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Forord

Kvinnor och man som vardas i sluten psykiatrisk vard, psykiatrisk tvangsvard
samt rattspsykiatrisk vard har ofta behov av insatser fran socialtjansten, den
landstingsfinansierade 6ppna halso- och sjukvarden och/eller den kommunala
halso- och sjukvarden efter utskrivning. Personerna atergar i vissa fall till
samma insatser som innan inskrivning, men i andra fall behdvs nya insatser
eller justeringar av befintliga insatser utifran nya behov innan en évergang till
6ppen vard och omsorg kan ske. For att planera insatser vid utskrivning kravs
att olika aktorer samverkar.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS
2017:612) tradde i kraft den 1 januari 2018 for somatisk vard och galler from 1
januari 2019 aven den psykiatriska varden. Lagen har tydliggjort vad som galler
for samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst vid planering av in-
satser vid utskrivning. Syftet med lagen &r att sdkra en trygg, saker och smidig
évergang fran sluten vard till 6ppen vard och omsorg for den enskilde.

For att det ska fungera behdvs tydliga och kanda strukturer, processer och
rutiner. Men an viktigare; fortroende, tillit och forstaelse for varandra.

| vissa situationer blir det extra tydligt att man arbetar i komplexa vard- och
omsorgssystem dar samverkan ar avgérande for att det ska fungera. Det kan
exempelvis réra sig om situationer dar en person ar bostadslds, har hdg risk for
aterinsjuknande, kan utgdra en fara for sig sjalv eller andra, behver en ny bo-
endeform eller dar utredningar tar lang tid och alternativ behdvs i avvaktan pa
beslut. Vid sadana tillfallen behdvs extra stor lyhordhet och extra tatt samarbete
for att personen ska kunna erbjudas en trygg, saker och smidig vard och om-
sorg.

Denna skrift ska vara ett hjalpmedel generellt vid utskrivning fran sluten psy-
kiatrisk vard och specifikt i komplexa situationer dar svara fragor uppstar.
Skriften ger inte exakta svar pa hur olika aktorer ska agera, men den bidrar med
konkreta tips for att kunna ta sig an situationerna tillsammans. Fokus for skrif-
ten ar vad personal inom vard och omsorg bor tanka pa i komplexa situationer,
inte hur individen eller dennes narstaende sjalva kan eller bor agera. Det grund-
laggande tankesattet om samverkan vid svara fragor kan sjalvklart anvandas
som utgangspunkt aven vid utskrivning fran annan slutenvard an den psykia-
triska.

Skriften ar framtagen av SKL och innehallet har faktagranskats av medarbetare
pa SKL. Verksamhetsrepresentanter med expertis inom allméan- och specialist-
psyKkiatri, rattspsykiatri, stod till barn och unga, bostadsfragor, beroendemedi-
cin, kommunal halso- och sjukvard, funktionsnedsattning, missbruksvard, so-
cialtjanst, samt samverkansfragor har last skriften och inkommit med syn-
punkter pa utformning och innehall.

Stockholm juni 2019
Fredrik Lennartsson, avdelningschef

Avdelningen for vard och omsorg



Definitioner och begrepp

Barn och ungdom

I denna skrift anvands begreppen barn och ungdom for att beskriva personer
under 18 ar.

Kommunens handlaggare

I denna skrift anvands begreppet kommunens handlaggare for att beskriva alla
personalkategorier som utreder behov enligt SOLY/LSS*LVM?3/LVU*. Bero-
ende pa kommun, och i vissa fall férvaltning, bendmns denna personalkategori
olika, exempelvis socialsekreterare inom individ- och familjeomsorg, bistands-
beddmare inom aldreomsorg och LSS-handlaggare omsorg for personer med
funktionsnedsattning.

Kommunal halso- och sjukvard

Kommunerna ansvar for att erbjuda viss hélso- och sjukvard i samtliga regioner.
Sadan kommunal hélso- och sjukvard omfattar exempelvis hemsjukvard och re-
habilitering. Da ansvarsfordelningen skiljer sig at i landet gors i delarna med
svara fragor ingen uppdelning mellan socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard.

Nar det géller den hélso- och sjukvard som vanligtvis bendamns hemsjukvard, &r
regionen/landstinget den huvudman som ar primdrt ansvarig. Regionen kan
dock enligt 14 kap. 1 § HSL tréaffa avtal med en kommun inom l&net om att
overlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvard. Samtliga kommuner i landet
utom en (Stockholm) har tréffat avtal med regionerna/landstingen om att dverta
skyldigheten att erbjuda hemsjukvard. Avtalen och darmed omfattningen av
overlaten hemsjukvard ser emellertid olika ut 6ver landet.

Region och landsting

I denna skrift anvands bade region och landsting for att beskriva de regionala
sjélvstyrande enheterna som ansvarar for vissa bestdmda samhallsuppgifter
inom ett lan, i forsta hand halso- och sjukvard, lokaltrafik och regional utveck-
ling.

Socialtjanst

Med begreppet socialtjanst menas i denna skrift den kommunala férvaltning
som lyder under varje kommuns socialndmnd och som svarar for det politiska
och praktiska arbete som regleras av socialtjanstlagen.

! Socialtjanstlag (2001:453)

2 Lag (1993:387) om stid och service till vissa funktionshindrade
3 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

4 Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga



Oppenvard

Med den 6ppna varden menas i denna skrift all form av halso- och sjukvérd som
utfors utanfor slutenvarden. Alltsa omfattas bade primarvard och specialiserad
dppenvard.
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KAPITEL

Vad galler enligt lagen om
samverkan vid utskrivning?

Planering for utskrivning ska bérja redan vid inskrivning

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard tradde i
kraft 1 januari 2018 (undantag for psykiatrin som tradde i kraft 1 jan 2019).
Malet med den nya lagen ar att patienter som inte langre har behov av sluten
vard sa snart som mojligt ska kunna skrivas ut pa ett tryggt satt. Om en person
har behov av insatser efter utskrivning forutsétter det att planering infor utskriv-
ning paborjas i god tid. Vid tidig planering ges forutsattningar for personen att
lamna slutenvarden nar hen bedéms vara utskrivningsklar. | praktiken innebér
detta att planering for utskrivning ska pabdrjas hos samtliga aktorer fran det att
de tar emot ett inskrivningsmeddelande.

Att samtliga parter finns med tidigt i processen ar sarskilt viktigt i de fall som
ror personer med en komplex situation och problematik, sérskilt nér individens
egen formaga ar begransad. Ytterligare fall dar alla parter ska vara med tidigt i
planeringen ar exempelvis nar boendesituationen behdver ses dver eller nér
hjalpmedel behdver finnas pa plats.

Den nya lagen staller krav pa proaktivitet och flexibilitet

For bade den somatiska varden och den psykiatriska varden innebar den nya
lagstiftningen att den landstingsfinansierade dppenvarden far en ny, mer invol-
verad roll &n tidigare. | och med den nya lagstiftningen ska den fasta vardkon-
takten utses i den 6ppna varden vilket medfor att den landstingsfinansierade
oppenvarden tar en betydligt storre roll i det gemensamma arbetet. Den fasta
vardkontakten har ansvar for planering och samordning infor utskrivning. Det
betyder att oppenvarden behdver komma in i ett tidigare skede och arbeta mer
proaktivt infor utskrivning.

Individens behov ska styra vem som ar bast att vara fast vardkontakt. Det kan
exempelvis vara nagon i halso- och sjukvardspersonalen, sasom en lakare, sjuk-
skoterska eller psykolog, men det kan ocksa vara en administratér som koordi-
nerar varden — individens behov ska styra. For patienter med behov av dven
somatisk vard far primarvarden en viktig roll gallande samordning av den soma-
tiska och den psykiatriska varden. For personer med stort behov av somatisk
vard kan det lampa sig battre att den fasta vardkontakten utses inom exempelvis
primarvarden.

For att kunna ta emot utskrivningsklara patienter i tid fran slutenvarden kan
socialtjansten behdva hitta nya arbetssatt och rutiner, bade internt och i sam-
verkan med andra aktorer. Den kommunala bistandsorganisationen (aldre-
omsorg, missbruk, socialpsykiatri och individ- och familjeomsorg, LSS etc.)
behdver organiseras sa att proaktivt arbete och flexibel beddmning och uppstart



av insatser, exempelvis under helger, ar mojligt. For att tidig planering ska
kunna ske behover socialtjansten paborja inhamtning av den information de
behdver redan vid inskrivningsmeddelande. Slutenvarden ansvarar for att
samtycke till sddant informationsutlamnande inhamtas fran individen.

Oversikt 6ver utskrivningsprocessen enligt nya lagen

I lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ser de
olika stegen i utskrivningsprocessen ut som bilden nedan visar (Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, 2018). En mer detaljerad beskrivning av de olika
stegen finns i bilaga 1.

Figur 1. Oversikt &ver de olika delarna av lagen.
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For att dela sekretessbelagd information kravs samtycke fran individen att en
sekretessbrytande regel &r tillamplig eller att en menprévning visat att
uppgifterna kan lamnas ut. Att berérda enheter kan dela information med varandra
ar en forutsattning for en god samverkan. For detta ska samtycke inhdmtas. Om en
person inte vill ge samtycke kan man behdva géra ett motivationsarbete for att
individen ska forsta vardet i att alla parter samverkar. Det finns ocksa fall dar
menprovning kan medge att information delas utan individens samtycke, 1as mer om
det i bilaga 1. En menprévning genomfors av ansvarig lakare av hansyn till personens
vard- och omsorgsbehov for att préva om dennes personuppgifter kan réjas utan att
det till men for denne eller dennes narstaende-

Vissa uppgifter i ett inskrivningsmeddelande far skickas utan samtycke eller
menprovning. Det galler uppgifter om patientens namn, personnummer och
folkbokforingsadress samt beréknad tidpunkt for utskrivning.

Sekretessen for uppgifter inom hélso- och sjukvarden hindrar inte att en uppgift
om en enskild eller narstaende till denne lamnas fran en myndighet inom héalso-
och sjukvarden till en annan sadan myndighet eller till en myndighet inom
socialtjansten, om det behdvs for att ge den enskilde nddvandig vard, behandling eller
annat stod och denne

1. inte har fyllt arton ar,

2. fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel, eller

3. vardas med stod av LPT® eller LRV®.

Detsamma géller uppgift om en gravid person eller nagon narstaende till denne, om
uppgiften behdver lamnas for en nédvandig insats till skydd for det vantade barnet.
(25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen, OSL)

Du kan lasa om konkreta tips avseende svara fragor som inkluderar samtycke i
kapitel 3, fraga 1-4 i denna skrift.

SIP ska anvandas for samverkan

Det verktyg som ska anvéandas for samordning av insatser fran vard och omsorg
ar det som kallas Samordnad Individuell Plan (SIP). Den fasta vardkontakten
ska kalla till samordnad individuell planering, senast tre dagar efter underrat-
telse om utskrivning nér det finns behov av samordning mellan hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten.

Det ar den fasta vardkontakten som har tolkningsforetrade géllande kallelse till
SIP i samband med utskrivning, exempelvis om inledande SIP pa sjukhus &r
nodvandig eller ej. Dock har bade region och kommun rétt att ta initiativ till SIP
under dvrig tid om de bedémer att en sadan plan behévd for att en person ska fa
sina behov tillgodosedda. Andra aktorer kan foresla att en SIP upprattas samt
delta i arbetet med planen.

5 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
6 Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard



En SIP ska uppréttas for samordning géller bade for somatisk och psykiatrisk
vard om en person efter utskrivning ska ha insatser fran bade landstingsfinan-
sierad 6ppenvard och socialtjanst och om personen har gett sitt samtycke. Dock
skiljer sig den psykiatriska varden fran den somatiska gallande vilket verktyg
som ska anvéndas vid samordnad planering i ett sarskilt fall; nar personer som
vérdas i psykiatrin ska skrivas ut till fortsatt tvangsvard i oppenvard’ anvands
samordnad vardplan (SVPL) istéllet for SIP.8

For mer information om lagen om samverkan vid utskrivning se bilaga 1 och for
mer information om SIP se bilaga 2.

7 Oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) eller dppen réttspsykiatrisk tvangsvard (ORV)
8 Enligt 7 a § i lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard
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KAPITEL

Vad kravs for att uppna en god
samverkan inom och mellan
organisationer?

Samverkan och samarbete handlar om att hitta sétt for ett gemensamt ansvars-
tagande for de méanniskor som har behov av insatser fran flera huvudman och
verksamheter. Malet ar att skapa en trygg, saker och smidig situation for den
enskilde nar denne &r i behov av vard och omsorg. Ett gott samverkansarbete
bidrar dessutom till mer effektiv anvandning av samhallets resurser.

Informationsdelning ar en forutsattning for att kunna samverka effektivt. Det
innebar att personal behdver ha kunskaper om bade det regelverk som galler
och kompetens att kunna motivera individen att ge sitt samtycke. Du kan lasa
om konkreta tips avseende sekretess och samtycke i kapitel 3, fraga 1 — 4 i
denna skrift.

En etablerad struktur pa flera nivaer

For att samverkan ska fungera behdvs en struktur dar man behandlar fragor som
ror samarbete mellan region och kommuner. Kvinnor och méns olika forutsatt-

ningar och behov ska tydliggoras och beaktas pa alla nivaer. Exakt hur en sadan
struktur bor se ut kan skilja sig mellan regioner utifran specifika forutsattningar
men det ar ofta nddvandigt att arbete sker pa tre nivaer:

Ta fram formella 6verenskommelser och riktlinjer for samverkan. | de fall
det finns behov av att utveckla, fortydliga eller revidera éverenskommelser eller
riktlinjer sa bor detta goras av hogsta ansvariga for respektive part.

Enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska
kommuner och regioner inga dvergripande, formaliserade verenskommelser
for samverkan kring personer med psykiska funktionsnedséttningar, personer
med substansbruks och beroende samt kring barn och unga placerade utanfor
hemmet.

Utforma lokala arbetssatt, hantera svara arendetyper och folja upp hur
samverkan fungerar for de manniskor man samverkar kring. Pa denna niva
mats chefsnivaer i regional och kommunal verksamhet, exempelvis enhetsche-
fer och verksamhetschefer. Behdver man samfinansiera eller dela kostnader bor
man &ven beakta att varje verksamhet har sitt eget system for att diskutera/
avgora &renden och fatta beslut, i synnerhet géllande finansiering. Man bor dven
beakta vikten av det medicinska perspektivet, da medicinsk kompetens/lékares
medverkan behovs for att organisera arbetssatten pa ett patientsakert vis.
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Bygga upp samverkan kring den enskilda individen. Pa denna niva mots de
som arbetar med att varda och stddja individen, exempelvis vardpersonal och
handlaggare. Har mots dven de enhets- och verksamhetschefer som, &ven om de
inte arbetar direkt med individen, arbetar nara individen utifran att de innehar
budget- och resultatansvar for verksamheterna individen méter. Man kan dven
ta de narstaendes perspektiv i beaktning, samt tanka pa hur man kan anvanda
deras delaktighet till individens fordel — givet att denne har samtyckt till att de
narstaende blandas in.

