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Full fart i arbetet med handlingsplan psykisk halsa

Lise-Lotte Ris6-Bergerlind, Vastra Gotalandsregionen och Charlotta Wilhelmsson, Vastkom

Handlingsplan for psykisk halsa ska
visa vagen mot integrerade arbetssatt

Lise-Lotte och Charlotta berat-
tade om arbetet med att ta fram
handlingsplan for psykisk hadlsa
i Vastra Gotaland 2018-2020,
och om hur planen anvédnds.
Arbetet for att uppna malenii
planen ar redan i full gang.

- Vi jobbar efter handlingspla-
nen hela tiden. Vi anviander den
i samarbetet mellan oss olika
parter, betonade de.

Bakgrunden till planen ar Gverens-
kommelsen mellan regeringen och
Sveriges kommuner och landsting
(SKL) om ”Stod till riktade insatser
inom omradet psykisk hilsa”. Over-
enskommelsen syftar till att starka
kommuner och regioner att fraimja
psykisk hilsa och arbeta for att minska
psykisk ohilsa. Huvudménnen far
ekonomiskt stod, bland annat for att ta
fram regionala handlingsplaner.

Planen géller for Vastra Gotalands-
regionen (VGR), de 49 kommunerna
och Nationell samverkan for psykisk
hélsa i Goteborg (NSPHiG). Sam-
verkan sker genom vardsamverkan
regionalt, delregionalt och lokalt.

Malet ar att bli battre

Syftet med planens maél, aktiviteter
och indikatorer for uppfoljning ar att
sétta ljus pa fragor dar vi vill bli battre
i hela Vastra Gétaland.

— Planen visar det vi behover sam-
verka kring. Den tar inte upp véra
respektive ansvarsomraden utan
definierar de omraden dar vi behéver
kroka arm, berittade Charlotta
Wilhelmsson.

Hon visade hur arbetet for att ta
fram planen har sett ut. Genom de
delregionala virdsamverkansarenorna

har det tillsatts eller skapats en lans-
gemensam styrgrupp for psykisk hal-
sa. Den har i sin tur genomfort radslag
for att hitta ratt mal till handlingspla-
nen som ir angeldgna for alla att jobba
med.

Inom vardsamverkansstrukturen har
olika grupperingar stillt sig bakom
handlingsplanen. Men varje huvud-
man har fattat beslut utifran sig sjialva
eftersom detta enbart 4dr en samver-
kansorganisation.

Implementerar under tiden

Att skapa delaktighet och forankra i en
s pass stor organisation som vérden i
Vistra Gotaland har tagit tid. Arbetet
péborjades 2016.

— Vi menar att det ar viktigare att
gora detta pa ett bra sitt an att det gar
fort. Vi har haft ett processoriente-
rat arbetssitt, vilket innebar att man

implementerar samtidigt som man tar
fram planen. Vi olika aktorer har hittat
varandra redan i arbetsprocessen. Da
fungerar det sen nar planen ar Klar,

till skillnad mot om vi bara hade tagit
fram ett dokument snabbt utan att
diskutera och forankra, sade Lise-
Lotte och Charlotta.

Styrgruppen stéllde sig bakom hand-
lingsplanen i oktober 2017. Dérefter
gick den vidare till Vardsamverkan
Vistra Gotaland och till Politiska
samradet, for stillningstagande och
rekommendation till huvudménnen
att gora det samma.

Fem fokusomraden

Handlingsplanen bestar av fokus-
omréden och ir indelad i vaxna res-
pektive barn och unga eftersom det
overensstimmer med hur virdsamver-
kansarenorna arbetar.



Det ar regeringen som har pekat ut
fem fokusomraden som sérskilt
viktiga utifran befolkningens
behov for framja psykisk hélsa,
motverka psykisk ohilsa och
erbjuda effektiva insatser till de
som drabbats:

1. Forbyggande och frimjande arbete

2. Tillgangliga tidiga insatser

3. Enskildas delaktighet och rattig-
heter

4. Utsatta grupper

5. Ledning, styrning och organisation

Fokusomraden och mal for vuxna
For vuxna ar foljande mal satta:

« Nollvision om suicid i Véstra Gota-
land.

« Aldre personer med psykisk ohilsa
ska fa ratt vard och stod.

e Personer som har behov av sam-
ordnade insatser ska ha en SIP.

« Brukarforetriadare ska erbjudas
delaktighet i utvecklingsarbete.

 Ingen ska diskrimineras eller
uppleva negativt bemétande i
kontakterna med kommunerna och
regionen.

« Personer med missbruk, psykisk
ohilsa och/eller komplex proble-

matik ska fa integrerade insatser.

« Invanare ska fa tillgéng till evi-
densbaserade metoder inom vard
stod och behandling.

Fokusomraden barn och unga:
For barn och unga géller foljande mal:

» Foraldrar ska erbjudas stod under
barnets hela uppvaxt.

« Alla elever ska limna grund- och
gymnasieskolan med godkinda
betyg.

« Barn och unga med psykisk ohilsa
ska fa ratt insatser i ratt tid.

» Forebygga och uppmirksamma
bruk av alkohol och narkotika
bland unga.

» Barn och unga som har behov av
samordnade insatser ska ha en
SIP/Vastbusplan.

» Brukarforetrdadare ska erbjudas
delaktighet i utvecklingsarbete.

» Ingen ska diskrimineras eller
uppleva negativt bemétande i kon-
takterna med kommunerna eller
regionen.

» Nollvision om suicid i Vastra Gota-
land.

Samordnad individuell planering
(SIP) ar viktigt

Att anvanda s kallad Samordnad
individuell planering (SIP) finns med
som mal for bade vuxna och barn.

— SIP ar viktigt att anvédnda for att fa
ett integrerat arbetssitt. Det ar ett av
de viktigaste mélen i planen. SIP har
varit lagstadgad sen 2010 men vi ser
att vi behover pdminna om den, men-
ade Charlotta och Lise-Lotte.

