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Sammanfattning

Studien har kartlagt atta personer fran Lidkdpings kommun som har haft upprepade aterinldggningar
inom den psykiatriska heldygnsvarden, samt olika insatser fran kommunen. De har vanligtvis haft
regelbunden kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden, samt mera sporadiska vardinsatser fran
primdrvarden och den somatiska sjukhusbaserade varden.

Studien har inledningsvis genomfort intervjuer med fem patienter, for att ta hjalp av deras
erfarenheter och resa genom varden, dar syftet har varit att anvanda deras historia for mer generella
slutsatser.

Darefter har kartlaggningar av de atta personernas resa i varden under en utvald
sexmanaders period gjorts tillsammans med personal fran kommun, priméarvard, psykiatrins
heldygnsvard och 6ppenvard.

Vid kartlaggningarna har det tydligt framkommit att det behovs ett 6kat flode av
kommunikation och kinnedom om varandra vardgrannar emellan. Detta for att skapa en
somlos vard med en gemensam forstaelse och tillit till varandra och darmed trygghet for den
enskilde.

Citat fran kartlaggarna finns i utforlig form i powerpointpresentationen (bilaga 1).
Manga av kommentarerna kan sammanfattas med fragan:

Kan vi hitta satt att se hela manniskan?
Studien har givit en bild av att den enskilde inte sallan far ta pa sig rollen som
informationsbarare. De upplever att de behdver ta ansvar for att information ska komma
fram till ratt mottagare i ratt tid. De bar en radsla for att vardatgarder inte kommer till stand
i tid om inte de tar ansvar. Personen lagger till en professionell roll ndr han/hon tar pa sig ett
ansvar som hor till vardgivaren.

Kan ni SE mig?
Kan ni se HELA mig?
Som jag ar nu!

Ingen av de intervjuade kande till att de deltagit i nagon samordnad planering (SIP). Nar
personen skrevs ut fran heldygnsvarden atergick oftast stod-och behandlingsatgarderna till
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samma plan som innan inldggningen utan ny vardplanering. Kartldggningarna tydliggjorde
for samtliga deltagande att kommunikation och samordnad planering ar viktig. En SIP
genomférdes under den tid som studien genomférdes pa grund av erhallen insikt under
projekttiden.

Studiens titel Tdnk om vi hade pratat med varandra ar vald utifran att det var de reflektion personal
fran olika organisationer gjorde efter att de tillsammans kartlagt en persons resa genom varden.

Syfte
Studiens syfte ar att i ett narvardsperspektiv fa en férstaelse for hur samverkan i varden fungerar och
ta fram rekommendationer till forbattringar.

Bakgrund

Studien/forbattringsarbetet initierades av davarande verksamhetschef for psykiatrin pa
Skaraborgs Sjukhus Falkdping, och tillika ordférande i Vardsamverkan Vuxna psykiatri och
missbruk, Jane Johansson, som dessférinnan initierat en kartlaggning av mangsokare i
varden/psykiatrin hosten 2016.

Dar var uppdraget att kartlagga personer som blivit inlagda pa psykiatrisk vardavdelning pa
Skaraborgs Sjukhus i Falkoping under en 1,5 arsperiod (150101 - 160630) med minst fem
inlaggningar eller fler. Narvardsperspektivet skulle ocksa finnas med.

Under denna period var 61 personer aterkommande inlagda pa psykiatriska kliniken
Skaraborgs Sjukhus, Falkdping. Av Skaraborgs femton kommuner kom patienterna fran alla
utom Gullspang och Essunga, fran Lidkdpings kommun kom atta personer.

Lidkopings kommun blev intresserade av att veta mer om de personer som hérde hemma i
kommunen. Det visade sig att alla hade eller hade haft kommunala insatser under
kartlaggningsperioden och var foretradesvis unga.

Tillsammans med davarande socialchefen i Lidkoping, Marianne Olsson, férvaltningschefen
for vard och omsorg, Sven-Ove Andersson och Jane Johansson pabdrjades en diskussion om
hur ett utvecklingsarbete skulle kunna komma till stand. En plan utformades och
utvecklingsledarna i samverkansgruppen Vuxna psykiatri och missbruk (inom Vardsamverkan
Skaraborg) utsags att leda projektet som ett forbattringsarbete.

Deltagande parter
- Kommun (Socialtjanst, LSS)
- Psykiatri (6ppenvard och heldygnsvard)
- Primarvard

De personer som identifierats kontaktades brevledes for att inhdmta samtycke till att ta del
av dokumentation kring vard och omsorgsinsatser i respektive organisation.
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Samtliga lamnade samtycke och uttryckte att det var bra att kunna bidra for att se hur
samverkan i varden fungerade.

