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Bade i Sverige och i andra lander &r det svart att uppna en fun-
gerande samverkan mellan hilso- och sjukvard och sociala
myndigheter, vilket samtidigt dr en n6dvandig forutsattning for
braresultat. I S6dertilje har skapats en valfungerande struktur
iarbetet med Psykiatrireformens malgrupp. Syftet med denna
artikel dr att ge en 6versiktligbild avmodellen, sprida vara erfa-
renheter och till en del beskriva fortsatta utmaningar.

Malgrupp och vision

Malgrupp ar Psykiatrireformens karngrupp. Antalet inskrivna
ar for narvarande cirka 520 personer. (Befolkningsunderlaget
ar nagot 6ver 100 000 invéanare.) Den storsta andelen av pati-
enternaharschizofrenidiagnos. Ett mindre antal har andradia-
gnoser som schizoaffektiv psykos, psykos UNS eller kortvarig
psykos. Enstaka patienter med bipolér sjukdom och stora funk-
tionssvarigheter finns &ven med. Férutom psykosdiagnos krivs
dokumenterade, sammansatta stodbehov (detta giller dock
inte for patienter som nyinsjuknat i psykos, dessa patienter er-
bjuds tid sa snart som mojligt).

Utformningen av verksamheten bygger pa en fér kommun
och landsting gemensam vision och gemensamma 6vergripan-
de mal. Birande tankar 4r
« patientensbehovicentrum
¢ patienternas delaktighet i planering och utviardering
+ fokus painsatser i dppenvard med rehabiliteringsinriktning
» natverkstiankande pa alla nivaer.

Organisation

Initialt gjordes en inventering av malgruppen. Denna invente-
ring 1ag till grund fér en gemensamt framdiskuterad organisa-
tionsmodell, dar grundpelaren utgors av att tillsammans/i nara
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samverkan driva 6ppenvardsverksamheter for hela malgrup-
pen. Vissa verksamheter drivs separat av den ena huvudman-
nen, men aven da i nara samarbete.

Kommun/landstingsgemensamma verksamheter:

» Tregemensamma rehabiliteringsenheter med alla olika per-
sonalkategorier under samma tak. Enheterna har tillsam-
mans 520 personer inskrivna, vilket utgor niastan hela mal-
gruppen. Fran landstinget finns t ex sjukskoterskor, likare,
skotare, arbetsterapeuter och psykologer; fran kommunen
bl aboendestddjare, rehabiliteringsassistenter och sociono-
mer. Alla patienter/klienter har en samordnare fran lands-
tinget och en fran kommunen.

« Ett psykiatriskt beroendeteam som arbetar i »intensiv 6p-
penvard« med ett mindre antal patienter som har bade lang-
variga psykiska funktionshinder och allvarligt missbrukeller
beroende.

Landstingsverksamheter:

e Psykiatrisk heldygnsvard déir patienter fran malgruppen for
nérvarande anvinder i genomsnitt cirka 12 platser. Arbete
pagar kontinuerligt for att forbéttra samarbetet mellan 6p-
penvarden och heldygnsvarden. Ett viktigt mal ar att vid in-
ldggning ska samordnarna i 6ppenvarden komma till avdel-
ningen inom 48 timmar for ett gemensamt ankomstsamtal.

» Sedan december 2001 finns ett »giasthus« (en »mellanvards-
form«) med mojlighet for sex patienter/géster att stanna
kvar under hogst 1-2 veckor. Behandlingsansvaret vilar pa
Oppenvarden. Detta &r ett alternativ till psykiatrisk hel-
dygnsvard eller dygnetruntstod i hemmet. Tanken &r att pa-
tientervid tidiga varningstecken enkelt ska kunna séka hjilp
tidigt i forloppet och darigenom minska aterfallets varaktig-
het. »Hellre tre dagar pa giasthuset én tre veckor pa avdel-
ning.« Personalbemanningen &r 1ag, och patienten ska med
stdd ta ansvar for all medicinering, delta i t ex gemensam
matlagning och fa stoéd att komma ur den aktuella kri-
sen/aterfallet.

Kommunverksamheter:

+ Sarskilda boendeformer med tillhorighet till ndgon av reha-
biliteringsenheterna och tillgang till dess utbud.

» Externaplaceringar. Uppf6ljning av dessa och eventuell pla-
nering till hemkommunen gors gemensamt av personal fran
kommunen och landstinget.

¢ Sysselsidttningsverksamheter med tva arbetskooperativ och
en bild- och formverkstad.

