Tjansteskrivelse 1(1)

Handlaggare Datum Beteckning
Kommunrevisionen 2015-01-12 MISSIVSKRIVELSE
Kommunstyrelsen

Social myndighetsndimnden
Kommunfullméktige (f.k.)

Uppfoéljning av granskningar om Samverkan kring vuxna med psy-
kiska funktionshinder

Kommunrevisionen har i sin granskning konstaterat att kommunstyrelsen och sociala
myndighetsndmnden bor se 6ver och implementerade de styrande dokumenten for att sa-
kerstéller att ett samarbete sker inom kommunen och med olika aktorer for att skapa bra
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och samverkan 1 det enskilda drendet.
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1. Sammanfattande bedomning

PwC har granskat att kommunstyrelsen och sociala myndighetsndmnden sékerstiller att ett
samarbete sker inom kommunen och med olika aktorer for att skapa bra stod- och behand-
lingsinsatser for vuxna med psykiska funktionshinder.

Att socialtjansten och hilso- och sjukvarden har uppdrag och ansvar att se till helheten nir
det géller méanniskors behov av vérd, stod och rehabilitering &terspeglas i lansévergripande
overenskommelser, riktlinjer och handlingsplaner som upprittats mellan huvudméannen. De
reglerar hur samverkan ska ske, ansvar i specifika vird- och ansvarsformer och tydliggor
ansvaret for 6vergripande samarbete gillande den enskildes behov av insatser.

Granskningen visar dock att det finns brister i hur ansvarfordelningen uppfattas, vilket ger
konsekvenser vad giller helhetssyn pa vardens och verksamhetens effektivitet. Det finns
ocksa brister gillande ansvar vid upprittande av gemensam vardplanering. En ambition om
att sprida kunskap och erfarenheter nar inte den operativa nivan. Erfarenheter fran sam-
verkan kring brukaren inhdmtas inte for att nd syften om erfarenhetsutbyte och for att na
samverkansforbattringar. Briserna bor ses 6ver for att na de ambitioner som beskrivs i de
gemensamma Overenskommelserna.

Aven internt inom kommunen bor tydlighet ses 6ver gillande var handliggningen ska ske
géllande personer med psykiska funktionhinder. Detta for att sikerstélla att handlaggaren
har tillracklig kompetens och att verksamheten ar effektiv.

Hinder som beskrivs sammanfattas som brist pd implementering av styrande dokument,
brister i dterkoppling fran samverkansdiskussioner pa en 6vergripande niva samt brist pa
uppfoljning av att och hur samverkan sker. Detta ger effekter i form av bristande samsyn
géllande ansvarfordelning och samverkan i det enskilda drendet.

Vi rekommenderar dven att de styrande dokumenten ses 6ver gemensamt av huvudméannen
och implementeras for att f& en val fungerande samverkan som stédjer virden i de fall insat-
ser behovs fran flera huvudman.
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2., Inledning
2.1. Bakgrund

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stéd och den
hjalp som de behover. Detta ansvar innebar ingen inskrankning i det ansvar som finns hos
andra huvudman.

Kommunen har ansvar f6r boende, boendesttd och arbete/sysselsdttning fér personer med
psykiska funktionshinder medan landstingets ansvar omfattar diagnostik, behandling och
psykisk rehabilitering. Kommunen ar huvudansvarig for att planera, initiera och samordna
sociala insatser.

Socialtjanstens och hélso- och sjukvérdens uppdrag och ansvar ar att alltid se till helheten
nir det giller manniskors behov av vard, stod och rehabilitering. Samverkan ses som en
viktig framgangsfaktor for den vard och de stédinsatser som paverkar personens forméga till
aterhamtning och en fungerande vardag.

Kommunen ska enligt Socialtjanstlagen planera sina insatser i samverkan med landstinget
och andra samhéllsorgan och organisationer:. Kommunen ska dven inga en 6verenskom-
melse med landstinget om ett samarbete i friga om personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning2 Om det dr majligt bor brukarorganisationer ges mojlighet att limna synpunkter pa
innehéllet i 6verenskommelsen.

