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Forklaringar till vissa férkortningar och uttryck:

HSK = Halso- och sjukvardskansli

HSN = Halso- och sjukvardsnamnd

KSAU = Kommunstyrelsens arbetsutskott

ReKo = Samverkansorgan pa forvaltningsniva for vardsamverkan mellan SAS och
kommunerna i Sjuhérad

PV = Primarvard

POV = Psykiatrisk 6ppenvard

SKAS = Skarborgs Sjukhus

SAS = Sodra Alvsborgs Sjukhus

VC = Vardcentral

VG =Vastra Gotaland

VGR = Vastra Gotalandsregionen

Vastbus = Riktlinjer for barn och ungdomar med sammansatt psykisk/psykiatrisk och
social problematik (VG-regionen 2005)

VUP = Vuxenpsykiatri




1 Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen har gett Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB i
uppdrag att genomfoéra en granskning av strategisk samverkan for stod till psykiskt
funktionshindrade som behover vard/insatser fran bade Vastra Gotalandsregionen och
kommunen. Granskningen omfattar sjukhusen SAS och SKAS och de geografiska
omradena Bollebygd, Herrljunga, Skovde och Tidaholms upptagningsomraden.

Fokus for granskningen har varit Halso- och sjukvardsnamndernas ansvar for att
forverkliga de lokala psykiatriplanerna i ndmndens styrning av verksamheten genom
bestéllningarna.

Syftet med granskningen har varit att bedoma hur regionens psykiatriska verksamheter
och kommunernas socialtjanst samverkar i uppgiften att ge stod till personer med psykiskt
funktionshinder och deras anhdriga. Granskningen har genomforts dels ur ett lednings-
och samordningsperspektiv, dels ur ett brukarperspektiv och belyser aven
ersattningssystemet och uppféljning.

Var nulagesanalys utifran granskningens fragestallningar ar

Finns forutsattningar for samsyn mellan huvudménnen kring brukarens vard/insatser?
Idag finns bra strukturer och strategier att samverka och samarbeta pa bade strategisk
och operativ niva i de granskade verksamheterna.

For att nd samsyn utifran brukarens behov av insatser kravs 6kad respekt och tillit for
varandras kompetens, regelverk och olika uppdrag och det allra viktigaste —
brukaren/patienten i fokus — inte den egna organisationen och verksamheten.

Var bedémning ar att de strukturer och strategier som byggts och byggs gynnar
malgruppen, men att skarpare styrning i bestéallning/6verenskommelser och uppféljning
kravs, for att driva samarbetet enligt de befintliga avtalens intentioner.

Vi uppfattar en skillnad mellan SAS och SKAS geografiska omraden (béde internt inom
VGR:s verksamheter och mellan huvudmannen) i tillit och respekt till
professioners/verksamheters respektive uppdrag nér vi genomfort intervjuerna. Generellt
upplever vi att SAS/Bollebygd och Herrljunga (i forhallande till SKAS/Skévde och
Tidaholm) har en mer positiv instéllning till att samarbete innebér en vinst for
patienten/brukaren och respektive verksamhets mojlighet att genomféra uppdraget.

Samarbetsklimatet mellan tjansteman pa bestallarsidan, utforarsidan och
kommunalférbunden uppfattar vi som mycket gott, vilket gynnar byggandet av barande
samarbetsstrukturer och samsyn pa évriga nivaer.



Finns forutsattningar for en sammanhallen vardkedja?

Vi menar att det kravs ytterligare systematiskt arbete pa strategisk regional niva och lokalt
pa ledningsniva for att utveckla barande strukturer for den operativa nivan, som gynnar
brukarens behov av samlade insatser/vard. Har behdver chefer ute i alla verksamheter vara
forebilder rent konkret.

Att samverka utifran brukar-/patientperspektivet och samordna respektive huvudmans
resurser ar ett masterskap i sig att uppna. Resultat och effekt for brukaren/patienten nas
nar respektive profession/verksamhet inser att deras insats tillsammans med de andra
professionernas/verksamheternas insatser ger ett mervérde for brukaren/patienten.

Ar ansvarsfordelningen tydlig?

Ja mellan huvudménnen &r ansvarsfordelningen tydlig enligt var bedémning.

Nej — inom VGR bedémer vi att det kravs tydliggérande av ansvarsfordelningen mellan
slutenvard, POV och PV,

Upplever brukarna att samverkan fungerar?
Under intervjuerna framkom bl.a. féljande forbattringsomraden:
=  Generellt — SE PATIENTEN/BRUKAREN — ATT BLI SEDD SOM DEN HELA
PERSON JAG AR!
= Mindre prat om pengar; hur mycket brukaren/patienten kostar och vem som skall
betala, infor personen med psykiskt funktionshinder av de professionella bade
inom VGR och med kommunen.
= Information; "Vad finns att fa for insatser fran landstinget och kommunen?”
= Kortare vantetid for att f kontakt och tid for besok pa 6ppenvardskontakt i
psykiatrin.
= Madjligheten att fa remiss fran vardcentralen till lakare i psykiatri och/eller att bli
omhéandertagen pa vardcentralen inom kort tid "nar man mar psykiskt daligt” och
"det kanns inte som man blir tagen pa allvar dar.”
= Vardcentralens mottagande av personer med psykiskt funktionshinder som har
somatiska besvér/sjukdom.

For rapportens ytterligare bedomningar och forslag, hanvisas till kapitel 5 Beddmning och
utvecklingsforslag.

2 Bakgrund

Véstra Gotalandsregionen har gett Komrev inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB i
uppdrag att genomfora en granskning av strategisk samverkan for stod till psykiskt
funktionshindrade som behdver vard/insatser fran bade Vastra Gotalandsregionen och
kommunen. Granskningen omfattar sjukhusen SAS och SKAS och de geografiska
omradena Bollebygd, Herrljunga, Skovde och Tidaholms upptagningsomraden.



Psykiatrireformen, som tradde i kraft 1995, hade som syfte att minska
institutionsboendet, att forbattra de psykiskt funktionshindrades livssituation och att
Oka deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhéllet. Reformen innebar
att landstingen fick ansvar for diagnostik, behandling och psykiatrisk rehabilitering
medan kommunerna fick ansvar for bl.a. anskaffning av bostad, boendestod mm.

Ett mellan kommun och landsting delat ansvar for varden och stodet till de psykiskt
funktionshindrade forutsatter samverkan mellan landstingets psykiatriska
verksamheter, primarvarden och kommunens socialtjanst. Under senare ar har antalet
vardplatser for sluten psykiatrisk vard avsevart minskat och allt fler méanniskor med
psykiska funktionshinder far vard, stod och service i eget boende. Denna utveckling
skarper kraven pa samverkan och samordning mellan kommun och landsting i dess
olika vard- och insatsformer.

Landstingens psykiatriverksamhet har pa senare ar forandrats enligt en
utvecklingsinriktning som bygger pa att vardansvaret i 6kad utstrackning forskjuts mot
6ppna vardformer. Psykiatrins inre organisation har ocksa forandrats fran en
sektorsindelad psykiatri mot en mer funktions- och specialitetsinriktad psykiatri. Inom
psykiatrin har de 6ppna vardformerna utvecklats med forandringar mellan de olika
vardnivaerna. Rollfordelningen mellan vardnivaerna inom psykiatrin har darfor forandrats
liksom behandlingsmonster inom bade den 6ppna och slutna varden. Betydelsen av
samverkan med aktdrerna utanfor psykiatrins verksamhet har fatt en avgorande betydelse
for vardkvaliteten. Primarvarden har fatt 6kat ansvar for den basala psykiatrin och
kommunens tjanster och omsorger utgor en tydligare del i det samlade vardutbudet. For att
forstarka slagkraften i den utvecklingsinriktning som beskrivs ovan har ett antal
reglerande propositioner antagits av riksdagen. Dessa ar:

= Prioriteringsutredningens slutbetdnkande

= Nationella handlingsplanen for kommunal vard och omsorg

= Nationella handlingsplanen fér halso- och sjukvarden Prop.2000:149
= Samverkansutredningen SOU 2000:114

Samtliga hanger samman och fokuserar de psykiatriska vardinsatserna vad galler att;

= en forstarkning skall ske av primarvardens vardansvar for behovsgrupper med psykiskt
funktionshinder,

= landstingens baspsykiatri inom primarvard och dppen psykiatri skall starkas vad géaller
tillganglighet

= tillgangligheten till lakarinsats skall sékras for aldre och psykiskt sjuka som far sin
vard genom kommunens sarskilda boendens forsorg

= den kommunala vard och omsorgen, inklusive boendestddet skall vidareutvecklas

= insatserna skall samordnas mer effektivt mellan huvudmén och vardgivare

= system for informationsoverforing mellan vardgivare skall utvecklas.