De fick alla information om att vi ville ta hjalp av deras individuella erfarenheter kring vard
och samverkan men att vi var mest intresserade av en generell giltighet.

Via kontaktpersoner bildades atta unika kartlaggningsgrupper, en for varje person. |
grupperna ingick personer som i sitt yrke hade kontakt med de personer som intervjuats och
vars vardperiod skulle kartlaggas; primarvard, heldygnsvardvard, dppenvardspsykiatri och
kommun.

Ovriga parter

Lidkopings kommun stod under projekttiden for lokal och kostnad fér dokumentation. En
administrativ resurs kontrakterades for att medverka vid kartlaggningar och att fora
minnesanteckningar vid moten. Senare bistod ocksa Skaraborgs Sjukhus med stod av
verksamhetsutvecklare.

Som vetenskapligt stod kopplades Svante Lifvergren, kvalitetschef Skaraborgs Sjukhus och Ali
Kazemi, professor i socialpsykologi med sarskild inriktning mot arbetsliv och halsa, Hogskolan
i Skovde.

Skaraborgs Institutet beviljade planeringsbidrag samt stallde lokal till forfogande for
planeringsarbete.

Campus, Lidképings kommun, stallde lokaler till férfogande for att intervjuerna skulle kunna
genomfoéras pa en for dem mer neutral plats.

Chefsjukskoterska, Susanne Gustavsson, Skaraborgs Sjukhus formedlade tillsammans med
Svante Lifvergren, erfarenheter av aktionsforskning.

Projektets styrgrupp, Samverkansgruppen Vuxna psykiatri och missbruk, FoU Skaraborg och
Jane Johansson har regelbundet fatt aterkoppling.

Projekttid

Projektet paborjades med planering varen 2017 och slutférs med rapport forsta kvartalet
2018. Resultatet kan anvandas i kommande utvecklingsarbeten.

Genomférande/metod

Undersokningen gjordes i tva steg; dels genom enskilda intervjuer, dels genom
partsgemensamma kartlaggningar. Aterkopplande dialog med styrgruppen och
konsultationer med handledare skedde parallelit.

Intervjuer

Atta personer lamnade medgivande till medverkan i studien. Fem personer intervjuades
(intervjuerna spelades in). Intervjuerna kategoriserades efter nyckelomraden, redovisas i
powerpointbilder. En person ldmnade en skriftlig redogdrelse och tva kunde inte medverka.
Intervjuerna genomfordes pa neutral plats i kommunens lokaler.

www.vardsamverkanskaraborg.se



Narstaende/anhdriga inbjods att medverka men ingen av de intervjuade valde att ta med sig
nagon.

Intervjuerna var semistrukturerade. Som stod visades fotografier av de olika vardinrattningar
som de hade haft kontakt med (dven somatiska akutvarden). Personerna ombads beskriva
sina vardkontakter samt kontakter med narliggande myndigheter, féreningar med mera. De
fick ocksa sjalva valja ut ett vardtillfalle under en sexmanadersperiod och relatera till det. De
fick beskriva omstandigheter och upplevelser nar de varit inskrivna i heldygnsvardvard och
tiden omedelbart innan och efter utskrivningen. De fick ocksa i stora drag beskriva sin hela
resa genom varden, nar den borjade och omstandigheter under den tiden. Intervjuerna
spelades in och mycket av det som sades skrevs upp pa en stor whiteboardtavla. Innan
intervjun avslutades ombads personen att summera och ta ut de viktigaste
forbattringsomradena. Avslutningsvis fotograferade personerna tavlan och erbjéds kontakt
for eventuella fortydliganden eller tillagg.

Partsgemensamma kartlaggningar
For varje persons kartlaggning har olika vardgivarrepresentanter utsetts beroende pa vilka
som varit aktuella i respektives vard/omsorg under aktuell kartlaggningstid (kommun,
primarvard, heldygnsvard och psykiatrisk 6ppenvard). Kartlaggningstiden (sex manader) var
unik for varje person och valdes utifran att den skulle ligga sa nara i tiden som majligt och
samtidigt innehalla ett eller flera inlaggningstillfallen. Respektive part tog fram markorer for
att underlatta de journalgenomgangar som man gjorde infor kartlaggningsmotet.
Exempel;

e Kontakt, av vem och varfor

e Beslut om insats (eller avslag)

e Typ avinsats

e Tid fran beslut till genomférande

e Intensitetiinsats

e Uppfoljning av insats

e SVPL,(Samordnad vardplan)

e SIP, (Samordnad individuell plan)

e Plan LPT, (Lagen om psykiatrisk tvangsvard), /LRV, Lagen om rattspsykiatrisk vard)

e Kontakt narstaende

e Utredning/aktivitet utifran barn/Unga

e Kommunikation internt

e Kommunikation andra vardgivare

e Uteblivande fran nagon part

Under kartlaggningsmotet gjorde deltagarna en tidslinje med stod av
verksamhetsutvecklare. For att tydliggora de olika insatserna fran respektive vardgivare
anvandes post-it lappar med olika farger for respektive verksamhet. Vard inom den
somatiska sjukhusvarden noterades ocksa samt polikliniska besok.