Patienter kan vardas i 6ppen psykiatrisk tvangsvard sedan den 1 september 20083. Syftet ar
att tillgodose vardbehovet hos patienter som inte kan ta emot psykiatrisk vard pa frivillig
vag, men som inte behover vardas pa en sjukvardsinrattning. Vardformen kraver niara sam-
arbete mellan psykiatri och socialtjanst. I malgruppen finns manga med ett aktivt missbruk.
De insatser som frimst kan bli aktuella fran kommunen &r struktur i vardagen, sysselsatt-
ning/verksamhet, boende, boendestod, stod i ekonomi m m.

En inventering har gjorts pa uppdrag av Socialstyrelsen av livssituation och behov hos per-
soner i kommunen med psykisk funktionsnedsittning. Den visar att det finns behov av an-
passad sysselsittning, boendestdd och utvecklat boendestod till malguppen.

Kommunens revisorer har i sin risk- och visentlighetsanalys funnit skil att genomféra
granskningen.

2.2, Revisionsfraga;

Hur sdkerstdalls samarbetet inom kommunen och med olika aktérer for att skapa bra stod-
och behandlingsinsatser for vuxna med psykiska funktionshinder?

Foljande omraden kommer att beroras:

Tydlighet i ansvarsomraden

Tydlighet och struktur for samverkan
Forum f6r samverkan i 6vergripande fragor
Eventuella hinder for samverkan

! SoL5kap 8§
2SoL5kap8asg
% Galler den som tidigare vardats i sluten psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard
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Granskningen avgransas till att omfatta vuxna med psykiska funktionshinder.

2.3. Revisionsmetod

e Granskning av relevant dokumentation.
e Intervjuer med berorda chefer, Gvrig personal och utforare.
- Sektorschef omsorg
- Utvecklingsstrateg
- Enhetschef for myndighetskontoret social omsorg
- 1:esocialsekreterare myndighetskontoret individ- och familjeomsorg
- Enhetschef for Behandlingsteamet

e Intervjuer med viktiga samverkansparter och brukarforetradare
- Narsjukvardschef 6ppenvardsmottagningen City (allmanpsykiatrisk mot-

tagning med bl a Finspdng som upptagningsomride)

- Verksamhetschef psykiatriska kliniken

- Sjukskéterska inom psykiatriska 6ppenvirdsmottagningen i Finspéng vilket
ar en filial till Citymottagningen.

- Foretradare for NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa) har kontak-
tats men visat sig inte har erfarenhet av samverka géllande Finsping

2.4. Organisation

Kommunstyrelsen ansvarar for all verksamhet i kommunen. Sociala myndighetsnimnden
fattar beslut om stdd och hjilp enligt framst Socialtjanstlagen och Lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade. Utredning och beddmning av enskilda behov av st6d och hjilp
delas upp mellan Social omsorg och Individ- och familjeomsorg inom Myndighetskontoret.

Socialtjanstens 6ppenvardsmottagning, Behandlingsteamet, organiseras inom sektor Social
omsorg. Personer som ar 19 ar eller dldre erbjuds samtalsstod och radgivning vid psykisk
ohilsa samt st6d, radgivning och behandling vid missbruk eller beroendeproblematik. I
personalgruppen finns socialsekreterare, behandlingsassistent och en sjukskoterska som har
sin anstillning inom Landstingets néarsjukvéard. Stod ges i forsta hand utan bedémning och
bistandsbeslut.

Landstinget i Ostergtland ar huvudman for psykiatrisk Sppenvardsmottagning i Finspéng
som dr en filial till psykiatriska kliniken i Norrkoping. Den ar bemannad med sjukskoterskor
och skotare samt ldkare pa deltid. Verksamhetens uppdrag ar att traffa patienter for behand-
lande samtal och medicinering. Har gors ocksd bedomningar och hembesok. Mellan 150 —
170 patienter &r aktuella. De hénvisas hit via psykiatriska klinikens Citymottagning i Norr-
képing. Aven behov som uppmirksammas inom primérvarden aktualiseras inom 6ppen-
vardmottagningen via psykiatriska kliniken.