Styrgrupp. Sedan Psykiatrireformens genomforande finns en
gemensam styrgrupp med representanter fran bada huvud-

- _____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

| Sodertdlje samverkar psyki-
atriska sektorn och kommu-
nen kring personer med lang-
variga psykiska funktionshin-
der.

Arliga skattningar med hjilp
av behovsskattningsskalan
Camberwell Assessment of
Need (CAN) ligger till grund for
individuella, skriftliga rehabi-
literings- och behandlingspla-
ner, som kontinuerligt féljs
upp.

Resultaten anvédnds dven Gver-
gripande for att fa en bild av
hur behoven ser ut i patient-
gruppen och for att utveckla
stéd inom olika livsomraden.
Utgangspunkten for det ge-
mensamma arbetet dr att sat-
ta patientens behov i cent-
rum. Malet &r att aldrig lata en
patient »ramla mellan stolar-
na« pa grund av otydliga eller
sndva ansvarsgranser mellan
huvudménnen.
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TABELL I. De fem omraden dér flest patienter uppfattade sig ha allvar-
liga problem 1997/1998 (n=114) respektive 2004 (n=114).

Andel patienter med
allvarliga problem

1997/1998, procent

Andel patienter med
allvarliga problem

Livsomrade 2004, procent

Néra relationer 20 4
Emotionella besvar 17 11
Psykotiska symtom 16 8
Sociala kontakter 16 6
Fysisk hdlsa 12 11

TABELL II. Omraden dar patienter skattar sina stodbehov hogre ar
2004 dn tidigare (n=114).

Andel patienter
som skattar
allvarliga
problem, procent

Andel patienter som
av personal skattas
ha allvarliga
Livsomrade problem, procent

Information om

hélsa och behandling 7 1
Fysisk hélsa 11 10
Information om bidrag 5 2
Problem med transporter 4 3
Sexuella problem 1 o

TABELL I1l. Omraden dédr personal skattar patienternas stédbehov
hégre ar 2004 &n tidigare (n=114).

Andel patienter
som skattar

Andel patienter som
av personal skattas

allvarliga ha allvarliga
Livsomrade problem, procent problem, procent
Sysselsattning 3 13
Psykotiska symtom 8 12
Foda 2 6

ménnen. Styrgruppen har vidgat sin méalsattning till att ocksa
omfatta samarbete runt 6vriga psykiatripatienter.

Modellens genomférande

Att séitta patientens egna uttalade problem och behov av stéd i
centrum genomsyrar verksamheterna, liksom att i s hog grad
som mojligt fA med anhoriga och andra néarstaende. Den totala
livssituationen beaktas. Rehabiliteringsperspektivet ar ge-
nomgéende.

Tillsammans med patienten gor de tva samordnarna skatt-
ningar med hjilp av behovsskattningsskalan Camberwell As-
sessment of Need (CAN-skalan) och skriftliga rehabiliterings-
planer, som kontinuerligt f6ljs upp. CAN-skalan belyser 22 oli-
kalivsomraden dér personer kan ha stédbehov. Skattningsska-
lan anvinds internationellt, och flera utvarderingar har gjorts
avseende reliabilitet och validitet [1, 2].

Samordnarparet star for kontinuitet och tillgénglighet, och
till dem kan patienten vinda sig med alla typer av fragor. Myc-
ket kraft laggs pa att stodja patienten att bli s sjalvstandig som
mdjligt och takontroll 6versittliv. Vad som ger den enskilde pa-
tienten hoppet att kunna férdndra sitt liv kan variera; darfor ar
det viktigt att verksamheterna har ett brett utbud av stod.

Att komma in tidigt och arbeta férebyggande genom att upp-
marksamma tidiga varningstecken har allt mer satts i fokus.

Fordem som forsta gangen soker for psykos finns ett speciellt
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stod utarbetat med hog tillgianglighet och kontinuitet, 1ag medi-
cinering, kristinkande och familjeinriktning.
Verksamheterna fokuserar ocksa pa att utforma ett battre
sitt att arbeta med barn till psykiskt sjuka, i samarbete med och
med stod av BUP (barn- och ungdomspsykiatri) i Sodertilje.

Uppfiljning

Uppﬁ)ljmng av stodet till patienter/klienter:

Denviktigaste uppf6ljningen ur patientperspektiv ar de arli-
ga CAN-skattningarna och de skriftliga rehabiliteringspla-
nerna. Dér sitter patienten sina mal, och dessa foljs upp re-
gelbundet.

