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Sodermottagningen
S I(AN E Psykiatripartners Resurs AR HEe L SINGBORG

HANDLINGSPLAN

for Helsingborg Stad och Region Skanes psykiatri
Detta dokument redovisar forst A. nulaget. Darefter B. utveckling/framtid som tar sikte pa
fortsatt arbete och aktiviteter. Planen foljdes upp 2015-02-13 och reviderades 2015-05-08.
Ska foljas upp senast 2016-02-13.

Inledning

Samverkan mellan myndigheterna ar av helt avgdérande betydelse for malgruppen med
psykiska funktionsnedsattningar. En handlingsplan som denna ska leda till ett storre
inflytande och delaktighet fran brukare och anhériga samt kunskap och en storre beredskap
fran organisationerna for att samverka. Denna handlingsplan inkluderar prioriterade mal fran
inventering 2014 och ska revideras arligen i den lokala samradsgruppen, Psykiatri och ersatter
tidigare handlingsplaner.

A. Nulage

A:1 Lokal 6verenskommelse

Helsingborg stads socialtjnst och skolverksamhet har tecknat 6verenskommelse med Region
Skanes psyKkiatri i Helsingborg, rattspsykiatri samt primarvard avseende vuxna samt en
overenskommelse med barn- och ungdomspsykiatrin. Dessa géller till och med att nytt avtal
ar tecknat. Overenskommelsen fran 2014 har tagits fram och granskats i samverkan med
stadens anhorig- och brukarorganisationer. Det finns tva lokala samradsgrupper utifran
respektive dverenskommelse och grupperna traffas 4 ganger per ar och med mojlighet for fler
moten vid behov, brukar- och anhdrigorganisationerna deltar med tva representanter. Kopplat
till dessa moten finns ett inflytande-/brukarrad som utser lampliga representanter infor varje
mote. Sedan hdsten -14 finns &ven representanter for arbetsformedlingen och forsékringskassa
med i det lokal samradet for vuxna och utifran uppdrag och perspektiv bedoms en fortsatt
narvaro behdvas i den lokala samradsgruppen i syfte att utbyta information om/néar
myndighetens atgarder och insatser kan bli aktuella for malgruppen.

Uppdraget ér;

Att arligen faststalla omraden for uppfdljning och utvardering

Att bevaka sa att samverkan sker enligt ram- och lokal 6verenskommelse



Att folja upp rutinerna for Samordnad Individuell Planering (SIP)

Att hantera brister i samverkan

Att ha en gemensam strategisk planering och samordning

Att arligen folja upp den gemensamma handlingsplanen

Att parterna har ett émsesidigt ansvar for kunskapsoverforing och att vid behov ge stod till
personal i varandras organisationer for att 6ka kvaliteten i stodet/insatserna till den enskilde.
Samverkan i Helsingborg bygger pa att det enskilda arendet som ar i behov av samverkan har
mojlighet att fa en SIP genomford. Visar det sig att detta inte 16ser problemen kan anmalan
om bristande samverkan goras enligt rutin beskriven i éverenskommelsen.

Ansvariga ar det lokala samradet.

A:2 Inflytande/delaktighet

Den offentliga psykiatrin i Helsingborg, rattspsykiatrin i Helsingborg samt den privata
aktoren Psykiatripartners med halva Helsingborg som upptagningsomrade har varsitt
dokument for inflytandefragor. Dessutom har aktorer som ingar i lokala samradet skrivit ett
avtal om samordning for att klargora arbetsformagan hos individer som har behov av fler &n
en kontakt.

Socialtjansten i Helsingborg ger foreningsbidrag till RSMH, Schizofreniférbundet,
Fonténhuset Bryggan, Ria, LP-stiftelsen, hemldsas Hus med flera. Detta innebdr att alla
foreningar har en kontaktperson fran socialtjansten som gor besok i deras respektive
verksamhet. Det finns idag flera nivaer for brukarrad. Alla boenden med sérskild service har
ett brukarradsméte per manad. Ett inflytande-/brukarrad ar kopplat till det lokala samradet, se
ovan. Ett annat brukarrad som ar under uppbyggnad finns inom socialtjanstens
vuxenverksamhet.

Ansvariga ar socialtjansten i Helsingborg samt Region Skanes psykiatri.

A:3 Personliga ombud

Helsingborgs Stads socialtjanst har sedan lange haft personliga ombud genom PO-Skane och
for narvarande finns det 5 personliga ombud anstéllda i Helsingborg.

