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FORORD

I syfte att fa till stind samsyn och okad samverkan kring malgruppen
personer med psykiska funktionshinder bildades i Sédra Alvsborg, under
perioden 2006-2008, lokala Psykiatrirdd."

De lokala psykiatriradens funktion 4r att vara “ett Oppet” ater-
kommande (permanent) forum som ir utformat efter de lokala forut-
sittningarna och behoven med en grundmodell som f6rebild (se bilaga 1).
I de lokala Psykiatririden ingar representanter fran primirvard, specialist-
psykiatri, kommun och brukare samt i nigot fall representanter for
frivilligorganisationer. Arbetssittet i Psykiatririden skall vara férebyggande
och uppféljande utifrin malgruppens behov. Psykiatririden syftar till att
riva gamla barridrer och skapa nya samarbetsformer mellan kommuner/
primirvard och regionen/specialpsykiatrin.

Den foreliggande uppfdljningen av de lokala Psykiatriraden, som har
dgt rum pa initiativ och uppdrag av FoU Sjuhirad Vilfirds styrgrupp,
syftar till att stotta de lokala Psykiatrirdden i deras arbete och 4r samtidigt
ett forsok att bidra till deras verksamhetsutveckling.

Ettstort och varmt tack till alla som har deltagit i uppfoljningen och gjort
studien mojlig genom att besvara enkiten. Ett extra tack till ordférandena
i de olika Psykiatririden, som férutom att besvara enkiten ocksd har hjilpt
till ate distribuera och samla in enkiten i respektive Psykiatrirdd. Utan
allas er medverkan och era hjilpande hinder hade studien blivit betydligt
svérare att genomfora.

Boras juni 2011
Lolo Lebedinski

1 Bildandet av de lokala Psykiatriraden &r ett resultat av SAMKOM-projektet som ingick som
en del av den nationella satsningen pa psykiatri och socialtjansten for personer med psykisk
sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder, den sa kallade Miltonsatsningen. Projektettiden var
januari 2006 — december 2007. | projektet deltog féljande parter: Boras stad, Alingsas kommun,
Bollebygds kommun, Herrljunga kommun, Lerums kommun, Marks kommun, Svenljunga kom-
mun, Tranemo kommun, Ulricehamns kommun, Vargarda kommun, Vuxenpsykiatriska kliniken,
Sédra Alvsborgs sjukhus och Primarvarden/Folktandvarden Sédra Alvsborg. Projektet syftade
till 6kad samsyn och 6kat samarbete kring psykiskt sjuka och psykiskt sjuka personer och till
kompetenshdjning for personal som moéter dessa personer.
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SAMMANFATTNING

De intervjuer som jag gjorde med ordférandena i de lokala Psykiatriraden
2008 visade att det da hinde ganska mycket i de lokala Psykiatriraden,
men det radde ocksd osikerhet om uppdraget och om hur det skulle
utforas. Den bilden bekriftades av enkitsvaren i 2008 ars uppfdljning av
de lokala psykiatririden i Sjuhird/Sodra Alvsborg och till viss del ir det
samma resultat i den uppf6ljning av Psykiatriraiden som jag har gjort under
varen 2011.

2011 ars uppfoljning visar att det fortfarande 4r si att Psykiatriraden
brottas med fragorna VAD, HUR och VARFOR, och i nagon mening
ocksa med fragan om vilka organisationer man vill ha med som ledaméter
i raden. Det ir frimst tvd typer av organisationer som saknas, offentliga
aktorer sisom t ex Arbetsformedlingen, och Brukarorganisationerna.
Overlag s ir brukarrepresentationen i de lokala Psykiatririden mycket lag.

Det saknas ocksa i flera rdd fortfarande strukturer for hur arbetet
i psykiatriridet skall bedrivas. Det saknas verksamhetsplaner/
mélbeskrivningar for arbetet i de Psykiatririden. Det arbete/den samverkan
som skall ske inom ramen f6r Psykiatriridens uppdrag och mandat ir inte
alltid inskrivet i de olika medlemsorganisationernas verksamhetsplaner.

Formaliseringsgraden ir fortfarande lig. T ex sa saknas det i vissa fall
samverkansavtal mellan de samverkande organisationerna i de lokala
Psykiatrirdden. 2011 ars uppf6ljning av psykiatriraiden visar ocksa att
Psykiatrirdden i ringa utstrickning dr kinda utanfor sin egen krets pa si
sitt att ledamoterna i de olika Psykiatririden sillan pratar om arbetet i
Psykiatririden med arbetskamrater och kollegor och dirmed sa far de
heller inga fragor om arbetet i Psykiatriraden.
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1. INLEDNING

Som en del i den nationella satsningen pa psykiatri och socialtjanst for
personer med psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder, de si
kallade Miltonpengarna, pagick under perioden januari 2006 - december
2007 SamKom-projektet.? Projektet syftade till okad samsyn och 6kat
samarbete kring psykiskt sjuka personer och till kompetenshojning for den
personal som métte och fortfarande méter dessa personer.

For att fa till stind samsyn och okad samverkan kring malgruppen
personer med psykiska funktionshinder bildades i de medverkande
kommunerna lokala Psykiatrirdd som en samverkansarena Gver
organisationsgranserna.

I tre av de deltagande kommunerna fanns redan fore projektstarten mer
eller mindre aktiva psykiatrirad eller psykiatriradsliknande grupperingar.
Nigra av dessa fick en nystart till foljd av SamKom - projektet. Nagot
eller nagra var redan fore projektstarten si etablerade att man i projektet
anvinde dem som prototyp for den modell som arbetades fram och som
ligger till grund for Psykiatririden (se bilaga 1). I ytterligare en kommun
fanns fore SamKom — projektet en samverkansgrupp mellan frimst
kommun och brukare som da projektet avslutades var p vig att omvandlas
till ett psykiatrirdd. I sex av de deltagande kommunerna startades helt nya
psykiatrirdd som ett direkt resultat av SamKom - projektet.

De lokala psykiatrirddens funktion ir att vara "ett 6ppet” dterkommande
(permanent) forum som utformas inom ramen f6r modellen men ocksa
efter de lokala forutsittningarna och behoven. Arbetssittet skall vara
forebyggande och uppfoljande utifran mélgruppens behov. Psykiatririden
syftar till att riva gamla barridrer och skapa nya samarbetsformer mellan
kommunernas socialtjinst och VGRs primirvard och psykiatri.

2 | projektet deltog féljande parter: Boras stad, Alingsas kommun, Bollebygds kommun,
Herrljunga kommun, Lerums kommun, Marks kommun, Svenljunga kommun, Tranemo kommun,
Ulricehamns kommun, Vargdrda kommun, Vuxenpsykiatriska kliniken, Sédra Alvsborgs sjukhus
och Primarvéarden/Folktandvarden Sédra Alvsborg.
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De lokala Psykiatriraden i Sjuhirad har fram till arsskiftet 2010/2011 ingatt
som en del av ReKo Sjuhirads organisation. * Deras plats i organisationen
visas i schematiskt i modellen nedan.

| ReKo |

R —
— T~

Samverkansradet

- =

| Lokala psykiatrirad |

Modell 1.1. Schematisk modell 6ver de lokala psykiatriradens
plats i REKO:s organisation

Vid arsskiftet 2010/2011 upphorde ReKo Sjuhirad som samverkansforum
och delar av verksamheten har tagits 6ver av Nirvardssamverkan Sodra
Alvsborg. Enligt deras hemsida skall Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg
"forebygga framtida vird- och omsorgsbehov inom Sédra Alvsborg och
ta bort trosklar mellan sjukhus, primirvard och kommuner”. Bland de
grupper som man sirskilt vill uppmirksamma nimns personer med
psykisk ohilsa.* T skrivande stund ir det dock inte klart hur och om de
lokala Psykiatrirdden skall inf6rlivas i organisationen Nirvardssamverkan.

Jag foljde och utvirderade SamKom projektet under den tid som det
pagick. Som en del i det arbetet gjorde jag en uppféljning, i form av en
enkitstudie, av de lokala Psykiatriraden under viren 2008. Dessf6rinnan
hade jag intervjuat ordférandena i samtliga psykiatrirad. Resultatet av
intervjuerna redovisades vid ett seminarium i Alingsds den 17 januari
2008.

3 ReKo Sjuharad ar ett strategiskt samverkansorgan pa forvaltningsniva inom Sjuhdradsomradet i
syfte att utarbeta strategier som skapar forutsattningar for vardsamverkan. Detta for att ge patien-
ter i Sjuh&radsomradet basta mojliga vard inom ramen for de gemensamma resurserna. Malgrupp
for ReKo Sjuharads arbete ar patienter i Sjuharad med vard- och omsorgsbehov dar samverkan
6ver huvudmannagranserna ar en nodvandighet for ett gott vardresultat.
http://www.reko.vgregion.se/sv/ReKo-Sjuharad/Om-ReKo-Sjuharad/

4 http://www.narvardssamverkan-sodra-alvsborg.vgregion.se/
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Vid seminariet deltog SamKom-projektets projektledare och styrgrupp
samt de lokala Psykiatrirdidens ledaméter. Resultatet av enkitstudien ingar
som en del av slutrapporten av utvirderingen av SamKom-projektet.’
Foreliggande rapport ir resultatet av 2011 éars uppféljning av
Psykiatriraden. Uppfoljningen har utforts pd uppdrag av FoU Sjuhirad
Vilfird i syfte att stotta Psykiatrirdiden i deras verksamhet och som ett
forsok att bidra till verksamhetsutvecklingen i respektive Psykiatrirdd.
FoU Sjuhirad Vilfirds studie av psykiatrirdden ir delvis linkad till
en péagiende studie som utfors av Institutionen for Socialt arbete vid
Goteborgs universitet under ledning av Monica Nordstrom/Andreas
Liljegren Swrategisk samverkan - en studie kring planering och styrning av
vird, omsorg och rebabilitering kring personer med psykiskt funktionshinder.

Rapporten ir disponerad pa foljande sitt:

* I nistkommande kapitel, kapitel tva Ezr teoretiskt perspektiv pa
samverkan, fors en diskussion om och kring begreppet samverkan.

* Ikapitel tre redogér jag for den metod och det material som ligger
till grund for studien. Dir presenteras ocksa samverkansdelen i
uppfoljningen nirmare.

* Kapitel fyra dgnas ét resultatet, i kvantitativa matt, av upp-
foljningen. Det kapitlet 4r upplagt si att avsnitt 4.1 det visar en
sammanstillning av samtliga psykiatrirdd (totalpopulationen). I
avsnitten 4.2 - 4.9 finns sammanstillningar av resultatet fran
varje Psykiatrirdd rdd for sig. De sammanstillningarna ingdr
inte i den tryckta rapporten, de finns bifogade som elektroniska
delkapitel. Se www.fous.se under rubriken Publicerat.

e I det femte kapitlet diskuterar och analyserar jag resultatet av
2011 ar uppfoljning.

e Till rapporten hor ett sjitte kapitel, 6. Retrospektiv 2008 drs
uppfolining. Det kapitlet ingdr inte i den tryckta rapporten, utan
finns endast i elektronisk form.

5 Lebedinski, Lolo. (2008). Miltonprojektet: SamKom - en utvardering. Slutrapport. Aldre-Vast.
Boras.
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2. ETT TEORETISKT PERSPEKTIV PA
SAMVERKAN

Under den hir rubriken skall jag diskutera begreppet samverkan med
utgdngspunkten att samverkan ir “medvetna malinriktade handlingar
som utfors tillsammans med andra i en klart avgrinsad grupp avseende ett
definierat problem eller syfte”.® Ett exempel pé en sidan avgrinsad grupp
som samverkar i ett bestaimt syfte dr de lokala Psykiatriraden.

Min presentation utgar frain “en bok om den svira konsten att
samverka”.”

Begreppet samverkan ir i sig sjilvt ett kinsloladdat begrepp. Beroende
pd vira egna tidigare erfarenheter si kan det vicka savil kinslor av
forhoppning och férvintan som olust, ilska och ibland rentav motstand.
I dagens samhille ir samverkan nistintill ett méiste och statsmakterna
forvintar sig och har alagt bade vira myndigheter och andra offentliga
aktdrer att samverka i férhoppningen att verksamheterna skall bli bittre,
effektivare och inte minst billigare.

Samverkan ses ofta av chefer och arbetsledare som ett sitt eller som en
mojlighet att rationalisera och férenkla arbetet samt att gora det effektivare
och bittre genom att t ex fa bort resursslosande dubbelarbete eller att
arbetsuppgifter inte blir utférda alls for att de “faller mellan stolarna”.

For enskilda medarbetare 4r samverkan inte alltid laddat med positiva
fortecken. Att samverka innebidr ofta att man ger sig ut pa en resa pd
hitintills okdnda farvatten. Man startar en resa, som man inte alltid vet vart
den tar vigen. Resan syftar dessutom ofta till mer eller mindre lingtgiende
forandringar bade nir det giller enskilda arbetstagares arbetsuppgifter och
till forandringar som kan vara av sdvil arbetsorganisatoriskt slag som beréra
verksamhetens innehdll. Dessa effekter kan vara resultat av en medveten
planering, men det kan ocksa vara nigonting of6rutsett, som uppstar som
ett resultat av sjdlva samverkansprocessen.

6 Danermark, Berth. (2000, 2007). Samverkan - himmel eller helvete? En bok om den svara
konsten att samverka. Stockholm. sidan 15

7 Danermark, Berth. (2000, 2007). Samverkan - himmel eller helvete? En bok om den svara
konsten att samverka. Stockholm.

UPPFOLINING AV DE LOKALA PSYKIATRIRADEN | SJUHARAD/SODRA ALVSBORG 2011 17



Om det egentliga syftet med samverkan och vad man fir och inte far gora i
samverkansprocessen d.v.s om inte alla inblandade har uppdraget och sina
mandat helt klara for sig, si skapar det oro som blir ett storande inslag i
samverkansprocessen.

Ytterligare en faktor som kan vara bade storande och orovickande
for den enskilde individen som ingir i en samverkansgrupp ir den
omstindigheten att det bland medlemmarna i den grupp som skall
samverka ofta rider skillnader i makt och inflytande som t ex kan bero p
olikheter i utbildningsbakgrund och pa vilken formell position man har i
organisationen, som ir styrande for om man har eget beslutsmandat eller
om man “mdste fraga om lov”. Det idr ocksa vilkint att olika verksamheter
har sin egen begreppsapparat och terminologi, som inte alltid varken
delas eller forstds av de 6vriga. En omstindighet som ocksd kan forsvara
samverkan. Ett exempel pé olika terminologi fér samma sak 4r nir man
beroende pa vilken verksamhet man hér hemma i sdger klient/brukare/
patient/omsorgstagare om en och samma person. Sjilvklart finns det ocksd
fordelar pa ett personligt plan for dem som ingdr i en samverkansgrupp.
I en interaktiv process dir man bade ger och tar, fir man ta del av andras
erfarenheter och kunskaper samtidigt som man delar med sig av sina egna.
Detta forhallande kan 6ppna upp och skapa forstaelse for bade ramar och
arbetssitt i savil den egna som i andra organisationer, och blir ddrmed ett
viktigt kompetensutvecklingsinslag som kan leda till att verksamheterna
utvecklas pé ett gynnsamt sitt. S3, fran ett chefsperspektiv kan samverkan
vara nagot som uppfattas som positivt, men for en enskild medarbetare si
kan samverkan te sig nigot mer kluvet.

For att samverkan skall fungera och bli framgangsrik behéver man, frin
de samverkande parternas sida, identifiera, lyfta fram och diskutera tre
centrala férhallanden som kan verka hindrande for samverkan. De kanske
inte alltid gir att avligsna eller bortse ifrin, men di fir man hitta sitt att
hantera dem. Férhallandena ir:

* Kunskaps- och forklaringsmissiga forhillanden

* Formella och informella regler

18 UPPFOLIJNING AV DE LOKALA PSYKIATRIRADEN | SJUHARAD/SODRA ALVSBORG 2011



*  Organisatorisk situation *

Olika yrkesgrupper, som t ex socionomer, och sjukskdterskor eller
boendestddjare och behandlingsassistenter har olika utbildningsbakgrund
och har under sin utbildningstid kommit att skolas in i olika tankesitt
som innebidr att man ofta ser och tolkar samma problem frin skilda
infallsvinklar och dirmed ocksd har skilda forslag till l6sningar. Skilda
synsitt och forslag till [6sningar kan i bista fall vara ndgot mycket positivt
och skapa dynamiska och fruktsamma arbetssitt och nytinkande kring hur
man skall arbeta. Och det blir samtidigt ett lartillfille for medlemmarna
i gruppen, dir man ldr sig av varandra. I simsta fall ger det upphov till
lasningar, revirtinkande och diskussioner om vad som ir att betrakta som
sann kunskap eller inte som man i arbetsgruppen kan ha svart att ta sig ur.

Exempel pa formella regler ar véira lagar och forordningar. Enkelt
uttrycke sd styrs Socialtjdnsten av Socialtjinstlagen medan sjukvirden styrs
av Hilso-och sjukvirdslagen. Informella regler kan vara sedvinjor och
arbetsplatskultur pa enskilda arbetsplatser. Det 4r inte alltid det formella
och informella regelverket mellan olika organisationer harmonierar. Ibland
kan de t.o.m motverka varandra. Men om man skall kunna samverka, si
far man forsoka hitta site att forhélla sig till att det 4r sd.