Mycket av arbetet utifran handlings-
planen behover goras lokalt, men en
del behover vi gora tillsammans i lanet
genom att anvianda var “regionala
styrka”. Exempel pa sddana aktivite-
ter:

« Ta fram en plan for suicidpreven-
tion.

« Revidera nuvarande riktlinje och
prova ett nytt digitalt stéd for SIP.

o Ta fram utbildningsmaterial om
rattighetslagstiftning och diskrimi-
nering.

« Inriktningsdokument for integrera-
de verksamheter/mottagningar

« Utveckling av brukarmedverkan via
vardsamverkan och foreningar.

LANK: Har hittar du
Det goda livet
i Vastra Gotaland
— handlingsplan for
psykisk halsa
2018-2020

LANK: Overenskommelse om
samarbete mellan Vastra Géta-
landsregionen och kommunerna i
Vastra Gotaland kring personer med
psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk
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Vad vill politikerna nar det galler integrerade arbetssatt?

Micaela Kronberg Thor (M), ordférande i samverkan i Lerum Alingsas (SAMLA),

Nicklas Attefjord (MP), ordférande i Vastra Halso- och sjukvardsnamnden

Politikerna:

"Vi behover
titta pa
andra

losningar”

Nicklas Attefjord (MP) och
Micaela Kronberg Thor (M)
poangterade att handlingspla-
nen for psykisk halsa samman-
fattar det som politikerna vill.
- Den dr basen som vi ska utga
fran i arbetet med individen.
Malet ska alltid vara att skapa
ett tryggt och sjdlvstandigt

liv for individen och god vard
pa lika villkor. Det ska vi gora
genom att samverka och sitta
individen i centrum.

Nicklas berittade om ett exempel dar
han menar samhillet inte har lyckats
med att sitta individen i centrum.

— Jag traffade en person som kom-
mit som flykting och upplevt hemska
saker som barn, vilket fick till f6ljd
att han hamnade i sjdlvmedicinering.
Han hade inte fatt hjédlp med sin PTSD
(posttraumatiskt stresssyndrom)
eftersom han inte varit drogfri i ett ar,
vilket var ett villkor for att han skulle
fa behandling. Detta tycker jag ar ett
tydligt exempel pa niar man inte utgar
fran hur det blir bra for individen.
Det dr en utopi att vi ska begéra att
en person som har den hir bakgrun-
den klarar att sluta med sitt beroende

forst, och sedan fa hjilp, sade han.

Micaela lyfte fram att hennes upp-
drag som politiker &r att skapa bra
forutsattningar pa olika nivaer. Att
fraga sig: For vem ar vi har? Vilket
uppdrag har vi?

— Vi har ett ansvar att skapa forut-
sattningar, att ldgga grunden s att
ni som jobbar i verksamheterna kan
jobba for individen.

Gott exempel i Lerum och Alingsas

Hon berattar om SAMLA, Samverkan
Lerum och Alingsas, som ir en liten
samverkansgrupp dar hon ar ordfo-
rande. De har precis skrivit avtal om
vad de bendmner som spadbarnsmot-
tagningen, som ar till for mammor
med komplexa behov.

— Genom SAMLA har vi i politiken
haft nira till att skapa gemensamma
malbilder, vi har skapat
narhet mellan politiker-
na och samverkansor-

tjanstepersoner driver
pa bade nerat i arbets-
grupperna och uppat i
politiken, vilket gor det latt for oss po-
litiker att fatta beslut, berattade hon.

Bade Micaela och Nicklas poangtera-
de att vi behover tdnka pa nya satt nar
det giller ansvar och arbetssitt inom

"Be the change
ganisationerna. Duktiga you want to see
in the world"

vard, stod och omsorg. De jamforde
med en annan fraga; utbildning.

— Nér det géller utbildning da beja-
kar vi fri rorlighet i regionen, men inte
nar det giller stod och vard. Vi beho-
ver tanka i andra banor, menade de.

De resonerade dven kring faktumet
att vilfardsbehoven 6kar, vilket inne-
bar utmaningar for samhallet. Sarskilt
okar behoven i dldersgruppen 80+.

— Men vi har inte mer resurser — vi
har samma resurser men storre behov.
Vi behover titta pa andra l6sningar
och kanske ar samverkan och foriand-
rade arbetssitt 10sningen, sa Micaela.

— Ja, mer av samma ar nog inte 10s-
ningen, fortsatte Nicklas. Vi behover
stiarka brukarinflytandet och brukar-
perspektivet. Speciellt behover vi se till
att den har gruppen, dldre, fir komma
till tals med sin syn.

Handlingsplanen for
psykisk halsa menade
de ar bra eftersom den
lyfter fram fokusomréa-
den och mal. De avslu-
tade med att uppmana
oss alla till att gora vad
vi var och en kan for att gora skillnad
for varje enskild individ.

— Be the change you want to see in
the world.



Samverkan avseende samsjukliga — personer med bdde missbruk och psykisk ohalsa

Samgranskning mellan revisorerna i Géteborgs Stad och Vastra Goétalandsregionen
Lisa Nojd, Goteborgs Stad och Kari Aartojarvi, Vastra Gotalandsregionen

Brister i samverkan ger risker for individen

Nyligen gjorde revisorernai
Goteborgs Stad och revisorerna
i Vastra Gotalandsregionen en
gemensam granskning av sam-
verkan mellan de bada huvud-
mannen. Granskningen visar att
samverkan for vuxna personer
med samsjuklighet och behov
av samordnade insatser, inte
bedrivs pa ett tillrackligt anda-
malsenligt satt.

Lisa N6jd och Kari Aartojérvi har till-
sammans med sina kollegor granskat
hur samverkan mellan huvudmain-
nen fungerar nir det giller insatser
till personer med bade missbruk och
psykisk ohilsa.