Oktober 2014
Finspangs kommun 3avl1l
PwC



3. Resultat

3.1. Tydlighet i ansvarsomraden

En 0verenskommelse finns om samverkan mellan Landstinget och liinets
kommuner avseende personer med psykisk funktionsnedsattning eller sjuk-
doms4. Den visar vilket ansvar som finns gemensamt hos bdda huvudmaénnen, vad som &r
kommunens och vad som ar landstingets ansvar.

Ett ramavtal finns mellan lanstinget och kommunerna, Finspang, Norrkoping, Soderko-
ping och Valdemarsvik for att skapa en heltdckande vardkedja i samverkan for personer med
psykisk sjukdom och missbruks. Den séger att respektive huvudman ansvarar for samtliga
kostnader som uppstar utifrén ansvarsomraden.

En lokal 6verenskommelsen finns for liikarmedverkan i den kommunala hélso- och
sjukvarden®. Den reglerar lakarmedverkan for de patienter hos hemsjukvarden som har
vardkontakt med psykiatriska kliniken.

En rutin finns for hilso- och sjukvard inom kommunens LSS-verksamhet for att
tydliggora kommunens hilso- och sjukvardsansvar i bostad med sarskild service enligt LSS,
vilket géller inom bland annat kommunpsykiatri.

I handlingsplan for den kommunala psykiatrin 2012 - 20167 dterges ansvarsfordel-
ning mellan stat, landsting och kommun. I huvudsak siger den att landstinget ska erbjuda
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, medan kommunen har huvudansvar for boende
och sysselsattning. Har sags ocksa att kommunen ska vara en aktor for att starka samverkan
med den vard som landstinget erbjuder och med ideella organisationer och foreningar,
sprida kunskap och forstéelse for behov hos personer med psykisk ohélsa och ta ansvar for
att det finns en tydlig samverkan utifran den enskildes behov nir flera verksamheter finns
med. En processledare ska utses i dessa situationer for att samordna de olika insatserna.

Vid intervjuerna med kommunens foretradare framkommer att ansvarsgranserna upplevs
som otydliga savil mot landstinget som mellan de kommunala verksamheterna, myndig-
hetskontorets individ- och familjeomsorg och sociala omsorg samt behandlingsenheten.
Var arendet handléggs styrs oftast av vilken insats som kan komma att erbjudas. Utifran
intervjuerna ges en bild av att man uppfattar det som att landstinget ibland ges, eller forut-
satter tolkningsforetriade i individuella fall gdllande behovet av vard alternativt omsorg och
dirigenom paverkar ansvarsfordelningen.

Tillgang finns till veckovisa moten dar kommunens handlaggare initierar medverkan frén
andra for att hitta ratt”. Otydligheten géllande ansvarsfordelning har diskuterats under en
langre tid. Otydligheten riskerar att drabba brukaren i form av exempelvis en lingre hand-

* Lans-SLAKO Ostergotland: (2013-08-05) Overenskommelse mellan Landstinget i Ostergétland och
Boxholm, Finspang, Kinda, Link6ping, Motala, Mjélby, Norrkoping, S6derkdping, Valdemarsvik,
Vadstena, Ydre, Atvidaberg och Odeshégs kommun avseense barn, unga och vuxna personer med
Esykisk funktionsnedsattning/sjukdom. Galler t o m 2015-12-31.

Landstinget i Ostergétland, Norrkopings, Soderkapings, Valdermarsviks och Finspangs kommun:
(2013-12-10) Ramavtal avseende samordnat samhallsstdd for personer med psykiskt sjukdom och
missbruk i 6stra Ostergétland Giltigt 2014-01-01 — 2015-12-31.

6 Norrképings, Finspangs, Valdemarsviks, Soderkopings kommun, Narsjukvarden i éstra Ostergétland:
Lokal éverenskommelse for lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden. Undertecknat
2014-01-20.

