
 
 

Minnesanteckning Uppdragsgrupp Psykisk hälsa 
2023-08-25 
 

Tid:  10.00-12.00 

Plats:  Teams 

Omfattning: 1-9 

  

Närvarande  

Magnus Skog   Psykiatrin SÄS  

Per-Anders Börjesson   Primärvården  

Calle Larsson  Kommunerna  

Jojs Ishak   Brukarrepresentant  

Johanna Jaring  Brukarrepresentant  

Jenny Ahto Larsson  Brukarrepresentant 

Charlotte Bliesener Falkenström Närvårdskontoret 

Anna-Lena Hardtmann   Närvårdskontoret (sekreterare)  

Frånvarade  

Sven Gardell   Polisen 

 

 

 

1. Mötets öppnande 

Charlotte Bliesener Falkenström som är mötesordförande öppnade mötet och 

hälsade alla välkomna.  

 

 

2. Godkännande av dagordning  

Dagordningen godkändes. Efter att minnesanteckningar skickats ut så får 

Uppdragsgruppen en vecka på sig att inkomma med kommentarer/ 

justeringar.  

 

 

3. Presentationsrunda 

En presentationsrunda görs då nya deltagare finns på mötet. Calle Larsson 

informerar om att han kommer gå i pension nästa år. Två nya deltagare från 

Nationell Samverkan för Psykisk hälsa (NSPH) i Västra Götaland och 

Göteborg, Johanna Jaring och Jenny Ahto Larsson är med första gången. 

 

 

4. Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa Västra Götaland och Göteborg  

Johanna Jaring och Jenny Ahto Larsson presenterar arbetet i NSPH Västra 

Götaland och Göteborg, som är ett nätverk av 16 patient- brukar- och 

anhörigorganisationer inom det psykiatriska området. Man arbetar för att 



 
 

förbättra villkoren i samhället för personer med psykisk funktionsnedsättning 

eller sjukdom, stärka brukarinflytandet i psykiatrin /socialpsykiatrin, 

informera om brukarperspektivet och bryta stigma kring psykisk ohälsa. 

De allra flesta som arbetar där på NSPH kommer från organisationer som 

finns i deras nätverk och alla organisationer finns representerade i styrelsen 

där beslut tas hur arbetet ska skötas. Arbetsområden är; Brukarstyrda 

brukarrevisioner som görs på mottagningar, avdelningar och boenden. Man 

får också beställningar från olika verksamheter, Studiecirklar som hålls av 

personer med egna erfarenheter, Hjärnkoll med attitydambassadörer som får 

utbildning via NSPH och som föreläser och driver anti-stigma-arbete, Peer 

Support där NSPH håller i utbildning och Utbildning/föreläsning. 

Föreningsutveckling och Samverkan med region och kommun är också delar 

man arbetar med och där har en handbok och webbutbildning i 

brukarinflytande, metodstöd med mera tagits fram. Det är viktigt med 

brukarinflytande för att det ger mer kunskap om målgruppernas behov och 

erfarenheter, det är mer effektivt att utgå från målgruppens faktiska behov, 

det jämnar ut maktbalansen, en jämbördig dialog blir mer hållbar över tid och 

att återta makten främjar återhämtningen och är viktigt för självkänslan och 

egenmakten. Utdrag ur Överenskommelse mellan staten och SKR inom 

området psykisk hälsa och suicidprevention 2023 och Västra Götalands 

Handlingsplan för psykisk hälsa 2018–2024 presenteras. Systematiskt 

brukarinflytandearbete sker på individ-,verksamhets- och systemnivå 

simultant. Länk till webutbildning för brukarinflytande med olika 

inriktningar för olika målgrupper: Brukarinflytandeutbildning | NSPH Västra 

Götaland och Göteborg (nsphvastragotaland.se) Tankar finns på att starta ett 

delregionalt nätverk för NSPS i Sjuhärad.  

Presentationen bifogas minnesanteckningarna.  

 

 

5. Uppdrag från Styrgrupp närvård 

Det har inkommit en skrivelse från Socialchefsnätverket Boråsregionen 

Sjuhärads kommunalförbund där man vill att en översyn ska göras av den 

delregionala lathunden för samarbete mellan kommun och region i anslutning 

till placeringar utanför hemmet. Man framför att det finns oklarheter kring 

former för dialog kring kostnadsansvar, vad som är sociala insatser 

respektive hälso- och sjukvårdsinsatser och avseende ekonomiska mandat 

och förutsättningar. Tvisteförhandlingar tenderar också att ta lång tid samt 

sluta i oklarhet. Dialog har förts med projektledarna för samsjuklighet och 

Styrgrupp närvårds AU och projektledarna för samsjuklighet ska ansvara för 

att hålla i den grupp som ska se över arbetssätten. Magnus Skog och Calle 

Larsson kommer ingå i arbetsgruppen och Hans Abrahamsson från Borås 

Stad ska adjungeras. Ekonom från region, Torben Pihl ska kallas och någon 

ekonom från kommun, där Hans Abrahamsson bör kunna ta fram namn på 

lämplig person då Borås Stad varit med i tidigare diskussioner. Ett förslag 

ska presenteras för Styrgrupp närvård 6 oktober. En kommentar på mötet är 

att det är viktigt att man ser vad som finns i förslaget från 

samsjuklighetsutredningen.  