Allt dokumenterades av sekreteraren vid kartlaggningstillfallet for att sedan illustreras i en
visualiserad tidslinje (bilaga 2)
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Kommentarer fran de medverkande skrevs ocksa in (bilaga 3).

Resultat

For att nd malet att vardtagare och patienter skall uppleva vardinsatserna som en helhet
utan granser behover parterna gemensamt utveckla

e Kommunikationen mellan och inom organisationer, bade genom anvandning av it-
stdd och genom personliga kontakter. Sarskilt vid vardévergangar, men ocksa i form
av gemensamma planeringar och |6pande kontakt.

e Samordnad individuell plan, SIP, som gemensamt verktyg

e En metod dar parterna i komplexa drenden samlas for en gemensam kartlaggning av
personens resa genom varden under en given tidsperiod. Det kan ske bade som
sporadiska kartlaggningar for att stanna upp och reflektera och mer systematiskt
infor gemensamma planeringar enligt SIP.

e Kannedom om varandra som vardgrannar med respekt for varandras uppdrag och
situation

e En okad tillganglighet, bland annat 6ver dygnet och genom mobila resurser

e Bemotande och forhallningssatt, aven gemensamt

e Kunskapen om vad som sker i perioder da personen mar battre

e Forhallningssattet att inkludera personen och narstaende i varden

e Ett arbetssatt for att nyansera bilden av personen och méta hen som hen ar nu och
den kontext hen befinner sig i

Fortsatt arbete

Resultatet har redovisades for chefer och ledning inom primarvard, heldygnsvard,
Oppenvardspsykiatri och kommunal socialtjanst i Lidkdping under en workshop.
Deltagare vid workshop’en var ocksa nagra av de personer som deltagit vid
kartlaggningsmoten (bilaga 3).

Man enades om att gemensamt i Lidkopings kommuns trepart

e arbeta vidare med utvecklingsfragor utifran resultatet i studien (ledningsniva forst)

e tillsammans prioritera gemensamma utvecklingsomraden och vad som bor hanteras
separat i den egna organisationen

e utse arbetsgrupper/gora planer for de gemensamma utvecklingsomradena

e |6pande informera sig om gemensamma och separata utvecklingsarbeten utifran den
overenskomna planen

e ta med resultatet till Vardsamverkan vuxna psykiatri och missbruk efter lamplig tid

Resultatet har ocksa redovisats for Vardsamverkan Vuxna psykiatri och missbruk. Dar
beslutades att resultatet ar generaliserbart och att vardsamverkansgruppen ska ta med det i
sitt fortsatta arbete eftersom det ligger i linje med andra omraden i handlingsplanen.

Studien ska redovisas for FoU Skaraborg. Utifran den redovisningen kan studien eventuellt
betraktas som en forstudie som laggs till grund for en fortsatt studie och utvecklingsarbete.
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Studien ska ocksa under varen redovisas for styrgruppen fér omstallningsarbetet pa
Skaraborgs sjukhus/Skovde, for den politiska styrgruppen for psykiatri samt pa den
vetenskapsfestival som arrangeras av Skaraborgsinstitutet.

Rekommendationer

Studiens syfte ar att i ett narvardsperspektiv fa en forstaelse for hur samverkan i varden
fungerar och ta fram rekommendationer till forbattringar. En forstaelse har uppnatts genom
intervjuer och kartlaggningar. Nar det galler forbattringar handlar det om att tillvarata den
forstaelsen gemensamt och utifran det paborja ett forbattringsarbete i den egna
organisationen, pa det lokala planet (treparter) och pa ett generellt plan
(Vardsamverkansgruppen Vuxna psykiatri och missbruk).

Rekommendationen ar att Vardsamverkansgruppen Vuxna psykiatri och missbruk ska

e arbeta vidare med utvecklingsfragor utifran resultatet i studien

e tillsammans prioritera gemensamma utvecklingsomraden och vad som bor hanteras
separat i den egna organisationen

e besluta om och i sa fall hur arbetet ska fortsatta i de lokala treparterna

Detta kan sammanfogas med det arbete som ska ske utifran Handlingsplan Psykisk Halsa
2018-2020 dér bland annat integrerade arbetssatt ar ett beslutat omrade.