! Antagen av kommunfullméktige 2012-06-20, § 169.
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laggningstid dir drenden ibland flyttas mellan handlaggare, eller att kompetens inte finns
hos aktuell handldggare for att bedoma vissa behov. Tjdnsteménnen beskriver situationer
dir de inte vet vem de ska vénda sig till.

Granskningen visar ocksi att det finns en brist p4 samsyn mellan kommunen och lands-
tinget vad giller den 6vergripande ansvarsgriansen.

Intervjuarna ger en bild av att samverkansdokumenten ar betydelsefulla och att samverkan
efterstravas. Uppfattningen &ar att dokumenten ger en tydlig uppdelning av ansvar men att
kommunen och landstinget tenderar till att ibland tolka dem olika. Implementeringen av
dokumenten sigs vara bristande. Man siger att kommunen "faller pé det yttersta ansvaret”,
vilket innebéar att man pétar sig att bevilja insatser dir man menar att landstinget ar hu-
vudman. Ett exempel dr lindrigt utvecklingsstérda med psykisk problematik.

Intervjuerna inom landstinget visar en uppfattning om att man uppfattar ansvarsfordel-
ningen mellan landsting och kommun som tydlig. De visar ocksa att det finns en otydlighet i
ansvarsfordelning mellan primarvéard och specialistvard géllande psykisk ohélsa. Frén psy-
kiatriska kliniken menar man att férvantningarna fran priméarvarden ar orealistiska. Denna
otydlighet drabbar ocksa samverkansparter och brukaren.

Bedomning

Det finns ldnsovergripande 6verenskommelser mellan kommunerna och landstinget som
visar ansvarsfordelning. Dessutom finns ytterligare 6verenskommelser, riktlinjer och en
handlingsplan som reglerar ansvar i specifika vard- och omsorgsformer.

Trots detta finns brister i hur ansvarférdelningen uppfattas vilket ger konsekvenser vad
giller helhetssyn pa vardens och verksamhetens effektivitet.

Aven internt inom kommunen saknas en tydlighet framforallt gillande var handliggningen
ska ske. Detta bor ses 6ver for att sdkerstilla att handldggaren har erforderlig kompetens
och att verksamheten ar effektiv.

Vi rekommenderar att rutinerna i form av 6verenskommelser, riktlinjer och handlingsplan
ses over gemensamt mellan huvudméannen och battre implementeras for att sdkerstilla att
de ar styrande och stodjande.

3.2. Tydlighet och struktur for samverkan

En samverkansorganisation finns sedan 2004 i den Ostra lansdelen. Denna regleras i doku-
mentet Strategisk Samverkan Oster (SSO)8 som ocksa tydliggor vilka omraden som
ingér i samverkan och syftet. Mélet for samverkan enligt detta ar att:

- Kommuninvanarna i alla dldrar erbjuds en verksamhet som utgar frdn en ge-
mensam vdrdegrund och optimalt anvdndande av de samlade resurserna.

Ett prioriterat samverkansomrade enligt denna dr samverkan inom psykiatri- och soci-
alpsykiatriomradet. Syftet ar generellt att utveckla och forbattra samverkan dar behov finns
av insatser frin bida huvudméannen. I denna samverkan ska 6vergripande strategiska drift-
och utvecklingsfragor hanteras, exempelvis att identifiera behov av férandringar i samver-

8 Lanstinget i Ostergétland, Norrképing Vard- och omsorgskontoret, Séderképings kommun, Valde-
marsviks kommun, Finspangs kommun: Strategisk Samverkan Oster, SSO Organisation och upp-
dragsbeskrivning for samverkan mellan kommunerna i 6stra Ostergétland och landstinget i dstra Os-
tergoétland. Giltigt fr o m 2013-02-20.
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kan eller utveckling av nya samverkansformer, ge direktiv och teckna avtal kring samver-
kan. Férutom SSO beskrivs ocksa:

- Operativ samverkan oster (0SO) som har att svara for hur konkreta uppdrag frin
SSO ska genomforas, identifiera problem i samverkan och forma forslag till sam-
verkan, samt

- Lokal samverkan oster (LSO) som kan besti av olika konstellationer utifran upp-
drag av OSO. Hir finns ocksd en grupp som verkar for att 6vergangar mellan vard-
givare optimeras samt att utveckla formerna for individuell vardplanering och mi-
nimera systemfel i samband med detta.

