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SAMMANFATTNING

Den problembild och behov som formulerades och som foéranledde att
socialpsykiatriska teamet inrittades januari 2006 baserades dels pd den inventering av
psykiskt funktionshindrade som gjordes 2005, dels pd rapporten “Socialpsykiatri 1
framtiden”. Inventeringen visade att i Krokoms kommun fanns det minst 132 personer
som pd olika sitt var i behov av stéd och hjilp av insatser inom det socialpsykiatriska
omradet. Den interna utredningen i kommunen konstaterade att de befintliga resurserna
inte rackte till f6r att tillgodose de behov som fanns.

Malet med socialpsykiatriska teamet var att det skulle vara en resurs for att férmedla
kunskap och ge 6kad medvetenhet hos personal i kommunen, samverka med
primirvird, sluten- och Oppenvird samt nidrstdende. Genom fortldpande
inventering och kartliggning av malgruppen och dess behov skulle teamet ocksa
bidra till att utveckla socialpsykiatrin i Krokoms kommun.

Teamet  bemannades med  en  psykiatrisamordnare — (100%),  en
psykiatrisjukskoterska  (75%) och en underskéterska med psykiatrikompetens
(75%). Arbetsférdelningen har utvecklats till att underskbterskan arbetar i
huvudsak med hembesdk och stédinsatser till brukarna. PsykiatrisjukskSterskans
arbetsuppgifter bestir av konsultation, utbildning till kommunens personal samt
hembes6k och stédinsatser till brukarna. Psykiatrisamordnaren ansvarar for
socialpsykiatriska teamets utveckling och den I6pande verksamheten. Det operativa
arbetet omfattar handledning, konsultation och utbildning till personal inom
kommunens enheter samt stodinsatser till brukarna.

Socialpsykiatriska teamet har t.o.m. december 2007 haft kontakt med 100 personer
med psykiska funktionshinder. Av dessa har teamet kontinuerlig kontakt med 50
personer. I snitt har det varit en tillstrémning av 4 nya drenden per manad. I 10 fall
har det varit friga om hot eller f6rsék till suicid. Av dessa har 6 kontakt med
teamet idag, Gvriga har teamet férmedlat vidare till annan instans. Det finns en
tendens att etablerade kontakter innebdr langvariga relationer. En konsekvens av
den uppsdkande verksamheten dr att antalet pagdende kontakter successivt 6kat.

Det senaste dret mirks en tydlig forindring i socialpsykiatriska teamets verksamhet.
Dels har efterfrigan av konsultation och utbildningsinsatser fran Ovriga
verksamheter inom kommunen 6kat. Dels har teamets medverkan i samordnad
virdplanering 6kat, t ex i samband med utskrivning frin psykiatrin. Efterfrigan i
samband med t ex bistindsbedémning har inte haft samma utveckling.



Socialpsykiatriska ~ teamets ~ verksamhet och  organisation  har  ocksa
uppmirksammats av 6vriga kommuner i Jimtlands ldn. Detta har inneburit att
teamet bjudits in till andra kommuner f6r att informera om verksamheten och hur
den kan organiseras.

Sammantaget innebdr det att efterfrigan av socialpsykiatriska teamets tjdnster
successivt Okat i takt med att verksamheten blivit kind och fatt legitimitet inom
och utanfér Krokoms kommun.

Diagnoserna hos mdlgruppen har ocksd forindrats, frin de klassiska till mer
neuropsykiatriska samt relationsrelaterade problem och dtstérningar. Antalet yngre
personer med behov av stéd och hjdlp har 6kat den senaste tiden.

En summering av problembilden som det socialpsykiatriska teamet star infor idag
visar att det skett en viss forindring frin den som foéranledde att teamet startade
f6r tva ar sedan. Nya diagnoser, personer med psykiska funktionshinder tenderar
att bli yngre, kontakterna med malgruppen blir lingvariga vilket innebdr att antal
personer som behover kontinuerlig kontakt med socialpsykiatriska teamet stindigt
Okar, efterfrigan inom och utom kommunen av konsultation, handledning,
utbildning och medverkan i olika insatser har successivt okat.

Den uppsékande verksamheten har bidragit till en god kunskap om vilka
personerna dr och vilka behov de har for att fullt ut kunna utvecklas och leva som
andra vad avser, mojlighet till utbildning, arbete/sysselsittning, tryggt och anpassat
boende samt mdijlighet till deltagande i kultur och fritidsaktiviteter. Vetskapen om
socialpsykiatriska teamet och dess verksamhet har etablerats som en viktig nivé f6r
att erbjuda stéd och hjilp direkt till mélgruppen och indirekt genom stéd till de
enheter inom kommunen som méter malgruppen i sina verksamheter.

Den uppsékande och férebyggande verksamheten har synliggjort att det finns
brister framforallt 1 utbudet av sysselsittning till malgruppen. F6r méanga brukare ar
steget allt for lingt fO6r att kunna delta i de verksamheter som finns idag.
Konsekvensen 4r att aterhdmtningsprocessen tar tid och kontakten med
socialpsykiatriska teamet blir langvarig. Fortsitter tillstrémningen av nya drenden i
samma takt som hittills i kombination med begrinsat utbud av meningsfull
sysselsittning dagtid finns behov av personalforstirkning i det socialpsykiatriska
teamet. Personalférstirkning genom dels utékade tjinster, dels komplettering med
nya befattningar, t ex socionom, arbetsterapeut, fritidsledare, sjukgymnast et cetera,
tor utveckling av bra metoder och program f6r sysselsittning och
firdighetstrining.



Niégon form av alternativ och varierad sysselsittning skulle beh6va utvecklas f6r en
meningsfull sysselsittning dagtid f6r malgruppen och f6r att ge socialpsykiatriska
teamet mojlighet att utveckla den socialpsykiatriska verksamheten.

Ytterligare en mojlig utveckling dr att forstirka utbildning och den konsultativa
verksamheten till socialférvaltningens olika verksamheter for att mojliggbra
forutsittningarna att de ska hantera sin egen socialpsykiatri.

Sker inte en Oversyn av tilldelade resurser kan det bli n6dvandigt med en revidering
av ambitionsnivin. Redan idag prioriteras stéd och hjilp till brukare, deras
anhériga etc, pd bekostnad av utveckling och kunskapsspridning om
socialpsykiatti.

Ett sitt att virdera insatserna i monetira matt dr att stilla socialférvaltningens
bruttokostnader f6r SP-teamets verksamhet dvs, 1 165 000 kr (ar 2007) i relation
till att ett suicidférsok kostar samhillet 3 075000 kr. Bara de medicinska
kostnaderna f6r kommunen beriknas till 45 000 kr.

SP-teamets fortldpande arbete har visat att det dr mojligt att fianga upp och
synliggéra maélgruppen 1 ett tidigt skede, t ex i samordnad virdplanering och
bistindsbedémningsprocessen.

Utvirderingen visar att det finns ett behov av fortbildning, framforallt om
neuropsykiatriska funktionshinder. Antalet unga 6kar i mélgruppen. Dessa har en
annan problembild dn de klassiska psykiatriska diagnoserna, t ex férkommer
relationsproblem, dtstorningar, sjilvdestruktion etc. Kunskapen om stéd och hjilp
till personer med dessa problem ir under utveckling. Mer resurser och utbildning
behovs for att identifiera och utveckla relevant metodik och arbetssitt och former
for samverkan kring personer med neuropsykiatriska funktionshinder.

Vidare beh6vs 6kad insikt om att se, forstd och observera psykiska sjukdomar i
kulturella och sociala sammanhang for att aterhdmtning skulle kunna vara moijlig
t6r minniskor med psykiska funktionshinder. 1 det arbetet har socialpsykiatriska
teamet en viktig roll att spela genom att synliggéra och medvetandegéra ett
socialpsykiatriskt synsitt och foérhallningssitt som ett komplement till den
medicinska behandlingen.
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Forord

Huvudsyftet med denna rapport dr att belysa verksamheten inom det
socialpsykiatriska teamet 1 Krokoms kommun. Med verksamhet menas bade det
inre och det yttre arbetet. Belysningen av det inre arbetet fokuserar teamets
organisation och metoder for att 10sa uppgiften. Belysningen av det yttre arbetet
fokuserar resultatet av teamets arbete, dvs tjansteutbudet.

Det som stdr i denna rapport dr en del av vad jag lyckats tillgodogéra mig genom
samtal med personalen i det socialpsykiatriska teamet, dess brukare och
samverkansparter. Men jag har ocksd haft férmanen att f6lja verksamheten inom
Samordningsférbundet f6r psykiskt funktionshindrade i Jdmtlands lin och

verksamheten med personliga ombud.

Jag som gjort utvirderingen har min tankemissiga férankring i pedagogikens
diskurs. Med sirskilt fokus pa organisationer, dvs sociala system och de
pedagogiska processer som sker i samspelet manniska och hennes omgivning. Att
en forskare i pedagogik ansvarar fér en utvirdering av en verksamhet inom det
socialpsykiatriska filtet kan i forsta anblicken te sig komplicerat. A andra sidan har
lirandet en viktig position i var kultur och dr ndra knutet till vara forestillningar

om en 6nskan att forbittra vara levnadsvillkor och inte minst social utveckling.

Socialpsykiatri baseras pa ett synsitt som ser psykiska funktionshinder
huvudsakligen som ett socialt skapat problem och principiellt en frdga om

individers fullstindiga integrering i sambhillet.

I vatje trivialt samtal, handling eller hindelse finns en méjlighet att vi tar med oss
ndgot som vi kommer att anvinda i en framtida situation och som bidrar till var
individuella identitetsutveckling. I viss mening kan vi ddrfor inte undgé att léra,
men utfallet av lirande gagnar inte alltid minniskan i positiv bemirkelse. Att inte
alltid bli respekterad eller att stindigt bli sviken, formar med all sannolikhet
minniskor 1 samma utstrickning som mer positiva erfarenheter. Helt sikert dr att
den minniska som stindigt erfar misslyckanden, svek och blir osynliggjord lir sig
en hel del om hur virlden fungerar och inte minst om sin egen férmaga.

I mitt sitt att se dr det visentligt att inse att vardagliga praktiker i den mangfald av
kommunikativa och fysiska aktiviteter som sambhillet utgér i sig, innehaller en
pedagogik som mdnga ginger dr betydligt mer Gvertygande dn formell
undervisning. John Dewey (1916/1966) benimnde fenomenet som “the very
process of living together educates” (sid 6). Det ir ett sitt att uttrycka att lirande dr
en aspekt av all minsklig verksamhet.



Att etablera en ny verksamhet som t ex starta ett socialpsykiatriskt team och
integrera den 1 en redan  befintlig  verksamhet  innebir en
medvetandegérandeprocess for de aktdrer som berdrs. En process som handlar
om foérindring och utveckling och dirmed innefattar en mingd pedagogiska

utmaningar.

Aterhimtning frin en psykisk sjukdom ir ocksa en lirprocess. Det handlar dels om
att lira sig kinna igen tidiga symtom 1 sin sjukdom, dels ldra vilka resurser som
finns 1 omvirlden for stéd och hjilp for dterhimtning, dels att bli kompetent att
hantera det psykiska tillstindet pa ett bra sitt.

Bade att etablera en ny verksamhet och aterhdmtning frin psykisk sjukdom handlar
om att 16sa en uppgift, lat vara att den ena ter sig mer komplex 4n den andra, likval
handlar det om att 16sa en uppgift.

