottagningarna. Oppenvéirdmottagningarna Team 618 och Mellanvirdsteamet har hela
Centrum och Vister som upptagningsomrade, vilket innebér 9 stadsdelsforvaltningar i
Goteborg. Fran kommunens sida sd har vi manga brukare som tillhor allménpsykiatrin och
darfor dr det viktigt att de finns med i avtalet. De tva studiebesoken som vi gjort har ocksa
paverkat vart arbete. Det finns fordelar med att psykiatri och socialtjénst finns under
samma tak, men det innebér en stor fordndring (lds vidare under rubriken ”Studiebesok™).
Utifran litteraturen som vi ldst har vi gjort den tolkningen att det kan vara bra att ta ett steg
i taget och att ett samverkansavtal mycket vil kan leda vidare till ett nirmare samarbete.
Att vi valt att inte foresla samboskap i detta skede &r ocksa att det finns en tanke med att
brukaren ska ses med “olika gon”. Om parterna ingar en fusion finns det en risk att nagon
av dem tappar sitt perspektiv.

Fran och med hosten 2006, nér vi skulle borja skriva avtalet, har vi samarbetat med,
Fredrik Cederblom, samverkanskonsult fran Nationella psykiatrisamordningen. Hans
uppdrag var att hjdlpa och stodja kommuner och landsting att upprétta avtal. Detta har varit
mycket positivt for vart arbete. Under hosten har vi haft nagra heldagar for att arbeta med
avtalstexten, en heldag med enhetschefer och representanter fran alla berérda enheter inom
de tre stadsdelsforvaltningarna och Psykiatri Sahlgrenska. Vid ett senare tillfélle triffades
verksamhetschefer, sektionschefer och andra viktiga personer for att arbeta vidare med
texten. Efter revidering av avtalstexten vid dessa tillfdllen sdndes den pa remiss till olika
instanser, bl.a. alla berdrda enheter, kommunjurist, brukarorganisationer.

Vart lokala avtal maste vara i fas med den psykiatri-samverkan som finns i
Goteborgsregionen genom LGS (ledningsgruppen for gemensam samverkan), samt
Nationella psykiatrisamordningens riktlinjer.
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3. Samverkan

Samverkan kan definieras pa olika sitt enligt NE dr definitionen f6ljande: ”Gemensamt
handlande for visst syfte.”

Just nu ska alla samverka, det dr inte acceptabelt att endast ha ett ”stuprorstdnkande”.
Ordet samverkan upprepas som ett mantra. Samverkan &r svaret pa alla problem. Trycket
pa samverkan Okar, beroende pa att vi specialiserar oss allt mer. Men vad innebar
samverkan egentligen? Och dr det verkligen ett effektivt sitt att arbeta? Kan samverkan bli
”samvérkan”?

Samverkan &r en forutsittning eftersom ansvaret for brukare 4r uppdelat pa flera
huvudmin. Med samverkan hoppas vi pa “’verkan” for brukaren. Vi hoppas att samverkan
leder till att brukaren #r i fokus och att det finns ett helhetsperspektiv.

De flesta forfattare dr Gverens om en sak, om samverkan ska fungera sa maste de som
samverkar ha mandat och tid for att gora det. Det maste samverkas pa alla nivaer i
organisationerna. Det maste finnas ledare som tar sitt ansvar i samverkan. For att lyckas
maste det fran start finnas gemensam utgangspunkt och gemensamma referensramar.

Om det ir flera organisationer som skall samverka om nagot speciellt, kan det vara sa att
den aktuella fragan har olika prioritet hos huvudminnen. Det dr viktigt att klargora fran
borjan vilka som sitter i gruppen, vilket mandat var och en har, vilka forvintningar som
finns, samt vad syftet &r med samverkan, vilket innebir en sammanhangsmarkering.

Det ar viktigt att ha ett helhetsperspektiv pa brukarens behov, bade vad det giller dennes
olika livsomraden samt de kontakter som personen har. Det dr ocksa viktigt att personalen
ar trygg i sin egen profession och har en klar bild 6ver sitt eget uppdrag, for att vaga nirma
sig andra aktorer och inte se dem som ett hot. Det maste finnas en trygghet och tillit till
gruppen for att lyckas med samverkan. Otrygga minniskor samverkar inte. Ju mer kunskap
verksamheterna har om varandra desto léttare dr det att samverka. Samverkan kriver social
kompetens. For att lyckas med samverkan maste personer som samverkar visa respekt for
varandra. Ordet respekt kommer fran latin och betyder ”’se och se en gang till”.