https://brukarinflytandeutbildning.nsphvastragotaland.se/
https://brukarinflytandeutbildning.nsphvastragotaland.se/


 
 

Skrivelsen och uppdraget bifogas minnesanteckningen. 

 

6. Förstudie kring samsjuklighet 

Robert Hugg presenterar förstudie samsjuklighetsprojektet. Beslut är taget 

november 2022 att Närvårdssamverkan och Kommunalförbundet ska bedriva 

ett utvecklingsarbete för att stärka delregionens arbete med samsjuklighet och 

förbereda berörda parter på den reform som utredningen föreslår. Uppdraget 

är att stärka delregionens arbete med samsjuklighet och förbereda 

delregionen på den förändring som utredningens förslag innebär. Uppdraget 

gäller både kommunernas och regionens verksamheter och ska skapa en 

samsyn om vad som behöver göras. Det ska också innefatta 

omvärldsbevakning av andra regioner/kommuner. I de möten och samtal som 

genomförts har man utgått ifrån samsjuklighetsutredningens målbilder och 

man har utgått ifrån frågeställningarna; Vad görs för att uppnå målbilderna i 

dagsläget? Vad kan göras för att bättre uppfylla målbilderna? Är det någon 

målbild som är mer prioriterad att fokusera på utifrån er organisation och ert 

uppdrag? 

 

Slutsatser och förslag på åtgärd/insats som är framtaget presenteras och 

kommenteras: 

 

Samordnad vård- och stödverksamhet  

Slutsatser: SOU 2021:93 Från delar till helhet. Flera studiebesök är gjorda 

under förstudien. Punkter att beakta; Målgruppens behov och situation. 

Brister i nuvarande organisering. Starkt kunskapsstöd för integrerade insatser 

och Samhällsekonomiska vinster.  

Förslag: Utreda ekonomiska och organisatoriska möjligheter till att starta 

upp en enhet som bedriver samordnad vård- och stödverksamhet för personer 

med samsjuklighet. Det finns flera evidensbaserade metoder för integrering 

av insatser till målgruppen, t.ex. ACT som man arbetar med på en integrerad 

verksamhet i Göteborg. Förslaget innebär en risk för centralisering. Vi 

föreslår därför också att verksamheten kan arbeta mobilt och flexibelt och 

finnas där deltagarna befinner sig. 

Kommentarer: Om det är aktuellt med ATC så är det viktigt att utgå ifrån 

ATC grundupplägg. Är det som ett sådant team kan erbjuda tillräckligt. Det 

är viktigt att man utreder ekonomin då alla kommer behöva bidra och ta från 

Socialtjänstens arbetssätt måste också ses över. Kanske kommer ansvaret för 

missbruk och samsjuklighet i större utsträckning ligga i den primära vården 

framöver och då kommer centralisering inte vara en så står risk.  

 

Case manager 

Slutsatser: Bristande samordning gör att individen riskerar att inte få den stöd 

och vård som behövs. Brukarna kan ha svårt att ta emot stöd och vård. 

Förstudien har visat på att det finns behov av att bygga relationer, hög 

tillgänglighet, sammanhängande behandling och att brukare bollas mellan 

olika verksamheter. 



 
 

Förslag: Inrätta case managers för personer med samsjuklighet som är i 

behov av vård- och stödinsatser från flera aktörer. Case management ska 

tillsammans med brukaren kartlägga vilken typ av vård- och stödsamordning 

individen är i behov av. Förslaget om case manager har en koppling till 

förslaget om samordnad vård- och stödverksamhet, där case managern är en 

del av teamet på enheten.  

Kommentarer: Case manager har funnits tidigare. Jojs Ishak beskriver hur 

oerhört viktig hennes case manager var för henne. Finns risk att det blir ett 

exklusivt och att alla inte kommer kunna få som behöver. Uppdraget som 

case manager kan vara svårt då till exempel läkaren är den som tar beslut 

även om case managern har mycket god kunskap om personen den stöttar. 

Man behöver fundera på hur ett genomförbart uppdrag skulle kunna se ut.  

 

Kompetensutveckling 

Slutsatser: Personal i många verksamheter inte är vana att vårda målgruppen. 