Att utvirdera en verksamhet dr ocksd en pedagogisk utmaning eftersom det i viss
utstrackning handlar om att synliggéra faktorer som kan bidra till ny insikt som
leder till f6randring och utveckling av en verksamhet.

Jag vill tacka de personer som pd olika sitt varit behjalpliga i denna utvirdering.
Stort tack till medarbetarna i det socialpsykiatriska teamet fOr att ni sa generdst och
tillmotesgiende har delat med er av era erfarenheter. Tack till er som stillde upp
och delade med er av era erfarenheter av kontakten med socialpsykiatriska teamet.
Tack dven till personal i olika befattningar inom Krokoms kommun, Jimtlands
lins landsting, Polisen och Forsdkringskassan for att jag fick stéra i ert arbete och
sdrskilt tack till er som tog er tid och besvarade enkiten eller pa annat sitt hjilpt till
att ta fram information.



BAKGRUND

Tillkomsten av socialpsykiatriska teamet i Krokom kan hirledas till
psykiatrireformen fran 1995. Reformen aktualiserade kommunernas skyldigheter att
bedtiva uppstkande verksamhet, styra och planera sin verksamhet f6r personer med
psykiska funktionshinder samt tillskapa ett varierat utbud av insatser med god kvalitet.

Malet med psykiatrireformen var att férbittra levnadsvillkoren f6r minniskor med
psykiska funktionshinder. De psykiskt funktionshindrade skulle fi G&kade
méjligheter att leva som andra minniskor i samhillet. Det skulle ske genom att 1)
kommunernas ansvar tydliggjordes, 2) de sociala instanserna utvecklades och 3)
forbattrat samarbete mellan landsting och kommuner.

Den definition av psykiskt funktionshinder som féreslis av Nationella

psykiatrisamordningen ir,

En person har psykiskt funktionshinder om han/ hon har
vdsentliga svdrigheter med att ntfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden, och dessa begransningar bar funnits eller kan antas
komma att besta under en lingre tid. Svdrigheterna ska vara en
konsekvens av psykisk storning.

(Nationell psykiatrisamordningen, 2006:5, sid 6)

Denna definition vill dels uppmirksamma att medicinska diagnoser ofta ar
otillrickliga nir det giller att beskriva hur en person fungerar i sociala
sammanhang. Dels pavisa vilka behov av stéd som kan behévas 1 samhillet.
Definitionen innefattar personer med neuropsykiatriska funktionshinder
(Aspergers syndrom och Ovriga autismspektrumstorningar 1 de fall dir personen
inte lider av pataglig utvecklingsstérning).

Socialpsykiatri har sitt ursprung i socialt arbete och inte i medicinsk psykiatri. Det
sociala synsittet ser psykiska funktionshinder huvudsakligen som ett socialt skapat
problem och principiellt en friga om individers fullstindiga integrering i sambhillet.

Socialpsykiatri 4r dirmed ett kontrasterande synsitt till det medicinska synsittet,
som utgdr frin individen och ser funktionshinder som ndgot som orsakats av en
sjukdom. Det sociala synsittet utgar ocksd frin individen, men det dr den enskildes
upplevelse av sitt funktionshinder som dr i fokus.

10



Kommmnnerna bar ansvar for de sociala insatserna som psykiskt
gjnka ménniskor behover. Denna verksambet kallas
socialpsykiatri. Den skiljer sig fran den psykiatriska verksambet
som landstinget ansvar for, som dr inriktad pd vard och
bebandling.

Att arbeta utifrdn ett socialpsykiatriskt synsdtt innebédr att professionella
yrkesut6vare lyssnar till och lir sig av den enskilde och dennes besktivning av
verkligheten. Ddrmed kan det bli mdjligt att identifiera viktiga faktorer som har
betydelse f6r hur den enskildes vardagliga liv fungerar. Utifran dessa behov blir det
moijligt att mota personen dir han/hon befinner sig i sitt sociala sammanhang.

Socialpsykiatri omfattar en mingd olika former av sociala tjanster till psykiskt
funktionshindrade. Det handlar om olika boendeformer, aktivitetscentra, stod- och
kontaktfunktioner etc. Utéver det handlar det om traditionella uppgifter som t ex
hemtjinst och bistind. Socialpsykiatri omfattar alltsa ett stort omrdde och dirfor ir
bide psykiskt funktionshindrade, professionella yrkesutovare, frivilliga och
socialtjdnstlagen viktiga parter i det socialpsykiatriska arbetet.

Det grundliggande kommunala ansvaret for arbetet med psykiskt
funktionshindrade regleras i Socialtjanstlagen (SoL),

Socialndmnden skall verka for att manniskor som av
psykiska skdl maoter svarigheter i sin livsforing far mijlighet
att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra (5
kap 7§ Sol)

Det kommunala ansvaret foér personer med psykiska funktionshinder regleras
ocksa i Lagen om stéd och service f6r vissa funktionshindrade (LSS). I praktiken dr
dessvirre SoL 1 vissa delar otillrdcklig for att ge psykiskt sjuka manniskor tydligt
definierade rittigheter samtidigt som LSS fOrutsitter att man 4r sa sjuk att man inte
klarar sin personliga livstéring. I det praktiska arbetet dr ddrfér LSS ndstan aldrig
tillimpbar pa psykiskt funktionshindrade, eftersom endast en mycket liten del av
minniskor med psykiska funktionshinder omfattas. Personer med varaktiga
psykiska funktionshinder omfattas av LSS, men har inte samma ritt till t ex

sysselsittning som de tvd Ovriga personkretsar som omfattas av lagen.

Likval behover personer med psykiska funktionshinder personligt stod under svira
perioder, bostider f6r dem som saknar det, boendestéd om man inte klarar att bo
péd egen hand, gruppbostider av olika karaktir, tillfille till gemenskap i trifflokaler,
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meningsfull sysselsittning och arbetstrining. Ibland behévs skyddat arbete eller
vanligt arbete som slutligt mal.

Sammantaget innebir siledes de tva lagarna, SoL och LSS att méinga minniskor
med psykiskt funktionshinder befinner sig i en grazon, utan tydligt definierade
rittigheter.

En inventering som gjordes 2005 av antalet personer med psykiska
funktionshinder i Krokoms kommun, visade att antal personer med faststilld
diagnos om psykisk sjukdom var 32 personer (Akerstrém och Henriksson under
tryckning). Utover dessa har ytterligare 91 personer som hér till mélgruppen
identifierats, men som inte har en faststilld diagnos. Sammantaget visar
inventeringen att det i Krokoms kommun finns 123 personer med psykiska
funktionshinder.!.

Grizonen kan med stéd fran Akerstrom & Henriksson (under tryckning)

identifieras uppsti genom,

e Ett antal personers diagnos och behov av utredningar och insatser frin
psykiatrin inte dr klargjorda.

e Otydlighet om huruvida behovet av hilso- och sjukvird ska ges av

primirvirden eller den kommunala hilso- och sjukvirden.

e Ansvaret fér rehabilitering, arbetstrining, arbete och sysselsittning ar
uppdelat pa tre aktorer.

I Krokoms kommun konstaterades vidare att,

1) Individer med psykiskt funktionshinder hade svért att fa sin rittmitiga del av
samhillets resurser.

2) Resurserna i form av en ensam psykiatrisamordnare rickte inte till for att
tillgodose malgruppens behov

For att synliggbra de personer som befinner sig i den ovan nimnda griazonen och
tillgodose deras behov, tillsatte Krokoms kommun en arbetsgrupp for att utarbeta
en arbetsplan f6r en samordnad socialpsykiatri. Som en del i den planen ingick
inrittandet av ett socialpsykiatriskt team (SP-teamet).

1 En notering dr att inventeringen inte dr komplett pa grund av svérigheter att fd in uppgifter frin
Primirvarden, Forsikringskassa och Arbetsférmedling . {Akerstrém & Henriksson, under tryckning)
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I oktober 2005 beslutade socialférvaltningen 1 Krokoms kommun att inritta ett
socialpsykiatriskt team. Verksamheten skulle bedrivas i projektform under 3 ir,
2006 - 2008 och utvirderas. Teamet skulle anamma ett grinséverskridande
arbetssitt bade inom kommunen, mellan kommun och landsting samt Ovriga
samverkansaktorer. Idén med satsningen var att samordna och utveckla den
socialpsykiatriska verksamheten riktad till de psykiskt funktionshindrade, deras
anhériga och personal i den kommunala verksamheten. Kvalitet och trygghet var
tva honnorsord i verksamheten. Inga extra ekonomiska resurser tilldelades utan

verksamheten finansierades inom den befintliga budgetramen.

Socialpsykiatriska teamet startade sin verksamhet januari 2006. Det bestir av tre
personer med foljande befattningar och tjanstgbringsgrad, en psykiatrisamordnare,
100  procent, en psykiatrisjukskéterska  och en underskéterska  med

psykiatrikompetens, 75 procent vardera.

Verksamheten dr frivillig och kostnadsfri f6r den aktuella mélgruppen. De

verksamhetsformer som bedrivs dr uppsékande, térebyggande och konsultativ.

Det som skulle uppnis med SP-teamet var att det skulle vara en resurs fér att
férmedla kunskap och ge 6kad medvetenhet hos personal i kommunen, samverka
med primirvard, sluten och 6ppenvard samt nirstiende.

Arbetsuppgifterna formulerades som att,

e  Utveckla socialpsykiatrin i kommunen

e Uppritta socialpsykiatrisk arbetsplan utifrin kommunens ansvar.

e Halla sig uppdaterade med nyheter och férankra det i verksamheten.

e  Ordna regelbundna teamtriffar.

e Kuvalitetssikring av vardplanering och insatser.

e Fortlopande inventering och kartligening av malgruppen och dess behov.

e Stodinsatser for psykiskt funktionshindrade och nirstiende, anhériga och
brukargrupper, enskilda samtal, telefonkontakt och annan uppfdljning.

e  Utbildning och handledning av personal, regelbundet dterkommande samt
nir eller om problem uppstar

e Samarbete och samverkan med interna och externa aktorer.
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UPPDRAGET

I syfte att belysa verksamheten som bedrivs av socialpsykiatriska teamet har FoU
Jamt pa uppdrag av socialnimnden i Krokoms kommun genomfdrt en utvirdering
som fokuserar verksamhetens uppgift och resultat, relaterat till det ansvar som ar
alagt kommunen. Socialndimnden har sirskilt uttryckt 6nskemal om att fa foljande

fyra fragor besvarade,

e Hur fungerar det med frivilligheten och hur dr kontinuiteten?
e Hur fungerar samarbetet med det personliga ombudet?
e  Vilka utvecklingsméjligheter finns?

e Vilken nytta upplever 6vriga verksamheter att de har haft av
teamet?

En analys av uppdraget visade att tre malgrupper kunde identifieras, brukarna och
dess anhoriga, personalen i socialpsykiatriska teamet samt intrakommunala och
externa samverkansaktérer. Genom att soka information fran dessa tre grupper har
SP-teamet blivit belyst frin tre olika perspektiv, dvs ett personalperspektiv, ett

brukarperspektiv och ett samverkansperspektiv.

RAPPORTENS DISPOSITION

Rapporten inleds med en beskrivning dels av bakgrunden till det socialpsykiatriska
teamets tillblivelse, dels omfattningen av utvirderingen. Direfter féljer tre kapitel
som behandlar teamets Uppgift och Resultat samt avslutas med Reflektion inf6r

framtiden.