I litteraturen pratas det om samverkan pa olika nivaer:

¢ koordination/samordning
¢ Kkollaboration/samverkan
® integreras/smilta samman (fusion)

Lagsta nivan ar koordination/samordning, vilket innebar att parterna kommunicerar med
varandra, for att fa storre effekter och mindre storningar pa ett omrade dir bada &r aktorer.
Det far inga direkta effekter pa organisationerna. Nista niva &r kollaboration/samverkan.
Dir behover parterna anpassa sig till varandra eller skapa ett nytt forum med gemensamma
regler och mal. Det &r en avgriansad uppgift som skall 16sas. Hér fordndras inte organisa-
tionerna heller férutom kanske i den uppgiften som de 16ser tillsammans. Tredje nivan &r
smdlta samman/integreras, da slas verksamheterna ihop. Attityder och virderingar bland
personalen maste jamkas samman och de olika verksamheterna blir ett.
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3.1. Samverkan enligt Berth Danermark

Professor Berth Danermark har skrivit flera bocker om samverkan. Han menar att dalig
samverkan inte gar att skylla pa att personkemin inte stimmer, for den personal som skall
samverka. Da har personalen inte fatt de grundliggande forutsittningarna for att lyckas.
Det dr ledningens skyldighet att skapa dessa forutsittningar. Samverkan tar tid, atminstone
i ett inledningsskede. For att lyckas bor personalen inte vara tvungna att stjéla tid fran
ordinarie verksamhet, utan att det finns utrymme for samverkan. Han skriver vidare om att
inte ha for stor ambitionsniva fran borjan, utan borja pa en liagre niva som gar att utveckla
med tiden.

For att utveckla ett bra samverkansklimat bor verksamheterna lira sig varandras “’sprak”
eller begrepp. Det édr ocksa ett sitt att visa respekt for den andres verksamhet. Man bor
ocksa se pa om huvudménnen har olika skyldigheter enligt lag och klargora dem.

Om nagon av parterna dr modellstark och en dr modellsvag, finns det en risk att den
modellsvage tar 6ver den starkes modell, utan att reflektera 6ver den. Oftast har
organisationerna olika uppdrag, vilket innebir att det finns en fordel att se pa ett problem
ur olika synvinklar. Detta &r oftast en icke medveten process, som bor medvetandegoras.

3.2 Effekter av samverkan

Det ar svart att pavisa direkta ekonomiska effekter av samverkan. Vissa studier visar pa
ekonomiskt positiva effekter, till f6ljd av samverkan. Men andra undersokningar visar tvért
emot. Det finns studier som visar att brukarna dr mer ndjda med en fungerande samverkan,
vilket forklaras med att en god samverkan tillgodoser bittre brukarens behov. Det leder till
en helhetssyn pa brukaren, samt ett lirande for personalen och hogre arbetstillfreds-
stéllelse.

Fordelen med samverkan fore en sammanslagning kan vara att varje huvudman har kvar
sin profession och brukaren ses med olika 6gon, som forhoppningsvis leder till ett optimalt
stod och omvardnad.

4. Mote med brukare ur ett samverkansperspektiv.

Psykiatrisk vard och socialt stod — demokrati och brukarinflytande — gar det att forena?
Fragan stills i en rapport (Brukarinflytande i praktiken, 2006) fran Inflytandeprojektet som
ar en satsning fran kansliet for Nationell psykiatrisamordningen. Rapporten &r en
litteraturgenomgang i &mnet fran framfor allt Storbritannien, USA, Kanada, Australien och
Nya Zeeland. Samverkan med intresseféreningar och enskilda brukare &r en viktig del i
socialtjanstens och hilso- och sjukvardens arbete. Brukarinflytandet har ocksa fatt en allt
viktigare roll i bade kommunernas och hélso- och sjukvardens verksamheter. Detta innebir
inte att brukarnas mojligheter till paverkan dr optimal i dagsliget.

Olika undersokningar kring brukarinflytande har dven gjorts i Sverige under aren. Den
litteratur som vi har gatt igenom behandlade till stora delar brukarinflytande i form av olika
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intresseorganisationer. Sillan diskuteras den enskilde brukarens inflytande pa sin egen
behandling eller de insatser hon/han far i form av socialt stod.

Vi har triffat brukare fran tre olika organisationer och bjod in oss till moten i deras lokaler.
En allmén reflektion fran brukarna &r att det inte spelar nagon roll vilken huvudman som
brukaren far sitt stod ifran. Huvudsaken &r att man inte "trillar mellan stolarna”, utan att
man faktiskt far den hjélp man behover. Brukare upplever ibland att de bollas mellan olika
huvudmén och ingen vill ta ansvar. De personer som har flera funktionshinder t ex psykiskt
funktionshinder, missbruksproblem, problem med ekonomin kan ha flera handléggare
inom kommunen. Det samma giller inom sjukvarden om man har behov av bade
psykiatrisk- och somatisk vard. Det framkom att det dr svart att orka ta kontakt med sa
manga olika personer inom vara verksamheter.

Det storsta problemet verkar personer ha, som lider av psykisk ohélsa, men som inte har en
etablerad kontakt med nagon dppenvardsmottagning. De har svart att fa stod och snabb
hjalp nir de mar samre. Det finns brukare som upplever behov av slutenvard vid t ex. svar
angest det hiander att psykiatrin gor en annan bedomning av vardbehovet. Akuten borde da
kunna informera om andra alternativ t ex vad kommunen har for insatser och telefon-
nummer till aktuell stadsdelsforvaltning. Personer som har kontakt med psykiatrisk
oppenvard verkar uppleva att de far bittre vard nér de forsamras i sin sjukdom eller nér
symtomen tilltar.

