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Inledning

Foljande skrift ar framtagen av tva arbetsgrupper i Brukarradet vid Norra Stockholms
Psykiatri och &r tankt att finnas som ett stod for vardpersonal. Skriften kan aven anvéandas av
personal fran annan verksamhet som den kan tankas berora. Skriften bestar av exempel pa
individnara samverkan och vardplanering som personen uppfattat som bra, samt nagra
exempel dar det inte fungerat som det borde. Det finns dven en checklista pa vad som kan
vara bra att tanka pa infor, under och efter ett samverkans- eller vardplaneringsméte.

| skriften har vi valt att anvanda benamningen person istallet for patient, klient eller dylikt.
Benamningen narstaende innebar i skriften de som personen anser star hen nara; dar kan
anhoriga, vanner, grannar eller andra inga.

- Brukarradet vid Norra Stockholms Psykiatri



Samverkan

Har har vi samlat in positiva och negativa exempel pa samverkan fran foreningarna och fran
medlemmarna i arbetsgruppen. Alla namn ar fingerade.

Positiva exempel

1. Jag tyckte det var jobbigt att behdva beratta min historia om och om igen. Jag bad
lakaren att skriva i min journal att jag vill att man ska lasa den innan, s jag slipper
upprepa samma sak. Det funkade bra, andra visste det nar de traffade mig. Ett tips ar
att lakaren kortfattat kan aterberéatta vad den last och fraga om man vill lagga till
nagot.

2. Jag hade en handlaggare som inte riktigt forstod min problematik. Det fanns en chef
som forstod battre. Da hade vi ett gemensamt mote dar chefen hjalpte handlaggaren att
forsta battre. Det gjorde att jag fick battre vard.

3. Jag blev tilldelad en ny lakare men skulle inte fa traffa denne forran en manad senare.
Eftersom att jag har ett stort kontrollbehov behdver jag veta vem jag ska ringa om jag
skulle beh6va det, men da jag inte hade traffat den nya lakaren innan fick jag bara mer
panik. Min davarande lakare sa da att jag kunde ringa och ocksa fa ett till méte med
honom om jag skulle kdnna att det behdvdes vilket jag tyckte gav en oerhérd trygghet.

4. Det ar svart for mig att na ut, for jag kommer fran ett annat land och behéver alltid en
tolk for att kunna prata med nagon. Jag har upplevt att det har varit svart att komma i
kontakt med réatt person for att fa fram mina synpunkter. Nu hade man darfor
ordnat med just en tolk som kom till ett méte med bade min handlaggare fran
kommunen och mina kontaktpersoner fran Landstinget. Tidigare hade vissa insatser
som jag har fran kommunen blivit fel. Nu kunde vi alla prata om hur jag behovde ha
det istéllet samt orsakerna till detta. Det har efter detta mote &ndrats arbetssattet
med/kring mig. Och det har fungerat bra. Jag skulle vilja ha fler "stormdten™ med alla
som arbetar med mig, for mig.



10.

Den avdelningen jag tillnérde gick med pa en sarskild 16sning for mig tillsammans
med Oppenvarden, dar jag under en period hamtade min dosett pa avdelningen fast jag
var utskriven och tillhrde 6ppenvarden, for att jag hade onskat att f& ha det sa. Ar
tacksam for att de gick med pa att géra det undantaget for mig och att de kunde
samverka tillsammans i en sadan lésning.

Jag skulle till ett behandlingshem och det skulle bli ett gemensamt méte mellan
psykiatrin och socialtjansten. Fick da fragan om jag ville vara med. | samband med det
forklarade behandlarna vad de ténkt séga och vilken bedémning de gjort. Jag holl med
dem och kénde att jag helst inte ville vara med alls eftersom jag tyckte det kdndes
obehagligt att sitta med massa olika manniskor. Sa de hade maétet utan mig. Det var
bra, jag fick som jag ville men fick &nda information om vad som skulle sagas och
kunde fatta ett genomténkt beslut om jag ville vara med eller ej.

