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Sammanfattning

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

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

Darefter har kartlaggningar av de atta personernas resa i varden under en utvald sexmanaders
period gjorts tillsammans med personal fran kommun, primarvard, 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 fér den
enskilde.

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

Kan vi hitta sitt att

se hela manniskan?

Studien har gett en bild av att den enskilde inte sdllan 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 nul

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

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

Studiens syfte &r att i ett narvardsperspektiv fa en forstaelse for hur samverkan i varden
fungerar och ta fram rekommendationer till forbattringar.

Bakgrund

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

Dér 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 dterkommande inlagda pa psykiatriska kliniken
Skaraborgs Sjukhus, Falkoping. Av Skaraborgs femton kommuner kom patienterna fran alla
kommuner utom Gullspang och Essunga. Fran Lidkdpings kommun kom atta personer.

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

Tillsammans med davarande socialchefen i Lidkdping, Marianne Olsson, forvaltningschefen 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

- Intervjuade personer

De personer som identifierats kontaktades brevledes for att inhdmta samtycke till att ta del av
dokumentation kring vard och omsorgsinsatser i respektive organisation.

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; priméarvard, heldygnsvardvard, 6ppenvardspsykiatri och kommun.
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Ovriga parter

Lidkdpings kommun stod under projekttiden for lokal och kostnad for dokumentation. En
administrativ resurs, Inger Olsson, kontrakterades for att medverka vid kartlaggningar och att
fora minnesanteckningar vid moten. Senare bistod ocksa Skaraborgs Sjukhus med stéd av
verksamhetsutvecklare, Inger Bol.

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

Skovde.

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

Campus, Lidkdpings kommun, stallde lokaler till forfogande for att intervjuerna skulle kunna
genomfdras 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 pabodrjades med planering varen 2017 och slutférs med rapport férsta kvartalet
2018. Resultatet kan anvdandas i kommande utvecklingsarbeten.

Genomférande/metod

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

Intervjuer

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

Narstaende/anhdriga inbjods att medverka men ingen av de intervjuade valde att ta med sig
nagon.
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Intervjuerna var semistrukturerade. Som stoéd visades fotografier av de olika vardinrattningar
som de hade haft kontakt med (aven somatiska akutvarden). Personerna ombads beskriva sina
vardkontakter samt kontakter med narliggande myndigheter, foreningar 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 erbjods 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 kartldggningstid (kommun, primarvard,
heldygnsvard och psykiatrisk 6ppenvard). Kartlaggningstiden (sex manader) var unik for varje
person och valdes utifran att den skulle ligga sa néra 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

o Tid fran beslut till genomférande
Intensitet i insats
Uppfoljning av insats
SVPL,(Samordnad vardplan)
SIP, (Samordnad individuell plan)
Plan LPT, (Lagen om psykiatrisk tvangsvard), /LRV, Lagen om rattspsykiatrisk vard)
Kontakt narstdende
Utredning/aktivitet utifran barn/Unga
Kommunikation internt
Kommunikation andra vardgivare
e Uteblivande fran nagon part

Under kartlaggningsmotet gjorde deltagarna en tidslinje med stéd av verksamhetsutvecklare.
For att tydliggdra 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)
Kommentarer fran de medverkande skrevs ocksa in. (Bilaga 3)
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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 anvéndning av IT-stod
och genom personliga kontakter. Sarskilt vid vardévergangar, men ocksa i form av
gemensamma planeringar och I6pande kontakt.

e Samordnad individuell plan, SIP, som gemensamt verktyg

e  En metod dér 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 infér
gemensamma planeringar enligt SIP.

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

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

Bemotande och forhaliningssatt, dven gemensamt.

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

Forhallningsséattet att inkludera personen och narstaende i varden.

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 redovisats for chefer och ledning inom priméarvard, heldygnsvard,
O6ppenvardspsykiatri och kommunal socialtjanst i Lidképing under en workshop.
Deltagare vid workshopen var ocksa nagra av de personer som deltagit vid
kartlaggningsméten. (Bilaga 4).

Man enades om att gemensamt i Lidkdpings 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/goéra planer fér 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 fér FoU Skaraborg. Utifran den redovisningen kan studien eventuellt
betraktas som en forstudie som laggs till grund for en fortsatt studie och utvecklingsarbete.

Studien ska ocksa under varen redovisas for styrgruppen for omstallningsarbetet pa
Skaraborgs sjukhus/Skdvde, fér den politiska styrgruppen for psykiatri samt pa den
forskningsfestival som arrangeras av Skaraborgsinstitutet.
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Rekommendationer

Studiens syfte &r att i ett narvardsperspektiv fa en forstaelse for hur samverkan i varden
fungerar och ta fram rekommendationer till forbattringar.

Forstaelse har uppnatts genom intervjuer och kartlaggningar. Eftersom forstaelsen uppnatts
gemensamt finns en samsyn, vilket ar en god férutsattning for ett lyckat forandringsarbete.
Det arbetet bor géras inom ramen fér samverkan men ocksa i den egna organisationen.

