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Sammanfattning

En intervjustudie med brukare och personal har genomforts i Kalmar 1an over
hur samverkan fungerar for personer med psykisk funktionsnedsattning som
behdver vard och stdd. Projektet startade under hésten 2008 och slutfordes
under ar 2009. Enligt slutbetédnkande fran Nationell Psykiatrisamordning finns
det stora brister i samverkan mellan landsting och kommun for att ge den
enskilde ett heltdckande och sammanhallet stod. Det galler sarskilt i de
situationer dar individens behov av vard och stod forutsatter ett gemensamt
ansvarstagande. Kalmar lan avviker inte ifran den nationella bilden enligt var
undersokning.

| projektet har brukare och personal fran landsting och kommun deltagit. Inom
nagra aterkommande omraden i intervjuerna framkommer hinder och
mojligheter for samverkan. Samverkansprocessen har till syfte att ge brukaren
vard och stodinsatser som han/hon har behov av. Dessa hinder och majligheter
har sammanfattats till foéljande slutsatser éver vad som behdvs:

= En gemensam modell for samverkan dar brukaren har den centrala
rollen.

= En person som tar helhetsansvar och samordnar for brukaren.

=  Kommun och landsting som tar ett tydligt gemensamt ansvar genom
langsiktig samverkan.

= Dialog och kunskap om vad som dr gemensamt och vad som skiljer for
att na mervardet av samverkan
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Inledning

Under de senaste decennierna har stora reformer inom psykiatriomradet
genomforts. Forandringarna har inneburit en minskning av antalet institutioner
och vardplatser. Samtidigt har 6ppenvardsinsatser och annat samhallsstod
utvecklats. Ar 1995 kom Psykiatrireformen. Ansvarsgranser fortydligades men
betydande svarigheter i langsiktig samverkan mellan huvudmannen finns kvar
enligt Nationell Psykiatrisamordning®

Bakgrund

Ar 2007 tecknades avtal mellan kommunerna och landstinget i Kalmar 1an om
att genomfora olika projekt inom ramen for Miltonsatsningen. Ett av dessa
projekt ar det har med titeln en ”Hallbar modell for sammanhallet stod till
personer med psykisk funktionsnedsattning.”

Projektets syfte &r att utveckla en modell fér samverkan mellan landstinget
och respektive kommun i l&net och med brukarorganisationernas medverkan.
Tanken ar att astadkomma ett langsiktigt och hallbart samarbete. Modellen
skall omfatta alla delar i samverkansprocessen och alla nivaer i
beslutshierarkin. Malet ar att samverkan ska leda till att personer med stora
och komplexa vard- och stodbehov far ett mer heltackande och sammanhallet
stod.

Avgransning

Den hdr studien har avgrénsats till en inventering av hinder och mojligheter
for samverkan inom psykiatriomradet i Kalmar lan. En samverkansprocess
som har till syfte att ge brukaren vard och stodinsatser som han/hon har behov
av. En annan avgransning ar aktorerna som ger vard och stodinsatser till
brukaren, det vill sdga kommun och landsting.

Fragor och malgrupp for projektet
Initialt stalldes tva fragor som onskades svar pa nar projektet var genomfort:

1. Hur kan berérda huvudman arbeta tillsammans for att ge den enskilde
brukaren ett mer heltdckande och sammanhallet stod?

2. Vad behdver goras for att samverkansprocessen skall fungera battre?

Malgruppen for samordnat stod ar vuxna personer 16 ar och aldre med psykisk
funktionsnedséttning. En person har psykisk funktionsnedsattning om hon/han
har véasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och
att dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att besta under en
langre tid (minst ett ar). Svarigheterna skall vara en konsekvens av psykisk
storning.

! Ambition och ansvar, Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100)
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Metod och analys

Vi har valt en kvalitativ metod for att fa ett brett perspektiv och kunskap om
samverkansprocessen inom psykiatriomradet i Kalmar lan. Metoden for
insamling av data &r intervjuer enskilt och i grupp med brukare och personal i
respektive kommun och sjukvardsomrade. Baspersonal ar den storsta gruppen
till antalet i intervjuerna. 23 intervjutillfallen har genomforts. Totalt har 95
personer deltagit. Langden pa intervjuerna har varit en till tva timmar.
Intervjuerna har spelats in, skrivits ut och anonymiserats samt dérefter
analyserats. Intervjuerna har varit 6ppna och genomforts i samtalsform.
Intervjuerna &r kodade med nummer som ar markerade i texten efter citat i
resultatavsnittet.

Brukare, brukar-/anhdrigorganisationer samt personal i kommuner och
landsting har deltagit i intervjuerna. Lokala kontaktpersoner har utsett
intervjudeltagarna. Exempel pa yrkesgrupper som deltagit ar underskaterskor,
boendestddjare, personliga ombud(fristaende verksamhet), chefer,
handlaggare, skotare, sjukskoterskor och lakare. Organisationer och nétverk
som deltagit &r RSMH (Riksférbundet for social och mental hélsa), Attention
(Intresseorganisation for manniskor med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar) och Hopprepet (Regionalt natverk for anhdriga och
narstaende). Samtalen fokuserades pa tre fragestallningar:

Hur fungerar samverkan mellan olika aktorer och den enskilde vid vard och
stodinsatser?

Pa vilket satt ar brukaren/patienten/klienten med i sitt arende exempelvis vid
planering av vard och stod?

Tankar om hur samarbetet kan forbattras?

Vi har vid bearbetningen av intervjumaterialet funnit aterkommande ménster
nar det galler hinder och mojligheter i forutsattningarna for samverkan. Sedan
har vi sammanfort dessa monster under overgripande rubriker i resultatdelen.
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Resultat

Resultatet av studien presenteras under foljande rubriker:
e Formalia och strukturer
e Ekonomi och kortsiktighet
e Attityder och statusskillnader

e Stuprdrsmodellen styr

Formalia och strukturer

| stora drag var det forsta steget i intervjuerna att forsoka ta reda pa hur
processen i stort for samverkan ser ut i lanet. En samverkansprocess som har
till syfte att ge brukaren vard- och stodinsatser som han/hon har behov av.
Exempel pa fragor vi stallde under intervjuerna var. Hur fungerar processen
utifran intervjudeltagarnas perspektiv och vilka forum for gransoverskridande
samverkan finns? Hur hanteras behov av samordning utifran brukarens
samlade behov av stodinsatser fran flera aktorer? | den har undersokningen
fokuseras framst pa hinder och majligheter i samverkan mellan brukaren och
personal ifran kommun och landsting. Det finns naturligtvis andra aktorer runt
brukaren som vi inte har beaktat i studien.