Kommunikation ar en nyckelfaktor

For att fa samarbetet att fungera bade pa system- och individniva ar kommuni-
kationen mellan alla involverade parter mycket viktig. Det finns alltid en sén-
dare och en mottagare. Hur kommunikationen ska ske mellan dem maste vara
tydligt. Det kréver klargjorda roller, férdelning och rutiner. Det kan réra sig om
till exempel:

- Vilka informationskanaler ska anvandas? Via exempelvis IT-system,
telefon eller e-post?

- Hur sker bekraftelse mellan sandare och mottagare? Kvitto?

- Vem ska ta kontakt, och nér ska det ske?

- Hur sker uppf6ljning och nar?

- Vad gér man om man inte for kontakt? Vilka alternativa
kommunikationsvagar finns?

Rutiner, roller och ansvar som rér kommunikation i samarbete och samverkan
behover arbetas fram av dem som genomfor det operativa arbetet pa respektive
niva.

Nedan finns en checklista med exempel pa en struktur for delning av informa-
tion med andra parter under planering av fortsatt vard och omsorg. Den ar tankt
att fungera som stod till personal inom vard och omsorg i planeringsprocessen
och syftar till att sédkerstélla relevant informationsgverforing mellan olika verk-
samheter. Tank dock pa att alltid anpassa informationen utifran den aktuella
individens unika behov.

Checklista vid kontakt med andra berérda enheter for planering

Observera att denna checklista inte b6r anvédndas vid en orosanmalan.
Observera att det i de flesta fall kravs samtycke for informationsdelning.
Las mer i kapitel 1 och kapitel 3 fraga 1-4.

Situation — Vad ar anledningen till kontakt?
Jag kontaktar dig gallande XX (namn, personnummer)...

Bakgrund — Hur har det varit?

12



Kortfattad och relevant information for att skapa en gemensam helhetsbild av
personens tillstdnd. Informera om personens/barnets livssituation, tidigare och
nuvarande sjukdomar av betydelse. Ge dven en kort rapport av aktuella
problem och behandlingar.

Exempel pa information som kan delas:

Andra vardkontakter

Boendesituation

Kommunikation/tolkbehov

Kost, allergier

Resurser och formagor

Sambo, vardnadshavare, barn, syskon, narstaende/andra viktiga personer
Husdjur

Social bakgrund

Somatiska och/eller psykiatriska diagnoser
Sysselsattning/skolgang

Tidigare farligt beteende/tillstind mot sig sjélv eller andra
Forekomst av beroendeproblematik eller vald i nara relation
Ovrig relevant information

[ )
Aktuellt tillstand — Hur ar situationen nu?
Rapportera om genomforda bedémningar, behov, &ndringar i behandling osv.

Exempel pa information som kan delas:

e Aktuell vard- och omvardnadsplan SIP (SVPL om OPT/ORV?)

e Ekonomisk situation

e  Funktionsbedémning, (exempelvis ADL-bedémning)

e Hjélpbehov

e Lakemedel

e  Orientering (tid, rum, person och situation) stamningslage

e  Psykisk och somatisk status

e Riskbeddomningar — farligt beteendef/tillstand mot sig sjalv eller andra,
suicidrisk, fallrisk, beroendeproblematik, vald i nara relation etc.

e Sambo, vardnadshavare, barn, syskon, narstaende/andra viktiga personer

e Smitta

e Uppfdljning

e Vad personen tycker om, blir lugn av, styrkor och tillgdngar osv.

o Ovrig information av relevans

| fall som berdr barn och ungdomar stalls sarskilda krav pa samverkan

e | drenden som ror ett barn eller en ungdom eller dar barn pa nagot satt
berdrs av arenden stalls sarskilda krav pa att involverade aktorer tar
hénsyn till deras forutsattningar och behov.

9 Oppen psykiatrisk tvangsvard/oppen rattspsykiatrisk vard
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e Vid beddmning, planering, samordning osv. behdver samtliga aktorer
forhalla sig till barnets/ungdomens alder och mognad samt flickors och
pojkars olika forutsattningar och behov.

e Nar det géller vuxna som har barn/ungdom hemma bor involverade
aktorer ta hansyn till barnets/barnens situation.

e Om nagon involverad aktor kanner oro for ett barns/ungdoms situation i
hemmet hos en vardnadshavare eller infor utskrivning ska orosanmélan
goras.

e Nar det galler barn/ungdomar inskrivna i slutenvarden behover anmalan
vara extra tydlig sa att socialtjansten far information om det galler oro
for barnet/ungdomens eget beteende eller vardnadshavares formaga att
klara av/ta hand om ungdomen/barnet.

Utbilda medarbetare i struktur och rutiner for samverkan kontinuerligt

Ett robust system for samverkan ska kunna uppratthalla den samverkansstruktur
och samverkanskultur som ni byggt upp pa respektive niva dven om medarbe-
tare slutar och nya borjar. Kom éverens om hur introduktionen av nya medarbe-
tare ska ske i respektive organisation. Ga igenom uppdrag, roller, ansvar, ruti-
ner. Gor studiebesok hos de ni oftast samverkar med for att skapa forstaelse for,
och tillit till varandra. Att fa ett ansikte pa de man ska samarbeta med &r ofta ett
véldigt bra forsta steg. Det géller for alla, inte bara for nya medarbetare.

Forstaelse for varandra — exempel pa skillnader som paverkar
samverkan

En viktig aspekt i samverkan mellan huvudman &r att varje aktor tolkar den
aktuella situationen utifran fran den egna yrkesgruppens och organisationens
perspektiv samt olika lagrum. Det innebdr att de parter som ska samverka ofta
kan ha olika synsatt pa vad individens behov ar och hur dessa pa basta satt till-
godoses. Med den bakgrunden kan det vara svart att fa en bra samverkan till
stand utan kunskap om, och respekt for, den andres synsétt. Att tanka pa vad
varje profession ska bidra med for att personen ska fa basta tankbara vard och
stod ar ett bra tips. Nar flera aktorer samverkar framgangsrikt kan man se indi-
viden ur olika synvinklar, och chansen tkar att alla behov synliggdrs och indivi-
dens styrkor uppmérksammas. Ett tips &r gemensamma utbildningar dar foretra-
dare for de olika aktOrerna hor samma sak samtidigt, garna i workshopform. Det
ar viktigt att den enskildes vilja/behov star i centrum for samverkan.

Yrkesroller samt vilket mandat och ansvar som forknippas med dessa kan
variera mellan olika kommuner och regioner. Det ar darfér nodvandigt att
identifiera och diskutera vad som géller i den egna kommunen och den egna
regionen.
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Inom hélso- och sjukvarden, inklusive den kommunala hélso- och sjukvarden,
praglas kulturen av att professionen har ett individuellt ansvar utifran sin legiti-
mation. Det ger personalen bade en ratt och en skyldighet att fatta beslut. Vidare
ska man utifran sin profession prioritera mellan olika beh6vande enligt halso-
och sjukvardslagen. Det kan skapa ett visst forhallningssitt till vilka behov som
finns och vilka insatser som behdvs.

Inom socialtjansten, vilket inte inkluderar den kommunala hélso- och sjukvar-
den, praglas man istéllet av att grunduppdraget bygger pa ett politiskt ansvar
som stracker sig ner pa individniva. Snarare an att professionen bestammer, sa
ar det i manga fall socialnamnden som fattar ett politiskt beslut. Till skillnad
fran i hélso- och sjukvarden sa prioriterar man heller inte mellan olika behov,
utan samtliga som har rétt till insatser och stod ska fa det. Behovsunderlaget ar
en viktig del i beslutsfattandet av insatser. De som inte far de insatser de ansokt
om ska fa ett avslagsbeslut som kan prévas i domstol.

En ytterligare aspekt ar att socialtjansten organiseras i en eller flera olika for-
valtningar. For att sakerstélla rattssaker hantering av arenden finns ocksa en
uppdelning mellan en myndighets- och utférarorganisation. Aven om dessa
delar av organisationen ofta samarbetar ar det myndighetsorganisationen som
ansvarar for resurser och fattar beslut om insatser ska utokas eller inte.

Mellan socialtjanstens organisationer rader ocksa viss sekretess; exempelvis far
myndighetsorganisationen normalt sett inte lasa utférarorganisationens journal-
anteckningar.2® Ut6ver det kan enheter som erbjuder olika insatser vara organi-
serade i olika forvaltningar: boende och boendestdd kan exempelvis ligga under
en forvaltning, medan missbruks- och beroendevarden och forsorjningsstodsen-
heten kan ligga under en annan. Mellan dessa rader da ocksa sekretess. Av det
skélet finns utmaningar kring informationsspridning inom socialtjansten — alla
berdrda enheter i socialtjansten far inte alltid reda pa vad halso- och sjukvarden
informerat en viss enhet om.

Den som kontaktar socialtjansten behover veta vilka behov av stod samt pa-
gaende insatser personen har sa att man kan sékerstalla att ratt information nar
ratt verksamhet samt att rétt personer medverkar vid en SIP eller SVPL.

I nedanstaende ruta sammanfattas kort de huvudsakliga skillnaderna, en
sammanfattning som kan vara vard att paminna sig om i olika samverkans-
situationer.

10 Det finns dock undantag i form av exempelvis lasning av varandras journaler pa vissa barn- och
ungdomsenheter. Ibland ar det ocksd samma person som bade skoter utredningen fore ett beslut
samt skoter insatserna efterat.
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Halso- och sjukvard och socialtjanst —
skillnader i bade forutséattningar och uppdrag

Beslutsmandat och beslutsvagar ser olika ut

e Legitimerad personal i bade regionernas och kommunernas hélso-
och sjukvard kan ta direktbeslut och prioritera mellan olika
individers vardbehov.

o Kommunens beslutsvagar i évrigt (avseende annat an kommunal
halso- och sjukvard) utgar ifran en delegationsordning som ar
faststalld av politikerna. Vissa beslut kan tas direkt av
handlaggare och chefer men andra maste tas politiskt i
socialndmnden. Detta gor att beslutsprocessen kan ta langre tid.

Prioriteringar styr i halso- och sjukvarden, rattigheter styr i
socialtjansten

e Behovet av vard, inom ramen for tillgangliga resurser ska vara
avgorande for vardens omfattning och karaktar. Det innebér att
hélso- och sjukvarden ibland beh6ver gora prioriteringar mellan
tva patienter dar den som har det mest akuta behovet av vard ska
ges foretrade (Prop 1996/97:60). Detta kan exempelvis innebéra
att datumet for utskrivning férandras om en patients behov
prioriteras framfor en annans.

o Kommuner har inte méjlighet att prioritera mellan olika behov —
alla som vill har ratt att fa en ansokan om insatser prévad. De som
inte far de insatser de ansokt om ska fa ett avslagsbeslut som kan
prévas i domstol.

Sammanfattningsvis innebér detta att det behévs bade organisatoriska forut-
séttningar, struktur och ett aktivt gemensamt arbete for att bygga tillit och for-
troende mellan huvudman, enheter och individuella ansvariga. Oavsett hur de
organisationsmassiga uppdelningarna ser ut sa maste aktorer med olika arbets-
kulturer, arbetsséatt, ansvar och budgetar kunna samverka. Detta géller dven
verksamheter inom samma huvudman, sasom slutenvard och éppenvard och
olika verksamheter inom socialtjénst.
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KAPITEL

Hur kan vi hantera svara fragor?
— konkreta tips for samverkan |
komplexa situationer

Vad ar en svar fraga?

Med svara fragor menar vi fragor som uppstar i komplexa situationer, dar man
behdver vara sérskilt val forberedd och arbeta tétt tillsammans med andra akto-
rer for att stotta en individ och se till att denne far den omsorg och vard som hen
behover. De svara fragorna dyker ofta upp i samband med vard och omsorg av
individer som har behov av insatser fran manga olika delar av det komplexa
vard- och omsorgssystemet, vilket kan gora det svart att veta vad och hur man
ska gora. Det &r i sadana situationer som var samverkan satts pa prov och dar
det visar sig hur vélfungerande vara strukturer faktiskt ar — att de kan hantera de
komplexa situationerna pa ett satt som ar bra hjélpa individen.

Figur 2. Illustration av individen och méjliga involverade aktorer fran olika delar av systemet
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Hur komplex blir samordningen?

Utskrivningar fran den slutna psykiatriska varden kan ge upphov till komplexa
samordningssituationer. For att pa basta satt tillgodose individens behov, félja
lagstiftningen och fullgdra sitt uppdrag behdver man ta hénsyn till flera olika
perspektiv och anpassa stodet utifran hur situationen i det enskilda arendet ser
ut, och garna gora det pa ett sa tidigt plan som praktiskt mojligt.

Overenskommelser, rutiner och riktlinjer ska ligga till grund for att understodja
arbetet, men samtidigt &r det avgorande att gora en individuell bedémning av
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komplexitetsgraden i det enskilda fallet. Fragan ”Hur ménga insatser behover
samordnas och hur manga aktorer ir berorda?” behdver besvaras.

For att skapa sig en helhetshild av behovet av samordning behdver dven indivi-
dens forutsattningar att vara delaktig och medskapande i samordningen av sin
vard och omsorg vagas in. Med andra ord, den hjélp och det stod individen be-
hover av varden och omsorgen for att driva vard- och omsorgsprocessen framat.
Det handlar till exempel om att kunna ta de kontakter som behdvs for att fa sina
behov tillgodosedda, att vara barare av information samt att ta hand om delar av
utforandet pa egen hand. I de fallen individen har en lag formaga att vara del-
aktig, exempelvis pa grund av en kognitivt nedsatt formaga, sa okar kravet pa
samordning mellan olika aktorer for att personen inte ska falla mellan stolarna.
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2016)

Komplexa situationer med behov av samordning
Exempel:

Ett tydligt tecken pa att det behévs samordning ar att en person har sociala
insatser fran kommunen, men inte kan utnyttja dessa om hen inte samtidigt
far medicinska re-/habiliteringsinsatser eller vice versa. Den situationen ér till
exempel vanlig for personer med psykiska funktionsnedséttningar och
samtidigt substansbruk. Det finns vetenskapligt stod for att resultatet blir
béattre om insatser for att minska substansbrukssyndromet och insatser for att
lindra det psykiska funktionshindret satts in samtidigt och samordnat. Samma
beddmning kan gdras kring aldre med demenssjukdom, som samtidigt har
somatiska sjukdomar, och barn/ungdomar som har en omfattande social
problematik med samtidig psykisk ohalsa/sjukdom.

