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Bilaga 3. Stoddokument till processkarta for intern samverkan vid
samsjuklighetsarenden

Definition samsjuklighet

Med samsjuklighet menas att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar. |
detta sammanhang avses missbruk eller beroende samt psykisk funktionsnedsattning. Personer
med beroende har en forhojd risk for olika former av psykisk ohélsa. Omvant sa har personer
med psykisk ohdlsa och psykiatriska diagnoser en okad risk for beroende. Personer med
samsjuklighet &r en heterogen grupp. Behovet av vard och stod varierar utifran vilken eller vilka
substanser och i vilken omfattning de missbrukas samt vilka andra psykiatriska tillstand som
forekommer.

Personer med en samsjuklighetsproblematik ar i behov att fa vard och stod av flera olika
verksamheter, bade inom kommun och inom region. En central utgangspunkt vid samverkan &r
att utga fran fragan om vad som ar malet och syftet med att samverka. Det behéver finnas ett
tydligt mal med samverkan, bestamda aktorer och malgrupper och en tydlig ansvarsférdelning
mellan samverkansparterna. En annan utgangspunkt i samverkan &r att se till individens behov
och lata detta vara styrande i stallet for att utga fran organisationens struktur. En fungerande
samverkan mellan och inom olika verksamheter behovs for att stodet ska kunna ges fran ett
helhetsperspektiv.

Hur samordningen kan genomforas paverkas av bade organisatoriska forutsattningar och den
enskildes forutsattningar for att vara delaktig. Om en person av olika skal har begrénsade
forutsattningar for att vara aktiv och delaktig i sin vard och omsorg blir behovet av samordning
sarskilt stort.! Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett samre forlopp. Aven
foljsamhet till behandling och behandlingsresultat ar sannolikt sémre om det ocksa finns en
samtidig psykisk sjukdom. Det ar darfor viktigt att samsjuklighet uppmérksammas och att
personer med samsjuklighet far hjalp med bada tillstdnden samtidigt. Behandling och insatser
fran flera olika huvudman samtidigt forutsatter samordning. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bor hélso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda personer med missbruk
eller beroende av alkohol eller narkotika och samtidig svar psykisk sjukdom case management
(CM) i form av integrerade eller samverkande team.?

Samordnad individuell plan

Nar en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med regionen enligt 2 kap 7 § socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och
16 kap 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:13, HSL) uppratta en individuell plan.
Samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg som beskriver det samordnade stod och de
insatser som den enskilde har behov av fran bade socialtjansten och regionen. For vissa personer
bor socialtjansten och regionen utga fran att det finns ett behov av SIP. Det géller personer med
omfattande behov, till exempel personer med en kombination av psykisk sjukdom och
missbruksproblem och personer med allvarliga psykiska sjukdomar och funktionsnedsattning.

! Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik. Socialstyrelsen, 2019.
Artikelnummer 2019-11-6481.

2 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende- Stéd for styrning och ledning,
Socialstyrelsen, 2019. Artikelnummer 2019-1-16.
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Syftet med SIP &r att identifiera vilka behov som finns, samordna insatserna mellan
verksamheter, att den enskilde ska ha inflytande och fa vara delaktig i planeringen och
genomfdrandet av sin vard och omsorg samt att sékerstalla att den enskilde far sina behov
tillgodosedda.

SIP gors tillsammans med den enskilde och kan bara upprattas med samtycke fran den enskilde.
Om den enskilde inte vill ge samtycke till SIP ar det viktigt att informera den enskilde om vad
SIP &r for att den enskilde ska fa kunskap om och forsta vilka fordelarna ar. Den enskilde
och/eller en narstaende kan ocksa sjalv framfora dnskemal om SIP. | en SIP ska inga:
e Vilka mal den enskilde har
¢ Vilka insatser som behdvs
e Vilka insatser som socialtjansten eller halso- och sjukvarden ansvarar for
e Vilka atgarder som ska vidtas av ndgon annan an socialtjansten och halso- och
sjukvarden
e Vem av socialtjansten och halso- och sjukvarden som har det dvergripande ansvaret for
SIP
e Uppfoljning®

Evidensbaserade insatser

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer som ar ett stod vid prioriteringar och ger vagledning
om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter inom vard och omsorg (bade region
och kommun) bor satsa resurser pa. De nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk
och beroende innehdller rekommendationer om beddmningsinstrument, medicinska test,
ldkemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala stédinsatser,
behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar. De nationella riktlinjerna for vard
och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand innehaller rekommendationer om
insatser vid insjuknande i psykos, lakemedelsbehandling, psykologisk behandling, samordning,
stod for boende och arbete samt atgarder vid fysisk ohalsa. Nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende — Stéd for styrning och ledning samt Nationella riktlinjer for
vard och stdd schizofreni och schizofreniliknande tillstand — Stod for styrning och ledning finns
att ta del av pa Socialstyrelsen hemsida.*

3 Vagledning till personal. Samordnad individuell plan for vuxna inklusive personer dver 65 ar. Stockholms lans
landsting och Storsthim, 2017.