Ifran intervjuerna framtrader en bild av olika kulturer, olika perspektiv och
olika arbetssatt. Personalen kanner till att det finns samverkansrutiner utifran
lagstiftning och andra skriftliga styrdokument. Daremot verkar lagstiftning,
foreskrifter, rutiner och skriftliga 6verenskommelser mellan huvudmannen
inte racka till for att fa en fungerande samverkan i praktiken. S& har beskriver
nagra att samverkansrutinerna fungerar.

’Dar vi ofta kommer in i bilden, det &r ju via de har BAL-rutinerna,
betalningsansvarslagen och faxen, och just med psykiatriska kliniken sa
fungerar det inte sa val. Det &r sallan som vi far inskrivningsmeddelande
och blir kallade till vardplaneringar, utan personen kommer in och sedan
aker den hem och sedan far vi liksom inte en chans och veta om det.”(10)

... sa glappar det, da kommer de av sig helt plotsligt och da star vi med
inskrivning och vantar kanske pa kallelse till vardplanering och sa
kommer det inte och sa gar det nagra veckor och sedan men gud, vad
lange den har personen &r inne nu. Sedan kanske jag talar, med var
psykiatrisjukskoterska, nej, men hon ar hemma, hon har varit hemma i tva
veckor. Alltsa sa kan det ju se ut, eller att det inte alls kommer nagon
inskrivning.”(10)

’Det finns en struktur i det, ja, men om det fungerar det &r en annan
femma.””(10)

’Det verkar mer slumpvis vem som haller i det, om det fungerar bra med
vardplanering och att man lagger upp en vardplan osv.”(11)
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Enhetlig struktur for gemensam individuell planering, samordning och
uppfoljning saknas. Pa en del hall finns fungerande samverkansrutiner mellan
viss verksamhet i kommunen och viss verksamhet i landstinget. Huvudorsaken
till den fungerande samverkan ansags vara personbunden. Saledes finns bade
hinder och mojligheter att tillampa de rutiner och regelverk som finns
samordnat. Har ar forslag pa tillvagagangssatt for att fa rutiner att fungera pa
ett samordnat satt. Samtidigt som det andra forslaget tar upp farhadgor med
formaliserade moten om inte brukarperspektivet finns med som kultur.

”’Att man arbetar fram vettiga, kloka och bra rutiner, det &r ju nagonting
man maste gora. Och da tror jag man maste traffas, landstingsfolk och
kommunfolk, och satta sig ner 6ga mot 6ga.”(11)

... man ska akta sig for och ha formaliserade moten dar man drar
patienter eller arenden, dar hamnar man lite snett, fér vi kan ju bara
jobba pa den enskildes uppdrag. Da maste man ha fatt ett uppdrag fran
den enskilde att ga in i det motet for att resonera om den enskilde och det
bar lite emot den kulturen.””(12)

| vara intervjuer har brukaren inte alltid en central och tydlig roll i samverkan
mellan parterna. Brukarna beskriver sina svarigheter att na fram i en dialog
med sitt perspektiv i méten med personal. Utdver det kan den bristande
samordningen ocksa fa som konsekvens att vard och stodinsatser uteblir. Sa
har beskriver en brukare sina forsok att na fram och den bristande
samordningen mellan olika aktorer.

... men man orkar kanske ta sats till ndgot och man forvantar sig att man
skulle kunna fa hjalp dar, da far man en liten, liten bubbla bara och sedan
far man inte resten, da far man soka det sjalv och det &r ju det man inte
orkar och da faller det oftast dar. Det &r daligt tajmat, det ar daligt
matchat.”(4)

Under intervjuerna framtrader begreppsforvirring inom omradet samverkan.
Exempelvis anvéands vardplanering och vardplan for olika typer av
planeringsprocesser och planer. Inom verksamheterna finns vissa
grundlaggande regelverk och begrepp som styr samverkan. Ett antal lagar och
foreskrifter har varit aktuella under intervjuerna (se referenser). Aktérerna har
olika synsatt pa hur och nar dessa ska anvandas och i vilket syfte. Med andra
ord rader med det en brist pa samsyn pa vad som styr parternas verksamhet.

For gemensam individuell planering av vard och stodinsatser anvands olika
former av méten som benamns vardplanering, samverkansmate och
natverksmaten i intervjuerna. Fran brukare och personal beskrivs olika syften
och forvantningar pa dessa moten for en gemensam individuell planering. |
flera beskrivningar framkommer, att syftet med motet istéllet handlar om att
lamna Over ansvaret till ndgon annan aktor. Har ar en beskrivning bland flera
nar syftet och forvantningarna pa métet inte Gverensstammer.
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Vi kommer in till en vardplanering dar psykiatrin redan har bestamt sig
for vad som behdvs, vad kommunen ska gora och hur vi ska gora det,
mycket storebrorsattityd, vi kanner oss som lillebror fran landet verkligen.
... kom in pa ett mote dar sjukskaterskan totalt gjorde ner kommunen infor
klienten, talade om for klienten att det har har kommunen inte skott
gentemot dig, det ar klart att du ska ha andra insatser, det &r klart att du
ska fa mera forsorjningsstod, jag skulle inte heller kunna leva pa det har
om jag vore som du. Och det kallar man for en vardplanering. Alltsa det
ar inget engangstillfalle, utan tyvarr sa ar det ofta sa. Jag kan uppleva en
oerhord frustration efter sddana har vardplaneringar och tycker inte att
det &r riktigt vart det namnet.”’(10)

Vardplaneringen i det hér fallet utgar fran den egna forestallningen om vad
den andra parten kan tillgodose, istéllet for att redovisa vad man sjalv kan
erbjuda for hjélp. Det vill séga att landstinget och kommunen i
vardplaneringen redovisar for brukaren vad de kan hjalpa till med.

En fungerande gemensam individuell planering dar den berérde ar delaktig
kan beskrivas sa har.

FOr det &r riktigt bra, de har nar man sitter med lékare som har sett hur
det har varit dar uppe pa den slutenavdelningen och kommunen som vet
hur det ser ut i kommunen och man kan prata sig samman och klienten &r
med och kan saga sitt, d& brukar det bli valdigt bra.””(18)

Ur brukarperspektiv beskrivs sma gemensamma moten med fa deltagare som
mer konstruktiva. En del personal tar upp att modellen eller strukturen behdver
vara langsiktig och flexibel bade utifran individens behov men ocksa utifran
samverkan mellan aktdrerna. En process som handlar om planering,
genomfdrande och uppféljning. Nagra forutsattningar som behdvs beskrivs sa
hér av intervjupersoner.