Rekommendationerna syftar i forsta hand pa att mota de behov som synliggjorts i de tva
sammanfattande bilderna.

Ytterligare forbattringsmaojligheter finns i de manga citat som utgér stommen i rapporten (bilaga
1).

Rekommendation 1 — Integrerat arbetssatt Skaraborg
Ledningen for samtliga parter bor std bakom den modell for integrerat arbete som arbetats
fram i vardsamverkan. Forslaget lyfts till vardsamverkans styrgrupp for beslut i maj 2018.

Integrerat arbetssatt Skaraborg

ordning

Person med insatser sip Arbetslag/team Arbetslag/team
fran socialtjanst och Ett naturligt satt att arbeta. Situationsanpassat ACT
hilso- och sjukvard Integrerade arbetssattets Flexibelt utifran behov/SIP FACT
grund! sammanhallande/CM RACT

Personalens behov: Personalens behov: Personalens behov: Personalens behov:

Styrning och stéd Samverkanskunskap Kunskap om Utbildning metod

frén ledning Kunskap om SIP, teambaserat arbete
bade vad och hur M

Mal: Att alla parter arbetar enligt arbetssattet Integrerat arbetsséatt Skaraborg och sjalvklart och
tryggt arbetar med samordnad planering SIP och har ett “mindset” som gor att vi SIP-laget
upplever sig som ett team som haller ihop, men samtidigt ar flexibelt och utgar fran personens
aktuella situation och behov.

Rekommendation 2 — Gemensamma kartlaggningar

Gemensamma kartldggningar sa som gjorts i studien bor anvandas som en metod. Med
gemensamma kartlaggningar skapas en mer hel bild av personen och en samsyn kan skapas.
Gemensamma kartlaggningar ger en forstaelse for andra parters uppdrag och majligheter och
paverkar darfér samarbetsklimatet positivt. Personen gynnas av férstaelsen och de relationer
som byggs runt och med honom/henne. Relationerna underldttar kommunikation mellan
parterna.
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1. Gemensamma kartlaggningar kan goras inom ramen for ett kvalitetssakringsarbete
genom att ledningen beslutar att verksamheterna partsgemensamt arligen drar ett antal
slumpmassigt utvalda drenden De personer kartlaggningen beror lamnar medgivande
till undantag fran sekretess och berdérda parter kartlagger en given tidsperiod.
Kartlaggningen kan ibland ske i lagen da behoven inte ar akuta och relationerna under
pafrestning, vilket kan vara givande.

2. Gemensam kartlaggning kan ocksa goras som ett led infor ett mote som ska leda till en
gemensam samordnad plan, SIP. Kartlaggningen blir en majlighet for varje berérd part
att forst i den egha organisationen fa reflektera (genom exempelvis journalanteckningar
och dialog med kolleger) for att sedan satt ihop bilderna tillsammans med de andras och
gobra planen.

Rekommendation 3 — Integrerade mobila team

Utforska mojligheten att arbeta i integrerade mobila team. Psykiatriska Oppenvarden,
heldygnsvarden och socialtjansten har mobila team. Kan vi nd ett mer effektivt arbete om vi
arbetar tillsammans och utnyttjar varandras kunskaper och mdjligheter? | Goteborg finns ett
arbete som kan utgdra exempel.

Rekommendation 4 — SAMSA och personliga kontakter

Samtliga verksamheter bor utveckla mojligheten och skyldigheten for sina medarbetare att
anvanda SAMSA for att viktig information ska komma fram till ratt mottagare i ratt tid.
Kommunikationen i SAMSA bor kompletteras med personliga kontakter, exempelvis via telefon
och skype for att skapa och bibehalla relationer och allianser. Att tillhandahalla telefon- och
maillistor ar ett satt att underlatta for kommunikation.

Rekommendation 5 — Okad tillginglighet/undvika omprovningar/Oppen retur
Parterna bor utifran studien undersoka mojligheterna for

e Okad tillganglighet (att komma intill psykiatrin i bade ett forsta skede och efter en tids
franvaro)

e (Okad mobilitet hos verksamheter som bendamns mobila samt deras tillganglighet dven
kvallar och helger

e minskat behov av omproévningar internt

e modjligheten till 6ppen retur

Sammanfattning - personal

Kan vi hitta sdtt att se

HELA miinniskan? Kan vi se vad som hander den

enskilde i battre perioder? Och lara

Kan vi minska tidsfardrajning? av det.
SAMSA, insatser, remiss till ratt Kan vi géra gemensamma kartlaggningar da och da?
vardniva . Q Aven nar det inte ar akuta svarigheter. Fér att lira av
Kan vi hitta ett satt att na = och om varandra.
varandra? Samverkanskunskap? il - HL i : .
Telefonlistor? — Kanvi ha personliga kontakter (telefon, moten) / ‘
for att bygga broar genom relationer?
Kan fler fa tillgang till SAMSA? - . . ) / J
Kan vi lara oss och bli trygga i att ha samordnad planering - SIP? \V’
Kan vi prova med dppen retur for de
som gynnas av det? Kan vi arbeta mer i situationsanpassade lag/team?
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Sammanfattning - de enskilda

Kan ni SE mig? Kan ni se HELA mig?
Som jag &r nu.