Men det &r inte bara i dessa mer uppenbara situationer som behovet av
samordning kan finnas, det kan gélla narhelst det kommer fram att personen
har behov av insatser fran en annan huvudman som han eller hon inte kan
kommunicera med helt pa egen hand. Det kan ocksa vara nar nuvarande
behov inte ar sarskilt svara att samordna, men dar man kan se en potentiell
risk for komplikationer, forsamrat halsotillstand eller uteblivna effekter av
vard eller omsorg om inte vissa forebyggande insatser ges. Det kan i dessa
fall vara svart att komma 6verens om dels huruvida risken &r sa stor att
forebyggande atgarder behdver tas, och dels om vems ansvar det i sa fall ar.
Samordning kan ocksa kréavas internt hos den egna huvudmannen, inte
nddvandigtvis bara mellan olika huvudman.

Hur kan vi hantera svara fragor?

Nar svara fragor uppstar i en komplex situation ar det viktigt att inte backa
undan och ignorera den svara fragan pa grund av osakerhet om hur den ska
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hanteras. For att den enskilda medarbetaren narmast i vardagssituationen ska
kunna sta kvar maste hen veta att det finns uppbackning fran chef. Det kravs
tydliga mandat i hela linjen for att sétta individens bésta i centrum.

Utifran att det saknas enkla svar kommer man behéva planera, genomfora, ut-
vardera och ldra sig tillsammans. Att arbeta upp goda relationer 6ver tid &r en
viktig forutsattning for en god och framgangsrik samverkan kring en individ.
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Exempel — 16 svara fragor och
konkreta tips for samverkan
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Hur kan man hantera nar en person inte ger sitt
samtycke till att slutenvarden delar information med
oppenvard och kommun?

Hur kan man hantera att en person inte vill ta emot
hjalp efter utskrivning?

Hur kan man hantera att en person inte samtycker till
att kalla till SIP?

Hur kan man hantera att en person inte vill att man
informerar eller involverar narstaende?

Vem avgor vad personen har for behov av vard och
omsorg?

Hur kan man hantera risk for aterinsjuknande,
sjalvskada och vald mot andra vid utskrivning?

Hur kan man planera kring risk for forsamring,
aterinsjuknande och utebliven forbattring?

Vad ar bra att tanka pa nar en person ocksa har
behov av somatisk vard? (6ver 18 ar)

Vad &r bra att tdnka pa nar ett barn/ungdom ocksa
har behov av somatisk vard? (under 18 ar)
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10. Vad ar bra att tanka pa nar en person har vardats
valdigt lange eller har haft manga aterinlaggningar?

11. Vad ar bra att tanka pa nar en person som vardas
under tvang ska skrivas ut fran sluten psykiatrisk
vard?

12. Hur kan man agera nar en person som ar bostadslos
eller har en oséker boendesituation ska skrivas ut?

13. Hur kan man hantera att en person inte vill bo dar
den blir anvisad?

14. Vad &r bra att tanka pa om en person som bor i
kommunalt boende behdver forandringar i boendet
infor utskrivning? (6ver 18 ar)

15. Vad ar bra att tanka pa om en person behdver en ny
boendeform efter utskrivning? (6ver 18 ar)

B A @ e

o 16. Vad ar bra att tanka pa om ett barn/en ungdom
‘n‘ behdver en ny boendeform efter utskrivning? (under
18 ar)

For samordning av insatser anvands med fordel SIP. Malen i en SIP bor vara
konkreta och tidsatta sa att de kan féljas upp. En plan for nar uppféljning och
eventuell revidering av SIP:en sker bor ocksa finnas med. Upptéacker ndgon aktor att
den plan som 6verenskommits i SIP-motet inte f6ljs bor en uppfoljnings-SIP
initieras sa snart som mojligt.

Observera: for delning av information om individen mellan aktdrer kravs oftast
samtycke. Las mer i kapitel 1 och i detta kapitel; fraga 1 — 4.
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samtycke till att slutenvarden delar information

1. Hur kan man hantera nar en person inte ger sitt @
med oppenvard och kommun?

Beskrivning av svar fraga

e Att dela information mellan berdrda aktorer dr en forutsattning for effektiv
samverkan om individen har behov av insatser efter utskrivning. For att dela
information krévs i de flesta fall samtycke (I&s mer i kapitel 1).

e Individen kan valja att inte samtycka till delning av information till
oppenvard, socialtjanst eller kommunal hélso- och sjukvérd om sina behov
av vard, stod eller omsorg.

¢ Individen kan &ven valja att samtycka till vissa delar och aspekter, men inte
andra. Exempelvis om individen bara vill dela information med
dppenvarden, men inte kommunen.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Om en person inte ger samtycke till informationsoverféring, men bedéms
vara i behov av insatser efter utskrivning, ska slutenvarden anda skicka ett
inskrivningsmeddelande till den landstingsfinansierade Gppenvarden,
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och socialtjansten. | sddana
fall far meddelandet endast innehalla upplysningar om patientens namn,
personnummer och folkbokféringsadress samt berédknad tidpunkt for
utskrivning.

e Slutenvarden ska ocksa via inskrivningsmeddelandet informera den
landstingsfinansierade 6ppenvarden, kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten att patienten inte har givit sitt samtycke.

e Inskrivningsmeddelandet till berérda mottagare ar startskottet for att varje
aktor ska pabdrja den egna planeringen for individens framtida vard och
omsorg efter en framtida utskrivning.

e Ingen 6vrig information om individens behov av vard, omsorg och stod far
utbytas mellan berdrda parter savida det inte finns ett samtycke fran den
enskilde, en sérskild sekretessbrytande bestimmelse &r tillamplig eller att en
menprovning enligt tillamplig sekretesshestdmmelse ger vid handen att
uppgifterna kan lamnas ut.
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Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e Det ar viktigt att beratta for individen att varden och omsorgen lattare kan
samordnas for individens bésta om aktorerna far 6verfora information
mellan sig, men det ar ocksa viktigt att beratta att det inte forandrar
personens ratt att fa vard- och omsorgsinsatser.

e Varje berérd myndighet/aktor ska inhdmta patientens samtycke och det &r
den myndighet/aktor som har de sekretesskyddade uppgifterna som maste
gora en prévning om huruvida uppgifterna kan lamnas ut.

e Det dr viktigt att forbereda personen pa samtyckesfragan i god tid och i ett
neutralt lage.

e Om svaret &r nej kan personalen forsoka motivera patienten till att ge
samtycke. Man kan, utan negativa kanslor, forsoka forsta individens
perspektiv och vad som motiverar den till att s&ga nej, och genom det finna
argument som kan f& personen att andra uppfattning — om det ar lampligt.
Man kan &ven erbjuda personen att vara néarvarande vid, eller sjalv
genomfora, eventuell informationsoverforing, om det skulle underlatta
personens farhagor.

Slutenvarden

¢ Individens stéllningstagande ska respekteras och accepteras. Det ar dock
viktigt att individen forstar att informationséverforing underlattar samordnad
planering av dennes insatser. En kontrollfraga kan vara; forstar individen
innebdrden av att information inte delas och hur det paverkar méjligheterna
att samverka?

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Planering ska pabdrjas i den egna verksamheten infor utskrivning, dven om
information inte far delas med andra verksamheter.

e Inskrivningsmeddelandet ar startskottet for att paborja den egna planeringen.
Man far utga ifran den information som man har; om individen sedan
tidigare ar kand i verksamheten kan man planera utifran det man vet. Det ar
viktigt att ta reda pa vilka kommunikationsvagar och -kanaler man har
internt. Man bor dven ta kontakt med patienten och fraga vad hen vill ha
eller har behov av for insatser.
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Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (utifran lokal
arbetsfordelning)

e Planeringen ska paborjas i den egna verksamheten infor utskrivning dven
om information inte far delas med andra verksamheter.

e Inskrivningsmeddelandet ar startskottet for att paborja den egna planeringen.
Man far utga ifran den information som man har; om individen sedan
tidigare ar kand i verksamheten kan man planera utifran det man vet. Det &r
viktigt att ta reda pa vilka kommunikationsvéagar och -kanaler man har
internt. Man bor dven ta kontakt med individen och fraga vad hen vill ha
eller har behov av for insatser.

2. Hur kan man hantera att en person inte vill ta .
emot hjalp efter utskrivning? L4

Beskrivning av svar fraga

e Varden och omsorgen kan gora bedémningen att en person har behov av
insatser efter utskrivning, men individen kan uppge att hen inte vill ta emot
hjalp.

e Forutom i fall med tvangsvard ar vard och omsorg frivilligt. En person som
inte vill ta emot hjalp har darfor rétten att avsaga sig det.

e | vissa fall kan narstaendes ovilja till att ta emot hjalp paverka personen till
att saga nej, vilket ar nagot man far ta i beaktning. Detta ar sarskilt viktigt att
vara uppmarksam pa géllande barn. Vid oro har man anmélningsskyldighet.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden ansvarar for att undersoka hur personen staller sig till att ta
emot hjalp efter utskrivning. Det bor inkludera motiverande arbete, sdsom
att beskriva vilka typer av vard och stéd som personen kan fa efter
utskrivning och hur dessa dr organiserade. Den landstingsfinansierade
oppenvarden, kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten bor ocksa bista i det motiverande arbetet. Det ar viktigt att
informera sig om vilka stédinsatser som skulle kunna vara tillgangliga,
sa att man inte lovar nagot som personen inte har rétt till.
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Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e Forsta individens perspektiv, och vad som motiverar hen till att séga nej.
Har personen haft daliga erfarenheter i varden eller med socialtjansten
tidigare? Har personen nagra andra skél att inte vilja ta emot hjalp?

e Det kan vara en god idé att personen far traffa de/den som ska utfora stodet
efter utskrivning da det kan hjalpa personen att kanna tillit for de inblandade
aktorerna. Det kan goras genom besok under den tid som personen befinner
sig i slutenvarden. For de som ar tveksamma till besék kan det vara en god
start att personen far traffa endast en eller tva personer som forsoker skapa
en tillit och sedan hjalpa utifran de behov som finns.

e Ibland maste en individ skrivas ut trots att hen inte vill ta emot insatser. Det
ar viktigt att socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden och den landstingsfinansierade 6ppenvarden da inte slapper taget
om denne utan fortsatter att folja upp och motivera individen till att ta emot
vard och stod aven efter utskrivning. Man kan undersoka om det finns nagon
specifik hjalp som individen vill ha, och man bor se om det gar att
tillmotesga aven om det inte ar det som professionen anser att personen
behover mest. Det kan ibland bli enklare att fa medgivande fran personen for
bredare insatser om personen far mojligheten att forst bestiamma sjalv vad
den vill ha.

e Man kan dven undersdka om personen sjalv egentligen skulle vilja ta emot
hjalp, men att narstaende sager nej. Da far man inrikta sig pa dem, och
forklara for dem varfor hjalp skulle vara i personens intresse.

Slutenvarden

e Aven om personen inte vill ta emot insatser kanske personen gar med pa att
nagon fran socialtjansten och/eller den landstingsfinansierade 6ppenvarden
kommer upp till avdelningen och ger information om vilken hjalp som
personen skulle kunna fa.

e Om personen inte vill ta emot hjélp kan det vara till hjalp att involvera
nérstaende, eller om verksamheten har en “peer”-support eller en
brukarsamordnare.

Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (utifran lokal
arbetsfordelning)

e Socialtjansten har ett uppstkande ansvar dven om personen inte vill ta emot
insatser. Om mojligt kan man hanvisa personen till en 6ppen verksamhet,
sasom ett allaktivitetshus eller ett Fontanhus, for att motivera personen till
att ta emot hjalp och stéd. Man bor dven fortsatta bedriva ett

God samverkan i komplexa situationer. Hur lyckas vi? 25



motivationsarbete, dock med respekt for personens integritet och
sjalvbestéammande.

3. Hur kan man hantera att en person inte @i-ﬁ-;i'
samtycker till att kalla till SIP?

Beskrivning av svar fraga

e For att kalla till SIP kravs individens samtycke, (eller vardnadshavares
samtycke om barnet/ungdomen inte anses tillrdckligt gammal for att sjélv ta
ett beslut.) Samtycke ska inhamtas redan nar arbetet med SIP péaborjas. | de
fall individen inte samtycker kan samordning av individens insatser med
hjalp av SIP inte genomforas.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden ska samarbeta med den fasta vardkontakten kring planering
och samordning. Om slutenvarden bedémer att det kan finnas behov av
inledande SIP pa sjukhus ska detta kommuniceras till den fasta
vardkontakten.

e Den fasta vardkontakten inom den landstingsfinansierade dppenvarden
ansvarar for att innamta samtycke och kalla till SIP, antingen pa sjukhus
eller efter individen har lamnat slutenvarden.

e Den fasta vardkontakten ansvarar ocksa for att vid SIP-motets start pa nytt
inhamta ett samtycke fran individen, trots att detta inte alltid &r nédvandigt.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktérer

e Aven om personen inte ger sitt samtycke till att en SIP upprattas sa kanske
personen dnda vill ta emot insatser fran bade den landstingsfinansierade
oppenvarden, socialtjansten och/eller den kommunalt finansierade hélso-
sjukvarden .

e SIP ar ett rekommenderat verktyg for samverkan men det dr ocksa majligt att
samordna insatser pa andra satt. Det kan exempelvis vara sa att individen vill att
aktorerna samordnar sina insatser men utan att alla ses for ett méte. Tank dock
pa att informationsoverforing mellan berorda aktorer forutsatter, med undantag
for sjalva inskrivningsmedelandet, antingen den enskildes samtycke, en sarskild
sekretessbrytande regel eller en menprévning som resulterat i att sekretess inte
foreligger.
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Slutenvarden

e Om individen véljer att inte ge sitt samtycke under sin vistelse i
slutenvarden bor personalen forsékra sig om att individen forstar vad det
innebar om man inte gor en SIP, och vilken paverkan detta far pa
mojligheterna att samverka och anpassa vard och omsorg till den enskildes
individuella behov och preferenser.

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Aven om personen inte ger sitt samtycke till att uppritta en SIP i
utskrivningsplaneringen sa kanske personen andrar sig efter utskrivningen.
Ett fortsatt motivationsarbete ar viktigt.

e Den fasta vardkontakten kan félja upp personens beslut och forsoka
motivera personen till att samtycka till SIP pa nytt. Det ar viktigt att
personen forstar innebdrden av att SIP inte genomfors och vilken paverkan
detta far pa mojligheterna att samverka och anpassa vard och omsorg till
personens individuella behov och preferenser.

Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (utifran lokal
arbetsfordelning)

e Efter utskrivning &r det inget som hindrar att socialtjansten och/eller
kommunal halso- och sjukvard tar initiativ till att uppratta en SIP och kallar
till en sddan under forutséttning att personen har givit sitt samtycke. Forsok
motivera individen till att samtycka till SIP om det finns ett stort behov av
samordning.