KAPITEL UPPGIFT — DET INRE ARBETET, bestir av fyra avsnitt som handlar om
teamets inre arbete. Under rubriken Organisation beskrivs teamets organisation,
personella resurser, egen kompetensutveckling etc. Under rubriken Stidinsatser
behandlas teamets uppsdkande och férebyggande insatser riktade till malgruppen,
nirstdende, anhoriga och brukargrupper. Bade kvalitativa och kvantitativa aspekter
berérs 1 denna redovisning. Avsnittet Samarbete och samwerkan omfattar det
intrakommunala samarbetet och en kartliggning av samarbetet med externa
aktorer.  Kunskapsspridning —dr  ytterligare en viktig arbetsuppgift. Med
kunskapsspridning avses konsultativ verksamhet, utbildning och handledning av

personal, uppdatering och férmedling av nyheter inom omradet.
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KAPITEL RESULTAT — DET YTTRE ARBETET, synliggdr och behandlar teamets
resultat, dvs tjainsteutbudet. Detta kapitel bestir av tre avsnitt. 1 avsnitt
Kvalitetssikring behandlas hur teamet arbetat £Or att kvalitetssidkra vardplanering och
aktuella insatser. Direfter foljer ett avsnitt som belyser malgruppens upplevelse av
teamets arbete. Det avslutande avsnittet i detta kapitel handlar om wfveckling, hur
samverkan och samarbete bidragit till utveckling av det socialpsykiatriska arbetet i
Krokoms kommun.

KAPITEL REFLEKTION INFOR FRAMTIDEN, dr en summering av de tidigare
delarna. Gjorda iakttagelser relateras till delar av den samlade kunskap som finns
pa omradet. Kapitlet avslutas med att belysa bade vilka komplicerande faktorer och
vilka méjligheter som finns i det framtida arbetet inom det socialpsykiatriska faltet 1
Krokoms kommun.
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TILLVAGAGANGSSATT | UTVARDERINGSARBETET

Utvirderingen baseras pa information frin de tre mélgrupper som nimndes ovan.
Informationen har inhdmtats med hjilp av intervjuer och frigeformulir till
personal i  SP-teamet, brukarna och intrakommunala och  externa
samverkanspartners. Utéver detta har en granskning av styrdokument for
verksamheten gjorts och en dokumentanalys av de dokument som upprittats av
SP-teamet i det I6pande arbetet. Utvirderingen har kompletterats med information

om det generella kunskapsliget pd omradet.

URVAL AV INTERVJUPERSONER
Samtliga medarbetare i SP-teamet intervjuades. Urvalet av brukarna skedde med
hjilp av SP-teamet. De har berittat f6r brukarna om utvirderingen och frigat om
jag kunde fi ta kontakt. Nio brukare accepterade att delta i intervjuerna. De
tillfrigade fick ocksé en skriftlig information om varfér de skulle bli intervjuade.

Intrakommunala och externa samverkanspartners valdes ut genom att granska den
dokumentation som gjorts av SP-teamet. I den fann jag 47 personer med olika
befattningar inom Krokoms kommun, Jimtlands lins landsting, Polisen och
Forsikringskassan. Pa det sittet forvissade jag mig om att jag nidde personer som
pd nidgot sitt varit i kontakt med SP-teamet angdende den gemensamma
malgruppen.
INFORMATION INFOR INTERVJUERNA

Samtliga intervjuade har fitt information om att undersékningen dr anonym. De
intervjuade har sjilva fatt vilja plats och tid for intervjun. Brukarna har ocksa fatt
vilja hur de ville bli intervjuade, via telefon eller 1 personligt méte. I samband med
att de intervjuade tillfrigades om de ville delta i utvirderingen har de fitt
information om vilka frigor jag tdnkt stilla och hur ling tid intervjuerna
forvintades ta. Vid de intervjuer som skedde 1 personligt méte med brukarna hade
jag en praktikant med mig. De intervjuade tillfrigades om detta fére intervjun och

gav sitt medgivande.

INTERVJUSITUATIONEN
Intervjuerna som gjordes med var och en av personalen i det SP-teamet spelades in
pa band. Varje intervju pigick i ungefir 1,5 timme. Samtliga intervjuer
genomfordes 1 Socialpsykiatriska teamets lokaler. Vi kunde sitta ostért, med
undantag av att personalen hade mobiltelefon péslagen, for att vara tillgingliga f6r
brukarna. Vid tva av de tre intervjuerna avbrot vi tillfalligt samtalen vid ett par

tillfallen, till f6rman for samtal frin brukarna.
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Information fran brukarna samlades in genom intervjuer utifrin en strukturerad
enkit. Sammantaget intervjuades 8 brukare, eftersom jag inte fick kontakt med den
nionde trots upprepade férsék. Av intervjuerna genomfdrdes fyra som
telefonintervjuer, efter brukarnas énskemal. Ovriga fyra intervjuer genomfordes
vid bes6k 1 deras respektive hem. Samtliga intervjuer gjordes utifrin ett strukturerat
frigeformuldr. Tre av de intervjuer som gjordes i respektive brukares hem,
kompletterades med yttetligare nigra frigor som handlade om hur personerna
uppfattade att de utvecklats under tiden de haft kontakt med teamet.

Information fran samverkande aktorer intrakommunalt och externt samlades in
genom en elektronisk enkit. Enkdten har konstruerats 1 eVal och skickats ut till 47
personer i olika befattningar inom Krokoms kommun, Jamtlands lins landsting,
Polisen och Forsikringskassan. Av dessa 47 utskick nadde 43 fram till adressaten.
Bortfallet berodde pd att de aktuella personerna slutat sin anstillning, bytt
arbetsgivare etc. Totalt besvarades enkiten av 25 personer, dvs en svarsfrekvens pa
58 procent. Vilket fir anses som acceptabelt f6r den hir typen av enkiit.

DOKUMENTANALYS
Den dokumentation som SP-teamet g6r har karaktiren av I6pande
minnesanteckningar. Syftet med analysen var att fd information om antal brukare
som teamet haft kontakt med, varaktigheten i kontakten, vem som initierade
kontakten och varfér samt vilken insats SP-teamet gjort. 1 de fall det funnits
uppgift om brukarens dlder har jag dven noterat vilket artionde personen var f6dd.

MATERIALETS BEGRANSNINGAR
Det insamlade datamaterialet har vissa begrinsningar. Vad  giller
dokumentanalysen 4t en pataglic begrinsning att utvirderingen inte kunnat
tordjupas mer, si att det varit mojligt att f6lja olika kontakter Gver tiden f6r att
analysera utvecklingen mer ingdende. Detta har dock av tidsskil inte varit mojligt.
Registerkvalitén i dokumentationen vatierar liksom omfattningen. En enhetlig

struktur £f6r bakgrundsuppgifter om brukarna saknas i de 16pande noteringarna.

Tyvirr har jag inte haft moéjlighet att intervjua anhoriga till brukarna. Av olika skal,
stora avstand, avsaknad av anhériga, dalig kontakt etc bedémde jag att det var en
grupp som jag inte kunde nd inom rimlig tid.

Det faktum att SP-teamet dnda blivit belyst fran flera olika hall, utifrin olika
aktorers perspektiv, stirker virdet av materialet. Genom att flera personer och
grupper kommit till tals har jag en bred bild av SP-teamets processer och
konsekvenser i detta skede.
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BEARBETNING OCH REDOVISNING AV INFORMATIONSMATERIALET
Intervjuerna som spelades in pa band, skrevs ut i sin helhet pd papper.
Sammantaget genererade detta 32 sidor text, skriven med 1,5 radavstaind och 12
punkter Garamond. Materialet har sedan analyserats utifrin en idé att visa hur
verksamheten har utvecklats och forindrats 6ver de tva aren, 2006-2007.

Den information som samlats in redovisas under limpliga avsnitt i rubriken for att
ge en si samlad bild som méjligt utifrdin den struktur som wvalts i denna

redovisning.
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UPPGIFT — DET INRE ARBETET

ORGANISATION

I detta avsnitt beskrivs socialpsykiatriska teamets organisation, personella resurser, egen
kompetensutveckling ete.

Socialpsykiatriska teamet 1 Krokoms kommun ir organiserat enligt det forslag som
arbetsgruppen  férordade (Krokoms kommun, 2005). I det beslut som
Socialnimnden i Krokom fattade 2005-10-14 framgar att,

Det socialpsykiatriska teamet ska arbeta i projektform genom

gransoverskridande arbetssdtt inom kommunen och mellan

kommnn och landsting samt dvriga samverkansaktirer.
(Socialtérvaltningen, 2005)

Det dr maijligt att beskriva socialpsykiatriska teamet som en funktionsorganisation?
dirfér att teamet har strukturerats utifrin den verksamhet som ska utféras. A
andra sidan 4r det ocksd fraga om en slags matrisstruktur, eftersom funktionen skir
éver 6 olika kommunala enheter (I.SS, Oppna HC, IFO, Sirbo, Resurs polen och
Leg personal). Matrisstrukturen anammas f6r en del verksamheter for att
organisatoriskt kunna hantera mangfacetterade krav frin omvirlden. Det sitt
socialpsykiatriska teamet dr organiserat pd har bide fér och nackdelar vilket jag
aterkommer till i det avslutande kapitlet i denna rapport.

Det socialpsykiatriska teamet bestir av tre personer. Sammansittningen av
personalgruppen och tjinstgoringsgraden har varit densamma sedan projektet
startade. Socialpsykiatriska teamet har sina lokaler i en ligenhet pda Genvigen 3 C i
Krokom.

Psykiatrisamordnare, 100 %
Psykiatrisinkskoterska, 75 %
Underskoterska med psykiatrikompetens, 75 %o

2 En funktionsorganisation ir strukturerad efter de huvuduppgifter som behéver utforas for att driva verksamheten. Medarbetarna

ar grupperade efter kompetens och expertis kring en viss funktion.
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Mailet med SP-teamets verksamhet dr att sikerstilla kvaliteten pd det
socialpsykiatriska arbetet inom Krokoms kommun.

Den uppsikande verksambeten ska bedrivas enligt socialfjanstens
intentioner. Det kan innebira bedommning av tillamplig lagstifining
7 enskilda drenden. I enskilda drenden skall insatsernas utfornming
grundas pd respekt for individens integritet, sjalvbestammande,
inflytande och medbestammande, dér hinsyn tas till den totala
livssituationen.

Arbetsuppgifterna for respektive befattning finns noggrant specificerade i forslaget
till arbetsplanen f6r socialpsykiatriska teamet (Krokoms kommun, 2005).

Arbetsférdelningen har utvecklats till att underskéterskan 1 huvudsak arbetar med
hembesok och stodinsatser till brukarna. Psykiatrisjukskoterskans arbetsuppgifter
bestir av konsultation bide inom hilso- och sjukvard och socialt, utbildning till
kommunens personal samt hembesdk och stodinsatser till brukarna.
Psykiatrisamordnaren ansvarar for socialpsykiatriska teamets utveckling och den
l6pande verksamheten. Det operativa arbetet omfattar handledning, konsultation
och utbildning till personal inom kommunens enheter samt stodinsatser till
brukarna.

Niégra storre avvikelser fran de ursprungliga arbetsuppgifterna finns inte, utan
samtliga befattningar arbetar i stort med de uppgifter som var planerade fran start.
Diremot har efterfrigan och behovet av konsultation 6kat frin personal inom
socialférvaltningens verksamheter.