Prioriteringsutredningen och de nationella handlingsplanerna lyfter sarskilt fram att
utvecklingsinriktningen inom kommun och landsting skall sékras for behovsgrupper
med psykiskt funktionshinder.

De lokala psykiatriplanerna/mal- och aktivitetsplan, som arbetats fram pa uppdrag av
Vastra Gotalands regionfullmaktige, har bl.a. pekat pa vikten av att samverkan
mellan de olika aktGrerna utvecklas samt att primarvarden ska vara den forsta
vardnivan och i de flesta fall den enda. De klargor ocksa kommunernas nyckelroll i
arbetet samt vilka nddvéndiga forandringar man bedomer for att kunna tillgodose
idag ej tillgodosedda behov.

Fokus for granskningen ska vara Halso- och sjukvardsnamndernas ansvar for att
forverkliga de lokala psykiatriplanerna i namndens styrning av verksamheten genom
bestéllningarna.

Syftet med granskningen &r att beddma hur regionens psykiatriska verksamheter och
kommunernas socialtjanst samverkar i uppgiften att ge stod till personer med psykiskt
funktionshinder och deras anhdriga. Granskningen skall gdras dels ur ett lednings- och
samordningsperspektiv, dels ur ett brukarperspektiv. Granskningen kommer ocksa att
belysa ersattningsmodellen samt uppféljningar pa verksamhets- och individniva.
Granskningen ska dessutom kunna ge ett underlag for en uppféljningsgranskning om ca 2
ar samt kunna sta som modell for fortsatta granskningar inom regionen.

Fragestallningar i granskningen:

- Finns forutsattningar for samsyn mellan huvudménnen kring brukarens
vard/insatser?

- Aransvarsfordelningen tydlig?
- Finns forutsattningar for en sammanhallen vardkedja?

- Upplever brukarna att samverkan mellan vardgivarna fungerar?

3 Metod och arbetssatt

= | uppdraget har vi granskat och analyserat dokument av vikt som t.ex.;

- Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvaret mellan Vastra Gétalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gotaland

- Regional utvecklingsplan for psykiatri)

- Overenskommelser mellan de Halso- och Sjukvardsnamnder och sjukhus och den
primarvard som ingar i granskningen

- Mal- och aktivitetsplan for psykiatri/psykisk ohalsa i Skaraborg



Lokala psykiatriplaner for Sjuharad och Mittenélvsborg

= Granskat in- och utskrivningsrutiner mellan sluten- och 6ppenvarden och hur dessa
fungerar

=  Genomfort enskilda intervjuer och gruppintervjuer med;

- Utvecklingsledare pa Halso- och sjukvardskanslierna for Halso- och
sjukvardsnamnderna (HSN) 6 (Mitten Alvsborg), 8 (Sjuharad) och 10 (Ostra
Skaraborg)

- Representanter fran slutenvardspsykiatrin pa Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) och
Skaraborgs Sjukhus (SKAS)

- Representanter fran 6ppenvardspsykiatrin centralt samt fran Herrljunga,
Bollebygd, Tidaholm och Skévde

- Representanter fran vardcentraler i Herrljunga, Bollebygd, Tidaholm och Hentorp i
Skovde

- Representanter fran socialtjanstens verksamheter i Herrljunga, Bollebygd,
Tidaholm och Skévde kommuner

- Representanter for Sjuharads kommunalférbund, Skaraborgs kommunalférbund
och VastKom (Véstsvenska Kommunforbundets Samorganisation, en
sammanslutning av kommunalférbunden i Vastra Gotaland med uppgift att pa
regional niva foretrada och samordna de 49 kommunernas intressen)

- Foretradare for intresse- och anhérigorganisationer

- Personliga ombud

= Genomfort arbetsseminarium med berdrda politiker, chefer och medarbetare, dels
for att stdmma av rapportens prelimindra nuldgesanalys och bedémning, dels for
att fordjupa dessa i en gemensam dialog med de for granskningen aktuella
vardkedjorna.

» Sammanfattat resultatet av arbetsseminariet i slutrapporten.

4 Granskningsresultat

4.1 Mal- och styrdokument, 6verenskommelser mellan bestéllare
utforare, ersattningssystemet och samverkansarenor

| Véstra Gotaland har huvudmannen ett strategiskt évergripande Avtal som reglerar héalso-
och sjukvardsansvaret mellan Véastra Goétalandsregionen och kommunerna i Vastra
Gotaland.

Vastra Gotalandsregionen antog ar 2005 en Regional utvecklingsplan for psykiatri dar
kommunerna via kommunalférbunden ingick i en referensgrupp i framtagandet av planen.



Forutom ovan namnda 6vergripande ansvars- och styrdokument finns Overenskommelser
mellan Halso- och Sjukvardsnamnder och sjukhus och priméarvard utifran Véastra
Gotalandsregionens bestallar-/utforarorganisation.

Vistra Gotalandsregionen och de granskade kommunerna samarbetar strategiskt utifran
Mal- och aktivitetsplan for psykiatri/psykisk ohélsa i Skaraborg och Lokal psykiatriplan
for Sjuharad.

Arbetet koordineras pa strategisk ledningsniva av halso- och sjukvardkanslierna,
kommunalférbunden och chefer fran respektive verksamhet.

P& operativ niva arbetar man i SKAS/Skaraborg med trepartsgrupper och i SAS/Sjuhérad
med lokala psykiatrirad utifran respektive kommuns geografiska omraden, for att omsétta
de lokala psykiatriplanernas mal konkret for patienten/brukaren.

Strategiskt och operativt samarbete har genomférts och genomférs dven utifran de projekt
som startades via medel fran nationell psykiatrisamordning under ledning av Anders
Milton.

En ny ersattningsmodell for psykiatrin inom Véastra Gotalandsregionen har borjat gélla
fr.o.m. 2008. Den innehaller forutom en fast ersattning dven en prestationsersattning och
en malrelaterad ersattning. Tanken med den nya ersattningsmodellen &r att den ska ge
vardgivarna underlag for verksamhetsstyrning och forbattringsarbete.

4.2 lakttagelser

lakttagelserna nedan ar hamtade fran de intervjuer som genomforts i granskningen och
beskrivs nedan utifran respektive verksamhet.

4.2.1 Styrning — Avtal kring malgruppen och ansvarsférdelning mellan
huvudmannen

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvard

Foretradarna for verksamheterna menar att det finns malsattningar for samverkan i de
olika avtalsskrivningarna som har tagits fram.

Det finns ett avtal som reglerar sjukvardsansvaret. Avtalet kan tolkas pa olika sétt. Det
finns ocksa en prioriteringsordning som ar tydlig kring vem som gor vad.

Utifran den enskilde patienten finns behov som inte &r tillgodosedda. Saledes finns brister
och da finns det heller inte alltid samsyn.

Foretradare for psykiatrin menar att man i dagslaget befinner sig nagonstans mellan
avtalsstyrning och en fullt utvecklad samverkan kring patienten. Man har kommit en bra
bit pa vagen da det galler insikt och forstaelse for varandra. Behovet av samverkan okar
dock da det saknas resurser och kompetens.



Foretradare for PV i Bollebygd menar att ansvarsfordelningen inte alltid ar tydlig. | sddana
arenden kravs diskussion och da ar det bra med de samverkansarenor som finns.

PV upplever, att da psykiatrin inte har tillrackligt med resurser dverfors patienterna till
PV. Den psykiatrikonsult som nu &r kopplad till VC uppges vara till stor hjalp.

Foretradare for PV i Herrljunga menar att det galler att hitta vilka resurser som skall sattas
in och fordelas i det enskilda arendet. Det gar inte att avtalsstyra fullt ut. ”Psykisk ohélsa
later sig inte paketeras pa samma sétt som den somatiska varden”. Det handlar om att hitta
en gemensam vérdegrund mellan organisationerna.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard

Det finns en malsattning att det skall finnas en obruten vardkedija for brukaren.
Foretradare for PV (Hentorp) uppfattar dock att det &r oklart hur samverkan ska ske.
Aven om styrdokument &r tydliga sa saknas det resurser hos samtliga aktorer menar de
intervjuade och det finns ingen personal som kan utféra uppdraget fullt ut.

Alla PV-enheter uppges fortfarande inte k&nna till dokumenten. Det finns problem kring
kommunikation och information; ”Det finns en psykiatrifoérvaltning, men 15 kommuner
och 30 vardcentraler.”