Gruppen individer som har bade
missbruk och psykisk ohilsa har en
allvarlig problematik med bland annat
okad risk for suicidforsok och suicid,
och behandlingsutfallet ar vanligtvis

samre an for andra grupper. Mal-
gruppen kraver samverkan mellan
socialtjanst och sjukvard, vilket 4ven
ar reglerat i lagstiftningen. Mellan re-
gionen och de ingdende kommunerna
finns ett hdlso- och sjukvardsavtal och
en overenskommelse. Framfor allt ar
samverkan viktig for att individen ska
fa ratt insatser utifran sina individuel-
la behov.

Syftet med granskningen var att
bedéma om samverkan mellan Gote-
borgs Stad och Vistra Gotalandsregi-
onen, for vuxna personer med sam-
sjuklighet och behov av samordnade
insatser, bedrivs pé ett &ndamalsenligt
satt.

De revisionsfragor som
har stéllts ar:

1. Finns det forutsattningar for verk-
samheterna att bedriva en dnda-
malsenlig samverkan?

2. Ar ansvarsfordelningen for samver-
kan tydlig?

LANK:
Revisionsrapport

3. Finns det processer och rutiner
som sakerstiller att samverkan
sker?

4. Genomfors kontroller och uppfolj-
ning som sikerstaller att samver-
kan sker?

5. Identifieras risker for malgruppen
och vidtas atgéarder for att hantera
dessa risker?

I granskningen ingar styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset:
verksamhet Beroende, stadsdels-
namnderna Majorna-Linné och
Askim-Frolunda-Hdogsbo: individ- och
familjeomsorgens vuxenenheter, samt
Social resursnamnd: verksamhets-
omradet "Boende och socialjour” och
verksamhetsomradet ”Stod till familjer
och individer”.

Revisorerna har bade gatt igenom
en miangd dokument och intervjuat
personer i verksamheterna.

P4 nista sida kan du ldsa om revi-
sionens resultat for de fem fragorna.

Samverkan avseende

samsjukliga
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fortsattning: Samgranskning mellan revisorerna i Goteborgs Stad och Vastra Gotalandsregionen

Fraga 1: Finns det forutsittning-
ar for verksamheterna att bedri-
va en Andamalsenlig samverkan?

Revisorernas slutsatser:
 Styrning for att sikra samverkan
kan stirkas.

« Lokala anpassningar av 6vergri-
pande ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete kan genomfor-
as i storre omfattning.

« Konkreta viagledningar och tydlig-
het kring ansvar for implemente-
ring av beslut som fattas i samver-
kansorganisationen kan bli battre.

« Overgripande mil kan konkretise-
ras i hogre omfattning pa verksam-
hetsniva.

Fraga 2: Ar ansvarsfordelningen
for samverkan tydlig?

Revisorernas slutsatser:

+ Bristande samsyn kring granssnit-
ten for kostnad, ansvar och upp-
drag rader.

+ Det saknas en samstimmighet om
begreppet samsjuklighet.

+ Det har varit mycket diskussion om
kostnadsfordelning.

Fraga 3: Finns det processer och
rutiner som sikerstiller att sam-
verkan sker?

Revisorernas slutsatser:

« Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set har processer och rutiner men
brister i tillampningen.

« Namnderna inom Goteborgs Stad
saknar kompletterande rutin- och
processbeskrivningar pa namndni-
va som vagledning for hur samver-
kan ska genomforas.

« Samordnade individuella planer

upprattas inte i tillracklig om-
fattning och ansvaret for detta ar
otydligt.
Fraga 4: Genomfors kontroller
och uppfoljning som sikerstiller
att samverkan sker?

Revisorernas slutsatser:

« Egenkontroller gors och avvikel-
ser registreras och hanteras, men
endast i ringa omfattning vad géller
samverkan.

» Arbetet med egenkontroller och
avvikelser kan bli mer systematiskt.

« Sammanstillningar, analyser och
dokumentation kan utvecklas och
genomforas mer systematiskt.

Fraga 5: Identifieras risker for
malgruppen och vidtas atgiarder
for att hantera dessa risker?

Revisorernas slutsatser:

» Riskanalyser, bedomningar och
atgarder ger inte en helhetsbild.
Som exempel dterspeglas inte
identifierade brister i nimndernas
riskanalyser.

« Namnderna och styrelsen arbetar
inte tillrackligt samordnat och
systematiskt for att Ilopande kunna
bedoma risker i samverkan.

« Nar det giller samverkan kring
maélgruppen kan riskidentifieringen
och vidtagande av atgarder genom-
foras i hogre omfattning.

Overgripande bedomning

Totalt ser revisorerna att samverkan
mellan Goteborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen, for vuxna perso-
ner med samsjuklighet och behov av
samordnade insatser, inte bedrivs pa
ett tillrackligt andamalsenligt satt.

Dokumentation, riskanalyser, upp-
foljning och analyser av samverkan
avseende samsjukliga bor ske mer
systematiskt.

Insatser bor genomforas for att sa-
kerstilla kunskapen om, och foljsam-
heten till, regelverk och rutiner.

Kommunikationen mellan samver-
kansorganisationen och verksamheter-
na kan fortydligas, exempelvis gillan-
de avvikelserapportering.

Bristande samsyn kring granssnitten
for kostnad, ansvar och uppdrag.

Namnderna och styrelsen bor si-
kerstélla att olika uppfattningar om
kostnads- eller verksamhetsansvar
aldrig medfor att den enskildes intres-
se asidositts.

Revisorerna bedomer att det finns
en risk for att den enskilde inte far
den vard och omsorg hen har behov
av. Darfor ar det viktigt att pagdende
utvecklingsarbete far genomslag och
effekt i verksamheterna.

Fréaga fran publiken pa konferensen:
Kommer denna revision foljas
upp?

— I granskningar dar vi lamnar
rekommendationer ber vi alltid om ett
svar och gor en uppfoljning. I denna
granskning har inga rekommendatio-
ner lamnats men de fortroendevalda
revisorerna kan dock besluta att en
uppfoljning ska goras, sade Lisa N6jd.

— Ja, for Vastra Gétalandsregionen
har vi bett att fd en kommentar frén
Sahlgrenska om vad de tanker gora,
och det ska vi folja upp sedan, sade
Kari Aartojarvi.