4. Hur kan man hantera att en person inte vill att man ,f,i
informerar eller involverar narstaende? i

Beskrivning av svar fraga

e Har en person tydligt uttryckt att information inte ska lamnas till narstaende
ska detta respekteras och vard och omsorg far da ges utan de nérstaendes
vetskap eller inblandning.

e Aven om det ar osakert om uppgifter om personen kan lamnas ut kan det
vara bra att lyssna pa narstaende och ta del av den information de kan bidra
med.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Samtliga aktorer ska respektera individens dnskemal gallande sekretess.
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Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e Forsok forsta personens perspektiv, och vad som motiverar hen till att inte
vilja informera narstaende. Vad har personen for relation till sina
narstaende? Har personen nagot specifikt skal till att vilja undanhalla
informationen fran dem? Kan det finnas nagon specifik narstaende som har
béattre kontakt med personen, och vars inblandning personen kan acceptera?

e Om det fortfarande anses lampligt att informera eller involvera narstaende
kan man motivera personen till att godkéanna detta. Belys da fordelarna med
att narstaende ar informerade/involverade i personens vard och omsorg,
exempelvis som stod.

e Aven om personen inte vill att narstéende involveras kan det vara sé att de
narstaende behdver ha kontakt med ndgon for stod, vilket man kan ansoka
om i kommunen. En losning kan da vara att personal som inte har kontakt
med personen skoter stodkontakten med de narstaende. Det ar viktigt att
kontakten/stodet/samtalen till narstaende sker pa sadant satt att sekretessen
inte rojs.

e Personen kan inte forbjuda nagon av aktorerna fran att lyssna pa vad en
anhorig har att saga.

x 9,

5. Vem avgor vad personen har for behov av vard och
omsorg? n

Beskrivning av svar fraga

e Utgangslaget ar att individen sjalv ska bedéma vad hen klarar eller inte
Klarar efter utskrivning. Olika aktdrer kan stodja individen i den
bedémningen genom att erbjuda information om tillgangliga insatser.
Individens delaktighet och inflytande &r viktiga, men individen kan behtva
stod for att formulera behov av hjalp.

e | vissa fall kravs dock att en beddmning gors av slutenvarden, den
landstingsfinansierade dppenvarden, socialtjansten och/eller den kommunala
halso- och sjukvarden av vilka insatser som kan vara aktuella for individen.
En sadan bedomning ska goras utifran en helhetssyn pa bland annat
personens kapacitet, behov, prioriteringar och miljén som individen vistas i.
Da behover man utga ifran flera olika kunskapsperspektiv, fast an respektive
organisation fattar sina egna beslut i slutdndan. | arbetet med
behovsbeddmningar ska personen sjalv ge samtycke for
informationsinhdamtning, informationsdelning och SIP och sjalv delta i
samordningen i den man det ar majligt.
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Vad ar de olika aktorernas ansvar?

e Samtliga aktorer har olika uppdrag och kunskap, och gor sina respektive
bedémningar utifran det.

e Slutenvarden ansvarar for att gora relevanta bedémningar av patientens
medicinska status och funktions- och aktivitetsformaga och formedla dessa
bedomningar till den landstingsfinansierade éppenvarden och socialtjansten
och/eller den kommunala halso- och sjukvarden.

e Den landstingsfinansierade 6ppenvarden ansvarar for att inhamta den
information som kravs for att planera fortsatt vard fran socialtjansten
och/eller kommunala hélso- och sjukvarden.

e Socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden ansvarar for
att inhdmta den information som krévs fran individen sjalv, slutenvarden och
den landstingsfinansierade 6ppenvarden for att kunna genomfora en
utredning och/eller bedémning. Utifran information fran slutenvarden gor
kommunens handl&ggare en utredning/bedémning och fattar beslut om
insatser.

Tips/tink pa att...

Samtliga aktorer

¢ Involvera individen i alla diskussioner kring dennes behov.

e Stall fragan: ”Vad #r din bedomning att du sjilv klarar av?” Sa langt som
mojligt bor man lata individen sjalv bedoma sin egen formaga. Om personen
inte kan uttrycka sin egen vilja kanske hen har nagon som foretrader sina
intressen, sdsom en forvaltare, god man eller narstdende? Aven
bistandshandlaggare bor finnas med i denna dialog med syfte att forandra
och forbattra beslutet.

e Kom ihag att varje aktor goér en behovsbeddmning utifran sina egna uppdrag
och beddmningsgrunder. For att undvika missforstand ar det viktigt att ta
reda pa vilka dessa ar och sa langt som majligt samarbeta for att ge sa bra
underlag som mojligt for beddmning. Man bor ha tillit och fortroende for
varandra och inte ge sig sjalv tolkningsforetrdde. Det kan vara lampligt att
stalla Oppna fragor snarare dn att komma med egna forslag inom den andres
uppdrag/expertkunskap. Undvik prestige och lasningar for att nagon annan
har klampat in pa ditt omrade. For individens skull; forsok forsta vad
informationen kan ha for nytta for dig och fraga vidare.

e Undvik diskussioner om kostnader/samfinansiering eller vad man anser att
nagon annan aktor ska gora eller har ansvar for nar individen, dennes
narstaende eller 6vriga SIP-deltagare &r narvarande. Man behdver tydligt
trycka pa att varje verksamhet talar utifran sitt perspektiv och sina
mojligheter, vilket inte bara galler pa SIP-motet utan ocksa infor andra
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maoten och n&r man informerar om vad andra aktorer kan gora eller inte kan
gora.

Slutenvarden

e Dela genomford medicinsk beddmning, funktions- och aktivitetsbedémning
samt annan relevant information med den landstingsfinansierade
oppenvarden, socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden.
Informationsdverforingen forutsétter samtycke, tillamplig sekretessbrytande
regel eller menprévning. Underlaget bor tydliggora konsekvenserna av vad
individen klarar av sa att andra aktorer kan utforma insatser efter behov.
Slutenvarden kan inte heller lova eller stélla krav pa att individen ska fa en viss
insats av kommunen.

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

o Dela relevant information — vilket inkluderar det stod man kan ge individen
— med socialtjansten och/eller kommunala hélso- och sjukvarden sa att de
kan gora en utredning utifran ett sa bra underlag som mojligt.

Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (utifran lokal

arbetsfordelning)

e Se till att inhdmta den information man behdver fran évriga aktorer. Stall
fragan till slutenvérden: ’Vad klarar individen av er enligt er medicinska
bedomning?”. Stdll fragan utifran olika perspektiv, sdsom exempelvis
utifran funktionsformaga och kognitiv formaga.

6. Hur kan man hantera risk for aterinsjuknande, A
sjalvskada eller vald mot andra vid utskrivning?

Beskrivning av svar fraga

e Vid utskrivning fran sluten psyKkiatrisk vard behéver man ta hansyn till risk
pa olika sétt. Vid psykiatrisk tvangsvard &r det viktigt att all vistelse utanfor
vardavdelningen foregas av en riskbedomning.

e Det kan finnas risk for aterfall eller aterinsjuknande i psykos med
exempelvis vanforestéallningar och bristande verklighetsférankring.
Slutenvarden behdéver ocksa gora bedémningar av om en individ kan bli
farlig for sig sjalv genom exempelvis sjalvskadebeteende eller
sjalvmordsrisk, vilket da skulle behova hanteras. Vid utskrivning fran den
rattspsykiatriska varden maste ocksa beaktas hur samhéllsskyddet kan
tillgodoses. En riskbedémning behéver darfor ocksa omfatta en bedémning
om personen kan utgdra en farlighet for andra eller risk for att aterfalla i
brott och behov av atgarder for att motverka detta.
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e Vidare kan det finnas risker for personal ur ett arbetsmiljoperspektiv som
behover beddmas.

e Vid utskrivning fran sluten psykiatrisk vard blir sidana bedémningar viktiga
for individen sjalv och for andra aktorers fortsatta arbete.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden gor en medicinsk riskbedomning dels for att bedoma om
personen ar utskrivningsklar, dels for att kunna informera 6vriga aktérer om
behov av insatser och stod fran vard och omsorg efter utskrivning.

e Vid utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard ar det
chefsoverlédkaren som dr ytterst ansvarig for att beslut om utskrivning
foregas av en riskbedémning. Om risken for farlighet finns &r det viktigt att
det vidtas atgarder for att motverka detta.

e Den landstingsfinansierade 6ppenvarden delar information med
slutenvarden och involveras i slutenvardens bedémning. De kan &ven dela
information med socialtjansten for att ge ett sa bra bedémningsunderlag som
mojligt.

e Socialtjanstens handlaggare och/eller kommunal halso- och sjukvard tar del
av slutenvardens riskbedomning. De gor sedan egna riskbedémningar for att
pa basta satt kunna utforma de insatser som behovs efter utskrivning.

e Samtliga involverade aktorer, sasom socialtjanstens utforarorganisation, bor
ocksa gora riskbedomningar utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

¢ Vid en riskbedémning och farlighetsbedémning krévs att man tar hansyn till
den miljo och den vardag som individen kommer vara en del av efter
utskrivning. Vilken typ av boende kommer individen hem till? Hur néra det
ar till personal, och nar jobbar denna personal? Kan individen sjalv pakalla
hjalp? Hur ar situationen med grannarna? Finns det riskfaktorer, sa kallade
“triggers”, 1 omgivningen?

e Dela relevant information med andra aktorer for att ge dem ett sa bra
underlag som mojligt.

e Forsta huvudmannens olika mandat och uppdrag, och strava efter att skapa
en samsyn kring hur den bedémda risken paverkar dessa. Gor en gemensam
“krisplan”, som innehéller dverenskommelser om vem som gor vad om en
riskfaktor visar sig. I "krisplanen” ingér tidiga varningstecken och det ska
vara klart och tydligt vem som ska gora vad. Har ingar aven anmalan till
socialtjansten avseende oro for omsorgssvikt och/eller beteende om det
géller ett barn eller en ungdom.
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e Synen pa en individs styrkor och svagheter skiljer sig ofta mellan olika
aktorer. Man kan darfér med fordel arbeta tillsammans for att skapa en
sadan samsyn, exempelvis mellan socialtjansten och vardens olika delar.
Utga inte ifran att de andra har samma bild och forstaelse som du sjalv.

Slutenvarden

e Delarelevant information for att ge andra aktorer ett sa bra underlag som
mojligt.

e Tank pa att utmaningarna ofta ar av annan art ute i samhallet jamfort med de
utmaningar personen moter under inskrivning i slutenvarden. Personen kan
exempelvis ha problem med att ta sin medicin, hindra impulser, hantera
social interaktion, ta emot stdd, byta vanor eller skapa rutiner.

e Tank pa att det inte nodvandigtvis finns personal tillganglig dygnet runt hos
de 6vriga huvudmannen, exempelvis i kommunala boenden. Sarskilda
boenden enligt SoL, grupp- och serviceboenden enligt LSS ska dock
bemannas dygnet runt.

e GIlom inte att alla insatser i kommunen bygger pa frivillighet, férutom under
LVU och LVM. En individ har alltsa ratt att tacka nej till insatser &ven om
behov finns.

e Om risk foreligger for att en individ kan bli farlig for sig eller andra, eller
aterfalla i brott ar det viktigt att slutenvarden ger relevant information till
socialtjansten om vari farligheten bestar och om vilka beslutade atgarder
som vidtagits for att motverka detta, samt hur man i samverkan kan hantera
den risken.

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Dela relevant information for att ge andra aktorer ett sa bra underlag som
mojligt.

e Tank pa att utmaningarna ofta &r av annan art ute i samhallet jamfort med de
utmaningar personen méter under inskrivning i slutenvarden. Patienten kan
exempelvis ha problem med att ta sin medicin, hindra impulser, hantera
social interaktion, ta emot stdd, byta vanor eller skapa rutiner.

e Tank pa att det inte nédvandigtvis finns personal tillganglig dygnet runt i
socialtjanstens verksamheter. Sérskilda boenden (SoL), grupp- och
servicebostader enligt LSS ska dock bemannas dygnet runt.

e Glom inte att alla insatser i kommunen bygger pa frivillighet, forutom under
LVU och LVM. Personen har alltsa ratt att tacka nej till insatser &ven om
behov finns.
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Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (utifran lokal
arbetsfordelning)

e Skapa sig en bild av personens omgivning och sociala miljo. VVad har
personen for eventuell arbetsplats eller sysselsattning? Hur ser
boendesituationen ut, finns det exempelvis grannar som kan paverkas eller
ha en paverkan pa individen? Har personen ett substansbrukssyndrom kring
alkohol och nara till exempelvis systembolaget? Kan nagot av detta paverka
riskbedémningen?

e Vid riskbedémning gallande arbetsmiljo far man ha forstaelse for riskerna i
den miljo6 personen befinner sig i. Undvik att bli ”luttrad” av tidigare
erfarenheter. Analysera var saker och ting kan ga fel. Om det finns risk bor
man Gvervdga att anvanda exempelvis larm eller dubbelbemanning for att
undvika ensamarbete med personen. Kommunens handlaggare, boendestéd
och dvriga inblandade personalgrupper behdver dela samma bild av behovet
utifran ett arbetsmiljo- savél som ett individperspektiv.

7. Hur kan man planera kring risk for forsamring,
aterinsjuknande och utebliven forbattring?

AXXXX
I

Beskrivning av svar fraga

e Enindivid kan skrivas ut fran psykiatrisk slutenvard aven om denne kan
anses ha en hog risk for aterinsjuknande i exempelvis psykossjukdom,
bipolér sjukdom och substansbrukssyndrom.

e Detta kan leda till oro och stress for individen sjalv och for de aktérer som
ska erbjuda insatser efter utskrivning.

e For att kunna upptécka tidiga tecken pa aterinsjuknande och agera snabbt
bor berdrda aktorer tillsammans med individen ta fram ett uppldgg som
beskriver tecken som man bor vara uppmarksam pa, samt vem som gor vad
vid forsamring. Ett sddant upplagg kan med fordel vara en del av personens
SIP och/eller genomférandeplan.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden ansvarar for den medicinska bedémningen av individen, och
behover svara pa fragan om denne &r i fortsatt behov av sluten psykiatrisk
vard. Om ansvarig lakare bedémer att individen inte ar det sa ska lakaren
meddela den landstingsfinansierade dppenvarden, socialtjansten samt ev.
kommunal halso- och sjukvard att individen ar utskrivningsklar.
Slutenvarden kan for den medicinska bedémningen anvénda sig av relevant
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information fran den landstingsfinansierade dppenvarden och socialtjansten
om sadan information finns.

e Den landstingsfinansierade 6ppenvarden bor bidra med information och
stodja slutenvardens medicinska riskbedomning.

e Socialtjansten bor bidra med information till slutenvardens medicinska
riskbedomning, exempelvis var individen bor och hur ofta hen far stod.

e Berorda aktorer ansvarar for att samordna sina insatser sa att individen far
det stod denne behover efter utskrivning. Om det bedéms finnas en hog risk
for aterinsjuknande ar det viktigt att det finns ett upplagg for detta sa att man
vet i forvag hur man ska hantera situationen. Ett sadant upplagg kan med
fordel tas fram genom en SIP. Planen bor innehalla tidiga tecken att vara
uppmarksam pa och hur respektive aktor ska agera nar sadana uppvisas.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e | storsta mojliga man bor den enskilde involveras i planeringen, och planen
ska utga ifran dennes behov och prioriteringar.

