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Bakgrund

Gruppen har under varen 2016 tagit del av information och material rérande bas- och spetsutbudet.
Eleonore Rydén har kommit och berattat om organisatoriska rutiner for patienter med samsjuklighet
och bas- och spetsutbudet for arbetsgruppen. Den hér skrivelsen utgdr arbetsgruppens forslag och ar
framtagen for att ytterligare forbattra situationen for patienter med samsjuklighet och darigenom 0Oka
delaktigheten for patienten.

Gruppen har fordjupat sig i patienter med samsjuklighet, utifran att de som har flera diagnoser ocksa
har kontakt med flera och patienter upplever att de ”flyttats runt” och dirigenom upplevt en bristande
kansla av sammanhang (KASAM).

Vi ser att det borde bli en stor vinst att Gppenvardsmottagningarna, i innerstaden och aven Vésterort, ar
samlade pa ett stalle for patienter med samsjuklighet. Det blir lattare att samarbete for samtliga -
patienter, narstaende, personal och dven kommun. Dessutom kan omorganisationen leda till att
kompetensen fordjupas runt patient med samsjuklighet. Organisationen har saledes forebyggt sa att det
inte ska bildas stuprér mellan mottagningarna, mottagningarna lanar kompetens av varandra och
personal med spetskompetens ska undervisa personal med baskompetens. Syftet &r att bl.a.
kontinuiteten ska oka for brukaren.

Forbattringsforslag for patienter med samsjuklighet och bas- och
spetsutbud

1) Viktigt att en personal foljer patie nten genom processen sa det inte blir stupror
Vissa patienter klarar av att halla flera kontakter men for en patient med samsjuklighet som
har flera kontakter behdver personalen utga fran att patienten behover hjalp, en samordnande
kraft, en samordnande behandlare eller Case manager, som haller samman de olika
kontakterna. En samordnande behandlare gynnar en snabbare anknytning samt minskar risken
for stupror.

2) Information och tydlighet
Patienten behover fa information i god tid infor moten och behandling, for att kunna forbereda
sig. Det skapar trygghet, mojlighet for fortsatt dialog och delaktighet. Viktigt att ta reda pa hur
patienten bast tar till sig information, personalen far garna tdnka som en *pedagog”.
Telefonpaminnelse, via sms, har varit mycket bra. Yngre personal behéver fa information om
att patienter ar valdigt olika, vissa har t.ex. inte telefon. Patienter som inte talar eller inte har
svenska som modersmal beh6ver extra stod med bl.a. tolk. Tolk kan ocksa vara komplicerat
for brukare med utlandsk bakgrund. Transkulturellt centrum &r en resurs for personalen. En
tydlig aterkommande agenda ar viktigt att ha pa varje maéte, for att 6ka informationsintag samt
delaktighet.

3) Forbéattra kommunikationen

a) Patienter med samsjuklighet behover fa en Gverblick och detta skulle hjilpas av en visuell
bild, som beréattar var i vardprocessen ar jag och vart ar jag pa vag?”. En bild ska vara
enkel och lattforstaelig och man ska tanka pa malgruppen. Det ar en avvéagning hur
mycket text ska finnas. Syftet ar att fanga och gora saker lattbegripligare for malgruppen,
ocksa for patienter som inte talar eller inte har svenska som modersmal

b) Kommunikation &r centralt, och mycket individuellt, och grunden for att kunna dra ratt
slutsatser. Vissa patienter har ett rikt verbalt sprak och vill prata, andra har kanske inte ord
for kénslor och vill kommunicera via bilder. KITKAT kommunikationsverktyg med bilder
for personer som t.ex. har Asperger, som oftast psykologer anvander, finns och fungerar
bra.



4) Mappellerapp - for att samlainfo och anteckningar
Personal kan se till och hjilpa patienten att samlar information, anteckningar (charts) och
viktiga dokument pa det satt de sjalva vill. Det kan vara en mapp, en app eller att man tar
foton och sparar i sin telefon. Om patienten och dennes nérstaende vill, kan narstaende hjilpa
till att samla information pa ratt stalle ochda blir narstaende ocksa involverad och kan
paminna om moten mm. Vissa patienter kanske har nytta av att samla allt hemma i en parm, sa
har t.ex. dldrevarden gjort.