Hur bra kan en Samordnad individuell planering (SIP) vara nar det fungerar?

Ville Borg berattar utifran sina egna erfarenheter

"Nar vi hade
SIP-moéte
kande jag att
alla var dar
for mig”

"Jag kdnde att dom fanns dar
for mig”. Sa inledde Ville Borg
sitt foredrag. Ville ar ett exem-
pel pa nar anvandning av Sam-
ordnad individuell planering
(SIP) har varit framgangsrikt
och gjort skillnad for individen.

Villes historia borjar i barndomen.
Han ar uppviaxt i Goteborg och hans
barndom bestod av vald och sexuella
overgrepp. Nar han senare i livet fick
angest forstod han inte vad det berod-
de pa.

— Som liten pojk 6-12 &r blev jag sexu-
ellt utnyttjad men det forstod jag inte
da, jag trodde det skulle vara sa. Jag
har manga smartsamma minnen av
vald och de sitter sig inte bara fysiskt
utan dven i huvudet, berittade Ville.

Svara upplevelser

Overgreppen i barndomen ir inte de
enda negativa upplevelserna i Villes
liv. Han sammanfattar dem i dessa
punkter:

 Sexuella 6vergrepp i barndomen

1965

« Broder tog sitt liv 1986

« Overfallen i jobbet 2004

« Barnbarn dog 2017

 Fick sparken 2017

— Min bror tog sitt liv sommaren
1986 nir jag var i Bohuslidn 6ver som-
maren, berittade Ville.

Ville jobbade inom ambulanssjuk-
varden och 2004 blev han 6verfallen
ijobbet. Han blev sondersparkad och
medvetslos, fick horapparat och var
sjukskriven i ett ar.

— Jag krokade bort angesten. Jag
blev bittre och nykter men sa dog
barnbarnet och da tog jag till missbru-
ket igen. 2017 fick jag sparken och da
hamnade jag pa parkbéanken. Jag levde
med att vinta pa att systembolaget
oppnade klockan 10. Jag krokade ner
mig och stangde in mig hemma. Hade
jag fortsatt sa hade jag inte statt har
idag.

"Det gor sa ont att se dig dar"
Viandningen kom senare samma ar.

— Eftersom jag hade jobbat pa
ambulansen kinde jag alla poliser i
Mark. Jag traffade Peter pA OKQ8 och
vi pratade. Han sa: "Du vet vil att vi
poliser pratar om dig. Det gor oss sa
djavla ont att se dig sitta dar, du hor
inte hemma dar”.

Ville gick hem och ringde sin social-
sekreterare Emma. Hon berittade om
Kraftverk, som ar Marks kommuns
oppenvardsbehandling dar man gér

dagligen och far vard och stod. I sep-
tember 2017 borjade Ville ga dit. Han
traffade dir Kristoffer som beréttade
att de skulle gora en SIP for Ville.

— I borjan forstod jag inte vad det
var. Men Kristoffer var pedagogisk och
berittade inte allt pa en gang utan tog
lite da och da. Nar vi hade SIP-mdéte
kinde jag att alla var dar for mig. Det
var moten med tydlig struktur och de
var begransade i tid. Man hor massa
gnall och skill om socialtjansten, men
jag kiande att jag var viktigt.

Har framtidstro

Nu véntar Ville pé att fa behandling
for sin PTSD och han ser nu ljust pa
framtiden.

— I somras fick jag en fraga om jobb.
Jag blev timanstilld och jobbar nu 50
procent pa Apelviken. Jag har fram-
tidstro. Ar nykter. Jag har bérjat ta
upp mina sociala kontakter. Det var
Kristoffer som malde in det i mig att
jag skulle gora det och jag har insett
att jag har ett stort socialt nétverk.
Och jag har tva barn och blir snart
morfar.



Samordnad individuell planering (SIP) i praktiken

Jan Nilsson, kurator pa Psykiatriska dppenvardsmottagningen i Mark,
och projektledare for SIP Narvardssamverkan Sédra Alvsborg

Konkreta tips pa hur vi kan jobba med SIP

Att arbeta med samordnad indi-
viduell planering (SIP) behover
inte vara sa svart. Jan Nilsson
har manga konkreta tips pa vad
vi kan tinka pa i motet med in-
dividen som behover vart stod
och var hjalp.

-Tank pa att dven ha med saker
i planen som kanske inte kdnns
sa stora och viktiga men som
faktiskt ar det for den enskilde
individen.

Samordnad individuell planering
(SIP) finns med i tre lagar; Halso- och
Sjukvérdslag (2017:30) 16 kap, Soci-
altjanstlagen 2 kap. 7 §, samt Lag om
samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvérd.

Jan Nilsson berittade om bakgrun-
den till SIP. Dagens specialisering
inom vérd och omsorg och méngfal-
den av utforare gor att de olika profes-
sionerna behover samverka for indivi-
dens basta. Det kan darfor bli otydligt
for individen vad olika verksamheter
gor eller planerar att gora. En SIP gor
att enskilda personer och deras narsta-
ende blir delaktiga i planeringen av in-
satser fran socialtjanst och hélso- och
sjukvérd. Planen gor det tydligt vad
olika verksamheter ansvarar for och
vilka kontaktpersoner som finns. Den
enskilde méste alltid ge sitt samtycke
till att en SIP tas fram.

En SIP behover goras nar:
« samordning efterfragas
« kompetens behovs fran flera verk-
samheter
« ansvarsfordelning behover tydlig-
goras
« insatser behdver ges samtidigt eller
i sarskild ordning
 en person upplever att hen
“bollas runt”.