» Enkiter till patienterna dér de far uttrycka hur de uppfattar
stodet och ge forslag pa forbattringar.

» De patienter som nyinsjuknat i psykos har foljts uppien sér-
skild studie [3].

e Samtliga patienter inbjuds regelbundet till traffar dir man
diskuterar de Overgripande resultaten fran tex enkiter,
CAN-skattningar och brukarrevision.

* En brukarrevision har genomférts med fokus pa tva pro-
blemomraden, »patienternas delaktighet« och »information
ombehandling och stod«, dar vi haft stora svarigheter att hit-
tabrametoder.

Uppfoljning av stédet till anhoriga:

 Periodvis tillsinds anhoriga en enkit om verksamheten. (Pa-
tienternaviljer om ochisa fall vilka anhoriga som tillfragas.)

* Anhodrigabjudsregelbundetin tillsammans med patienterna
for diskussion av resultaten fran enkéter m m.

Uppfoljning av samverkan mellan huvudmdnnen:
Enuppfo6ljning med fokus pa framgangsfaktorer for samverkan
har gjorts av Ingvar Nilsson [4].

Verksamhetens resultat
Avutrymmesskal kan vi hir beskriva endast ett fatal resultat.

Varje ar gors behovsskattningar med hjilp av CAN-skalan.
Skattningarna gors bade av patienterna sjilva och av samord-
narna. Féorutom som grund for den individuella rehabilite-
ringsplanen anvinds skattningarna for att fa en 6vergripande
bild av hur behoven ser ut i hela patientgruppen inom upptag-
ningsomradet. Jimforelser gors pa olika sitt. En grupp patien-
ter som tillhort verksamheterna fran start och som fortfarande
finns kvar har f6ljts vad géller bade egenskattningar och jAmf6-
relser med personalskattningarna.

Ett viktigt fokus har varit upplevelse av allvarliga problem
inom olika livsomraden.

Exempel pa resultat fran en grupp patienter (n=114) som
gjort egenskattningar bade 1997/1998 och 2004 visas i Tabell I.

Overlag har andelen patienter som uppfattar sig ha allvarliga
problem minskat mellan skattningstillfallena. Detta giller &ven
inom de andralivsomradena. Inom tva omraden - néra relatio-
ner och psykotiska symtom - har den grupp som uppfattar sig
ha allvarliga problem mer 4n halverats. Det omrade dir minst
hint - fysisk hilsa - var under 2004 (tillsammans med omradet
emotionella problem) detlivsomrade dér flest personer skatta-
de allvarliga problem.

Skattningsresultaten harlett till 6kad uppmaérksamhet foratt
finna bittre sitt att mota och stédja patienter som uttrycker
problem med den fysiska hélsan.

For samma patientgrupp jamfors ocksa patienternas egna
skattningar med personalskattningarna. Exempel pa skatt-
ningsskillnader mellan personal och patienter 2004 vad giller
allvarliga problem framgar av Tabell IT och Tabell ITI.

I stort staimmer patient- och personalskattningar 6verens,
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med undantag for information om behandling. Dar skattar pa-
tienterna problemen som klart stérre &n vad personalen gor.
Skillnaderna mellan patientskattningar och personalskatt-
ningar har minskat under dren inom dessa omraden. Speciellt
giller det omradet fysisk hilsa.

Diskussioner har férts med bade personal och brukarorgani-
sationer hur man ska arbeta med informationen pa ett béttre
sitt. En sirskild handlingsplan haller pa att utarbetas for att
forbiattra information om behandling.

Vi har dven funnit omraden dir personalen skattar proble-
men som hogre dn vad patienterna gor.

Siffrorna kan tolkas péa olika sitt. Uppenbarligen uppfattar
patienterna de psykotiska symtomen som mindre allvarliga &n
tidigare, och de uppfattar &ven problemen som mindre 4n vad
personalen gor. Den stora skillnaden finns inom omradet sys-
selsdttning, och dar behéver vi gora fortsatta analyser.

Vi har ocksa funnit en del intressanta konsskillnader i mate-
rialet.

Nio ars erfarenheter

Véra gemensamma verksamheter har nu varit igdng under nér-
mare nio ar. Vad som varit de viktigaste framgangsfaktorerna
ochhindreniverksamheten harvixlat en del beroende pa omvi
varit i uppbyggnadsfas eller - som nu - i en mer reguljér verk-
samhet.

Viktiga framgdngsfaktorer:

e Att ta sig tid att diskutera fram en gemensam vision och ge-
mensamma mal innan diskussioner om organisation och
ekonomi kommer igadng. De ganger vi borjat med organisa-
tion och ekonomi har 16sningarna — om det blivit nagra - va-
ritbetydligt simre for patienterna.