e Varje verksamhet behéver vara medveten om tidiga tecken pa
aterinsjuknande och informera andra aktorer vid sddana tecken. Det ar
valdigt viktigt att dokumentera tecken pa aterinsjuknande, samt att
dokumentera vad man goér, vem man tar kontakt med och vad man kommer
6verens om. Det dr sarskilt viktigt att alla aktorer svarar upp och agerar
enligt det man kommit 6verens om.

e Var vaksam under de Ipande insatserna. Tecken pa aterinsjuknande kan
visa sig pa olika satt, exempelvis genom en markbart forsamrad hélsa, en
bristande hygien, avbruten medicinering eller ett forandrat forhallningssétt.

e  Kommunikation och samverkan mellan enheter &r kritiskt for att skapa
trygghet for individen och involverad personal. Sarskilt den
landstingsfinansierade éppenvarden och de kommunala verksamheterna
behover kunna kommunicera och samverka effektivt for att kunna agera vid
tidiga tecken pa forsamring eller aterinsjuknande. Det ar aven fordelaktigt
om samtliga aktorer ar med i planeringen fran borjan. Det ar daven lampligt
att kunskapsdela och utbyta erfarenheter mellan olika enheter for att bygga
tillit och forstaelse for varandra.
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8. Vad ar bra att tanka pa nar en person ocksa har Al
behov av somatisk vard? (6ver 18 ar) S

Beskrivning av svar fraga

e | de fall som en individ lider av bade psykiatrisk och somatisk sjuklighet blir
insatserna ofta manga och vard- och omsorgssystemet kan uppfattas som
komplext av bade personen och av berérd personal.

e Insatser kan ocksa behova goras i en sarskild foljdordning om en person har
somatiska sjukdomar som exempelvis diabetes.

e Eftersom flera verksamheter behdver samverka behover de forsta varandras
olika arbetskulturer och vilka olika beddmningar som kan goras, exempelvis
om vad personen klarar av i egenvard.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Den psykiatriska slutenvarden ansvarar for att ta reda pa personens
sjukdomshistorik och skicka inskrivningsmeddelande till berérda aktorer
inom bade somatisk och psykiatrisk hélso- och sjukvard.

e Den psykiatriska slutenvarden bor dven vara uppmarksam pa tecken pa
somatisk sjukdom och tillsammans med berdrda aktorer planera sa att
individen kan fa insatser for detta efter utskrivning. Om personen inte har
kontakt med somatisk 6ppenvard sedan tidigare bor en sddan kontakt tas.

e Om personen har behov av somatisk vard efter utskrivning kan specialiserad
oppenvard, primarvard och/eller hemsjukvard behova involveras.

e Samverkan bor ske med samtliga berdrda aktorer och de somatiska och
psykiatriska insatserna bor samordnas genom SIP.

Tips/tink pa att...

Samtliga aktérer

e | vissa fall kan en individ ha fler &n en fast vardkontakt — exempelvis en for
somatisk vard och en for psykiatrisk vard. Om det finns en stor somatisk
samsjuklighet 1dmpar det sig i vissa, men inte alla, fall battre att den fasta
vardkontakten inom exempelvis primarvarden tar samordningsansvaret. Den
fasta vardkontakten kan exempelvis vara nagon i halso- och
sjukvardspersonalen, sasom en lakare, sjukskoterska eller psykolog, men det
kan ocksa vara en administrator som koordinerar varden — individens behov
ska styra.

e Det kan finnas fall nar det som ar bra for det kroppsliga tillstandet inte &r bra
for det psykiska, och vice versa (exempelvis pa grund av mediciner). Det ar
viktigt att undersoka detta och lata lakare kopplade till relevanta medicinska
specialiteter vara med for att hitta lampliga kompromisser for att framja
bade personens somatiska och psykiska halsa.
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9. Vad ar bra att tdnka pa nar ett barn/ungdom ocksa '!}
har behov av somatisk vard (under 18 ar)? un

Beskrivning av svar fraga

e | de fall som ett barn/ungdom lider av bade psykiatrisk och somatisk
sjuklighet blir insatserna ofta manga och vard- och omsorgssystemet kan
uppfattas som komplext av barnet/ungdomen, dess vardnadshavare och av
berdrd personal.

e Insatser kan ocksa behdva goras i en sarskild foljdordning om
barnet/ungdomen har somatiska sjukdomar som exempelvis diabetes eller
epilepsi. Det kravs da expertbedomningar for att avgora basta foljdordning
och timing av insatserna. Det ar ocksa viktigt att nagon blir sammanhallande
och sakerstaller att insatsplaneringen utgar fran foljdordningen och
vilken/vilka insatser som &r viktigast att gora vid en viss tidpunkt.

e | avsaknad av en tydlig ansvarsfordelning och turordning riskerar
vardnadshavarna att ta pa sig ansvaret att samordna insatserna, vilket inte
kan eller bor krévas av dem.

e Eftersom flera verksamheter behéver samverka behdver de forsta varandras
olika arbetskulturer och vilka olika beddmningar som kan goras, exempelvis
vad barnet/ungdomen med stod av vardnadshavare klarar av i egenvard.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden ansvarar for att ta reda pa barnet/ungdomens sjukdomshistorik
och skicka inskrivningsmeddelande till berérda aktérer inom bade somatisk,
habiliterande och psykiatrisk halso- och sjukvard.

e Slutenvarden bor aven vara uppmérksam pa tecken pa somatisk sjukdom
och tillsammans med berorda aktorer planera sa att barnet/ungdomen kan fa
insatser for detta efter utskrivning. Om personen inte har kontakt med
somatisk 6ppenvard sedan tidigare bor en sddan kontakt tas.

e Om barnet/ungdomen har behov av somatisk vard efter utskrivning kan
specialiserad 6ppenvard, primarvard och/eller hemsjukvard behéva
involveras.

e Socialtjansten och/eller kommunala hélso- och sjukvarden ansvarar for att
inhdmta den information som kravs fran slutenvarden och den
landstingsfinansierade dppenvarden for att kunna genomftra en utredning
och/eller bedémning. Utifran information fran slutenvarden gér kommunens
handlaggare en utredning/bedémning och beslut om vilka insatser individen
har behov av.
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e Boendeformer sdsom korttidsboende eller placering utanfér hemmet bor
ocksa informeras.

e Samverkan bor ske med samtliga berorda akttrer och de somatiska,
habiliterande och psykiatriska insatserna bor samordnas genom SIP.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e Timing av insatser kan vara véldigt viktigt i vard av barn och unga,
exempelvis om barnet har behov av en viss insats i skolmiljén som bara
finns tillganglig en gang i veckan ar det viktigt att den far bli styrande och
att exempelvis vardinsatser planeras utifran det.

e Det kravs expertbedomningar fran samtliga aktorer for att definiera bésta
mojliga turordning. Stall den enkla fragan till varje expert; ar det nagon av
era insatser som ar véldigt beroende av tid? Borja med att planera den/de
insatserna och planera alla 6vriga insatser utifran detta (skola, socialtjanst,
den landstingsfinansierade dppenvarden).

e | vissa fall kan en individ ha fler an en fast vardkontakt — exempelvis en for
somatisk vard, en for habiliterande vard och en for psykiatrisk vard. Om det
finns en stor somatisk samsjuklighet lampar det sig i vissa fall battre att den
fasta vardkontakten inom exempelvis primarvarden tar
samordningsansvaret.

Skolan

e For barn och unga ar skolan en mycket viktig aktor. Ovriga aktorer bor
samverka med skolan for att sakerstélla att barnet/ungdomen far basta
forutsattningar for sin skolgang. Forsok ordna okonventionella lsningar for
att barnet ska kunna behalla kontakten med skolan och sina vanner.

10. Vad ar bra att tanka pa nar en person har vardats @
valdigt lange eller har haft manga aterinlaggningar? E{

Beskrivning av svar fraga

e Vissa personer, vanligast forekommande hos de med mer omfattande behov
av vard och stod, kan antingen bli kvar lange i slutenvarden, eller bli
aterinlagda ofta.

e Det kan till exempel rora sig om personer som behover sarskilt boende efter
utskrivning men har begrénsat behov att sjalv driva samordningsprocessen
och ingen som gor det at dem. Vissa sadana situationer kan dra ut valdigt
langt pa tiden och vardtiden fordrojas till och med flera ar.
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En framgangsrik utskrivning eller utslussning ar i dessa fall ofta kostsam
bade i tid och pengar och samverkan behover ofta ske pa flera nivaer
samtidigt. Aktorerna maste vara medvetna om att en sadan investering I6nar
sig i langden — framforallt for individen som slipper onddig tid i
slutenvarden.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

Slutenvarden ansvarar for personens vard under vardtiden. Slutenvarden
ansvarar dven for att I6pande informera ovriga aktorer om eventuella
forandringar i personens tillstand.

Den landstingsfinansierade 6ppenvarden och socialtjansten ansvarar for att
tillsammans med slutenvarden planera for utskrivning/utslussning.

Tips/tink pa att...

Samtliga aktorer

| dessa komplexa fall behéver samverkan ofta ske intensivt och samlat pa
flera nivaer. Mer omfattande personalinsatser kan kravas som en investering.
En samordningsgrupp med hogre chefer fran respektive aktor kan formas
och kan ansvara for att avsatta medel for andamalet.

En grupp med ansvariga chefer ndrmare utférandet kan sedan ansvara for de
praktiska aspekterna medan en arbetsgrupp som arbetar nara individen
samordnar de dagliga insatserna.

De olika aktorerna behdver komma 6verens om, och ha en samsyn pa, att
man ska gora krdvande, kraftfulla insatser for att forsoka etablera personen i
en fungerande miljo utanfor slutenvarden. Man behover skapa en samsyn
om vilka dessa insatser &r, och vem som ska vara ansvarig for vad.

Man bor vara beredd pa att insatserna kan komma att vara intensiva,
kravande och relativt langvariga i de forsta stadierna. Det ar méjligt att det
tar en langre tid innan situationen for individen kan komma att forbattras.
For att 6ka sannolikheten for framgang bor man aven inkludera individen i
varje steg i storsta mojliga man, da sannolikheten for langsiktig framgang
forhojs kraftigt om individen sjélv &r positivt installd till, och delaktig i, de
I6pande insatserna.

Forsta huvudmannens olika mandat och uppdrag, och strava efter att skapa
en samsyn kring hur den bedémda risken paverkar dessa. Gor en gemensam
’krisplan”, som innehaller 6verenskommelser om vem som gor vad om en
riskfaktor visar sig. I “krisplanen” ingér tidiga varningstecken och det ska
vara klart och tydligt vem som ska gora vad. Har ingar aven anmalan till
socialtjansten avseende oro for omsorgssvikt och/eller beteende om det
géller ett barn eller en ungdom.
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e Synen pa en individs styrkor och svagheter skiljer sig ofta mellan olika
aktorer. Man kan darfér med fordel arbeta tillsammans for att skapa en
sadan samsyn, exempelvis mellan socialtjansten och vardens olika delar.
Utga inte ifran att de andra har samma bild och forstaelse som du sjalv.

11. Vad &r bra att tanka pa nar en person som vardas §
under tvang ska skrivas ut fran slutenvarden?

Beskrivning av svar fraga

e Individer som vardas under tvangsvard (LPT) eller rattspsykiatrisk vard
(LRV) kan antingen skrivas ut till frivillig vard enligt HSL eller till 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller dppen rattspsykiatrisk vard. Vid utskrivning till
de tva senare rader sarskilda bestammelser.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Aven om man vardas med std enligt LRV eller LPT ska slutenvérden
skicka ett inskrivningsmeddelande enligt samma regler som galler vid
frivillig vard.

e Sekretessen for uppgifter inom halso- och sjukvarden hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller narstaende till denne ldamnas fran en myndighet
inom hélso- och sjukvarden till en annan sadan myndighet eller till en
myndighet inom socialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde
nodvandig vard, behandling eller annat stod och denne:

1. inte har fyllt arton ar, 2. fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller
flyktiga l6sningsmedel, eller 3. vardas med stod av LPT eller LRV.
Detsamma galler uppgift om en gravid person eller nagon narstaende till
denne, om uppgiften behdver [amnas for en nddvéndig insats till skydd for
det vantade barnet. (25 kap. 128 OSL gallande hélso- och sjukvarden och
motsvarande bestdmmelse for socialtjansten finns i 26 kap. 9§ OSL)

Om den enskilde motsatter sig ett uppgiftsutlamnande ar dock
utgangspunkten att den enskildes vilja ska respekteras. Det &r forst om den
enskilde inte kan ges nodvandig vard, behandling eller annat stod som
uppgifterna kan lamnas utan samtycke. Det betyder att den hér
bestammelsen bara far anvandas i undantagsfall och da i de situationer dar
det framstar som direkt pakallat att bista en enskild.

e For ansokan om Gppen psykiatrisk tvangsvard kravs att en samordnad
vardplan upprattas av chefsoverlakaren. Chefséverldkaren ansvarar for att
bedéma om en kallelse till samordnad vardplanering ska skickas. En
upprattad samordnad vardplan ar en forutsattning for att den enskilde ska
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kunna 6verga fran sluten till oppen psykiatrisk tvangsvard eller fran sluten
till 6ppen rattspsykiatrisk vard.

e Den samordnade vardplanen erséatter SIP. En samordnad vardplan ska
skrivas oavsett om behov finns av kommunala insatser.

e Den landstingsfinansierade 6ppenvarden bor delta i planeringen infor
utslussning och i framtagandet av samordnad vardplan. De ska utse en fast
vardkontakt dven nar man anvander en samordnad vardplan.

e Socialtjansten bor delta i planeringen infor utslussning och i framtagandet av
samordnad vardplan om insatser kommer att behovas.

e Den samordnade vardplanen ska innehalla uppgifter om:

- det bedémda behovet av insatser fran regionen eller kommunen

- beslut om insatser

- vilken enhet som ansvarar for insatserna

- eventuella atgarder som vidtas av andra an regionen eller kommunen.

e | vissa fall kan det kravas att kommunens socialndmnd beslutar om
bistAndsinsatser innan eller i samband med att en ansékan om Gppen
psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard lamnas till
forvaltningsratten. Detta understryker vikten av att planeringen paborjas
tidigt.

e Chefsoverlékaren ska meddela berdrda enheter om beslut om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller ppen rattspsykiatrisk tvangsvard. En
underréttelse om 6vergang till 6ppen psykiatrisk vard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard motsvarar meddelande om utskrivningsklar.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e En pagaende tvangsvard kan bara ges sa lange det finns ett giltigt vardintyg
enligt LPT eller LRV.

e Utslussning fran tvangsvard kan ta tid och behéver forberedas val. Ofta ar
vardtiderna langre vilket ger inblandade aktorer méjlighet att paborja den
samordnade vardplanen i god tid innan 6vergang till 6ppen tvangsvard.

e Under tiden individen befinner sig under tvangsvard kan permission
anvandas som ett verktyg for utslussning. Under permissionstiden kan
individen da prova pa sociala insatser. For att fa permission maste individen
ha en bostad som denne kan fa permission till. Denna bostad kan darfor
behovas lange fore den faktiska utskrivningen.

e Utnyttja tiden innan personen blir éverford den till 6ppna psykiatriska
varden for att etablera kontakter med socialtjansten, den kommunala
finansierade halso- och sjukvarden samt den landstingsfinansierade
oppenvarden. Det finns stora vinster att i ett tidigt skede planera for hur
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personens insatser ska se ut i framtiden, nar personen val ska skrivas ut fran
tvangsvarden.

e | de fall da tvangsvarden &r kort bor man halla kommunen och 6ppenvarden
val informerade om handelseforloppet, sa att de har all den information de
behdver for att kunna agera pa basta sitt.

bostadslos eller har en osaker boendesituation ska

12. Hur kan man agera nar en person som ar 1/7\r
skrivas ut?

Beskrivning av svar fraga

e En person som &r bostadslds och saknar folkbokforingsadress kan inte
hanteras i IT-systemet. Det kan &ven vara svart att belagga vilken kommun
som bér ansvaret, just eftersom personen saknar folkbokféringsadress.

e Ibland kan folkbokforingsadress finnas men anda vara ogiltig, exempelvis
genom att vara en gammal adress eller en narstdendes — samtidigt som
personen vistas i en annan kommun. Personen kan tidigare till exempel ha
blivit vrakt, fatt betalningsanmarkningar eller ha misskott sig, vilket
forsvarar individens mojligheter till att fa en bostad. Man kan eventuellt
behdva hénvisa till arendeansvar mellan kommuner och/eller riktlinjer i en
stadsdel.

e For att en person ska kunna pabdrja utslussning fran sluten rattspsykiatrisk
vard kréavs en plan for bostad och adekvat stod. Ar inte boendesituationen
I6st kan inte forvaltningsdomstolen fatta beslut och det finns risk att
tvangsvarden forlangs (se mer under fraga 11).