Jan presenterade exempel pa posi-
tiva kommentarer fran patienter och

Las mer om SIP
pa SKL:s webbsida:

klienter om SIP:

Bra med synkade insatser

En kontaktperson som héller i
SIP:en

Enkelt att se vem som gor vad
Tidsaspekt — jag vet nar fragan foljs

bra. Exempel pa kommentarer fran
handlaggare:
« Bra att vara med eftersom vi far
en helhetsbild
« Bra att ni var med for da fick
vi svar pd manga fragor
« S& manga insatser/kontakter,
vad kan vi ta bort?
« Bra att anvinda projektor da
ser alla vad som skrivs
« Nu ar det tydligt vad som &r
vart uppdrag
+ Det ar inte mycket som ar mitt
ansvar
Vi hjalper patienter/klienter att
utvecklas
« Viivér verksamhet blir inte lika
ensamma, utan fler professioner
kan hjalpas at.

catilalacika  NUslipper jag ga till 3}; gsér?l%zi:rﬁ

personal och séga
vad den andra har
sagt.

Det ar bra att veta
vem som gor vad
och hur alla tanker.

Aven personalen tycker att SIP 4r

alla olika personal
och sdaga vad den
andre har sagt"

samlas sa att vi fran
verksamheterna inte
gor dubbeljobb.

Syftet med SIP ar
att samordna vard- och stédinsatser,
tydliggora uppdragen, skapa trygghet
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https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html

och minska stress. SIP kan anvandas
till alla &ldrar.

Jan gav tips pd hur man kan forbereda
och genomféra SIP-moéten (se rutan
hir nedan).

Han poéngterade att dven saker som
vi ser som enkla kan ha stor betydelse
for individen.

— Tank pé att &ven ha med saker i
planen som kanske inte kdnns sa stora
och viktiga men som faktiskt ar det for
den enskilde individen. Det kan vara
en sadan sak som att individen det
giller inte har négra bra skor och att
négon behover ga med hen och kopa,
berittade Jan Nilsson.

Case manager

Jan beréttade dven om det sa kallade
Case manager-arbetet fran 2006-2008,
som har likheter med SIP. Det var en
period som Narvardssamverkan Sodra
Alvsborg arbetade enligt metoden ACT
— aktivt uppsokande samhillsbaserad
vard och behandling. I detta arbete
hade man si kallade case managers
som holl ihop arbetet kring individen.

Positiva fordandringar hos organisa-
tionerna som kom av detta arbete var
bland annat ett 6kat samarbete mellan
socialtjanst och psykiatri, 6kat sam-
arbete med andra aktorer som exem-
pelvis hyresvardar och Arbetsformed-
lingen, aktivt uppsékande verksamhet
samt farre antal inblandade personer.

Aven hos individerna som deltog
uppstod positiva féorandringar:
« Minskat antal virddagar pa sjuk-
hus och behandlingshem
« Patienterna mar battre, far 6kad
livskvalitet
« Firre antal “spontana”/”akuta”
besok
« Blir battre pa att passa tider
« Bittre kontakt med boendestodjare
« Klarar av att st ut nar relationen
finns
« Klienter har brutit "sjukdomstypis-
ka monster”
« Minskad alkohol- och droganviand-
ning
« Okat ansvarstagande av klienten
vid ndtverksmoten

Framgangsfaktorer for SIP

Avslutningsvis pekade Jan Nilsson pa
framgangsfaktorer i SIP-arbetet. Hans
tips var att:
« alla aktOrer méste kédnna till STP
och veta varfor man blir kallad
« chefer pa alla nivaer har ett ansvar
« se till att brukare/patienter har
kunskap om att man kan fa en SIP
« ordna gemensamma utbildningar —
samverkan
« anviand motesledare med SIP-
erfarenhet
« ha en tydlig struktur pa motena.

Fler aktorer kan borja anvanda SIP

Péa fragan fran publiken om dven
Forsakringskassan och andra aktorer
ocksd kommer att fa obligatorisk skyl-
dighet att medverka i SIP, kunde Jan
konstatera att det finns pa forslag.

Tips pa hur du kan jobba med SIP och SIP-méten

« Forbered patienten/klienten infor motet.
. Latindividen komma till tals, stam av, ta med enkla saker/onskemal
som patienten/klienten tar upp.
+ Ring och boka tid med din samarbetspartner innan utskick om de
har svart att hitta tider.
« Lagg moten hos den som har svarast att komma ifran (om patienten/klienten

gar med pa det).

« Anvand storbild, och gor klart och skriv ut anteckningarna direkt.

+ Informera er reception om att SIP-motet ska dga rum; att det
kommer flera deltagare sa att de kan hanvisa deltagarna ratt.

« Anvand Skype for att spara tid (Chefen har ansvar for att det finns
fungerande teknik).

 Prata med samarbetspartnern om nagot ar oklart infor motet.

Tipsen finns pa Narvardssamverkan Sodra Alvsborgs webbsida:
http://narvardssamverkan-sodra-alvsborg.varegion.se/Narvardssamverkan-So-

dra-Alvsborg/Overgripande-processer/Samordnad-individuell-plan-SIP/
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Ansvarsfordelning mellan socialtjanst och halso- och sjukvard

Vem ansvarar for vad? Vad innebar bada huvudmannens ansvar? Skapa samsyn!
Mikael Malm, samordnare pa avdelningen fér vard och omsorg, Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Samverkan: Tydliga granser i juridiken
— men otydliga i praktiken

Huvudmaénnen for halso- och
sjukvard respektive socialtjanst
har sina olika ansvarsomraden
men maste samverka for indi-
videns basta. Hur det ska ga

till ar inte helt tydligt eftersom
gransen mellan de bada omra-
dena ofta ar svar att dra.

- Halso- och sjukvardslagen
respektive socialtjanstlagen ar
tydlig med var gransen gar dem
emellan, men verkligheten ser
annorlunda ut.

Mikael Malm kom fran Sveriges
kommuner och landsting (SKL) for att
prata om ansvarsfordelningen mellan
socialtjanst och hilso- och sjukvard.

Nar det giller missbruk och beroen-
de resonerade han kring att synen pa
detta har forandrats 6ver tid. Tidigare
sigs det som en social problematik,
vilket forklarar varfor socialtjansten
av tradition haft ansvaret for fragan.
Men vi ser det numera ocksé som en
biologisk och medicinsk fraga. Mikael
betonade att missbruk och beroende
ar en form av psykisk hilsa.