Ansvarsfordelningen uppges inte vara tydlig. Psykiatriforetradare menar att
styrdokumenten forutsatter att parterna ska kunna losa fragorna, vilket de inte upplever att
de kan.

Det rader olika uppfattningar mellan PV och psykiatri géallande kontinuiteten. Foretradare
for psykiatrin menar att det &r vardnivan som &r avgorande. Foretradare for PV uppger att
man inte &r 6verens om hur dokumentet kring vertikala prioriteringar ska tolkas.

PV anser att man har patienter som ”hor hemma” i psykiatrin. Ar det langre
sjukdomsperioder eller psykiatriska diagnoser uppfattar man att det ar psykiatrins ansvar.
Primarvardsforetradare menar att vissa dverflyttningar av patienter fran POV till PV, beror
pé personalbrist inom POV, och att det idag saknas forstaelse for varandras omrade. En
annan foretradare for PV uppfattar ansvarsférdelningen som véaxlande. Beroende pa
patientens funktionsniva finns patienten inom PV eller vuxenpsykiatri och dven har ar
uppfattningen att detta beror pa vilken belastning vuxenpsykiatrin har.
Primarvardsforetradare anser att man frangar kompetensprincipen beroende pa resursbrist.
Ansvarsfordelningen uppfattas vara tydligare och klarare gentemot kommunen, som
hanterar fragor kring den sociala situationen.

Kommunerna; Bollebygd, Herrljunga, Skovde och Tidaholm
Samtliga kommuner menar att maldokumenten &r tydliga utifran att samverkan skall ske
mellan huvudmannen med samordnade insatser/vard utifran brukarens behov.
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De papekar vikten av regelbundna gemensamma utbildningsinsatser for att géra
dokumenten kanda, forankra dem och fa majlighet till principdiskussioner for att utveckla
samverkansarbetet inom och mellan huvudménnen.

Pa strategisk och operativ niva aterstar mycket att gora for att omséatta ord i handling, dven
om man kommit flera steg pa vagen.

En av kommunfoéretradarna poangterar att samverkan aldrig enbart kan avtalas fram, en
lika viktig forutsattning for samverkan ar ledningens och medarbetarens attityd och
forhallningssatt till samverkan; ser vi samverkan som ett mervarde for brukaren eller
merarbete for organisationen?

Foretradare for samtliga kommuner uppfattar ansvarsfordelningen mellan huvudménnen
som tydlig utifran befintliga avtal generellt och psykiatrisamarbetet specifikt. Daremot
upplever man att ansvar ibland asidosatts p.g.a. bristande resurser i respektive kommun
saval inom som mellan VGR:s verksamheter.

Vastkom och kommunalférbunden i Sjuharad och Skaraborg
VastKom

Halso- och sjukvardsavtalet i Véstra Gotaland reglerar hélso- och sjukvardssamarbetet
mellan huvudmannen inklusive psykiatrisamarbetet.

Ett fungerande psykiatrisamarbete kommer att bli an viktigare infor den nya vardform
inom den psykiatriska tvangsvarden som trader i kraft hosten 2008. Pa strategisk niva
startar huvudmannen genom samverkansorganet mellan VGR och kommunerna upp
diskussioner for hur det samarbetet skall ske under hésten 2008.

Sjuhérads kommunalférbund

Sjuhdrads kommunalférbund menar att styrkorna i det strategiska psykiatrisamarbetet &r
att man nu har bade ett stabilt 6vergripande samarbete och ett operativt metodarbete under
uppbyggnad genom att Case Manager kommer att finnas i alla kommuner. Enligt
foretradare ar det ocksa en styrka som gynnar samarbetet, att man inom SAS har ett nara
samarbete mellan VUP och BUP. En annan styrka &r att HSK och kommunalférbundet har
ett mycket bra samarbetsklimat.

En svaghet ar de "Svarte Petter drenden” som finns och inte idag hanteras ndgonstans om
det inte kan l6sas i chefsamverkan. Ett problemomrade ar drenden med boende pa
behandlingshem dar VGR enligt halso- och sjukvardsansvaret ansvarar for att betala
behandling och kommunen ansvarar for att betala omvardnad, som inte hanteras i
samverkan.

Skaraborgs kommunalférbund

En svaghet som foretradare for kommunalforbundet ser i psykiatrisamarbetet &r att nér
patienter flyttar ut fran psykiatrisk slutenvard till annan boendeform, tar inte alltid VGR
ansvar for fortsatt behandling, vilket inte &r i Overensstdmmelse med Hélso- och
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Sjukvardsavtalet m.fl. avtal. Otydlighet i ansvaret for fortsatt vard och behandling fick
bl.a. till foljd att en del av medlen fran nationella psykiatrisamordningen bekostade
vardtider pa behandlingshem, istallet for att bygga samverkanskedjor genom gemensamt
planerade insatser. Problemet &r av sadan art att psykiatrisamverkansgruppen lyfter fragan
till sin styrgrupp i september 2008 med forslag att vacka fragan i det gemensamma
samradsorganet mellan kommunerna och VGR i syfte att fa till stind en VG gemensam
diskussion.

4.2.2 Bestallningar/6verenskommelser mellan bestéallare och utforare

HSN 6 och 8

Det ar fortfarande inte helt latt att k&nna igen sig i de lokala 6verenskommelserna som
gors med utforare, kontra den regionala och lokala psykiatriplanen menar foretradare for
HSK. Men det ar ett langsiktigt utvecklingsarbete som systematiskt paborijats.

Sjuhérads kommunalférbund

Foretradare menar att 6verenskommelserna nu borjar spegla ambitionerna som kommit
fram i det pdgdende psykiatriarbetet som pagar i SAS/ Sjuhérad, bl.a. genom HSN 6 och 8
satsning pa primarvardspsykiatri.

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvard
Foretradarna generellt uppfattar att det saknas en gemensam bestéllning 6ver vad som ska
astadkommas hos respektive huvudman.

Den lokala psykiatriplanen har tagits fram av regionen och kommunerna har inte varit med
i det arbetet. Tanken var att kommunerna skulle bjudas in for att komplettera dokumentet.
Sa har annu inte skett.

Oppenvardspsykiatrin SAS fér i dagslaget bestillning fran tva olika HSN. En forutsittning
for ett bra genomférande uppges vara att man far en gemensam bestéllning.

Foretradare for PV menar att bestallningen &r oprecis och att det inte finns nagon annan
styrning an att "vi ska samverka”.

HSN 10

Foretradare for HSK beddmer att man kommit en bra bit pa véag och att de lokala mal- och
aktivitetsplanerna speglar 6verenskommelserna &ven om éverenskommelserna kan
utvecklas ytterligare for att bestallarna tydligare ska kunna styra och félja upp.
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VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard

Foretradarna beskriver att det finns en Mal- och aktivitetsplan for psykisk ohalsa. Vidare
finns dokumentet vertikala prioriteringar mellan psykiatri och priméarvard, som &r ett
instrument som anvénds av parterna.

PV menar att da det ar resursbrist hos bade psykiatrin och PV bollar parterna patienterna
mellan varandra. Vertikala prioriteringar ges ett alltfor stort tolkningsutrymme och borde
vara tydligare. Foretradare for en VC uppger sig inte k&nna till andra dokument an
dokumentet kring vertikala prioriteringar.

4.2.3 Ersattningssystem

Regionstyrelsen beslét 2007-02-07 att ett nytt ersattningssystem ska inforas fran 2008
inom psykiatrin. Denna erséttning sker genom fast ersattning, prestationsersattning och
ersattning for riktade uppdrag. Det finns dven en mindre del (3 %) som avser malrelaterad
ersattning. Det kan da réra sig om insatser som exempelvis samarbete mellan olika
vardnivaer for utveckling av narsjukvarden samt énskvarda forandrings- och
forbattringsprocesser pa lokal niva som anknyter till den regionala psykiatriplanen t ex
utveckling mot 6ppnare vardformer.

En foretradare menar att ersattningsmodellen har en fordel i att andelen prestationsbaserad
ersattning har okat i forhallande till fast ersattning. Men generellt menar man att
ytterligare fortydliganden kravs for att ersattningsmodellen skall styra psykiatriarbetet och
samarbetet mellan verksamheter.

Foretradare for psykiatrin anser att det inte finns specifika incitament eller styrning mot
samverkan och att den malrelaterade ersattningen borde vara storre for att ge avsedd
effekt.

Sammantaget indikerar intervjuerna att ersattningssystemet troligtvis hittills inte har haft
nagon effekt pa samverkan, men uppfoljning av ersattningssystemets mal sker forst i slutet
av ar 2008.

