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Handlings- och uppfoljningsplan 2013-2015

-for det gemensamma regionala arbetet kring personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning

Samtliga kommuner i idnet har, tillsammans med landstinget, antagit ”Overenskommelse om
samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsitining”. Overenskommelsen bygger pa
att det finns lokala samverkansstrukturer kring malgruppen som trdffas for att besluta om
gemensamma fragor. Pa lokal niva ska dven finnas 6verenskommelser och rutiner fér samverkan, P4
regional niva har en ldnsovergripande chefstjdnstemannagrupp i uppdrag att folja upp
éverenskommelsen®

Overenskommelsens mélgrupp ar vuxna personer fran 18 dr som har en psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning.”

Foljande dokument utgdr regional handlings- och uppfoljningsplan fér aren 2013-2015. En
arbetsgrupp med representanter frdn kommunerna och landstinget har tillsammans tagit fram
handlingsplanen. Halso- och sjukvardsférvaitningens brukarrad inom psykiatri har i ett tidigt skede
involverats och lamnat synpunkter.

Handlingsplanen skall foljas upp 2015-11-30

Uppfolining av lokala samverkansstrukturer

Overenskommelsen beskriver samverkan utifran tre nivier, regional, lokal samt individnara
samverkan. | januari 2013 var dverenskommelsen antagen av samtliga kommuner i ldnet. Regionala

. Representanter fran kommun, landsting, privata vardgivare, kriminalvarden, linsstyrelsen, KSL och Hilso- och
sjukvardsforvaliningen. Regionala samradet rapporterar till presidiegruppen som &r den politiska métesplatsen
mellan XSL och Hélso- och sjukvardsndamnden, HSN.

2 personer som till foljd av en allvarlig psykisk sjukdom eller en 1angvarig psykisk funktionsnedsattning har
visentliga svarigheter inom viktiga livsomraden som t.ex. boende, arbete, sysselsiittning, ekonomi, sociala
relationer och fritid. Det kan vara personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, svéra bipolara
syndrom eller l&ngvariga depressioner, svara personlighetsstorningar med kraftig paverkan

pa beteende och funktionsférmaga, svara neuropsykiatriska tillstdnd som autismspektrumstérningar,

allvarliga fall med ADHD eller Aspergers syndrom, eller allvarliga funktionsnedséattningar pa grund av
komplicerade tillstdnd med samsjuklighet. PRIO psykisk ohélsa —plan for riktade insatser

inom omradet psykisk ohilsa 2012-2016




sarnradet har etf ansvar for lEnsévergripande uppféljning som bl.a. innefattar lokala
samverkansstrukturer, rutiner for arbetet, aktiviter for att starka samverkan och
kompetensutveckling. Fér 2013 &rs uppféljning har fokus lagts pa lokala samverkansstrukturer samt
6nskemal om vilka dtgdrder/insatser som den regionala nivan bdr prioritera.

Uppféljningen gick ut som en enkit till nyckelpersoner den 2013-06-19. Den 21/8 hade 90 procent av
kommunerna/ stadsdelarna besvarat enkéten. 1 svaren framgar att 97 procent av dessa har en Iokal
samverkansgrupp i kommunen/stadsdelen med fokus pa malgruppen.

Utbver representation frén kommunen (framst enheter for socialpsykiatri, funktionsnedsittning och
missbruksvérd) finns psykiatrin representerad i samtliga grupper, bercendevarden (70 procent),
husldkarmottagningar (35 procent), kriminalvarden {50 procent) samt andra verksamheter {22
procent) sasom forsdkringskassan och arbetsformedlingen.

Ett flertal av frdgestdliningarna som stélldes finns med som prioriterade omraden i handlingsplanen
sasom att identifiera de dolda malgrupper som varken ar kdnd av kommunens verksamheter eller
psykiatrin, arbetet med individuella planer och fragestaliningar kring samsjuklighet.

Ansvarsfordelning och anpassning av insatser med anledning
av fordandrad malgrupp
Under 2013 har ett flertal av lanets kommuner gjort inventeringar av gruppen personer med psykisk

funktionsnedséttning. De storsta fordndringarna inom malgruppen jamfort med tidigare
inventeringar ar:

- En gkad andel med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
- En dkning av personer inom malgruppen sorn har minderéariga barn
- En minskning av andelen som vardats {angre tid pa institution

Aktivitet 2014:

¢ Regional kartldggning av vilka insatser som finns i kommun och landsting for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar inklusive utprovning av hjilpmedel.

Brukarrevision

Beslut om genomférande av brukarrevision med fokus pa malgruppen i 6verenskommelsen fattades i
regionala samradet under vdren 2013. Goda erfarenheter och utbildade revisorer finns inom RFHL
med anledning av tidigare genomford brukarrevision i lanet. Psykiatrienhetens brukarréd har
erbjudits att genomféra revisionen utifran utvalda delar i dverenskommelsen.