Ansvarig ar socialtjansten i Helsingborg

A:4 Inventering Vuxen

Under 2009/10 genomfdérde Helsingborg en inventering for att skaffa sig kdnnedom om
malgruppens behov. Under 2013 beslutades att genomféra en ny sadan under 2014. Arbetet
paborjades under januari manad for att redovisas under maj manad 2015. Forst gjordes en
screening for att fa en uppfattning om malgruppens storlek for att sedan gora sjalva
inventeringen/kartladggningen. Redovisas under B:1.

Ansvariga ar socialtjansten i Helsingborg i samverkan med Region Skane.

A:5 Samordning

Helsingborgs stads socialtjanst har en tjanst som samordnare som arbetar for bade kommunen
och Regionen. | uppdraget ingar framtagande av lokala 6verenskommelser, implementering
av dverenskommelser samt SIP, planering och genomférandet av inventering, genomférande



av utbildningar, vara sammankallande i de lokala samverkansgrupperna, hantera och
sammanstalla brister i samverkan samt vara kontaktperson mot SKL, SoS.
Ansvarig ar socialtjansten i Helsingborg.

A:6 Utbildning

Under hosten 2014 genomfordes en utbildning inom socialtjansten for insats/behandlare som
moter malgrupper med kognitiva funktionsnedsattningar. Utbildningen anordnas av personal
fran Vard- och omsorgsforvaltningen och foljs upp under hosten 2015.

En heldag om neuropsykiatri och hela familjen anordnas i mars manad 2015 riktat till alla
verksamheter inom det lokala samradet samt brukarorganisationerna.

Ansvarig ar psykiatrisamordningen.

A:7 Inférande implementering av lokala 6verenskommelser

En bred informations- och uthildningsinsats &r genomfard inom saval Regionen som stadens
aktuella forvaltningar avseende regional och lokal 6verenskommelse samt arbetet med SIP.
Manualer och enkla hjalpmedel fér SIP finns tillgangligt digitalt inom alla forvaltningar.
Ansvariga ar det lokala samradet.

A:8 Samverkansformer

Samverkansarbete utdver ovanstaende finns idag avseende vuxna, barn och ungdom.

Maria Nordvést; en gemensam mottagningsverksamhet for unga vuxna som har ett missbruk
eller riskerar att utveckla ett sadant.

Familjehuset; erbjuder foréldrautbildningar samt gruppverksamhet till barn och unga som levt
under speciella svarigheter i hemmet.

Resursteamet; en gemensam verksamhet vars uppdrag ar att utreda personer med missbruk
och misstanke om samtidig neuropsykiatrisk problematik eller annan allvarlig psykiatrisk
problematik.

Psykiatrins Skanevecka; Region Skane har denna vecka for att 6ka samhéllets kunskap om
psykiatri. Har ingar sjalvklart socialtjanstens olika arbetssatt.

B. Utveckling/framtid

B:1 Inventering

Genom att upprepa behovsinventeringar for malgruppen med jamna mellanrum kommer
Helsingborg att ha ett underlag for att kunna revidera handlingsplanen. Fran och med 2014
har vi kartlaggningsinstrument for alla aldersgrupper. Helsingborg har under 2014 genomfort
en omfattande behovsinventering enligt socialstyrelsens mall, 1193 unika individer
rapporterades in (bilaga 8). Utifran detta kommer socialtjansten att genomfora intervjuer med
brukare under varen 2015, slumpmaéssigt utvalda, for att férdjupa bilden av de behov
malgruppen har. Dessa intervjuer ska precis som behovsinventeringen ligga som en rutin
minst var fjarde ar. Under 2014 genomfdrdes en workshop med alla deltagande parter i
inventeringen som skapade en prioriteringslista utifran genomford inventering. Tre omraden



blev utpekade och ett utvecklingsarbete behdvs kring samverkan, barnperspektivet och
meningsfull sysselsattning. Bristen pa kunskap om brukarens vardag bér uppméarksammas
ytterligare. Lokala samradet har beslutat att under 2015 ska fokus vara pa samverkan och en
handlingsplan féljer nedan.