FINANSIERING
Kostnader och administration for respektive deltagare finansieras av respektive
medarbetares “grundtillhdrighet”, dvs. Social administration, Resurspoolen och
Legitimerad personal. Lokalerna finansieras av Krokom bostider. I huvudsak
hanteras kostnader f6r gemensam verksamhet och utveckling centralt inom
Socialférvaltningen. Denna kostnad uppgick ar 2006 till 1 088 000 kr och 4r 2007
till 1 165 000 kr3. Okningen forklaras av 16nedkning och 6kade kostnader for
resor. Teamet genererade intdkter motsvarande 475 000 kr respektive 480 000 kr
f6r 2006 och 2007. Sammantaget uppgir socialférvaltningens nettokostnad f6r SP-
teamets verksamhet ar 20006 till 613 000 kr och £6r ar 2007 till 685 000 kr.

3 Denna redovisning baseras pa uppgifter frin Socialnimndens budget 2009-2011, daterad 2008-02-
07
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KOMPETENSUTVECKLING INOM TEAMET
Den kompetensutveckling som sker dr 1 hog grad uppgiftsorienterad. Det innebir
att information soks infoér en uppgift eller problem som ska 16sas. En viktig
kunskapskilla dr deltagarna sjilva i teamet. I stor utstrickning resonerar de med
varandra om och nir de stills infér ett problem eller dilemma. Det sker
kontinuerligt i det 16pande arbetet.

En annan killa till kompetensutveckling dr genom den handledning som deltagarna
i teamet far var tredje vecka. Handledningen sker i grupp tillsammans med tva
medatrbetare frin L.SS-verksamheten. Den 4r bdde avlastande och utbildande. 1
handledningen ges m&jlighet att diskutera praktiska problem som deltagarna stott
pa. Handledningen har ett vigledande forhallningssitt for att personalen ska kunna
hantera liknande situationer pa ett bittre sitt i framtiden. Att handledningen sker
tillsammans med personal frin LSS-verksamheten édr ett aktivt val frin SP-teamet,
for att fa in ett annat synsatt i arbetet.

I man av tid och relevans deltar teamet ocksd i de temadagar som ordnas av
Samordningsférbundet f6r psykiskt funktionshindrade i Jamtlands lin, Lins
psykiatrin etc.

Den huvudsakliga kompetensutvecklingen sker dock genom sjilvstyrt lirande. Det
innebidr att information sOks efter behov infér en uppgift eller problem som ska
16sas i det 16pande arbetet.

Socialpsykiatriska teamet i Krokoms kommun, socialpsykiatriska teamet i Bergs
kommun och psykiatrisjukskéterskan i Ragunda kommun bildar ett nitverk och
moéts regelbundet tva ginger per ar.

STODINSATSER

I detta avsnitt beskrivs teamets uppsikande och forebyggande insatser riktade till malgruppen.
Bide kvalitativa och kvantitativa aspekter berors i denna redovisning.

Nir teamet startade kinde de till frin en tidigare inventering av psykiskt
funktionshindrade i Krokoms kommun att det fanns 123 personer i malgruppen,
varav 32 var kinda for psykiatrin (Akerstrém & Henriksson, under tryckning).
Initialt arbetade teamet med de brukare som psykiatrisamordnaren redan etablerat
kontakt med. Genom den uppsékande verksamheten har teamet identifierat ett
betydligt stérre behov dn vad de ndgonsin kunnat férutse nir de startade upp
verksamheten. Det har varit en tillstrémning av nya drenden med 1 snitt 4 personer
varje manad.

21



Antal nya kontakter per manad

@ 2006
4 m 2007
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Diagram 1: Antal nya kontakter per manad 2006 och 2007.

Teamet har hittills haft kontakt med 100 personer, 54 kvinnor och 46 min. Drygt
vart annat nytt drende har inneburit en lingvarig kontakt, dvs lingre dn 6 mdnader.

Varaktigheti avslutade respektive pagaende kontakter
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Diagram 2: V araktighet i avsiutade respektive pagaende kontakter.
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I december 2007 hade teamet regelbunden kontakt med 50 personer och 14 av
dem har haft kontakt med teamet mer 4n 18 manader. Av dessa har teamet haft
kontakt med 5 sedan starten 2006.

Antal padgéende kontakter
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Diagram 3: Ackunmulerat antal pagiende kontakter 2006 och 2007.

Socialpsykiatriska teamet har kontakt med brukare i stort sett 6ver hela Krokoms
kommun, frin Roérvattnet i norr till Byskogen 1 séder. Var fjirde brukare bor
utanfdr en radie av 5 mil fran titorten Krokom. Sammantaget innebir det att SP-

teamet tillbringar mycket tid i bil. Det dr moijligt att anta att en av riskerna i arbetet
utgors av trafiken.
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Den primira anledningen till att kontakten etablerats framgar 1 tablan nedan,

Anledning till kontakten Totalt Pagaende Avslutade
kontakt kontakter

Suicid/hot eller forsok 10 6 4

Oro/angest 20 10 10

Vardplanering 5 5)

Stodsamtal 19 13 6

Konsultation till personal 8

Relationsproblem 7 7

Tillsyn fran psykiatrin 1 1

Information om SP-teamet & 2

Storande fér omgivningen 4 2 2

Hjalp med praktiska saker, 6 4 3

ekonomi, flytt, bostad etc.
Tabli 1: Den primdra anledningen till att socialpsykiatriska teamet kontaktades.

De kontakter som avslutats har i regel pagétt 2-3 manader. I 11 fall har kontakten
pagatt mer dn 4 manader men kortare tid dn 1 4r. I dokumentationen framgér det
inte varfér kontakten upphort i 14 fall. I de Ovriga fallen varierar orsaken, vilket
framgér i diagrammet nedan. Av de 11 som avlidit 4r dédsorsaken i 9 fall alder-
eller sjukdom, i ett fall olycksfall och 1 ett fall 4r dédsorsaken oklar.
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Orsak till att kontakten avslutats
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Diagram 4: Orsaker varfor kontakterna med socialpsykiatriska teamet avslutats.
Antal personer i respektive aldersintervall som har/haft
kontakt med socialpsykiatriskateamet
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Diagram 5: Aldersfordelning av brukarna redovisade utifran vilket drtionde personen dr fidd.
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Diagrammet visar att majoriteten av brukarna som SP-teamet har kontakt med ar
fodda under 1940 — talet eller senare. Viss reservation fOor detta resultat eftersom
registerkvaliteten 4r ojimn i SP-teamets dokumentation. Fodelsedr fanns inte

angivet for alla kontakter. Det innebdr att summan av staplarna inte blir 100.

I tablan nedan framgar vilka insatser teamet erbjudit till brukare respektive

personal vid kommunala enheter sedan 2000,

Insats fran SP-teamet Totalt Pagéende Avslutade
kontakter kontakter
Formedla kontakt till psykiatrin 7 4 3
Medicinering 7 6 1
Konsultstod, utbildning till 11 5 6

personal i brukarkontakt, etc

Stodkontakt, info, hembesok etc 34 28 6
Vardplanering, samverkanstraff 16 10 6
etc

Formedla kontakt till Fk, IFO, 15 8 7

Polis, HC, Personlig ombud etc

Tillsyn uppféljning fran psyk 6 6 -

Aktivitet, bio, fika, shopping etc 11 10 1
Tablia 2: Den direkta insatsen fran SP-teamet initialt.

I ett antal av de 100 kontakterna har det handlat om stéd till personalgrupper inom
olika kommunala verksamheter. Stédet till personalgrupperna har handlat om
utbildning, handledning och rid om bemdétande och férhallningssitt i specifika fall.
Denna riadgivande och konsultativa verksamhet har 6kat 6ver tiden.

KVALLSAKTIVITETER
Socialpsykiatriska teamet arrangerade under hésten 2006 kvillsaktivitet en kvall i
veckan. Det var i form av 6ppet hus i SP-teamets lokaler med Sppettider 17.00 —
21.00 varje tisdagskvill. Tva av personalen arbetade under kvillen och syftet med
aktiviteten var att kunna erbjuda brukarna ett annat socialt sammanhang och
torsok till att bryta ensamhet och isolering. Aktiviteten var uppskattad och
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bescktes regelbundet av 4-6 personer. Tyvirr blev det omdijligt att fortsitta
kvillsaktiviteten, pga tillstrémningen av nya kontakter som krivde en insats av
personalen dagtid. Arbetssituationen blev ohéllbar. Istillet erbjods mojlighet till
oppet hus en eftermiddag 13.00 — 17.00 torsdagar varje vecka. Aktiviteten besoktes
regelbundet av 1-2 personer. En tinkbar orsak till att det inte var fler som besékte
aktiviteten dagtid kan vara att det var de som deltog i kvillsaktiviteten som fick
informationen om att nu blir det pd dagtid istillet. Och det var kanske inte just
dem som hade behov av aktivitet dagtid. I en sjilvkritisk granskning sdger teamet
sjilva att den avbrutna kontinuiteten och att de inte var nog lyhérda f6r de aktuella
behoven var en bidragande orsak till att det blev sd fa bes6k pa dagaktiviteten.

Under vdren 2007 har SP-teamet ordnat olika aktiviteter ungefir en ging per
minad. De aktiviteter som ordnats har varit bio, samkvam, fisketur etc. Antal

deltagare i de olika aktiviteterna har varit 6-8 personer varje gang.

Infor varen 2008 planerar SP-teamet for att erbjuda ndgon slags gruppaktivitet en
gang i méinaden.

SAMVERKANSAKTORERNAS UPPFATTNING AV STODINSATSERNA
Enkiten som besvarades av samverkansaktérer inom och utanfér Krokoms
kommun visar att 15 personer haft kontakt med SP-teamet rérande en gemensam
brukare vid enstaka tillfillen och 9 har svarat att de haft kontakt kontinuerligt eller
vid upprepade tillfillen. Samtliga parter som haft kontakt med SP-teamet upplever
att brukarna haft ganska eller mycket stor nytta av SP-teamets insatser

En fraga i enkiten berérde vad samverkansparterna ansag att SP-teamet kan hjilpa
brukarna med. De olika svaren har kategoriserats i fem kategorier,

1. UPPSOKANDE - denna kategori omfattar insatser som bedémningar,
tillsyn och f6lja upp trining.

2. STOD OCH HJALP ATT KOMMA IGANG - denna kategori handlar om
kontinuerlig kontakt med brukarna i syfte att motivera, aktivera, ge stéd
och struktur i vardagen samt trining.

3. LANK MELLAN BRUKARE OCH OMGIVNINGEN — inom denna kategori
ryms insatser som att hjilpa brukare att snabbt komma i kontakt med
psykiatrin, vara en link mellan behandlande personal och brukaren, en
portéppnare f6r att introducera behandlande personal och dess uppdrag.

4. SPECIFIKA INSATSER — denna kategori omfattar stodsamtal, behandling.
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5. KOMPETENSUTVECKLING — handledning av personal, gemensamt
torhallningssatt.
6.  OVRIGT — littillginglighet, utgdr inget hot, viktig vardniva.
Av de 25 samverkansaktorer som besvarat enkiten har de frimst haft samarbete

med SP-teamet 1 uppgifter som handlat om stédinsatser for psykiskt
funktionshindrade.