4.2.4 Arenor for samverkan

HSN 6 och 8 )
Det finns arenor for strategisk samverkan inom VGR SAS mellan bestéllare och utférare i
Forhandlingsdelegationen och i VGR:s Bestéllarnarverk.

Pa politisk niva finns arena for samverkan genom traffar mellan HSN och respektive
kommuns KSAU och Socialndmnd.
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Mellan huvudmannen pa tjanstemannaniva VGR/kommunalforbund finns arenor genom
arbetet med nationella psykiatrisamordningen (Miltonarbetet). Lokalt finns samverkan
genom psyKkiatrirad.

Sjuharads kommunalférbund

Foretradare menar att man pa strategisk och operativ niva nu har fungerande arenor for
samverkan och borjan till ett stabilt samarbete.

Kommunalférbundet Sjuhérads sociala beredningsgrupp och HSN 6 och 8 har beslutat om
att ta fram ett forslag till politisk overbyggnad enligt narvardskonceptet. Barn och unga,
multisjuka och psykiatripatienter som bollas” mellan verksamheter och/eller huvudman;
”Svarte Petter hantering”, ar prioriterade grupper i det arbetet. Enligt planering skall
forslaget, som arbetas fram av foretradare fran kommunalférbundet och HSK gemensamt,
tas politisk stallning till under hésten 2008.

Miltonprojektens styrgrupp har sitt sista mote i september 2008, da den permanenta
organisationen med samverkansrad tar 6ver gruppens arbete. | Miltonsamarbetet arbetade
VGR SAS och 10 kommuner i ett gemensamt Case Management projekt, utbildningen av
Case Mnager pagar och samarbetet har permanentats.

SAMKOM (SAMsyn och KOMpetens) ar nu en varaktig struktur for samarbetet; lokala
psykiatrirad har startats i alla kommuner, pa ledningsniva finns samverkansrad som ar
kopplat till REKO och hanterar gemensamma strategiska fragor, gemensamma medel,
gemensamma utbildningar (féréldrautbildning, dubbeldiagnoser m.fl.). Nu hanterar
SAMKOM den nya vardformen inom psyKkiatriska tvangsvarden som trader i kraft hosten
2008, dar vissa delar maste vara gemensamma och kraver gemensamma rutiner.

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvérd

Det finns olika arenor for samverkan.

Det finns tjdnstemannakontakter for psykiatrin med bestéllarsidan och dar menar man att
verksamheterna har paverkansmojligheter. PV ser dock ingen sadan arena.

De lokala psykiatrirdden har kommit olika langt. Det finns ocksa Kraftteam dar aven
foretradare for arbetsférmedling och forsakringskassa ingar. Dessa uppges fungera val for
enskilda patienter.

Det finns en bra samverkan kring enskilda patienter. Parterna vet vem man skall kontakta i
respektive organisation.

HSN 10

Det finns en KGB-grupp vilken innehaller foretradare for alla fyra HSK i VGR bestaende
av ekonomichefer, utvecklingschefer/-ledare och Hélso- och sjukvardsavdelningen (Halso-
och sjukvardsutskottet).



Det finns arenor for strategisk samverkan inom VGR SKAS mellan bestéllare och utforare
i Dialogmoten.

Pa politisk niva finns arena fér samverkan genom traffar mellan HSN och respektive
kommuns KSAU och Socialndmnd.

Mellan huvudmannen pa tjanstemannaniva VGR/kommunalforbund finns arenor genom
arbetet med nationella psykiatrisamordningen (Miltonarbetet). Lokalt finns samverkan
genom trepartsgrupperna.

Kommunalférbundet Skaraborg

| Vardsamverkan Skaraborg hanteras samarbete bl.a. for malgruppen inom
psykiatriomradet. Samarbetet mellan de bada huvudmannen utgar ifran en styrgrupp med
undergrupper varav en arbetar med och hanterar samverkan kring psyKiatri.

| gruppen som tréffas ca sex ganger per ar, ar foretradare for kommunalférbundet
ordférande, vidare ingar fran kommunerna; tva socialchefer, en chef for funktionshinder,
fran primarvarden; tre primarvardsomradeschefer, fran psykiatrin; SKAS verksamhetschef
for psykiatri och medicin och chefen for POV psykologer pa Falkopings sjukhus.
Gruppens uppdrag &r att stodja trepartssamarbetet i varje kommun och vara ”smorjmedel”
for att arbetet ska I6pa friktionsfritt. Gruppen hanterar dven sarskilda fragor; som att
patienter inte kan ges subutex- behandling i Skaraborg, patienter som skrivs ut dar
kommunerna inte kan erbjuda boende vilket &r ett aterkommande problemomrade.

En aktuell fraga som gruppen arbetar med ar den nya tvangslagsstiftningen, dar man tagit
fram en uppdragshandling for sitt arbete.

Gruppen sammankallar till en arlig konferens kring aktuella fragor. Ordférande i gruppen
ar aven kontaktvagen mellan SKAS/Skaraborgs samtliga trepartsgrupper, varav de flesta
ar nystartade.

Samverkan psykiatri processade Skaraborgs projektmedel inom ramen for den nationella
psykiatrisamordningen, varav de flesta var utbildningsprojekt for att komma samman i
trepartgrupper.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard

Det finns olika arenor for samverkan.

Lokalt finns det ingen arena tillsammans med bestéllarna. VVerksamhetschefen for
psykiatrin kan dock bjudas in.

Lokal trepartssamverkan finns for 15 kommuner. Denna uppfattas ha ett sarskilt fokus pa
dubbeldiagnoser. Alla PV-enheter uppfattar inte att lokal trepartssamverkans arena ér till
for samverkan kring psykiatrin i allméanhet.
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Vidare finns lokala psykiatrirad mellan psykiatri och primarvard. Slutenvarden ar
subspecialiserad och det blir fOr stort gréanssnitt att tdcka upp. Enhetschefer och
verksamhetschefer inom 6ppen- och slutenvard traffas gemensamt en gang per termin.

Kommunerna; Bollebygd och Herrljunga
Det finns arenor for samverkan lokalt genom lokala psykiatrirad pa regional niva genom
ReKo.

Kommunerna Skdvde och Tidaholm

Det finns arenor for samverkan lokalt genom trepartsgrupperna dér alla verksamheter ar
representerade. Kommunerna har kommit olika langt, Skévde har precis etablerat sina.
Trepartsgrupperna traffas i olika konstellationer pa ledningsniva och operativ niva

4.3 Genomférande — samverkan - iakttagelser

lakttagelserna nedan ar hamtade fran de intervjuer som genomforts i granskningen och
beskrivs nedan utifran respektive verksamhet.

4.3.1 Samverkan (internt inom regionen)

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvérd

Det som fungerar bra &r att det finns ett etablerat samarbete och en ambition och
installning att anvanda samverkan. Man & man om den man samverkar med. PV lyfter
fram fordelen med psykiatrikonsult.

Det som fungerar mindre vél &r att det finns flaskhalsar inom slutenvarden och att det
rader lakarbrist inom saval PV som psykiatri samt att det i vissa delar brister i kompetens.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard

Det som fungerar bra &r att det finns en malsattning och uppbyggda rutiner. Det finns en
god ambition men parterna "brottas” med egna problem. Nar man vél traffas ar man
Overens. Det finns god personkédnnedom mellan behandlande personal.

Det finns kompetensbrister inom PV. Vidare fungerar inte alltid processen for
informationsGverforing som avsett. Det ror sig da om att de medicinska epikriserna
kommer for sent (6verlékare ska signera epikris — det kan ta veckor), 6verrapportering och
lakemedelslistor som inte 6verensstammer. | Skévde menar man att det finns stort
utrymme for tolkningar och att det rader otydlighet i ansvarsforhallandet.
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4.3.2 Samverkan (mellan region och kommun)

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och primarvard
Det som fungerar bra &r att det finns ett etablerat samarbete och en ambition och
installning att anvanda samverkan. Man & man om den man samverkar med.

Psykiatrin efterlyser mer samverkan mellan kommunerna kring exempelvis olika
boendeformer. Den enskilda kommunen har inte underlag for dessa boenden vilket kraver
samverkan dver kommungrénserna menar psykiatrins foretradare.

PV Bollebygd lyfter fram styrkan i att Bollebygd &r en liten kommun med
personkannedom och nérhet till varandra samt god tillganglighet.