Sammanfattning av prioriterade omraden;

SAMVERKAN

Inventeringen visar att lite mer dn hélften av brukarna (1193 personer) haft kontakt med bade
socialtjanst och psykiatri senaste 12 manaderna och att mer &n var tionde respondent inte visste om det
fanns nagon samverkan. Samordnad individuell plan SIP har uppréttats/haller pa att upprattas i
samarbete mellan kommun och landsting for en femtedel av brukarna. Deltagarna pa workshopen fick ta
fram vilka mojligheter det finns for samverkan och de menade att denna maste ske pa alla nivaer och
styras, fran politiker och ner i organisationerna. Det finns tydliga 6verenskommelser mellan samverkande
organisationer och kompetensutveckling maste till for all personal som bar tinkandet av brukarstyrda
samverkansformer. Det maste finnas ndgon som ansvarar for att ta reda pa vad personen vill och som har
det dvergripande ansvaret, en CM, IPS-coach eller kontaktperson. Bristen pa kunskap om samverkan
upplevs som stor bade i ledning och bland personal men d&ven om malgruppen och dess behov. Hur kan vi
da bli battre pa samverkan enligt deltagarna pa workshopen? Vi maste fa fler att arbeta och forsta vikten
av en SIP, som ar lagstadgad och som utgar fran klientens behov dar alla bidrar med det de kan fran sin
verksamhet. P sa satt utgar vi fran individens vilja och samlas runt dennes mal. Vi behéver mer kunskap
om upplevd egenmakt och delat beslutsfattande. Vi behover skapa respekt for varandras yrkesroller och
strava mot en gemensam vardegrund, forhallningssatt, kunskap, respekt och bemoétande mot individen. Vi
maste bli battre pa tydlig kommunikation i samverkan med professionen och med individen i fokus.

BARNPERSPEKTIV

Kartlaggningen visar att drygt var sjunde brukare har egna hemmaboende barn. Det finns minst 318 barn
som bor med en vuxen som tillhor malgruppen. Respondenterna vet inte om det finns andras barn i
hemmeti 193 drenden. I dagslaget ar det svart att ta fram information om hur brukaren och dess barn
paverkas i sin vardag. Deltagarna pa workshopen fick ta fram vilka mojligheter det finns for att lyfta fram
barnperspektivet. Forst och framst behdvs en kartldggning av identifierade familjer i inventeringen och att
ett barnperspektiv ar sjalvklar i all samverkan och samarbete. Det man lyfte fram var bland annat det
maste till mer kunskap om olika metoder for att bade stodja barnet i olika stodverksamheter och brukaren
genom ex fordldrarutbildning. Men ocksa samverkan med skolan, BVC och barn & ungdomsverksamheten
inom socialtjansten. Deltagarna sag hinder i att man saknar systematik for att finga barnens och
foraldrarnas behov. Vi behéver mer kunskap om dessa familjers behov och vad respektive organisation
star for. Vi vet att barnen finns men ser inte alltid dem.

MENINGSFULL SYSSELSATTNING

Enligt inventeringen har drygt tva tredjedelar av brukarna inte haft ndgon form av sysselsattning eller
arbete senaste 12 manaderna. Bara var tionde brukare har bedémts sta till arbetsmarknadens férfogande.
Man saknar kunskap i hélften av svaren om brukaren deltar i en organiserad aktiv fritid. Drygt halften av
brukarna har sin huvudsakliga forsérjning fran arbetsmarknadsférvaltningen i form av férsoérjningsstod
och var tredje fran forsiakringskassan i form av sjuk- eller aktivitetsersattning. Var femte brukare har
avslutad/avbruten grundskola som sin hogsta utbildningsniva. Var tredje brukare har avslutat/avbruten
gymnasieskolan som sin hogsta utbildningsniva. Var tionde brukare har avslutad/avbruten
eftergymnasialskola som sin hogsta utbildningsniva. Mer &dn en tredjedel av respondenterna vet inte
vilken hogsta avbrutna/fullgjorda utbildning brukaren har. Deltagarna pa workshopen fick ta fram vilka
mojligheter det finns for att 6ka mangfalden och variationen av sysselsattning men ocksa att
sysselsattning maste utga fran individens egna 6nskemal och anpassade efter dennes behov. Forslag pa
vad som goras ar att utéka IPS-verksamheten, skapa sociala foretag, 6ka samverkan med foreningslivet



och anvanda befintliga strukturer i samhallet som arbetsférmedlingen och forsakringskassan. Framfor allt
har Socialtjdnsten ett ansvar for att mojliggéra sysselsattning enligt ovan. Moéjliga hinder for detta kan
vara att detta prioriteras lagt ex. i forhallande till bostad och forsérjning inom Socialtjinsten.