Uppgifter som socialpsykiatriska teamet har haft i Antal
samarbetet med samverkansaktorerna

Stodinsatser for psykiskt funktionshindrade 20
Utbildning och handledning av personal 10
Utveckling av socialpsykiatrin 7
Fortlépande inventering och kartlaggning av behov 6
Stodinsatser till narstdende till psykiskt funktionshindrade 8
Ej svarat pa fragan 2

Tabla 3: Uppgifter som socialpsykiatriska teamet har haft i samarbetet med samverkansaktirer. (1
enkdaten var det mjligt att ange flera uppgifter.)

Socialpsykiatriska teamets samverkansaktGrer anser att brukarna haft ganska stor
(11 personer) eller mycket stor nytta (8 personer) av SP-teamets hjilp och stéd.
Fem vet inte. Ndgra kommentarer fran samverkansaktérerna belyser uppfattningen
om SP-teamet,

Mina klienter dr supernijda med den bjalp och det stod de fatt av
SP-teamet

Mycket uppskattat att komma pa hembesik

I de fall jag vet sa har det blivit lugnare kring brukaren

Nagon har haft stor nytta av teamet, andra lite, beroende pa deras
egna formagor att anvinda det.

Stodet dr mdijligen otillrickligt jamfort med bebovet.
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SAMARBETE OCH SAMVERKAN

I detta avsnitt beskrivs det intrakommunala samarbetet och en kartliggning av samarbetet med
externa aktorer. Texten baseras dels pa information frin genomgdngen av socialpsykiatriska
teamets dokumentation och svaren fran enkdten som skickades ut till socialpsykiatriska teamets
samverkansaktirer.

VEM AR OCH VAD ANSER SAMVERKANSAKTOREN?
Enkiten besvarades av 25 personer med olika befattningar inom kommunala
enheter (14 personer) och externa samverkansparter (11 personer). Cirka hilften
(13 personer) anger att de i stor omfattning moter psykiskt funktionshindrade 1 sitt
arbete, dvs mélgruppen finns med i min verksamhet/mina arbetsuppgifter. Ovriga
moter psykiskt funktionshindrade i liten omfattning i sitt arbete, dvs moter
malgruppen ibland.

Genom att konstruera en schablonbild av SP-teamets samverkansaktor baserad pé
de mest vanliga svaren i enkidtundersékningen kan samverkansaktéren beskrivas pa
foljande sitt,

Samverkansaktoren arbetar endera inom landstinget (psykiatrin &
primdirvarden) eller Krokoms kommun (kommunal hilso- och sjukvard,
socialtjansten & LSS) och miter SP-teamets malgrupp i ganska stor
omifatining i sitt dagliga arbetet, d.v.s. malgruppen finns med i min
verksambet/ mina arbetsuppgifter, men har kontakt med SP-teamet angiende
en gemensam brukare vid enstaka tillfillen. Aktiren kdnner till SP-teamets
uppgifter och roll tillrickligt bra och har fatt information om SP-teamet direkt
fran teamet. Information till malgruppen sprids muntligt i direktkontakt med
brukaren. Aktiren upplever vidare att det i den egna verksambeten saknas
rutiner for att sprida information om SP-teamet. Anser sig dock ha
kdnnedom om bur SP-teamets verksambet ar organiserad, och tycker att
organisationen fungerar bra. Nyttan for brukarna uppskattas som ganska
eller mycket stor. De uppgifier som aktiren kontaktat SP-teamet om bar
frémst handlat om stidinsatser for psykiskt funktionshindrade. Men dven
utbildning och handledning for personalen samt utveckling av socialpsykiatrin
ar uppgifier som aktiren tillskriver SP-teamet.
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Nyttan ur det egna perspektivet beskrivs som “SP-teamet fungerar som en
lank mellan klienten och mig, som en portippnare for att introducera g och
mitt uppdrag” och “SP-teamet dr en vdrdniva som dr mycket nidvindig i
kommunen. Annars blir glappet mellan specialistsinkvdrden i landstinget och
kommunen for stort”. Av SP-teamets 5 verksambetsomraden dr det fréimst
samverkan med hilso- och sjukvdrd och tillganglighet som aktiren anser att
SP-teamet uppmdrksammat. Pa vilket sdtt SP-teamet uppmdrksammat att ge
forslag till att utarbeta langsiktiga arbetsmetoder, samordning med
[frivilligorganisationer och kommunens demensteam Réanner aktoren inte till.
Omréden som kan forbittras och utvecklas dr att underskiterskan skulle
kunna gd in mer operativt samt att stodet mdjligen ar otillrickligt jamfort med
bebovet.

SAMORDNAD VARDPLANERING

Eftersom mélgruppen har en f6rmdga att knyta till sig mdnga olika kontakter, i sina
desperata forsok att fa akut hjilp dr en av teamets uppgifter att tidigt forsdka
kartligga det nit som finns kring varje brukare. En framkomlig vig att klargbra
grinsdragningen 4r att SP-teamet finns representerade vid samordnad
vardplanering och bjuds in i ett tidigt skede i t ex bistindsbedémning f6r att ges
moijlighet till samordning av socialpsykiatriska insatser.

Att representant fran SP-teamet dr inblandade i den samordnade vardplaneringen
upplevs av personalen som ett steg i ritt riktning och att de kommer in i ritt lige.
Ibland kan de bli kallade till en samordnad vardplanering utan att de kidnner till
personen, vilket innebdr ett viktigt inslag i den uppsékande och férebyggande
verksamheten. Det hinder att SP-teamet blir kallade i syfte att sammankallande vill
presentera personen for teamet och vice versa, for att de ska veta om att de finns
och att det kan bli aktuellt med en kontakt.

SOCIALPSYKIATRISKA TEAMETS LEGITIMITET

Initialt upplevde SP-teamet nédgra farhdgor, dels att de skulle ta drenden som
egentligen hérde till andra, dels att teamet skulle bli dgare av den kommunala
psykiatrin. Bdda dessa farhiagor handlar om grinsdragning gentemot
samverkansaktorerna. Det handlade dels om att tydliggéra vilka brukare teamet
skulle jobba med, dels hur insatser inom socialpsykiatrin kunde samordnas.
Riktlinjerna fér socialférvaltningen uttrycker att varje verksamhet inom
socialforvaltningen dger och hanterar sin egen socialpsykiatri. Detta férutsitter att
SP-teamet far legitimitet fOr sin verksamhet hos 6vriga verksamheter inom
socialférvaltningen och att de olika verksamheterna tar vara pa den kompetens
som finns inom SP-teamet.

Samordnad socialpsykiatri férutsitter alltsa att det finns en god kinnedom om SP-
teamets verksamhet och funktion inom Ovriga verksamheter inom
socialférvaltningen. I enkdtundersékningen riktad till samverkansaktGrerna framgar
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att 9 av 25 svarat att de kinner mycket vil till SP-teamets uppgifter och roll, och 11
anser att de kinner till SP-teamets uppgifter och roll tillrickligt bra. Ovriga 4
kinner till SP-teamets uppgifter och roll ganska lite eller daligt. Hilften av dessa
arbetar inom socialférvaltningen.

Det verkar rimligt att anta att kunskapen om SP-teamets verksamhet dr relativt god
hos samverkansaktérerna. Dirmed 4r det moijligt att forvinta sig att detta ocksa
speglas i bilden av vem och hur ofta kontakt initieras frin respektive verksamhet.
Genomgingen av de noteringar som SP-teamet gjort om hur brukarna kommit till
deras kidnnedom, dvs. hur kontakterna initierats, ger en bild av att ungefir 2/3 av
kontakterna initieras av samverkansaktdrerna och dvriga av brukaren sjilv, ndgon

kamrat eller narstiende.

I tablin nedan visas hur kontakten med SP-teamet initierats samt hur madnga

kontakter som pagar respektive har avslutats.

Initiativ till kontakt samt avslutade respektive pagéende

kontakter
25
20 A I
5 . m Avslutad kontakt
10 @ Pagaende kontakt
5 7 H H
O T T E T D T D T T —/ T T T

O « & &£ & & X & & &
FF P F &S &S
£ & &P S E S e &
B R N IS R A -
& & L & &< S
N\ o ko ANMERNN N Q°
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Diagram 6: Antal kontakter med SP-teamet, och vem som bar initierat kontakten.

Nir SP-teamet tagit initiativ till kontakt med brukaren har det varit fall dér teamet
fatt kinnedom om att personen har behov av hjilp och stdd, men 4r f6r dalig f6r

att sjdlv ta en aktiv kontakt.
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Kontakter som initieras frin de kommunala enheterna domineras av den
kommunala hilso- och sjukviarden. Det dr frimst distriktsskéterskorna i
hemsjukvarden och personal inom sirskilda boenden som initierar kontakterna.
Ett fatal kontakter initieras fran bistindshandliggare inom SoL. och LSS.

En moijlig tolkning av denna iakttagelse 4r att distriktsskoterskan eller utférarna i
hemtjinsten ser behov som kan ha varit méjliga att uppticka i ett tidigare skede i
bistaindskedjan, t ex i samband med bistindsbedémningen.

Att SP-teamet ska kunna verka fullt ut i sin samordnande funktion inom och utom
kommunen fOrutsitter att teamets kompetens kommer in i ett tidigt skede i
samordnad virdplanering etc. Att varje verksamhet inom socialférvaltningen ska
Oka sina forutsittningar att dga och hantera sin socialpsykiatri forutsitter att SP-
teamets kompetens integreras i olika rutiner inom de olika verksamheterna.

SAMARBETE MED PERSONLIGA OMBUD

En fraga i utvirderingen handlade om hur samarbetet med personliga ombud+*
fungerar. I det sammanhanget 4r det viktigt att notera att personliga ombud inte
haft uppdrag i nidgon stérre omfattning frin ndgon person med psykiskt
funktionshinder i Krokoms kommun. Enligt personliga ombudet har det varit
aktuellt i tvd fall. Diremot har personliga ombudet ibland vint sig till
psykiatrisjukskoterskan £6r att fa rdd och stod.

De bida verksamheterna ser respektive verksamhet som komplement till varandra.
Personliga ombuden foretrider klienten frimst i de fall dir han/hon behover stod
i myndighetskontakter. Oftast handlar det om ekonomiska fragor, skuldsanering,
akut hjilp med bostad etc. Nir dessa frigor dr 16sta avslutar personliga ombudet
kontakten.

UPPLEVD NYTTA AV SOCIALPSYKIATRISKA TEAMETS VERKSAMHET

Nytta representerar ett kvalitetsbegrepp. Det karaktiristiska for kvalitet och nytta
ar att en tjanst inte har ndgon inbyggd kvalitet eller nytta i sig, utan maste ses i det
sammanhang den ska fungera eller tas i ansprak.

Det finns alltsa en koppling mellan kvalitet och nytta. Nyttan hos anvindaren
handlar om tillgdnglighet och att anvindatren upplever méjligheter med tjansten for
att uppnd sina mal. Samverkansaktérerna upplever att SP-teamet uppmirksammat
tillgdnglighet 1 ganska hog eller mycket hog grad. Hur anvindbar ér déd

4 Personliga ombud ir anstillda av Samordningsférbundet f6r psykiskt funktionshindrade i Jimtlands
lin. Under hosten 2007 fanns det 4 tjdnster varav en var vakant. Under 2008 kommer verksamheten
att byta huvudman.
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socialpsykiatriska teamets verksamhet f6r avndmarna? Négra uttalanden fran
enkiten beskriver hur samverkansaktérerna ser pa nyttan,

Jag ser dem som ett stort stid, framforallt siukskoterskan, da Krokoms
kommun inte bar nagon kurator inom dldreomsorgen.