Den 4 september kommer en dialog pdbérjas om genomférande av en brukarrevision till hilso- och
sjukvardsférvaltningens brukarrad.

Aktivitet varen 2014:

# Brukarrevision, valda delar fran éverenskommelse om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedséttning.




Sarskilt anstdllningsstod och meningsfull sysselsattning

Ett sdrskilt anstallningsstéd och/eller meningsfull sysselsdtining har ofta stor betydelse far
rehabilitering och aterhdmtning. Personer med psykisk funktionsnedsattning har den lagsta
sysselsdttningsgraden jamfért med befolkningen i sin helhet. Av de cirka 170 000 personer som 2011
var inskrivna pa Arbetsformedlingen med funktionsnedsattning hade cirka 34 000 en psykisk
funktionsnedsattning, en stor 6kning fran ar 2000 da 10 700 personer var inskrivna. (Sid 5 PRIO).

Manga 6vriga aktorer i linet arbetar med fragor som berér meningsfull/anpassad sysselsétining,
utdver den reguljdra kommunala verksamheten som t.ex. samordningsférbund och ideella
organisationer.

Aktivitet 2014:

¢ Identifiera och kartlagga pagdende aktiviteter inom arbetsférmedlingen, forsdkringskassan,
lokala samverkansgrupper, samordningsférbund och ideella organisationer i ldnet. Syftet ar
att ldra av och anvdnda varandras kompetenser och insatser. Hearing hdsten 2014 med
representanter fran ovanstaende.

Somatiska halsan for personer med psykisk
funktionsnedsdttning

Vid flera psykiatriska tillstdnd foreligger en betydligt 6kad risk for olika somatiska sjukdomar. Vid
schizofreni finns t ex en kraftigt 6kad sjuklighet i hjartkarl- och lungsjukdomar samt diabetes.
Orsakerna till detta ar sannolikt flera; den psykiatriska sjukdomen i sig, forsamrade levnadsvanor
med 13g fysisk aktivitet, ohalsosam kost och rékning samt bieffekter av medicinering. Till foljd ‘av
detta har personer med schizofreni i genomsnitt 15-20 ar kortare livslangd an
genomsnittsbefolkningen.

Landstingsrevisorerna i Stockholm konstaterar i en granskning av "Husldkarmottagningarnas uppdrag
som farsta linjens psykiatri” (2012)att det fortfarande &r svart att i avtalen tydligt avgransa vad som
ar husldkarmottagningens uppdrag i relation till den specialiserade psykiatrin.

| linet finns 142 skriftliga samarbetsavtal mellan Huslakarverksamheter och beroendevard. Mellan
Husldkarverksamheter och allménpsykiatrin finns det 112 samarbetsavtal.

Har behdvs en 6kad samverkan mellan psykiatri, primarvard, beroendevard och kommun/stadsdelar
for att sdkerstalla att dessa patienter far behdvlig kontroll och behandling fér somatiska sjukdomar.

Aktivitet 2014/2015:

¢ Regional kartlaggning av hur kommun, primarvard, psykiatri och bercendevard arbetar med
den somatiska halsan fér personer med psykisk funktionsnedséattning. Temakonferens
2014/15.

¢ Samverkan mellan husidkarverksamheterna och psykiatrin ingar i hilso- och

sjukvardsforvaltningens budgetuppdrag 2013-2014. Uppfolining av samarbetsavtalen inleds
2013,




Komplexa vardbehov/samsjuklighet

Malet for samordnade och integrerade insatser for patienter med komplexa vardbehov ar att
patienten ska fa ldmplig behandling och stéd oberoende av om ansvaret for de olika tillstdnden ligger
inom skilda verksamheter inom den landstingsdrivna varden eller andra myndigheter. Aven somatisk
ohélsa méste uppmarksammas och ges adekvat behandling. Det finns i dag inget stdd for ett
férhaliningssatt dar ett av problemen maste vara behandlat innan ndsta kan 3tgérdas. For de svarast
sjuka &r det helt nodvidndigt att det finns uppsdkande verksamhet och uthalligt motiveringsarbete.
Risken for en allvarlig funktionsnedsattning och negativ utveckling av den psykiska hdlsan &r stor vikt
vid t.ex. samtidigt missbruk och psykisk sjukdom varfér denna grupp ska prioriteras hogt.

i fokusrapporten “Behandling av personer med komplexa vardbehov pa grund av psykisk stérning och
missbruk” (Stockholms ldns fandsting, 2004) har sakkunniga utkristalliserat 8 undergrupper av
personer som alla har komplexa vardbehov pa grund av samtidigt missbruk och psykisk stérning.