Både förstudien och samsjuklighetsutredningen lyfter utmaningen med 

kompetensförsörjningen. Insatser behöver ske på nationell nivå. 

Kompetensutveckling möjliggör för förbättrad moral, en mer positiv 

arbetsmiljö och ett ökat engagemang på arbetsplatsen.  

Förslag: Genomföra gemensamma kompetensutvecklings- insatser i 

Sjuhärad. Det kan vara utbildningstillfällen, konferenser eller lyfta 

samsjuklighet på psykiatrins dagar och liknade. Det ska vara evidensbaserat 

och ta utgångspunkt i aktuellt forskningsläge. Man måste också ta vara på 

civilsamhällets kunskap.  

Kommentarer: Viktigt att inte utbildning blir ett mål utan ska vara ett 

verktyg. Det finns en person som har uppdrag för kommunerna i arbetet med 

Nationell kunskapsstyrning och som projektledarna kan kontakta. Det vore 

bättre att lägga kompetensutveckling/stöd på ledningsfunktioner då de har 

ansvaret för att rutiner och riktlinjer följs och som ska hålla i arbetet över tid. 

 

Utveckla rutiner 

Slutsatser: Det finns ett behov av att utveckla styrningen och ledningen av 

arbetet med samsjukliga. Det finns en avsaknad av rutiner och riktlinjer. Det 

är otydligt vem som har behandlande ansvar. Arbetsuppgifter ska kunna 

utföras säkert och med jämn kvalitet. 

Förslag: Genomföra en gemensam översyn i Sjuhärad av vilka rutiner och 

riktlinjer som behöver utvecklas för att stärka arbetet med samsjukliga.  

Förslaget har en koppling till förslaget om kompetensutveckling. Ökad 

kunskapen och kompetensen skapar en större förståelse för vikten av att följa 

rutiner och erbjuda brukare en jämlik vård och stöd oavsett vilken 

verksamhet de befinner sig i.  

Kommentarer: Det kan vara så att rutiner och riktlinjer är bra men faktiskt 

inte är kända. Viktigt att beakta att till exempel länsgemensamma rutiner kan 

vara bra men att de kan vara för övergripande och att det då inte behövs 

någon delregional rutin utan snarare en tillämpning som hjälper medarbetare 

med hur man ska göra. 

 



 
 

Anhöriga 

Slutsatser: Anhöriga bär ofta ett stort ansvar där de samordnar och söker stöd 

och hjälp, vilket i längden kan få dem att tappa ork. Det är viktigt att få med 

sig anhöriga i tidigt skede, där det finns en tydlighet i var och vad för hjälp de 

kan få.  

Förslag: Genomför en genomlysning hur anhöriga kan få bättre stöd och 

hjälp samt hur de kan involveras i vård och stöd till närstående. Genomför en 

översyn i hur kommunernas anhörigstödjare kan bli en bättre resurs för att 

stötta anhöriga till samsjukliga.  

Kommentarer: Anhöriga  bär ofta ett stort ansvar och får aldrig paus. Viktigt 

att utmana kommunerna och inventera vad som finns för denna 

anhöriggrupp.  

 

Presentation bifogas minnesanteckningen. 

 

Samverkansavtal  

Samverkansavtalet mellan psykiatrin och polis för personer med 

samsjuklighet som påbörjats kommer hanteras av projektledarna. 

Räddningstjänsten och ambulansen bör också vara med i arbetet. Viktigt att 

man tydliggör vilket ansvar olika verksamheter har och får förståelse för 

olika lagar och tydliggöra eventuella glapp. Finns inte heller en nationell 

samsyn. En grupp sammankallas av projektledarna Mikael och Robert för 

fortsatt diskussion.  

 

 

7. Förändring av arbetssätt och struktur  

Ett arbete pågår kring arbetssätt och organisation för Närvårdssamverkan 

Södra Älvsborg. Organisationen upplevs idag som rörig och ibland inte som 

effektiv. Kommentarer är inkomna (18 augusti) med eventuella kommentarer. 

Förtydligande och justeringar är gjorda. De kommentarer som inkommit 

gällde vissa otydligheter i dokumenten, tankar kring representation i 

uppdragsgrupperna och hur den lokala samverkan ska fungera när den 

kommer kunna bli på olika sätt i olika samverkansområden. Utskick av 

justerat förslaget görs i samband med kallelsen till Styrgrupp närvårds möte 

den 1 september. Tanken är att beslut av förslaget ska tas vid det mötet. Mer 

information kommer. 

 

 

8. Övrigt  

Inget under denna punkt.  

 

 

9. Avslut  

Ordförande tackade för dagens möte. 

Nästa möte blir 3 oktober klockan 16.15–17.00 
 
 