PV Herrljunga menar att det har funnits en misstro mot varandra som har hindrat
samverkan. Det har funnits en okunskap om den andra parten och olika bilder av vad man
ska astadkomma. Sekretessproblematiken kan ocksa Gvervinnas genom att fraga mer efter
medgivande fran patienten.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard

Tidaholm beskrivs som en liten kommun med l&tta kontaktytor dér det finns god
personkédnnedom. Samverkanskulturen beskrivs som god. Det som fungerar mindre val,
upplever man, &r socialtjansten och sekretessfragorna.

| Skévde menar man att samverkan kring hantering av patienter med ett tydligt missbruk
fungerar mindre bra da kommunen saknar resurser fér den medicinska behandlingen.

Bollebygds och Herrljunga kommuner

Det viktigaste ar att samverkansuppdraget fungerar i praktiken och inte som ”luntor i
bokhyllan” menar man i Bollebygd. An sé lange befinner sig det lokala psykiatriradet i ett
utvecklingskede. De uttalade malsattningar som finns for samverkan i en sammanhallen
vardkedja, ar svara att leva upp till beroende pa resurs- och kompetensbrist anser
foretradare i Bollebygd.

Samarbetsparternas respektive uppdrag ar tydligt och samarbetet fungerar hjélpligt, men
pga. forutfattade meningar, gamla sanningar, bristande respekt for varandras uppdrag och
kompetens utifran uppdraget, blir brukaren fortfarande "bollad” mellan verksamheter allt
emellanat.

Det k&nns som en styrka menar foretradare for Bollebygds kommun att de lokala
psykiatrirdden kommit igang bra med sitt arbete.

En svaghet som man upplever i kommunen &r att samarbetet med beroendeenheten inte
fungerar i missbruksarenden. Kommunens foretradare upplever att beroendeenheten inte
ser sin roll som samarbetspart med kommunen, vilket blir kontraproduktivt och osakert for
patienten.



Samverkansuppdraget ar tydligt utifran Halso- och sjukvardsavtalet i VG och de
individuella vardplanerna, menar foretradare i Herrljunga. Samverkan fungerar bra med
VC och POV; "varje inlaggning ar ett misslyckande”.

Samarbetet med slutenvarden fungerar “sadar” bade i kontakter och i arbetet med
vardplaner menar man.

Skovde och Tidaholms kommuner

I Skdvde beskrev en foretradare samverkansproblematiken som att "alla vill vl men med
olika pengapasar ar det svart att fa det att fungera”.

Det finns malsattning for samverkan i en sammanhallen vardkedja men den ar svart att
leva upp till beroende pa resurs- och kompetensbrist. Samarbetsparternas respektive
uppdrag &r tydligt men samarbetet fungerar bara hjalpligt pga. forutfattade meningar och
bristande respekt for varandras uppdrag och kompetens utifran uppdraget, menar
kommunforetradare i Skovde. Trepartsgruppernas arbete pa handlaggarniva ar dock en
styrka i samarbetet, dar man nu k&nner varandra och dar finns det oftast tillit och respekt
for varandras uppdrag menar man.

Samarbetet mellan kommunerna (Skévde och Tidaholm) och slutenvard och vardcentraler
ar det som brister mest, enligt bada kommunernas uppfattning. Samarbetet med
oppenvarden fungerar for det mesta bra.

Foretradare for Tidaholms kommun ser en styrka i det stabila samarbetet som finns mellan
kommunen och POV lokalt, beroendeenheten och samarbetet i trepartsgrupperna. Det ar
aven positivt att Tidaholms VC nu har rekryterat l&ékare som kommunens foretradare har
bra samarbete med.

Svagheter i Tidaholms samarbete &r att det framfor allt finns bristande kompetens hos
bada huvudmannen, svart att fa bedomningar fran akutpsykiatrin, den generella
lakarbristen i SKAS och att det ar svart att fa till stand utredningar pa nya patienter med
missbruk.

Generellt sager alla fyra kommunerna att for att tydliggora samarbetet kring brukaren
mellan huvudmannen, ar det Halso- och Sjukvardavtalet i VG och lagen man anvander sig
av. Framforallt uppfattar kommunféretradarna att det medicinska perspektivet styr i
forhallande till socialt och pedagogiskt perspektiv. De kommunala foretradarna upplever
att kommunerna ofta strider” var for sig med VGR istallet for att lyfta fragan till
kommunalforbundsniva. Konflikterna hanteras oftare i det enskilda arendet &n strategiskt.

4.3.3 Primarvardspsykiatrin

I Regional utvecklingsplan for psykiatri (antagen av Regionfullméktige 1 februari 2005)
star i slutsatser under rubrik Angelagna och strategiska utvecklingsomraden; ”../..
Utveckling av arbetsférdelning och samverkan mellan priméarvard och specialistpsykiatri
for att mojliggora arbetsformen “’primarvardspsykiatri.”../..”
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HSN 6 och 8

Foretradare bedomer att VVC:s arbete med psykosomatik och psyKkiatri pa
primarvardspsykiatriniva behover fortsatta utvecklas generellt, &ven om medel tillforts och
kompetenser tillkommit under de senaste aren i form av psykologer, kuratorer,
beteendevetare osv.

Sjuhérads kommunalférbund

HSN 6 och 8 har satsat pa primarvardspsykiatrin, vilket markts genom psykiatrikonsulter
(varje VC har en psykiatriker som ar deras konsult) och att psykologer, kuratorer,
beteendevetare anstallts. En sjukskoterska med vidareutbildning i psykiatri
(hogskoleutbildning) har samordningsansvar for psykiatrifragor pa VVC och sitter alltid
med i de lokala psykiatriraden.

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvérd

Det sker en utveckling till det battre och PV “bygger ut”. Det saknas dock en systematik
kring kompetensniva och vilka yrkeskategorier som ska finnas.

Psykiatrin uppger att remissflodet varierar mellan kommunerna vilket indikerar att PV har
olika kompetens och forutséttningar att klara uppdraget.

Foretradare for PV (Bollebygd) menar att psykiatrikonsult ger viktigt stod i arbetet.
Primarvardspsykiatrin fungerar ganska bra med stod av psykiatriskéterska och
psykoterapeut samt engagerade och kunniga lakare. De nya resurserna samt samarbete
med psykiatrin har forbattrat verksamheten. For fyra ar sedan var det samre.

HSN 10
VC arbete med psykosomatik och psykiatri pa primarvardspsykiatriniva behéver fortsatta
utvecklas generellt &ven om medel tillforts och kompetenser tillkommit.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard
Primarvardspsykiatrin uppges fungera valdigt olika 6ver lanet.

PV i Tidaholm menar att man hanterar sina patienter pa ett bra satt. Med radande
bemanning klarar man inte tyngre patienter eller hembesok. Primarvardspsykiatrin bygger
pa att patienten kan besoka VC.

PV i Skévde menar att det finns en forvantan att en storre grupp patienter skall dverforas
till psykiatrin. Man upplever att psykiatrin har tolkningsforetrddet. Ska det overforas fler
patienter maste det finnas specialistlakare och andra resurser (psykolog).
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4.3.4 Informationsoverforing och samordnad vardplanering

Sjuhérads kommunalférbund

Foretradare uppfattar att in- och utskrivningsrutinerna mellan sluten- och
oppenvarden/kommunernas verksamheter har forbattrats, men fungerar fortfarande inte
bra. Slutenvarden bor inte enbart skicka in- och utskrivningsmeddelanden, utan
kommunicera infor en utskrivning for att ge kommunerna den planeringstid som kravs for
att de skall kunna ge insatser utifran brukarens behov.

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvard

Det finns rutiner for informationsoverféring och samordnad vardplanering. For det mesta
efterlevs rutinerna for bade informationséverféring och samordnad vardplanering.
Kriterier for nar samordnad vardplanering ska aga rum sker i samrad med behandlande
lakare.

Pa VC i Bollebygd far man endast utskrivningsmeddelanden for patienter inom kommunal
hemsjukvard. For dvriga patienter erhalls utskrivningsmeddelande och epikris.
Det forekommer att patienten redan ar utskriven da PV far del av denna dokumentation.

Pa VC i Herrljunga har man inga patienter som varit foremal for samordnad vardplanering
och uppger att de inget ser av vardplanenringsprocessen.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard

Det finns rutiner for informations6verforing och samordnad vardplanering. Behandlande
lakare tar beslut om samordnad vardplanering i samrad med patienten och
avdelningspersonal.

Kriterier fOr rutinen dr att patienten bedéms ha behov av kommunalt stod. Foretradare for
psykiatrin menar att rutinen for det mesta fungerar val men nér det gar fel blir det en hel
del problem och merarbete.

Slussystem uppges underlatta for slutenvarden. Det finns namngivna kontaktpersoner for
patienten vilket innebar att kommunikationen fungerar bra med kommunen och deras
olika boenden.