Kan det bli lattare att
komma intill psykiatrisk vard?

Kan kommunikationen bli battre
inom olika vardgivares organisationer?

Kan varden bli mer tillganglig?
Mer tider och mobila teamet
mobilt?

Kan kommunikation bli battre mellan
dppenvard och kommun?

Kan kommunikation bli battre mellan

Kan min egen bedémning racka c N .
vardcentral och 6ppenvard?

for att liggas in - trygghet

Kan det bli mindre av omprévningar? Kan kommunikationen bli battre mellan
VC-Oppenvard, Oppenvard-akutvird, DBT-DBT slutenvard och 6ppenvard?

Vardsamverkan

&M Skaraborg

Avslutningsvis

Resultatet och rekommendationerna i denna rapport ligger i linje med den riktning mot
Integrerade arbetssatt som ocksa aterfinns i rekommendationer och beslut i

* Nationella Riktlinjer schizofreni
* Nationella Riktlinjer missbruk och beroende
» Halso- och sjukvardsavtalet/Overenskommelsen

* Handlingsplan Psykisk Halsa 2018-2020

Bilagor

Bilaga 1 Powerpointpresentation "Tank om vi hade pratat med varandra”
Bilaga 2 Exempel pa tidslinje
Bilaga 3 Redovisning fran Workshop
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Tank om vi hade pratat
med varandral

M virdsamverkan
&M skaraborg

Bilaga 1

En studie om hinder och mdjligheter
i den sémldsa varden

En studie om hinder och mojligheter
i den somldsa varden

Studien kan forhoppningsvis
leda till forbattringar for de personer
som varden ar till fér

och till forbattringar for organisationer
och fér anstéllda

FK, AF, Rehab, Mina
vardkontakter, God Man,
1177, Habilitering&Halsa,
Persanligt ombud, m fl
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Upplagg presentation

1. Sammanfattning av férbattringsomraden sedda utifran bade de
intervjuades perspektiv och kartlaggningsgruppernas perspektiv.

Sammanfattningen ska ses som en forenkling.
Fler férbattringsmajligheter finns i de citat som darefter féljer.

2. Citat fran personerna vi intervjuat. Citaten &r uppdelade pa
Bemétande, Tillganglighet, Mellanrum och Owrigt

3. Citat fran personal i kartlaggningsgrupperna. Citaten &r uppdelade
Bemdtande, Kommunikation, Mellanrum, Planering, Kunskap och Ovrigt.

ava amverkan

B Sharbon

Sammanfattning - de enskilda

Kan ni SE mig? Kan ni se HELA mig?
Som jag &r nu.

Kan det blilattare att
komma intill psykiatrisk vard?

Kan kemmunikationen bli battre
inom olika vardgivaresorganisationer?

Kan varden bli mer tillgdnglig?
Mer tider och mobila teamet
rmobilt?

Kan kommunikation bl battre mellan
Gppenvard och kommun?

Kan kemmunikation bli béttre mellan

Kan min egen beddmning ricka
vardeentral och éppenvard?

for att laggas in - trygghet

Kan det bli mindre av omprévningar?
VC-Oppenvard, Oppenvard-akutvird, DBT-DET

Kan kemmunikationen bli battre mellan
slutenvird och dppenvard?

R vicsiumarian
e

Sammanfattning - personal

Kan vi hitta satt att se HELA manniskan? Kan vi se vad som hander den

enskilde i bittre perioder? Och lara

Kan vi minska tidsfordréjning? avdet,

SAMSA, insatser, remiss till ratt
vardniva Kan vi géra gemensamma kartl8ggningar dé och da?

. ﬁ Aven ndr det inte dr akuta svarigheter. Fér att |dra av

Kan vi hittaett sétt att nd och om varandra.
Kan vi l&ra 0ss och blitrygga i att ha samordnad planering= 5IP?

varandra? Samverkanskunskap?
Telefonlistar? Kan vi ha personliga kontakter (telefon, miten)
fiér att bygga broar genom relationer?

Kar fler fA tillgdng till SAMSA?

Kan vi préva med &ppen retur fér de

som gynnasav det? Kan vi arbeta mer i situstionsanpassade |ag/team?

a\l'!rdiamuerknn
A4l Skarabog

Insikt

Personal som arbetat med samma klient/brukare/patient fick
med anledning av karilaggningarna anledning att traffas.
De genomgripande insikten var

Tank om vi hade pratat med varandra!

a\f!rdiam\relian
Bl Skaabog

Genomgang av
intervjuerna

Fem personerintervivades enskilt om sina
kontakterinom varden.