Jag behovde fa atstorningsvard, men koerna var langa och jag passade pa olika satt
inte riktigt in. De gjorde da en 16sning dar min behandlare fick handledning fran
atstorningsvarden hur han kunde jobba med mig, vilket funkade jattebra. Vid ett annat
tillfalle fick jag naringsdrycker utskrivna av min lédkare inom psykiatrin, eftersom jag
sallan fatt bra bemdétande fran primarvarden kring sadant och atstérningsvarden inte
ville ta emot mig. Det blev en 16sning.

Nagra poliser uppmarksammade UIf, som aterigen satt pa parkbanken och tittade sig
omkring. De fick reda pa att han var hemlds, fast att det inte sag ut sa. UIf var
noggrann med att se stadad och proper ut, trots sin situation. Efter att ha fatt skjuts av
poliserna till ett sjukhus, blev det en natt dar. Sedan borjade den langa végen tillbaka
till ett liv med en vardig tillvaro, som UlIf idag har. Med lagenhet, aktiviteter och
arbete. Tack vare ett bra samarbete mellan polisvéasendet, varden och socialtjansten
sattes ratt insats in i ratt tid till ratt person.

Moa madde daligt och ringde Mobila Akutenheten. Hon fick prata med en kvinna som
dokumenterade delar av samtalet och darpa skickade vidare informationen till Moas
lakare, i 6ppenvarden. Det handlade mest om daligt strukturerade insatser fran hennes
boendestod. Med Moas tillatelse fick utforaren av boendestddet en paringning fran
lakaren, samt nya tips och rad for hur man battre kunde bemota Moa. Stodet blev mer
individanpassat och Moa bdérjade kénna sig trygg och nojd.

Pa motet kom bade Hannas handldggare fran Socialtjansten, lakaren och psykologen
fran den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen samt hennes kontakt fran
forsakringskassan. Hanna, som hade fragor om bade sin erséttning, fortsatta
behandling samt dven om sysselsattningsverksamhet kunde fa ratt information fran ratt
person i realtid. Dessutom blev det nagon form av team-kéansla i rummet - och fragan
som kéandes viktigast verkade vara "hur kan vi tillsammans hjalpa Hanna bast?". Ett
plus var att motesdeltagarna ocksa larde sig nya saker om varandras verksamheter.



Negativa exempel

11. "Sahar sade din samtalskontakt i Oppenvarden att vi skulle gora." utbrast samordnaren
for boendestodet. Det hade Ahmed aldrig hort ndgonting om innan och kunde inte alls
halla med om. Han kénde sig inte delaktig i det beslutet, och hade trott att man skulle
fa vara det.

12. Jag blev nekad vard pa en atstorningsklinik for att jag hade ett sjalvskadebeteende men
nar jag sokte vard for mitt sjalvskadebeteende blev jag nekad vard dar ocksa for att
mitt BMI var for 1agt. Jag fick ingen hjalp med vart jag kunde vanda mig istéllet utan
kande att da jag antligen vagat be om hjélp sa vande alla mig ryggen.

13. Nér jag var inlagd i slutenvarden var vi tva pa min avdelning med samma namn.
Dagen glomde beratta for natten vilken "Karla Svensson" som skulle ha vilken
medicin, och det holl pd att sluta i att jag fick fel. Det var ganska otackt.

Checklista: Att tanka pa

Generellt
14. Amnen man inte bor prata om med personen narvarande.

a. Fragor som ror kostnader

b. Saker instanserna ar oense om sinsemellan (braka inte framfor personen).

c. Spekulationer kring om nagot kommer beviljas eller inte. Inge inte falska
forhoppningar eller I6ften som inte gar att halla.

d. Helt nya insatser eller behandlingar som innebér storre forandringar i
personens liv bor inte tas upp oforberett for forsta gangen pa ett
samverkansmote.

15. Spraket: Anvand ord som alla forstar.

a. Vissa personer kan inte psykiatrins eller socialtjanstens terminologi, andra kan
vara valdigt palasta och kanna sig forminskade om man anvander ett alltfor
forenklat sprak. Stam av med deltagarna och lagg er pa ratt niva. Tank pa att
narstaende och personer ibland har olika kunskap.

b. Det gar ofta bra att anvanda forkortningar om man samtidigt forklarar vad de
betyder.