Det &r svarare att fd med PV i arbetet med slussen. De prioriterar inte planeringsmaten
gallande psykiska funktioner, enligt slutenvarden.

Foretradare for PV i Tidaholm menar att informationséverforingen fungerar bra da den
anvands. Man har dock gjort matningar som visar pa att det tar for lang tid innan epikriser
och lakemedelslistor finns tillgdngliga. Patienten skrivs ut innan dokumentationen
kommer fram och ibland uppstar problem.
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Foretradare for PV i Skdvde (VC Hentorp) menar att det inte finns ndgot formaliserat utan
man far en epikris dar det framgar vart patienten skall vanda sig.

Kommunerna; Bollebygd och Herrljunga

Herrljunga

Vid utskrivning hander det allt for ofta att lakarna kallar till vardplanering, men sjalva inte
deltar pa den bokade tiden. Effekten av det blir otydlig vardplanering eftersom de
funktioner som deltar fran slutenvarden inte har mandat att besluta vid sittande bord néar
diskussioner uppstar.

Informationsoverforingen fungerar oftast inte vid utskrivning fran slutenvard, i genomsnitt
skickas ett av de fyra fax som rutinen kraver, for att behov av insatser skall klargoras.

Bollebygd
In- och utskrivningsrutiner fungerar inte i LSS och missbrukséarenden.

4.4 Uppfdljning

| Regional utvecklingsplan for psykiatri star under rubriken Genomférande och
uppféljning av den regionala utvecklingsplanen for psykiatri; ”../.. ”Den regionala
utvecklingsplanen for psykiatri innebar en langsiktig utveckling inom omradet. En stor del
av detta arbete innebar utveckling utifran lokala forutsattningar och i samverkan mellan
olika aktérer. Resurser pa regional niva for att sakerstalla implementering och en
langsiktig uppfoljning ar en forutsattning for att kunna félja och vardera
utvecklingsarbetet.

Detta innebér att:
= Regionsstyrelsen svarar for att kontinuerlig uppféljning sker.”

I Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvaret mellan Vastra

Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gétaland, star under Uppféljning -
Utvardering — Tolkning; " Avsikten med detta avtal &r att det skall féljas upp arligen och
utvarderas vart fjarde ar. En forsta utvardering inleds den 1 april 2010. Avsikten med
kontinuerlig uppfoljning ar att sakerstalla medborgarnas ratt till adekvat vard utifran bland
annat medicinteknisk utveckling. For att kunna genomfdra dessa uppféljningar bor det
skapas en partsgemensam grupp pa tjanstemannaniva. Gruppen redovisar arligen inkomna
synpunkter till det politiska samradsorganet mellan VastKom och Vastra
Gotalandsregionen. Eventuella fragor betraffande tolkning av avtalet sker i forsta hand i
den delregionala samverkan som finns mellan huvudméannen. Fragorna kan vid behov
lyftas till den partsgemensamma gruppen.”
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I HSN 10:s 6verenskommelser med t.ex. Sjukhusvarden star det under rubriken Psykiatri
’Planen skall vara vagledande for utvecklingen av varden for alla patienter, inte minst
avseende de delar som ror tillganglighet, bemdtande och samverkan.”

Uppfdljning av éverenskommelserna sker kontinuerligt mellan SKAS och HSK. | aktuella
fall kan aven uppféljning ske tillsammans med Gvriga vardgivare i Skaraborg. Specifika
uppdrag som psyKkiatrins lokala mal- och aktivitetsplan foljs av styrgruppen for
Vardsamverkan Skaraborg.

I HSN 6 och 8:s 6verenskommelser med t.ex. Primarvarden (deléverenskommelse om
narsjukvard) star under rubriken Personer med psykisk sjukdom eller ohalsa Lokal
psykiatriplan Sédra Alvsborg ska ses som ett inriktningsdokument som syftar till att skapa
forutsattningar for att méta den psykiska ohélsan samt medverka till en optimerad
gransoverskridande samverkan mellan de aktérer som mote personer med psykisk ohélsa.
o

Uppfoljning av 6verenskommelserna sker kontinuerligt mellan verksamheterna och HSK.
Uppf6ljning av samverkansarbetet sker dven via ReKo och Miltonprojektens styrgrupp
(som Gvergar i samverkansrad under hosten 2008) som féljer upp arbetet med Case
Manager inom SAS.,

4.5 lakttagelser

lakttagelserna nedan &r hamtade fran de intervjuer som genomforts i granskningen och
beskrivs nedan utifran respektive verksamhet.

4.5.1 Uppfoljning av samverkan pa verksamhetsniva

HSN 6 och 8

Uppfoljning sker inte med systematik i forhallande till 6verenskommelserna idag. Den
brukaruppféljning som sker pa verksamhetsniva ar genom Vardbarometern dar det gar att
bestalla tillagg i form av uppféljning pa delen psykiatri av hur samverkan fungerar.

VUP genomfor patientenkater, utskrivningsenkater och anhorigenkater men inte utifran
samverkansfokus.

Sjuhdrads kommunalférbund
Uppfoljningar kommer att genomfaras med malgruppen dubbeldiagnoser i det nya
samverkansradet som startar hosten 2008.

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvérd

ReKo har gjort en regionodvergripande uppfoljning av samverkan. Vidare har en
uppfoljning genomforts av det lokala psykiatriradet i Boras. Nagon uppféljning av
samverkan eller arbetet ute i de olika psyKkiatriraden sker inte da dessa delvis ar under

uppbyggnad.
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Samverkansradet ska besluta om hur framtida uppféljning och utvérdering ska se ut.

HSN 10

Uppfoljning sker idag inte med systematik i forhallande till 6verenskommelserna.
Sektorssamradet har initierat att POV i SKAS skall genomfdra brukarenkater from 2007.
Resultatet har generellt varit ndjda patienter utom nagra papekanden kring delaktighet,
vilket lyfts in i 6verenskommelserna for 2008 i SKAS.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard
Pa systemniva sker inte ndgon undersokning av hur brukarna ser pa samverkan. Viss
uppféljning sker av specifika projekt inom trepartssamverkan.

Representanter fran PV uppger att nagon uppféljning av samverkan inte ager rum.

4.5.2 Uppfoljning av samverkan pa individniva - Brukarundersokning/-
medverkan

VGR SAS, 6ppenpsykiatri och priméarvard

Pa systemniva sker inte ndgon undersokning av hur brukarna ser pa samverkan. De lokala
psykiatriraden &r ett forum dar brukare ar representerade och har maéjlighet att framféra
synpunkter.

Arligen genomfors en storre patientenkét dér dock brukarnas syn p& samverkan inte
fangas. Pa individniva sker viss uppféljning av samverkan i den vardplanering som sker i
samband med att vardplanen foljs upp.

VGR SKAS, éppenvardspsykiatri och primarvard

Det finns regelbundna brukartréffar i verksamheten (patient- och anhorigtraffar) dér
samverkan inte specifikt lyfts fram, men dar mojlighet finns att &ven lyfta fram
fragestallningar kring samverkan.

Arligen genomfors en storre patientenkéat dar dock brukarnas syn pa samverkan inte
fangas.

Kommunerna Skoévde och Tidaholm
| det enskilda &rendet saknas systematik i uppfoljningen trots arbetet med vardplaner.

4.5.3 Upplever brukarna att samverkan mellan vardgivarna fungerar?

I granskningen har foretradare for intresse- och anhdrigorganisationer intervjuats, liksom
personligt ombud.

Raoster/6gonblicksbild i augusti och september 2008:
Vad fungerar?
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"Nar man val kommit in i systemet och fatt kontakt med lékare osv. da fungerar
det; behandling, medicinering, korta tider av inldggning, kontakter med
Oppenpsyk och Case Manager som foljer personen och inte tvartom.”

"Nar man val kommit till fungerar det bra i sluten och 6ppenvarden och mellan
dem. Men det ar svart att fa komma till ibland.”

Bade regionala och lokala arenor dar personer med psykiskt funktionshinder haller
pa att vaxa fram/finns — det &r bra.

Regionala arenor fér samverkan dar brukare; intresseorganisationer m.fl. kan fora
fram asikter och behov (exempelvis i Skaraborg de en gang per halvar har samrad
med slutenvard och dppenvard, de har dven positivt samarbete med
Falbygdsklinikerna och Psykiatrikedjan).

Personliga ombud — fungerar mycket bra; kommunala nd&mnder och handlaggare
hanteras genom de personliga ombuden. Det avlastar och underlattar for brukaren.
Personliga ombud kan ta kontakt med mobila teamet nar det uppstar akut behov
hos brukare.