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden ska, om information finns, skicka ett inskrivningsmeddelande
till den kommun som personen senast var folkbokférd i, men kan ocksa
kontakta den kommun dér personen i huvudsak vistas.

e Kommunens socialtjénst har det yttersta ansvaret for att manniskor som bor
eller vistas i kommunen far det stod och den hjéalp som de behdver. For att fa
ratt till bistand kravs att den sokande inte sjalv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt. Kommunerna ansvarar for att
det finns bostader till invanarna i den egna kommunen och ska planera
bostadsforsorjningen utifran kommunens framtagna riktlinjer. Riktlinjerna
syftar till att skapa forutsattningar for alla i kommunen att leva i goda
bostader. Riktlinjerna ska ocksa framja att kommunen forbereder och
genomfor &ndamalsenliga atgarder for bostadsforsorjningen.
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e Det finns inte ndgon bestammelse i socialtjanstlagen som ger bostadslésa en
allman ratt att fa en bostad via socialtjansten. Reglerna i socialtjanstlagen,
SoL, innebdr att var och en i forsta hand ar skyldig att forsorja sig sjalv och
sin familj inom ramen for sin formaga. | detta ingar ocksa ansvar for att
ordna bostad, vilket innebér att den bostadslose sjalv far soka bostad via
bostadsférmedling, bostadsforetag, andrahandsférmedlingar eller pa annat
satt forsoka ordna sin bostadssituation. VVardnadshavare har huvudansvaret
for att sdkerstélla nodvandiga levnadsvillkor for sina barn och ansvarar for
att barnens behov och réttigheter blir tillgodosedda.

e Med utgangspunkt i socialtjanstlagen har kommunen en skyldighet att
tillhandahalla bostader till sarskilda grupper; exempelvis aldre, personer
med funktionsnedsattning och vissa nyanlanda med uppehallstillstand.

e Socialtjansten kan i sarskilda fall vara skyldig att tillhandahalla en bostad
som bistand, med hanvisning till kraven pa skalig levnadsniva; till exempel
om en person eller familj har varit helt bostadslés samt har sarskilda
svarigheter att skaffa bostad pa egen hand. Det hor dock inte till
vanligheterna att ett permanent boende tillhandahalls pa detta sétt.

e | ett akut skede &r det inte alltid sa att en skalig boendestandard kan erbjudas
och det kan innebéra att den bistandssokande till exempel erbjuds boende pa
ett harbarge under en évergangsperiod. Socialtjanstens yttersta ansvar
handlar om att ge personen tak éver huvudet, och man kan inte i det laget ha
alltfor stora synpunkter pa exakt var personen ska bo. Istéllet bor man
motivera personen att acceptera erbjudandet att fa en bostad snarare dn att
leva i bostadsldshet.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e Det &r viktigt att bygga upp tillit och fértroende mellan berérda parter under
planeringen for att kunna 6ka mojligheterna for personen att kunna fa en
bostad igen. Det kan vara extra viktigt i fall som rér en person som ska
skrivas ut fran rattspsykiatrin. Det kan vara bra om man, med individens
samtycke, kan ha en dialog med hyresvarden om individens forutsattningar
och det stod som individen far. Man bor dven vara vaksam pa att om det ar
nagot underligt med folkbokforingsadressen. Det &r viktigt att upptacka sa
fort som mojligt om det inte finns nagon tydlig adress, eller om det till och
med skulle vara sa att personen har skrivit sig pa en felaktig adress.

e Det ar viktigt att inte lova vissa typer av boenden.

e Att en bostad och adekvat stdd till individen finns &r en forutsattning for att
forvaltningsdomstolen ska kunna fatta beslut om att paborja
utslussningsfasen, och exempelvis kunna bevilja permissioner for att
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individen ska kunna slussas ut. Har finns en uppenbar risk att tiden i
tvangsvard fordrojs om inte boendesituationen ar lost.

Slutenvarden

e Identifiera behovet, bistd kommunens tjansteman med underlag for att de
ska kunna gora bistandsbedémning. Motivera personen och inhdmta
samtycke for att kunna fora dialog med en eventuell kommande hyresvérd.

13. Hur kan man hantera att en person inte vill bo dar x
den blir anvisad?

Beskrivning av svar fraga

e Ibland blir en person anvisad till en viss boendeldsning som den av ett eller
annat sk&l motsétter sig.

e Bortsett fran nar individen vardas med stod av tvangsvardslagstiftning sa
géller frivillighetsprincipen —individen bestdammer sjalv om hen vill ta emot
stod fran kommunen och varden.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Kommunen gor en bedémning om huruvida boendet tillgodoser/motsvarar
personens behov.

e Individen har rétt att 6verklaga beslutet till domstol och socialtjansten ska
bista individen med att 6verklaga beslutet.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e Tank pa att pabdrja planering i god tid infor utskrivning sa att det finns
mojlighet att hitta ett sa valanpassat boende om mgjligt.

e Genom att involvera individen i planeringsprocessen ¢kar chanserna for att
denne sedan ska kanna sig delaktig i och acceptera den 16sning man kommer
fram till.

e Arbeta kontinuerligt med att motivera och uppmuntra individen att
samarbeta med involverade parter.

Slutenvarden

e Dela genomford funktionsbedémning och annan relevant information med
socialtjansten sa att de far ett bra underlag att utga ifran vid planering av
boendeform.
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e Det kan vara svart for personer som har varit i slutenvarden lange att vaga
byta miljo. Tydliggor for personen att slutenvarden inte ar ett langsiktigt
boendealternativ. Forsok att langsamt vanja personen till ett liv utanfor
slutenvarden. Om personen ska till ett boende med personal sa kan man
forsoka ha en mjuk 6vergang med hjalp av personal i slutenvarden som
tillfalligt foljer med till det nya boendet.

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Dela genomford relevant information med socialtjansten sa att de far ett bra
underlag att utga ifran vid planering av boendeform.

Socialtjansten och/eller kommunala hélso- och sjukvarden (efter lokal
arbetsfordelning)

e Kommunen bor inhdmta den information som behdvs for att kunna géra en
sa bra bedémning som mojligt.

e FOr att sékra individens delaktighet i planeringsprocessen kan det vara en
god idé att besoka individen under slutenvardstiden for att diskutera mojliga
I6sningar.

14. Vad ar bra att tanka pa om en person far Ve 4
kommunala stodinsatser i boendet och behdver -/
forandringar i dessa infor utskrivning? (6ver 18 ar)

Beskrivning av svar fraga

e Kommunala stédinsatser for en persons boende kan se olika ut och kan
inkludera allt fran att individen far stod i form av ett telefonsamtal i veckan
till att individen bor pa ett boende dar det finns personal dygnet runt.

e Om behovet hos personen ar forandrat nar hen ska skrivas ut fran
slutenvarden, jamfort med de stodinsatser som personen hade fore
slutenvardstillfallet, kan kommunens handlaggare behdva fatta ett nytt
beslut.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden behéver inhamta information fran den landstingsfinansierade
oppenvarden och socialtjansten i ett tidigt skede. Det inhamtade materialet
kan sedan fungera som en del av underlaget for en funktionsbedémning.
Information om individens nuvarande boendesituation bor inga i det
underlaget.

e Socialtjansten ansvarar for utredning och/eller bedémning av individens
behov géllande boendeform/stodinsatser efter utskrivning.
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e Den landstingsfinansierade 6ppenvarden ansvarar for att erbjuda vard efter
utskrivning, dven om personen &r folkbokford i annan region.

e Alla berdrda aktorer ansvarar for att skapa en egen helhetsbild av det
nuvarande boendet och eventuella behov av stodinsatsfordndringar, och om
ny kompetens behovs for att hantera detta. Om sa ar fallet ska socialtjansten
informeras sa att de kan fa lampligt underlag infor utredning/bedémning.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktorer

e Forandringar i boendestdd kan ta tid och darfor behdver planering borja i ett
tidigt skede. Initiera tidigt samarbete for att: mojliggora underlag till
socialtjansten infér beddmning av behov av férandrade stodinsatser for
boendet samt for 6ppenvarden och kommunala hemsjukvarden att anpassa
sina insatser.

e Det &r viktigt att géra gemensamma beddémningar vid specifika
svara/komplicerade situationer.

¢ Vid planering av boendeform kan det dven vara I[&mpligt att ta individens
sysselsattning i beaktning, och se 6ver om nagot behdver forandras gallande
den.

Slutenvarden

e Inhamta information fran den landstingsfinansierade dppenvarden och
kommunens handléggare, boende och boendestdd i ett tidigt skede, som
underlag infor funktionsbedémning. Information om individens nuvarande
boendesituation bor inga i underlaget for att mojliggora for individen att aka
pa permission. Man bor aven undersoka mojligheten for individen att titta pa
det nya boendet, och sjalv vara med och bestdmma om huruvida det passar.
Om det skulle vara sa att individen sjélv inte kan aka sa kan man be nagon
att ta bilder sa att personen kan se boendet sjalv pa det sattet.

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Om personen sedan tidigare fatt insatser bor den landstingsfinansierade
oppenvarden bibehalla kontakten med personen under slutenvardstiden samt
arbeta ndra socialtjansten for att planera for insatser vid utskrivning utifran
den foérandrade boendesituationen.

Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (enligt lokal
arbetsfordelning)

e Socialtjansten behdver upprétta eller uppratthalla sin kontakt med personen
under tiden hen vistas i slutenvarden for att tidigt identifiera eventuella
behov av forandrade stodinsatser for boende. Om man behdver tillfredsstalla
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nya eller férandrade behov och inte har kompetensen internt for att hantera
detta, s& behdver en plan upprattas for att mota behoven exempelvis genom
rekrytering.

15. Vad ar bra att tdnka pa om en person behdver en a
ny boendeform efter utskrivning? (6ver 18 ar)

Beskrivning av svar fraga

e | vissa fall har en person sa pass forandrade behov n ny boendeform kan
behovas efter utskrivning fran slutenvarden. Det kan till exempel bero pa
forandrad funktion, hogre risk for sig sjalv eller andra, substansbruk eller
liknande.

e Att hitta en ny boendeform tar ofta tid. For boende kravs bade utredning och
bistandsbeslut av kommunens handlaggare. Det &r alltid ansvarig kommun,
det vill sdga den som har tagit beslut om boendet, som ska géra en ny
utredning och ta eventuellt beslut vid andrade forhallanden. Finns boendet i
en annan kommun kan den kommunen bista utredningen.

e Innan en ny boendeform finns for individen kan man behdva skapa
temporéra lsningar.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

e Slutenvarden ansvarar for att i ett tidigt skede inhamta information fran den
landstingsfinansierade 6ppenvarden, den kommunalt finansierade
sjukvarden och socialtjansten som sedan kan fungera som underlag for
funktionsbeddémning. Information om individens nuvarande boendesituation
bor ingd i underlaget.

e Socialtjansten ansvarar for utredning och/eller bedémning av individens
behov géllande boendeform efter utskrivning.

e Den landstingsfinansierade 6ppenvarden ansvarar for att erbjuda vard efter
utskrivning, dven om personen &r folkbokford i annan region.

e Samtliga berorda aktorer ansvarar for att fa en helhetsbild av det nuvarande
boendet och eventuella behov av ny boendeform, och om ny kompetens
behovs for att hantera detta. Det dr ocksa viktigt att ta individens
sysselsattning i beaktning, och se 6ver om nagot med den behover forandras.

Tips/tink pa att...
Samtliga aktérer

e Forandringar av boendeform kan ta tid och darfor behover planering borja i
ett tidigt skede. Initiera tidigt samarbete for att: mojliggora underlag till
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socialtjansten infér beddmning av behov av férandrade stodinsatser for
boendet samt mojliggdra for oppenvarden och kommunala hemsjukvarden
att anpassa sina insatser.

e Det &r viktigt att géra gemensamma bedomningar vid specifika
svara/komplicerade situationer.

Slutenvarden

e Inhamta information fran den landstingsfinansierade dppenvarden och
socialtjansten i ett tidigt skede, som underlag infor funktionsbedémning.
Information om individens nuvarande boendesituation bor inga i underlaget.

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Om personen sedan tidigare fatt insatser fran den landstingsfinansierade
oppenvarden bor man bibehalla kontakten med personen under
slutenvardstiden samt arbeta nara socialtjansten for att planera for insatser
vid utskrivning utifran den nya boendesituationen.

Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (enligt lokal
arbetsfordelning)

e Om personen sedan tidigare fatt insatser fran socialtjansten bér man
bibehélla kontakten med personen under tiden hen vistas i slutenvarden for
att tidigt identifiera eventuella behov av ny boendeform fér boende.

e Om personen sedan tidigare fatt insatser fran kommunala hemsjukvarden
bor man bibehalla kontakten med personen under slutenvardstiden samt
arbeta ndra socialtjansten for att planera for insatser vid utskrivning utifran
den nya boendesituationen.

e Socialtjansten bor i storre utstrackning samarbeta med psykiatriker vid
utredningar. Manga av psykiatrins patienter, i synnerhet de med
substansbrukssyndrom, erhaller ofta inte stod enligt exempelvis LSS trots
psykiatrisk samsjuklighet, med hanvisning till att all funktionsnedséattning ar
avhangig beroendeproblematiken.