Hur ska vi gora for att se det har langsiktigt? Det ar ju sddana
diskussioner som jag tror vi maste bli mycket battre pa, sa att inte
patienten aker in och ut.”’(12)

””... att med jdmna mellanrum backa tillbaka till uppdraget som vi
tillsammans har atagit oss mot den enskilde. Vad var det vi kom 6verens
om, ar det nagot som har andrats pa véagen eller ska vi fortsatta likadant
och tillsammans med den personen som det handlar om?”’(12)

Sammanfattningsvis visade det sig att det saknas en gemensam struktur for
samordning i verksamheterna nar brukaren behdéver vard och stodinsatser fran
olika aktorer. Samt att en del av hindren som framkommer i samverkan kan
undvikas om brukarperspektivet finns med i hela processen.
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Ekonomi och kortsiktighet

| flertalet av intervjuerna framkommer att ekonomi och kortsiktighet ar ett
reellt hinder for samverkan. Ett annat hinder &r att verksamheterna forsoker
I6sa sina ekonomiska problem med att tolka uppdrag och sitt ansvar snévare
och mer avgransat. Flera intervjupersoner tar ocksa upp helhetssyn och
samverkan som ett annat satt att 16sa sitt uppdrag och sitt ansvar. Sa har har en
intervjuperson fangat monstret med avgransade uppdrag och sitt ansvar pa
individ- och organisationsniva.

”Var och en har sitt, de har sin bit, har gor vi vart, hit till den har
gransen, sedan lamnar vi dver.””(18)

Det avgransade och 6verlamnade ansvaret kan fa som konsekvens att brukaren
upplever sig som "bollad” mellan kommun och landsting . Har ges nagra
exempel pa det fran brukare och personal.

... om man soker landstinget eller om man séker kommunen, sa ar det
oftast att den enskilde blir bollad mellan de har tva institutionerna, det ar
ofta sa. Man vill inte riktigt ta det ansvaret som man borde gora, man
bollar 6ver det, det har &r inte mitt ansvar eller det &r inte vart ansvar, det
ar kommunens ansvar. Och gar individen till kommunen sa far man svaret
att nej, det har ar ingenting som vi kan hjalpa dig med, det maste nagon
annan gora och nagon annan vem ar det da?... ja, ar det landstinget
da.”(4)

... ibland brukar jag téanka, att den har uppdelningen mellan olika
aktorer, att man har olika granser, det kan vara ganska bekvamt ocksa, sa
jag brukar sdga att det fyller val ett syfte, for ar det besvarligt handlar det
valdigt manga ganger om svara patienter, de med komplexa behov och ...
typ de med dubbeldiagnoser, missbruk och andra handikapp, som blir latta
att bolla emellan sig. Vi har suttit dar nagra ganger och till sist blir det ju
ingens ansvar och da &r det ju ganska praktiskt.””(6)

Det bristande helhetsperspektivet gor att det ar svart att fa till fungerande
insatser och lsningar for brukaren och det kan leda till 6kade kostnader for
verksamheterna. Personal pekar pa att bristande samverkan kan leda till 6kade
kostnader. Till exempel kostnader for sjukhusvard i sjalva verket som inte
hade behdvts om fungerande samverkan hade funnits.

Oppenvarden har s& pass mycket patienter, sa de har ingen méjlighet att
starka upp for ett kortare tag, vilket vore vart onskemal. Istallet for och
lagga in patienten s& kanske man kunde ha tata besok hos patienten under
den veckan som det krisar lite, innan man gjort en medicinjustering, kat
medicinen och kunna gdéra en utvardering, det ar mycket enklare for alla
parter, an att lagga in patienten.””(3)

””....om man slipper och bréka om kronor och 6ren ... s& kan man ju jobba
pa ett helt annat satt, samarbeta pa ett helt annat satt.”’(1)
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Vi aker pa de har trettio dagarna nastan varje gang. Men jag ar helt
overtygad om att vi skulle kunna hjalpa kommunerna pa mycket battre
satt. Istallet for och hjalpa dem med tva patienter i manaden sa skulle vi
kunna hjalpa dem med fem — sex.”(5)

... att man inser att vi tillsammans jobbar for patienten, sa att man inte
bara sitter och haller benhart pa att s& lange landstinget har
vardnadsansvaret sa behover ju inte kommunen betala, men sa fort det
upphor sa far ju kommunen ta hela betalningsansvaret™ (1)

Att aldre personer med langvariga fysiska och psykiska problem har

svarigheter att fa en lakarkontakt &ar ndgot som framtrader under intervjuerna.
Ett annat omrade som har manga samverkansbrister enligt intervjudeltagarna
ar hanteringen av mediciner for personer som inte klarar av det pa egen hand.

Jag tror nagonstans sa blir det s har, att man inte ser malet med att
brukaren ska ta medicinen for att brukaren ska ma bra, utan man ser bara
till vem som ska dela ut medicinen, man ser inte langre an dit, man ser
bara det.”’(13)

Sammanfattningsvis behdvs langsiktig samverkan och helhetssyn for att
motverka de mest patagliga hindren for att brukaren ska fa det han/hon
behover av kommun och landsting. Ekonomi och kortsiktighet identifierades
som hinder vid samtliga intervjutillfallen. Ett gemensamt ansvarstagande med
att skapa en struktur for samverkan framtrader som en grundldggande
forutsattning for att kunna tillgodose brukare med behov av stodinsatser fran
olika aktorer.
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Attityder och statusskillnader

Ett annat hinder for samverkan som framtréder under intervjuerna ar
statusskillnaderna mellan yrkesgrupperna. Ett hinder som inte ar nagot
problem sa lange det handlar om samverkan mellan yrkesutévare pa en
jambardig niva. En grupp som beskrivs ha problem att samverka &r cheferna.
Det forklaras med att cheferna agerar fran ett kortsiktigt ekonomisk perspektiv
pa att I6sa problem.

’Det ar aldrig nagra problem mellan kontaktmén och kontaktman,
problemet ar nar det kommer upp pa chefsniva, da blir det problem. Det
ar nar man ska komma till och forsoka hitta de har andra, néar det handlar
om att man ska samlokalisera eller samverka kring sysselséattning eller
samverka kring nagot annat och det &r cheferna inblandade, da blir det
problem. Det blir pengar inblandat. Jag menar det ar val alltid sa att hos
kommun och landsting finns ndgon typ av radsla for att nagon ska bli
lurad, det tror jag mycket det handlar om. Vem ska dra det langsta straet,
ar det kommunen eller landstinget?”’(6)

Ibland har brukare med svara sjukdomstillstand och funktionsnedséattningar
behov av insatser fran olika myndigheters ansvar och kompetensomraden.
Insatser som kan behdva genomforas samordnat for att fungera och ge resultat.
Nar gransoverskridande samverkan saknas for dessa grupper kan det fa som
konsekvens att brukare blir sa kallade ”Svarte Petter”. En annan konsekvens
av att samverkan saknas for dessa brukargrupper &r vilken status de ges att
arbeta med. Har kommer ett exempel pa det.