Organisatorisk situation handlar om nivé, position, arbetsuppgifter
och mandat i den egna organisationen och dirmed ocksd om insyn och
overblick. Det handlar med andra ord om utbildning och funktion och
dirmed ocksd om vilka méjligheter man som individ har att agera och
fatta sjilvstindiga beslut.

Det finns stora skillnader mellan olika yrkesgrupper nir det giller makt
och prestige. Om det ir for stora skillnader mellan de individer som skall
ingd i samma samverkansgrupp, si okar ocksé riskerna for att det kan bli

problem i gruppen.

8 De tre forhallandena aterfinns som kursiver i I6pande text i Danermark, Berth.(2000, 2007).
Samverkan - himmel eller helvete? En bok om den svara konsten att samverka pa sidan 12. Jag
har valt att presentera dem i punktlisteform. Anders Milton fér en liknande diskussion i SOU
2003:09 Nationell Psykiatrisamordning, En nationell satsning pa kunskapsproduktion och imple-
mentering inom omradet "Psykosociala insatser fér personer med psykiska funktionshinder”, som
ar den Nationella Psykiatrisamordningens slutbetdnkande, pa sidorna 233-235.
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Teoretiskt kan man sirskilja fyra olika nivder av samverkan. I praktiken
kanske de, i alla fall ibland, 6verlappar varandra eller sd kan samverkan
i sig ge upphov till en process dir man avverkar en eller flera nivaer i
samverkansprocessen. De fyra nivderna ir (ldgsta nivin kommer forst i
punkdlistan):

* Konsultation av en expert eller yrkesgrupp under ett pagiende
arbete eller behandling av ett drende t ex nir en socialsekreterare
som handligger Dubbeldiagnoser konsulterar primirvarden for
att fa rad och stod i arbetet

* Nir organisationer koordinerar eller adderar sina verksamheter
for att uppné goda resultat, t ex nir man i missbruksvarden har
en bestdimd gang mellan de olika instanserna/organisationerna
som hanterar samma “drende” s att insatserna gor i en bestimd
“ritt ordning” for att uppnd maximalt resultat

e Samverkan i syfte att skapa nya sitt att arbeta i gemensamma,
klart avgrinsbara fragor

e Samverkan i syfte att fa en eller flera verksamheter att gd samman
till en

En omstindighet som spelar stor roll for hur man kan samverka 6ver
organisationsgrinserna utan storande inslag dr hur och var besluten
fattas i de samverkande organisationerna. I det hir fallet skiljer man pa
platta organisationer och hierarkiskt uppbyggda organisationer. I platta
organisationer ir beslutsfattande ofta spritt och/eller delegerat langt ut i
organisationen, i hierarkiska organisationer fattas besluten hégt upp pa
toppen. Om det i samma samverkansgrupp mots personer med olika
beslutsmandat, s siger det sig nistan sjilvt att samverkan forsviras. Det
ar skillnad pd att kunna fatta beslut “hir och nu” eller pd att behova "ga
hem och friga”. Den tidsfordrojning som ofrinkomligen blir resultatet av
detta leder Lt till irritation i gruppen, vilket kanske i sammanhanget 4r ett
mindre problem som man kan lsa eller hantera inom gruppen. Allvarligare
ar att hela samverkansprocessen kan komma att férsenas och/eller framstar
som ineffektiv. Man kommer inte vidare i arbetet medan man vintar pd

20 UPPFOLIJNING AV DE LOKALA PSYKIATRIRADEN | SJUHARAD/SODRA ALVSBORG 2011



besked frin den eller de som har beslutsmandatet. Den person som maste
“fa lov” frin sin hemorganisation, kanske mdste vinta innan den far tag i
den person som far fatta besluten, eller sa hamnar man i den situationen
att den personen inte alls forstdr eller 4r insatt i det saken giller och da
kan det vara svart att fa gehor for alla de goda argument och étgirder som
verkade sa sjilvklara nir man satt dir i samverkansgruppen (och som flera
av samverkansparterna redan har fattat beslut om) och eftersom man da
hamnar i dubbelt underlige (man ir i underlige i samverkansgruppen for
att man inte har eget beslutsmandat och man ir i underlige gentemot
den person i den egna organisationen som kan fatta beslut), sa tenderar
man ofta att tappa kraft i sin argumentation. Det dr dirfor som frigan
om beslutsmandat i samverkansgruppen ir helt central och avgorande
for hur lyckosam samverkan kan bli. Detta ar en friga som maste lyftas,
diskuteras och klargdras innan man bérjar samverka, si att var och en i
samverkansgruppen och deras hemorganisationer dr inférstddda med sdvil
det egna beslutmandatet som de andras.
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3. METOD OCH MATERIAL

Under senhésten/tidig vinter 2007/2008 intervjuade jag ordférandena
i nio psykiatrirdd och SamKom - projektets kontaktperson i den
samverkansgrupp som vid den tidpunkten holl pa att ombildas till
ett Psykiatrirdd. Intervjusvaren gav upphov till nya frigor om struktur,
formaliseringsgrad, delaktighet och diskurser/agendor hos psykiatriraden.
Som en fortsittning pé intervjuerna gick jag ut med en enkit till samtliga
ledaméter i de nio firdigbildade psykiatrirdden och i samverkansgruppen.’

Utover ovanstiende fragestillningar var enkiten ett forsok att finga upp
hur langt respektive psykiatririd hade kommit i sitt arbete och vilka fragor
man vid den tidpunkten arbetade med i riden. Vidare syftade enkiten till
att kartldgga eventuella skillnader och likheter inom och mellan de olika
psykiatrirdden. Slutligen syftade den dven till att i ndgon mening mita
nyttan med psykiatriraden. Resultatet av den enkitstudien ingick som en
del av utvirderingen av SamKom-projektet.'

Varen 2009 fick jag i uppdrag av FoU Sjuhirad Vilfird atc gora en
fornyad uppfoljning av de lokala Psykiatririden i Sjuhidrad som bildades
under SamKom-projektet och som ocksi ir en del av FoU Sjuhirad
Vilfirds Agare. Det innebar att de lokala Psykiatririden i Alingsis och
Lerum sag ut att hamna utanfér den nu aktuella uppfoljningen.'!

Redan i samband med att SamKom-projektet holl pa att avslutas
hade Monica Nordstrom, docent vid Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs universitet och jag kontakt i frigan angiende en ny uppf6ljning
av de lokala Psykiatririden. Hon och en forskargrupp under hennes
ledning hade via Vardalinstitutet fitt pengar till den studie som nimndes
i inledningen och som syftar till att studera strategisk samverkan i VGR-
regionen, Skane och Norrbotten med tonvike lagd papsykiatrirad/

9 Enkéaten fran 2008 ars uppféljning finns som elektronisk bilaga till rapporten, www.fous.se
bilaga 2.

10 Lebedinski, Lolo. (2008). Miltonprojektet: SamKom - en utvardering. Slutrapport. Aldre-Vast.
Boras

11 Vargarda kommun sallade sig under forberedelserna for uppféljningen av de lokala Psyki-
atriraden till FoUS agare och kom déarfér automatiskt med i uppféljningen.
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samverkansrdd for psykiatriska fragor. 2

Tre av de psykiatrirdd som var aktuella for Nordstrém-gruppen var ocksa
aktuella for min uppf6ljning, sd vi kom 6verens om att Nordstrémgruppen
skulle samla materialet i de rdden och att jag skulle fa tillging till det i
obearbetat skick. De tre aktuella Psykiatririden var de i Alingsis, Boras
och Tranemo. ** Vi kom ocksa 6verens om att FoU Sjuhirads medverkan
skulle synliggoras i de 3 Psykiatrirdden pa s sitt att FoUS logotyp och
mina kontaktuppgifter skulle finnas med péd de enkiter som delades ut i
de Psykiatrirdden. Detta eftersom det i den delen ir ett samverkansprojekt
mellan FoU Sjuhdrad Vilfird och Institutionen for Socialt arbete vid
Goteborgs universitet. '

Nir det giller Psykiatriradet i Lerum, s inbjods det av FoU Sjuhirad
Vilfird, att mot en ersittning bli en del av uppfoljningen. Psykiatriradet i
Lerum avbdjde medverkan.

De slutliga deltagarna i den hir uppfoljningen dr Psykiatrirdden i:

e Alingsis

* Bollebygd
* Boris

*  Mark

e Svenljunga
e Tranemo
¢ Ulricchamn

* Virgirda.

12 Den studien innefattar enkéater, observationer och intervjuer i de samverkansgrupper som
ingar

13 Alingsas kommun ingar inte i FoUs agargrupp, men eftersom de var med i SamKom-projektet
och hor till de psykiatrirad som bildades under den tiden, sa var det intressant att fa med dem i
den hér studien.

14 Mail mellan Monica Nordstrém och Lolo Lebedinski 2010-01-28, 2010-02-11 och 2010
02-19.
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Den samverkansgrupp i Herrljunga som i borjan av 2008 sag ut att kunna
omvandlas till ect lokalt Psykiatrirdd, har fortsatt sin verksamhet som
samverkansgrupp.

Grunden for den enkit som har anvints av mig i min studie och
av Nordstrom-gruppen dr den enkit som jag anvinde 2008. Vi har i
samforstand utokat enkdten med nya fragor, som inte var aktuella att ha
med dd, men som var relevanta nu for att kunna se eventuella férindringar
sedan 2008.

Under varen 2010 delade Andreas Liljegren ut enkiten i Psykiatririden
i Alingsés, Bords och Tranemo.” Tyvirr, si hade FoU Sjuhirads logotyp
och mina kontaktuppgifter inte kommit med i de enkiterna. Jag kinner
mig dock ganska siker pa att det faktum att dven jag skulle fi ta del av de
ifyllda enkiterna har formedlats till de Psykiatririden pa annat sitt sdsom
genom FoU Sjuhirads styrgrupp och genom Samverkansradet for Psykiskt
hilsa.

Samtidigt sa skickade jag ut enkiterna till ’mina” psykiatrirad per post.
Det var samma enkit som delades i de tre rdden som nimnts ovan, men
med ett annat missivbrev, '® dir det dels framgick att det var en studie som
avsdg de lokala Psykiatririden i Sjuhidrad och att det var ett samarbetsprojekt
med Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs universitet.

Nigonstans pa vigen under enkitkonstruktionen hade det
ursprungliga ordet Psykiatrirdid (eller lokalt Psykiatrirdd) bytts ut mot
ordet Samverkansrad. Det gjorde att det uppstod problem nir jag skulle
sammanstilla enkitsvaren eftersom vi hir i Sjuhirad har en 6verbyggnad
som vi kallar Samverkansradet (fér psykisk hilsa) och som inte finns
varken i Skane eller i Norrbotten. Av de svar som limnades i Sjuhirad frin
de lokala Psykiatrirdd som jag hade skickat enkiten till per post gick det
inte att dra nagra sikra slutsatser av svaren. Nir jag granskade de enkiterna
sa fann jag tre typer av svar:

* respondenter med plats i Samverkansridet som svarat pa enkiten
utifran sina erfarenheter och kunskaper dirifrin

15 Den enkaten finns som elektronisk bilaga till rapporten www.fous.se bilaga 3.
16 Missivbrevet finns som elektronisk bilaga till rapporten www.fous.se bilaga 4.
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* respondenter som meddelade att: jag sitter inte med i
Samverkansradet, sa dirfor kan jag inte svara pa den hir enkiten

e respondenter som svarade pd enkiten utifrin sina
kunskaper och erfarenheter om hur interaktionen mellan
det egna lokala Psykiatriradet och Samverkansridet ser ut.

Andpreas Liljegren, som hade varit pa plats i Psykiatririden i Alingsas, Boras
och Tranemo nir enkiterna delades ut och fylldes i, menade att han hade
varit mycket tydlig med att enkiterna som fylldes i under hans nirvaro
handlade om den aktuella grupp som hade méote dir och da. Jag har heller
inte sett nigonting i enkitsvaren frin de tre Psykiatriraden som skulle
kunna tyda pa att sa inte har varit fallet.

Men till de fem Psykiatririden som fatt enkiten med posten blev
jag tvungen att skicka ut enkiten en ging till, den hir gingen med
det, i sammanhanget, olyckliga ordet Samverkansrdd utbytt till lokalt
Psykiatrirdd, si att det sikerstilldes att alla svarade utifrin samma
utgingspunkt. Med den enkiten foljde ett brev till ordférandena i de
aktuella riden."” Infor utskicket redigerade jag ocksd om enkiten sa att
den, trots samma fragor, skulle skilja sig lite frin den som skickades ut
forsta gangen och skrev ett nytt missivbrev till Psykiatriradens ledaméoter
(Se bilaga 6). Med varje utskick foljde att svarskuverten som var mirke
med respektive rid, men sammanstillningen av enkitsvaren ir anonym
pa sa sitt att jag inte namnger de olika Psykiatrriden utan har gett dem
nummer.

Nir det giller antalet ledamoter i Psykiatrirdden, antal utskickade och
besvarade enkiter etc. sd framgér det av tabell 3:1 nedan.

17 Brevet till ordférandena i de lokala Psykiatriraden finns som elektronisk bilaga till rapporten
www.fous.se bilaga b.
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Psykiatrirad Antal Antal besva- Svarsfrekvens | Ovrigt Insamlat av
ledamdter rade enkéater
1 6 6 100% en ofullstan- | Goéteborg
dig enkat'®
7 86% 1 bortfall Goteborg
3 8 87% 1 bortfall Goteborg
4 12 7 58% 5 bortfall LOA™
5 8 7 87% 1 bortfall LOA
6 5 5 100% - LOA
7 6 5 83% 1 bortfall LOA
8 8 6 75% 2 bortfall LOA
Summa 49
enkater:
Total svars- 82%
frekvens:

Tabell 3:1. Sammanstallning dver materialet i uppféljningen av de lokala Psykiatriraden

2011.

De ifyllda enkiterna har behandlats och bearbetats péa sedvanligt sitt for

kvantitativa metoder.?

Kommentarer och svar till de Oppna frigorna i enkiten Aaterges
ordagrant och i den grammatiska form som originaltexten har. Dock har
rena stavfel rittats till. De beteckningar pa professions-, befattnings- och
yrkestillhorigheter som respondenterna limnat som svar pa frigorna 1 och
3 dr ocksd de helt och hillet deras egna och dterges i originalskick. Det
samma giller svaren pa friga 1c om vilken utbildning respondenterna har.
De f6rkortningar av ord och begrepp som finns i svaren och kommentarerna
ir respondenternas egna och redovisas dven de i ursprungligt skick.

18 En enkat i Psykiatrirad 1 ar utdelad i ofullstandigt skick, fragorna 13 - 18 saknades i den
utdelade enkaten. Mailvéxling mellan Lolo Lebedinski och Monica Norstrom 2011-03-02 och

2011-03-09

19 LOA = Lolo Lebedinski, LOA &r min tjanstesignatur pa Hogskolan i Boras.
20 For en diskussion om kvantitativa metoder i allménhet och enkéater i synnerhet se t ex: Elias-
son, Annika. (2010). Kvantitativ metod fran bérjan. Lund. Eller: Trost, Jan (med Oscar Hultak-

er). (2007). Enkatboken. Lund.
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Svar pa Oppna fragor och limnade kommentarer redovisas antingen
i punkdisteform, dir varje punkt motsvaras av en respondent, eller
inlagda i en figur ddr svaret pd huvudfragan kopplas samman med svaret
pa foljdfrigan dir sidana finns. I det senare fallet motsvarar varje rad i
tabellen en respondent.

Enkitens slutna frigor redovisas i figurform.

Forutom den enkit som vid insamlandet inte var komplett och som
redogjorts for ovan s finns det interna svarsbortfall i enkiten. Det giller
i hog grad for de 6ppna frigorna i enkiten, som inte alla respondenter
har besvarat. Det dr ocksa timligen sparsamt med limnade kommentarer.
De svar och kommentarer som redovisas ir de som limnats och nigon
bortfallsanalys har inte gjorts.
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4. RESULTAT

4.1 Sammanstéllning samtliga Psykiatrirad

Underrubrikerna i kapitlet foljer rubrikerna i enkiten som anvints vid
insamlandet av det redovisade materialet.

Bakgrundsfragor

Bakgrundsfrigorna i enkiten bestar av fragorna la - le. Dessa syftar till att
ge en bild av ledamoterna i Psykiatrirddet avseende utbildning, alder, kon,
befattning etc.

Om man ser till fordelningen kvinnor och min nir det giller samtliga
psykiatrirdd som ingdr i den hir studien, s ar kvinnorna i klar majoritet,
41 kvinnor mot 8 min. Den yngsta ledamoten i nagot psykiatrirdd,
som har svarat pa enkiten dr 38 dr och den ildsta ledamoten ir 69 ar
gammal. Medelaldern bland respondenterna ir 52 ar. Svarsfrekvensen for
uppfoljningen ir, som redovisats i kapitel 2 Metod, 82 %.