16. Vad ar bra att tanka pa om ett barn/en ungdom .
behdver en ny boendeform efter utskrivning? 'n‘

(under 18 ar)
Beskrivning av svar fraga

e | vissa fall har ett barn sa pass forandrade behov att en ny boendeform kravs
efter utskrivning fran slutenvarden. Det kan till exempel réra sig om
forandrad funktion, hogre risk for sig sjalv eller andra, substansbruk eller
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olamplighet i nuvarande boende. Det kan ocksa vara sa att barnet inte vill
aterga till samma boendeform som den hade fére inskrivning i slutenvarden.
Att hitta ratt placeringsalternativ tar ofta tid. Socialtjansten i
placeringskommunen maste utreda barnets behov, hitta lamplig
placeringsform, rétt familjehem/HVB/stédboende/SIS, och fatta beslut om
placeringen.

Innan en ny stadigvarande placering finns for barnet kan man behdva skapa
temporara I6sningar sa som placering i jourhem. Jourhem bor dock undvikas
till svart sjuka barn, sarskilt nar det galler familjehem. Istallet bor man
efterstrava mer smidiga lsningar.

Vad ar de olika aktdrernas ansvar?

Om samhéllet via socialtjansten placerar barnen ska den offentliga varden
kunna garantera barnen att de far en trygg, saker och andamalsenlig vard
som praglas av kontinuitet. Ett barn som placeras i samhallsvard ska fa god
vard och fostran och i dvrigt gynnsamma uppvéxtforhallanden.
Socialtjansten ska verka for att de far lamplig utbildning och den halso- och
sjukvard de behdver. Vardnadshavare ska kunna kanna sig trygga med att
deras barn far ett omhandertagande och en vard som gynnar barnets basta.
Socialtjanstens handlaggare ansvarar for utredning och bedémning av
individens behov gallande placeringsform efter utskrivning. En placering i
samhallsvard féregas alltid av en utredning.

Socialtjansten har ett dvergripande ansvar for barn och unga under
placeringstiden och ska verka for att placerade barn far den halso- och
sjukvard de behdver, men socialtjansten har inget operativt halso- och
sjukvardsansvar.

Slutenvarden ansvarar for att genomfora en funktionsbedomning och dela
denna med socialtjansten som underlag fér utredning och bedémning.

Nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran
hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en
SIP.

Tips/tink pa att...

Samtliga aktérer

Vid insatser som rdr barn ska barnets bésta sarskilt beaktas. GIom inte bort
att prata med barnet/ungdomen sjalvt, for att hora hens asikter. Involvera
barnet/ungdomen utifran alder och mognad. Exempelvis kan man lata barnet
fa aka med och titta pa det nya boendet, eller fa bilder pa det.

Forandringar i boende tar ofta tid och darfor behdver planering borja i ett
tidigt skede. Det forekommer att unga sedan tidigare har en osaker
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bostadssituation, och det ar ofta brist pa nya boendeformer. Det ar viktigt att
borja l16sa boendefragan redan i ett tidigt stadium for att effektivt anvanda
den tid som finns nar barnet/ungdomen vardas i slutenvarden.

o For att sékerstélla att barnets/ungdomens behov blir métta bor samordning
ske genom SIP, under forutséttning att samtycke for detta finns; antingen av
personen sjalv om, med hansyn till dlder och mognad eller annars av
vardnadshavare.

o Initiera tidigt samarbete for att mojliggéra underlag till kommunens
handl&ggare infér bedémning av behov av fordndrade insatser samt for den
landstingsfinansierade 6ppenvarden och kommunalt finansierade halso- och
sjukvard att anpassa sina insatser.

e Det &r viktigt att géra gemensamma beddémningar vid specifika
svara/komplicerade situationer.

Slutenvéarden

e | slutenvarden &r fokus ofta pa barnet/ungdomen — glém inte bort att tala
med vardnadshavare och fa deras perspektiv infor exempelvis en
funktionsbeddémning.

e Inhamta information fran den landstingsfinansierade dppenvarden, skolan
och socialtjansten i ett tidigt skede, som underlag infor funktionsbeddémning.
Information om barnet/ungdomens nuvarande boendesituation bor ingd i
underlaget.

Landstingsfinansierade 6ppenvarden

e  Om barnet/ungdomen sedan tidigare fatt insatser fran den
landstingsfinansierade éppenvarden bor den fasta vardkontakten bibehalla
kontakten med barnet/vardnadshavare under slutenvardstiden samt arbeta
néra socialtjansten och skolan for att planera for insatser vid utskrivning
utifran den nya boendesituationen.

Socialtjansten och/eller kommunala halso- och sjukvarden (enligt lokal
arbetsfordelning)

e Om barnet/ungdomen sedan tidigare fatt insatser fran socialtjansten och/eller
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden bor man bibehalla
kontakten med barnet/ungdomen under tiden hen vistas i slutenvarden for att
tidigt identifiera eventuella behov av ny boendeform.

e GIlom inte att det ar helt centralt att sékerstélla god och anpassad skolgang
for barnet vid utskrivning till ny boendeform.
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KAPITEL

Var kan jag lasa mer?

| tabellen nedan ses en dversikt 6ver material som du kan anvanda for att lasa
mer eller f& mer konkreta tips och stod. Per material anges om det huvudsakli-
gen &r ett verktyg/metodstdd som kan anvandas i det praktiska arbetet eller en
beskrivande rapport. Du kan dven ta del av filmer och utbildningar i fragan

direkt pa webben pa SKL:s hemsida
https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/sammanhallenvardom

sorgaldre/samverkanvidutskrivningfransjukhus.13624.html och Uppdrag

psykisk halsa https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/pa-gang-inom-sip/.

Amne

Material

Verktyg/
metodstdd

Rapport

Samordnad
Individuell Plan (SIP)

Anvéand SIP - ett verktyg vid samverkan;
Barn och unga 0-18 ar
Sveriges Kommuner och Landsting, 2016

X

Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan; For
alla 6ver 18 ar, vuxna och &ldre
Sveriges Kommuner och Landsting, 2018

Till dig som &r fortroendevald och arbetar
med fragor rorande socialtjanst och halso-
och sjukvard

Sveriges Kommuner och Landsting, 2018

Samordnad vard och
omsorg

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard — Framgangsfaktorer och
utvecklingsomraden. Uppfdljning av
kommunernas och landstingens arbete med
inférandet av lagen

Sveriges Kommuner och Landsting, 2018

Pa V&g — Delrapport om genomférandet av
lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018

Samordnad vard och omsorg — En analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat
vard- och omsorgssystem

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2016

Utskrivningsprocessen

Trygg hemgang — for effektivare och sakrare
utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard
Sveriges Kommuner och Landsting, 2017

Riskanalyser och
handelseanalyser

Riskanalys och handelseanalys —
Analysmetoder for att 6ka patientsdkerheten
Sveriges Kommuner och Landsting, 2015

Patientsakerhet och arbetsmiljo —

En vagledning for hog patientsékerhet och
god arbetsmiljé

Sveriges Kommuner och Landsting, 2013
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Bilaga 1: Om lagen om
samverkan vid utskrivning

Bakgrund till den nya lagen

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde i
kraft 1 januari 2018. Lagen kom till genom att regeringen 2014 beslutade om
direktiv till en éversyn av den tidigare betalningsansvarslagen (1990:1404)
(BAL). Syftet med Gversynen av BAL var att astadkomma en god vard med
minskade ledtider mellan slutenvarden och vard och omsorg i det egna hemmet
eller i sarskilt kommunalt boende. Oversynen konstaterade att for att uppna
detta réckte det inte att férandra befintlig lagstiftning, och darfor presenterade
man ett forslag pa en helt ny lag i betankandet “Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard” (Socialdepartementet, 2015).

Det betankandet blev sedan den lag, Samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard (2017:612), som riksdagen fattade beslut om i juni 2017
och som ersatte BAL.

Lagens mal och syfte
1 kap. Inledande bestammelser
Lagens innehall och tillampningsomrade
1 § | denna lag finns bestdmmelser om

1. samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter att de
skrivits ut fran sluten vard kan komma att behdva insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden,
eller den landstingsfinansierade 6ppna varden,

2. hur insatserna ska planeras for enskilda som efter utskrivning
behdver insatser fran flera berrda enheter inom de aktuella
verksamheterna, och

3. kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter

Lagens syfte

2 § Denna lag syftar till att frimja en god vard och en socialtjénst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade
oppna varden. | detta syfte ska lagen sarskilt framja att en patient med behov av
insatser skrivs ut fran den slutna varden s& snart som majligt efter det att den
behandlande l&karen bedomt att patienten ar utskrivningsklar (SFS 2017:612).
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Lagen galler bade for somatisk och psykiatrisk slutenvard

Lagen om samverkan vid utskrivning ar lika for bade somatisk och psykiatrisk
slutenvard fran och med 1 januari 2019. Dock skiljer sig den psykiatriska var-
den fran den somatiska gallande vilket verktyg som ska anvéandas vid samord-
nad planering i ett sarskilt fall; nar personer som vardas i psyKkiatrin ska skrivas
ut till fortsatt tvdngsvard i 6ppenvard** anvands samordnad vérdplan (SVPL)
istallet for samordnad individuell plan (SIP) som géller i alla 6vriga fall*2,

Lagen innebar att planering for utskrivning ska bérja redan vid inskrivning

Malet med den nya lagen ar att patienter som inte langre har behov av sluten
vard sa snart som mojligt ska kunna skrivas ut pa ett tryggt satt. Om en person
har behov av insatser efter utskrivning forutsatter det att planering infor utskriv-
ning paborjas i god tid. Vid tidig planering ges forutséttningar for den enskilde
att lamna slutenvarden nar denne beddms vara utskrivningsklar. I praktiken in-
nebér detta att planering for utskrivning ska paborjas hos samtliga aktorer fran
det att de tar emot ett inskrivningsmeddelande.

Att samtliga parter finns med tidigt i processen ar sarskilt viktigt i de fall som
ror personer med en komplex situation och problematik, sarskilt nar individens
egen formaga ar begransad. Ytterligare fall dar alla parter ska vara med tidigt i
planeringen ar exempelvis nér boendesituationen behdver ses dver eller nar
hjalpmedel behdver finnas pa plats.

Den nya lagen innebar en ny roll fér den landstingsfinansierade
Oppenvarden

For bade den somatiska varden och den psykiatriska varden innebar den nya
lagstiftningen att den landstingsfinansierade 6ppenvarden far en ny, mer invol-
verad roll an tidigare. Under den gamla lagstiftningen var 6ppenvarden i vissa
fall inte inblandad i planeringsarbetet vid utskrivning. | och med den nya lag-
stiftningen ska den fasta vardkontakten utses i den ppna varden vilket medfor
att den landstingsfinansierade 6ppenvarden tar en betydligt storre roll i det
gemensamma arbetet.

Rollen som fast vardkontakt

Den fasta vardkontakten ansvarar for att samordna alla insatser som ror indivi-
den. Det innebér att samarbeta med relevanta yrkeskategorier och skapa forut-
sattningar for ratt vard, i ratt tid och pa rétt plats (Socialstyrelsen, 2017).

Att formedla kontakt med andra aktorer &r en annan viktig uppgift i rollen som
fast vardkontakt. Det kan réra sig om att lanka samma professioner fran olika
specialiteter eller verksamheter, allt for att fa en helhetssyn pa individens
situation.

11 Oppen psykiatrisk tvangsvéard (OPT) eller 6ppen réttspsykiatrisk tvangsvard (ORV)
2 Enligt 7 a § i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
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Att vara fast vardkontakt &r ocksa en viktig del i att starka individens stall-
ning. Den fasta vardkontakten ska sdkerstalla att den enskildes behov, priorite-
ringar och vilja tillvaratas i planeringen av vard och omsorg.

Individens behov ska styra vem som ska utses till fast vardkontakt. Det kan
exempelvis vara nagon i halso- och sjukvardspersonalen sasom en lakare, sjuk-
skoterska eller psykolog, men det kan ocksa vara en administratér som koordi-
nerar varden — individens behov ska styra. Den fasta vardkontakten kan finnas
inom psykiatrin eller den somatiska varden beroende péa vad som passar indivi-
den bast (Prop 2009/10:67). For patienter med behov av dven somatisk vard far
primarvarden en viktig roll gallande samordning av den somatiska och den psy-
kiatriska varden. For personer med stort behov av somatisk vard kan det lampa
sig battre att den fasta vardkontakten utses inom exempelvis priméarvarden.

Den nya lagen stéller krav pa proaktivitet och flexibilitet i
kommunal verksamhet.

For att undvika att individen ar onddigt lange i slutenvarden kan socialtjansten
behova hitta nya arbetssatt och rutiner, bade internt och i samverkan med andra
aktorer. Den kommunala bistandsorganisationen (aldreomsorg, missbruk, so-
cialpsykiatri och individ- och familjeomsorg, LSS etc.) behdver organiseras sa
att proaktivt arbete och flexibel bedémning och uppstart av insatser, exempelvis
under helger, ar mojligt. For att tidig planering ska kunna ske behdver social-
tjansten paborja inhamtning av den information de behdver redan vid inskriv-
ningsmeddelande. Slutenvarden ansvarar for att inhdmta patientens samtycke sa
att nédvandig information kan lamnas till socialtjansten.

Oversikt 6ver utskrivningsprocessen enligt nya lagen

Nedan gors en dvergripande genomgang av utskrivningsprocessen sa som den
ska ske enligt den nya lagen. For mer information om varje steg i processen se
exempelvis Vardanalys delrapport om genomférandet av lagen om samverkan
vid utskrivning fran slutenvarden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2018).

I lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ser de
olika stegen i utskrivningsprocessen ut enligt nedan, figur 3 (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2018):
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Figur 3. Stegen i utskrivningsprocessen (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018)

Figur 1. Oversikt éver de olika delarna av lagen.
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ska kalla till sam-
ordnad individuell
planering (SIP)
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Planering hos respektive berdrd verksamhet

Nér den lanstingsfinansierade éppna vérden
har tagit emot ett inskrivnings-

meddelande ska en fast vérdkontakt utses
och det ska ske innan patienten skrivs ut frén
den slutna varden.

Inskrivning

Skicka inskrivningsmeddelande

Nér en person skrivs in i slutenvarden ska ett inskrivningsmeddelande skickas
till berérda enheter inom 24 timmar. | meddelandet ska det dven finnas en
beréknad tidpunkt for utskrivning.

Bland de berdrda enheterna raknar man:

¢ Kommunens handlaggare

e Oppenvarden, vilket kan vara den specialiserade ppenvarden,
primarvarden och/eller de enheter som i dagslaget genomfor vard- och
omsorgsinsatser i kommunal verksamhet.

Har personen redan stod fran kommunen sa berérs den enhet dar hen bor och
hens handlaggare kopplat till det boendet, annars sa ber6rs myndigheten/
handlaggarenheten i kommunen. Utéver detta sa kan vissa andra enheter
komma att behdvas framdver, &ven om de annu inte &r involverade.