» Attskapa tillit 6ver huvudmannagrianserna. Finns inte detta
gar mycket energi at till kontrollerande. Att lita pa den man
samverkar med ir grundldggande. Att inte »morka« budge-
tar. Attinte ha dolda mél. Att skapa arenor for moéten dar man
diskuterar och lar kinna varandra, t ex att haarbetsrummen
nira varandra, fika och &dta lunch tillsammans och ibland
dven ha personalfester ihop.

e Attkunnaarbeta griansoverskridande. Att ha patientens pro-
blem och 16sning av dessa i fokus innebér att aldrig fastna i
sndvt dragna »ansvarsgrinser« for respektive huvudman,
utan se det som ett gemensamt och priméirt uppdrag att bista
patienten i dennes livssituation. Man far aldrig lata en pa-
tient »ramla mellan stolarna« pa grund av oklara eller rigida
granser.

¢ Att skapa patientmedverkan. I de fall vi hittat former for att
ha patienter med i det mer 6vergripande arbetet har nya di-
mensioner och l6sningar kommit fram.

¢ Attgeett starktledningsstod. Att arbetaien samverkansmo-
dell innebér att stindigt ha en dialog och fatta konsensusbe-
slut. Allailedningen maste varamodeller for detta arbetssatt
och stodja det fullt ut. Vi har under hela perioden haft konti-
nuitet nér det géller bade bestéllare och hogsta chefer, vilket
har underlittat samarbetet betydligt. Pa rehabiliteringsen-
heternaharviperiodvis haft chefer sominte fungeratsomett
ledarpar, och det har omedelbart aterverkat pa 6vriga perso-
nalens mojligheter att samverka.

+ Att ha en helhetssyn pa patientarbetet, bade 6vergripande
och pé individniva. Vid planering av det enskilda stédet
finns bada samordnarna med. I grupper som planerar sys-
selsdttningsutbud eller boende i hemkommunen - efter vis-
telse pa t ex HVB-hem (socialtjinstens hem for vard eller
boende) - finns representanter med fran bada huvudmén-
nen.
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»Vara samlade erfarenheter av ndra samverkan mellan kommun

och landsting for Psykiatrireformens malgrupp &r sa goda att vi

vill rekommendera andra runt om i landet att samverka pa lik-

nande satt.«

Svdrigheter och omrdden att arbeta extra med:

¢ Attutvecklametoder forinformation till patienter och anhg-
riga vad géller all form av behandling och st6d. CAN-skatt-
ningar och enkiter har under alla ar pekat pa var brist dér. Vi
har blivit battre, men mycket aterstar att gora.

¢ Attunderlitta patienters och anhorigas delaktighet i plane-
ring och uppf6ljning pa bade individniva och 6vergripande
niva. Delaktighet ar t ex en forutsattning for att hitta meto-
der for information.

e Attundvika att organisationen stelnar. Under uppbyggnads-
fasen var vivaldigt lyh6rda fér hur patienternas behovsagut.
Riskennu, efter nio ar, nir vi funnit former att arbeta efter, ar
att vi inte ar tillrackligt uppmérksamma pa dndrade behov.
Det kan varabekvimt med ett vant och tryggt arbetssitt, och
det finns alltid risk att man i stéllet for att Aindra organisatio-
nen borjar prata om att vissa patienter inte »passar in«, att
man far bygga upp en speciell organisation for dessa.

» Att skapa en gemensam dokumentation. Inom manga omra-
den har vi med lite tracklande funnit bra sitt att samverka,
trots skilda organisationsstrukturer och regler. Dokumenta-
tionen ar emellertid ett problem. Vi har olika sétt att doku-
menteramen skulle pa grund avdet titasamarbetetkring en-
skilda patienter behdva ha en del av dokumentationen ge-
mensam. Hér skulle dndrad lagstiftning vara till hjélp.

Framtiden

Det gemensamma arbetet har under aren dels gett spridnings-
effekter till andra malgrupper bade inom och utanfor psykia-
trin, dels setts som foregdngsverksamhet och inspirationskélla
iutvecklingen av »nirsjukvarden« i Sodertilje.