Bilagor

Bil. 1 Presentation Tank om vi hade pratat med varandra
Bil 2 Exempel pa tidslinje

Bilaga 3 Kategoriserade kommentarer

www.vardsamverkanskaraborg.se



Bilaga 3

Kategoriserade kommentarer "Mangsokare”

Hosten 2017

Bemotande
Person | Kommentar

A Fint bemé&tande inom psykiatri. Vissa extra bra kontakter. (Personen)

A Att bli sedd som ett objekt i vissa situationer. (Personen)

A Bli misstrodd och illa behandlad/bemott av enstaka personer. (Personen)

B Fint bemé&tande inom kommunen, insatserna fungerar jattebra. (Personen)

B Lakarkontakten i 6ppenvarden psykiatrin, fungerar mycket bra, stor tillit. (Personen)

B Heldygnsvarden kdnns anda trygg. Oftast kand personal. (Personen)

B Mobila teamet behover bli mer tillmotesgaende, ingen idé att fraga om nagot, battre
kommunikation internt. (Personen)

B Mobila teamet ar inte mobila, patienten erbjuds att ta sig till mottagningen, men har svart att ta
sig ut. (Personen)

C Svart att fa komma till psykiatrin, “fick slass. Vardcentralen remitterade under ett ar innan
psykiatrin tog emot. (Personen)

C Fint bemo6tande inom psykiatrin. Vissa extra bra kontakter (engagemang, lyssnar, dialog och
delaktighet). (Personen)

F Oftast fint bemotande inom psykiatri. Vissa extra bra kontakter. Latt att fa kontakt framfér allt
med psykiatriska dagsjukvarden. Bra att fa komma till PAVA. (Personen)

F Att inte bli sedd som ett objekt i vissa situationer. (Personen)

F Vill inte bli misstrodd och illa behandlad/bemétt av enstaka personer. (Personen)

H Abrupt avbrott i DBT-behandling utan andra alternativ till hjélp. (Personen)

H Bemotande/krankande behandling pa vardavdelning. (Personen)

H Bristande tillit efter otaliga besvikelser, men vill ge personalen en chans. (Personen)

H Bra lakarkontakt pa vardcentral. (Personen)

H Att inte bli misstrodd och illa behandlad/bemott av personer. (Personen)
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Roll
Person Kommentar
B Efter suicidforsok sa hittades patienten av en skotare som “fick en dalig kdnsla”. ”Patienten gav
intryck av att inte beh6va nagon extra tillsyn”. (Personen)
F Varit pa akutmott vid sjalvskada och magproblem. Tycker personalen fragar for mycket, fragar om
hon har kontakt med psykiatrin. Vill att de koncentrerar sig pa det fysiska problemet. Pat har
”"morkat” orsaken till vad som hént, da det blir jobbigt. (Personen)
H Att inte bli sedd som sin diagnos. (Personen)
H Att inte bli sedd som ett objekt i vissa situationer. (Personen)
Tid
Person Kommentar
A Glapp i tid for boendestod pa grund av semestertid. (Personen)
A Fick prova kedjetacke pa avdelningen, men fick inte tacket férran efter 1 manad. Stor hjalp av
detta. Vissa patienter har fatt vanta 2 ar. (Personen)
C Glapp i tid for insats. | vantan pa medicindelning fran kommunen l6stes detta via PDS. (Personen)
H Glapp i boendestdd, ingen overforing mellan kommunerna i tid, hur kunde det bli s3? (Personen)

Kommunikation/Information

Person Kommentar

A Ingen kommunikation primarvard — psykiatri. (Personen)

A Informerar om psykiatrins vecka. Ska skicka info till patienten

A Borde vara bra flyt mellan heldygnsvard och 6ppen vard. (Personen)

A Battre kommunikation mellan personal pa sjukhus. (Personen)

A Battre kommunikation med mig som patient. (Personen)

A Ringer ibland 1177. Bra radgivning och bra tillgéanglighet. De stéller bra fragor, dven hur hon mar
psykiskt. (Personen)

B " At helvete i psykiatrin” (6ppenvarden). Limnades utan planering nar DBT-behandlingen
upphérde. Aven om mobila teamet dr kontaktade sa gér det inte att lita p3 att de hor av sig. Kan
inte rakna med dem. Ingen kommunikation till 6ppenvarden i 6vrigt. (Personen)
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Person Kommentar