Forbattringsomraden

Generellt — SE PATIENTEN/BRUKAREN — ATT BLI SEDD SOM DEN HELA
PERSON JAG AR!

Mindre prat om pengar; hur mycket brukaren/patienten kostar och vem som skall
betala, infor personen med psykiskt funktionshinder av de professionella bade
inom VGR och med kommunen.

Information — ”Det har gatt rejal tid sedan staten tillforde mycket pengar till att
forbattra psykvarden — vad har det blivit utifran alla pengar?”

Information; ”Vad finns att fa for insatser fran landstinget och kommunen?”
Kortare vantetid for att fa kontakt och tid for besok pa 6ppenvardskontakt i
psyKkiatrin.

Mojligheten att fa remiss fran vardcentralen till lakare i psykiatri och/eller att bli
omhandertagen pa vardcentralen inom kort tid “nar man mar psykiskt daligt” och
"det kanns inte som man blir tagen pa allvar dar.”

Vardcentralens mottagande av personer med psykiskt funktionshinder som har
somatiska besvér/sjukdom.

Samarbetet mellan slutenvarden och kommunen; vid vardplanering har inte alltid
kommunens handldggare ratt mandat att besluta, vilket gor att planerade insatser
eventuellt inte kommer forverkligas.

Ibland har kommunen foér mycket “vardtank™; "om man inte ar akut dalig ar det
lugnt istallet for att ta vara pa stabiliteten hos personen med insatser som gor att
personen kan halla sig kvar i det lugna” lite langre.

Mer uppsokande verksamhet fran kommunens handlaggare.

Battre balans mellan fragor kring personer med fysiskt/psykiskt funktionshinder pa
kommunala handikappraden (KHR), idag far ofta aktuella psykiska
funktionshinderfragor “stryka pa foten.”
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46 Arbetsseminarium

Under arbetsseminariet redovisades rapportens preliminéra resultat; nuldgesanalys,
beddmning och forslag till atgarder. Som framgar av dokumentationen i bilaga 1 delade
deltagarna i stort sett konsulternas bild. Deltagarna delades in efter de geografiska
omradena Herrljunga, Skévde och Tidaholm och en politikergrupp. Grupperna arbetade
utifran fragestallningen;

Hur ser vi som politiker/medarbetare pa nulagesanalys, bedémning och forslag till
atgarder? Grupparbetet resulterade i respektive grupps gemensamma bild av den
prelimindra rapporten

Resterade delen av dagen dgnades at grupparbete kring fragestéallningen; Hur arbetar vi
framat — forbattringsatgarder? Respektive grupps arbete resulterade i en arbetsplan med
de viktigaste forbattringsomradena prioriterade fran 5 till 1 (dar 5 &r det viktigaste att
prioritera).

4.7 lakttagelser
Bollebygds geografiska omrade representerades inte av nagra chefer/medarbetare varfor
redovisning for den gruppen saknas.

Generellt saknades VGR:s verksamhetschefer pa arbetsseminariet. Medarbetare fran
VGR:s verksamheter var i de flesta geografiska omradena vél representerade.

Nedan redovisas respektive grupps prioriterade forbattringsomraden/arbetsplan. For
redovisning av resultatet av arbetsseminariets samtliga grupparbeten, se bilaga 1.

Herrljungas geografiska omrades forbattringsforslag och arbetsplan med
prioriteringar (dar 5 ar det hogst prioriterade):

ARBETSPLAN For att uppnd det behdver vi Tidplan
5a. Tillsammans se 6ver det 5a&b. Gemensamma
lokala avtalet utbildningsinsatser

5b. Leder till samsyn

4. Béttre informationséverféring

3. Boende; mellanvardsfom

2. Anvénda det styr- och
ledningssystem som VGR
bestamt? Det borde finnas ett
system dar alla ar med!




Skovdes geografiska omrades forbattringsforslag och arbetsplan med prioriteringar
(dar 5 ar det hogst prioriterade):

ARBETSPLAN

For att uppnéa det behéver vi

Tidplan

5. Ansvarsfordelning mellan PV,
psykiatri och kommun

5. Kommunicera och férankra
styrdokument i respektive
verksamhet.

Gemensamma utbildningsdagar

2009

4. Gemensamma
utbildningsinsatser dver
grénserna. Behdver instrument
for att validera kompetensen hos
personalen. Fdrankra policy,
riktlinjer och avtal hos personal.

4. Behdver stka pengar via ex
SKL.

Senast 15 okt. 2008

3. Mellanform av boende for vara
patienter

3. Gemensamma insatser. Skapa
vardformen tillsammans mellan
region och kommun.

2011

2a. Personalrekrytering
2b. Se till att det finns
specialistutbildningar

2a&b. Kartlaggning (lokal)

Tidaholms geografiska omrades forbattringsforslag och arbetsplan med
prioriteringar (dar 5 ar det hogst prioriterade):

ARBETSPLAN

For att uppna det behover vi

Tidplan

5. Informationsflodet (ffa
epikriser)

5. Skriva och anvénda oss av
awvvikelsehanteringssystemet och
informera vara ledningsgrupper

4. Gemensamma
utbildningsinsatser

Driva genom trepartsgrupperna

3. Vertikala prioriteringar

Utbildningsinsatser ger tillfalle att
diskutera for att uppna samsyn

2. Mellanvérdsform

Lyfta till politisk niva
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Politikernas forbattringsforslag och arbetsplan med prioriteringar (dar 5 ar det

hogst prioriterade):

ARBETSPLAN

For att uppna det behover vi

Tidplan

5. Patient/brukare skall inte
uppleva organisationsgranser

4. Medborgare, oavsett diagnos
skall bemdtas med respekt och
vardighet

4. Gemensam
bemdtandeutbildning (finns inom
handikappforvaltningen VGR)

3. Samverka och kommunicera
6verenskommelser med vara
grannar. Speciellt kommunerna

3. Genom kommundialoger.
Gemensam konferens for
Skaraborgsndmnderna (7
november)

2. Balanserat styrkort inom egna
verksamheten

2. Utbildning i organisationerna

1. Utnyttja den kompetens som

1. Genom upphandling eller avtal

finns (privat/offentlig)

5 Bedomning och utvecklingsforslag

5.1 Bedbtmning

Fokus for granskningen har varit Halso- och sjukvardsnamndernas ansvar for att
forverkliga de lokala psykiatriplanerna i ndmndens styrning av verksamheten genom
bestéllningarna.

Syftet med granskningen har varit att bedoma hur regionens psykiatriska verksamheter
och kommunernas socialtjanst samverkar i uppgiften att ge stod till personer med psykiskt
funktionshinder och deras anhdriga. Granskningen har genomforts dels ur ett lednings-
och samordningsperspektiv, dels ur ett brukarperspektiv och belyser &ven
ersattningssystemet och uppféljning.

Var nuldgesanalys utifran granskningens fragestallningar ar

Finns forutsattningar for samsyn mellan huvudmannen kring brukarens vard/insatser?
Idag finns bra strukturer och strategier att samverka och samarbeta pa bade strategisk
och operativ niva i de granskade verksamheterna.

For att nd samsyn utifran brukarens behov av insatser kravs 6kad respekt och tillit for
varandras kompetens, regelverk och olika uppdrag och det allra viktigaste —
brukaren/patienten i fokus — inte den egna organisationen och verksamheten.
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Var bedomning ar att de strukturer och strategier som byggts och byggs gynnar
malgruppen, men att skarpare styrning i bestallning/6verenskommelser och uppféljning
kravs, for att driva samarbetet enligt de befintliga avtalens intentioner.

Vi uppfattar en skillnad mellan SAS och SKAS geografiska omraden (bade internt inom
VGR:s verksamheter och mellan huvudmaénnen) i tillit och respekt till
professioners/verksamheters respektive uppdrag nér vi genomfort intervjuerna. Generellt
upplever vi att SAS/Bollebygd och Herrljunga (i forhallande till SKAS/Skévde och
Tidaholm) har en mer positiv instéllning till att samarbete innebér en vinst for
patienten/brukaren och respektive verksamhets mojlighet att genomfdéra uppdraget.

Samarbetsklimatet mellan tjansteman pa bestéllarsidan, utforarsidan och
kommunalférbunden uppfattar vi som mycket gott, vilket gynnar byggandet av barande
samarbetsstrukturer och samsyn pa 6vriga nivaer.

Finns forutsattningar for en sammanhallen vardkedja?

Vi menar att det kravs ytterligare systematiskt arbete pa strategisk regional niva och lokalt
pa ledningsniva for att utveckla barande strukturer for den operativa nivan, som gynnar
brukarens behov av samlade insatser/vard. Har behéver chefer ute i alla verksamheter vara
forebilder rent konkret.