De berattade om ett tillfalle da de vart
inskrivna i slutenvard och om tiden
omedelbart innan inskrivning och efter
utskrivning.

En person valde attlamna in en skriftlig
berattelse.

Tva personer hade tackatja till medverkan
men hade inte mgjlighet att komma.

averdiarnverkan

Omrade bemotande - citat fran intervjuerna

= Jag fror att manga patienter kanner att de &r obetydliga och oviktiga. Jag skulle onska att
vi kunde kanna attvi har ett varde.

« Pa Allman kanns det som ett minus att man &r véltalig person — det ses som ett
frisktecken. Om jag behéver vara kvar ar det mer effektivi att jag ligger och grater

« De verkar tillskriva allting till min diagnos ech lyssnar inte pa vad jag sager. Man ar liksom
fast i sin diagnos.

« Och dé blir jag den dar hysteriska kvinnan som har borderline

+ Det skulle behtvas fler moten dar man diskuterar alternativ
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Forts. omrade bemotande — citat fran intervjuerna

+ Detfinns manga parlor i varden - och nagra idioter

« Detfinns de som ar engagerade och som gor mig delaktig. Riktiga maten med dem ar
viktiga!

+ Detvar fruktansvart, De lat mig ligga dar pa golvet hela natten. Personal gick forbi och
pratade om mig pa vag till och fran personalrummet. "Se vad hon spelar Gver”.
Jag kanner mig valdigt krankt. Sankt.

+ Jag tror att man skulle behova jobba pd alt f4 patienten/klienten att kanna sig viktig
Var tydlig! Kommunicera med henne och se till att personal kommunicerar med varandral

Vardsamverkan
araioeg

Forts. omrade bemotande — citat fran intervjuerna

+ Jag fick min diagnos nar jag var i tonaren.
Ofta spelar jag min diagnos for att fa den hjalp jag behover

+ Nar jag kom till "fel” avdelning fick jag traffa en ny psykolog som inte kande mig.
Han engagerade sig och sag mig med nya 6gon — inte som min diagnos.

+ Psykiatrin maste forsta att man har nagot annat an psykiska problem!
Det ar precis som att psykiatrin inte kan forsta annat an psykiska problem.
Istallet for att saga "sluta ljla dig”

+ Jag har tappattilliten och vill inte dit (inlaggning).
Det gér mig orolig — tank om jag behaver!

a\l!niiam\rerlan
B Shivching

Forts. omrade bemdétande — citat fran intervjuerna

« Jag langtade till allman for jag har tilit til personal dar.

+ Jag har fatt bade daligt bemotande och bra.
Daligt nar jag betraktas som lognare, blir bematt som min diagnos, ingen kommunikation.
Bra nar bematande och milja ar mer personligt.

+ Fint bemétande i kommunen, insatserna fungerar jattebra.

x\terdsamverhn
gl skanabong

Omrade tillganglighet — citat fran intervjuerna

+ Jag har fatt kampa for att komma till psykiatrin. De ville inte ta emot. Man orkar inte slass,
orkar inte bli avvisad.

+ Det maste bli lattare att komma in till psykiatrin! VC har inte kunskap nog for att mota
sjalvmordstankar. Leder till flera suicidférsok. Alternativ: Utbilda vardcentralemna battre

+ Mina vardkontakterar en bra kanal. Jag orkar ta tag i saker den vagen!
+ Dagsjukvarden ar bral Kan ringa dem nar jag behdver. Genom dem kan jag na |akare.

+ Jag hade inte behovt ringa akuten om det hade funnits alternativhemma.
Mobila teamet kanske dven pa kvallstid!

+ Mobila teamen ar ju inte mobila!

avardsamuerian

Ml Skarabog

Forts. omrade tillganglighet — citat fran intervjuerna

« Jag skulle inte behévt Iaggas in s4 ofta om det hade funnits mer stéd pa
hemmaplan. Som exempel sa kor DBET.n pa ganska hart ibland och da tror jag att
de kunde vara battre pa att fanga upp en. Eller om en kontakt slutar. Kanske med
ett extra samtal. Men det har de aldrig tid med

+ 1177 — bra tillganglighet. De staller bra fragor, aven hur man mar psykiskt

+ Sedan jag blev sjuk har jag bett om samtalskontakt, men jag har inte fatt nagon
och inte nagon farklaring

Forts. omrade tillganglighet — citat fran intervjuerna

+ Fastvardkontakt ska tydligen bara ha telefontid framaver. Det skulle vara
battre med mer tillganglighet!

+ Att behandling sker pa annan ort gor att det blir omojligt att ta emot.

« Det ar konstigt att slutenvarden inte litar p4 personal pa
dppenvardsmottagningen. Deras bedémning "dverprévas”. Det dr krankande
att behdva sitta manga timmar pa akuten for att sedan ibland bli hemskickad.