Ledamoternas  utbildning, nuvarande befattning och  deras
yrkeserfarenhet mitt i antal dr pa intervallskala framgir av tabell 4:1 pa
sida 30-31.%" (Varje horisontell rad motsvarar en ledamot.)

21 Intervallskalan ar: 1-5ar, 6-10 &r, 11-15 ar och mer &n 15 ar.
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Sjukskéterska, IVA, MAS

Utbildning Befattning Yrkeserfaren-
het ..
(antal ar pa
intervallskala)
Psykiatriad 1 Leg. sjukskoterska Verksamhetschef > 15 ar
Sjukskoterska med specialistut- | Medecinskt ansvarig > 15 ar
bildning, sjukskoterska
Vardlarare, Fil.mag. i Vardveten-
skap
Socionom Avdelningschef > 15 ar
Leg.l sjukskoterksa m. psyk Avdelningschef 154
Socionom Enhetschef 15 &
Social omsorg, fil.kand. .
Vuxenpedagogik/omvardnad- Avdelningschef So- > 15 ar
Slrare cialférvaltning
Psykiatridad 2 | Leg. sjukgymnast Vardutvecklare > 15 ar
Leg psykoterapeut
Hogskoleutbildning, Enhetschef > 15 ar
psykiatrisjukskoterska +
vardadministration
Mentalskétare Brukarrepresentant > 15 ar
Hogskola, Leg. sjukskoterska Bitr. verksamhetschef > 15ar
med vidareutbildning i psykiatri
Sjukskoterskeutbildning Verksamhetschef > 15 ar
Leg. Arbetsterapeut Avdelningschef > 15 ar
Psykiatrirad 3 | Mentalskétare Mentalskotare > 15ar
Kognitiv beteendeterapi
Socionom, Arbets - och organ- | Enhetschef >154ar
isationspsykologi
Distriktsskoterska, KBT steg 1 Distriktsskoterska > 15 ar
Beteendevetare Leg. psykoterapeut > 15 ar
Leg. psykoterapeut
Sjukskoterska Avdelningschef > 15 ar
Fritidsledarutbildning Enhetschef/ > 15 ar
Boendeutvecklare
> 15 ar

Enhetschef

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 4 | Socionom/social omsorg Avdelningschef 6-10 ar
Leg. sjukskoterska/psykisk Leg. sjukskoterska/ >15 ar
ohalsa psykisk ohalsa
Sjukskoterska Medicinskt ansvarig >15 ar

sjukskoterska (MAS)
Hogskola Verksamhetschef > 15 &r
Mentalskétare, plus en mangd | Personligt Ombud > 15 &r
yrkesinriktat, med mera
Socionom Enhetschef >15 ar
Beteendevetare Verksamhetschef > 15 ar

Psykiatriad 5 Sjukskéterskeutbildning + Medicinskt ansvarig > 15 ar

administrativ pabyggnad sjukskoterska (MAS),
Utvecklingsledare
Sjukskoterska Sjukskoterska >15ar
Ekonomi Ordférande RSMH > 15 ar
(Riksforbundet for
(Social och Mental Halsa)
Social omsorgslinje Verksamhetschef > 15 ar
Socionom Omsorgsutredare 6-10 ar
Psykiatrisjukskoterska Vardenhetschef > 15 ar
Magister i Administration Verksamhetschef 6-10 ar
och Hélso-och sjukvards-
organisation

Psykiatriad 6 | Beteendevetare Socialpedagog 1-5 ar
Sjukskoterska spec. psykiatri Mottagningsskoterska > 15 ar
Beteendevetenskap Boendestod 6-10 ar
3-arigt gymnasium Behandlingsassistent > 15 ar

inom IFO
Distriktssjukskoéterska Distriktssjukskoéterska > 15 ar

vardcentral

forts. nasta sida
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Psykiatrirdad 7 | Social omsorg Omradeschef > 15 ar
Psykiatriskoterska Avdelningschef > 15 ar
Socionom Socionom > 15 ar
Distriktsskoterska Distriktsskoterska med > 15 ar
inriktning mot psykiatri
Leg. Sjukskoterska Avdelningsférestandare | > 15 ar
pa vardcentral
Psykiatrirdd 8 | Sjukskoterska, Verksamhetschef, > 15 ar
IVA-sjukskoterska, Vardcentral
Barnmorska,
Chefsutbildning x flera
Psykiatrisjukskoterska Vardenhetschef > 15ar
Personell/organisation, Verksamhetschef 1-5ar
Beteendevetenskaplig
Sociala omsorgsprogrammet Verksamhetschef > 15 ar
Sjukskoterskeutbildning Medicinsk Ansvarig
Sjukskoterska (MAS) > 15 ar
Sjukskoterska, Verksamhetschef > 15 ar
akut + diabetes

Tabell 4:1. Sammanstallning av svaren pa enkétfragorna 1C; Vilken utbildning har
du?,1D; Vilken &r din nuvarande befattning/funktion?, och 1E; Hur lang yrkeserfarenhet
har du?

Egna verksamheten

Enkitfragorna 2 och 3 syftar till att ringa in vilka verksamheter och
funktionersom finnsrepresenteradeiPsykiatririden. I tabellen nedanvisasde
verksamheteroch funktionersom finnsrepresenteradeisamtliga Psykiatrirad
som ingariden hirstudien. I tabellen visas ocksé nir respektive ledamot kom
med i Psykiatrirddet. (Varje horisontell rad i figuren motsvarar en ledamot.)
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Representerar verksamhet

Funktion inom verksam-
heten

Har varit ledamot
sedan

Psykiatriad 1

Primarvard

X Kommun,
Halso - och sjukvard

Individ och familjeomsorg
Psykiatri
Socialpsykiatri

Socialpsykiatri

Chef

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska
Avdelningschef
Avdelningschef

Leda, fordela arbete
efter ett chefserspektiv

Avdelningschef for
funktionsnedsattning/
socialpsyk. och bistand-
senhet

hosten 2007
varen 2009

hosten 2008
hosten 2007
2009

hoésten 2009

Psykiatriad 2

Priméarvard
Individ och familjeomsorg

Brukarorganisationer

chef for en miss-
bruksmottagning, en
boendestédsenhet som
arbetar med anskaffning
av bostéder och bostéd
samt mobila behandling-
steam

Styrelseledamot i
Tryggheten, ersattare

2003
varen 2008

VG-regionen
Psykiatri Bitr. verksamhetschef | hésten 2008
Socialpsykiatri Verksamhetschef hosten 2006
Psykiatri Avdelningschef véaren 2005
Psykiatrirad 3 | Psykiatrin Mentalskétare ht 2008

Individ och familjeomsorg
Primarvarden

Priméarvarden

Psykiatrin
Socialpsykiatrin

Socialpsykiatrin

Enhetschef

Distriktsskoterska
(arbetade t.0.m. 2009
med psykisk ohalsa
vuxna pa Vardcentral,
50 %

Leg. psykoterapeut,
Samordnarroll for vart
team

Avdelningschef =
1:a linjens chef

Chef for PO och psyki-
atrissk

varen 2008
hosten 2007

hosten 2007

hosten 2007

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 4

Psykiatrin
Priméarvarden

Kommunens Hélso - och
sjukvard

Individ och familjeomsorg
Socialpsykiatri

Personligt Ombud
Individ och familjeomsorg

Socialpsykiatri

Ordférande

Sjukskoterska+
samtalsskoterska

Medicinskt ansvarig

Chef

Personligt ombud

Chef

Verksamhetschef.
Handlaggarordningen
innebér ansvarig for
psykiatrihandlaggare
och LSS-handlaggare

aren 2008
hésten 2008

varen 2009

varen 2009

1996

hosten 2007

varen 2007

Psykiatriad 5

Kommunal Hélso - och
sjukvard
Socialpsykiatri

RSMH (Riksférbundet foér Social
och Mental Halsa)

Individ och familjeomsorg
Socialpsykiatri

Socialpsykiatri
Psykiatri

Priméarvard

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS),
Utvecklingsledare

Sjukskoterska
Ordférande

Verksamhetscheffor IFO,
socialpsykiatri, LSS

Omsorgsutredare
Vardenhetschef

Verksamhetschef

2005, ca

hosten 2005 (?)

varen 2002

varen 2010

Psykiatrirad 6

Socialpsykiatri

Psykiatri

Socialpsykiatri

Individ och familjeomsorg
Primarvard

Socialpedagog
Mottagningsskoterska
Boendestod
Behandlingsassistent
Distriktssjukskoterska

varen 2010
varen 2007
varen 2010
varen 2010
varen 2009

Psykiatrirad 7

Socialpsykiatri

Psykiatri
Psykiatri

Priméarvard

Priméarvard

Handlaggare
Omradeschef
Socialpsykiatri

Avdelningschef
Socionom

Distriktsskoterska med
inriktning mot psykiatri

Avdelningsforestandare/
sjukskoterska

januari 2007

2007
fran start 2007
varen 2007

varen 2007

forts. nasta sida

34 UPPFOLIJNING AV DE LOKALA PSYKIATRIRADEN | SJUHARAD/SODRA ALVSBORG 2011



Psykiatrirad 8 | Priméarvard
Psykiatri
Socialpsykiatri

sjukvard
Primarvard

Individ och familjeomsorg
Kommunal Halso - och

Verksamhetschef
Vardenhetschef

Verksamhetschef
Verksamhetschef

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS)

Verksamhetschef

Varen 2011
hésten 2008
varen 2009
varen 2011
2008

hosten 2010

Tabell 4:2. Sammanstallning av svaren pa enkatfragorna 2; Vilken verksamhet
representerar du i Psykiatriradet?, 3; Vilken funktion har du inom din verksamhet/er?, och
6; Ange det kalenderhalvar du blev ledamot i Psykiatriradet (t ex hésten 2006 eller varen

2007).

Psykiatriradets form

I tabell 4:3 nedan visas en sammanstillning av svaren pa enkitfrigorna 4;
Vilket dr inrittades ditt psykiatrivid?, 5; Hur ménga ginger triffas ni under
ett halvir?, och enkitfrdga 7; Hur ofta byts ledamoten frin din verksamber?

Radet inrittat

Matesfrekvens

Byte av ledamot

Psykiatriad 1 | 2007

3 ggr/halvar
(4 svar)

2 ggr/halvar
(2 svar)

Primarvarden (ej svar)

Individ och familjeomsorg (ej
svar)

X kommun, Halso-och sjukvard:
nar nagon slutar

Psykiatri: foljer funktion
Socialpsykiatri: byts ej
Socialpsykiatri: foljer funktion

Psykiatriad 2 | slutet av 90-talet
v 2008

h 2005 alt

v 2004

2002

3 ggr/halvar

Primarvarden: séllan

Individ och familjeomsorg: Har
varierat

Brukarorganisationer: Varje ar
Psykiatrin. Annat (ej spec.)
Psykiatrin: Nar nagon ej kunnat
Socialpsykiatrin: Vartannat ar

forts. nasta sida
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Radet inrittat

Motesfrekvens

Byte av ledamot

Psykiatrirad 3

h 2007 alt
2008

3 ggr/halvar

Psykiatrin: -
Psykiatrin: mera sallan

Individ och familjeomsorgen:
Annat

(ej specificerat)

Primarvarden: Har inte bytts ut
Primarvarden: Aldrig
Socialpsykiatrin: Inte gjorts
Socialpsykiatrin: -

Psykiatrirad 4

1990-talet

3 ggr/ halvar

Psykiatrin: Annat (ej spec.)
Primarvarden: Annat (ej spec.)

Kommunens Halso och sjukvard:
Annat (ej spec.)

Individ och familjeomsorg/
Socialpsykiatri: ej svar

Individ och familjeomsorg: Annat
(ej spec.)

Personligt ombud: Annat (gj
spec.

Psykiatrirad 5

1997 (3 svar)

2005 (1svar)

2007 (1 svar)

3 ggr/halvar

(3 svar)

4 + ggr/halvar
(3 svar)

2 ggr/halvar
(1 svar)

Kommunal Halso - och sjukvard:
Annat (ej spec.)

Socialpsykiatri: Annat (ej spec.)

RSMH (Riksférbundet fér Social
och Mental Halsa):

Varje gang

Individ och familjeomsorg,
Socialpsykiatri: Annat (ej spec.)
Socialpsykiatri: Annat (ej spec.)
Psykiatri: Varje ar

Priméarvard: Vartannat ar

Psykatrirad 6

varen 2007

2 ggr/halvar

Socialpsykiatri: Annat (ej spec.,
2 svar)

Psykiatri: Annat (ej spec.)

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 7 | hosten 2006 2 ggr/halvar Socialpsykiatri: Annat (ej spec.)

eller Psykiatri: Annat (e] spec.)

varen 2007 Annat - vid byte av tjanst

Priméarvard: Annat - inte bytt alls
Annat - (ej spec.)

Pykiatrirad 8 | 2008 2 ggr/halvar Priméarvard: Annat (ej spec.)
Primarvard: Annat (ej spec.)
Psykiatri: Annat (ej spec.)
Socialpsykiatri: Annat (ej spec.)
Individ och familjeomsorg: Annat
(ej spec.)

Kommunal Hélso - och sjukvard:
Annat (ej spec.)

Tabell 4:3. Sammanstallning av enkatfragorna 4; Vilket ar inréttades ditt psykiatrirad?,
5; Hur manga ganger tréffas ni under ett halvar?, och 6; Ange det kalenderhalvar du blev
ledamot i Psykiatriradet.

P4 fragan (enkitfriga 8a) om det finns nigon verksamhet som idag inte ar
med i Psykiatriridet, men som man tycker borde vara representerad dir
svarar ledaméterna i samtliga Psykiatrirdd som ingar i den hir studien:

*  Ja: 26 svar
* Nej: 10 svar

*  Vetej: 10 svar

Svarstérdelningen visas i figur 4:1 nedan.
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8a. Saknar du nagon verksamhet i
radet?
26
10 10
Ja Nej Vet ej

Figur 4:1. Svarsfordelning pa enkatfraga 8a; Finns det nagon verksamhet
som idag inte dr med i ditt psykiatrirad, men som du tycker borde vara
representerad?

De ledaméter som har svarat Jz pa frigan har angett ate de saknar
foljande organisationer i Psykiatriradet:

Psykatrirad 1 * En respondent som har svarat Nej i enkaten, har efter sitt svar skrivit:
ev. skolan. Och motiverar sitt svar pa féljande satt: Barn och ungdom-
sperspektivet.

* Brukarrepresentanter

Psykiatriad 2 * Brukarrad SAS Psykiatrirddet, Personligt ombud, Aldre-Vast.
* Samlad sysselsattning.

Psykiatriad 3 * Forsakringskassan — manga fragor som behdvs lyftas med dom.
* Forsakringskassa, Arbetsformedling.

* Forsakringskassan, Arbetsférmedling.

* Friviligorganisationer ex. Kyrkan.

* Primarvarden i hogre grad.

* Slutenvarden.

* Arbetsformedlingen och Foérsakringskassan.

Psykiatrirad 4 * BUP, vi har forsokt fa med kriminalvarden ibland men inte lyckats.

* Ungdomsmottagning eftersom de har mojlighet att géra goda forebyg-
gande insatser.

* Skolan, ohalsa hos yngre ¢kar. Kriminalvard, slutenvard (inbjudes vid
behov).

* Beroendeenheten, slutenvarden.

* BUP, har varit representerat, men ej just nu. Saknar aven slutenpsyk.

Psykiatrirad 5 * Nagon fran boendestddet.

Psykiatrirad 6 * Arbetsformedlingen

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 7

* Brukare, Arbetsmarknadsorg.
* [FO-chef, Brukare, Arbetsmarknadsorganisationer.
* Brukare.
* Arbetsmarknadsavd, kommun. Nagon fran kommunen med insyn i

bostadsbyggande (finns behov av boende i nagon form fér de med psyk-
problem.).
* Arbetsmarknadsavdelningen pa kommunen.

Psykiatrirad 8

* Ungdomsmottagning/skola.
* Barn - ungdom.
* Ungdomsmottagning, skola.

Tabell 4:4. Sammanstallning av svaren pa enkétfraga 8B: Om du har svarat ja pa fraga
8A, vilken organisation ar det som du saknar i ditt psykiatrirad?

Enkitfragorna 9a, 9b och 10 undersoker om ledaméterna i
Psykiatriridet finns med i och verkar pa andra arenor som hanterar
samma eller liknande frigor som de som hanteras av Psykiatriradet.
Svaren pa frigorna har sammanstillts i tabell 4:5 nedan. (Varje

horisontell rad motsvarar en ledamot.)