4 https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
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1. Enskild med
samsjuklighetsproblematik i behov
av internt samordnade insatser

Socialtjansten kommer i kontakt med en enskild som utifran en samsjuklighetsproblematik och
ett helhetsperspektiv av dennes stodbehov &r i behov av insatser fran tva eller flera enheter. Det
racker med att en enhet beddmer att en samsjuklighetsproblematik finns och behov av
samverkan foreligger for att processkartan ska kunna tillampas. Se definition av samsjuklighet,
missbruk/beroende och psykisk funktionsnedsattning i processkartan.

2. Kontakt tas med berdrda
enheter och tjanstemannaméte

Den enhet som initierar kontakt med de berérda enheterna inom sin férvaltning gor detta enligt
gangse lokala rutiner. Det ar viktigt att det i kontakten framgar vésentlig bakgrundsinformation
i &rendet och vad syftet med samverkan mellan enheterna ar.

Initierande enhet ska dven ha forankrat hos den enskilde att kontakt kommer tas med andra
berérda enheter. FOr informationsutbyte inom samma ndmnd och enligt
socialtjanstlagstiftningen kravs inget samtycke fran den enskilde.

Ett tjanstemannamdote genomfors for att géra upp en gemensam planering och arbetsférdelning
infOr att kontakt tas med den enskilde.

3. Gemensamt moéte med den
enskilde

Ett gemensamt moOte med den enskilde ske skyndsamt. Dessa samverkansérenden bor
prioriteras pa respektive enhet och kallade enheter ska delta. | samband med att den enskilde
kallas till motet, ska den enskilde informeras om mojligheten att ta med sig en anhorig eller
annan person som kan fungera som ett stod under motet. Om den enskilde har CM, boendestod
eller personligt ombud ska dven denna stodfunktion bjudas in till att medverka pa motet.

Forslag pa punkter att utga ifran under motet
e Informera den enskilde om det stod som finns att ansoka om hos de olika enheterna.
e Taemot eventuell ans6kan (muntlig och/eller skriftlig).
e Informera den enskilde om utredningsprocessen och sékerstéll att den enskilde &r
delaktig i genomforandet. Hur 6nskar exempelvis den enskilde att det praktiskt gar till?
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e Diskutera vad den enskilde behover for stod for att fullfélja kontakten med
socialtjansten och genomfora utredningen. Om den enskilde har pagaende stodinsatser
uppdatera uppdraget till aktuell utférare. Om den enskilde inte har pagaende
stodinsatser faststall hur den enskilde ska fa sitt behov av stod tillgodosett, till exempel
genom stod fran handlaggare eller dvervag att bevilja CM eller boendestod under
utredningstid.

o Kartlagg vilka verksamheter inom regionen som samverkan och samordning av insatser
behdver genomforas med.

e Informera den enskilde om SIP och inhamta samtycke fran den enskilde. Om den
enskilde inte vill ge sitt samtycke till SIP ska ett motivationsarbete paborjas.

Vid samtycke fran den enskilde till SIP paborjas en egen parallell process fér SIP.

4. Tjanstemannamote

Syftet med tjanstemannamotet ar ett informationsutbyte och planering for vidare samverkan i
arendet. Detta mote ska praglas av forstdelse och respekt for varandras uppdrag,
specialistkompetens och handlingsutrymme.

Forslag pa punkter att utga ifran under métet

e GOr upp en gemensam tidsplan for handldggningen av &rendet.

e Vad uttrycker den enskilde for behov?

e Finns det ndgon ansokan och vad avser den?

e Vem ansvarar for eventuella placeringar eller andra akuta insatser under
utredningsperioden?

e Om det finns ansokan stalld till fler &n en enhet, finns det nagot satt socialtjansten kan
samkdra de olika utredningsprocesserna och de standardiserade
beddémningsinstrumenten for att underlatta for den enskilde?

e Om den enskilde varit aktuell tidigare — vad finns det for erfarenheter av hur tidigare
planerade eller genomforda insatser fungerat? Finns det nagot som behdver goras
annorlunda?

Forslagsvis kan steg 2, 3 och 4 ske i anslutning till varandra.

5. Utredning

Nar utredning inleds behover socialtjansten ta stallning till hur drendet och utredningen pa basta
satt kan samordnas for att underlatta for den enskilde. Handlaggare i arendet behdver vara
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flexibla och tillgangliga for den enskilde och sina kollegor pa de andra enheterna. Se 6ver om
det gar att ha en gemensam utredningsprocess och att samkora utredningsinstrumenten for att
minimera besok och undvika att samma fragor stélls flera ganger. Dela information och
eventuellt tidigare k&nnedom om den enskilde med varandra. Stdm av att det ar en liknande
beskrivning av den enskilde i utredningarna. Ett anhorig- och barnréttsperspektiv ska beaktas
under utredningsprocessen.