Prioriteras av SKL

Missbruk och beroende &r en priorite-
rad fraga for SKL — den finns med som
inriktningsmal for kongressperioden

ning samt kunskapsbaserad stod och
behandling. Den ska ocksé tydliggora
ansvarsfordelningen mellan huvud-
mannen. Planen ar inte fardig annu.

Olika dimensioner av halsa

Mikael Malm pratade om hélsans
olika dimensioner utifran ett miss-
bruks- och beroendeperspektiv. Det sa
kallade Halsokorset delar in synen pa
hélsa i tva axlar:

Sjuk respektive frisk (sjukdoms-
dimensionen): En objektiv bedomning

Hilsa respektive ohilsa (halso-

Halsa

2016-2019 och &r en priofriga 2017-  dimensionen): Individens subjektiva Frisk Sjuk
2018 enligt SKL:s styrelse. Utifran att ~ upplevelse z 3>

de har beslutat att det 4r en priofraga
har de ocksé beslutat att ta fram en
handlingsplan med fokus pé alders-
gruppen 13-29 ar. Planen ska bidra
till att minska missbruket bland unga
genom att bland annat stodja utveck-
lingsarbetet for tidig upptackt och
stodja battre samverkan och samord-

Exempel pa olika hdlsosituationer
som kan placeras i korset:

A: Sund konsumtion av alkohol

B: Riskbruk av alkohol

C: Beroendediagnos

D: Har hdlsa men dndd ett beroende
och behover vara pa sin vakt.
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Mikael tog upp problematiken kring
att det juridiska ansvaret for hilso-
och sjukvarden respektive socialtjans-
ten har tydliga granser, men att det

i praktiken inte alltid gar att dra en
grans mellan de bdda omradena.

— Halso- och sjukvardslagen respek-
tive socialtjanstlagen ar tydlig med
var gransen gar dem emellan, men
verkligheten ser annorlunda ut. Det
ar inte alltid sjalvklart var ansvaret
ligger, vilket gor att vi behover métas
over granserna. Men fragan ar om det
alltid finns utrymme i lagen for att

motas Over granserna, resonerade han.

Olaglig proposition?

Nagot som bidrar till mer forvirring ar
att regeringen i en proposition 2012
uttryckte foljande kring huvudmén-
nens ansvar:

"Bada huvudmdannen kan enligt
lagstiftningen erbjuda psykosocial
behandling. Kommunens hdlso- och
sjukvardsansvar enligt HSL omfat-
tar dock inte vard som meddelas av
lakare, exempelvis lidkemedelsbe-
handling och andra av ldkare ledda

utrednings- och behandlingsinsatser.”

(Prop. God kuvalitet och okad tillgdng-
lighet inom missbruks- och beroende-
vdarden 2012/13:77 s. 13-14.)

Formuleringen som séger att bada
huvudmaénnen ska kunna erbjuda psy-

JURIDIKEN

Halso- och

sjukvardslagen

kosocial behandling har enligt SKL:s
jurister inte lagstod. Det stimmer att
kommunerna kan erbjuda detta pa
sdrskilda boenden, dagverksamhet
eller hemsjukvard, men inte nar det
giller att bedriva hélso- och sjukvérd i
form av behandling av missbrukare —
varken for 6ppenvardsinsatser eller pa
HVB (Hem for vard eller boende).

Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar i korthet att:

» arbeta for att férebygga och
motverka missbruk av alkohol
och andra beroendeframkallande
medel.

« aktivt sorja for att den enskilde
missbrukaren far den hjalp och
vard som hen behover for att
komma ifran missbruket.

Frén och med 1 januari 2018 har
ocksa socialnamnden ansvar for per-
soner med spelmissbruk.

Landstingets ansvar

Landstingets ansvar enligt hilso- och
sjukvardslagen:

« Att medicinskt forebygga, utre-
da och behandla sjukdomar och
skador.

« All hilso- och sjukvard utom
sadan hilso- och sjukvard som ar
kommunerna ansvar.

« Halso- och sjukvardens ansvar for

Socialtjanst-
lagen

Halso- och
sjukvardslagen

missbruk och beroende skiljer sig
inte &t jamfort med andra psyki-
atriska och somatiska sjukdoms-
tillstdnd.

Kommunernas hilso- och sjukvards-
ansvar giller bara i féljande samman-
hang:

« For personer som efter beslut av

kommunen bor i sirskilt boende.

« Isamband med dagverksamhet.

e De som vistas i kommunen kan fa

s& kallad hemsjukvard i ordinart
boende.

Kommunerna kan overta landsting-
ens skyldighet att erbjuda hemsjuk-
vard, men da enbart primérvard, och
de ansvarar da for den hemsjukvard
som omfattas av avtalet. Annan halso-
och sjukvard, som specialistsjukvard,
ar landstingens ansvar. Kommunerna
kan alltsd inte bedriva sjukvard i 6p-
penvardssammanhang eller pA HVB.

— I hemsjukvérden kan det vara ex-
tra svéart att se skillnaden mellan hal-
so- och sjukvard pé primarvardsniva
respektive pa specialistnivd, darmed
att veta vilket ansvar kommunen har
for personer som vistas pa sarskilda
boenden. Kommuner hamnar ibland i
en sits dar de tvingas finansiera sjuk-
vérdsinsatser, sade Mikael.

Tillnyktring och abstinensvard kan
ocksa vélla bekymmer nir det giller

VERKLIGHETEN

Socialtjanst-
lagen
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gransdragningen. Ansvaret ir inte reg-
lerat i socialtjanstlagen eller hélso- och
sjukvérdslagen. Regeringen anser att
detta kan regleras i de lokala 6verens-
kommelserna.

Bada lagarna stéller ocksa krav pa
samarbetsoverenskommelser for att
sdkerstilla att inte individen drab-
bas av att ingen av huvudmaénnen tar
ansvaret. Men enligt kommunallagen
far inte kommunen 4gna sig at sddant
som enbart dligger ndgon annan. P&
samma satt far inte landstingen bedri-
va socialtjanst.