I 6verenskommelsen om samverkan mellan Landstinget och linets kommuner
avseende personer med psykisk funktionsnedsiittning eller sjukdomo? sigs att
huvudmaénnens vard och insatser ska vara samordnade och utga frén en helhetssyn pa behov
hos enskilda samt att bAda huvudméannen har ansvar for att samverkan prioriteras och att
det finns en struktur och forutsattningar for samverkan. Bdda huvudménnens ledning har
ansvar for att gemensamt f6lja upp att samverkan sker.

Overenskommelsen visar att samverkan och samrad ska ske med brukarorganisationer
béde lansovergripande och pa lokal niva. I granskningen har vi inte kunnat né brukarfore-
tradare som haft ett Finspangsperspektiv. Den samverkan som beskrivs finns i Norrképing
och den organisation som framfors dr Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH). Kon-
takt med Samordningsforbundets fortradare bekraftar att det inte finns organiserade bru-
karforetradare som specifikt har ett Finspangsperspektiv.

I 6verenskommelsen beskrivs dven formerna fér samordnad individuell plan (SIP)o,
Initiativ till detta kan tas av alla inblandade inklusive nirstadende. Gillande personer med
psykisk sjukdom med samtidigt missbruk bor en planering upprattas. Alla enheter ska utse
en kontaktperson for samordning och implementering samt att skriftliga rutiner for detta
finns, foljs upp och revideras. Overenskommelsen beskriver nir planen bor upprittas, hur
detta gors och innehall. En mall finns for upprattande av SIP samt ett informationsmaterial
till personal.

Landstingpersonalen uppger att rutinen kring SIP fungerar vil. SIP har upprattats for
samtliga inom hemsjukvérden, enligt psykiatrisjukskoterskan. Kommunen kommer vid
kallelsen fran landstingets personal men tar fa initiativ sjalva. Fran landstingets sida upp-
fattar man det inte som tydligt kring vem som ska kalla. I négra fall tappas helhetsperspek-
tivet pa patientens behov da planeringen inte samordnas. En SIP uppréttas inte alltid vid
utskrivning fran slutenvard. Denna gors framforallt om vardens innehall och insatser f6r-
dndras. I ndgra fall laimnas bara information mellan huvudménnen.

En gemensam vardplanering av landsting och kommun ar en forutsattning fér 6ppen psyki-
atrisk tvangsvard. Fran landstingets sida uppges detta fungera vl.

® Lans-SLAKO Ostergétland: (2013-08-05) Overenskommelse mellan Landstinget i Ostergétland och
Boxholm, Finspang, Kinda, Link6ping, Motala, Mjclby, Norrképing, Soderkoping, Valdemarsvik,
Vadstena, Ydre, Atvidaberg och Odeshégs kommun avseense barn, unga och vuxna personer med
psykisk funktionsnedséttning/sjukdom. Galler t o m 2015-12-31.

19 Enligt Socialstyrelsens ska alla med behov av insatser enligt halso- och sjukvardslagen och social-
tjanstlagen, och som har behov av samordning, ska erbjudas en samordnad individuell plan (SIP).
(SOSFS 2008:20).
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I riktlinje for samordnad vard- och omsorgsplanering! fastslas att en samordnad
planering ar en forutsittning for en stark vardkedja och for hog patientsidkerhet. Den fast-
stiller att samordningen ar grund for fordelning och éverforing av ansvar mellan och
inom vdrdnivder. Den sdger vidare att huvudméannen och dess utférare har ett gemensamt
ansvar for att vird och omsorg utformas sa att det dubbla huvudmannaskapet inte méarks
for de enskilda. Den visar néar en gemensam planering ska tillimpas, vem som kan initiera
detta samt hur och nir kommunikation ska ske, exempelvis vid ut- och inskrivning inom
vardenhet. Den visar vad den gemensamma planen ska innehalla samt dokumentation vid
den gemensamma vardplaneringen.