SP-teamet dr en vardniva som dr mycket nodvandig i kommunen. Annars
blir glappet mellan specialistsjukvarden i landstinget och kommmunen for stort.
SP-teamet dr en viktig link mellan mig och mina patienter.

De tjinster som SP-teamet kan erbjuda till 6vriga enheter inom kommunen bidrar
till att personalen kan koncentrera sig pd sina arbetsuppgifter istillet fOr att
besviras av “onédiga” samtal. Det upplevs som att det blir lugnare omkring
klienten.

Nyttan dr en subjektiv upplevelse insatsen maste stillas i relation till vilken tid och
energi som krivs mot det férvintade utfallet. Den uppsékande verksamheten kan i
viss médn innebdra mer arbete f6r kommunens handliggare dirfér att den
upps6kande verksamheten synliggér de personer som befinner sig i den sk
grazonen.

En tjdnst skiljer sig frin en produkt pa ett markant sitt. Den produceras och
konsumeras vid ett och samma tillfille. Brukaren av tjdnsten 4r dessutom i viss
mening delaktig 1 hur tjinsten kommer att utvecklas. En kommentar frin enkiten
riktad till samverkansaktGrerna ar,

Nagon har haft stor nytta av teamet, andra lite, beroende pa deras
[brukarnas] egna formdgor att anvinda det.

I detta fall syftar nyttan pd brukaren men skulle likvdl kunna handla om
samverkansaktorerna eftersom tjdnstens totala kvalitet 6kar med hogre upplevd
nytta/anvindbathet.

Det faktum att efterfrigan av SP-teamets tjdnster som handledning, utbildning och
konsultation Okar visar pd omgivningens upplevelse av nytta och tjinstens
anvindbarhet.

HINDER FOR ATERHAMTNING FINNS IBLAND INOM DEN EGNA FAMILJEN
Att ge stdd och hjilp till personer med psykiska funktionshinder 4r inte alltid en
okomplicerad process eftersom det i vissa fall handlar om att nirstiende och
anhoriga 1 hoég grad 4dr medansvariga for insatserna. Genomgingen av
dokumentationen visar att det férekommer att anhdriga motsitter sig insatser i
form av st6d och hjilp sisom utokad assistans (en stodform som klienten torde
vara berittigad till).
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En annan faktor som har betydelse for brukarens aterhimtning kan vara en
pagiende konflikt mellan anhdriga om hur omvirdnaden om brukaren ska
organiseras. Dessa och liknande omstindigheter kan forsvdra en optimal

vardplanering.

Socialpsykiatriska teamets insatser riktar sig darfor i vissa fall bade till brukaren och
dennes omgivning. Det ir inte ovanligt att brukaren bott tillsammans med sina
torildrar 1 hela sitt liv. Vilket inneburit att férildrarna under ling tid kompenserat
fér den psykiskt funktionshindrades tillkortakommanden. Ett empowerment
inspirerat forhdllningssitt gentemot brukaren fOrutsitter ett forsiktigt avancemang
1 dessa familjer. Ett arbete som foérutsitter kontinuerlig kontakt under en ling tid
samt en svar balansging mellan integritet, medbestimmande och

sjilvbestimmande.

Det relativt stora antalet unga under 30 ar innebdr att stodet likavil kan gilla en
forilder om personen fortfarande bor med sina férildrar. Stéd och hjilp till
forildrarna handlar om att bittre forsta eller att ge stod till dottern eller sonen.

Det har blivit sa, det dr en grundfilosofi som vi hela tiden
egentligen, i den man det dr mdjligt, vill ha nétverket med oss.

KUNSKAPSSPRIDNING

Foljande avsnitt  handlar om  bur SP-teamet  bidragit #ill  kunskapsspridning om  det
Socialpsykiatriska omradet. Med kunskapsspridning avses utbildning och handledning av
personal, uppdatering och formedling av nybeter inom omradet.

Kunskapsspridningen kan sdgas vara integrerad 1 det uppstkande och
forebyggande arbetet som SP-teamet fortldpande bedriver. Inte minst i medverkan
1 samband med samordnad virdplanering blir behoven belysta ur ett
socialpsykiatriskt ~ perspektiv. All minsklig interaktion dr tillfdllen f6r
kunskapsspridning och nir personalen representerar det socialpsykiatriska omridet
1 olika sammanhang bidrar de med sitt sitt att se utifran sin profession.

Konsultation dr en situation som uteslutande handlar om kunskapsspridning.
Psykiatrisjukskoterskan dgnar ca 40 procent av sin arbetstid till konsultstéd. Att
den verksamheten har kat beror pa att personal pd gruppbostider och sirskilda
boenden upplever stort behov av rad och stéd i sitt dagliga arbete for att hantera
besvitliga situationer. Konsultationen handlar om att SP-teamet kontaktas av
personalen for att de 1) vill ha rad 1 ett sdrskilt fall, 2) bedémer att en av de boende
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har behov av stéd. 1 det senare fallet kan det visa sig att det handlar om en
utbildningsinsats. Det kan handla om bemétande och férhallningssitt likavil som
konkret utbildning, om t ex psykiska sjukdomar. Dessa utbildningar kan vara

aterkommande, om schizofreni, neuropsykiatriska sjukdomar etc.

Det finns ett enormt behov i kommunen om den har kunskapen.
Det kan jag tycka att man helt klart har sett.

Utover detta har teamet ocksad arrangerat grundliggande psykiatriutbildning for
vard- och omsorgspersonal inom Krokoms kommun. Det handlade dels om en
studiecirkelutbildning (19 deltagare), dels en nyckelpersonsutbildning riktad till
LSS, distriktsskoterskor och bistindshandldggare (14 deltagare).

Med viss regelbundenhet deltar psykiatrisamordnaren i socialnimnden. Det
handlar om att presentera verksamheten och informera om den fortlépande
inventeringen av behov hos malgruppen.

Psykiatrisamordnaren dr representant i referensgruppen till personliga ombud som
ir organiserad inom Samordningsférbundet for psykiskt funktionshindrade i
Jamtlands lin.

Socialpsykiatriska teamet har tillfrdgats om stdéd och rad fran flera kommuner i
Jamtlands lin som stir i beredskap for att starta upp liknande verksamhet. I stort
sett har de varit i samtliga kommuner och berittat om verksamheten och hur den
ir organiserad.
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RESULTAT — DET YTTRE ARBETET

KVALITETSSAKRING

I avsnittet behandlas hur teamet arbetat for att kvalitetssikra samordnad vardplanering och
aktuella insatser.

Successivt har SP-teamet utvecklat en arbetsmetod frin att i stort ha tagit kontakt
med alla som hérde av sig eller kom till teamets kdnnedom genom ndgon annan,
till att arbeta mer strukturerat enligt den modell som presenteras nedan.

Oavsett om en person aktualiseras genom att han/hon sjilv tar kontakt eller om
nigon annan initierar behovet av kontakt sker det enligt en framarbetad rutin. Den

foljande texten ger en beskrivning i stora drag hur rutinen ser ut.

1. Kontaktbebov initieras. Om det dr nagon annan dn brukaren
sjdly som initierat behovet, ringer alltid teamet upp den aktuella
brukaren och ber denne att ringa tillbaka. V'id detta tillfille

fangas orsaken til] kontakten upp. Det kan hinda att personen
inte klarar av att sjaly ringa upp. I de fall soker personalen frin
socialpsykiatriska teamet upp personen.

2. Teamet resonerar internt om hur de ska ga tillvéga.

3. Tid bokas med brukaren for ett mote.

4. Forsta motet sker alltid inom 14 dagar fran forsta kontakten.

5. Det forsta hembesoket gor de alltid tva och tva. 1dén dr art
brukaren ska fa tvd ansikten.

6. Teamet bestimmer internt vem som ska ha fortsatt kontakt med

brukaren.

7. Besik bokas for 6 samtal for att lira kdnna varandra. Med
undantag om forsta bedomningen visar att det finns behov ay

akut kontakt med psykiatrin, sa ordnar teamet den kontakten
direket.

Utvdrdering och planering.
9. Overenskommelse om ev fortsatt kontakd, frekvens och syfte.

For att drendena ska fungera dr det viktigt att det finns en bra kontakt med bade
likare, arbetsledare, socialtjansten etc. Vid forsta triffen klargérs om det finns en

likare i bakgrunden. Det kan ocksa komma fram att personen har en kontakt pa
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individ och familjeomsorgen eller psykiatrisjukskéterskan inom primirvirden. En
viktig uppgift i kontakten med brukaren ir att samordna det stéd och hjilp som
finns omkring personen och reda ut vad psykiatrin kan bidra med.

Ett ansvar som SP-teamet har dr att kvalitetssikra kommunens socialpsykiatriska
ansvar enligt Hilso- och sjukvardslagen. Psykiatrisjukskoterskan har regelbundna
triffar med medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen f6r att diskutera och
komma fram till hur kvalitetssdkringen ska ske. Fran januari 2008 kommer det att
bli mojligt att dokumentera bdde enligt Socialgjdnstlagen och Hilso- och
sjukvardslagen i samma datasystem. Frdn januari 2008 kommer alltsd samtliga i SP-
teamet att dokumentera i datajournal.

Socialpsykiatriska teamet har inte haft nigon egentlig struktur fér hur den
fortlopande uppféljningen av verksamheten ska ske. Ett formuldr f6r en individuell
arbetsplan har nyligen tagits fram och kommer att anvindas i nya kontakter.
Utover denna arbetsplan skulle teamet behdva en enkel metod fOr att f6lja effekter
och kvalitativ utveckling av SP-teamets insatser. En metod kan vara att arbeta med
sjilvskattningsskalor liknande den som idag anvinds inom Familjekraft i Krokoms
kommun.

INFORMATION OM SOCIALPSYKIATRISKA TEAMET

Nir verksamheten med SP-teamet startade dgnades 1 stort det forsta halvaret ét att
sprida information om verksamheten internt inom Krokoms kommun och externt
till olika instanser. En egen broschyr togs fram och delades ut pa hilsocentraler,
kommunens olika enheter, psykiatrimottagningar, brukarorganisationer, Polisen,
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen etc. Idag besoker de t ex hilsocentralerna i
Krokoms kommun ndr de har vigen forbi, och ser till att broschyrer finns
tillgingliga. Nagon ytterligare aktiv marknadsforing hinns inte med, eftersom antal
drenden 6kat successivt.

SP-teamets samverkanspartner formedlar information om verksamheten i sina
respektive  brukarkontakter. Informationen sker i huvudsak via muntlig
information, ibland delas ocksa SP-teamets broschyr ut till brukarna i samband

med den muntliga informationen.

Respektive samverkanspart har 1 regel fatt information om SP-teamets verksamhet
1 direktkontakt med ndgon i teamet, i samband med arbetsplatsbesck, gemensam
brukarkontakt etc. Resultatet fran enkiten visar att 80 procent, dvs. 20 personer
anser att de kinner till SP-teamets verksamhet tillrdckligt eller mycket vil.
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Det finns dock en risk att informationen om SP-teamets verksamhet ”’stannat” hos
den person som tagit emot informationen. Darfor att det inte finns ndgon rutin for
hur information om SP-teamet ska spridas 1 organisationen. Nir det inte finns en
rutin i respektive verksamhet finns ocksa en risk informationen tappas bort, pga
personalomsittning, sjukfrinvaro, tjinstledighet etc. Dirfor dr det viktigt att ha vil
fungerande instrument f6r informationsspridning.