Vi har haft tva sddana grupper déar det har varit valdigt tydligt psykisk
sjukdom och missbruk och psykisk sjukdom och utvecklingsstorning, de
har ... tenderat att bli Svarte Petter. Det ar tva stora grupper och ... nu
haller ju aldre ocksa pa och bli en sadan grupp, och da tror jag att det
handlar mycket om att det &r ingen som vill jobba med dem helt enkelt, det
ar inte kul. Det ar ju tre grupper dar vi egentligen har ett tydligt uppdrag
att jobba med. Dar vi kan sdga att vi egentligen inte skoter det vi borde
gora.”(6)

Vid gemensam individuell planering papekas att personer som deltar forutsatts
ha mandat att fatta beslut. I det har sammanhanget kommer &ven det interna
ansvaret foér samordning upp exempelvis mellan kommunens handldggare och
personal som verkstéller insatser.

’Och det ar nog ganska viktigt, nar man ar i operativt syfte och ska ha ett
beslut, ska ha ett besked, da &r det lakaren man ska prata med, inte
personalen pa avdelningen, for det ar ansvarig lakare pa avdelningen som
fattar beslut. Och det &r &nnu mer besvarligt fér oss om det exempelvis ar
flera olika avdelningar eller lakare pa en avdelning, for att den ene
bestammer efter sitt huvud och den andre bestammer efter sitt och da blir
det annu svarare och forhalla sig eller vad kan man férvanta sig, kommer
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den att vara kvar en vecka till eller kommer den inte, kommer det en
kallelse for vardplanering eller inte, och ater igen sa tappar man den har
kontinuiteten, med de viktiga personerna som fattar beslut, sjukskoterska,
bistandshandlaggare och lakare.”(10)

... i stort ar det val sa att man ofta blir besviken, alltfor ofta maste jag
saga, att man blir det pa samverkan. Att det lovas insatser nar patienten ar
inlagd och det visar sig sedan nasta gang patienten kommer att det ar
beviljade insatser som aldrig verkstalls.””(3)

”’| vissa kommuner har det ju blivit s& nu, att det &r en kamp om pengar sa
tar ju naturligtvis kommunen reda pa vad de har for rattigheter, jag tanker
pa x kommun i alla fall, ar ganska tydliga med det och har alltid med sig
den dar lagtexten och slanger fram pa planeringsmétena.

— Blir métena bra da?
— Nej.”(18)

’Nagonstans kan jag kénna att inte vi varderar varandras kompetens lika,
utan hela tiden &ar det en kamp om att vi vet bast har och nu &r det bara sa
och tvartom, istallet for att ndgonstans fa motas i detta.””(18)

Utifran ett brukarperspektiv ar stora formella méten kravande for brukaren och
upplevs till och med krédnkande. Den krankande upplevelsen handlar om
vilken attityd som personalen intar i sitt bemdtande av brukaren och
hans/hennes status i sammanhanget. Brukarorganisationerna tar ocksa upp i
intervjuerna att nér samordnarfunktion saknas i organisationerna faller den
rollen tillbaks pa brukaren eller anhoriga.

””Ja, det &r en jattepars och vara utsatt for ett sdnt mote, for patienten,
eller brukaren, och jag vet inte hur de gor som inte har nagra anhoériga
som foljer med, ... det ar val personalen som bestammer da. Jag menar en
person som har det jobbigt psykiskt orkar ju inte sitta med en hel grupp
med tjansteman som har sitt maktspel sinsemellan.””(19)

Sammanfattningsvis efterfragas effektivare samarbete och moten fran
personalen for att undvika att hamna i maktkamp, tidskravande missforstand
och dubbelarbete. En samordning utifran brukarens samlade behov och pa
brukarens villkor ar grundlaggande forutsattningar for samverkan enligt var
undersokning.
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Stuprdérsmodellen styr

Verksamheterna kartlagger behov, fattar beslut om insatser, planerar och
utvérderar sin egen verksamhet. Vi fann att den egna verksamhetens
perspektiv rader oavsett malgrupp och behov. En gemensam kultur och
struktur mellan aktoérerna for samverkan saknas. Aven den interna
verksamheten inom kommun och landsting arbetade var och en for sig enligt
sa kallad stuprérsmodell.

”Ja, jag kan saga landstingets psykos- och rehabenhet och kommunernas
boendestdd traffas séallan, man pratar inte med varandra. De har ju ofta
behandlingsbiten med medicinen och man kommer med sina
medicinrundor pa morgonen och sedan kommer boendestddet dit pa
eftermiddagen och det ar inte helt ovanligt att da har man kanske sagt
nagonting till den enskilde pa formiddagen, eller pa morgonen nar man
kommer med medicinen, som sedan den enskilde far dementerat av nagon
annan som kommer pa eftermiddagen, for att man har liksom inte pratat
ihop sig pa nagot satt sa och det ar valdigt férvirrande for klienterna eller
den enskilde.”(18)

De har citaten fran intervjuerna fangar ocksa den egna verksamhetens
forhallningssatt till samverkansprocessen.

”Var och en har sitt, de har sin bit, har gor vi vart, hit till den har
gransen, sedan lamnar vi 6ver.”(18)

’Men det ar fortfarande det har uppdelade, tror jag, som gor att manga
ganger samarbetet inte klickar, att vi ... alla har vi vart uppdrag, men vi
gor banne mig inte mer &n det som star pa min”...(18)

Flera beréattelser handlar om situationer dar kunskap om och respekt fér andras
synsétt saknas eller tappas bort under samverkansprocessen. Riskerna med
dessa brister beskrivs som allra storst vid stora formella méten mellan
aktOrerna. Har ar nagra erfarenheter av situationer nar kunskap och respekt
saknas.

Jag har varit pa ett mote som var fruktansvart, mycket manniskor, dar
man helt och hallet glomde bort klienten. De bérjade prata om sig och sitt
och sina pasar med pengar och den har klienten bara grater, sa vi fick ga
ut. Och det var lakare och det var héjdarna i kommunen som var med”

... vi fick ha ett nytt planeringsmote och da férberedde vi jattenoga
innan - vad ar det klienten vill ha sagt - for det glommer vi vad klienten
sjalv 6nskar och vill, bade landstinget och kommunen. Och kanske vi
ocksa ar valdigt snabba pa och veta vad folk behdver.””(18)

Infor gemensamma individuella planeringar beskrivs brister i att hdmta in
kunskap om hur behoven ser ut och vilka 6nskemal om vard och stédinsatser
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som brukaren har. Nagot gemensamt behovsbedémningsinstrument anvéands
inte. Daremot kanner personalen till sddana instrument.