Ett underlag finns for "Overrapportering for fortsatt behandling/vard”. Den anviinds
for medgivande till ssmmanhallen journalforing, vilket innebar att information kan lamnas
fran en vardgivare till en annan i samband med att patienten flyttas.

Sjukskoterskan inom den psykiatriska 6ppenvarden i kommunen beskriver en vil funge-
rande samverkan med sjukskoterska inom hemsjukvarden.

Det har inte framkommit att en uppfoljning gors av att samverkan sker.
Bedomning

I gemensamt upprattade handlingar tydliggors syftet med en 6vergripande samverkan samt
hur och mellan vilka denna samverkan ska ske, vilket ar tillfredsstéllande. Det har inte
framkommit att direktivet att f6lja upp hur samverkan sker har foljts, vilket bor ses 6ver.

En operativ rutin ger verktyg for hur samverkan ska ske kring enskilda brukare. Intervjuer-
na pavisar dock att det finns otydligheter kring vem inom kommunen som har att initiera
och delta vid upprittande av en gemensam vardplanering.

Vi rekommenderar att de styrande dokumenten ses 6ver/implementeras for att fi en vil
fungerande samverkan for gruppen med psykiska funktionshinder i stort.

3.3. Forum for samverkan i overgripande fragor

I enlighet med SSO finns en strategisk samverkansgrupp. Inom respektive kommun
ingér forvaltningschef for socialtjanstens och utbildningsomradet, inom landstinget ingér
nirsjukvardsdirektoren och centrumchefer. Ytterligare deltagare kan utses. Gruppen sam-
mantrader 3 — 4 ganger per ar. Intervjuerna pavisar att grupperna uppdrag ar brett och dar-
for uppfattas ibland svarigheter att hitta engagemang for olika typer av fragor som upp-
kommer. En fordel skulle vara att dela den mellan olika mal-, behovsgrupper. Fran Finspang
ingér chefer for sektorerna Social omsorg och sektor Barn och ungdom.

Operativ samverkan 6ster (0SO) ska finnas i tvA grupperingar, en for verksamheter som
riktar sig till barn och unga 0 — 18/21 ar och en for verksamheter som riktas till vuxna.
Grupperna sammantrader 6 — 8 ginger per ar. Har ingar chefer inom aktuella omridden som
har ansvar for kvalitets- och utvecklingsfragor. Inom landstinget utses chefer f6r aktuella
omraden med detta ansvar.

Lokala samverkan oster (LSO) som sker utifrin de uppdrag som ges av respektive 0SO,
innebar att grupperingar kan variera i antal och uppdrag 6ver tid. Hur uppdrag ges och vad
direktivet ska innehélla regleras i samverkanséverenskommelsen. Inom den lokala samver-
kan finns en stdende grupp med uppdrag att verka for en fungerande kommunikation och

™ Nar den ena handen vet vad den andra g6r — Samordnad vard- och omsorgsplanering i Ostergot-
land — Riktlinje. Januari 2014.
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informationsoverforing, att medarbetarna har goda kunskaper om vardkedjan och att det
finns fungerande rutiner. Gruppen traffas sex gnger per ar. I gruppen ingér medicinsk an-
svarig sjukskoterska och omradeschef/enhetschef frin kommunerna samt vardenhetschef
och vérdplatskoordinator fran landstinget.

Enligt 6verenskommelsen om samverkan mellan Landstinget och linets kom-
muner avseende personer med psyksikt funktionsnedsiattning eller sjukdom:2,
ska samrad och 6verldggningar ske inom Lins-SLAKO som ar det gemensamma politiska
organet for ledning och styrning. P4 tjanstemannaniva finns en strategisk ledningsgrupp av
narsjukvérdsdirektorer och socialchefer (eller motsvarande). Pa lokal nivé ska finna sam-
verkan inom respektive lansdel vilkas strukturer ska vara kinda. Grupper for samverkan
tillsitts vid behov.