B Onskar uppféljning av éppenvarden efter inlaggning, patienten ska inte vara den som informerar
om det inte ar avtalat sa. (Personen)

B Boendestdd borde kunna se SAMSA och kunna ta del av aktuell dokumentation. (Personen)

C Ingen kommunikation priméarvard — psykiatri, annat an remitterad till primarvard for uppféljning
och medicinering vid fel pa amnesomsattningen. (Personen)

C Mina vardkontakter gor det mojligt att kommunicera ndr som helst pa dygnet och fa svar tillbaka.
(Personen)

C Svart att fa komma till psykiatrin, “fick slass”. Vardcentralen remitterade under ett ar innan
psykiatrin tog emot. (Personen)

C Latt att kontakta psykiatriska dagsjukvarden. (Personen)

C Ingen kontakt MAVA Lidkoping — psykiatrin (ingen Overrapportering.) (Personen)

F Ingen kommunikation primarvard — psykiatri. (Personen)

F Glapp i information kring medicinering, vilket inneburit att patienten blivit utan viss medicin som
dndrats da hon legat inne. Da inget recept funnits har hon fatt vanta till nasta dag. (Personen)

F Kommunikationen mellan psykiatri och kommun fungerar inte. Ingen fragar efter vad som hénder.
(Personen)

F Bra flyt mellan heldygnsvardvard och 6ppenvard (psykiatri). (Personen)

F Om ldkare i OV férordat inldggning maste detta beddmas aterigen (”krinkande”) med ny
bedémning for lakaren. For patienten kan det innebéara timmar av vantan pa akutmottagningen
och ibland fa dka hem. (Personen)

F Fa information om rattigheter och hjalp. (Personen)

H Samordning av andra problem/behov behévs. (Personen)

H Ingen kommunikationséverféring mellan psykmottagningen i Lidkoping till Skévde infor flytt och
avslut av DBT. (Personen)

H Glapp i boendestéd, ingen dverforing mellan kommunerna i tid, hur kunde det bli sa? (Personen)

H Att fa bra flyt mellan heldygnsvardvard och 6ppenvard (psykiatri). (Personen)

H Kommunikationen mellan personal pa sjukhus/kommun, alla som &r inblandade i min vard ska
fungera battre. (Personen)

H Battre kommunikation med mig som patient. (Personen)
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Ovrigt
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Forslag/forbattring

Person Kommentar

A Blev inskriven pa “fel avdelning”, psykos. Traffade psykolog Mats. Valdigt bra. Hade funderingar
kring min diagnos, som jag haft sedan tonaren, kant mig trygg med och hjalpt av, men borjat
ifragasatta sjalv. Bra mote i mindre grupp och mindre rum. Kdnde mig inte lika férminskad,
Intresserad och engagerad personal. Flytt till Allman. Dar blev jag ater min diagnos. (Personen)

A Daligt att inte fa en revidering av diagnosen man fatt i unga ar och darmed mojlighet till ratt
insatser. (Personen)

A Planering — samtal — uppfoljning — revidering. (Personen)

B Enligt personalen pa heldygnsvarden, sa okar risken for sjalvskada eller sjalvmordsforsok vid
inldggning. Stor risk att inte bli upptacktitid. (Personen)

C Under vardtiden bildades en grupp av medpatienter (6 st) med liknande problematik som
fortfarande haller kontakt och utgdr stod. Endast en av dem har aterkommit senaste 1% aret.
(Personen)

C Patienten 6nskar sammanhallen vard, har paverkat pa motivationen att fortsdtta medicineringen.
(Personen)

C Oppen mottagning pa vardcentral. (Personen)

C Att inte fa behandling i naromradet forsvarar ratt insats. (Personen)

C Att inte fa komma i ratt tid, 1att att soka, ratt kompetens, férsvarar och gor tillstandet mer
allvarligt. (Personen)

F Traffa patienten nagon gang med barnen (barnperspektivet). (Personen)

F Inte behova vardas inneliggande, om tillrackligt stod fran 6ppenvarden med extra samtal. Nu finns
det inte tid med det. Battre kommunikation och att det &r informerat om besok sa tid finns for att
traffas. (Personen)
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Ovrigt
Tillganglighet
Person Kommentar
B Onskvirt att fasta vardkontakten hade battre tillgdnglighet, inte bara fast telefontid. (Personen)
B Om det fanns en 6kad tillganglighet och mojlighet att fa stod hemma skulle det férmodligen ga att

bryta ond spiral och sjélvskada. Skulle varden kunna ges i narheten och pa kvallar och helger sa
skulle inte nagon inldggning pa sjukhus behovas, tror patienten. (Personen)
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