BRISTEN PA KUNSKAP OM BRUKARENS VARDAG

I materialet fran inventeringen framgar att det finns brister i personalens kunskap kring malgruppen. For
att fortydliga detta valjer vi att lyfta fram bristerna i personalens kunskap om brukarens svarigheter i
vardagen. Mer an i en tredjedel av svaren saknas kunskap om brukarens svarigheter i personlig vard och
hemliv, kommunikation, forflyttning, mellanméanskliga relationer, larande, utbildning, arbete,
sysselsattning samt ekonomi. Hilften av respondenterna saknar kunskap om brukarens svarigheter i
samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv. Ungefar lika ménga av respondenterna saknar kunskap
om brukarens hélsa. For att pa ett bra satt kunna planera infor framtiden ar det viktig att, med hjalp av
inventeringen, lyfta fram hur behovet av insatser ser ut men ocksa se till att man far verktyg som
mojliggor en 6kad kunskap om malgruppens behov.

B:2 Inventering Barn & Ungdom

Ett forsok har gjorts under 2014/15 att inventera de barn och ungdomar - 18 ar som tillhor
malgruppen med psykiska funktionsnedsattningar utifran den mall som socialstyrelsen har for
vuxna. Mallen & omarbetad for att passa barn- och ungdomsgruppen. Efter en
sammanstallning av resultatet ska brukare, foreningar och personal bjudas in for en gemensam
diskussion och analys.

Ansvariga ar skolverksamheten, socialtjansten i Helsingborg i samverkan med Region Skane.

B:3 Case Management

Case management enligt Integrerad Psykiatri ar en brukarstyrd samverkansmetod med
brukarens mal i centrum for det gemensamma arbetet. Arbetssattet har visat sig i
internationell och nationell forskning minska inlaggningar inom slutenvarden, bidra till battre
social funktion och leda till 6kad sysselsattning och stabilare boendesituation for malgruppen
personer med psykisk funktionsnedsattning. HIT-projektet i Helsingborg visar pa samma
resultat pa individniva samt att de medarbetare som arbetar enligt metoden upplever en 6kad
struktur, en tydligare brukarfokus och battre samverkan med professionella och narstaende
runt brukaren. Tack vare framgangarna med arbetssattet ar det viktigt att fortsatta arbeta med
implementering av CM, att fler far utbildning och att arbetssattet sprids.

Ansvariga ar styrgrupp for CM samt lokalt samrad for psykiatri.

B:4 IPS; arbetscoachning

Foljande organisationer deltar i upprattandet av en handlingsplan for férankringen av IPS-
metoden i Helsingborg; Arbetsmarknadsforvaltningen och socialforvaltningens
verksamhetsomrade vuxen. Forsakringskassan i Helsingborg. Arbetsférmedlingen
arbetsmarknadsomrade Helsingborg. Vuxenpsykiatri Region Skane och Sédermottagningen.
Fontan huset Bryggan. Schizofreniféreningen. Personligt Ombud (PO-Skane). Uppgifter for
stodgruppen ar att uppratta en strategisk éverenskommelse innan processtidens slut 2016 och
denna ska synliggora de olika parternas ansvarsomraden samt vilken organisation som ska
agera huvudman i den fortsatta IPS-verksamheten efter processens slut. Det kommer att
uppréattas dokumenterade rutiner kring samarbetet med de olika samverkansparterna i
processen som ska fungera for baspersonalen i respektive organisation. Kontaktpersoner har



utsetts pa samverkande enheter och alla parter har ett ansvar for forankringsarbetet pa
respektive enhet. Revidering/uppfoljning kommer att ske minst en gang om aret eller nar
behov uppstar. Efter processens slut ska det enligt IPS-metoden finnas en styrgrupp som
bestar av chefer fran samverkande parterna.

Ansvariga ar deltagande organisationer med stod av lokalt samrad

B:5 Samordnat stdd till barn och unga

Socialférvaltningen har ett uppdrag att ta fram en plan for samordnat stod till barn och elever
som har behov av extra stod som grundar sig i neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Syftet ar att sa tidigt som mojligt, erbjuda ett samordnat individuellt stod till barn/unga med
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar(NPF) och deras foraldrar, med malet att de ska
klara av sin livssituation - dar en fungerande skolgang &r en viktig och stor del av helheten.
Planen ska vara fardigstalld under 2014 och tas i bruk under 2015.

Ansvariga ar socialtjansten, skolverksamheten i Helsingborgs Stad samt Region Skane.