Ingar/ingar Typ av grupp/arena Kan Ps.-radet ersatta annan grupp
inte i annan
grupp
Psykiatriad 1 Nej - -
Ja ReKo Sjuhéarads bered- Nej
ningsgrupp
Vardcentralen i X
Natverket for medicinskt
ansvariga ssk.
Nej B =
Ja Psykiatriradet i X kommun | Nej, det ar tva olika kommuner
Nej - )
. Overgripande Samver- Nej, Driver mer 6vergripande

kansrad

fragestaliningar som t ex

gemensamma ansokningar av
stimulansmedel

forts. nasta sida
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Ingar/ingar

Typ av grupp/arena

Kan PS.-radet ersitta annan grupp

inte i annan
grupp
Psykiatriad 2 | Ja - Nej
Nej = =
Nej = -
Ja Samverkan med X Nej
kommun
Samverkan ang. LPT-
hantering
Ja Samverkansradet pa Vet ej/svart att saga
chefsniva
Ja Samordningsférbundet X | Vet ej
Psykiatrirad 3 | Nej - -
Nej - -
Nej = =
Ja SARA-projektet, X Ja, beroende pa om lok. psyk.radet
kommun skulle utvidga sin verksamhet
Nej - -
Nej - Nej
Ja Radet for halso — och =
sjukvard
Psykiatrirad 4 | Nej - -
Nej = _
Ja Vardsamverkan, Sédra Nej - Fragorna &r for specifika for
Alvsborg att kunna hanteras i annat forum
till fullo.
Ja Samverkansradet for Nej - Beror pa mandat och vilka
psykisk halsa/ fragor som ska hanteras.
Sodra Alvsborg
Nej - )
Ja Primarteam som till viss | Nej - de behandlar olika saker.
del hanterar vissa fragor,
men den samverkan ar ju
mer pa individniva.
Nej - -

forts. nasta sida
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Psykiatrirdad 5 | Ja TryggVE, styrgrupp Nej - Inom TryggVE hanteras bara
aldre multisjuka och en liten del
ar psykiatri.

Nej - _

Nej = _

Ja Samverkansrad, psykiatri | _

Nej - _

Nej = _

Nej = -

Psykiatrirad 6 | Ja Case Management Nej (ingen motivering)

Nej = =

Ja Projektgrupp i kommunen | Nej (ingen motivering)

Nej = -

Nej - -

Psykiatrrard 7 | Ja Samverkansradet for Nej

Psykisk halsa

Nej ) -

Ja Unga vuxna Nej

Ja Primarteam Nej - de gar i varandra, men ar
Unga vuxna inte samma.
Véast Bus

Ja Primarteamet Nej - primarteamet arbetar med

vuxna missbrukare
Psykiatrirad 8 | Ja Lokalt nérvardsomrade - | Nej
hemsjukvard
Métesforum med migra-
tionsverket
Nej = =
Ja Samverkansradet for Nej
psykisk halsa
Nej = -
Nej - -
Ja Lokalt samverksansmote - | Nej

hemsjukvard

Tabell 4:5.Sammanstéllning av svaren pa enkatfragorna 9a; Ingar du i nagon annan
samverkansgrupp som spdnner over en eller flera verksamhetsgrdnser och som hanterar
samma eller liknande fragor som Psykiatriradet?, 9b; Om du har svarat JA, var vénlig
ange vilken/vilka, och 10; Skulle Psykiatriradet kunna ersétta den eller de grupper som
du har angivit i ditt svar pa fraga 9?
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Enkitfraga 115 Har din verksambet skrivit/ingitt nigot samverkansavtal
med de ovriga verksambeterna som ingdr i Psykiatriridet?

e Ja: 31 svar
* Nej: 10 svar

*  Vetej: 3 svar

Svarstordelningen pd enkitfraga 11 visas i figur 4:2 nedan.

11. Finns samverkansavtal?

31

10

Ja Nej Vetej

Figur 4:2. Svarsfordelning pa enkatfraga 11; Har din verksamhet skrivit/ingatt nagot
samverkansavtal med de 6vriga verksamheterna som ingar i Psykiatrirddet?

Enkitfraga 12: Finns det nigon skriftlig verksambhetsplan/mdlbeskrivning
[for arbetet i ditr Psykiatririd?

* Ja: 34 svar
* Nej: 10 svar

e Vetej: 4 svar

Svarsfordelningen pa enkitfraga 12 visas i figur 4:3 nedan.
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12. Finns skriftlig
34 verksamhetsplan/malbeskrivning?

10

|

Ja Nej Vet ej

Figur 4:3. Svarsfordelning pa enkatfraga 12; Finns det nagon skriftlig
verksamhetsplan/malbeskrivning for arbetet i ditt Psykiatrirad?

Implementering av samverkan

Enkitfraga 13; Finns Psykiatriridet och det arbete som skall utforas dir

dokumenterat i din verksambhetsplan/milbeskrivning?
e Ja: 25 svar
* Nej: 18 svar

*  Vetej: 2 svar

Svarstordelningen pd enkitfraga 13 visas i figur 4:4 nedan.

13. Finns psykiatriradet i din
hemorganisations verksamhetsplan?

25

18

2

|

Ja Nej Vet ej

Figur 4:4. Svarsfordelning pa enkatfraga 13; Finns Psykiatrirddet och det arbete
som skall utféras ddr dokumenterat i din verksamhetsplan/malbeskrivning?
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Enkitfraga 14; Hur ofta fir du frigor om Psykiatririder och dess arbete
[frin dina kollegor ochleller arbetskamrater i din hemverksamber?

e Aldrig: 3 svar

e Sillan: 23 svar
e Ibland: 18 svar
e Ofta: 3 svar

e Alltid: inga svar

Svarsfordelningen pa enkitfraga 14 visas i figur 4:5 nedan.

14. Hur ofta far du fragor om
psykiatriradet fran dina kollegor?
23

18

0

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

Figur 4:5. Svarsfordelning pa enkatfraga14; Hur ofta far du fragor om Psykiatriradet och
dess arbete fran dina kollegor och/eller arbetskamrater i din hemverksamhet?

Enkitfraga 15a; Aoter/eopp[ar du det som sker i Psykiatrivddet till din

verksambet?
*  Ja: 43 svar
* Nej: 2 svar

Svarstordelningen pd enkitfraga 15a visas i figur 4:6 nedan.
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15a. Aterkopplar du?

43

2

Ja Nej

Figur 4:6. Svarsférdelning pa enkitfraga 15a; Aterkopplar du det som sker i
Psykiatriradet till din verksamhet?

Enkitfraga 15b; Finns det former/rutiner i din verksambet for hur du
aterkopplar frin Psykiatriridet?

e Ja:23 svar
* Nej: 21 svar

Svarsférdelningen pa enkitfraga 15b visas i figur 4:7 nedan.

15b. Rutiner for aterkoppling

23

21

Ja Nej

Figur 4:7. Svarsfordelning pa enkéatfraga 15b; Finns det former/rutiner
i din verksamhet for hur du aterkopplar fran Psykiatriradet?
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Enkitfriga 15¢: Hur sker dterkopplingen?

*  Efter varje tillfdlle: 11 svar
* DPaspeciella triffar: 8 svar
e Nir dllfille ges: 5 svar

e Annat: 19 svar

De 19 svaren under Annat fordelar sig pa foljande sitt:

Psykatrirad 1 * D& fragorna ar aktuella.

* APT.

* Nar det &r nagot aktuellt och relevant fér verksamheten.
*Till Socialndmnd

Psykiatriad 2 * | sedvanliga aterkopplingsfora.
* Vid behov, nagot som ar intressant fér verksamheterna.
* Klinikledning

Psykiatriad 3 * |bland pa personalméte, v.b.
*Vid APT.
* APT.

Psykiatrirad 4 * APT.
* Alla protokoll mailas ut inom primarvarden MUST.
* Vid behov

Psykiatrirad 5 APT
Psykiatrirad 6 =

Psykiatrirad 7 *P& APT
* APT eller lakarmote
* APT eller lakarmote

Psykiatrirad 8 * APT och Lakarméten.
* P4 APT

Tabell 4:6 Sammanstallning av lamnade svar under svarsalternativet Annat pa enkatfraga
15c; Hur sker aterkopplingen?
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En respondent som har svarat P4 speciella triffar har fortydligat sitt svar
med:

e APT.

En respondent har f6rtydligat svaret Efter varje tillfille med:
e APT

Svarsfordelningen pa enkitfraga 15¢ visas i figur 4:8 nedan.

15c. Hur sker aterkoppling?
19

11

Varjegédng  Speciellatriffar Nar tillfille ges Annat

Figur 4.8 Svarsfordelning pa enkatfraga 15c; Hur sker aterkopplingen?

Enkitfrigal Ga; Finns det rutiner i din verksambet for hur ni for fram frigor
till Psykiatriridet?

*  Ja: 23 svar
*  Nej: 22 svar

*  Vetej: 2 svar

Svarsférdelningen pa enkitfriga 16a visas i figur 4:9 nedan.
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23

16a. Rutiner for hur fragor fors?

22

Nej Vet ej

Figur 4.9 Svarsfordelning pa enkatfraga 16a; Finns det rutiner i din verksamhet fér hur ni
for fram fragor till Psykiatriradet?

Enkitfraga 16b; Beskriv det vanligaste sittet som frigor fors till
Psykiatriridet pa. Foljande svar har limnats:

Psykatrirad 1

* | dialog med mig.

* Nagon anmaler till mig som anmaler till ordf som satter upp pa dagord-
ningen.

* Oftast fran APT eller behandlingskonferens.

* Av de pers. som ar delaktiga. Saknar rutiner for detta.

* Anmaler arende till ansvarig fér upprattande av dagordning.

Psykiatriad 2

* Muntligt.

* Jag har aldrig fatt nagon fraga till samverkansradet fran mina verksam-
heter.

* Genom dialog med samverkansradets ordférande.
* Via ledningsgrupp.

Psykiatriad 3

* Genom representanten fran verksamhetsomradet vid samverkansradets
mote eller genom foranmald fraga.

* Bade fragor fran min verksamhet, av arbetskamrater och egna fragor.

* | form av ngn. repr. fran den verksamhet Det géller att en skrivelse eller
forfragan fran ngn org.

* Fragor om kommer upp via APT/Behandlingskonf. Det forekommer
ganska séllan

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 4

* Oftast informationséverforing mellan vara verksamheter. Om fragor dyker
upp sa tar jag med dem till LPR under 6vriga fragor.

* Jag tar med mig fragan.

* Genom att fragor aktivt lyfts av representanter i olika forum.

* Genom AU, Primarteam, respektive ledamot.

* |akttagelser, erfarenheter pa hur olika fragor hanteras i berérda verksam-
heter, forandringar mm rapporteras efter samrad med chef.

* Problem som paverkarverksamheten, kan tas upp och foras fram till
psykiatriradet.

* Aktuella fragor tas upp som hoér hemma i radet och som kan utvecklas
dar.

* Psyk/LSS-handlaggningsgruppen traffas v.a.v dar info fran Psykiatriradet
tas upp och dar framférs om det ar fragor som man énskar ska komma upp:

Psykiatrirad 5

* Via medlemmarna.

* Ledamaterna tar med sig aktuella fragor till motet eller med ordf. sa att
det kommer upp pa dagordningen.

* Alla tar med sig sina fragor.

Psykiatrirad 6

* Vi pratar med varandra.
* Nar vi har vara traffar.
* Fraga pa psykiatriradsmate

Psykiatrirad 7

*APT.

* Uppdragsfragor fran olika grupper.

* Vi far fragan och tar med for diskussion.

* Tar med oss fragor till méte med psyk.rad for diskussion.

Psykiatrirad 8

* Fragor tas upp pa APT och Lakarméten, representant ansvarar for ver-
foring.

* Arbetsplatstraff.

* Pa lakarmoten, APT

Tabell 4:7 Sammanstallning av svaren pa enkatfraga 16b. Beskriv det vanligaste séttet
som fragor férs till Psykiatriradet pa.

Samverkans innehall

Enkitfraga 17; Vilken av de verksambheter, som ingir i ditt Psykiatririd,
dr enligt din uppfattning mest drivande nér det giller att fora fram frigor i

Psykiatrirdd?
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e Viir alla lika drivande: 21 svar
¢ En verksamhet: 17 svar
*  Vetej: 8 svar

Svarsférdelningen pa enkitfraga 17 visas i figur 4:10 nedan.

17.Vem dr mest drivande?

21

En verksamhet Allalika drivande Vet ej

Figur 4.10 Svarsfordelning pa enkatfraga 17; Vilken av de verksamheter, som ingar i ditt
Psykiatrirad, &r enligt din uppfattning mest drivande nér det géller att féra fram fragor i

Psykiatrirad?

De verksamheter som anges som mest drivande nir det géller att féra

fram fragor till psykiatrirdden ar:

Psykatrirad 1 * Kommun + Oppenpsyk.
* Omsorgsverksamheten.
* Oppenpsyk/Kommunen.
* Oppenpsyk o Socialpsyk.

Psykiatriad 2 * Psykiatrin.
* Olika i olika fragor.
* Kommunen.

Psykiatriad 3 * Specialistpsykiatrin

* Socialférvaltningen OPM
* Soc.

* Psykiatri

Psykiatrirad 4 * Kommunen som &ven har flest representanter.

Psykiatrirad 5 * Chefer. .
* Kommunen och Oppenpsykiatrin

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 6 -

Psykiatrirad 7 * Samverkansradet genom olika kanaler.
* Kommunen.
* Kommunen.

Psykiatrirad 8 -

Tabell 4:8 Sammanstallning 6ver lamnade svar/fortydliganden for svarsalternativet En
verksamhet i enkatfraga 17; Vilken av de verksamheter, som ingar i ditt Psykiatrirad, dr
enligt din uppfattning mest drivande nér det géller att fora fram fragor i Psykiatrirad?

Enkitfraga 18; Vilken av de verksambeter, som ingidr i ditt Psykiatririd,
dr enligt din uppfattning minst drivande nér det giller att fora fram frigor i
Psykiatrirddet?

e Viir alla lika drivande: 16 svar
e En verksamhet: 16 svar
e Vetej: 11 svar

De verksamheter som anges som minst drivande nir det giller att fora
fram fragor till psykiatrirdden ar:

Psykatrirad 1 * Individ och familjeomsorgen.
* Primérvérden.
* Individ och familjeomsorgen.

Psykiatriad 2 * Primarvarden.
* Olika i olika fragor.
* Brukarrepresentanter.

Psykiatriad 3 * Primarvarden.
* Primarvarden.
* Soc, boende, sysselsattning.
* Primarvarden.

Psykiatrirad 4 * Primarvarden.
* Primarvarden.
* BUP (Barn och ungdomspsykiatrin).
* BUP (Barn och ungdomspsykiatrin).

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 5 * Primarvarden.
Psykiatrirad 6 -

Psykiatrirad 7 * Priméarvarden.
* Primarvarden.
* Vardcentralen.

Psykiatrirad 8 -

Tabell 4:9 Sammanstallning 6ver lamnade svar/fortydliganden for svarsalternativet En
verksamhet i enkatfraga 18; Vilken av de verksamheter, som ingar i ditt Psykiatrirad, dr
enligt din uppfattning minst drivande nér det géller att fora fram fragor i Psykiatriradet?

Svarsfordelningen pa enkitfraga 18 visas i figur 4:11 nedan.

18. Vem dr minst drivande?
16 16
11
En verksamhet Allalika drivande Vet ej

Figur 4.11 Svarsférdelning pa enkatfraga 18; Vilken av de verksamheter, som ingar i ditt
Psykiatrirad, ar enligt din uppfattning minst drivande nér det géller att fora fram fragor i
Psykiatriradet?

Enkitfragal9; Vilken friga ir, enligt din uppfarining, den vanligaste
[fragan ni diskuterar i ditt Psykiatririd? Foljande svar har limnats pa
fragan:
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Psykatrirad 1

* Samverkan.

* Kan ej svara.

* Case Manager.

* Samverkan.

* Samverkansformer.

* Samverkansformer, samt rapportering fran évergripande samverkansrad.

Psykiatriad 2

* Brukarmedverkan.

* Otydligheter i uppdraget, att vi inte far uppdrag av chefsgruppen, att
"Radet” ofta kdnns som "onddigt”, samma fragor behandlas i olika forum.
* Hur vi far brukarna att delta mer aktivt.

Psykiatriad 3

* Hur vi ska jobba vidare, Case Manager, Psykiatrins dag.
* Representantskap i radet.

* Verksamhetsorganisation, Case Management.

* Info fran resp. verksamhet.

* Vad skall vi arbeta med

Psykiatrirad 4

* Information om vara verksamheter, genomgang av och diskussion kring
* Samverkansradets méten. Genomgang o planering, riktlinjer o psykiatrins
dag.

* Nationella riktlinjer.

* Samverkan mellan olika vardgivare.

* Samverkan pa olika satt, nya riktlinjer.

* Utveckling.

* Utbildningsfragor, vidareutveckling, samverkan mm.

* Upplever inte att vi fastnat i nagon vanlig fraga.

Psykiatrirad 5

* Samverkan och regelverk.

* Samverkan.

* Samverkan.

* Gemensamma patienter som finns i alla vara verksamheter

Psykiatrirad 6

* Sysselsattning, arbetssatt, org.fragor.

* Sysselsattning, arbetssatt, organisation.

* Arbetssatt, sysselsattning, organisationsfragor.
* Sysselsattning, organisation.

* Socialpsykiatri (just nu).

Psykiatrirad 7

* Bristande ekonomi/resurser i vara verksamheter.

* Bristande ekonomi/resurser.

* Sysselsattning & boende for brukarna, utbildningsfragor som ar aktuella.
* Sysselsattning, boende.

* Sysselsattning, boende.

Psykiatrirad 8

* Vem som ansvarar for vad.
* Vet ej.