En annan reflektion vi har gjort &r att det finns en stor okunskap bland brukarna om vilken
hjalp och stod de kan fa. Psykiatrin och socialtjiansten maste bli béttre pa att informera pa
ett sadant sitt, att brukaren kan ta stéllning till de insatser som erbjuds, och var de kan fa
stod och hjélp. Brukarna berittade vidare att samverkan ibland kan vara ett problem dven
inom psykiatrin och socialtjidnsten, mellan olika enheter, inom samma verksamhet.

Brukarna dr mycket positiva till personligt ombud. Det kan ju ocksa vara ett sitt att
orientera sig i vara organisationer.

Foljande synpunkter kom upp pa motena med brukarféreningarna. Man 6nskar:

Att bli tagen pa allvar ndr man mar daligt och fa hjélp innan det blir virre.

Att bemotas med respekt

Att fa mojlighet till psykologsamtal vid psykiatriska akutmottagningen

Att 6ppenvardsmottagningen far information om att en brukare sokt pa akuten och

att hon/han blir kontaktad sa fort som mojligt.

e Att man blir erbjuden nagon form av fortséttning, om man saknar kontakt pa nagon
Oppenvard.

e Att, om man sa onskar, meddelande skickas till socialtjédnsten, nér en person haft
kontakt med akuten.

e Att 6ppenvarden tinker pa att om en person inte hor av sig kan de bero pa att man
mar daligt och vill att mottagningen i stéllet hor av sig.

e Att korta ner vintetiderna till Gppenvarden

e Att verksamheten med Personligt ombud blir permanent
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5. Systemiskt forhallningssétt och Integrerad psykiatri —
likheter och skillnader

Individ- och familjeomsorgen (IFO) i Goteborgs stad Centrum har en gemensam filosofi
dédr man forsoker se mojligheter istillet for problem och hinder. IFO arbetar utifran ett
systemiskt tinkande didr man tar vara pa manniskors egna resurser och nitverk. Hir arbetar
man tillsammans med anhoriga, andra myndigheter, foreningar och frivilliga.

Psykossektionen inom Psykiatri Sahlgrenska har en vision att stirka patientens inflytande
over sin egen behandling och att individualisera behandlingen. Detta har ett sjédlvklart
demokratiskt virde och har ett starkt forskningsstod. Arbetet med ett vardprogram ir ett
sdtt att stirka denna malsittning. Strukturen i utrednings- och behandlingsarbetet dr
metoden Integrerad Psykiatri.

Vi har valt att beskriva hur vi i vart dagliga arbete priaglas av dessa modeller. Pa manga sitt
paminner de om varandra och har manga likheter i tanke och praktik. Det finns en likhet i
synen pa ménniskan som en individ som gor sina egna val. Varje médnniska dr expert pa sitt
eget liv. Integrerad psykiatri dr en arbetsmodell medan systemiskt forhallningssétt ar mer
en teori eller forhallningssitt.

Detta ér inte pa nagot sitt en heltickande skildring av dessa modeller utan mer en
overgripande bild utifran vart perspektiv.

5.1 Systemiskt forhallningssétt

Grundtankarna i systemteoretiskt forhallningssétt dr att man ser pa system som delar i en
helhet, delar i sitt sammanhang. De olika delarnas relationer till varandra &r av stor och
ofta avgorande betydelse for helhetens natur och funktion. System ér i stindig rorelse och
fordndring och strivar efter jamvikt. George Batesons (1904-1980) standpunkt &r bland
annat att situationer forstas bast om man studerar dem fran alla sidor och allt maste ses i
sitt sammanhang.

Att ha ett systemteoretiskt perspektiv innebir att observatoren ser sig sjdalv som en del i
systemet och forstar sin del och paverkan i systemet. Ett systemteoretiskt forhallningsstt i
organisationen r att iklidda sig en roll av stindigt deltagande observatorskap. Enligt
socialkonstruktionismens synsitt blir vi till genom spraket. I dialog med ménniskor formas
var identitet. Genom socialiseringen skapar vi en gemensam verklighet, en gemensam
uppsittning 6verenskommelser och regler for hur vi ska leva och forhalla oss till varandra.

Forhallningssittet ar att stodja den enskilde, dér professionen inte dr expertbaserad utan
mer lotsande. Varje ménniska &r expert pa sitt eget liv, men kan emellanat behova
ledsagning, i att finna sina egna losningar. Ett sadant forhallningssitt kriver ett aktivt
lyssnande, ett genuint intresse och en nyfikenhet pa hur den enskildes forstaelsevirld ser
ut. Det fysiska rummet &r viktigt for att skapa ett respektfullt bemotande. Miljon i verk-
samheten skall praglas av virdighet och vilkomnande. Vid moten med enskild person eller
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grupp ar det viktigt att gora en sammanhangsmarkering, sd att man dr overens om vad
motet kan innehalla och leda till.