Beddmning och forslag till beslut behdver forankras hos delegat innan nadstkommande
del i processen.

6. Samplanering av insatser

Samplanering av insatser sker i ett tjanstemannamote.

Forslag pa punkter att utga ifran under motet
» Vid planering av insatser &r det av stor vikt att utga fran den enskildes formaga. Satt
upp rimliga krav och en planering som den enskilde kan fullfélja. Utga ifran den
kunskap som finns sedan tidigare, ADL-delen i DUR och eventuella lakarintyg.
Vilken enhet beslutar om vad och i vilken omfattning?
Vilka insatser nar i tid? VVad ar mest prioriterat?
Delade placeringskostnader?
Bestam former for fortsatt samverkan, ex. gemensamma uppféljningar, avstimningar
m.m.
Utse vem som ar huvudansvarig for arendet pa socialtjansten.
e Utse vem som ska ha ett samordnande uppdrag kring drendet och att stotta den enskilde
till att fullfélja planeringen, till exempel handléggare eller CM.

7. Gemensamt méte med den
enskilde

Syftet med det gemensamma motet &r att tillsammans med den enskilde gdra upp en plan for
fortsatta insatser genom socialtjansten. | samband med att den enskilde kallas till métet, ska den
enskilde informeras om mdjligheten att ta med sig en anhorig eller annan person som kan
fungera som ett stdd under moétet. Om den enskilde har CM, boendestdd eller personligt ombud
ska aven denna stodfunktion bjudas in till att medverka pa motet.

Forslag pa punkter att utga ifrdn under motet
e Informera om bedomning och insatser fran respektive enhet. Vad blir nasta steg?
Konkretisera for den enskilde.
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Informera och gor den enskilde delaktig i hur den fortsatta samverkan kommer se ut och
gor upp en gemensam planering.

Diskutera mal och delmal med den enskilde.

Ta fram en kris-/avvikelseplan for eventuella avbrott i planeringen. VVad hander om den
enskilde exempelvis inte nyttjar placering/tar emot st6d? Hur ska inblandade parter och
den enskilde agera?

Ta fram en gemensam arbetsplan alternativt intern SIP. Sékerstall att planeringen ar i
niva med vad den enskilde klarar av. Utga ifran den kunskap som finns sedan tidigare
och ADL-delen i DUR kan med fordel anvandas. Ta &ven med eventuella lakarintyg
samt vad den enskilde séger sjalv.

Tydliggor vem den enskilde ska kontakta pa socialtjansten vid eventuella fragor.

8. Verkstallighet av
planering/insatser

Forslag pa punkter att utga ifran

Vid planering av insatser ar det av stor vikt att utga fran den enskildes formaga. Satt
upp rimliga krav och en planering som den enskilde kan fullfélja.

Var tydlig i bestéallning/uppdrag till utféraren om hur kontakten med bestallaren ska se
ut och hur utféraren ska agera vid eventuella avvikelser. Finns det behov av ex.
veckovisa avstamningar?

Om nagot hander som avviker fran den gemensamma planeringen ska handlaggare
informera delegat och sina kollegor pa de andra enheterna om detta.

Andringar i planeringen/det beviljade bistdndet ska kommuniceras till andra berérda
enheter snarast (till exempel via e-post eller telefon).

Informera &ven aktuella utforare i arendet om eventuella andringar i planeringen.

9. Uppfdljning

Vid uppfdljning av insatserna och planeringen kan det vara vardefullt att ha gemensamma
moten med den enskilde och utféraren/utforarna. Syftet med uppféljningen dar att utvéardera
om beviljade insatser gett 6nskat resultat.

Forslag pa punkter att utga ifran

Uppdatera den gemensamma arbetsplanen och kris-/avvikelseplanen.

Kan uppfdljningen av respektive pagaende insatser goras tillsammans for att underlatta
for den enskilde? Gar det att anpassa vilka delar i uppféljningsinstrumenten som
anvands?

Vidare planering — vad &r nésta steg?
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10. Avslut eller ny
samhandlaggning av arendet

Auvsluta insatserna/drendet alternativt vid behov aterga till tidigare steg i processkartan.

11. Utvardera samverkan

I anslutning till uppféljningsmote med den enskilde kan man med fordel avsétta tid for ett
tjanstemannamote med syfte att utvardera den interna samverkan som pagatt under processen.

Forslag pa punkter att utga ifran
e Vad har fungerat bra med den interna samverkan?
e Vilka forbattringsomraden finns?