Tabell 4:10 Sammanstéllning 6ver Iamnade svar pa Enkatfraga 19; Vilken fraga éar, enligt
din uppfattning, den vanligaste fragan ni diskuterar i ditt Psykiatrirad?
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Enkitfraga 20; Tycker du att ni diskuterar rétt frigor i ert Psykiatririd?

e Ja: 31
* Nej: 4
e Vetej: 9

Svarstordelningen pd enkitfraga 20 visas i figur 4:12 nedan.

31

20. Ratt fragor?

Ja

Nej Vet ej

Figur 4.12 Svarsfordelning pa enkatfraga 20; Tycker du att
ni diskuterar rétt fragor i ert Psykiatrirad?

Enkitfraga 215 Vilken friga dr, enligt din uppfatining, den viktigaste
[frigan att diskutera i Psykiatrirddet? Foljande svar har limnats:

Psykatrirad 1

* Samverkan.

* Samverkan mellan olika instanser.

* Hur vi pa basta satt samverkar sa att det gagnar den enskilde brukaren/
patienten.

Psykiatriad 2

* Samverkan.

* Svart att svara pa faktiskt, eftersom Radet &r ett forum utan mandat eller
mojligheter att egentligen arbeta med fragor utéver sjalva Radets maéten.
* Hur vi samverkar — tydlig malbild och férvantningar.

* Jag tycker att syftet med denna typ av rad bor diskuteras mer - vilka
uppgifter skall vi ta oss an - mandat - ansvar.

Psykiatriad 3

* Systemfel.

* Radets funktion i forhallande till den beslutade arbetsplanen for radet.
* Alla slags samverkansfragor med tydliga syften/forslag till 16sning.

* Det blir for lite av konkreta fragor. Vi pratar pa ett negativt satt — indirekt.
* Konkret samverkan runt den enskilde. Vem ansvarar for vad.

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 4 * Vet ej. Olika fragor fyller olika funktioner. Jag tror ingen ar missnojd efter
moétena.

* Samverkan och kunskapsutveckling.

* Samverkan.

* Praktisk samverkan.

* Brukarens behov av samverkan samt utbildningsbehov av personal.
Brukarens behov av var samverkan samt utbildning.

* Hur ska forutsattningarna for den psykiskt funktionshindrade pa basta
satt utvecklas och férbattras!

Psykiatrirad 5 * Samverkan kring de mest komplicerade patienterna.

* Finns inte bara en viktig - det varierar.

* Samverkan, gemensamma strategier, lagstiftning, riktlinjer och direktiv.
* Samverkan.

* Rutiner.

Psykiatrirad 6 * Gransoverskridande samverkan.

* Hur samverka mellan granserna.
* Samverkan mellan/éver gréanserna.
* Hur vi ska kunna samverka.

Psykiatrirad 7 * Forebyggande arbete.

* Forebyggande arbete.

* Samverkan kring gruppen och vad som &r pa gang i olika verksamheter.
* Sysselsattning.

* Sysselsattning.

Psykiatrirad 8 * Processen for personer med psykisk ohalsa. Férebyggande.
* Hur vi samverkar runt malgruppen.

Tabell 4:11 Sammanstallning 6ver lamnade svar pa Enkétfraga 21; Vilken fraga ér, enligt
din uppfattning, den viktigaste fragan att diskutera i Psykiatrirddet?

Enkitfraga 22; Finns det frigor som ni undviker att diskutera i ert
Psykiatririd?

e Ja:5svar
*  Nej: 29 svar

e Vetej: 15 svar

Svarsfordelningen pa enkitfraga 22 visas i figur 4:13 nedan.
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22. Undviker fragor?

29

15

Ja Nej Vet ej

Figur 4.13 Svarsfordelning pa enkatfraga 22; Finns det frdgor som ni
undviker att diskutera i ert Psykiatrirad?

Till fraga 22 hor en f6ljdfriga; Om ja, vilka frigor undviker ni? Foljande

svar har limnats:

Psykatrirad 1 -

Psykiatriad 2 -

Psykiatriad 3 * Systemfel.

* Enskilda personer och enskilda verksamheters problem/funktion.
* Samverkansfragor (konkreta).

* Brister i nagon av organisationerna.

* Kritiska fragor pa varandras verksamheter.

Psykiatrirad 4 -

Psykiatrirad 5 -

Psykiatrirad 6 -

Psykiatrirad 7 -
Psykiatrirad 8 -

Tabell 4:12 Sammanstéllning 6ver Iamnade svar pa foljdfragan till enkatfraga 22: Om ja,
vilka fragor undviker ni?
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Beddmning av samverkan kring personer med psykiskt funktionshinder

Enkitfraga 235 Sammantaget, hur bedomer du att samverkan kring personer
med psykiskt funktionshinder mellan olika verksambeter fungerar?

*  Mycket bra: 5 svar

e Istort bra: 24 svar

e Istort daligt: 12 svar
*  Mycket diligt 1 svar
e Vetej: 1 svar

Svarsfordelningen pa fragan visas i figur 4:14 nedan.

23. Hur fungerar samverkan mellan
organisationerna?

24

12

1 1

Mkt bra Istort bra Istort daligt Mkt daligt Vet ej

Figur 4.14 Svarsfordelning pa enkatfraga 23; Sammantaget, hur bedémer du att
samverkan kring personer med psykiskt funktionshinder mellan olika verksamheter
fungerar?

Foljande kommentarer har limnats till svaren pa friga 23:

Psykatrirad 1 -

Psykiatriad 2 * Vi fokuserar mest pa det som ej fungerar.
* Det handlar om vem som ska betala och om olika revir tycker jag.

Psykiatriad 3 * Daligt med uppdrag och kanske oxa syftet med samverkan i olika
fragor.
* Pa behandlar/handlaggarniva ar det bra.

forts. nasta sida
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Psykiatrirad 4 * Det finns mycket valvilja, men ocksa mycket okunskap pa manga
nivaer sa resultatet blir inte optimalt.

Psykiatrirad 5 * Samverkan med slutenvarden behover forbattras avsevart.
Psykiatrirad 6 * Under uppbyggnad.
Psykiatrirad 7 * Manga ganger ar det inte ratt fragor som ligger forst i samverkan. Vi

behover forstaelse for varandras verksamhet.
Psykiatrirad 8 -

Tabell 4:13 Sammanstallning 6ver lamnade kommentarer till enkatfraga 23.

Enkitfraga 24; Sammantaget, hur bedomer du att samverkan kring personer

med psykiskt funktionshinder mellan olika yrkesgrupper fungerar?

*  Mycket bra: 4 svar

e [ stort bra: 28 svar

e Istort daligt: 13 svar

*  Mpycket diligt: inga svar
*  Vetej: 2 svar

Svarstordelningen pad enkitfraga 24 visas i figur 4:15 nedan:

24. Hur fungerar samverkan mellan
yrkesgrupperna?
28

13

2
0

Mkt bra Istort bra Istort daligt Mkt daligt Vet ej

Figur 4.15 Svarsfordelning pa enkatfraga 24; Sammantaget, hur bedémer du att
samverkan kring personer med psykiskt funktionshinder mellan olika yrkesgrupper
fungerar?
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Foljande kommentarer har limnats till svaren pa fraga 24:

Psykatrirad 1

Psykiatriad 2

* Fungerar valdigt bra med vissa personer, men generellt sa finns det
stora brister, behandlingsplaner respekteras inte, nya beslut fattas som
gar emot planeringen som gjorts i olika forum.

* Lite personal.

Psykiatriad 3

* For lite samverkan.

Psykiatrirad 4

* Det finns mycket valvilja, men ocksad mycket okunskap pa manga
nivaer sa resultatet blir inte optimalt.

Psykiatrirad 5

Psykiatrirad 6

Psykiatrirad 7

Psykiatrirad 8

* Samverkan mellan Priméarvard och Opp_enpsykiatrisk mottagning ar
inte sa bra. Bra mellan kommunen och Oppenpsykiatrisk mottagning.

Tabell 4:14 Sammanstallning 6ver limnade kommentarer till enkatfraga 24.

Enkitfraga 25; Vilka forhillanden anser du vara visentliga for att samverkan
kring personer med psykiskt funktionshinder skall fungera tillfredsstillande?
(Rangordna 1-6, 1= viktigast och 6= minst viktigt). Ledamoterna i
Psykiatriraden som ingér i studien har rangordnat de givna pastiende
enligt foljande: (De romerska siffrorna under respektive stapel avser
rankingsordning, siffrorna pa respektive stapel visar hur minga som har
rankat respektive pastiende pa aktuell plats.)
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Pastaende A: Ast mdilen med samverkan dr tydliga.

A. Tydliga mal med samverkan

Figur 4.16 Rangordningsresultat for pastaende A; Att malen med
samverkan éar tydliga.

Pastaende B: Az representanterna for de olika verksambeterna har klart
definierade roller och arbetsuppgifter.

B. Klart definierade roller och
arbetsuppgifter i verksamheterna

Figur 4.17 Rangordningsresultat for pastaende B; Att representanterna for de olika
verksamheterna har klart definierade roller och arbetsuppgifter.
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Pastaende C: Aswr yrkesgrupperna har klart definierade roller och
arbersuppgifter.

C. Klart definierade roller och
arbetsuppgifter i yrkesgrupperna
11

| Il 1] v \ Vi

Figur 4.18 Rangordningsresultat for pastaende c; Att yrkesgrupperna
har klart definierade roller och arbetsuppgifter.

Pastaende D: Air ansvar och befogenheter mellan olika verksambheter ir

tydliga.

D. Att olika verksamheters ansvar och
befogenheter ar tydligt

| Il 1] \% \ Vi

Figur 4.19 Rangordningsresultat for pastaende D; Att ansvar och
befogenheter mellan olika verksamheter ér tydliga.

UPPFOLINING AV DE LOKALA PSYKIATRIRADEN | SJUHARAD/SODRA ALVSBORG 2011 61



Pastdende E: At ledningsstrukturen i verksambeterna dr tydlig.

E. Tydliga ledningsstrukturer i
verksamheterna

15

| ] n \" \ \i

Figur 4.20 Rangordningsresultat for pastaende E; Att ledningsstrukturen
i verksamheterna ér tydlig.

I enkidtfraga 25 har ocksd svarsalternativet Annar funnits med. De
respondenter som har anvint alternativet har svarat och rankat sina eget
svar pa foljande sitt:

Psykatrirad 1 * Individuell vardplan for dessa patienter. Den individuella vardplanen
ska patienten ha med till de olika vardinrattningarna.

Psykiatriad 2 * Att man hela tiden moéts och samverkar i konkreta fragor/arenden och
da aven i basverksamheterna.

Psykiatriad 3 * Kunna kommunicera med varandra da problem uppstar!

Kommentarer utan * Viktigt att deltagarna har mandat att fatta beslut i fragor som tas
rangordning upp eller tydligt vet hur &renden skall férankras i den verksamhet man
representerar.

* Samtliga alternativ 6kar mojligheterna.

Tabell 4.15 Sammanstélining 6ver lamnade svar for svarsalternativet Annat i enkéatfraga
25 och respondenternas ranking av det egna alternativet.

Enkitfriga 26; Ev. dvriga kommentarer och synpunkter pi verksambeten i
ditt Psykiatririd.

Foljande kommentarer och synpunkter har limnats frin de ledaméter i
Psykiatriraden som ingér i den hir studien:
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Psykatrirad 1 -

Psykiatriad 2 * Vi har 6ppna moéten, allt gar att prata om.

Psykiatriad 3 * Kanske ska oxa brukare vara med i ngn. sittning med radet, Sen mer
av samverkan i form av tydliga uppdrag och mer ansvarstagande fran
sakliga resp. verksamhet

Psykiatrirad 4 * Brukarinflytande ar inte bara att RSMH sitter i ett psykiatrirad, det
maste tillampas i kontakten med enskilda brukare i vardagen.

* Det finns mycket valvilja, men ocksa mycket okunskap pa manga
nivaer sa resultatet blir inte optimalt.

Psykiatrirad 5 * Det kan vara svart att ha en framférhallning i de strategiska fragorna
da det &r mycket som skall géras i moderorganisationen.

* Strukturera upp évriga motesplatser/tilifallen till ett strukturerat mote
for idag traffas O-psykiatrin + VCT. Kommunens representant blir inbju-
den ibland. Kommunen och O-psykiatrin tréffas sjalva. Psykiatriradet
traffas, KRAFT-teamet traffas manga traffar. Inget samlat grepp

Psykiatrirad 6 -

Psykiatrirad 7 -
Psykiatrirad 8 -

Tabell 4.16 Sammanstallning 6ver lamnade kommentarer och synpunkter i enkdtens
avslutande fraga, fraga 26; Ev. 6vriga kommentarer och synpunkter pa verksamheten i
ditt Psykiatrirad.
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5. DISKUSSION OCH ANALYS

De intervjuer som jag gjorde med ordférandena i de lokala Psykiatririden
2008 visade att det hinde ganska mycket i de Psykiatriraden, men det
radde ocksa osikerhet om uppdraget och om hur det skulle utféras.
Den bilden bekriftades av enkitsvaren i 2008 ars uppfoljning av de
lokala psykiatririden i Sjuhirad och till viss del 4r det samma resultat i
den uppf6ljning av Psykiatriraden som jag har gjort under viren 2011.
I punkdistan nedan finns nigra svar och kommentarer fran 2011 ars
uppfoljning som speglar denna osikerhet.

* Diligt med uppdrag och kanske oxd syftet med samverkan i olika
fragor.

* Det finns mycket vilvilja, men ocksi mycket okunskap pad manga
nivaer sa resultatet blir inte optimalt.

*  Minga ganger ir det inte ritt fragor som ligger forst i samverkan. Vi
behover forstielse for varandras verksamhet.

* Det blir for lite av konkreta frigor. Vi pratar pa ett negativt sitt —
indirekt.

* Jag tycker att syftet med denna typ av rad bor diskuteras mer - vilka
Uppgifter skall vi ta oss an - mandat - ansvar.

e Svirt att svara pa faktiske, eftersom Réidet dr ett forum utan mandat
eller mojligheter att egentligen arbeta med fragor utover sjilva Radets
moten.

*  Otydligheter i uppdraget, att vi inte far uppdrag av chefsgruppen, att
"Radet” ofta kinns som “onédigt”, samma fragor behandlas i olika
forum.

Om man ser till vilka det dr som sitter med som ledamoter i de
lokala Psykiatrirdden, s dr det si att det i samma Psykiatriradd kan
sitta individer som skiljer sig 4t nir det giller niva och funktion i sina
respektive hemorganisationer. I ett lokalt Psykiatrirad kan sida vid sida
sitta en verksamhetschef, en avdelningschef och en distriktsskoterska
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och/eller en behandlingsassistent. En sidan sammansittning begrinsar
sjalvfallet ridets mojligheter att fatta olika former av beslut eftersom
beslutsmandaten och befogenheterna rimligen skiljer sig &t mellan
medlemmarna. Det innebir ocksd att man betraktar sivil sina egna
hemorganisationer som verksamheten i Psykiatrirdidet frin olika
utgdngspunkter, dir man som verksamhetschef rimligen har ett vidare
och djupare synfilt 4n vad ledaméter som ir placerade pa en ligre nivd
i sina respektive hemorganisationen har. Som jag diskuterat och visat i
kapitel 2 Eir teoretiskr perspektiv pdi samverkan, si verkar sidana om-
standigheter férsvarande for samverkan. Den hir omstindigheten var ocksd
nagonting som Anders Milton regeringens divarande psykiatrisamordnare
varnade for i Nationella psykiatrisamordningens slutbetinkande 2006.%
Han skrev di, apropa att samverkan ir svért, att en mojlig orsak till att
samverkan mellan olika organisationer inte fungerar kan bero pa att ”[o]
lika organisationer ir olika utformade. Om den ena organisationen har
en geografisk distriktsindelning och den andra en funktionsindelning e/ler
om chefsnivderna och beslutsnivierna skiljer sig patagligt, kan samverkan bl
invecklad.

Béde 2008 och 2011 ars uppfoljning av psykiatrirdden visar att man
saknar verksamheter/organisationer i psykiatririden. Ja-stapeln dr t.o.m
nagot hogre 2011 4n vad den var 2008. Men vilka verksamheter det ar
som man saknar skiljer sig dt vid de bada uppfoljningstillfillena.

I 2008 ars uppfoljning var det frimst foretridare frin olika
brukarorganisationer och féretridare frin ungdomdomssidan, skola,
elevvird etc. som man saknade i Psykiatririden. Nu, 2011, saknar man
fortfarandesavil brukarna, (dockinteilikahogutstrickningsom2008,) som
elevvardande instanser, men dven BUP och arbetsmarknadsorganisationer
sasom Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan.

22 SOU 2006:100. Nationell psykiatrisamordning. Slutbetankande: Ambition och ansvar
Nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder.

23 Ibid. sid 234. Min kursivering.
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5.Behovs representation fran fler? 8a. Saknar du nagon verksamhet i
radet?
20 19 -
11
10 10
Ja Nej Vet ej Ja Nej Vetej
Figur 5.1 Enkétfraga 5, 2008. Finns det Figur 5.2 Enkétfraga 8 a, 2011. Finns det

nagon funktion eller organisation som idag ndgon verksamhet som idag inte &r med i
inte r med i ditt psykiatrirad, men som du ditt psykiatrirad, men som du tycker borde
tycker borde vara representerad? vara representerad?