’Nej, det har vi inte. Vi har pratat CAN, men instrumentet skulle kosta
kommunen, nu gissar jag, men jag tror det var 16 383 kronor, ndgonting
sant, och var fore detta verksamhetschef sa att det var for dyrt. Sa att
nagot instrument for att bedoma sant har det har vi inte och har inte for
avsikt att skaffa det heller, som jag forstatt det. Vilket vi i verkstalligheten
tycker &r en stor brist.”’(14)

Har ar tva exempel fran brukare och personal nar kunskap och respekt saknas
om den andres synsatt.

... for man sitter alltsd med tio — femton personer som kanske inte alls
forstar ens egen bild, utan bara kanske tycker att man &ar besvérlig och
kraver saker och ting. Det ar valdigt fornedrande att sitta sa.”(23)

Jo, for att det ar en besvérlig person som inte kan bo i ett eget boende
och istallet for att titta pa hur kan vi hjalpa den har personen att bo i ett
eget boende, med alla resurser som kan vara téankbara kring det, s& pratar
vi gruppboende som patienten 6verhuvudtaget inte vill bo i. Alltsa det
blir... horribla diskussioner.”(18)

Olika kunskap och perspektiv utgor en bas for samverkan. Dialog och kunskap
efterfragas av personal i intervjuerna for att bli medveten om vad som &r
gemensamt och vad som skiljer. Kunskap om och respekt for den andres
synsatt ar en forutsattning for meningsfull samverkan. Det kan beskrivas s
hér

”Jag tror att vi vet for lite om varandras verklighet sa att saga. Det &r inte
bara landstinget som vet for lite om oss, vi vet nog for lite om hur det ar pa
avdelningen ocksa och vad de har for mojligheter, vad de kan géra. Vi
kanske har for hoga forvantningar pa vad vi tror att de ska kunna géra
och deras syn pa vad som hander ute hos oss stimmer inte heller, som det
har som vi tog upp tidigare, att de tror att vi kan gora saker som vi inte
kan gora. Och dar géller det att hitta ngt gemensamt, alltsa vi maste fa
okad forstaelse och en gemensam syn pa vad det ar vi ar dar for.

Jag tror just det har att fa forstaelse for varandras mojligheter, men ocksa
forstaelse for varandras hinder sa att séga, vad vi inte kan gora, det tror
jag ar jatteviktigt.””(10)

Det har exemplet visar hur ett telefonsamtal kan 16sa samverkan utifran
brukarens intresse

”Jag hade ett jattetrevligt samtal i morse, jag hade en klient som akte in
akut igar och i morse var det nagon lakare som hade ringt och sokt mig,
ett nytt namn, kande inte igen det och jag vet inte var jag ringde riktigt,
men det var en ny lakare pa slutenvarden inne pa psyk och det samtalet
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jag hade med honom det var sa har... vem pratar jag med ... gor jag
verkligen det, for det var ett sant har samtal som kandes att vi var pa
samma vaglangd. Han sa det, jag lyssnar alltid pa mina patienter men jag
forstar ocksa att det finns en annan sida av det har, jag vill hamta hem hur
det ser ut hos er i kommunen. Det k&ndes som att... ja! Den respekten och
den 6msesidigheten, att man ser varandras sidor.”(10)

Har &r tva forslag fran brukare pa vad som behover goras for att fa en
fungerande samverkan mellan berdrda aktorer.

... nar man sitter runt det har bordet s& ar ambitionen valdigt god, att
man vill samverka. Och jag tror att det vill man sékert, men sedan néar de
kommer ut da borjar den har prestigen, att det har ar vart bord och det
har ar vart bord och kommunen gor si och landstinget gor sa och man
vantar alldeles for lange innan man pa allvar inser att nu maste vi
samarbeta.”(19)

... prata gemensamt vad det &r som ar gemensamma problem, alltsa det
som ar problemet och forsdka l6sa det gemensamt.””(19)

Aven personal har forslag pa vad som behover goras for att fa en fungerande
samverkan mellan berérda aktorer.

””Att vi maste sitta i samma bat lite grann.”(18)

... alltsa for politiken tror jag det ar klart, de vill att vi ska samarbeta,
sedan &r det att resten ar mycket en ledningsfraga, tror jag, dar chefer
maste vilja skapa natverk, goda relationer med psykiatrin, ja, dar
psykiatrins chefer ocksa vill det, och sedan att det har genomsyras
nerat.”(12)

Sammanfattningsvis efterfragas dialog och kunskap med och om varandra for
att undervika missforstand, fordomar och for att fa en gemensam helhetsbild
av brukarens behov. Gemensamt behovsbedémningsinstrument ar ocksa ett
stod for att fa en gemensam helhetsbild att utga fran i samverkan.
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Diskussion utifran slutsatser

En gemensam modell for samverkan dar brukaren har den centrala
rollen.

Det talas och skrivs s& mycket om samverkan men innebdrden av begreppet ar
inte entydigt och i praktiken verkar det svart att fa till en fungerande
samverkan. Socialstyrelsen? utvecklar begreppet mer i sin vagledning. | var
undersokning har vi valt att se samverkan som ett samlingsbegrepp for
samordning och samarbete. Dar samverkan betyder:

e att handla eller fungera gemensamt for ett visst syfte

e icke hierarkiska aktiviteter dar aktdrer mots pa lika villkor och
med gemensamt syfte

e aktiviteter som dverskrider granser inom eller mellan
organisationer

Varfor ska vi samverka?

Det &r inte alltid sa att huvudméannen maste samverka, men nér det behovs
utifran brukarens samlade behov saknas det en gemensam struktur for
samordning av aktiviteter. Det &r inte ovanligt att brukarens behov varierar
6ver tid och i omfattning och darmed varierar insatserna. | Kalmar l&an saknas
en modell som i forsta hand utgar ifran brukarens intresse och behov av
samordning av insatser. Med andra ord behdvs ett situationsanpassat
samarbete och en gemensam arbetsmodell som stédjer samverkan mellan
aktorerna. Det finns arbetsmodeller dar brukaren har den centrala rollen.
Exempel pa det beskrivs av UIf Malm (2002) Case management —
evidensbaserad integrerad psykiatri och lan Falloon (1997) Integrerad
psyKiatri.