B:6 Brukarrevision

Helsingborg stad LSS-verksamhet for personer med psykiska funktionsnedséttningar har
genomfort en brukarstyrd brukarevision i regi av RSMH under 2015. Detta for att forsta
behoven hos de boende med sérskild service enligt LSS pk 3. Resultaten foljs upp med hjélp
av interna utvecklare.

Ansvariga ar socialtjansten i Helsingborg.

B:7 Inflytandefragor

Region Skane, psykiatri och socialtjansten i Helsingborg har pa prov under tiden 2015-08-01
—2015-12-31 anstallt 2 brukarspecialister som kan hjalpa till med att lanka mellan utforare
och brukare/anhoriga. | Helsingborg finns ett aktivt inflytande-/brukarrad dar framst
foreningar for den vuxna malgruppen ar representerade. Infor framtida moten kommer fler
foreningar som representerar barn och unga bjudas in.

Ansvariga ar Region Skane samt Helsingborg Stad.

B:8 Ersattningsfragor

Socialtjansten i Helsingborg kommer att arvodera brukare som deltar i utvecklingsprogram
och liknande for organisationen under 2015.

Ansvariga ar socialtjansten i Helsingborg.

B:9 Utbildning/fortbildning

Infor 2015 planeras i samverkan med Psykiatripartners/Sédermottagningen en utbildning for
flera forvaltningar samt delar av psykiatrin som moter familjer/enskilda med
neuropsykiatriska problem. Helsingborg har en lang tradition av forvaltningsévergripande
samverkan inom omradet psyKkiatri/socialpsykiatri. Detta befastes genom det ansvar lokala
samradets representanter tar for Case management samt IPS. Ut6ver detta finns ett uppdrag
for psykiatrisamordningen att ta reda pa vad organisationerna har for behov av gemensamma
vidareutbildningar. Ett sadant exempel &r att anhorig- medverkan/stod behover utvecklas i



Helsingborg med hjalp fran foreningar och hogskola. Utbildningssatsningen for kognitiva
funktionsnedséttningar fortsatter hosten 2015 inom socialtjansten
Ansvariga ar det lokala samradet.

B:10 SIP samordnad individuell plan

Hittills kan vi konstatera att vi inte arbetar med SIP som ett naturligt verktyg i vara arenden.
Genomforda inventeringar under 2014/15 kommer att ge information hur malgruppens behov
blir tillgodosedda samt i vilken utstrackning vi samverkar. Anledningen till att vi inte arbetar
med SIP kan vara en okunskap och ovana att tdnka brukarinflytande i alla situationer. Rutiner
for SIP finns tillgangliga pa intranaten med enkla instruktioner for hur ett SIP mote planeras
samt vad man ska tanka pa. Kraven och rutinerna grundar sig pa lagstiftningen samt de
upprattade dverenskommelserna pa regional och lokal niva. Under 2014 har det gjorts
informations- och utbildningsinsatser inom alla de lokala forvaltningarna som &r aktuella samt
inom psykiatrin. Malsattningen &r att alla som har insatser samtidigt fran
socialtjansten/skolverksamheten och Region Skane ska ha en SIP. Alla berdrda ska erbjudas
ytterligare information/utbildning under 2015. En forbattring av SIP kan vara att den enskilde
brukaren erbjuds en stodperson fran brukarorganisationerna med pa moétet. Stadens
psykitrisamordnare ansvarar for information, utbildning och i viss man handledning.
Verksamheten har ett kontinuerligt ansvar for att det i de enskilda &rendena finns en god
samverkan med SIP som instrument. Statistik pa antalet SIP i de olika verksamheterna tas
fram kontinuerligt och redovisas i de lokala samraden. Resultaten ska dar analyseras och vid
behov ska atgardplaner tas fram.

Ansvariga ar lokalt samrad.

B:11 Gemensamma mat- och utvarderingsinstrument

Utifran en utvecklad samverkan kan det vara av stort intresse att ta fram gemensamma
verktyg for att utvardera nytta, forandring, delaktighet. Gemensamma fragestallningar,
enkater, intervjuer mm. kan ge en battre bild av hur enskilda personer blir hjdlpta och om var
samverkan fungerar pa ett bra satt for individen och vara ett komplement till brister i
samverkan.

Ansvariga ar det lokala samradet.

B:12 Skriftliga synpunkter fran brukar/anhdérig organisation
Brukarorganisationerna har kommit in med synpunkter pa denna handlingsplan. Detta

kommer fortsattningsvis ske genom inflytande-/brukarradet. Se B:7.
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