Nitverksarbete 4r en viktig del av metoden, dér brukaren tillsammans med aktuell personal
gor en nitverkskarta. Nitverkskartan underlittar for individen att finna sina egna losningar.
En annan viktig metod &r reflekterande team. Personer utanfor systemet/familjen, lyssnar
och reflekterar tillsammans dver vad de hort. I nista steg anvénder socialarbetaren och den
enskilde reflektionen att samtala omkring. Detta sker vixelvis. Pa sa sitt kan samtalet
komma vidare eller man kan skapa ny gemensam forstaelse for hur systemet fungerar. Man
talar om ’skillnader som gor skillnader”, man soker skillnader av betydelse som foréindrar.

5.2 Integrerad psykiatri

Integrerad psykiatri innebir en integration av de férdelar som uppnatts inom biologisk
psykiatri, med den senaste och effektivaste psykologiska och sociala metodiken. Det &r inte
bara en integration mellan olika behandlingsformer utan ocksa en integration som omfattar
individens anpassning till den miljo som hon/han har valt att leva i, liksom samspelet
mellan personal och klienten/patientens nérstaende. Tillsammans bildar dessa personer
patienten/klients resursgrupp.

Teamen har det 6vergripande ansvaret for kontinuitet och koordination. Vid svara och
komplexa sjukdomar personifieras detta av case managers. Deras ansvar omfattar alla delar
av aterhdmtningsprocessen: tidig intervention, krishantering, behandling och rehabilitering.

I Integrerad Psykiatri fattar brukare och utforare gemensamma beslut om hur man skall na
delmal och livsmal genom procedurer priglade av dmsesidig respekt. Programmet avslutas
nér brukaren atertagit greppet om sin tillvaro.

Nagra huvudpunkter i Integrerad psykiatri (Falloon, 1997):

e Ndtverksinriktning: kontakten med brukaren bor ske i samverkan med nétverket.
Begreppet resursgrupp anvinds for att beteckna nitverket, som kan besta av t ex.
anhoriga, vinner, arbetskamrater samt alla som har professionell kontakt med
brukaren.

e Utveckling av klienten/patientens och resursgruppens egen kompetens: alla i
brukarens resursgrupp far tillgang till ett antal verktyg och ges aktivt stod under
den tid da de tilldgnar sig 6kad férdighet.

e Kompetent kontaktpersonsskap: den storsta delen av behandling och stod formedlas
genom en person.

®  Hog struktur: géller behandlarnas verksamhet, avseende problemanalys,
malformulering, information, behandling och effektmétning .

® Hog tillginglighet och snabb kontakt: behandlare skall kunna nas latt. Tidigast
mojliga intervention efterstréivas.

e Alla atgdirder sker i den av klienten/patienten valda miljon: onskvirt att det sker i
brukarens hem

e Strikt anvindning av forskningsverifierad metodik: brukare och nirstaende skall
ges tillgang till bésta forskningsstodda behandling

10
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Integrerad psykiatri har som i all god vard, 6vergripande mal att i gorligast man minimera
det lidande som orsakas av psykiska storningar, bade for brukaren och for den ndarmsta
omgivningen. Genom att 6verfora kunskap och metoder att hantera stress till brukaren och
hans/hennes nérstaende 6kas deras kompetens att sjalva hantera sina svarigheter, vilket &r
det priméra malet for den psykiatriska behandlingen.

5.3 Diskussion

Viktiga faktorer i bada modellerna dr att brukaren ska vara i fokus och att personalen
omkring blir redskap for brukaren. Personalen finns for att ge forutsittningar och kunskap
sa att brukaren ska ha mojlighet att sjélv fatta beslut och bli expert pa sitt eget liv. De
professionella personerna omkring brukaren och de nérstaende maste se brukaren i sitt
sammanhang och inte som en del i huvudménnens system. De professionella maste ha
formagan att mota brukaren dir han dr, om man bedomer brukaren som omotiverad eller
omojlig att samarbeta med, sa dr det snarare ett uttryck for verksamheternas bristande
formaga, dn en beskrivning av brukaren.

Nitverkskarta ar ett arbetsredskap som anvénds i bada modellerna, dér kartan ger en bra
bild av samspelet mellan de personer, nirstaende liksom professionella, som finns i
brukarens nitverk. I bada modellerna dr det viktigt hur man stéller fragor till brukaren. De
ska vara 6ppna, nyfikna och stimulera till ldrande, sa kallade sokratiska fragor.

Miljon diskuteras i bada modellerna. I systemiskt forhallningssétt siger man att miljon ska
vara vilkomnande och respektfull, inom Integrerad psykiatri talar man om att brukaren
bestimmer var de gemensamma motena bor hallas. Detta ér ett sitt att ge brukaren
mojlighet till paverkan och trygghet i motet med de professionella. Ett forhallningssitt man
pratar om inom Integrerad psykiatri dr att vara personlig men inte privat samt att vara en
rollmodell. Detta dr enligt var uppfattning dven ett systemiskt forhallningssitt.