Den lokala 6verenskommelsen for likarmedverkan i den kommunala hilso- och
sjukvardens visar att verksamhetschef vid viardcentral/specialistpsykiatri och féretradare
for vard- och omsorgsverksamheten i kommunen traffas minst tva ganger per termin for
planering och informationsutbyte.

Ramavtal for samordnat for samhéllsstod for personer med psykisk sjukdom
och missbruk siger att varje kommun ska utforma sin samverkan med landstinget kring
malgruppen och i detta utforma rutiner och gemensamma arbetsmetoder. Det beskriver att
ett natverk ska bildas for erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling, vilket sammankallas en
gang om aret. Ansvaret ska rotera mellan kommunerna.

Intervjuer med myndighetskonteret representanter visar att man har kunskap om forum pa
chefniva for att diskutera oklarheter. Aterkoppling fran dessa beskrivs som délig. Bilden som
ges av intervjuerna ar att den operativa nivan sallan deltar i forum f6r samverkan i 6vergri-
pande fragor.

De intervjuade enhetscheferna inom kommunen deltar inte vid nagot aterkommande forum
som ror samverkan.

Psykiatriskoterskan i 6ppenvarden deltar inte i 6vergripande samverkanstraffar. Hon far
inte heller information fran 6vergripande traffar. Hon vet att tidigare chefer medverkat
ibland.

En god samverkan beskrivs av kommunens foretrddare med landstinget i kommunen. Kon-
takten beskrivs dock som personbunden och inte sd formaliserad. Ocksa landstingets fore-
tradare beskriver en vilfungerande samverkan pa operativ niva som inte formaliserats. I
samband med 6vertagandet av hemsjukvard:s 6verfordes personal fran landsting till kom-
munen vilket ocksa lett till att samverkan underlattats. I och med denna reform gors ocksa
lansgemensamma uppfoljningsmaten, vilket beskrivs ge en god dialog.

12 | ans-SLAKO Ostergotland: (2013-08-05) Overenskommelse mellan Landstinget i Ostergétland och
Boxholm, Finspang, Kinda, Linkoping, Motala, Mjélby, Norrkoping, Soderkoping, Valdemarsvik,
Vadstena, Ydre, Atvidaberg och Odeshégs kommun avseense barn, unga och vuxna personer med
Psykisk funktionsnedsattning/sjukdom.

% Norrképings, Finspangs, Valdemarsviks, Soderkopings kommun, Narsjukvarden i 6stra Ostergot-
land: Lokal 6verenskommelse for lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden. Under-
tecknat 2014-01-20.

14 Landstinget i Ostergétland, Norrkdpings, Séderkopings, Valdermarsviks och Finspangs kommun:
(2013-12-10) Ramavtal avseende samordnat samhallsstéd for personer med psykiskt sjukdom och
missbruk i 6stra Ostergétland Giltigt 2014-01-01 — 2015-12-31.

15 Overtagandet berér omsorgsverksamheterna i kommunen, vardcentral och specialistpsykiatri
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I intervjuer med landstinget foretridare pa ledningsniva nimns samverkan genom SSO,
0SO och LSO. De kiinner vil igen foretridarna frin kommunen. OSO uppfattas omfatta ett
for brett omrade varfor forumen mera ska inriktas pa specifik form av vard. Fran kommu-
nen medverkar utvecklingsstrategerna. Inom den operativa verksamheten namns ett nira
och bra samarbete som kidnns naturligt gentemot personal pd behandlingsenheten, hem-
sjukvérden och sjukskoterska i gruppboenden.

Inom Behandlingsteamet traffas enhetschef, sjukskoterska och enhetschef inom landstinget
en gang per termin for att diskutera 6vergripande gemensamma fragor.