SamKom projektet, som lade grunden f6r de lokala Psykiatririden
i Sjuhirad var, som nimnts ovan, ett samverkansprojekt mellan 10
kommuner, Regionen/Vuxenpsykiatrin och Primérvaren/Folktandvarden,
dir brukaren stod i centrum.

Regionen/

10 Konamemner Vuxenpsykiatrin

Primarvarden/
Folktandvéarden

Modell 5.1 Modell 6ver samverkansprojektet SamKom ?*

24 Modellen &r min egen. Jag har anvént den i olika sammanhang t ex nar jag har presenterat
SamKom-projektet och resultat darifran vid seminarier, konferenser och méten arrangerade savél
av som for Samverkansradet for psykisk hélsa.

UPPFOLINING AV DE LOKALA PSYKIATRIRADEN | SJUHARAD/SODRA ALVSBORG 2011 67



I det perspektivet ar det beklagligt, menar jag, att brukarrepresentationen
ir paktiskt taget obefintlig i de lokala Psykiatririden 2011. Om man
studerar staplarna i figuren nedan (figur 5.3), sa hittar man bara en brukare,
men det finns en brukare till bland dem som har svarat pa enkiten. I
kategorin Annan finns en brukare till. Den brukaren valde sjilv att sitta
in sig i den kategorin, men har pi raden for fortydligande skrivit sin
brukarorganisatoriska tillhérighet. Det innebir att brukarrepresentationen
stannar pd 0.04% sett utifrin det material som uppf6ljningen grundar sig
pa. Hir aterstar en hel del arbete f6r Psykiatririden, om man vill leva upp
till intentionerna i den ursprungliga Psykiatriradsmodellen.

2. Representerade verksamheter

14
11 11

&
&

Figur 5.3 Svarsfordelning pa enkétfraga 2: Vilken verksamhet representerar du i Psykiatriradet?

Formaliseringsgraden i Psykiatrirdiden ir fortfarande lag, dven om den
har forbittrats sedan uppfoljningen 2008. 2011 érs uppfdljning av
Psykiatrirdden visar att det ar manga, manga fler verksamheter som har
ingdtt samverkansavtal med 6vriga verksamheter i Psykiatrirdden 4n vad
som var fallet 2008. Men, det ir fortfarande nigra som inte har gjort si
och s linge samverkan inte dr formaliserad fullt ut i de olika rdden, si
samverkar man knappast pa lika villkor och kanske inte heller med samma
engagemang. Enligt den ursprungliga modellen f6r psykiatrirdden sa ar
en av funktionerna for dem att vara ”[e]n naturlig arena att planera och
genomforagemensamma utbildningsinsatser och utformasamverkansavtal...
[r]adet gor drliga utvirderingar av avtal och overenskommelser mellan

organisationerna.” »

25 Bilaga 1: Modell for lokala Psykiatrirad. Min kursivering
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Jag menar att om man ir avtalslds, s dr det mycket ldtt ate limna ett
samarbete eller en samverkansgrupp, om man har ett ingénget avtal kriver
det lite mer av eftertanke och blir lite besvirligare.

10. Samverkansavtal? 11. Finns samverkansavtal?
27 31
12
10
10
3
Ja Nej Vet ej Ja Nej Vetej
Figur 5.4 Enkatfraga 10, 2008. Har den Figur 5.5 Enkatfraga 11, 2011. Har
organisation som du representerar i din verksamhet skrivit/ingatt nagot
psykiatriradet skrivit/ingatt nagot sam- samverkansavtal, som géller psykiatriradet,
verkansavtal, som géller psykiatriradet, med de 6vriga verksamheterna som ingar i
med de 6vriga organisationerna som ingar  psykiatriradet?

i radet.

Fler har skriftliga verksamhetsplaner f6r arbetet i sina psykiatrirad 2011
dn vad som var fallet 2008. Men 2011, ir det fortfarande 10 respondenter
som svarar nej. Av dessa 10 ingér 6 respondenter i Psykiatrirdd nr 8, och di
blir slutsatsen att det i detta rad inte finns nigon skriftlig verksamhetsplan

Av 6vriga 4 som svarat nej pa frigan, sa kommer 3 respondenter frin
Psykiatrirdd nr 6 och dir finns ocksd 2 av de respondenter som svarat
Ver ¢j pa frigan. Det blir di rimligt att anta att det inte heller i detta
Psykiatrirad finns ndgon skriftlig verksamhetsplan/malbeskrivning for
arbetet i Psykiatriradet.

Resterande 2 Vet ej-svar kommer frin respondenter som tillhér olika
Psykiatrirdd, dir resterande respondenter i bida Psykiatrirdden har svarat
ja pa frigan om skriftlig verksamhetsbeskrivning/malbeskrivning.

Mahinda sdger savil Nej- som Vet ej-svaren nigot om engagemanget i
det lokala Psykiatriradet.
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11. Verksamhetsplan?
27

22

1

Ja Nej Vetej

Figur 5.6 Enkéatfraga 11, 2008. Finns det
nagon verksamhets/malbeskrivning
skriven for arbetet i ditt psykiatrirad?

12. Finns skriftlig
34 verksamhetsplan/malbeskrivning?

10

Vet ej

Figur 5.7 Enkétfraga 12, 2011. Finns det
nagon verksamhets/malbeskrivning skriven
for arbetet i ditt psykiatrirad?

Ytterligare ett sitt att mita formaliseringsgraden och dirmed ocksd den
betydelse eller den vikt som de samverkande organisationerna ligger
i Psykiatririden som en arena for samverkan ar att undersdka om den
samverkansform som Psykiatririden utgér finns inskriven i de samverkande
organisationernas egna verksamhetsplaner. Att s inte var fallet i 2008
ars uppfoljning, nir Psykiatriraiden var timligen nystartade 4r knappast
forvanade, men att det 2011 fortfarande ir ganska méinga som inte har
skrivit in Psykiatrirddet och dess verksamhet i sina egna verksamhetsplaner

menar jag ir nagot férvanande.

12. 1 hemorganisationens
verksamhetsplan?
27

11 11

13. Finns psykiatriradet i din
hemorganisations verksamhetsplan?

25

18

Ja Nej Vet ej

Ja Nej Vet ej

Figur 5.8 Enkatfraga 12, 2008. Finns
psykiatriradet och det arbete som ska
utféras dér inskrivet i din hemorganisations
verksamhetsplan/malbeskrivning?

Figur 5.9 Enkatfraga 13, 2011. Finns

psykiatriradet och det arbete som
ska utféras dédr dokumenterat i din

hemorganisations verksamhetsplan/
malbeskrivning?
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Att ha egna verksamhetsplaner/mélbeskrivningar och vara inskrivna
i sina hemorganisationers verksamhetsplaner dr ytterst en friga om
mandat och legitimitet for Psykiatrirdiden. Det dr ocksd i hog grad en
kvalitetssikringsfriga for det samverkansarbete som skall bedrivas.

Nir formaliseringsgraden f6r samverkan 4r s 1ag som framgatt ovan, och
detdessutom inte finns ndgon skriftlig verksamhetsplan/malbeskrivning for
arbetet i Psykiatriradet, s blir det svart att arbeta strukturerat med fragorna
som dr tinkta att behandlas i Psykiatririden. Uppf6ljningarna 2008 och
2011 visar ocksa att det inte i nigon storre utstrickning finns rutiner vare
sig for aterkoppling eller for hur fragor fors fram till Psykiatriraden.

16. Fragerutiner?
25

18

16a. Rutiner fér hur fragor fors?

23 22

Ja Nej Vetej

Ja Nej Vetej

Figur 5.10 Enkatfraga 16, 2008. Finns det
rutiner i din hemorganisation fér hur ni for
fragor till psykiatriradet?

Figur 5.11 Enkatfraga 16 a, 2011. Finns
det rutiner i din verksamhet for hur ni fér
fragor till psykiatriradet?

14. Rapportrutiner?

25

17

Ja Nej Vet ej

Figur 5.12 Enkatfraga 14, 2008. Finns
det rutiner i din hemorganisation for
hur du rapporterar tillbaka hem fran
psykiatriradet?
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15b. Rutiner for aterkoppling

23

21

Ja

Nej

Figur 5.13 Enkatfraga 15 b, 2011. Finns det
former/rutiner i din hemorganisation fér
hur du aterkopplar fran psykiatriradet?

SJUHARAD/SODRA ALVSBORG 2011 71



Nir det giller dterforingen frin de lokala Psykiatririden tillbaka till
hemorganisationerna, si tycks det som om den dels haller sig pd en nigot
informell niva dels understundom ir lite ad hoc betonad. Den vanligaste
arenan dir dterforing sker (enligt de svar som limnats) dr arbetsplatstriffar
(APT) eller likarmoten o dyl. Det dr arenor dir beslut om verksamheternas
mal och inriktning sillan eller aldrig fattas, utan de brukar mer ha
karaktiren av informationsarenor. Chefsgruppsméten och ledningsrad/
ledningsgrupper nimns inte alls i svaren. Méihinda ger det forhallandet
liten vink om vilken betydelse de lokala Psykiatrirdden tillmits.

Ytterligare ett sdtt att mita en arenas betydelse 4r att underséka hur ofta
man pratar om den eller hur ofta de som deltar far frigor om den. Om man
jamfor 2008 och 2011 érs uppfdljningar av de lokala Psykiatriraden, si ser
man att man pratar om de lokala Psykiatrirdden i lika liten utstrickning
2011 och man gjorde 2008.

13. Fragor om psykiatriradet? 14. Hur ofta far du fragor om
23 psykiatriradet fran dina kollegor?
23
15 18
11
3 3
1 0
Aldrig sillan Ibland Ofta Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
Figur 5.14 Enkatfraga 13, 2008. Hur Figur 5.15 Enkatfraga 14, 2011. Hur ofta
ofta far du fréagor om psykiatriradet och fér du fragor om psykiatriradet och
dess verksamhet fran dina kollegor/ dess verksamhet fran dina kollegor/
arbetskamrater i din hemorganisation? arbetskamrater i din hemverksamhet?

De manga triffarna pa svarsalternativen aldrig och sillan tyder pa att
psykiatriridsmedlemmarna inte pratar si mycket om verksamheten i
riden ute i sina organisationer. Den som inte berittar eller bjuder in till
delaktighet far inte heller nagra frigor och inte heller nagra idéer att ta
med sig tillbaka till verksamheten i psykiatririden. Denna relativa tystnad
kring psykiatrirdden kan i och for sig bottna i det faktum som jag pekade
pa inledningsvis att psykiatririden fortfarande sjilva brottas med Hur, Vad
och Varfor frigorna.
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Slutord

”Att vara brobirare mellan organisationerna, att féra fram och finga upp
behov och fragor mellan och 6ver organisationsgrinserna och att ta vara
pa varandras kunskap i olika frigor”, si svarade en respondent i 2008 ars
uppf6ljning av Psykiatriraden pi fragan om vilka méjligheter man sag med
samverkan genom den da nya samverkansarenan. Men det dterstar mycket
arbete for de lokala Psykiatriraden innan man 4r didr. 1 2011 ars uppfoljning
menar manga respondenter att savil den vanligaste som viktigaste frigan
att diskutera i Psykiatrirdden dr samverkan. De svaren kan innefatta allt
ifran hur man skall hitta former for att praktiske kunna samverka nir olika
regelverk och organisationskulturer skall smilta samman till innehéllet i
samverkan for att skapa effektivare och bittre organisationer genom att
t ex fa bort resursslosande dubbelarbete eller att arbetsuppgifter inte blir
utforda alls f6r ate de “faller mellan stolarna”. Allt detta i syfte att forbittra
for den individ som star i centrum f6r samverkan - brukaren.

For bara nigra dagar sedan, fick jag pd Samverkansridets for psykisk
halsas seminarium for de lokala Psykiatrirdiden pa Pulsen i Bords 19/5 2011,
veta det jag inte visste nir jag skrev inledningen till den hir rapporten. I den
nya Nirvardssamverkan Sédra Alvsborgsorganisationen kommer de lokala
Psykiatriraden att finnas kvar. Samverkansradet f6r psykisk hilsa upphér
och delar av det kommer att bilda ett utvecklingsrad fér fragor som beror
personer med psykisk ohilsa. Organisatoriskt hamnar utvecklingsradet
direkt under styrgruppen for Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg.
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Bilaga 1. Modell for lokala psykiatrirad

SamKom 2008-04-09

Modell for lokala psykiatrirad

Efter besok i kommuner, befintliga lokala psykiatrirad i regionen och efter att ha tagit del av insam-
lat materiel och erfarenheter nationellt och regionalt, har vi kommit fram till en modell for lokala
psykiatrirad.

Auvsikten ér att den skall kunna anvéndas till att forma lokala psykiatrirdd och i processen anpassas
utifran lokala forutséttningar i varje kommun.

Syfte: En samverkansfunktion med brett fokus pa psykisk ohilsa i den egna kommunen. En arena
for att identifiera, diskutera och 16sa gemensamma problem. Ett forum for brukarfokuserat arbete
dir man aktivt arbetar for att forebygga risken att brukare “faller mellan stolarna”. Radet kan ge-
mensamt och kontinuerligt genomf6ra behovsanalyser inom omradet. Radet verkar for att skapa
kontaktvdgar mellan organisationer. Rédets form underléttar att ge 6kad kunskap om varandras
verksamhets- och ansvarsomréaden, liksom om begreppsbildning och forhallningssitt i de olika or-
ganisationerna. Man verkar for 6kad samsyn och forstaelse mellan och ver organisationsgranser
och for att hitta gemensamma forhallningssitt samt hitta former for att arbeta ihop.

En gemensam vérdegrund kan utformas och vara en plattform att luta sig mot i radets arbete. Grun-
dliaggande for ett fungerande psykiatrirad, dér helhetssyn och brukarens behov star i fokus, &r att
stravan efter och etablerandet av samsyn far stor plats.

Funktion: Ett 6ppet aterkommande forum med lokal utformning dér arbetet dr forebyggande

och uppfoljande. Rédet initierar och foljer upp gemensamma verksamheter och projekt. Liksom
uppmirksammar behov. En naturlig arena att planera och genomfora gemensamma utbildningsin-
satser och utforma samverkansavtal. Det &r ett forum for 6vergripande fragor vilka kan initieras av
samverkansgrupper till enskilda drenden. Det &r ocksa ett forum for principiella fragor, drenden och
tvistefragor. Radet gor arliga utvirderingar av avtal och 6verenskommelser mellan organisation-
erna. Forumet skall dven mojliggora informationsverforing och ge ldgesrapporter, denna punkt bor
ligga i slutet pa dagordningen med anledning av risken stor tidsatgang.

Malgrupp: Vuxna méinniskor med psykisk ohélsa.

Organisation: Representanter fran Primarvard, Specialistpsykiatri, Kommun och Brukare. Malet ér att
brukare representeras med 2 personer. Representanter fran Forsakringskassa och Arbetsformedling ér
adjungerade vid behov.

Representanterna ansvarar for att informera och forankra uppét och nedat inom sina respektive
organisationer.

Kontinuerliga moten (forutbestdmda icke instdllbara)

Rullande ordférandeskap.
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Bilaga 1. Modell for lokala psykiatrrad

Niva och mandat: I psykiatriraden representeras organisationerna pa en niva ddr man har god
kénnedom om verksamheten kring psykisk ohilsa, psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.
I psykiatriraden maste av och till eller stindigt chefer med befogenhet att fatta beslut nérvara. En
tankbar modell f6r chefsmedverkan &r en sa kallad styrgrupp.

Styrgrupp: Styrgruppen kan vara specifik for psykiatriradet. Den kan dven utgdras av redan be-
fintliga grupper liknande LSG (lokala samverkansgrupper pa chefsnivéa). Dessa bor da vid vissa
tillfdllen lamna gott om utrymme for psykiatriradet. Styrgruppsméten bor dga rum minst 2 génger
om aret.

. . Brukare, minimum 2 st
Forvaltningschef eller /
andra chefer frdn kommunen /Verksamhetschef PV

Representant fr&n kommun
— |agst mellanchefsnivd

PVO - chef 7™

Verksamhetschef/

specialistpsykiatrin AC Oppenmottagning + ani
[ liknande beteendevetare et

Kommunal psykiatrisjuksko

Adjungerade &r representanter fran andra representanter pa
Forsakringskassa och Arbetsférmedling handlaggarniva?

Lokalt psykiatrir&d

Modell fér lokala psykiatrirad.

78
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Bilaga 6. Enkat 2011

&) FoU SIUHARAD
VALFARD

Till dig som ar ledamot i ett psykiatrirad.

For snart ett ar sedan fick ni som ar ledamoéter ett psykiatrirad en enkat som syftade
till att kartldagga psykiatriradens verksamhet. Samma enkat anvandes i studier av
psykiatriraden pa flera platser i Sverige. Férutom var region (Sjuharad) sa anvandes
enkaten i Skane och i Norrbotten. Genomgaende anvandes termen samverkansrad
som en synonym for psykiatrirdd, och det fungerade bra i saval Skane som
Norrbotten, men har i Sjuharad blev det problem nar enkatsvaren skulle
sammanstallas eftersom vi har har en éverbyggnad som vi kallar Samverkansradet
och som inte finns i de dvriga regionerna.