5) Narstaende

a) Vid forsta kontakt med patienten ar det viktigt att personal pa ett positivt satt informerar
om vinster med att narstaende ar med och deltar pA méten. Bade om narstaende ar med
men sérskilt om de inte &r med.

b) Personalen har mgjlighet att motivera pa olika sétt, t.ex. genom att gora natverkskarta, for
att se vilkka som ir patientens nirstdende, vilka ingér i ditt ndtverk och hur kan de hjilpa
dig?”. Personalen har ocksa kunskap och kan avgora vilka familier som inte &r
funktionella inuldget och darmed inte ska bjudas in.

c) Kontrakt med natverk har fungerat bra for patienter med bipolar sjukdom. Néarstaende,
som patienten valt, fick skriva pa ett kontrakt da patienten kande sig stabil, och fick
darmed mandat av patienten att agera enligt en dverenskommelse om patienten fick tidiga
varningstecken.

d) Om patienten ger ok, &r det viktigt att narstaende bjuds in till vardplanering, samtal om
krisplan, igod tid for att kunna forbereda sig. Hur kan narstaende fa mer stod fran
psykiatrin da brukaren har samsjuklighet? Kom ihdg att informera och hjalpa narstaende
fa kontakt med kommunens anhdrigkonsulter och intresseféreningar.

e) Sjukdomen schizofreni, kan vara mycket isolerade, patienter kan behdva hjilp av
narstaende for att beratta om sin livssituation och sitt maende.

6) Fragor till en uppféljningsenkat
Patienter pa en enhet kan bjudas in till en fokusgrupp dar man diskuterar vilka fragor som &r
viktiga att stalla i en utvarderingsenkat rérande samsjuklighet och bas- och spetsutbudet. Sex
enkla fragor i en utvarderingsenkat ar bra, som kan handla om t.ex. bemétande, trygghet och
delaktighet.

Ovrigt

Procességarradet haller pa att ta fram en generell beskrivning kring mottagningarnas bas-, spets- och
tillaggsutbud, vilket gor att det blir annu tydligare for personal som da kan forklara vidare till
patienterna. Dar kommer ocksa bas- och spetsinsatserna for de diagnosspecifika processerna att
presenteras. Under respektive process ska dokument samlas for stéd i patientarbetet. Dessa sidor ar
under uppbyggnad. Gruppen har fatt ta del av det fortsatt pagar ett arbete med att tydliggora
information till patienter, vilket ar positivt da det 6kar patientens delaktighet och kunskap.



ChecKklista

e Information och kommunikation

O

O

Kolla upp att patienten vet vem som &r den barande kontakten, vem som ar
samordnande kontaktperson och vem som &r ansvarig lakare.

Ge patient (och da aktuellt d&ven narstaende) information i god tid infor moten och
behandling, for att de ska kunna forbereda sig.

Fraga hur patienten bast tar till sig information, muntligt och/eller skriftligt och hur de
vill bli paminda, via telefon eller pa annat sétt.

Patienter kan behova en visuell bild dver ”vari vardprocessen r jag och vart ér jag pa
vag” for att fa en 6verblick, om man har kontakt med flera mottagningar. En enkel och
lattforstaelig bild.

Tank pa att patienter som inte har svenska som modersmal behéver information som
ar enkel, tydlig och lattbegriplig.

Kartldgg vilka behov patienten har vid givande av information och kommunikation, ta
hjalp av KATKIT t.ex. och andra hjalpmedel.

Har hur patienten vill samla och spara information och anteckningar fran moten pa
enheten— i en mapp, app eller ta foton och spara pa mobilen? Kanske nérstaende kan
involveras om patienten tycker det ar ok.

e Fragor vid en eventuell uppfoljningsenkat for patienter med samsjuklighet som far bas- och
spetsutbudet och tillhér olika mottagningar

O
O
O

Sex enkla fragor.
Bjud in patienter till en fokusgrupp.
Fragorna kan handla om bemétande, trygghet och delaktighet.

e Atttanka pa med narstaende

O

Informera patienter och narstaende, om majligt, om vinster med att narstaende
involveras. Néarstaende kant.ex. hjalpa patienten att beratta om livssituation och
maende.

Nétverkskartor kan vara ett redskap for patienten att se sitt natverk och ta hjalp av
dem.

Kontrakt med natverket, som patienten valt, har fungerat for patienter med bipolar
sjukdom, och patienten har fatt hjalpa att se tidiga tecken.

Da patienten ger ok, bjud narstaende till vardplaneringar, samtal om krisplan, i god tid
sa att forberedelsetid finns.

Ge information och kontaktuppgifter till narstaende om intresseorganisationer och
kommunens anhdrigkonsulter.