Bedomning

I samverkansdokumenten beskrivs forum for samverkan déar uppdrag, deltagare och motes-
intervaller tydliggjorts. Intervjuerna visar att kunskap och erfarenheter fran dessa inte nér
den operativa nivan. Erfarenheter frin samverkan kring brukaren inhdmtas inte for att na
syften om erfarenhetsutbyte och for att nd samverkansforbattringar inom vérd och omsorg
gillande vuxna med psykiska funktionshinder. Detta bor ses 6ver for att nd de ambitioner
som beskrivs i de gemensamma 6verenskommelserna.

3.4. Eventuella hinder for samverkan

En bristande samsyn mellan huvudménnen géllande hur vardbehov ska bedémas och be-
handlas, beskrivs vid intervjuerna. Ett exempel 4r kommunens férviantan att landstinget ska
gora utredningar av psykiatriska tillstdnd.?® Fran flera av intervjuerna inom kommunen
framkommer en reflexion om att landstingets syn pa ansvarsfordelningen ofta blir rddande i
den operativa verksamheten.

Ett hinder for samverkan beskrivs gillande gruppen med dubbeldiagnos, dvs psykisk ohélsa
och missbruk. Myndighetskontoret méter en attityd om att drogfrihet kravs innan behand-
ling kan erbjudas for psykisk ohélsa. Detta trots tydliga direktiv som stodjer att diagnoserna
ska behandlas sida vid sida for att né effekt.’”? Kommunens foretradare menar att de rattar
sig efter landstingets stillningstagande. Vid intervjuerna med landstinget féretradare veri-
fieras att man inte sjalvklart tagit till sig den styrning som siger att bida diagnoserna ska
behandlas samtidigt.:8

Samverkanforum pa lansniva uppfattas ibland som *f6r stor”, dvs omfattar for stora verk-
samhetsomraden och blir darfor ineffektiv.

Inom myndighetskontorets ifo-del dr personalen inte medveten om de styrande Gverens-
kommelserna. Inte heller SIP rutinen har tydliggjorts i verksamheten. Verksamheten finns
inte representerad i de forum som finns kring samverkan. Inom missbruksvarden har SIP
inte upprattats i ndgot fall vilket ocksd innebir att det inte i ndgot drende nétts en Gverens-
kommelse om delat kostnadsansvar. Situationen ser béttre ut for personer som inte har en
beroende- eller missbrukssituation.

'® Den vanligaste efterfrdgan ar utredningar gallande eventuella neuropsykiatriska funktionshinder,
exempelvis ADHD eller Autism.

! personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom ar en grupp
dar samordnade insatser &r av stor vikt (prop. 2012/13:17). Socialstyrelsen rekommenderar integrerad
behandling som fokuserar pa bade det psykiska tillstdndet och missbruket. Omkring 20-30 procent av
de personer som ar aktuella i varden pa grund av psykisk ohalsa har samtidigt ett missbruk eller bero-
ende. Det ar viktigt att samsjuklighet uppméarksammas och att hjalp ges for bada tillstAnden samtidigt
och darfor berérs flera myndigheter och behandlingsverksamheter. Behandling och insatser fran flera
olika huvudman samtidigt forutsatter samordning.

18 Samverkan kring denna grupp ska fran kommunens sida ske med Beroendekliniken
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Fréan landstingets sida fors 1dnga handlaggningstider inom kommunen fram som hinder for
samverkan. Detta giller framforallt beslut om boendestod. Landstinget personal uppger
ocksé att man inte kdnner till vem pa myndighetskontoret som ska kontaktas, vilket blir ett
hinder for samverkan. Som en orsak till svirigheterna ses en stor personalomsétning som
innebar att en gdng upparbetade kanalerna forsvunnit.

Intervjun med psykiatriska 6ppenvirdmottagningen pa lokal niva visar att man inte kdnner
till de 6vergripande dokument som styr samverkan. Man kéanner vil till rutiner och mall for
upprattande av SIP.

Bedomning

Hinder som beskrivs sammanfattas som brist pd implementering av styrande dokument,
brister i dterkoppling fran samverkansdiskussioner pé en 6vergripande niva samt brist pé
uppfoljning av att och hur samverkan sker. Detta ger effekter i form av bristande samsyn
gillande ansvarfordelning och samverkan i det enskilda drendet.
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