Fore samverkansmoten
16. Kartlagg tillsammans med personen vilka instanser den har kontakt med, sa man vet
vilka instanser som kan vara aktuella. Fraga personen om det ar mojligt att inkludera
anhoriga eller narstaende. De kan ha mycket kompletterande information.

17. Motesmiljo.
a. Fraga personen hur den foredrar att ha métet: Sitta i soffgrupp? Vid bord? Fika
eller inte fika? Vill hen ha ndgon med sig (fraga inte bara utan uppmuntra
personen att ta med sig nagon).



b.

Alla telefoner och likande utrustning ska vara pa ljudlost. Det vill séga inte
vibrera, blinka eller pa annat satt markas.

18. Att inte ha for sned fordelning, t ex om det blir en person och étta personal.

a.

Stam av med alla parter som deltar: Ar detta ett méte dér det ar lampligt att ta
med sig studenter? | samverkansmaten dar det latt blir valdigt manga
professionella ar det nagot man bor vara restriktiv med.

Stam av med personen innan motet ifall det ar ok att studenter & med. Det ar
mycket svart att sdga nej nar nagon redan sitter i rummet.

Om det av nagot skal blir nodvandigt att ha med manga professionella, bor
man vara extra noga med att uppmuntra/rekommendera personen att ta med sig
nagon som stod. Se nedan.

19. Informera om mojligheten att ta med anhorig/ narstaende / féreningsrepresentant /
annan stoédperson.

a.

b.

Var tydlig med att personen kan ta med sig nagon som stéd, och att det inte
behover vara en slékting. Det &r bra om personen anmaler i forvag vilka man
tar med sig sa alla kan vara forberedda.

Tank pa att det ofta finns mycket skam involverat, som kan géra det svart for
personen att sdga vad den vill och behdver.

20. Forklara motets syfte, for att undvika att personen férbereder saker som inte hor
hemma pa motet.

a.
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Forklara vad respektive instans kan besluta om, annars kan det vara svart att
forsta varfor ett samverkansmote dver huvud taget behovs.

Informera vilka som kommer delta pa métet samt varifran de kommer

Vad ska vi prata om och vad ska vi inte prata om?

Vad kan motet leda till?

Kommer det vara fler moten eller dr det hdr ”enda chansen”?

Vad ar narstaendes roll vid motet?

Om nérstaende ska vara med, har de fatt information om vad métet kommer
handla om? Om personen samtyckt till det &r det bra om narstaende far samma
information som personen fatt.

21. Informera i god tid sa personen/narstaende kan forbereda sig. Uppmuntra garna
person/narstaende att forbereda sig skriftligt.

22. Stam av med personen och narstaende: Ska professionella lasa in sig pa personen och
dess situation i forvag eller inte? Manga personer och narstaende ar mycket trétta pa
att behova berétta allt fran borjan om och om igen.

23. Stam av med deltagande instanser ifall matet &r ett “beslutsmate” eller ej. Dvs, har de
befogenhet att fatta beslut pa motet, eller kommer det ske senare? | sa fall nar? Viktigt
att personer och narstaende inte har felaktiga forvantningar.



24. Finns fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar man behover ta hansyn till?
Visuella hjalpmedel kan t ex vara till stor nytta. Om sa ar fallet: hur ska det géras och
vilka ska informeras?

Under samverkansmoten
25. Ha respekt for att vissa kan vara kansliga for starka dofter (parfym, eller parfymerat
schampo, hudkréam, etc). Rok inte precis innan motet.

26. Informera hur langt métet kommer bli. Om det finns behov av paus: informera om nar
den &r tankt att bli. Tank pa att vissa har svart att sitta still langre tider.