+ Owergang slutenvard och 6ppenvard fungerar inte sa bra.

amverkan
bioeg
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Omrade mellanrum — citat fran intervjuerna

+ Ingen uppfoljning efter hemkomst fran oppenvarden.
+ Det skulle vara bra med uppféljning fran dppenvard efter inlaggning

+ Slutenvarden och dppenvarden borde ha battre kontakt. Sarskilt vid utskrivningar.

+ Mobila teamet — ingen idé att fraga dem nagot. Det borde vara battre kommunikation
inom dppenvardspsykiatrin.

a\l!rdiam\rerlnn
B Skaabon

Forts omrade mellanrum — citat fran intervjuerna

« Oppenvarden har inte koll p& vilken medicin jag ska ha nar jag blir utskriven.
De har val inte last i journalen. N&r de inte vet behover de kolla med en doktor
och da far det bli nasta gang jag kemmer. Da bli jag utan medicin. Sa jag har
barjat dela den sjalv. De lagger medicinen pa britsen och jag vet vad jag ska
ha.

+ P4 sjukhuset skriver de séllan recept. Jag behaver papeka att jag inte har
recept, men det kommer jag inte alltid ihag att gora.

+ Jag ser alltid till att utskrivning blir en dag da jag har tid pa oppenvarden. Jag
har tipsat en kompis om att géra s&, sa att allt &r ordnat innan du kommer hem

Forts. omrade mellanrum — citat fran intervjuerna

+ Jag tycker ocksa att oppenvarden skulle ha kontakt med kommunen.
Arbetstraningen och sa. De visste ju inte ens vilka de var.

« Jag far ringa kommunen och beratta att jag blivit inlagd. Aven vid hemgéang. Jag
litar inte pa SAMSA, man glommer att skriva. Jag k&nner ett ansvar for att
informera.

+ Vid fiytt till annan kommun blev allt hangande i luften. Fasta vardkontakten blev
sjuk, inget boendestod kom igang.

A\fe-dsamvemn
A Skarabom

Forts. omrade mellanrum — citat fran intervjuerna

+ Sa slapper de ut mig och sager att jag far hamta min medicin pa dppenvarden. Da &ppnar
de dorren dar och sager "Vad fan gor nu har? Har de slappt ut dig?” De blir lika forvanade
varje gang. Ibland ringer jag sjalv och meddelar, men da kan den som dppnar dérren
anda inte veta om det.

"Allt & ordnat, boendestodet kommer redan i kvall, s& vi kan skriva ut dig!” Det kom
ingen. De sa ocksa att jag kommit igang med att ata och dricka, men det var inte sant.

Information till boendestod/hemtjanst nar man |amnar slutenvarden fungerar inte alltid

* Boendesttdetborde kunna se i SAMSA. Nu hanger det pa att jag informerar.

amverkan
hirchioeg

Omrade mellanrum — citat fran intervjuerna

+ Detvi hade bestamti boendestédet blev inte av. Jag vet inte vem som skulle ha initiativet.
Det blev bara prat

= Nej, vi pratar inte med boendestdet om att vi mar daligt. Vi ska fokusera pa annat. Om
jag mar daligt ringer jag psykiatrin nar boendestadet har gatt.

= En farbattringsmajlighet ar planering, samtal, uppféljning, revidering

Av mverkan
£l ViTinmve

Omrade ovrigt — citat fran intervjuerna

« 3-dagars beslut. Sags vara fr att jag inte ska fa den falska tryggheten av att vara p&
sjukhus, Ofta blir def langre.

+ Olika asikter om vem och var pa avdelningen: N&r hemgang? For tidigt?

« Samordnad planering sallsynt. En gang. Jag fick forklara for de inblandande vem som gor
{och inte gorgvad.

+ Detgaller att fa ratt lakare! Sa krasst ar det faktiskt.
+ Oppenvarden ar at helvete! Jag raknar inte med dem. (Lakaren funkar)

« Jag lat dem gpé avdelningen) tro att jag inte behovde extra tillsyn och lyckades nastan
strypa mig pa toaletten.
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Forts. omrade oOvrigt - citat fran intervjuerna
« Nu for tiden far jag ett utskrivningsmeddelande i handen. Det &r bra
+ Overlag ar det bra personal i psykiatrin.

« Jobbigt att primarvarden ska halla i en medicin som paverkas av en medicin som kommer
fran psykiatrin. Det ar jobbigt med manga, ofta nya, kontakter. Lakarna har vad jag vet
ingen kontakt. Jag har funderat pa att sluta med min medicin for att slippa kontakten.

+ Skulle vara bra att f& veta mer om vad som finns i samhallet. Vilka majligheter och
rattigheter jag har. Till exempel att fa hjalp med transport till behandling.