Ovriga dokument som ldnet arbetar efter dr de nationella riktlinjerna for vard vid depression och
angestsyndrom {2010), naticnella riktlinjerna fér psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd (2011}, "Policyn fir att férebygga och behandla missbruk och beroende.
Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms l3n”{2008) och "Overenskommelse om
samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning” (2012}.

Aktivitet 2014/2015:

s Uppfdljning av de nationella riktlinjerna sker internt i arliga uppféljningar inom landstinget
samt gemensamt kommun/tandsting via de lokala samraden kring policyn och
dverenskommelsen. Yiterligare fokus ska [dggas pa forankring och spridning av de arliga
uppfdijningarna.

Uppsokande arbete — “okanda” for kommun och landsting

Med gruppen okidnda menas personer som kan tankas behéva psykiatrisk vard eller socialt stéd men
som inte har kentakt med varken kommun eller landsting. Det &r av betydelse att dessa personer kan
3 en samlad/samordnad hjdlp i ett sa tidigt skede som méijligt.

Det finns en rad undersékningar som visar att det ar ett vanligt problem att personer med allvarliga
psykiska sjukdomar inte pabdrjar en planerad insats, avbryter kontakten i fortid, eller inte féljer den
behandlingsplanering som finns. Det finns ett antal kritiska perioder pa organisationsnivd; Perioden
after utskrivning, som ofta f6ljs av insatser inom den 6ppna psykiatrin eller socialtjinsten eller nir
olika organisationer sdsom primarvard, socialtjanst och psykiatrin ska samordna insatser.

Det finns en stor variation i inriktning, modeller och arbetssatt i det uppsikande och informerande
arbetet, For att det ska bli mojligt att utveckla arbetet pa lokal niva kréavs att verksamhetsomradet

tydliggdrs.




Aktivitet 2015:

o Kartlaggning av de uppsdkande verksamheter som finns i lanet, dven intervjuer med polis,
sjukvardsradgivning, hyresvardar m.fl. Hur ser det uppstkande arbetet ut i nuldget och hur
kan det utvecklas?

Samarbete kring och rutiner for samordnad individuell plan

Arbetet med samordnad individuell plan betonas ildnets gemensamma policy for att férebygga och
behandla missbruk och beroende samt i Gverenskommelserna om samverkan kring barn i behov av
sarskilt stéd (RUS) och vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséatining. Under 2012 genomfbrde
KSL en uppféljning av antalet individuella planer fér vuxna mellan kommun och landsting. |
uppfdljningen framkom att fortsatt metodiskt arbete behovs, sdsom arbete med rutiner, utbildning,
uppfoljiningsbara mal m.m.

En arbetsgrupp, tillsatt av regionala samradet med fokus pa psykiatri/socialpsykiatri samt
missbruk/beroende, arbetar f6r ndrvarande med ett forslag tili aktiviteter med inriktning vuxna,
socialtjdnst, beroendevard och psykiatri. | arbetsgruppen ingdr representanter fran anhérig- och
brukarféreningar med fokus pa personer med missbruk och/eller psykisk sjukdom,

Aktivitet 2013/2014:

e Ta fram ett vigledningsdokument och ett utbildningspaket for arbetet med samordnad
individuell plan under vintern 2013/2014.

Tvister och avvikelsrapportering

Tvister meltan landsting och kommun kan krdva omfattande resurser och fa till f8lid att enskilda inte
far sina behov tillgodosedda. | Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt Sol, LVU, EVM ach LSS framhalls att "De erfarenheter
som gjorts i samband med uppkomna fel och brister ska utgbra ett underlag fér det systematiska
kvalitetsarbetet”.

1 en dverenskommelse dr det darfdr viktigt att former anges f6r var och hur tvister kan [osas. | den
dverenskommelse som tagits fram regionalt star skrivet att det pa lokal niva (chefsniva) dr aktuellt att
titta dver former f6r hur brister i samverkan ska uppmarksammas och 16sas. Ett fortydligande om
lokala rutiner kring tvistefragor har efterfragats bl.a. i den nyligen genomférda uppféljningen.

Aktivitet 2014:

¢ Fortydliga den regionala éverenskommelsen gallande rutiner fér tvistefragor och se éver
mojligheten att skapa ett regionalt rapporteringssystem.

Utveckling av anhdrigstod (barn, fordldrar)

Ett prioriterat omrade pa lokal och regional niva dr arbete med och utveckling av anhérigstdd. Inom
bdde psykiatrin och beroendevarden finns ett stort antal barnombud. Inom hélso- och sjukvirden




och i kommunerna arbetar man dven med olika metoder sdsom “féra barnen pa tal” och”
Barnkraft”.

Aktivitet 2014:

¢ Via de lokala samverkansgrupperna, undersédka vilka former/insatser som finns for
anhdrigstdd, hur brukar- och anhérigféreningar dr involverade i arbetet samt sprida goda
exempel via temakonferens.