27. Pa sjalva matet ar det bra om alla har namnbrickor med namn och profession.

28. Inled med presentationsrunda, med namn samt funktion for just det har motet (dvs inte
bara ”jag jobbar pé socialtjdnsten”, utan vad for typ av fragor &r ens ansvarsomrade).
Alla ska kunna ge exempel pa vad de skulle kunna hjalpa personen med.

29. Om personen forberett nagot skriftligt och sjalv tycker det ar jobbigt att lasa upp det,
ar det bra om en narstaende eller personal hjalper till.

30. Avsluta med en sammanfattning: Vad beslutades? Bestdm tid och syfte for nasta mote
pa sittande mote. Hur ska vi folja upp?

31. Ha med nagon ur verksamheten som studerar métet for att se lite mer utifran hur det
gar till, vad som hander i rummet.

Efter samverkansmoten
32. Om motet inte resulterar i en Samordnad Individuell Plan (fortsdttningsvis ”SIP”)
eller annan plan: skriv en sammanfattning (som &r begriplig for alla) av métet som
samtliga far ta del av och far ett skriftligt ex av.

33. Om métet resulterar i en SIP eller annan plan, se till sa den skickas ut/ges till alla som
ska fa den.

34. Om personen sager nej till en SIP, ar det bra om man fragar flera ganger och &r
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uppsokande 1 det. Man kan sidga nej ménga ganger innan det blir ett ”ja”.



Vi vill ocksa visa ett exempel pa hur manga olika parter som kan vara involverade kring
personer med psykiska funktionsnedsattningar.

SJUKSKOTERSKA | xicane SKATTEVERK FORVALTARE
SKOTARE | Psykiatrisk -
ARBETSTERAP vard Forsdrning SOCIONOM IFO
PSYKOTERAPEUT ARBETSFORMEDLARE
SJUKGY! ,
Somatisk LARE o BOSTADSFORETAG
vérd INKASSOFORETAG
BISTANDSBEDOM
TANDLAKARE TRSO pEyIIhR
funktionsnedsattningar Boende SKOT BOENDE
SSK AVGIFTNING
rdrsAKRINGSBOLAGEE THEM
Beroende- HEMTJANST
vérd HANDLED SYSS
RSMH OSA-HANDLED
ALKOHOLTERAPEUT RODR KORSET
Sysselsattning
- IFS Social liv & sammanhang
BEHHEM ”‘“v:':"” Familj & Sociala natverk ARBETSVAGLED
i SYOKONSULENT
SOC BARN/UNGA
SOCIONOM BOENDESTOD R HANDLEDARE
PO OPPEN VERKSAMHET

BOSTADSFORETAG HEMMA-HOSARE



Vardplanering

Nar vardplaner upprattas ska det inte bara vara for lagen eller riktlinjens skull, utan de ska ses
och anvandas som en central mojlighet for personen att paverka och forsta sin vard. Detta
forutsatter att personen kanner till vad vardplanering handlar om. En viktig uppgift for varden
ar darfor att utbilda patienter och narstaende i detta verktyg.

Det &r av stor vikt av att vardpersonal faktiskt gor vardplaner och &r insatt i de lagar och
riktlinjer som ror SIP. Vardplaner handlar om kvalitet, inte bara kvantitet.

Det mesta av det vi namnt géllande samverkan aterkommer &ven nar det galler vardplanering.
Har vill vi sarskilt paminna om nagra punkter.

Checklista: Att tanka pa

35. Personen ska vara forberedd infor motet, veta vad som forvéntas av den och vad den
kan paverka.

36. Personen ska fa veta innan motet vilka manniskor som kommer vara med.

37. Personen ska fa veta innan och i god tid att den far ha nagon med sig pa motet.
38. Viktigt att ha narstende eller annan stodperson med vid méten.

39. Det ska inte vara for manga med pa motet.

40. Miljon pa motet ska vara trygg for personen. De som ar med ska kéannas trygga.
41. Det ska vara ett samtal, dar personen ska kanna sig delaktig.

42. Viktigt att beslut ar klara och forstaeliga.

43. Viktigt med utbildning/information om vardplaner och vardplaneringsarbete for
personen och dennes narstaende.