« Att kommunen plockar bort mitt personliga ombud under min livs storsta kris, forstar jag
inte

amverkan
g

Genomgang av
kartlaggningarna

Personal fran kommun, primarvard,
slutenvard och 6ppenvard samlades
Vid atta tillfallen for att kartlagga
Atta personers resa i varden under
6 manader

Omrade bemotande — personalens reflektioner

+ Planeringar sker utan att patient &r med
+ Saknas en linje for bemotande pa avdelningen (samrad med varandra)
+ Manga hanvisningar istallet for aktivitet, vilket tryckt ner patienten

+ Kanske har vi trott att "andra” gér? Slutenvarden tror att det &r kommunen eller
oppenvarden

+ Vi har en sjalvuppfyllande profetia; Du &r inte rehabiliteringsbar. Ser till att det blir bevisat

+ Skulle det gjort skillnad om alla aktérer satte sig ner ihop med patienten och férklarat vad
och varfer vi agerar som vi gér? Visar systemet.

Omrade kommunikation — personalens reflektioner
+ Kommunikation mellan lakare slutenvard och psykolog dppenvard kan forbattras
+ Mer {personliga) kontakter! Falkopingspatienter har fordel av narhet.

+ Patient maste ha bedémning av dppenvard for attfa kontakt. Kan sta i
utskrivningsmeddelande. Uppfattas av patient som ett 6fte — besvikelse

+ Bra kommunikation mellan Sppenvard och boendestad, kommun
+ Mer dialog behévs mellan éppenvard, kommun och slutenvard fare atgard.

+ Nar intyg skrivs for stédboende och patienten tror att det ar klart. Besvikelse.

Forts. omrade kommunikation — personalens
reflektioner

+ SAMSAfinns som sakerhet — men vi far inte glomma de personliga kontakterna!

+ SAMSAanvands inte alltid korrekt (en uppdragsanmalan gar inte att avsluta och det gar
inte att paborja ett nytt arende om det finns ett oavslutat)

« Bristeri rutinerom SAMSA
« SAMSAlases intei tid i Sppenvarden

+ Inskrivningsbesked via SAMSA, men det kanske inte blir lasta i tid av oppenvarden?

amverkan

Skarabory

Forts. omrade kommunikation — personalens
reflektioner

+ Vi hittar pa bra saker utan att htra med andra aktorer

« Var och en ser sin del — ingen ser helheten

+ Gemensamma vardplaneringar med patient och anhoriga.
+ Brist pa information till behandlare

« Ju tightare system, desto battre for patienten. Attvi i systemethaller i” nar det blaser
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Forts omrade kommunikation — personalens
reflektioner

+ Patienten lyckas utnyttja systemet for att skapa betydelse av sitt liv (medvetet/omedvetet).

Vi blir redskap, medspelare | dramat. Hur kan vi vanda det s att vi spelar med varandra?
+ Patienten anvander och visar clika sidor, har olika roller i olika situationer.
« Kommunikationen kan frbattras internt!

« Behovs mer dialog for att se alla sidor hos den enskilde. Och for att veta mer om
varandras verkligheter

« Vi ser missuppfattningar fran varden om hur mycket boendestsd en person har

Omrade mellanrum — personalens reflektioner

+ Remissforfarande skapar tidsfordréjning och frustration
+ Remisser sands till fel vardniva vilket fordrojer insatser

+ Stort glapp fran planering till start av insatser! Skulle kontakterna med varden blivit farre
om de kommit igng?

+ Lang vantan och ovisshetinnan besked om behandlingshem . Beskedet blev sedan
negativt.

+ Inget glapp. vilket patienten medverkat till

amuerkan

boeg

Omrade planering — personalens reflektioner

* SIP? Kanns for stor. Osakerhet om nar det ska goras. Vem som ska ta initiativet. Kanske
inte i detta skede, kanske mer nar inte inlaggningar ar s& frekventa? Vem ska ta
initiativet?

+ SIP kan vara ett bra satt att samla alla
+ Ratt person ska vara med i vardplaneringarna

« Viktigt att ratt personer kallas till SIP

a\d!rdiam\rerhn
A Skachog

Omrade kunskap — personalens reflektioner

+ Finns en tro om att varden ar EN och att alla vet, ex vis VC om psykiatrin

« Vi kraver att patienten forstar, men vi vet inte sjalva hur det hanger ihap

+ Felaktiga forvantningar pa vad fast vardkontakt innebar

+ Felaktiga farvantningar pa kommunens insatser "Det har du ju boendestadjama till”

« Vi lacker véra synpunkter om varandra (utifrén okunskap om varandra) till patienten

&\terdiamverhn
N shaabong

Forts omrade kunskap — personalens reflektioner

+ Samordning av systemet bor ske. Maste goras med tillit/fortroende. Vem har det? Ratt
person i systemel. Se en linje i kedjan

« Var egen kartlaggning har varit vardefulll Se floden och manster. Stanna upp. Backa
tillbaka

« Viktigt att se helheten, inte bara den skarv av en manniskas liv jag &r involverad i.

+ Vad ar det som hander i patientens battre perioder. Kalla till kunskap?

Omrade Ovrigt — personalens reflektioner

+ Skulle det fungera med "oppen retur'? Minska inlaggningar, kontakt med somatik och
belastning polis- och ambulanstransporter

« Patienten behaver fler friska kontakter
+ Vi borde ha en gemensam journal inom 6ppen- och sluten vard
+ Boendestadjama kan inte se andra aktorers anteckningar. Farinte lsa journalen.