Av de enkatsvar som lamnats har i Sjuharad pa den férra enkaten kan man darfor
inte dra nagra sakra slutsatser och darfor skickar jag ut enkaten en gang till, den har
gangen med det, i sammanhanget, olyckliga ordet samverkansrad utbytt till lokalt
psykiatrirad, sa att det sakerstalls att alla svarar utifrdan samma utgangspunkt.

Jag beklagar det intraffade och hoppas att ni bade har dverseende och talamod att
besvara enkéaten en gang till.

Bakgrunden till studien &r att jag varen 2008, i samband med utvarderingen av
SamKom-projektet, gjorde en kartldggning av samtliga psykiatrirad. Den
kartlaggningen var ett férsok att fanga upp hur langt psykiatriraden hade kommit i sitt
arbete och vilka fragor som da var aktuella i respektive psykiatrirad. Kartlaggningen
syftade ocksa till att kartlagga eventuella skillnader och likheter inom och mellan de
olika psykiatrirdden. Slutligen syftade den &ven till att i ndgon mening méata nyttan
med psykiatriraden.

Kartlaggningen visade att samtliga psykiatrirad i storre eller mindre utstrackning
brottades med fragorna VAD, HUR och VARFOR och i nagon mening ocks& med
fragan om vilka som skulle vara ledaméter i raden. Det géllde da inte bara funktioner
utan i viss man aven om organisationer som vid den tidpunkten inte var
representerade i respektive psykiatrirad skulle beredas plats i detta. Raden brottades
ocksa med fragan om hur de skulle I6sa fragan om beslutsméssigheten.

Det saknades ocksa strukturer for hur arbetet i psykiatriraden skulle bedrivas.
Verksamhetsplaner/malbeskrivningar for arbetet i psykiatriraden saknades och inte
heller fanns psykiatriradet inskrivet i de olika medlemsorganisationernas
verksamhetsplaner.

Formaliseringsgraden var lag. T ex saknades samverkansavtal mellan

organisationerna. Kartlaggningen visade ocksa att psykiatriraden i ringa utstréckning
var kénda utanfor sin egen krets.
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Slutligen visade kartldggningen ocksé att olika medlemmar i samma rad kunde ha
olika uppfattning i fragor som rérde saval struktur, delaktighet och agendor.

| syfte att stotta psykiatriraden och som ett forsok att bidra till
verksamhetsutvecklingen nar det galler psykiatriradens verksamhet gérs nu denna
uppféljning av psykiatriraden. Syftet med uppféljningen ar att underséka om och i sa
fall hur struktur, formaliseringsgrad, delaktighet och diskurser/agendor hos
psykiatriraden har férandrats under den tid som de verkat.

FoU Sjuharad Vélfards studie av psykiatriraden ar lankad till en pagaende studie som
utfors av Institutionen for Socialt arbete vid Géteborgs universitet under ledning av
Monica Nordstrom Strategisk samverkan - en studie kring planering och styrming av
vérd, omsorg och rehabilitering kring personer med psykiskt funktionshinder. Pa sa
satt blir det mojligt att dra lardomar av och géra jamférelser mellan olika psykiatrirad i
olika delar av landet for att aven pa sa satt framja verksamhetsutvecklingen i de
enskilda psykiatriraden.

Jag @r tacksam om ni fyller i enkéten vid ett psykiatriradsméte och skickar dem
tillbaka till mig i bifogade svarskuvert. Svarskuverten ar markta med respektive rad,
men sammanstéllningen av enkatsvaren kommer att vara anonyma pa sa satt att jag
inte namnger de olika raden utan ger dem nummer.

Nagra av er kommer under varen att fa flera enkéter att besvara. Det beror pa att ni
sitter som ledamdter i flera psykiatrirad. Jag &r medveten om att det for er innebér en
del medarbete, men fér uppféljningens skull, ar jag tacksam om ni fyller i en enkat fér
varje rad som ni deltar i.

Om du har nagra fragor kring enkéten eller uppféljningen ar du vélkommen att ta
kontakt med mig antingen per telefon 033-435 42 02 eller via e-post
Lolo.Lebedinski@hb.se

Vanliga halsningar

Lolo Lebedinski
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Bilaga 6. Enkat 2011

Bakgrund
1a. Ar du:

kvinna

(@]
man (e]

1b. Hur gammal &r du? ................ ar.

1c. Vilken utbildning har du?

1d. Vilken ar din nuvarande befattning/funktion?

1e. Hur lang yrkeserfarenhet har du?

1-5ar (0]
6-10 ar (0]
11-15 ar (o]

mer an 15 ar O

Egna verksamheten
2. Vilken verksamhet representerar du i Psykiatriradet?

Brukarorganisationer
Familj & individ
Socialpsykiatri
Primarvard

Psykiatri
Forsakringskassa
Arbetsférmedling
Annan verksamhet

0000000

3. Vilken funktion har du inom din verksamhet/er?

Jag ar: ..

Psykiatriradets form

4. Vilket ar inréattades ditt psykiatrirad?
(Ange garna kalenderhalvér t ex hosten 2006 eller varen 2007)
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82

5. Hur manga ganger tréffas ni under ett halvar?

En gang (@]
Tva ganger o
Tre ganger (@]
Fyra eller fler ganger (o]

6. Ange det kalenderhalvar du blev ledamot i Psykiatriradet (t ex hosten 2006 eller varen 2007)

7. Hur ofta byts ledamoten fran din verksamhet?

Varje gang o
Varje halvar o
Varje ar o
Vartannat ar O
Annat Ot et e e e e

8a. Finns det nagon verksamhet som idag inte ar med i ditt psykiatrirad, men som du tycker borde vara
representerad?

Ja o
Nej O
Vet ej o]

8b. Om du har svarat Ja, var vanlig ange vilken/vilka och varfér du tycker att den/de
verksamheterna borde vara representerade i Psykiatriradet.

9a. Ingar du i nagon annan samverkansgrupp som spanner 6ver en eller flera
verksamhetsgranser och som hanterar samma eller liknande fragor som Psykiatriradet?

Ja O
Nej O
Vet ej o]

9b. Om du har svarat JA, var vanlig ange vilken/vilka pa raderna nedan.
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10. Skulle Psykiatriradet kunna ersatta den eller de grupper som du har angivit i ditt svar pa

fraga 97

Ja o
Nej e}
Vet ej O

11. Har din verksamhet skrivit/ingatt nagot samverkansavtal med de 6vriga verksamheterna
som ingar i Psykiatriradet?

Ja o]
Nej o}
Vet ej @)

12. Finns det nagon skriftlig verksamhetsplan/malbeskrivning for arbetet i ditt Psykiatrirad?

Ja ©)
Nej (0]
Vet ¢j )

Implementering av samverkan

13. Finns Psykiatriradet och det arbete som skall utféras dar dokumenterat i din
verksamhetsplan/malbeskrivning?

Ja o
Nej o}
Vet ej @)

14. Hur ofta far du fragor om Psykiatriradet och dess arbete fran dina kollegor och/eller
arbetskamrater i din hemverksamhet?

Aldrig o]
Sallan @)
Ibland )
Ofta o)
Alltid 0]

15a. Aterkopplar du det som sker i Psykiatriradet till din verksamhet?
Ja ©]
Nej @)
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84

15b. Finns det former/rutiner i din verksamhet f6r hur du aterkopplar fran Psykiatriradet?
Ja o]
Nej O

15c. Hur sker aterkopplingen?

Efter varje tillfélle o
Pa speciella traffar o
Nar tillfalle ges o
Annat

16a. Finns det rutiner i din verksamhet for hur ni fér fram fragor till Psykiatriradet?

Ja (@)
Nej (e]
Vet ej o

16b. Beskriv det vanligaste sattet som fragor fors till Psykiatriradet pa.

Samverkans innehall

17. Vilken av de verksamheter, som ingar i ditt Psykiatrirad, &r enligt din uppfattning mest
drivande nar det galler att fora fram fragor i Psykiatrirad?

Vi ar alla lika drivande o

Vet ej

18. Vilken av de verksamheter, som ingar i ditt Psykiatrirad, &r enligt din uppfattning minst
drivande nar det galler att fora fram fragor i Psykiatriradet?

Vi ar alla lika drivande ()

Vet ] (o]

19. Vilken fraga ér, enligt din uppfattning, den vanligaste fragan ni diskuterar i ditt
Psykiatrirad?
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20. Tycker du att ni diskuterar ratt fragor i ert Psykiatrirad?

Ja O
Nej (o]
Vet ej o

21. Vilken fraga ar, enligt din uppfattning, den viktigaste fragan att diskutera i Psykiatriradet?

22. Finns det fragor som ni undviker att diskutera i ert Psykiatrirad?

Ja o
Nej (@)
Vet ej (o]
Om ja, Vilka fragor UNAVIKET NiT........ccoouiiiiiii ettt et ere e s s e era e eaae e

Bedomning av samverkan kring personer med psykiskt funktionshinder

23. Sammantaget, hur bedémer du att samverkan kring personer med psykiskt
funktionshinder mellan olika verksamheter fungerar?

Mycket bra o
| stort bra o
| stort daligt (o]
Mycket daligt o
Kommentare s e e s e s T T e R T

24. Sammantaget, hur bedémer du att samverkan kring personer med psykiskt
funktionshinder mellan olika yrkesgrupper fungerar?

Mycket bra

| stort bra

| stort daligt
Mycket daligt
Vet ¢j

0000
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25. Vilka forhallanden anser du vara vasentliga fér att samverkan kring personer med

psykiskt funktionshinder skall fungera tillfredsstéllande (Rangordna 1-6, 1= viktigast och 6=
minst viktigt).

Att malen med samverkan ar tydliga O

Att representanterna for de olika verksamheterna har klart definierade roller och
arbetsuppgifter

Att yrkesgrupperna har klart definierade roller och arbetsuppgifter

e}
O
Att ansvar och befogenheter mellan olika verksamheter ar tydliga o]
Att ledningsstrukturen i verksamheterna ar tydlig o]

O

Annat

Om du svarat Annat, var vanlig fértydliga ditt svar:

26. Ev. 6vriga kommentarer och synpunkter pa verksamheten i ditt Psykiatrirad.

Fach fin att du bar svanat pd enfiiiten!
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Bilaga 7. Jamforelse vanligaste och viktigaste fragan 2008 och 2011

Jamférelse vanligaste och viktigaste fragan 2008 och 2011

Sammanstallning av enkatfragan: Vilken fraga &r, enligt din uppfattning, den vanligaste fragan ni
diskuterar i ditt Psykiatrirad? En jamforelse mellan 2008 och 2011 ars uppféljningar av de lokala

Psykiatriraden i Sjuharad.

2011

+ Samverkan.

+ Kan ej svara.

+ Samverkan.
¢ Samverkansformer.

+ Samverkansformer, samt rapportering fran 6vergri-
pande samverkansrad.

4 Brukarmedverkan.

+ Otydligheter i uppdraget, att vi inte far upp-
drag av chefsgruppen, att "Radet”
ofta kdanns som “onddigt’, samma fragor
behandlas i olika forum.

+ Hur vi far brukarna att delta mer aktivt.

2008
Psykiatrirad
1 + Rapporter fran respektive verksamhet.
¢ Samverkansfragor.
¢ Har inte varit sa manga rad i XX annu. Endast ¢ Case Manager.
29gr.
Psykiatrirad
2 + Vara egna arbetsformer.
+ Allman lagesrapportering, orientering.
+ Uppdraget for psyk.radet.
Psykiatrirad
3 ¢ Malsattning och plan for radets arbete &r

hittills den mest frekventa fragan.
4 Vad vi ska gora egentligen.
¢ Vi har startat sa nyligen. Kan ej svara.

4 Vi ar under uppbyggnad. Mkt kring psyki-
atriradets verksamhetsbeskrivning.

UPPFOLIJNING AV DE LOKALA PSYKIATRIRADEN |

4 Hur vi ska jobba vidare, Case Manager,
Psykiatrins dag.

¢ Representantskap i radet.

+ Verksamhetsorganisation, Case
Management.

4 Info fran resp. verksamhet.

4 Vad skall vi arbeta med...
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Psykiatrirad

4

Psykiatrirad

5

Psykiatrirad

6

88

+ Samverkan, arrangera arbetsgrupper kring
vissa fragor. Information om vad som ar pa
gang i respektive organisation.

+ Da jag inte varit med sa lange har det mest
rort sig om vilken funktion psykiatriradet ska
ha och vilka ska vara med. Vet inte sjdlv om
jag ska vara med.

4 Just nu har det varit maldokumentet o vilka
som skall delta. Ska det vara styrgrupp for
Case Managers o Personligt ombud.

+ Tidigare var det en period sjélva samverkans-
planen och dndamalet med gruppen. Nu
ar det mest konkreta nuvarande och kom-
mande fragor att samverka kring.

4 Ingen speciell.

4 Vad som skall goras? Vilka som skall inga i
psykiatrirdaden.

4 Psykiatriradets roll och hur vi pa basta satt
anvénder radet, samt information om vad
som hander i resp organisation.

+ Varierar. Mycket info fran resp. verksamhet.
+ Vetej.
4 Samverkan.

+ Samverkan kring patienter pa organisatoriskt
plan.

4 Information om varandras verksamheter och
gemensamma aktiviteter.

+ Vi ar fortfarande i lara kdnna fas. Vem gor vad,
Hur och Varfér. Men kommer vid nésta rad
uppratta Mal plus plan for vart fortsatta ar-
bete vilken kommer att foljas upp arsvis.

4 Hur arbeta vidare.

+ Vad syftet ar med psykiatriradet.
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4 Information om vara verksamheter,
genomgang av och diskussion kring
Samverkansradets moten. Genomgang o
planering, riktlinjer o psykiatrins dag.

+ Nationella riktlinjer.

+ Samverkan mellan olika vardgivare.

+ Samverkan pa olika satt, nya riktlinjer.

+ Utbildningsfragor, vidareutveckling, samverkan
mm.

+ Upplever inte att vi fastnat i nagon vanlig

fraga.

+ Samverkan och regelverk
4 Samverkan
4 Samverkan

+ Gemensamma patienter som finns i alla vara
verksamheter

+ Sysselsattning, arbetssatt, org.fragor.

+ Sysselsattning, arbetssatt, organisation.

+ Arbetssatt, sysselsattning, organisationsfragor.
+ Sysselsattning, organisation.

+ Socialpsykiatri (just nu).



Bilaga 7. Jamforelse vanligaste och viktigaste fragan 2008 och 2011

Psykiatrirad
7 + Mal. + Bristande ekonomi/resurser i vara verk-
¢ An s& lange diskuterar vi hur vi skall arbeta samheter
och vilka fragor vi skall ta upp.
+ Bristande ekonomi/resurser
4 Fragan om boendeférhallanden och syssel- o .
sattning vilket vi har borjat vart samarbete ¢ Sysselsattning & boende for brukarna,
runt.
utbildningsfragor som &r aktuella
4 Vilka mal skall vi ha! Samarbetsformer! L
+ Sysselsattning, boende
+ Sysselsattning, boende
Psykiatrirad
8 4 Vi har inte kommit sa langt. 4 Vem som ansvarar fér vad

+ Fortfarande diskuterar vi funktionen. + Vet gj

+ Det formella uppldgget, vardcentralens lak-
ares delaktighet nar det galler att fanga upp
personerna, hur vara rutiner skall se ut och
ska innehalla.

4 Det har inte hittills varit nagon fraga som
man fokuserat speciellt i Psykiatriradet.

4 Vad ska vi ha for uppygift. Vilka ska vara med.

Tabell 11:1. Sammanstallning av enkatfragan: Vilken fraga ér, enligt din uppfattning, den vanli-
gaste fragan ni diskuterar i ditt Psykiatrirad? En jamforelse mellan 2008 och 2011 ars uppfdljni

gar av de lokala Psykiatriraden i Sjuharad.
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Bilaga 7. Jamforelse vanligaste och viktigaste fragan 2008 och 2011

Sammanstallning av enkatfragan: Vilken fraga ér, enligt din uppfattning, den
viktigaste fragan att diskutera i Psykiatriradet? En jamférelse mellan 2008 och 2011
ars uppfdljningar av de lokala Psykiatrirdden i Sjuharad.

Psykiatrirad

1

Psykiatrirad

2

Psykiatrirad

3

90

2008

+ Samverkansfragor.
+ Samverkansrutiner.

+ Pga att de flesta posterna i radet har det varit
personbyten. Just nu &r jag nog “aldst” med 2
ar. Strukturfragorna pagar darfor mest.

+ Samverkan.
¢ Samverkan utifran den enskildes perspektiv.
¢ Aspekter o samplanering.

¢ Uppdraget for psyk.radet.

¢ Malséttning och plan for radets arbete &r hittills
den mest frekventa fragan.

¢ Vem go6r vad? Och hur kan vi samverka!

+ Att utveckla samverkan/samarbete — for-
béttra insatserna for brukare. Att gora
"psykiatrifragorna”kanda i resp organisation.

+ Samverkan, ta del av brukarorg synpunkter.
Rutiner som inte fungerar vid samarbete. Visa
pa dar det brister i vardkedjan mm.