Integrerad psykiatri dr en vardmetod inom psykiatrisk vard, vilket har gett upphov till
manga diskussioner om huruvida socialtjansten kan vara med i metoden. Socialtjansten har
inget behandlingsansvar for personer med psykiskt funktionshinder. Deras ansvarsomrade
ir stod och service, vilket kan innebéra boendestod, boende, sysselsittning m.m. Det dr
svart att fa ihop tva verksamheter som faktiskt har olika uppdrag gentemot brukaren.
Ibland kan det bli kollision mellan sjukvardens och kommunens regelverk. T ex gar det
inte att i princip ta ett beslut om en kommunal insats under ett resursgruppsmote.

Manga olika komponenter i modellerna, sasom brukarens delaktighet, samverkan med
anhoriga och vardgrannar samt Gppenhet att lyssna pa andra, gor att dessa bada modeller
borde vara idealiska for att lyckas med samverkan. Vi tror att dessa modeller kanske @nda
ar en forutséttningen for att lyckas med vart avtal och underlétta samverkan.

11
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6. Tva studiebesok

Under aret har vi besokt tva olika kommuner diar samverkan sker, mellan socialtjanst och
psykiatri, var och en pa sitt sitt. En verksamhet har gatt in i en fusion, en sammansmalt-
ning mellan tva huvudmin, socialtjanst och psykiatri. Den andra verksamheten har mer
kollaborativ samverkan i specifika fragor. De tva kommunerna som vi valt att besoka har
ungefir lika stort befolkningsunderlag och 4r jimforbara med de tre stadsdelsforvalt-
ningarna som finns med i projektet.

Pa ett av vara studiebesok berittade de att kommun och psykiatri borjade arbeta pa ett
maldokument ar 1996-1997 som var klart ar 1999. Syftet med dokumentet &r bl.a. att
trygga samverkan vid 6vergangen mellan vard- och stodformer, att skapa mojligheter for
att overbrygga griansdragningsproblem och finna mellanvardformer. De séger att
kommunen och sjukvarden har tva olika uppdrag, och ser det som viktigt att de inte
blandas samman. I dag arbetar de med att revidera sin plan. De séger att det ska var ett
levande dokument. En av personerna vi triffade i samband med studiebesoket sa:
”..ménniskor samverkar. Vare sig papper eller lokaler kan samverka.”

De har gjort stora utbildningssatsningar for personalen. Ca 30 procent av boendestddjarna
har hogskoleutbildning. Boendestodet har till uppgift att stodja egenvard till brukarna
vilket innebir, dusch, stidd, insulinsprutor, tandldkarbesok m.m. Boendestodet har inget
behandlingsansvar, utan det dr sjukvardens ansvar.

De arbetar med olika samverkansprojekt, bl. a med samordnat kontaktmannaskap, vilket
innebdr att en personal fran antingen psykiatri eller kommun har samordningsansvaret.
Ovriga kontaktpersoner runt en brukare férsvinner inte, men férhoppningen ir att
minimera dubbelarbete. Resultatet visar pa oforiandrad eller nagot forbittrad situation for
brukaren. Den storsta skillnaden &r, antalet brukare, antalet vardtillfdllen, samt antalet
dagar inom psykiatrisk slutenvard, som halverats under forsdksperioden. En del av de
brukare som var i stort behov av samordning, som hade manga kontakter avbojde att vara
med i projektet, detta kan naturligtvis ha paverkat resultatet negativt. Ett annat projekt som
nu blivit permanentat dr PRV, Psykosocial rehabiliteringsverksamhet, dar man har
“sviktplatser”, mojlighet till medicinska insatser, utredning av boende- och sociala
fardigheter. Dér har det givits mojlighet till kartliggning av brukarens behov, vilket lett till
farre inldggningar pa psykiatrisk vardavdelning, placering pa enskilt vardhem eller andra
omfattande insatser.

Psykiatrins upptagningsomrade &dr 3 kommuner med ca 120 000 invanare. Det &dr ungefir
lika manga som stadsdelsforvaltningarna Centrum, Linnéstaden och Majorna tillsammans.
Det dr ca 830 personer som har kontakt med psykiatrin, av vilka hélften tillhor
psykossektionen och den andra hilften allménpsykiatriska sektionen. Den psykiatriska
kliniken har 92 slutenvardsplatser. Detta &r att jamfora med upptagningsomradet for
Psykiatriska kliniken Sahlgrenska som forutom de tre stadsdelsforvaltningarna ocksa
omfattar vistra Goteborg med ca 215 000 invanare sammanlagt. Psykiatriska kliniken
Sahlgrenska har ca 50 slutenvardsplatser.
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Via kommunen sa far 540 personer insatser. En person kan ha flera insatser. Ungefir 100
brukare har beslut om plats pa nagot boende med personal, ca 220 har boendestdd och ca
350 har bistand i form av dagligverksamhet.

Kommunen har arbetat med att minimera antalet platser pa privat boende, vilket de lyckats
bra med. Ar 2000 fanns det 75 personer som bodde i nagon form av privat vardgivare, nu
dr det endast 17.