— Det ar inte mojligt att dndra pa an-
svarsgranserna utan att dndra i lagen.
Det gar inte att andra genom Gverens-
kommelser, betonade Mikael.

Ett annat omrade som brukar véalla
mycket diskussion dr ansvarsfordel-
ningen for psykologisk och psykosocial
behandling, eftersom gransen dem
emellan ar svar att dra.

Konsekvenser av otydlighet

Vad blir da konsekvenserna av otyd-
ligheten i ansvarsfordelning?

Utformningen av nuvarande an-
svarsfordelning gor det svart for kom-
muner och landsting att gora 6verens-
kommelser om samarbete. Risken ar
att vardbehoven bedoms olika beroen-
de pa var i landet personen ar bosatt,
och att insatser darmed ges enligt
olika lagstiftningar. Det finns ocksa
en risk att kommuner utfor hilso- och
sjukvardsinsatser som ar “olagliga”.

— Om huvudméinnen gor olika
tolkningar finns ocksa risken att det
gemensamma ansvaret innebar att

ingen av huvudméannen tar ansvar for
vissa delar av virden med hanvisning
till den andra huvudmannen. Det ar
helt nodvandigt att Socialstyrelsen
tydliggor detta i rekommendationerna
om de ska bli ett stod for huvudmén-
nen i utvecklingen av samverkan inom
omradet missbruk och beroende, sade
Mikael.

SKL:s stallningstagande

SKL har formulerat ett stallningsta-
gande utifran ovanstidende resone-
mang:

Eftersom huvudmdnnen har olika
ansvarsomrdden och inte kan dndra
pd dessa genom dverenskommelser
ar det enligt SKL inte lampligt att So-
cialstyrelsen riktar samtliga rekom-
mendationer till bdda huvudmdnnen.
Materialet bor anpassas bdttre efter
huvudmdnnens uppdrag och behov.

Vid varje rekommendation maste
det framgda vilken huvudman som an-
svarar for dtgdrden, det vill sdga om
dtgdrden dar att betrakta som hdlso-
och sjukvard eller socialtjdnstinsats.
Denna grdns kan vara svdr att dra
i vissa fall men dar nodvdndig for att
fa till stand bdsta mojliga samverkan
mellan huvudmdnnen.

SKL:s Remissvar Kunskapsstoéd med
rekommendationer om behandling
vid spelmissbruk och spelberoende

(dnr. 17/06568)

Socialstyrelsen har dock svarat att de
inte anser att det ar Socialstyrelsens
roll att 16sa huvudménnens svarighe-
ter att komma Gverens. De anser sig
vara bundna av regeringens bedom-
ning att detta ar ett gemensamt ansvar

for huvudméannen och att psykosocial
behandling ska kunna utforas av bade
landsting och kommun.

Mikael Malm tog daven upp Kriminal-
vérdens ansvar. Kriminalvarden har
inte ansvar for att sjédlv bista de domda
med sociala insatser och hilso- och
sjukvardsinsatser under anstaltstiden.
Det ar den kommun déar den enskilde
ar folkbokférd som ansvarar for stod
och hjilp under kriminalvard i anstalt
och hemlandstinget som ansvarar for
halso- och sjukvardsinsatser. Krimi-
nalvérden forviantas dock ta ansvar for
att identifiera behov och kontakta ratt
huvudman.

— Kriminalvarden och anstaltstiden
ar underutnyttjad som arena for in-
satser fran socialtjanst och hélso- och
sjukvard, menade Mikael.

Kriminalvarden med i SIP

SKL och Kriminalvarden har gjort ett
gemensamt forslag for att gora Krimi-
nalvarden delaktig i samverkan p& ett
tydligare sitt. Forslaget handlar om att
utveckla arbetet med SIP s& att dven
Kriminalvéirden far en roll, att ta fram
kunskapsunderlag och att skapa regio-
nala arenor for strategisk samverkan.

"Vi ar inte framme annu"

Mikael Malm avslutade sin forelasning
med att sdga att SKL inte ar klar med
sitt arbete att redogora for ansvarsfor-
delningen men att det ar pa gang.

— Jag har inte gett er tydliga svar har
idag pa ansvarsfordelningen men jag
har redogjort for hur vi pa SKL resone-
rar. Vi dr inte framme dnnu.

LANK: Har hittar du
Nationella riktlinjer for
vard och st6d vid miss-

bruk och beroende
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Fran medel till mal - att organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett

patient- och brukarperspektiv
Peter Nilsson, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

"Ett generellt problem i
Sverige att vi inte samordnar’

Rapporten "Fran medel till

mal" jamfor sex lokala och fem
nationella samordningsinitiativ
i Sverige, och identifierar sju
olika medel for att uppna en
samordnad vard och omsorg.

Peter Nilsson fran Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys berittade
utifrén rapporten "Fran medel till
maél — att organisera och styra mot en
samordnad vard och omsorg ur ett
patient- och brukarperspektiv.

Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys gor analyser och uppfoljning av
hélso- och sjukvérden, tandvérden och
socialtjansten, ur ett patient-, brukar-
och medborgarperspektiv. Myndighe-
ten gor inga riktlinjer och arbetar inte
med tillsyn, utan den analyserar och
ger rekommendationer till forbattring-
ar av verksamheterna. Myndigheten
har ett patient- och brukarrid som ar
med och bestaimmer vilka omréden
som ska analyseras.

Peter berittade att de sett att en per-

son med missbruk och psykisk ohélsa

kan behova ha samtidiga kontakter
med upp till 15 aktorer inom kom-
mun, landsting eller andra huvud-
man. Detta giller dven for andra
grupper av individer.

— Det ar ett generellt problem
i Sverige att manga patienter
upplever att de inte far hjélp av
sin ordinarie lakare att samordna
varden. Sverige har ett vilfung-
erande system for vird och om-
sorg, men nar det giller samordning

hamnar vi i botten internationellt sett.