+ Detar svart aft hitta telefonnummer till andra aktorer. Vart ska man ringa?

+ Gemensamt forhallningssatt — auskultation?
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Forts évrigt — personalens reflektioner

+ Aktorema bor traffas oftare, gemensamma traffar for att dela erfarenheter och bilder for aft
kunna arbeta IHOP (SIP?). Se manster.

Kartlaggning med patient! Kartlaggning slumpmassigt utan patient!

.»tﬁmtfatnd NPO som stod dé patienten inte alltid kommer ihag vilka mediciner han/hon har
esta

Bra att gdra hembesok for att f& en mer komplett bild av patienten

Kan vara inskrivet i vardplan att egen bedomning racker for inlaggning

Samma mall for vardplan maste galla for alla enheter! | Lidkaping finns en testvariant
sedan 2010

avediamwrkan
A Skarabom

Forts ovrigt — personalens reflektioner

» Aktorerna bor traffas oftare, gemensamma traffar for att dela erfarenheter och bilder for aft
kunna arbeta IHOP (SIP?7). Se ménster.

Kartlaggning med patient! Kartlaggning slumpmassigt utan patient!

»tf\m{'apd NP som stod da patienten inte alltid kommer ihag vilka mediciner han/hon har
esta

Bra att gora hembesok for att fa en mer komplett bild av patienten

Kan vara inskrivet i vardplan att egen bedsmning racker fr inlaggning

Samma mall for vardplan méste galla for alla enheter! | Lidkoping finns en testvariant
sedan 2010
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Bilaga 2

K = Kommun

Person A M P = Primarvard

PH = Psykiatri heldygnsvard

Tidsperiod: 2015-07-01 - 2015-12-30 PO = Psykiatri 6ppenvard
S = Somatik
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« Bra att gdra hembesok for att fa en mer komplett bild av patienten
+ Kan vara inskriveti vardplan att egen beddmning récker for inlaggning

» Samma mall for vardplan maste galla for alla enheter! | Lidkoping finns en testvariant
sedan 2010



Redovisning fran workshop
2018-02-22, Lidbeckska huset, Lidkoping

Bilaga 4

Medverkande:
Chefer och ledning inom primarvard, heldygnsvard, 6ppenvardspsykiatri och kommunal socialtjanst i
Lidkoping under en workshop. Deltagare vid workshopen var ocksa nagra av de personer som

deltagit vid kartlaggningsmoten

Kommentarer intervjuer

Intervjuer bemétande
K | Brukaruppféljning
PH | Battre "helhetssyn” pa patienten, battre samarbete mellan kommun 6ppenvard, slutenvard
och anhoriga.
PH | Gemensam uppdaterad vardplan.
PH | Heldygnsvard - 6ppenvard: Omprévning av beddémningar.
PH | Icke virderande bemdtande. Icke domande férhallningssatt.
PH | Jobba med bemétande och forhallningssatt.

PH

Hur kan vi gora for att personen ska uppleva delaktighet och kansla av samspel kring sitt liv

och sitt maende.

Intervjuer tillgdnglighet

K | Visa pa tillgénglighet sa att varden tar mer kontakt.

PH | Mellanvard.

PH | SIP.

PH | Oppna returer. Egen inldggning.

PH | Mobila team dygnet runt

PH | Utskrivningssamordnare — haller i SIP.

PH | SAMSA

PH | Bittre kommunikation mellan heldygnsvard — 6ppenvard — kommunen.

PH | Mobila team (mobila, obekvama tider, tillgingliga).

PH | Brukarstyrda inldggningar

PO Tillganglighet. Mobila teamet kvallar och helger.

PO | Mobila teamet mera mobilt, ibland tillsammans med kommunal personal.

PO | Gemensamt férhaliningssatt av vardgivare.

PO | Behov av att fa snabbare hjilp och ritt hjilp.

PO Skapa tilltro for organisationen.

PO | Ta med patienten/klienten och anhériga tidigt i planeringen, SIP:ar.
Intervjuer mellanrum

K NPO bara om de &r inskrivna i HSL.

K SAMSA bara tillgang chef, ssk, handlaggare i kommunen.

K Vara mer aktiv alternativt rapportera nar det inte fungerar i 6vergangen.

PH | Mellanvard

PH | Kommunikation slutenvard — 6ppenvard — boendestdd.

PH | Uppféljning efter inlaggning
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PH | Uppfoljning efter inldggning. Faxar inte vid 6vergang.

PO | Bittre kommunikation.

PO | Rutin att ocksa ringa vid hemgang.

PO Handledning i individer alla arenden.

PO | Rutiner behéver férbattras angaende utskrivning fran avd till 6ppenvard.

PO | vad ir det som skapar kanslan av brister? Fér hog arbetsbelastning? For lagt engagemang? |
sa fall varfor?