Den andra kommunen som vi besokte var fran borjan uppdelad i 13 kommundelar. Nér det
giillde personer med psykiskt funktionshinder valde man att centralisera fragan.
Utgangspunkten var att oberoende pa var man bodde i kommunen sa skulle den enskilde fa
samma vard och service.

De hade inga direkta forebilder nir de borjade med sin verksamhet. De hade heller inget
avtal fran borjan utan de satte sig tillsammans och stillde sig fragan: ”Hur vill vi bli
bemotta om vi blir psykiskt sjuka?” Utgangspunkten var helhetsansvar for brukaren. Man
pratade mycket om brukarens bista”. Man pratade vidare om Omsesidig tillit och respekt
mellan kommun och landstingets personal.

Brukarna som é&r inskrivna har i huvudsak diagnosen schizofreni eller psykos, men det
finns dven ett fatal personer med annan diagnos. Gemensamt for alla brukare &r att de har
stora och sammansatta behov. Brukarna kommer till verksamheten genom remiss fran
socialtjdnsten, eller psykiatrisk avdelning. Nar remissen skrivs sa blir brukaren informerad
om att kommun och landsting arbetar tillsammans och dir emellan finns ingen sekretess.
Remissen kommer till remissgruppen, som beslutar om remissen ska accepteras.
Remissgruppen bestar av de tva cheferna fran kommunen respektive landstinget, samt
likaren och socialsekreterare. Beslutas det att remissen ska accepteras utses ocksa vilka tva
som blir samordnare for brukaren. Vilka som utses beror pa vilka insatser som kan bli
aktuella. Nédr man blir inskriven sa gors det en CAN-skattning for att utreda olika
behovsomraden och funktionsnivaer hos brukaren. Detta gors dven varje ar som en del i
uppfoljningsarbetet. All personal som arbetar pa enheterna har dven gatt nitverks-
utbildning.

Kommun och landsting har olika dokumentationssystem vilket personalen upplevde som
ett problem. De kan inte ga in i den andres system. Nir de behover fa information om en
brukare kan de sitta tillsammans och lédsa i dokumentationen.

Pa fragan varfor ingen har foljt efter deras verksamhetsidé, sa svarar de att det innebir
stora organisatoriska forindringar. Man maste vara beredd pa att skapa en ny organisation.
De skapade nagot nytt utan att ta bort befintliga verksamheter. Men efter hand som den nya
organisationen har etablerat sig, sa har, andra tidigare verksamheter forandrats eller lagts
ner. T ex var inte socialsekreterarna med fran borjan, men nu finns tva stycken pa varje
enhet.
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Framgangsfaktorer

e Balans i antalet anstéillda mellan kommun och landsting.
Fungerande parledarskap.
e P4 varje niva i organisationen sa finns ett samarbete och gemensamma méten.

Reflektioner efter studiebesoket:

e Vi saknar psykolog och sjukgymnast.
¢ Finns det nagon skillnad mellan psykiatrisk behandling och social omvardnad?
o Ar brukaren eller samverkan i centrum?

7. Fordelning och tillhorighet

For att fa en bild av hur samverkan ser ut mellan Psykiatri Sahlgrenska och de tre
stadsdelsforvaltningarna, sa fick socialsekreterare som handldgger drende for psykiskt
funktionshindrade 1dmna uppgifter om vilken psykiatrisk sjukvardskontakt som deras
brukare hade. Det skiljer sig at hur de tre stadsdelsforvaltningarna organiserar sina brukare,
vilket paverkar resultatet. Vissa brukare kanske endast har ekonomiskt bistand eller stod pa
arbetsforum som finns i vissa SDF och de kom da inte med i denna statistik. Det dr
troligtvis personer som har kontakt med allménpsykiatriska mottagningar.

I borjan av projektet var det inte sjdlvklart att Allménpsykiatriska sektionen skulle vara en
del i projektet. Hos stadsdelsforvaltningarna var det a andra sidan sjdlvklart att inte limna
dem utanfor ett avtal. Dérfor att brukarna som har sin 6ppenvard inom allménpsykiatrin &dr
en stor del av de personer som far insatser fran kommunen.

Tabell 1. Psykiatritillhorighet for brukare i SDF Centrum

Antal personer %
Psykos 125 56
Allmén psyk. 43 19
Beroendeklinken 10 4
LRV 10 4
vC 19 8
Privat 9 4
Saknar 8 4
Totalt 224 100 %
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Tabell 2. Psykiatri tillhorighet for brukare i

SDF Linnéstaden

Antal personer %
Psykos 73 48
Allmin psyk. 40 26
Beroendekliniken 4 3
LRV 5 3
VC 17 11
Privat 6 4
Saknar 7 5
Totalt 152 100 %

Tabell 3. Psykiatritillhorighet for brukare i SDF Majorna

Antal personer %
Psykos 64 40
Allmén psyk. 47 30
Beroendekliniken 20 13
LRV 8 5
vC 3 2
Privat 5 3
Saknar 12 7
Totalt 159 100 %

Tabell 4. Psykiatritillhorighet totalt i SDF Centrum,
Linnéstaden och Majorna

Antal personer %
Psykos 262 49
Allmén psyk. 130 24
Beroendekliniken 34 6
LRV 23 4
vC 39 7
Privat 20 4
Saknar 27 5
Totalt 535 100 %
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Totalt antal personer som har stod fran funktionshinder inom de tre
stadsdelsforvaltningarna dr 535 personer varav hilften har kontakt med nagon
psykosmottagning och en fjiardedel med nagon allménpsykiatrisk mottagning (tabell 4).
Fordelningen av brukare som har insatser fran SDF Centrum (tabell 1), SDF Linnéstaden
(tabell 2) och SDF Majorna (tabell 3) och vilken psykiatrisk sjukvardskontakt de har ser
relativt lika ut emellan de olika SDF, dven om variationer finns.