MALGRUPPENS UPPFATTNING

Avsnittet ger en beskrivning av vem som soker kontakt med SP-teamet, hur kontakten ser ut och
belyser bhur mdlgruppen upplevt teamets arbete. Texcten baseras i huvudsak pa intervjuerna med
brukarna som trots det lilla antalet dnda ger en uppfatining om hur sitnationen ser ut.

VEM AR OCH VAD TYCKER BRUKAREN?
Genom att konstruera en schablonbild av brukaren baserad pa den information
som framkommit 1 intervjuerna och genom att granska dokumentationen, skulle en
beskrivning av brukaren se ut sa hir,

Brukaren dr en kvinna fodd pa 50-talet eller 80-talet. Hon har
sjly tagit kontakt med SP-teamet for sin oro/ dngest, utan att ha
ndgra egentliga forvantningar pa kontakten. SP-teamet har
erbjudit stodsamtal. Dessa samtal har pagatt kontinnerligt i mer
dan 17 manader. Kontakterna med SP-teamet har framforallt
inneburit att hon fitt ett bittre sjglyfortroende och kdnner att det
ar lite ldttare att ta sig for olika saker. Fortfarande kénns det inte
bekvimt att ta emot berim. 1 och med det forbittrade
gjdlyfortroendet har det ocksa blivit lattare att stilla realistiska
kray och forvantningar pa omgivningen. Den sammantagna
uppfatiningen av erbjuden stod och bjalp dr att hon dr mer dn
ngjd. Om det dr nagot som skulle behivas som SP-teamet inte
kunnat hjalp till med sa dr det sysselsittning dagtid.

DET TARTID ATT BYGGA UPP EN RELATION
Studier har visat att kontinuitet i kontakterna med klienter inom socialt arbete ir en
viktig faktor for ett framgangsrikt arbete. I SP-teamets verksamhet dr kontinuiteten
vil integrerat i det I6pande arbetet och férhallningssittet med brukarna. Relationen
baseras pd fortroende. Att etablera fortroende och fortjdna tillit frin brukaren
forutsitter kontinuerlig kontakt 1 smé steg. Det tar helt enkelt tid att bygga upp en
relation grundad pé fértroende och tillit.
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Att allit dr en viktig faktor i arbetet med psykiskt funktionshindrade synliggérs
dven genom svaren pa frigan om brukarna skulle ta kontakt med SP-teamet om
det skulle uppstd behov pi nytt. Endast en av de intervjuade sdger att denne inte
skulle ta kontakt med teamet igen om kontakten skulle upphoéra. Skilet till det ar
att det skulle kiinnas som ett svek om kontakten upphorde. Dirfér skulle det inte
kinnas bra att ta kontakt. Att alla sdger att de skulle rekommendera en kamrat eller
nirstiende att ta kontakt med SP-teamet om de skulle beh6va hjilp och stéd
vittnar om att kontakten med SP-teamet varit positiv. Tva brukare har redan gett
detta rad till en kamrat eller nirstiende.

VAD HAR KONTAKTEN INNEBURIT?
Framforallt dr det sjilvfortroendet som har férbittrats vilket tar sig uttryck i t ex
bittre férmaga att samarbeta. De upplever att det blivit ldttare att framféra sina
synpunkter eller som en av brukarna uttrycker det “ett bittre sjilvfortroende

innebdr att jag stir sikrare pd jorden — jag vet vad jag kan och klarar av”’.

Tre av de 8 brukare som intervjuades fick ocksd svara pa nagra frigor om hur de
upplevde att de sjilva forindrats/utvecklats under tiden de haft kontakt med SP-
teamet. Trots att det dr ett litet antal, ger det dndd en idé om vad kontakten
inneburit £6r brukarens individuella utveckling.

Aven initiativformagan har forbittrats t ex har det inneburit ett mer realistiskt
forhallningssitt till omgivningen. Uppmuntran fran SP-teamet att ta egna initiativ
kan i praktiken innebira att det blivit ldttare att sjilv ta sig till bibliotek eller affir.

Formdgan att lita pd andra eller att ta emot berdm har inte f&rbittrats enligt
brukarna. Diremot férmdigan att ta emot kritkk pd ett konstruktivt sitt har
forbattrats ndgot liksom att hantera konflikter.

Det sociala nitverket dr i stort sett oférandrat, ndgon upplever att det blivit lite
littare att vilja ”m4 bra”- vinner, dvs undvika relationer som tar mycket av den

egna energin.

Moijligheterna till en meningsfull sysselsittning har forbattrats nagot. Brukarna
uttrycker det som “det har blivit littsammare att ta sig for ndgot”. Fér nagon
innehaller dagen mest titta pa tv, jobba med datorn eller sova.

En av brukarna avslutar intervjun med att sdga att kontakten med SP-teamet har

inneburit att ”jag kinner mig som en helare méinniska”.

Av de 8 brukare som intervjuats var det endast en som sjilv initierat den forsta
kontakten. De 6vriga hade fatt kontakt med socialpsykiatriska teamets verksamhet
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pa olika sitt. Tre hade fitt information om SP-teamet hos psykiatrin, fyra hos
socialtjinsten eller hemtjdnsten och en via landstingskatalogen. Jimfort med
diagram 0, speglar denna bild ganska vil de olika sitt som initiativ tas till kontakt.

Den vanligaste orsaken till kontakt som brukarna angav var att 1) fa prata om min
situation, 2) fi rdd och st6d i allminhet, 3) fa kontakt med andra minniskor och

slippa vara ensam.

Forviantningarna infor kontakten var ganska sma eller inga férhoppningar alls om
att fa hjalp. Men med facit 1 hand upplever alla att de dr mycket néjda med den
hjilp och det stéd de fitt av SP-teamet. De flesta (6 brukare) siger att det varit
mycket bra f6r dem att ha kontakt med SP-teamet. De Gvriga tva tycker att det
varit ganska bra. Det som har varit bra dr att de dr palitliga”, ’det gar att lita pa att
de kommer och hér av sig som de har lovat”. Det upplevs ocksd som bra att de
(SP-teamet) finns och att det finns hjilp att fa.

B Det iir bara att ringa vid behov: Sedan dr det skint att kunna
sitta i lugn och ro till skillnad fran bemtiansten som for det mesta
dr jéktade.

En av brukarna siger “min dotter mirker om jag inte haft ndgon att prata med, f6r
jag fragar sa mycket”.

De flesta (6 brukare) tycker ocksa att hjilpen frin SP-teamet inneburit att de fatt
bittre kontakt med varden. I praktiken betyder det att de fatt stéd och hjilp att
forbereda sitt besok hos likare eller myndighet pa ett bra sitt. Det kan t ex handla
om att gora en lista pa sadant de vill diskutera. Overgripande handlar det om ett
bittre sjalvfortroende som innebir att att de tycker att det 4r littare att prata om

sin situation.

Pa frigan om det dr nagot som de 6nskar att SP-teamet skulle kunna hjilpa till
med, handlar svaren om ndgon slags sysselsittning. Nigra Onskemal A,
skrivarverkstad, snickeriverkstad, mdoijlighet att ga pa bio dagtid, allaktivitetshus
med moijlighet till café, en triffpunkt ddr man kan umgis normalt, kanske spela
ndgot spel, mojlighet till tidsférdriv, forstréelse ete.
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UTVECKLING

Detta  avsnitt  belyser  bur  samverkan och  samarbete  bidragit  till  untveckling av  det
socialpsykiatriska arbetet i Krokoms kommniun.

I utvirderingen av socialpsykiatriska teamet dr det viktigt att analysera vad
verksamheten har satt igang for processer mellan olika aktorer och vilken betydelse
det har for att utveckla kunskap och frimja villkoren f6r brukarna. Det dr ocksa
viktigt att férsoka synliggdra vilka processer som inte satts iging, for att pa det
sittet synliggora utvecklingsomraden inom socialpsykiatrin.

Det faktum att den konsultativa verksamheten och handledningen successivt har
Okat dr moijligt att tolka som ett uttryck fér att SP-teamets verksamhet fatt
legitimitet inom Ovriga verksamheter. Det har etablerats som en funktion som
omgivningen riknar med i arbetet kring personer med psykiska funktionshinder.

Genom SP-teamets utatriktade verksamhet, frimst i samband med att andra
kommuner i Jimtlands lin efterfrigar gjorda erfarenheter och information, har
stirkt Krokoms kommuns stillning i arbetet med att aktivt utveckla insatserna
kring samordnad socialpsykiatri. Socialpsykiatriska teamet representerar detta
arbetsomrade i olika sammanhang, bl a genom att ingd i referensgruppen till

verksamheten med personliga ombud.

Socialpsykiatriska teamet har genom sin verksamhet synliggjort ett stort antal av de
personer med psykiska problem som befunnit sig i grizonen. Genom SP-teamets
upps6kande verksamhet har brukarna fitt mojlighet till de insatser som de beh&vt
och teamet har ofta kunnat foérmedla kontakt till ritt instans for adekvat
bedémning och utredning.

En huvuduppgift i det socialpsykiatriska arbetet handlar om att skapa en tillitsfull
relation. Teamets erfarenheter har pavisat vikten av handlingsfrihet i arbetet for att
mojliggdra och anpassa insatser utifrin de situationer som dyker upp. Det handlar
om att utveckla en langsiktig strategi for att beméta mianniskors ensamhet som kan

stimulera till nya kontakter och dérigenom stédja den enskildes aterhdmtning.
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REFLEKTION INFOR FRAMTIDEN

Rapitlet dr en summering av de tidigare delarna. Gjorda iakttagelser relateras till delar av den
samlade kunskap som finns pa omridet. Kapitlet avslutas med att belysa bade vilka
komplicerande faktorer och vilka wmdjligheter som finns i det framtida arbetet inom det
socialpsykiatriska omrddet i Krokom kommun.

En viktig slutsats av utvirderingen dr att SP-teamets fortldpande arbete har visat
att det 4r moijligt att finga upp och synliggéra malgruppen i ett tidigt skede, t ex i
samordnad virdplanering och bistindsbedémningsprocessen.

Vi vet att det dr viktigt med en tidig kontakt och att insatser sitts in 1 ett tidigt
skede, for att férebygga att situationen férvirras och att enskilda brukare utsitts
fér onddig psykiskt ohidlsa. Det uppmirksammas bl a i SOU 2006:100, som
betonar vikten av att tidigt identifiera problem och att snabbt sitta in effektiva
insatser for att pd det sittet forebygga en negativ utveckling. Utredningen
rekommenderar att ndr nagon aktér inom vérd eller omsorg misstinker att en
person lider av psykisk ohilsa, ska utredningen och bedémningen géras snabbt och
utifrin en helhetsbedémning dér olika vird- och stodinsatser samplaneras och
integreras. 1 det sammanhanget har tillginglicheten till kompetens inom det
socialpsykiatriska omridet stor betydelse. Styrkan i SP-teamets verksamhet som
framhalls bade av samverkansaktérer och brukare dr just tillgingligheten och den

neutrala stillningen.