Dessutom ser vi att en femtedel av
patienterna har fatt motstridig infor-
mation, berattade Peter.

Aven OECD har lyft fram att sam-
ordning ar ett problem i svensk vard
och omsorg, trots att lagen kréver att
“olika insatser for patienten ska sam-
ordnas pa ett Andamalsenligt satt”.

Definition av samordning

For att ta fram en definition av vad
samordnad vard ar har myndigheten
haft en workshop med patient- och
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LANK till rapporten: https://
www.vardanalys.se/rappor-
ter/fran-medel-till-mal/

brukarradet. De formulerade att:

“Varden och omsorgen ar samord-
nad nir alla aktiviteter ingér i en vl
fungerande helhet kring individen
samtidigt som individen ges mdjlighet
att vara medskapande i aktiviteterna
efter forméga och preferenser”.

De tog fram sé kallade kvalitets-
dimensioner for att ge exempel pa
nar varden dr samordnad. Dessa ar:

+ Individen fa hjilp att ta nista steg

« Kontinuitet

+ Inga onddiga upprepningar

» Trygghet

+ Ser till hela ens behov

Sju olika medel

Hur kan man déa gora for att uppna
samordning? Peter berittade att de i
arbetet med rapporten "Fran medel
till mal” har identifierat sju olika
medel for att uppna en samordnad
vard och omsorg:

« Normativ samordning som utgar

fran individens perspektiv
« Tjanstesamordning
« Professionell samordning


https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-medel-till-mal/
https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-medel-till-mal/
https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-medel-till-mal/

e Administrativ samordning
» Organisationssamordning
» Finansiell samordning

» Systemsamordning

Rapporten jamfor sex lokala och fem
nationella samordningsinitiativ. Som
resultat kan ndmnas att flera avdem
har syftat till att forbattra tjainstesam-
ordningen via gemensamma riktlinjer
eller koordinatorer. For de flesta av
dem har professionell samordning va-
rit ett centralt samordningsmedel, ex-
empelvis att man jobbar i team kring
individerna eller har en koordinator.

F4 initiativ har syftat till att starka
den administrativa samordningen,
och att lagstiftningen ar ett hinder har
angetts som anledning till det.

— Vi har sett méanga olika samord-
ningsexempel i de studerade fallen
men det ar stor brist pa utvarderingar
som undersoker nyttan for patienter
och brukare. F& hade foljt upp sina
arbetssatt. Det har gjorts uppfoljning-
ar pa andra sitt, med fokus pa struk-
turerna, bland annat genom att fraga
personalen och beskriva hur organi-
sationen har blivit mer samordnad,
men man har inte fragat malgruppen.

De tycker att de har samordnat nir pektive deras kostnadseffektivitet
organisationen dr samordnad. Men vi « Oka kunskapen om de verktyg
vill folja upp och utvirdera ur brukar- som kan anvindas for att mota
perspektiv, sade Peter. olika gruppers behov av samord-

Rapportens rekommendationer ning

till regeringen och huvudmiin: Till regeringen har de @ven rekom-
menderat att ta initiativ till en kart-

laggning av hur varden och omsorgen
pé ett andamaélsenligt sétt kan dela
information om de patienter och bru-
kare som har storst behov av samord-
ning.

« Utforma samordningsinitiativ
utifran patienter och brukares
perspektiv

« Stiark kunskapen om olika sam-
ordningsinitiativs nytta for olika
patient- och brukargrupper res-

Sju sdtt att samordna

»  Normativ samordning
som utgar fran individens perspektiv
» Tjanstesamordning
+ Professionell samordning
+ Administrativ samordning
+ Organisationssamordning
» Finansiell samordning
» Systemsamordning
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Avslutning

Lise-Lotte Ris6-Bergerlind, Vastra Gotalandsregionen, och Charlotta Wilhelmsson, Vastkom

Mycket att se fram emot...

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind och
Charlotta Wilhelmsson avunda-
de med nagra tankar om dagen.
Vi fick dven smakprov pa vad
som dr pa gang inom den nar-
maste tiden.

Lise-Lotte forsokte sammanfatta
dagen.

— Jag har lart mig mycket men ar
samtidigt forvirrad pa en hogre niva.
Det dr bekymmersamt att en del av det
vi gor inte har lagstod och att en del av
det som &r lagstadgat det gor vi inte.
Men om vi gar hem och gor det vi far
gora, gor det tidigt och anvander SIP,
tror jag vi kan forebygga mycket, sade
Lise-Lotte.

Vi kan alla se fram emot mer stod

fran SKL framover.

— Aven om inte SKL kan ge oss svar
nu sa vet vi att de forstar problema-
tiken och arbetar med fragan, sade
Charlotta.

Pia Dahlén fran Kriminalvarden
medverkade pa scenen och poangte-
rade att hon ser fram emot att Krimi-
nalvarden ska gé in i samarbetet kring
SIP ytterligare.

— Jag ser fram emot att arbeta med
SIP pé ett mer spetsigt satt, sade Pia.

Sara Svensson fran NSPHiG presen-
terade sig ocksa. Sara ar i slutfasen av
en rapport om just SIP.

— Vi har fragat brukarna hur de
tycker att SIP fungerar. Det framkom-
mer bade positivt och negativt. Vi ser
att om man har positiva upplevelser av

SIP ger det ringar pa vattnet i 6vri-

ga livet. Men det finns de som inte
har fatt lika fungerade SIP:ar och da
kan foljden bli att de mér samre, far
problem med ekonomin med mera. Vi
problematiserar kring detta i rappor-
ten, berattar Sara.

Rapporten tar ocksa upp vad det ar
som gor att SIP inte har fungerat. Det
kan exempelvis handla om att insatser
inte f6ljs upp och att individen inte far
stod i insatsen.

Rapporten ska vara klar inom négra
veckor.

En annan nyhet ar att det ska anstal-
las en lansgemensam SIP-koordinator
och tvé lansgemensamma utvecklare
av brukarmedverkan.
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