For vem ska vi samverka?

Vara intervjuer visar att brukaren inte har en central och tydlig roll i
samverkan mellan organisationerna. Samverkan ar en pagaende process med
en dynamisk interaktion mellan ménniskor. En process dér idealt flera
intressen och behov ska tillgodoses. Brukarens behov och intressen kan tappas
bort pa vagen eller hamna i skymundan for verksamhetens eller andra
personers intressen. Att hela tiden fraga sig sjalv pa vems uppdrag agerar jag
nu kan tyckas sjalvklart. Men det sjalvklara &r inte alltid det som sker i
praktiken. Var uppfattning &r att samverkansmodellens utgangspunkt och form
behover stddja brukarens roll och inflytande. Detta for att undvika en hel del
av hindren som har identifierats i studien.

Samverkan i re/habilitering — en végledning, Socialstyrelsen 2008
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Grundlaggande forutsattningar for en fungerande vardag (livssituation) for en
person med stora och komplexa vard- och stédbehov ar att insatser ar
samordnade. Till det hor ocksa att fa en dverblick och en majlighet att sjalv
bestamma vilka mal insatserna ska leda till.?

Dessa grundlaggande forutsattningar fann vi stora brister i, sa har finns det
goda mojligheter till utveckling. Grupperna med de har behoven kan utan
svarigheter identifieras av verksamheterna. Det viktigaste som vi ser &r att en
forandring behover ske sa snart som mojligt for att tillgodose dessa gruppers
behov pa ett battre satt. Den mest effektivaste vagen for brukaren till en
fungerande vardag &r att fa stod till egen kontroll och att bli expert pa sitt egna
liv. Med det har synsattet gors personalen till ett av verktygen for att na dit.

En person som tar helhetsansvar och samordnar for brukaren.

I vara intervjuer framkommer att brukare och anhdriga onskar att en bestamd
person samordnar huvudmannens olika insatser. De dnskar storre inflytande
och att fa medverka i samverkansprocessen. Anhoriga upplever att nar
brukaren inte sjalv orkade vara delaktig och samordna insatserna fick de
Overta den rollen. Det &r en roll som latt kan bli 6vermaktig, nar den anhorige
inte har de resurser som kravs. Anhériga vill garna ses som en resurs i
sammanhanget med sin kunskap men de vill inte fa hela ansvaret for
samordningen av stodet.

Foljande beskrivning bygger pa var erfarenhet av fall, dar en person har behov
av samordning med olika stodinsatser fran flera aktorer.

Anna &r 40 ar och egen foretagare. Hon ar gift och familjen har tva barn. Paret
har en son som &r i forskolealdern och en dotter i tondren. Anna har en
svarbehandlad bipolar sjukdom.

Anna har nu blivit inlagd for andra gangen pa en psykiatrisk avdelning med
tvang. Maken &r trott bade psykiskt och fysiskt efter ytterligare en period med
hela ansvaret for att f familjen att fungera pa nagot vis och samtidigt ordna
med vard for sin hustru. Sonen har blivit radd och férstar inte vad som hander
med mamma. Han reagerar med ont i magen och drar sig undan bade i
hemmet och pa dagis. Dottern reagerar pa familjens situation med
koncentrationssvarigheter i skolan och hon har dven boérjat skolka.

Den har familjen behover stod fran olika hall bade i den akuta situationen men
aven langsiktigt for att fa balans i sin livsforing igen. For att insatserna ska
fungera krévs samverkan mellan aktérerna som har ansvaret for dessa. Att
inte se hela familjens situation, utan exempelvis enbart se Annas behov av
vard kan fa allvarliga konsekvenser for familjen. Det leder formodligen ocksa
till att vardinsatserna for Anna nar ett samre resultat.

*Ambition och ansvar, Nationell Psykiatrisamordning (SOU: 2006:100)
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Hur far brukaren inflytande?

Ett satt att 6ka inflytande for brukaren ar att utse en samordnare. Kontinuiteten
och goda relationer &r viktiga faktorer for processen och resultatet. Ett uppdrag
som samordnare bygger pa fortroende hos brukaren och kan darfor underlattas
genom att denna person valjs av brukaren. Det finns sékert andra satt, men att
sjalv fa vélja samordnare var nagot som brukarna sjalva tog upp.
Verksamheterna behdver ta stéllning till hur brukaren ska fa mojlighet att vélja
den person som svarar for samordningen av insatserna. Det skulle ocksa
innebara en majlighet att fa valja bort den personen eller samordnaren som
brukaren inte kénner fortroende for.

Vad gor en samordnare?

Enligt Nationell Psykiatrisamordningen* kan en samordnare ha foljande
arbetsuppgifter:

e Ansvara for planering och uppféljning av insatser.
o Sékerstélla kontinuiteten i patientens kontakter.

e Ha det samlade ansvaret for att behandlingsinsatser, stddinsatser och
praktisk hjalp genomfors.

e Genomfora vissa vard- och stodinsatser, som till exempel hjalp med
medicinering eller hjalp med ekonomi.

e Ge krisstdd vid behov.

e Vara ombudsman fér personen och hjalpa denne att bevaka sina
rattigheter.

e Lokalisera och hélla kontakt med de sociala, medicinska och
psykiatriska insatser som inte kan erbjudas inom teamet, men som &r
aktuella for personen det géller.

e Se till att personens nétverk och eget stddsystem samlas och anvands
som resurs.

e Underlatta kontakten med anhdriga och barn.

Verksamheterna behdver ta stallning till vad som ska hora till ansvaret men
om ovanstaende ingar i uppdraget ar det omfattande. Det talar for att
funktionen behdver utvecklas inom befintlig verksamhet och 6ver
huvudmannagranser med bade sociala och psykiatriska insatser.

Samordnarens roll foreslas ta sin utgangspunkt i att vara som ett "’sprakror for
samverkan som ideologi och handling. Framgangen beror helt pa om
samverkansparterna delar den ideologin och ser vinster med att samverka”™

* Ambition och ansvar, Nationell Psykiatrisamordning SOU 2006: 100, s 348
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skriver Socialstyrelsen.> Brukarna tar ocksa upp att ndgon form av erséttare
for den personen som &r samordnare behdvs annars blir systemet for bréckligt
i praktiken.

Kommun och landsting som tar ett tydligt gemensamt ansvar for
langsiktig samverkan.

Hur gor vi samverkan mojlig i praktiken?