PO | Bra att personen har och tar eget ansvar, men det ska inte hinga pa det. Maste fungera
anda.

PO | Ga igenom SAMSA.

PO | Anvinder vi nitverket tillrackligt? Familj, vanner?

PO | Hur sker 6vergang 6ppenvard — heldygnsvard.

PO | Psykisk hilsa p& VAC som jobbar ihop med VUP.

Kommentarer kartlaggningar
Bemétande - personalens reflektioner

PH | Patienten mer delaktig.

PH | Inkludera patienten i varden!

PO | Ritt person gor ratt sak.

PO | vem gér vad?

Kommunikation — personalens reflektioner

PH | Battre rutiner i SAMSA.

PH | Battre kommunikation slutenvard — 6ppenvard — kommunen.

PH | Kommunikation mellan patient — personal — heldygnsvard — 6ppenvard — kommun.
PH | Kinna till varandras omraden — ansvar — insatser.

PO | Olika rutiner for olika Gppenvardsmottagningar paverkar heldygnsvard.

PO | Inteckna inte varandras resurser.

PO | En 6ppen telefon, alltid bemannad.

PO | Oka kunskapen kring SIP:ar

Mellanrum - personalens reflektioner
PH | Planera battre och i tidigare skede.
PO | Mer kuratorer i varden. Vet samhillets resurser.

PO | Genvagar till varandra vid telefonnummer t.ex.
PO | sip

Planering - personalens reflektioner

PH | Battre struktur pa vardplanering eller SIP.

PH | Utskrivningssamordnare, SIP.

PO | Vad vill patienten sjalv?

PO | Vad finns det fér strukturer, riktlinjer anvisningar kring SIP?
PO | Fast vardkontakt pa VUP 6ppenvard!

PO | Salutogent tank!

Kunskap - personalens reflektioner
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PH | Respekt for varandras uppdrag.
PO | Utbildning i SIP.

Ovrigt — personalens reflektioner

K Dokumentera in de bra perioderna.

K Information till Verksamhet om heldygnsvard och 6ppenvard.
K | Okad information om vart uppdrag.

PH | vardplan!!!

PH | Brukarstyrd inldggning.

PO | Oppen retur.

PO | Telefonlistor.

PO | Kartlaggning ger forstaelse for varandra.

PO | vem gor vad?

PO | Smirtsamma brister. Viktigt att ha aterkommande kartlaggningar, mera likartad 6ppenvard.
PO | Tala med varandra individuellt.

PO Rutiner — riktlinjer — anvisningar.

PO | Ligga marke till patientens somatiska tillstand.

PO | Att géra patientresor pa individniva som en del i metoden SIP.
PO | Specialistpsykiatri.

PO | Ju hogre troskel desto hégre behov av vard.

PO | Hembesok med personal fér psykiatri och kommun

Forfattarnas ovriga reflektioner

Skillnad vilken akutsomatik patienten kommer till:
Skoévde — remiss till psykiatrin
Lidkoping — utskriven.

Slutsatser
K Funderar pa om man kan géra mer vad géller SIP.
K Det ar forst ndr man gor “patientresan” som man ser vart det gar fel.
K | Nar vi 6kade tillgangligheten sa minskade vardbehovet
K SIP:ar &r ett bra instrument men det &r inte alltid ratt personer som sitter med pa en SIP. Nu

har vi en stélltid pa fjorton dagar, men da ar det kanske battre att vanta lite ytterligare for
att det ska bli ratt personer

Fungerar det inte sa far vi hjdlpas at annu mer. Underlatta for patienten att sta ut med en
annan lésning.

PH | Viar daliga pa att anvanda vara IT-system. Anvand ex Skype. Patienterna &r oroliga 6ver vara
system, att SAMSA ska fungera.

PO | Heldygnsvarden ska forhalla sig till manga olika 6ppenvardsmottagningar.

PO | Vad finns vad giller rutiner riktlinjer och anvisningar och efterféljs de.

Stora bekymmer i Lidkdping sedan manga &r, svart att rekrytera. Overdddlighet hos
patienter som har psykiatriska diagnoser, maste dven ldgga marke till patientens somatiska
akommor.

Inskrivhingsmeddelande ska ga ut efter 24 timmar enligt lag fran 1 januari.

P

Fortsatt arbete
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- Heldygnsvarden har paborjat en del, bland annat med SIP-processen och SAMSA. En person
som utskrivningssamordnare skall anstallas som skall halla i SIP. Sdker utskrivning.

- Mellanvard affektiva patienter.

- Treparten ar kanske ett forum som kan arbeta vidare med dessa saker. Kan treparten vara
barare av fragan? Omvarldsbevakning.

- Primdrvarden har inte uppdraget for dessa patienter, men traffar dem @nda, oftast nar det
galler vardintyg. Aterinsjuknar patienten s3 ska det vara lattare att komma in och inte bérja

om pa vardcentralen.

- Far utse nagra utvecklingsomraden som man kan arbeta vidare med.
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