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FI6desprocess integrerat arbete

Detta dokument utgor den ram for arbetet som har utvecklats som en
flodesprocess for integrerat arbete for personer med samsjuklighet och stort
behov av samordning.

Ramen och det integrerade arbetssattet kan utvecklas och revideras utifran
erfarenheter som gors och beslut som fattas.

Malgrupp

Kommunen avgor vilka personer som ska inga.

Overenskommen malgrupp ar personer éver 18 ar som

e har behov av bade hélso- och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av
en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det nédvandigt med
sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna
genomforas

e har minst tva psykiatriska diagnoser, varav en ar en beroendediagnos. Den
psykiatriska diagnosen kan redan finnas eller dér skal finns for att utreda
psykiatrisk diagnos utover beroende

e personer som ar, eller har varit, patienter inom psykiatrin, eller dar
beddmningen ar att de "bor vara” det

e personeridet roda faltet i figuren nedan

Integrerad arbetsmodell Skaraborg
Specialistniva

Reguljért samarbete
Kommunikation
SIP
Konsultation Treparter

Reguljart samarbete
Kommunikation
SIP
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Volym
Inledningsvis berdknas ca 10-15 personer inga i framtagandet av denna
flodesprocess, med successiv inskrivning

Arbetet i modellen praglas av

e Flexibilitet

e Framatlutning

e Ett oortodoxt givande och tagande som utgar fran personens behov och
dar vi vagar goéra annorlunda for att det ger vinster

e Bada parter kan agera uppsdkande

e "Vihjalps at!"

e Olika professioner gér det som gynnar personen utifran hur kontakt,
situation med mera ser ut

e Berorda aktorer behover ha ett skademinimerande férhallningssatt
eftersom personer i malgruppen kan ha behov av livslangt stod

e Ett personcentrarat forhallningssatt

Samsyn —mojlighet och utmaning

Kognitiv
férmaga
Social
stabilitet
Halsa

- -

Vard och Fokus p4 Inre processer
yttre stéd inre férandring

Kalla: Sven-Eric Alborn

Det integrerade arbetssatt som tagits fram har ovanstaende figur i fokus.
Bilden avser visa vikten av att forsta den enskildes funktionsnedsattning och
resurser.
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Utmaningen ar att nd samsyn och att bista med réatt insatser utifran aktuell situation.
Det handlar om att Iagga pussel tillsammans for att géra bedémning (anvénda
professionellt omdéme) av personens grundldggande funktionsniva och aktuella
behov.

Exempel pa relevanta fragor till andra aktorer: Har dterkommande placeringar
forekommit? Hur fungerar kontakter? Fraga till andra: "Hur ser ni pa NN hos er?”
"Vad skulle ni ge for rad?” Sarskilt viktigt i initialt skede.

Organisering

Somatisk
vard

Beroende Team Sam. Ekonomi
Oppenvard ordnare
Med flera ‘ Med flera

Samordnare

e Varje huvudman avgdr om man har en eller flera samordnare
Inledningsvis valjer samtliga att ha tva for att minska sarbarheten och uppna
kollegialt samarbete/stdd. Kan exvis vara huvudsamordnare och utsedd
kollega

e Ensamordnare kan "dga” arenden eller ha samordningsansvar utifran
kommunikation med berdrda

e Kan behdvas personkdannedom

e Samordnare kan dra ihop "ratt” personer till avstamningsmoten

e Samordnarna har chefernas mandat att arbeta “utanfor boxen”.

Hur langt utanfor far utforskas under resan och i dialog med cheferna.

o Viktigt: Tydlig information i SAMSA om att personen ar deltagare samt

uppgifter om kontaktpersoner/samordnare
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Team — Oppenvardspsykiatri

Oppenvardsmottagningen ansvarar for att utféra vard- och stddinsatser till
inskrivna patienter utifran sina respektive professioner och kompetenser.

For den enskilde utgor samordnare och berdrda pa mottagningen ett team.
Personalen arbetar tillsammans och traffas dagligen, och utvecklar ett gemensamt
synsatt.

Samordnarens uppgift ar att kdnna till och samordna bedémningar och insatser
som gors inom varden, hos kommunen och nar det &r lampligt, hos andra
vardgivare och att ha en tat kommunikation med kommunens samordnare.