2011

¢ Samverkan.
+ Samverkan mellan olika instanser.

+ Hur vi pa basta satt samverkar sa att det gag-
nar den enskilde brukaren/patienten.

+ Samverkan.

¢ Svart att svara pa faktiskt, eftersom Radet ar
ett forum utan mandat eller méjligheter att
egentligen arbeta med fragor utover sjdlva
Rédets moten.

¢ Hur vi samverkar - tydlig malbild och forvéan-
tningar.

¢ Jag tycker att syftet med denna typ av rad bor
diskuteras mer - vilka uppgifter skall vi ta oss
an - mandat - ansvar.

¢ Systemfel.

¢ Radets funktion i forhallande till den beslu-
tade arbetsplanen for radet.

¢+ Alla slags samverkansfragor med tydliga
syften/forslag till 16sning.

+ Det blir for lite av konkreta fragor. Vi pratar pa
ett negativt satt — indirekt.

+ Konkret samverkan runt den enskilde. Vem
ansvarar for vad.
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Psykiatrirad

4

Psykiatrirad

5

Psykiatrirad

6
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+ L6sa gemensamma problem, utmaningar.

+ Hur skall vi fa genomslag for alla goda idéer
som finns.

+ Allt beror pa tillfallet.

+ Samverkansformer, férandring i resp. organ-
isationer.

# Hur rustar vi oss tillsammans for framtiden och
hur kan vi samverka i detta.

+ Hur brukare/patienter far bra insatser/vard
med den samverkan som behovs i varje fall.

+ Hur ska vi ge brukaren det den har behov av
och ratt till?

+ Brukarnas behov skall styra.

+ Samverkan samt hur vi moter klienterna och
deras behov pa basta satt.

+ Hur vi tar hand om dem som “faller mellan
stolarna”.

+ Samverkan, férandring, malformulering.

+ Hur personer med psykiatrisk och social prob-
lematik far basta vérd o stod. Vad de behover
mer an vad som finns nu.

+ Samverkan.

+ Samverkan kring patienter pa organisatoriskt
plan.

+ Information om varandras verksamheter,
samverkansfragor, om brukare hamnar mellan
stolarna.

+ Dubbeldiagnoser och psykisk ohalsa bland
unga. Vi har ocksa tankar pa att psykiatriradet
kommer att fungera som nagon form av remis-
sinstans dar alla fragor kan tas upp.

+ Ungdomars illabefinnande, hur méta dessa
tidigt.

+ Utgora en arena dar olika arbetsgrupper, ref-
erensgrupper, styrgrupper kan samordnas och
dér uppféljning kan ske.

+ Vet ej. Olik a fragor fyller olika funktioner.
Jag tror ingen ar missndjd efter moétena.

¢ Samverkan och kunskapsutveckling.
¢ Samverkan.
¢ Praktisk samverkan.

¢ Brukarens behov av samverkan samt utbild-
ningsbehov av personal.

¢ Brukarens behov av var samverkan samt
utbildning.

¢ Hur ska forutsattningarna for den psykiskt

funktionshindrade pa basta satt utvecklas
och forbattras!

+ Samverkan kring de mest komplicerade pati-
enterna

¢ Finns inte bara en viktig - det varierar

+ Samverkan, gemensamma strategier, lagstift-
ning, riktlinjer och direktiv

+ Samverkan

4 Rutiner

+ Gransoverskridande samverkan.
¢ Hur samverka mellan granserna.
+ Samverkan mellan/éver granserna.

¢ Hur vi ska kunna samverka.
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Psykiatrirad

7

* Mal.
+ Hur vi nar ut till brukare och blir kdnda.

+ Det viktigaste ar att vi inf om varandra och
varandras arbetssatt och granser. Att vi latt kan
na varandra och detta har gjort det lattare nar
vi har ansikten pa varandra. Samarbetet runt
patienten/brukaren gar smidigare vilket @r pat/
brukaren till gagn.

>

Arbete, sysselsattning och bostader.

¢ Sysselsattning, aktivitet. Boende, tak 6ver
huvudet for alla i XX. Samverkan. Helhet for att
se olika synvinklar och man kommer langre
med gemensamma krafter (+ dven att pengar
kan sparas!) Olika verksamheter kan hjalpa
varandra.

+ Vad hander i vara verksamheter - vad ar pa
gang t ex neddragningar. Utveckling, éndring
av tjanster etc. for att senare landa i vad kan
vi gora for var gemensamma malgrupp ge-
mensamt.

>

Pa vilket sétt kan vi bidra till att pat/klienten
far den hjalp man behover. Att se helheten
runt pat.

>

Hur vi bést kan samverka for att hélla en hog
kompetens i métet med den enskilde.

>

T ex utformning av olika verksamheter for
manniskor m psykisk ohélsa och sjukdomar
och hur man bést kan samverka och samordna
eventuellt vissa verksamheter. Aven kompe-
tensutveckling, information t ex till allman-
heten om psykisk ohalsa ar viktiga fragor for
mig, likasa fragor som handlar om uppsékande
verksamhet, anhorigstod etc.

+ Férebyggande arbete
+ Férebyggande arbete

+ Samverkan kring gruppen och vad som ar
pa gang i olika verksamheter

+ Sysselsattning

+ Sysselsattning

+ Processen for personer med psykisk
ohélsa. Férebyggande.

¢ Hur vi samverkar runt malgruppen

Tabell 11:2. Sammanstallning av enkatfragan: Vilken fraga ér, enligt din uppfattning, den vikti-
gaste fragan att diskutera i Psykiatriradet? En jamforelse mellan 2008 och 2011 ars uppfoljnin-

gar av de lokala Psykiatriraden i Sjuharad.
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TIDIGARE UTGIVNA RAPPORTER FRAN
ALDREVAST SJUHARAD/FOU SJUHARAD
VALFARD

Rapporter i serien rapport fran Aldrevist Sjuhdrad/ FoU Sjuhirad
valfard: 2002 - 2010

Elm Marie (2010). LAR UT - Biittre likemedelshantering for dldre .

Lonn Svensson Anngerd och Kokkonen Marika (2009). Artitydforindring
och nya arbetsformer for social dokumentation. En utvirdering av ett projekt
inomdldreomsorgen i sju kommuner.

Rénnmark Lars (2008). Rollen som brukarsamordare i psykiatrin.
Lebedinski Lolo (2008). Miltonprojektet: Integrerad Psykiatri Dubbel-
diagnoser - en utvirdering.

Lebedinski Lolo (2008). Miltonprojektet:SamKom - en utvirdering
Esbjornson Sara, Bjérkman Ingrid, Henriksson Anna, Lidskog Ritva,
Sjorén Marie, Wessbo Gunnel, Karlsson Per-Ake (2008). S tycker
brukarna om dldreomsorgen i Herrljunga, Svenljunga och Tranemo. 2008
Jjamfort med 2004.

Killman Ulrika (2008). Virtuellt Sarcentrum - ett koncept for
kunskapsspridning. Slutrapport Virtuellt Sarcentrum.

Nordstrom, M & Redberg, P (2007). Livssituationen for personer med
psykiskt funktionshinder i Sjubdrad.

Hanson, E, Magnusson, L, Wingvist, I & Sennemark, E (20006).
Meningsfull vardag i sirskilt boende i Sjuhirad.

Lonn Svensson, A & Kokkonen, M (2006). Nuligesbeskrivning av
projektet Social dokumentation. Viren 2006.

Hoéglund, E (2006). FoU-projektet Social dokumentation. Redogorelse for
arbeter 2004-2005.
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Karlsson, P-A, Nordstrém, M, Niemi, M, Redberg, P (2005). Vad gir de
som hjilper gamla i hemmer? En studie om samverkan och kompetens inom
dldreomsorgen.

Ehrnlund, L, Essedahl, L, Siivari, K, Karlsson, P-A (2005). N4, blir det
bittre om vi samverkar? Slutrapport frin utvirderingen av Samrehab i
Mark-Svenljunga. Rapport frin AldreVist Sjuhirad.

Karlsson, P-A, Hoglund, E et al (2005). Brukare om sin dldreomsorg — i
Herrljunga, Svenljunga och Tranemo. Rapport frin AldreVist Sjuhirad.

Sennemark, E, Hanson, E & Magnusson, L (2005). Jag har ju barnen
som kommer”. .. Aldres hilsa och levnadsvillkor; en intervjuundersokning
med vird- och omsorgsberoende i Sjubiiradsbygden. Rapport frin AldreVist
Sjuhirad.

Brovall, C, Hanson, E, Magnusson, L, et al. (2004). Ml och policy vid
palliativ vird och vird i livets slutskede for dldre och deras néirstiende i
Tranemo — Ett gemensamt synsiitt. Rapport fran AldreVist Sjuhirad.
Johnsson, L (2003). Handledning av bistindsbedomare. Rapport frin
AldreVist Sjuhirad.

Nilsson, M & Magnusson, L (2002). Publ. 2003. Hilsa och livs-
situation i relation till fallolyckor bland ildre personer i Sjubdirad.
Rapport frin AldreVist Sjuhirad.

Andersson, B-A, Hanson, E, Magnusson, L, Lidskog, R, Holm, K
(2002). Informationscentrum for dldre och néirstiende i Sjubdrad.
Slutrapport till Socialdepartementet 2002-09-25. Rapport fran AldreVist
Sjuhirad.

Killman, U & Andersson, B-A (2002). Virtuellt sarvirdscentrum i sodra
Alvsborg - Kartliggning av forutsittningarna for en etablering. Rapport frin
AldreVist Sjuhirad.

Ingemansson, M, Nilsson, M & Sonn, U (2002). Rehabilitering for ildre
- guide vid val av mitinstrument. Rapport frin AldreVist Sjuhirad.
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Arbetsrapporter och delrapporter: 2002 - 2011

Ehlersson Catharina, Hjort Eva, Karlsson Marita, Ronnmark Lars (red),
Tenefors Jan-Erik (2011). Enbetschefer undersoker sin roll - ett FoU-projekt
i Sjuhiirad.

Craaford, Jessica, Glemne, Maria och Nygren Linus (2011). Prozes-
Jforsorjning av benamputerade i Sjubdradsbygden. Studie 1 — Faktorer som
paverkar den fysiska formégan och protestorsérjning, samt resultaten av
dessa faktorer hos benamputerade pa Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras

Borgvall, Lotten och Svegelius, Eva (2010). Mdten over grinser - Tridgird-
srummet som en majlig motesplats.

Béangsbo, Angela och Lidén, Eva (2010). Kommunikativa processer och
upplevelser av delaktighet i vird- och omsorgsplaneringsméoten — Delrapport
i projektet Samordnad véird- och omsorgsplanering med fokus pa bru-
karperspektivet

Esbjornson, Sara (2010). LOV i Sjubirad. En forstudie om kundval.

Lidén Eva (2009). Vird- och omsorgsplaneringsmater - erfarenbeter ur ett
tvdrprofessionellt perspektiv

Social dokumentation inom dldreomsorgen (2009). Kortversion av tvd
projektrapporter.

Hoglund Eva och Hallberg, Maria (2009) FoU-projektet Social dokumen-
tation - en redogorelse for arbetet 2006-2008.

Andersson Eva-Lotta (2009). Vad gor tidigare medarbetare vid AldreViist
Sjuhdirad nu och vad betydde uppdraget for dem?

Andersson Eva-Lotta och Alth Camilla (2009). Uppfoljning av Informa-
tionsarbetet vid AldreViist Sjubirad.

Redberg Pia (2008) Arbersterapeuters och Sjukgymnasters syn pa projekt
HemRehabs inledningsskede.

Danung Claes, Salomonsson Sven-Bertil - med forskarstdd av Rénnmark
Lars (2008). BRASS - BRukare och personliga ASSistenter i samverkan.

Lonn Svensson A, Kokkonen M (2008). P vig mot social dokumentation
- Mittrapport frin utvirdering av projektet Social dokumentation.
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Lindgren L (2008) Storsta mdijliga lycka till storsta mojliga antal dldre och
[funktionshindrade. Utvirdering av AldyeViist Sjuhbiirads publikationer och
aktiviteter.

Karlsson P-A, Andersson E-L (2007). Medarbetarnas virdering av
AldreViist Sjubérad utifrian kvalitetsaspekter. Sjilvvirdering del 2 maj 2007 .

Andersson E-L, Karlsson P-A (2007) AldreVist Sjuhirad - Sju dr av FoU-
arbete. Del 1. En beskrivning och ndgra virderande sjilvreflektioner.

Hoéglund, E (2006). FoU-projektet Social dokumentation. Redogirelse for
arbetet 2004-2005.

Sennemark, E, Hanson, E, Magnusson, L (2005). Gemenskap pa dldre
dar’. En studie om dldre kinesers livssituation, behov och onskemal infor
dlderdomen.

Wingvist, I (2005). Urvirdering av projekt Efterlevandestod for an-
horigvirdare.

Nolan, M, Hanson, E, Nolan, J, Magnusson, L, Sennemark, E (2005).
Planeringsinstrument for anhirigstod.(Utgivare: Socialstyrelsen) Notera:
Den svenska rapporten frin COAT-projektet.

Wingqvist, I, Hanson, E (2005). Meningsfull dag i sirskilt boende. En
litteraturéversikt.

Hanson, E, Nolan, J, Magnusson, L, Sennemark, E, Johansson,

L, Nolan, M, (2005). 7e development and pilot testing of COAT — the
Comparative Outcome Assessment Technique for family carers of older people.
(AVS rapport) Notera: Den engelska rapporten frin COAT projektet.

Dunér, A, Nordstrom M, et al (2005). Kollegiegranskning av bistinds-
bedomare inom dldreomsorgen.

Lancha, M (2005). En kartliggning av dldre finska invandrares kostvanor
och hilsa i Marks kommun.

Bjorfill, A, Johansson, ] (2004). 7 for lirande i virden — informations-
och kommunikationsarena for kunskap inom néitverk.

Bjorfall, A, Johansson, J (2004). Prova Pi Rumsverksambet i Boris Stad —
en beskrivning av spriktrining for personer med afasi.
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Holm, K (2003). Metoder for granskning av webbplatsers tillgingligher med
Jfokus pd navigering.

Ehrnlund, L, Essedahl L, Siivari, K och Karlsson, P-A. (2003). Samrebab
Mark Svenljunga - idé, verksambhet och erfarenbeter hittills. Nuldgesrapport
26 maj 2003.

Loberg, M (2003). Vad gor de som hjilper dom gamla i hemmet?
Delrapport 1 frin FoU-projektet med samma namn.

Brovall, C, Hanson, E, Magnusson, L (2003). Brukare i samtal - utveck-
ling av palliativ vird for ildre i Tranemo kommun.

Holm, K (2002). Informationscentrums webbplats - utvecklingen av en an-
vindbar databasdriven webbplats med anvindarna i fokus. Ett delprojekt i
Informationscentrum for ildre och deras nirstiende. AldreVist Sjuhirad.
Goransson, K, Helgesson-Bjork, C, och Andersson, B-A. (2002).
Utvéirdering av system for registrering av tid inom hemvird.

Nilsson, M (2001). Publ. januari 2002. Den kommunbaserade rehabiliter-
ingens effekt pa livskvaliteten hos dldre. En kritisk litteraturgranskning.
Ljunggren, A, Magnusson, L, Andersson, B-A, Apelqvist, S-O, Bogsjo,

I, Hessel, E och Hofin, B. (2002). Fokus pa frivillighet med och for dldre.
En kartliggning av frivilligmedverkan i omsorg och vérd om dldre och deras
Jfamiljer
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FoU Sjuharad Vilfard

FoU Sjuhirad Vilfird 4r ett kompetenscentrum f6r forskning och utveck-
ling inom vilfirdsomradet och behovsgrupperna ildre, funktionshindrade,
barn och unga, minniskor med beroendeproblematik, familjer i utsatta
situationer samt sociockonomiskt utsatta grupper. Huvudmalet for verk-
samheten ir att bidra till 6kad samverkan mellan huvudminnen och 6kad
vard- och omsorgskvalitet f6r behovsgrupperna genom att:

* genomfora utvecklings- och forskningsprojekt tillsammans med verk-
samheter, brukare och intresseorganisationer,

¢ stirka och utveckla samverkansformer mellan verksamheter, brukare och
intresseorganisationer,

* fdrnya och utveckla arbetsmetoder och verksamhetsformer,
* sprida erfarenheter och resultat fran forskning och utveckling,

* medverka till kunskapsbaserat arbetssitt.

Agarpartners ir kommunerna i Sjuhiradsomradet, Vistra Gotalands-
regionen och Hogskolan i Boras. Flera frivilligorganisationer samt
studieforbund stddjer dven verksamheten.

FoU Sjuhirad Vilfird administreras av Hogskolan i Borés och finns dven
lokaliserad i hgskolans lokaler. Lis mer om FoU Sjuhirad Vilfird pa
webbplatsen www.fousjuharadvalfard.se — dir finns méjlighet att bestilla
tidigare utgivna rapporter.
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Besoksadress: Hogskolan i Boras, Allégatan 1

Postadress: Hogskolan i Boras,FoU Sjuharad Valfard, 501 90 Boras
Telefon: 033-435 40 00 E-post: fousjuharadvalfard@hb.se

Webb: www.fousjuharadvalfard.se