Vi har i var undersokning identifierat informella och formella hinder for
samverkan. Dessa hinder verkar inte ha ndgon avgorande betydelse om viljan
finns hos samverkansparterna att hitta gemensamma losningar. Vi har dragit
nagra slutsatser om vad som behdvs for att fa en fungerande samverkan i
praktiken. | intervjuerna framkommer ocksa andra faktorer som har betydelse;
att motas och ha en dialog pa lika villkor och avsétta tid for samverkan. Hur
mojligt det blir i praktiken avgors till stor del av verksamhetsledarnas attityd
och forhallningssatt till samverkan som en resultatskapande process. Brukarna
tar ocksa upp mojligheten till teknikanvandning for kommunikation och
informationsoverforing mellan berérda. Ett utvecklingsarbete pagar i lanet
med bland annat videokonferenser for vardplanering.

Hur ser ansvaret ut?

Lagstiftning och féreskrifter reglerar ansvar for samverkan, samordning och
planering hos huvudménnen. Det finns behov av att klargéra huvudmannens
ansvar i en gemensam arbetsmodell for kommun och landsting i Kalmar lan.

Vi gar tillbaka till Annas familj. Vilken aktor dr ansvarig for att ta initiativ till
samordning med andra aktdrer i Annas arende? Det har varit otydligt hur
ansvaret ser ut men fran och med 2008 regleras det av foreskrifter i
Socialstyrelsens forfattningssamling 2008:20. | foreskriften star, om brukaren
har behov av samordning, ska de verksamheter som svarar fOr insatser erbjuda
detta. Det som aterstar nu for kommuner och landsting &r att utforma en
struktur for samordning. Verksamhetsledarna har en viktig roll i att leda
forandringsprocessen och skapa forutsattningar for en samordning av
insatserna tillsammans med berdrda utforare.

Begrepp och termers betydelse fér samverkan.

Nagot som vi upptackte i studien var att fa personer kunde redogéra for och
forklara vilka forum for granséverskridande samverkan som anvands for
gemensam individuell planering. De forum som fanns var vardplanering enligt
Betalningsanvarslagen (Bal), dar det 6verordnade syftet av vissa tolkades som
en ekonomisk forhandling. Andra menade att vardplanering enligt Bal var en

> Samverkan i re/habilitering, Socialstyrelsen 2008
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gemensam individuell planering. Ytterligare nagra ansag att det inte fanns
eller behdvdes nagon gransoverskridande samverkan och darmed inga forum
for det.

Verksamheterna hade sina egna planeringsprocesser och planer. Begrepp och
termer for dessa gavs olika betydelse beroende pa vem du fragade och i vilken
verksamhet de anvéndes. Till slut kunde vi konstatera att aktérerna har olika
synsatt pa hur och nar och i vilket syfte planeringsprocesser och planer
anvandes. Samt att vi fick insikten om att begreppsforvirringen har betydelse
for samverkan.

| intervjuerna uppfattade vi dven att det fanns olika synsétt pa begrepp och
termer och dérmed olika forvantningar. Dessa forvantningar kunde i sin tur
leda till frustration och besvikelse déver samverkan. Definition av begrepp och
termer for samverkan ar nagot att arbeta vidare med i en gemensam
arbetsmodell fér sammanhallet stod. Att forsta och kanna till varandras
sprakbruk inom de olika verksamheterna &r att visa respekt for varandra enligt
professor Berth Dagermark® som skrivit flera bocker inom omrédet.
Respekten for varandra gynnar ett gott samarbetsklimat menar Dagermark.

Att infora nya arbetsmodeller och strukturer &r en arbetskravande process. Det
handlar om att férandra det egna arbetssatt men ocksa forandra
organisationernas strukturer. Kompetensutveckling ar en del av
forandringsprocessen. Det racker tyvérr inte med kunskap och kompetens i
verksamheter for personer med omfattande och komplexa behov utan det
galler ocksa att anvanda sin kunskap och kompetens utifran ett
helhetsperspektiv/brukarperspektiv for att na resultat. Ett helhetsperspektiv
som innebar och forutsétter kunskap om varandras kunskapsomraden

En gemensam forutsattning som flera personer tog upp under intervjuerna var
att samverkan behover vara langsiktig for att kunna fungera. Langsiktiga mal,
gemensamma uppfoljningar och gemensam budget &r nagra forslag som
framkom i studien och som kan undanrdja kortsiktigt ekonomiskt tdnkande
och agerande.

¢ Samverkan — himmel eller helvete?, B.Danemark, Gleerups férlag 2000
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Dialog och kunskap om vad som ar gemensamt och vad som skiljer for att
na mervardet av samverkan

Verksamheterna har i grunden olika uppdrag och kan darfér bidra med att 16sa
olika behov utifran en gemensam helhetsbild. Vi stallde fragor om det fanns
nagot redskap for att fa en gemensam bild av behoven. De flesta kande till
behovsbeddmningsinstrument men ingen av dem vi traffade var anvéndare.

Flera personer 6nskade att fa 6kade majlighet till dialog med och kunskap om
varandra. De menade att det var ett sétt att forsoka undvika missforstand,
besvikelse och férdomar om varandras mandat och uppdrag. En gemensam
modell eller struktur kan ge en gemensam referensram eller helhetsbild av
behoven som vi uppfattar ar en forutsattning for att na resultat for personer
med behov av insatser ifran olika aktorer.

Vad ar mervardet av samverkan?

Det sdgs att helheten &r mycket stérre och maktigare an delarna var en for sig,
det vill saga de s kallade helhetsegenskaperna eller mervérdet. Ett kant
exempel pa det ar kvéave och syre som tillsammans bildar livsviktigt vatten.
Det skulle innebara att samverkan skulle ge nagot mer for alla &n att bara I6sa
ett gemensamt problem. Vi gar tillbaks till Annas drende igen for att forsoka ta
reda pa vad mervardet av samordningen kan bli.

Vinsten for Anna och hennes familj skulle vara att fa en fungerande vardag
som &r hanterbar och begriplig. Livskvaliteten kan 6ka nar du kan paverka och
bestamma 6ver din vardag.

Vinsten for personalen kan bli 6kad kompetens och ett mer meningsfullt
arbete.

Vinsten for verksamheten kan bli battre resultat till en lagre kostnad samt 6kad
trovardighet ur ett brukarperspektiv.

Vinsten fér medborgarna kan bli en battre verksamhet med hogre kvalitet.