SDF Centrum skiljer sig fran SDF Linnéstaden och SDF Majorna nir det giller brukare
som har kontakt med psykossektionen respektive allménpsykiatriska sektionen. Andel
brukare i SDF Centrum som har kontakt inom psykossektionen dr 56 procent i jimforelse
med SDF Linnéstaden och SDF Majorna som har 48 procent respektive 40 procent.
Brukare som har kontakt med den allménpsykiatriska sektionen och har insatser fran
socialtjdnst dr i SDF Majorna 30 procent i SDF Majorna dr det ungefir samma fordelning
ca 26 procent, diremot &r det i SDF Centrum 19 procent av brukarna som har kontakt med
den allménpsykiatriska sektionen. Det kan mdjligen vara sa att det finns fler brukare som
har kontakt med socialtjansten, men de &r inte aktuella pa funktionshinderenheten. Utan
har kontakt med ekonomiskt bistdnd eller arbetsforum.

Andelen brukare som har kontakt med Beroendekliniken é&r klart stérre i SDF Majorna dn i
SDF Centrum och SDF Linnéstaden. I SDF Majorna dr det 13 procent som har kontakt
med Beroendekliniken medan andelen brukare i SDF Centrum och SDF Linnéstaden som
har kontakt med Beroendekliniken &r endast 4 procent respektive 3 procent. Detta beror
troligtvis pa organisationerna, eftersom socialsekreterarna som handldgger personer med
psykiskt funktionshinder i SDF Majorna dven fattar beslut om LVM och finns i
vuxenenheten. Detta ligger pa andra enheter inom SDF Centrum och SDF Linnéstaden.

Nar det giller brukare som har privat psykiatrisk sjukvardskontakt eller saknar psykiatrisk
sjukvardskontakt s dr fordelningen i stort sett lika. Dock nagot storre andel i SDF Majorna
som saknar psykiatrisk sjukvardskontakt.

SDF Majorna skiljer sig fran de andra stadsdelsforvaltningarna nir det géller brukare som
har kontakt med Vardcentral. Hér har 2 procent av brukarna kontakt med Vardcentral
medan motsvarande siffror i SDF Centrum och SDF Linnéstaden &r 8 procent respektive
11 procent. Kanske kan det bero pa att Vardcentralen i Majorna ér nedlagd.
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Tabell 5. Sjukvdrdsmottagningar inom SDF
Centrum, SDF Linnéstaden och SDF Majorna

Totalt

Mottagningar Antal personer
Psykosteamet Jédrntorget 106
Psykosvard i Vister 9
Na Ut-teamet 97
Team 618 20
Mellanvardsteamet 34
Centrum Ost 42
Centrum Vist 49
Anoreximottagningen 4
Beroendekliniken 34
LRV 23
vC 39
Agatan Molndal 1
Psykos NO 1
Renstromska 4
Hogsbo 2
Psykos Hisingen 2
Allmin Hisingen 1
SU 2
Likare gnm boende 18
Privatldkare 20
Saknar 6ppenvard 27
Totalt 535

Totalt sett sa har de tre SDF Centrum, Linnéstaden och Majorna 6ver tjugo olika
psykiatriska sjukvardsenheter (tabell 5) att samverka med!

7.1 Statistik fran 6ppenvard Psykossektionen Psykiatri Sahlgrenska

For att utvidga bilden av hur samverkan mellan psykiatri och socialtjdnst sag ut sa tittade
vi pa hur manga patienter det var inom dppenvard Psykossektionen/Psykiatri Sahlgrenska
som ocksa hade kontakt med socialtjansten. Underlaget grundar sig pa en kartliggning

gjord av Jeanette Jonsson 2005.

Psykossektionen/Psykiatri Sahlgrenska hade totalt 686 patienter inom 6ppen vard vid
undersokningstillfillet 2005.
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Tabell 6. Antal patienter fordelade pad psykossektionens
oppenvardsmottagningar

Mottagningar Antal patienter
Psykos Teamet Jarntorget (PTJ) 228
PsykosVard i Vister (PVV) 254
Na Ut-teamet 169
Team 618 35
Totalt 686

Fordelningen mellan kénen var 43 procent kvinnor och 53 procent méin. Av
psykossektionens patienter hade 61 procent kontakt med socialtjénsten. Pa Team 618 idr det
hela 91 procent som har insatser fran socialtjansten. Med socialtjénst menas att patienterna
hade bistand i form av boendestod, sirskilt boende eller kontaktperson. De flesta hade
bistand enligt socialtjanstlagen (SoL). Ett fatal hade insatser enligt lagen om sérskild
service till vissa funktionshindrade (LSS). Ett fatal hade forsorjningsstod.