Samordnaren ar lanken mellan varden och kommunen och deltar i regelbundna
digitala moten med kommunen. Samordnaren ar aktiv i arbetet med nya patienter
genom att informera om insatser, koppla in personal som ska delta i samarbetet
och se till att insatserna motsvarar deltagarens behov.

Fast vardkontakt: Kanske inte i alla arenden. Far da ligga kvar pa samordnare, men
bor fa fast vardkontakt sa snart det ar mojligt/lampligt.

Team — Kommun

Kommunen ansvarar for att utféra omvardnads- och stodinsatser till inskrivna
klienter utifran sina respektive professioner och kompetenser. Fér den enskilde
utgdr samordnare och berdrda inom socialtjansten ett team.

Samordnarens uppgift ar att kénna till och samordna bedémningar och insatser
som gors inom kommunen, hos varden och nar det ar lampligt, hos andra aktorer
som Frivard, Forsékringskassa med flera. Samt att ha en tat kommunikation med
Oppenvardsmottagningens samordnare.

Samordnaren ar lanken mellan kommunen och varden och deltar i regelbundna
digitala moten med varden. Samordnaren ar aktiv i arbetet med nya klienter
genom att informera om insatser, koppla in personal som ska delta i samarbetet
och se till att insatserna motsvarar deltagarens behov.

Kommunen gor inget sarskilt bistandsbeslut for att en person ingar i modellen.

Samordningstavla och regelbundna moten

Samordningstavla (psykiatrin ansvarar och forvarar).
Mall ska finnas hos kommun for att vara kédnd, men da ej med personuppgifter
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Fordelen med att se tavlan ar att den kan visa hur den enskildes halsa/status vaxlar
over tid och hur insatser foljer behoven.

Samordnarna har regelbundna digitala moten for att planera insatserna och

informera om genomforda insatser. Samordnarna ar aktiva i arbetet med nya
klienter genom att informera om insatser, koppla in personal som ska delta i

samarbetet och ser till att insatserna motsvarar deltagarens behov.

Moten 1 géng per vecka.

VUP avsétter tid for ytterligare méte/n nar fler kommuner deltar.

Dessa moten ar avstamningar dér information/dialog ska ske om de enskilda
personer som ar aktuellt att ta upp.

Sakra moten VGR och liknande anvands.

Samordningstavlan ar central.

Dessa moten kan inte rationaliseras bort.

Samtliga samordnare har initialt fatt utbildning i case-management som ett stod
for arbetssattet.

Kartlaggning med stod i CM-metodik.

Kompletterande mdten och kontakter

Andra samtal och moten kompletterar dessa tva moten. Kontakt-/teamskapande ar
en forutsattning for arbetet. Efter egen bedémning/pa férslag och i samrédd med
den enskilde, kan samordnare bjuda in lampliga funktioner, narstaende och andra
berérda for avstémningsmoten

t |

Sekretess
God information till personen och medgivande till undantag fran sekretess kravs.

Kontakt Primarvard/Vardcentral
Kontakt utgar fran den enskildes behov. Viktigt att engagera och involvera
priméarvarden! Kan tas upp i Trepart.

Egenvardsintyg

Kan anvandas om det ar mojligt. Har kan svarigheter finnas utifran ekonomi
(kostnad) och férmaga. Maojlighet finns for avgiftsbefriade om utrymme inte finns.
Dialog i samrad for respektive person.

Generellt
e Hembesok nar det ar lampligt
e Piloten kommer inte att ge snabba resultat
e Information viktig. Om majligt fa alla att kénna sig involverade.
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Utskrivning

Malgruppen har en samsjuklighetsproblematik som kan paga under langre tid, dar
persons maende och tillstand pendlar upp och ner. Utgangspunkten for att avsluta
arbetet ar att personen redo att dverforas till fast vardkontakt och ordinarie
verksamhet, det vill sdga; klarar sin vardag med enbart punktinsatser.

Om en person flyttar till annan kommun avslutas hans/hennes deltagande i denna
pilot.

Styrning och stod

e Beslut om framtagande och prévning av denna process ar fattat dver
chefsnivan (av Vardsamverkan Skaraborg). Slutrapport oktober 2025.

e Problem lyfts [6pande med chef/chefsgrupp

e Chefsgrupp har schemalagda méten varje manad

o Aterkommande utvecklingsméten och uppféljiningsméten med
samordnarna.