Slutord

Vi har fatt en dverblick av hur hinder och mojligheter i samverkansprocessen
kan se ut. Vi har traffat manga personer som ar engagerade och frustrerade
som inget annat vill &n att samverka for brukarnas bésta. Ett stort tack till alla
for gott samarbete under projektet. Vi hoppas pa att resultatet av projektet kan
bidra till att underlétta samverkan i praktiken.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE FOR DELTAGARE |
FOKUSGRUPP

Bakgrund

Lanstinget och kommunerna i Kalmar lan tecknade ar 2007 ett avtal om ett
projekt inom ramen for utveckling av vard, boende och sysselsattning for
personer med psykisk funktionsnedsattning i enlighet med regeringsuppdraget
$2005/441/HS(Miltonprojekt). Det har projektet heter Hallbar modell for
sammanhallet stod till personer med psykiskt funktionsnedsattning.

Overgripande mal enligt Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100)

Alla manniskor med allvarlig psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedséttning ska garanteras;

= Bostad och det stdd i vardagen som de har behov av,
= Arbete eller meningsfull sysselsattning,

= Gemenskap och delaktighet i samhéllet,

* Goda vard- och stodinsatser

Definition av malgrupp enligt Nationell psykiatrisamordning
(SOU 2006:100)

Malgruppen ar vuxna personer med psykisk funktionsnedsattning. En person
har psykisk funktionsnedsattning om hon/han har vasentliga svarigheter med
att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och att dessa begransningar har
funnits, eller kan antas komma besta under en langre tid (minst ett ar).
Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning. Alder 16 ar och
aldre.

Syfte med projektet

Projektet ska syfta till att utforma modell/modeller for processen med
fordjupad samverkan mellan landstinget och respektive kommun i lanet samt
med brukarorganisationernas medverkan. Modellen skall omfatta alla delar i
vardkedjan och alla nivaer i beslutshierarkin.

Intervjun med dig och 6vriga aktérer samt brukare behévs som underlag for att
kunna utveckla och fordjupa samverkan mellan berorda aktorer. Vi vill fa
kunskap om svaga lankar i samverkan mellan den enskilde, respektive
kommun i lanet och landstinget . Ambitionen &r att uppna samverkan som
leder till att respektive kommun i l&net och landstinget kan moéta behoven hos
personer med stora och komplexa vard och stodbehov mer heltackande och
sammanhallet.

23 (27)




Har foljer nagra fragor som vi vill ha fokus pa i vart samtal med dig. Fundera
garna lite pa fragestallningarna infor samtalet.

1. Hur fungerar samverkan mellan olika aktorer och den enskilde vid vard
och stodinsatser?

2. Tankar om hur samarbetet kan forbéattras?

Intervjuerna kommer foretradesvis att ske i mindre grupper. Vi kommer att
spela in samtalen pa band. Dessa band kommer senare att raderas. Vi kommer
inte att namnge vem som sagt vad. Daremot vill vi lara av din och andras
erfarenhet och synpunkter sa att samverkan kan forbattras. Vi aterkommer till
dig med tid och plats for intervjun. Om du har nagra fragor sa kontakta oss
garna per telefon eller via e-post.

Varmt valkommen!

Eva Soderberg utredare
Telefon 070-322 00 08
eva.soderberg@kalmar.regionforbund.se

Christer Gustafsson utredare
Telefon 070-392 53 37
christerg@Iltkalmar.se
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Bilaga 2.

Projektbeskrivning

Hallbar modell for sammanhallet stod till personer med psykisk
funktionsnedséttning

Bakgrund

Landstinget och kommunerna i Kalmar lan tecknade 2007 ett avtal om ett
projekt inom ramen for utveckling av vard, boende och sysselsattning for
personer med psykisk sjukdom/psykiska funktionshinder i enlighet med
regeringsuppdraget S2005/441/HS (Miltonprojekt). For genomfdrande av
projektet har lanet fatt 240 000 kronor.

Projektet skall syfta till att utforma en modell fér processen med fordjupad
samverkan mellan landstinget och respektive kommun i lanet och med
brukarorganisationernas medverkan. Tanken &r att astadkomma ett langsiktigt
och hallbart samarbete. Modellen skall omfatta alla delar i vardflatan och alla
nivaer i beslutshierarkin.

Denna projektbeskrivning ar ett fortydligande av det politiska beslut som togs
i samband med att ansbkan om statligt stéd gjordes.

Overgripande mal

Malet ar att forbattra forutsattningarna for ett samordnat stod till personer med
psykisk funktionsnedsattning for att individen skall uppleva en forbattrad
livskvalitet.

Malgrupp

Malgruppen &r vuxna personer med psykiskt funktionshinder. En person har
psykisk funktionsnedsattning om hon/han har vasentliga svarigheter med att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och att dessa begransningar har
funnits eller kan antas komma att besta under en langre tid (minst 1 ar).
Svarigheterna skall vara en konsekvens av psykisk storning. Alder 16 &r och
aldre.

Fraga

Hur kan bertérda huvudman arbeta tillsammans for att ge den enskilde ett
heltackande och sammanhallet stod? Vad skulle behdva goras for att processen
ska fungera battre?

Avgransning

Projektet omfattar samtliga kommuner i lanet forutom Kalmar, dar man redan
har utarbetat en modell for fordjupat samarbete mellan landsting och kommun.
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Arbetsmetod

Intervjuer enskilt och i grupp gors med brukare och personal, som ar
verksamma i respektive kommun och sjukvardsomrade for att kartlagga vad
som fungerar bra, vad som skulle kunna férbattras och hur. Intervjuerna spelas
in, skrivs ut och analyseras. Utredarna genomfor intervjuerna. Utskrift av
intervjuerna kops in. Utredarna och projektledningen gor tillsammans
analysarbetet som resulterar i beskrivningar av forbattringsprocesser.
Resultatet aterkopplas till personal och brukare och redovisas for beslut till
politiker och chefstjansteman.

Kontaktpersoner

I varje kommun/sjukvardsomrade utses en kontaktperson. Kontaktpersonen ar
utredarnas lank och stdd in i den lokala verksamheten for att t ex informera om
den lokala organisationen, valja ut intervjupersoner, ordna med lokaler for
intervjuer m m.

Projektorganisation

Forankring och aterkoppling till politiker och chefstjansteman

Projektledning: Cecilia Nilsson Utredare: Eva Soderberg
Gunnel Nilsson Christer Gustafsson

Kontaktpersoner fran
verksamheterna i respektive
kommun sjukvardsomrade
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Tidplan och arbetsmoment

Augusti 2008
Inlasning

september-oktober 2008
Intervjumanual, Intervjuplanering

November — Februari 2009
Fokusgrupputbildning
Datainsamling och utskrift
Mars 2009
Bearbetning/analys

Utskrift

Januari 2009
Bearbetning/Analys

April - September 2009
Aterforing

Seminarier i respektive kommun
September 2009
Rapportskrivning

Tryckning

Oktober — December 2009

Redovisning och beslut
Chefstjanstemén
Politiker
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