Att "meddela berorda enheter” kraver dirmed att man tanker till kring perso-
nens situation. Vad var anledningen till att personen nu skrivs in? Vilka behov
kommer personen ha nar hen skrivs ut? Personen kanske inte har nagon kontakt
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med de parter som behovs for att vard och omsorgsbehovet ska bli tillgodosett
pa ett optimalt satt. Konkret innebéar detta att nya kontakter behover tas med
tankbara parter som inte tidigare varit inblandade.

For att dela information kravs samtycke fran individen, att det finns en
tillamplig sekretessbrytande bestdmmelse eller att en menprovning visat
att uppgifterna kan lamnas ut. Att berérda enheter kan dela information
med varandra &r en forutsattning for en god samverkan. | forsta hand bor den
enskildes samtycke till informationséverforingen inhamtas. Ett samtycke kan
vara bade skriftligt och muntligt. Ett sétt &r att anvanda sig av en for
andamalet sarskilt avsedd blankett. Om samtycket &r muntligt ska det
dokumenteras. Om en person inte vill ge samtycke kan man behdva gora ett
motivationsarbete for att individen ska forsta vardet i att alla parter
samverkar. | vissa fall kan en menprévning leda till bedomningen att
informationen kan lamnas ut trots att individen inte samtycker. | vissa fall
kan en menprovning leda till beddmningen att informationen kan lamnas ut
trots att individen inte samtycker.

Vissa uppgifter i ett inskrivningsmeddelande far skickas utan samtycke
eller utan menprévning. Det géller upplysningar om patientens namn,
personnummer och folkbokfdringsadress samt beréknad tidpunkt for
utskrivning.

Sekretessen for uppgifter inom hélso- och sjukvarden hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller narstaende till denne lamnas fran en
myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan sadan myndighet eller
till en myndighet inom socialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde
nodvandig vard, behandling eller annat stod och denne

1. inte har fyllt arton ar,

2. fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel,
eller

3. vardas med stod av LPT eller LRV.

Detsamma géller uppgift om en gravid person eller nagon narstaende till
denne, om uppgiften behdver lamnas for en nddvandig insats till skydd for
det véantade barnet. (25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen, OSL)

Du kan lasa om konkreta tips avseende svara fragor som inkluderar samtycke
i kapitel 3, fraga 1-4 i denna skrift.

Utse fast vardkontakt i 6ppenvarden

Den landstingsfinansierade 6ppenvarden ska utse en fast vardkontakt for patien-
ten. Samma regler galler oavsett om det ar somatisk eller psyKkiatrisk vard. Det
innebar till exempel att d&ven den rattspsykiatriska varden ska utse fast vardkon-
takt vid inskrivning och meddela berdknad tidpunkt for utskrivning trots att det
kan handla om langa vardtider.
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Planering av vard och omsorg infor utskrivning

Arbetet med planering infor utskrivning ska pabdrjas utan drojsmal och det &r
viktigt att personen, narstaende och alla dvriga inblandade parter ar delaktiga
och blir involverade s tidigt som majligt i processen.

Bade eget och gemensamt ansvar for planeringen

Varje verksamhet ansvarar for sin egen del av planeringen men &r ocksa ansva-
rig for att samordning och kommunikation mellan parterna sker och fungerar,
givet att personen har samtyckt till det. Sekretess géller mellan verksamheterna
om personen inte har samtyckt, det finns en tillamplig sekretessbrytande regel
eller menprévning visat att uppgifterna kan lamnas ut.

Man behdver kartlagga vilka behov och vilken funktionsniva personen har i pla-
neringen, och sedan analysera orsakerna till att personen har skrivits in i sluten-
varden. Ut6ver det ar det ocksa viktigt att kartlagga och beskriva riskfaktorer
for att undvika aterinlaggning. Personalen i respektive verksamhet kan utifran
det diskutera vilka insatser som personen kommer att behéva framéver. Vid
komplexa drenden ar det ofta flera verksamheter som ska ge vard-, omsorgs-,
behandlings- och rehabiliteringsinsatser, men man bor ocksa tanka pa att varje
verksamhet endast kan fatta beslut om de insatser de sjélva rader Gver.

Exempel pa planering hos olika huvudman

Den landstingsfinansierade hélso- och sjukvarden ska utreda och bedéma
patientens fortsatta behov av halso- och sjukvardsinsatser Det galler bade for
perioden i slutenvard och for perioden efter utskrivning till 6ppenvard. De
verksamheter som behover ge vard eller omsorg till personen behéver fa
I6pande information om dennes situation, och dessutom fa information om
huruvida samordnade insatser ar nddvandiga.

En viktig uppgift for den landstingsfinansierade halso- och sjukvarden ar ocksa
att forse sina samarbetsparter med beslutsunderlag; det kan réra sig om intyg
och utlatanden som kan ligga till grund for rehabiliterande insatser och bistands-
beslut med mera.

Slutenvarden ska samarbeta med den fasta vardkontakten i Gppenvarden kring
planering och samordning. Om samordnade insatser behdvs ska den fasta vard-
kontakten komma éverens med den enskilde och andra berérda om lamplig tid-
punkt for ett SIP-méte (Samordnad Individuell Plan, se beskrivning nedan).

Socialtjansten har ett ansvar att berétta for andra inblandade verksamheter om
vilka socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens insatser ar, och
har aven ett ansvar att samordna dessa med regionens hélso- och sjukvard infor
utskrivning. Socialtjansten ska ocksa ta emot eventuell insatsansokan fran per-
sonen ifraga. For att kunna bearbeta den ansokan behéver man inhamta den in-
formation som behdvs for att utreda och bedéma bistandsbehov enligt social-
tjanstlagen och/eller lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade.
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Nér det galler exempelvis personer som har beslut om boendestdd och bor i
ordinart boende kravs ett bra samarbete med hemsjukvarden nar medicinsk
ansvarsovertagande finns uppréttat eller kommer att paborjas som insats.
Vanligtvis sker utskrivningar fredag eftermiddag infor helgen och da kréavs en
snabb omfordelning av drenden for att mota upp.

| kapitel 2 finns en checklista med exempel pa information som kan vara viktig
att dela med andra parter under planering av fortsatt vard och omsorg.

Individen ska vara delaktig

Individens delaktighet &r centralt i allt arbete inom vard och omsorg. Det ar
individens behov och 6nskemal som ska utgora utgangspunkten for planeringen
och individen ska ges mdjlighet att delta aktivt i arbetet.

Deltagande ska ske nér det &r mojligt. Det &r viktigt att understryka att plane-
ringsansvaret finns kvar aven nar en person har samtyckt till att en plan upprat-
tas men inte formar att delta. En oférmaga att delta kan exempelvis bero pa
sjukdom som demens, psykos eller substansbruks/beroende.

For personer med funktionsnedsattningar maste bade informationen och proces-
sen anpassas till individen. Detta galler for alla typer av funktionsnedséttningar
oavsett om det handlar om férmagan att inhamta information, koncentrations-
svarigheter, eller nedsattningar av annat slag. Det ar &ven bra att ha information
pa flera sprak tillgangligt.

Nar det géller barn och ungdomar, och deras vardnadshavare, kan det finnas
vissa komplikationer i exempelvis de fall som vardnadshavarna &r separerade.
Man far da forsoka skapa ett sa bra och produktivt samtalsklimat som mojligt,
och halla bada vardnadshavare informerade om processen. Kan inte vardnadsha-
varna enas eller samsas sa kan man behéva samtala med dem separat, och pa sa
satt forsoka hitta en gemensam samsyn for fortsatt vard och omsorg for barnet
eller ungdomen. Man bér, givetvis, dven ta barnets och eller ungdomens syn-
punkter och onskemal i beaktning under processens gang.

Underrattelse om att patienten ar utskrivningsklar

Nér personen har bedomts som utskrivningsklar ar det slutenvarden som ska
meddela alla berérda enheter. Nar kommunen har meddelats om detta sa intra-
der dess betalningsansvar enligt lokal 6verenskommelse eller, i brist pa det,
enligt bestdmmelserna i samverkanslagen.

Utskrivningsklar &r likstallt med en underréttelse om personen ska skrivas ut till
oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) eller éppen rattspsykiatrisk tvangsvard
(ORV) enligt 7a § i lagen om psykiatrisk tvangsvérd (SFS 1991:1128). Vid
LRV med sérskild utskrivningsprovning raknas forvaltningsdomstolen beslut
om 6vergang till 6ppen rattspsykiatrisk vard som meddelande om utskriv-
ningsklar.
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Informationsoéverforing vid utskrivning

Om individen har givit samtycke ska den slutna varden dverfora relevant
information till berérda enheter vid utskrivning. Informationen ska delas senast
samma dag som individen skrivs ut.

Information ska &ven ges till patienten i enlighet med, bland annat, patientlagen
(SFS 2014:821).

Kallelse till SIP

Den fasta vardkontakten ska kalla till Samordnad Individuell Planering, SIP,
senast tre dagar efter underréattelse om utskrivning, nér det finns behov av
samordning mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.

| vissa fall ar det mest andamalsenligt for patienten att SIP-métet sker nar perso-
nen fortfarande befinner sig i sluten vard. Det kan till exempel rora sig om fall
dar samordning av insatser behover ske innan personen kan skrivas ut, och nar
personens stodbehov kommer att vara stora. | de flesta fall kan patientens behov
och prioriteringar dock bli tydligare om samordningen sker efter utskrivning.

Gallande kallelse till SIP finns det en skillnad i lagen som galler personer som
vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)2 eller lagen om rattspsy-
kiatrisk vard (LRV)*. I de fall som en person ska skrivas ut till 6ppen psykia-
trisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard ska samordnad vardplanering
(SVPL)® anvandas. Det galler alltsa endast vid fortsatt tvangsvard, om perso-
nen skrivs ut fran tvangsvard till 6ppenvard enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL)® ar det kallelse till SIP som ska goras.

13 SFS 1991:1128

14 SFS 1991:1129

Benligt 7a 8§ LPT 12a § LRV
16 SFS 2017:30
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Bilaga 2: Om Samordnad
Individuell Plan (SIP)

SIP — ett verktyg for samverkan

En SIP ar en samordnad individuell plan som upprattas nér det finns behov av
att samordna en enskild persons insatser fran halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Planen ger dverblick och gor det léttare att samarbeta och se
vilka insatser som ger béasta mojliga effekt. En SIP ska innehalla:

o vilka insatser som ska goras

e vem som ska ansvara for insatserna

o om kommunen eller regionen ska ha det dvergripande ansvaret
e hur planen ska foljas upp

En SIP ska alltid goras tillsammans med den enskilde, dess néarstaende nér sa
behdvs eller dnskas, och personal inom halso-och sjukvard och socialtjénst.
En SIP ska utga ifran en enskildes egna behov och prioriteringar. Malen i en
SIP bor vara konkreta och tidsatta sa att de kan foljas upp.

Planeringen som man kommer fram till skrivs ner i en plan eller i en speciellt
utformad blankett som tagits fram i vissa regioner.

Om nagon aktor misstanker att den plan som kommit éverens om i SIP-motet
inte foljs bor de sa snart som majligt initiera en uppféljning av SIP:en.

Mer information om SIP och hur en sadan uppréttas pa ett bra sétt finns i
SKL:s handbdcker SIP — ett verktyg for samverkan.

e For alla 6ver 18 ar, vuxna och aldre
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/anvand-sip-ett-verktyg-for-
samverkan.html

e For barn 0-18 ar
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Anvand
-SIP-barn-och-unga.pdf
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Bilaga 3: Om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Varje organisation ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som grund for att minimera risker och negativa handelser samt for att skapa det
stdndiga larandet. For att hantera komplexa situationer behover varje medarbe-
tare kanna till och arbeta i enlighet med den egna organisationens ledningssy-
stem fOr systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Sedan 2012 galler gemensamma foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for halso- och sjukvard
och socialtjanst. D&r anges att det ska finnas ett ledningssystem for
verksamheten som ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet. Systemets grundlaggande uppbyggnad
bestar av processer och rutiner for att sakra verksamhetens kvalitet, inklusive
att sakerstélla hur samverkan mojliggérs (SOSFS 2011:9). Nedan presenteras
kort ett urval av viktiga verktyg i ett systematiskt kvalitetsarbete:

Awvikelserapportering

Néar nagot inte fungerat som det ska inom organisationen eller mellan olika
parter bor denna avvikelse rapporteras enligt befintlig rutin (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2015). Rutinen ska omfatta att identifiera,
dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud samt for att
faststélla och atgarda orsaker, utvéardera atgardernas effekt och sammanstélla
och aterfora erfarenheterna (Socialstyrelsens termbank).

Riskanalys — ett verktyg for att forebygga misstag

Riskanalyser anvéands i det forebyggande arbetet genom att man pa férhand
analyserar vad som kan ga fel i vard- och omsorgskedjan, och sedan
identifierar atgarder som antingen kan férhindra att negativa situationer
uppkommer, eller atminstone minimerar risken for att de ska uppkomma. En
riskanalys kan initieras exempelvis efter frekventa iakttagelser av mindre
allvarliga avvikelser eller da en medarbetare att ett arbetsmoment ar riskfylIt.
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2015) Nar man star infor en osaker,
komplex situation dér det uppstar svara fragor kan det vara lampligt att
initiera en riskanalys.

Handelseanalys — ett verktyg att anvanda nar nagot har gatt fel

I vissa fall uppstar brister, exempelvis om samverkan brister och ett drende
stannar upp, eller far ett icke dnskvart utfall. For att komma vidare i arendet
och undvika upprepning av handelsen kan man med fordel anvanda sig av
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handelseanalys for att belysa vad som gatt fel i ett tidigare skede. Syftet ar
inte att ta reda pa vilka specifika personer som har gjort fel, utan att ta reda pa
vilka brister i organisation och arbetssatt som orsakade héndelsen. (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2015) | hantering av komplexa drenden dar svéra
fragor uppstar kommer brister sannolikt uppsté och handelseanalyser behova
goras for att skapa ett larande infor framtiden.
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God samverkan i komplexa situationer.
Hur lyckas vi?

Ett stod for personal i samverkan vid utskrivning fran sluten psykiatrisk vard

Denna skrift ska vara ett hjalpmedel generellt vid utskrivning fran sluten psy-
kiatrisk vard och specifikt i komplexa situationer dar svara fragor uppstar.
Skriften ger inte exakta svar pa hur olika aktdrer ska agera, men den bidrar med
konkreta tips for att kunna ta sig an situationerna tillsammans. Fokus for skrif-
ten &r vad personal inom vard och omsorg bor tanka pa i komplexa situationer,
inte hur individen eller dennes narstaende sjalva kan eller bor agera. Det grund-
laggande tankesattet om samverkan vid svara fragor kan sjalvklart anvandas
som utgangspunkt aven vid utskrivning fran annan slutenvard an den psykia-
triska.

For att det ska fungera behdvs tydliga och kanda strukturer, processer och
rutiner. Men an viktigare; fortroende, tillit och forstaelse for varandra
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