Detta giller dven de psykiatriska Oppenvardsmottagningarna, som exempelvis psykiatriska
oppenvardsmottagningen Na Ut-teamet dér ca 45 procent av brukarna har kontakt med
socialtjansten. Brukarna fordelas pa de olika stadsdelsforvaltningarna enligt foljande; SDF
Centrum 61 procent, SDF Linnéstaden 15 procent, SDF Majorna 17 procent och 6vriga
stadsdelsforvaltningar 7 procent.

Det dr onskvirt att minimera antalet kontakter for att underlétta samverkan. Detta kan
innebdra att vissa brukare maste byta mottagning, vilket kan vara svart om den enskilde har
upprittat en god kontakt pa nuvarande mottagning.

8. Avslutning

Samverka dr en sjdlvklarhet, men riktigt hur vi ska fa till det i verkligheten &r inte lika latt.
Samverkansparterna utgor olika huvudmén och har olika regelverk att folja. Alla ir
medvetna om att det dr brukaren som star i fokus. De flesta har dock fulla almanackor och
har darfor svart att fa tiden att récka till nodvéndigt samverkansarbete. En slutsats av de
genomforda intervjuerna och studiebestken ir att det &dr viktigt att borja i liten skala.

Det kan pa sikt leda till fusion/sammanslagning, men det viktigaste &r att starta, vilket vi
tror att ett samverkansavtal kan bidra till. Det finns omraden som kommunen har ansvar
for, liksom sjukvarden. Det dr viktigt att kidnna till vilka ansvarsomradena &r och att detta
ar tydligt i avtalet. Vi ska framfor allt samverka kring de fragor och processer dir det finns
ett tydligt behov.

Samarbetet maste ske pa alla plan i organisationerna och viktiga personer som bor triffas
ir enhetscheferna. Oftast triffast socialsekreterare, behandlare, boendestodjare tillsammans
med brukaren, likasa triffas hogre chefer vid regelbundna sammankomster.
Enhetscheferna har dock inte nagra motsvarande “naturliga” motesplatser.
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Nedan vill vi peka pa nagra punkter som vi tror dr framgangsfaktorer for ett vilfungerande
samverkansarbete. Vissa punkter dr mer sjdlvklara medan andra behover forklaras nagot.

Vad vi menar med att ”synkronisera almanackorna” &r att det ofta finns méanga staende
tider varje vecka for t ex arbetsplatstriffar, arendegenomgang, teamkonferens etc. Om vi
hade dessa moten samtidigt i vara organisationer sa skulle de bli mer tid att t ex kunna gora
akuta hembesdk tillsammans eller andra insatser som behdver goras gemensamt.

8.2. Framgangsfaktorer for samverkan och andra tankar

Minimera antalet samverkansparter

Gemensamma utbildningar for att befrimja gemensamma referensramar

Ju mer kunskap man har om varandra, desto littare blir det att samverka
Synkronisera almanackorna

Auskultera hos varandra

Vardagskontakt t ex morgonfika i gemensam lokal regelbundet

Informera om vilket stod brukaren kan fa hos socialtjianst respektive psykiatri
Ge brukaren en begriplig information om vilket stod det finns

e Analyser varje gang nagon siger att det inte gar att samverka pa grund av
sekretesslagen. Sekretesslagen far inte anvindas som ett skydd att gomma sig
bakom

e Samverka nir det behovs, inte i varje situation

e Tink KASAM - kinsla av sammanhang, vilket innebdr att det vi gor skall vara
begripligt, hanterbart och meningsfullt

¢ Det maste finnas mandat att ga in i samverkan. Samverkan maste ske pa alla nivaer
mellan huvudminnen for att bli framgangsrik

e Samverkan maste vara forankrat hos alla medarbetare och chefer

e Utifran den statistik som vi tagit fram ser vi i dag svarigheter med ett samboskap,
eftersom alla har sa manga samverkansparter. Men fragan maste leva vidare, for att
langre fram kunna flytta till gemensamma lokaler

e Kan man organisera sjukvarden utifran generalistteam psykos och allménpsykiatri
tillsammans, som kan vara organiserade tillsammans med de olika SDF?

¢ Etablera kontakt med Forsdkringskassan, Arbetsmarknadsmyndigheten,
Primérvarden samt Beroendekliniken for samtal kring samverkan.

e Att tillsammans 6ppna ett “mellanboende”. For brukare som behdver extra stod
men inte inldggning inom psykiatrisk slutenvarden. Brukarens personal fran
Oppenvarden skoter den medicinska delen och kommunens boendestod det
psykosociala stodet och omvardnaden

e Utveckla en verksamhet med mer arbetsliknande sysselsittning liknande
Mellansteget i Hogsbo.
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