Att samverka utifran brukar-/patientperspektivet och samordna respektive huvudmans
resurser ar ett masterskap i sig att uppna. Resultat och effekt for brukaren/patienten nas
nar respektive profession/verksamhet inser att deras insats tillsammans med de andra
professionernas/verksamheternas insatser ger ett mervérde for brukaren/patienten.

Ar ansvarsférdelningen tydlig?

Ja mellan huvudmannen &r ansvarsfordelningen tydlig enligt var bedémning.

Nej — inom VGR beddmer vi att det kravs tydliggdrande av ansvarsfordelningen mellan
slutenvard, POV och PV,

Upplever brukarna att samverkan fungerar?
Rdoster/dgonblicksbild i augusti och september 2008:
Vad fungerar?
= ”Nar man val kommit in i systemet och fatt kontakt med lakare osv. da fungerar
det; behandling, medicinering, korta tider av inldggning, kontakter med
Oppenpsyk och Case Manager som foljer personen och inte tvartom.”
= ”Nar man val kommit till fungerar det bra i sluten och 6ppenvarden och mellan
dem. Men det &r svart att fa komma till ibland.”
= Bade regionala och lokala arenor dar personer med psykiskt funktionshinder haller
pa att vaxa fram/finns — det &r bra.
= Regionala arenor for samverkan dar brukare; intresseorganisationer m.fl. kan féra
fram asikter och behov (exempelvis i Skaraborg de en gang per halvar har samrad
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med slutenvard och dppenvard, de har dven positivt samarbete med
Falbygdsklinikerna och Psykiatrikedjan).

Personliga ombud — fungerar mycket bra; kommunala ndmnder och handlaggare
hanteras genom de personliga ombuden. Det avlastar och underlattar fér brukaren.
Personliga ombud kan ta kontakt med mobila teamet nér det uppstar akut behov
hos brukare.

Forbattringsomraden

5.2

Generellt — SE PATIENTEN/BRUKAREN - ATT BLI SEDD SOM DEN HELA
PERSON JAG AR!

Mindre prat om pengar; hur mycket brukaren/patienten kostar och vem som skall
betala, infor personen med psykiskt funktionshinder av de professionella bade
inom VGR och med kommunen.

Information — "Det har gatt rejal tid sedan staten tillférde mycket pengar till att
forbattra psykvarden — vad har det blivit utifran alla pengar?”

Information; ”Vad finns att fa for insatser fran landstinget och kommunen?”
Kortare vantetid for att fa kontakt och tid for besok pa 6ppenvardskontakt i
psyKkiatrin.

Mojligheten att fa remiss fran vardcentralen till lakare i psykiatri och/eller att bli
omhandertagen pa vardcentralen inom kort tid ”nar man mar psykiskt daligt” och
"det kanns inte som man blir tagen pa allvar dar.”

Vardcentralens mottagande av personer med psyKkiskt funktionshinder som har
somatiska besvér/sjukdom.

Samarbetet mellan slutenvarden och kommunen; vid vardplanering har inte alltid
kommunens handlaggare ratt mandat att besluta, vilket gor att planerade insatser
eventuellt inte kommer forverkligas.

Ibland har kommunen for mycket "vardtank”; “om man inte ar akut dalig ar det
lugnt istallet for att ta vara pa stabiliteten hos personen med insatser som gor att
personen kan halla sig kvar i det lugna” lite langre.

Mer uppsokande verksamhet fran kommunens handlaggare.

Battre balans mellan fragor kring personer med fysiskt/psykiskt funktionshinder pa
kommunala handikappraden (KHR), idag far ofta aktuella psykiska
funktionshinderfragor “stryka pa foten.”

Utvecklingsfdrslag

HSN utformning av dverenskommelser styr enligt var bedémning i viss man
verksamhetens produktivitet och effektivitet, men behdver ”spetsas” och
specificeras ytterligare lokalt for malgruppen, for att gynna samverkan inom och
mellan huvudmannen.

Tréaffar mellan HSN och kommunerna &r viktiga strategiska traffar infor HSN:s
overenskommelser. Var bild ar att de idag har mer karaktér av informationsutbyte



an strategidiskussioner kring vad som fungerar bra respektive fallerar i samarbetet
mellan huvudmannen.

Vi tror att fortydliganden av ersattningssystemet skulle gynna bestallarnas
mojligheter till verksamhetsstyrning av utvecklingsarbete som t.ex. samarbete
mellan verksamheter/huvudman. Vara intervjuer indikerar att ersattningssystemet
troligtvis hittills inte har haft nagon effekt pa samverkan, men uppféljning av
ersattningssystemets mal sker forst i slutet av ar 2008, varfor nagra slutsatser i
denna fraga inte ar méjliga i denna rapport.

De granskade delarna har bra arenor och strukturer for samverkan bade pa
strategisk och pa operativ niva. Men det &r viktigt att samverkansarenorna nyttjas

genom att alla verksamheter aktivt deltar utifran sitt strategiska/operativa uppdrag.

Hér har chefer i verksamheterna en viktig roll och bor vara férebilder.

Ansvarsfragor som inte kan losas pa operativ niva, bedémer vi, bor lyftas enligt
rutin till samverkan pa chefsniva i forsta hand och om det inte loser fragan till en
samverkan pa VG gemensam niva (enligt Véstbus modell). Granskningen ger
tydliga signaler om att ansvar i individarenden ibland asidosétts p.g.a. att
professionerna upplever bristande resurser, bade inom VGR:s verksamheter och
mellan huvudmannen. Var bild &r att dven forutfattade meningar, gamla
”sanningar” och bristande respekt och/eller kunskap om varandras uppdrag gor att
brukaren/patienten ibland ”bollas” som ”Svarte Petter”.

Vi foreslar att "6ppen retur™” tillampas inom psykiatrin, d.v.s.
forenklade/6verenskomna kontaktvagar for patient (och vard-/behandlingspersonal
som har kontakt med patienten/brukaren) som skrivits ut fran slutenvard, upplever
forsamring av sitt halsotillstdnd och behdver snabb kontakt med kontaktperson pa
slutenvarden for ny bedémning.

Utbildning till framforallt vissa delar av PV kring befintliga avtal och hélso- och
sjukvardsansvaret inom VGR:s olika vardnivaer och mellan huvudménnen.

Fortsatt fokus pa samverkan mellan specialistpsykiatrin och priméarvard for att
ytterligare utveckla primarvardspsykiatrin.

Uppféljning av samverkan pa verksamhets- och individniva behover inforlivas pa
saval strategisk som operativ niva i samverkansgrupperna och i HSN:s
uppfoljningar av 6verenskommelserna.

! Oppen retur finns i vissa delar av VGR i den somatiska varden.
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= Utvecklingsmoéjligheter for samverkan internt i VGR SAS, éppenpsykiatri
och priméarvard:

- Informationséverforingen fran slutenvard till primarvard och kommuner behéver

kvalitetssékras

= Utvecklingsmojligheter for samverkan internt i VGR SKAS,
oppenvardspsykiatri och primarvard:

- Informationséverforingen fran slutenvard till PV och kommuner behéver

kvalitetssékras

- Rutiner for samordnad vardplanering behdéver aktualiseras och anyo forankras hos

slutenvard och PV.

Onskan om utvecklingsarbete fran VGR:s verksamheter till kommunerna:
- Psykiatrin SAS 6nskar mer samverkan mellan kommunerna kring olika
boendeformer
- VGR SKAS, dppenpsykiatri och primarvard menar att huvudmannen behdver
arbeta for att fA godkannande fran brukaren/patienten sa att sekretessen inte hindrar
det samarbete som i slutdndan skall gynna brukaren.

Onskan om utvecklingsarbete frdn kommunerna till VGR:s verksamheter:
Bollebygds och Herrljunga kommuner
- Samarbetet vid bade informationséverforing och vardplanering behover
kvalitetssakras mellan slutenvard och kommuner.

Skovde och Tidaholms kommuner

- Onskar battre samarbete med slutenvard och vardcentraler.

- Kartlagga bristande kompetens hos bada huvudménnen.

- Onskar battre samarbete i form av informationséverféring med akutpsykiatrin.

- Samarbetsformer kring nya brukare/patienter med missbruk som behéver utredning
behover diskuteras och hanteras mellan huvudmannen.

Resultatet av arbetsseminariet med gruppernas arbetsplaner inklusive prioriteringar,
ar en majlighet for respektive grupp att anvanda, som en del i deras pagaende
utvecklingsarbete.
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