Med tanke pa att vard- och omsorgsverksamheter alltmer férvintas arbeta utifrin
evidensbaserad metod 4r det méjligt att anta att samma forhallningssitt ocksd ir
framgangsrikt 1 ett arbetsomriade som socialpsykiatri. Fér SP-teamet skulle det
innebidra att kommunens handliggare i 4n stérre utstrickning dn vad som ér fallet
idag konsulterar och samverkar med SP-teamet i samband med planering och
beslut om olika insatser.

Kommunens handliggare har en viktig roll att tidigt uppmarksamma brukarens
socialpsykiatriska behov. Méinga i malgruppen har inte och vill inte ha kontakt med
psykiatrin, dirfor att de inte identifierar sig som ndgon som har psykiska problem.
Behovet av stdd och kontakt visar sig istillet i att de sOker kontakt med
kommunens handliggare utifrin ett behov av stéd och hjilp med praktiska insatser
eller annat bistind i hemmet eller det dagliga livet. I bista fall initierar kommunens
handldggare en kontakt med teamet, som da soker upp brukaren och informerar

om vad de kan hjilpa till med och géra en bedémning.
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Hir skulle SP-teamet med sin erfarenhet och kunskap bistd med utveckling av
metoder for att utveckla instrument som gér det mdijligt att identifiera behov av
socialpsykiatrisk karaktdr i ett tidigt skede, och vara till stdd och hjilp for

handldggare inom socialférvaltningen.

Det viirsta scenariot i samband med psykiska sjukdomar dr suicid. De uppsékande
och foérebyggande aktiviteterna som SP-teamet bedrivit kan ha medfért att de
torhindrat att fler sjdlvmord skett. Didrmed 4r den verksamhet som bedtivs av SP-
teamet forsvarbart 1 samhillsekonomiska termer. Riddningsverket gjorde 2004 en
berdkning av vad de direkta och indirekta kostnaderna per suicid och
sjdlvmordsférsok kostade (Rdddningsverket, 2004). De kom fram till fSljande

virdering,

Suicid 18 680 000 kr
Sjdalvmordsforsik 3 075 000 kr

Studien visade ocksa att enbart de medicinska kostnaderna for att virda en person
som Overlevt ett sjalvmordsforsék uppgir till 89 000 kr i medicinska kostnader.
Den vard som omfattas av den kommunala omsorgen handlar frimst om skador
som leder till allvarliga funktionshinder och skattas uppgi till ca 45 000 kr £6r varje

sjalvmordsforsok.

SP-teamet har kontaktats i 10 fall, dir orsaken till kontakt var direkt uttalat hot
eller forsok till suicid. Av dessa har de fortfarande kontakt med 6 brukare. Det ar
rimligt att anta att den tidiga kontakten med SP-teamet férhindrade att brukarna
valde suicid som enda utvig. Resterande 4 brukare har inte lingre kontakt med SP-
teamet. En av brukarna har avlidit, men det 4r oklart om det var suicid som var

orsaken. De Ovriga férmedlades kontakt till psykiatrin.

Detta leder osékt in pa den andra slutsatsen, nidmligen behovet av fortbildning.
Antalet unga Okar i milgruppen. Dessa har en annan problembild 4n de klassiska
psykiatriska diagnoserna, t ex férekommer relationsproblem, dtstOrningar,
sjalvdestruktion etc. Diagnoser och den samlade kunskapen om stéd och hjilp ir
under utveckling. Mer resurser och utbildning beh6vs fér att identifiera och
utveckla relevant metodik och atbetssitt samt former fér samverkan kring

personer med neuropsykiatriska funktionshinder.

Den tredje slutsatsen handlar om behov av personalforstirkning i SP-teamet dels
utdkning av befintliga tjdnster, dels komplettering med nya befattningar, t ex
arbetsterapeut, pedagog, sjukgymnast, socionom etc. Det skulle skapa méjligheter
for utveckling av metoder och program for sysselsittning och firdighetstrining.
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En stabil tillstromning av nya drenden som ofta innebar mycket linga kontakttider
innebdr att det finns en grins for hur manga drenden teamet klarar av att ge stod
till med befintliga personella resurser. Idag har teamet kontinuerlig kontakt med
sammanlagt 50 personer. Med en tillstrdmning av ca 4 drenden per manad varav
hilften tenderar att bli laingvariga nirmar sig teamet den maximala nivin pa antal
kontakter. Fragan dr om inte grinsen redan dr passerad fOr att med befintliga

resurser klara av de dtaganden som ir uttalade i planen.

Genom socialpsykiatriska teamets upps6kande verksamhet har teamet tillforskaffat
Krokoms kommun god kinnedom om malgruppen. Denna kinnedom torde ge
Krokoms kommun goda méjligheter att férhilla sig till de behov som identifierats.
For att ytterligare forstirka denna kompetens kan en framkomlig vdg vara att
konsekvent erbjuda brukare mojlighet att folja med pd studiebesok, att delta i
utbildningar f6r personalen, att vara delaktiga i planering av verksamhet etc.

B Azt utveckia en konsekvent och genomgéende strategs for
brukarmedyeran utgir en viktig grund for att kunna utveckla det
arbete man utfor idag.

(Bracken, 2005, sid 55)

En belysning av verksamheten i SP-teamet lyfter fram betydelsen av ett socialt
perspektiv pa psykiska problem. Den visar att det finns ett antal inre savil som
yttre faktorer som har stor betydelse f6r den enskildes aterhdmtning. Hydén (1995)
menar att i det fortsatta arbetet inom det socialpsykiatriska filtet handlar det om att
utveckla kunskap om att observera och forstd sjukdomar och sjukdomsprocesser
som sociala fenomen. Att inte se, forstd och observera sjukdomar i kulturella och
sociala sammanhang innebir en begrinsning fér den édterhdmtning som skulle

kunna vara moéijlig f6r minniskor med psykiska funktionshinder.
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OVERSYN AV ORGANISATIONEN

Texten i de tva foljande avsnitten baseras pa information frin Karlgf Consulting (2005). Syftet
ar att belysa majligheter och hinder med det sitt SP-teamet dr organiserat idag.

En viktig faktor i detta arbete handlar om att 6ka statusen och ge legitimitet f6r det
socialpsykiatriska omradet. Ett sitt att stirka den kan vara en bra
organisationsform. Grundtanken i arbetsplanen var att SP-teamet skulle
organiseras 1 projektform, dvs en verksamhet med en &vergripande
samordningsfunktion. Detta sitt att organisera en verksamhet brukar vara antingen

matris eller funktion.

MATRISORGANISATION,
I arbetsplanen finns en modell 6ver hur SP-teamet ska organiseras. Modellen visar
att SP-teamet dr en funktion med eget resultatansvar som skir Over flera andra
verksamhetsomrdden. Exakt hur beroendeférhillandet mellan SP-teamet och
Ovriga verksamhetsomriden ser ut ger inte denna utvirdering svar pa. Erfarenheter
frin matrisorganisationer dr att de rymmer en komplexitet och uppenbara
nackdelar men dven férdelar. De vanligaste situationerna varfér en matrisstruktur
ar 16sningen dr 1) nidr det dr nédvindigt att arbeta nira och vara lyhérd mot tvd
eller flera verksamhetsomrdden samtidigt. 2) nir kraven pd flexibilitet och l6pande
dialog 6ver organisatoriska granser dr mycket hoga. Vilket kan vara fallet med SP-
teamets verksamhet. Men en matrisorganisation enligt den skiss som finns i

arbetsplanen innebir ocksd utmaningar f6r ledningen,

B Dydlighet i ansvar och rollfirdelning ir extra viktigt. Frigor som midste redas
ut ar, Vem ska gova vad under vilka forutsittningar? 1 em har
beslutsmandat til] vad? Finns det oklarheter kring detta finns det risk for
onddiga intressekonflikter.

... ELLER FUNKTIONSORGANISATION
Den funktionella organisationen dr den i sirklass vanligaste organisationsformen
for myndigheter. En stark ledning och centrala samordningsmekanismer
kinnetecknar organisationen. Medarbetarna dr organiserade efter kompetens och
expertis kring en viss funktion. Malsittning, planering och budgetering genomfors
pé funktionsniva, och det blir hogsta ledningens eller nagon av den utsedd persons
uppgift att koordinera verksamheten horisontellt. Aven en funktionell organisation

innebdr utmaningar fér ledningen,
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For att verksambeten ska fungera over olika funktionsgrinser dr
koordineringen viktig. Detta sker genom att skapa arbetsfliden som skdr dver
Slera funktioner. Att sakerstilla ett tvdrfunktionellt informationsflide och
samarbete kréver extra insatser och stabsresurser.

Strdvan efter en enbetlig knltur och infora gemensamma forballningssétt utan
att himma samarbetsklimatet och de olika funktionernas sdrdrag ar basen i
funktionsorganisationen.

Det dr mojligt att en funktionsorganisation dr den som skulle vara mest limplig f6r
SP-teamet och ligger mest nira den ursprungliga idén. Frdgan aterstar hur nira eller
langt ifran ett gemensamt forhallningssidtt kommunens olika verksamheter stir
idag. Denna friga kan inte besvaras 1 denna utvirdering, men med tanke pé att
varje verksamhet dger sin egen psykiatri dr det en viktig friga att besvara och
synliggdra i det fortsatta arbetet.
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Ar jag en s&n dar anhdrigvardare jag?

Utvardering av projektet Vardknuten

Den kommunala distriktsskoterskan

Det &r som en extrafamilj

Samhallsstédet till barn och ungdomar med funktionshinder och deras
foraldrar i Jamtlands 1an

Brukarinflytande i hemvarden
Varfor soker inte anhdrigvardare stod?
Med Dagmars 6gon

Internationella  adoptioner i Jamtland -  utveckling av
foraldraforberedelser

Vardagsrehabiliteringens roll inom kommunens hemtjanst
Utvardering av handledning inom hemrehabilitering
Kommunikationsutveckling — autism/funktionshinder

Hemtraningens effekt pa funktionsférmagan pa kroniska strokepatienter
i ordinart boende

Nar och varfér gor den kommunala distriktsskéterskan tillfalliga
hembesok

Intensiv, flexibel behandling pa hemmaplan -utvardering av projektet
Familjekraft i Krokoms kommun

Utvardering av Stromsunds familjevardsteam

Mortalitetsrapport  fér  &ren 2005 och 2006  Ostersunds
beroendecentrum

Att ga fran god vilja till vagad forandring - Utvardering av Bracke
ungdomsprojekt
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Socialpsykiatriska teamet i Krokoms kommun inrattades i januari 2006. Malet
med teamet var att det skulle vara en resurs for att formedla kunskap och ge
6kad medvetenhet hos personal i kommunen, samverka med primarvard,
sluten- och 6ppenvard samt narstaende. Genom fortldpande inventering och
kartlaggning av malgruppen och dess behov skulle teamet ocksa bidra till att
utveckla socialpsykiatrin i Krokoms kommun.

| syfte att belysa verksamheten som bedrivs av socialpsykiatriska teamet har
FoU Jamt pa uppdrag av socialndmnden i Krokoms kommun genomfort en
utvardering som fokuserar verksamhetens uppgift och resultat, relaterat till det
ansvar som ar alagt kommunen.

Tre malgrupper kunde identifieras, brukarna och dess anhériga, personalen i
socialpsykiatriska teamet samt intrakommunala och externa
samverkansaktorer. Genom att séka information fran dessa tre grupper har SP-
teamet blivit belyst fran tre olika perspektiv, d v s ett personalperspektiv, ett
brukarperspektiv och ett samverkansperspektiv.
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