Politiska prioriteringar och resursallokering. Psykiatrireformen
1994 innebar en tydlig politisk prioritering av de mest funk-
tionshindrade patienterna inom psykiatrin. Trots detta har det
pamanga hall varit problem med genomférande avintentioner-
naireformen. Det dr angeléget att inte ge upp, utan fortsittare-
formarbetet. Dock krévs betydligt storre och mer langsiktiga
satsningar dn de som gors i arets statsbudget. For att sikerstilla
att resultat nas krivs ocksé att kommun och landsting formule-
rar gemensamma konkreta mal och att dessa ocksa foljs upp.

Vision och mdtbara mdl. Var ursprungliga vision fran 1995 revi-
derades senast r 2002. Arligen arbetar enheterna fram gemen-
samma arbetsplaner med métbara mal for det kommande aret.
De flesta mélen ar gemensamma for de bada huvudménnen.
Under ar 2004 var malomradena bl a skriftliga rehabiliterings-
planer, behovsskattningar och inventering av personer med
missbruk/beroende. Ar 2005 var ett av de gemensamma mélen
inférandet av det regionala vardprogrammet for personer med
psykos.

Samverkansavtal. Ett skriftligt samverkansavtal mellan Soder-
tédlje kommun och psykiatriska sektorn finns for perioden 1juni
2004 till och med 31 december 2006.

Kostnadseffektivitet. De totala kostnaderna for Psykiatrirefor-
mens malgrupp ir mycket stora. Det dr darfor av stort intresse
att forsoka fa fram arbetssitt och organisationsmodeller som
ger god kostnadseffektivitet. I Sédertilje har vi kunnat 6ver-
blicka de samlade kostnaderna for bida huvudméinnen under
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ettantal ar nu, och vi har dven i viss utstrickning kunnat relate-
ra kostnaderna till resultat i form av minskade stédbehov.
Vikan se att antalet patienter som l4ggs in i heldygnsvard har
minskat sedan det gemensamma arbetet med Psykiatrirefor-
men inleddes 1996. Det vil utbyggda stodet i 6ppenvard har
ocksa inneburit att flertalet brukare kan bo i egna ldgenheter.
Det minskar behovet av sarskilda boendeformer, utom for en
mindre grupp personer med mycket stora behov dygnet runt.

Fordelar med dubbelt huvudmannaskap under samma tak

En framgangsfaktor under uppbyggnadsfasen var att inte dis-

kutera om reformen var bra eller dalig eller om det var bra eller

daligt med delat huvudmannaskap. All kraft koncentrerades pa
att genomfora reformen utifran de intentioner som fanns.

Sahiriefterhand kan vi se en hel del fordelar med »delat hu-
vudmannaskap under samma tak« vid sammanflyttningen,
trots de olika systemen for organisation:

 Det delade huvudmannaskapet fraimjar kompetensen pa en-
heterna. Psykiatrin dr bést pad behandling, och kommunen &r
bist pa boende och sysselséttning.

* Inga nya »murar« har byggts upp till andra verksamheter
inom huvudménnens ansvarsomraden. Ett nira samarbete
finns med heldygnsvarden. Nérhet finns dven till kommu-
nens dvriga sysselsiattningsverksamheter.

¢ Samverkan mellan tva huvudmin forsvarar mojligheterna
till snabba, o6vertinkta omorganisationer i besparingstider.
Man maste diskuteramed sinasamarbetspartner for att und-
vika dverviltrande av kostnader.

De positivaforiandringarna over tid avseende minskade stodbe-
hov maste tolkas med forsiktighet. Vi har inte haft ndgon kon-

trollgrupp och kan inte med sikerhet sdga nagot om vad resul-
tatenberor pa. Sannoliktberor de positivaresultaten pa ettfler-
tal faktorer. Det valfungerade samarbetet mellan kommun och
landsting har troligen varit en avgérande faktor, liksom god
uppfdljning av medicinering och andra stodinsatser i skriftliga
samordnade rehabiliteringsplaner. Ett systematiskt arbete
med upptéckt av s k tidiga varningstecken kan ocksa ha bidra-
git. I defall speciella personer foljts 6ver tid kan givetvis sjukdo-
mens naturalférlopp ha spelat in.

Véra samlade erfarenheter av niara samverkan mellan kom-
mun och landsting for Psykiatrireformens malgrupp ar sa goda
attvivillrekommenderaandrarunt omilandet att samverka pa
liknande sétt. Vi tror att det betyder oerh6rt mycket for refor-
mens patientgrupper att komma till en verksamhet déar de kan
triffa andra personer med liknande problem och samtidigt
motapersonal fran bade kommun och landsting - personal som
ar specialiserad pa att ge det stéd och den behandling som des-
sa patienter behover.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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