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I medborgarforslag nr 2 (Dnr. 2007-828-008) frén Per-Ola Larsson pépekas behovet av en
samverkan mellan kommuner och landsting for att fi en integrerad omsorg av medicinsk
psykiatri och socialtjdnst och att implementera detta i vir ndmnds upptagningsomréde.

Svaret pa denna skrivelse var bl.a. att det hittills "inte varit majligt att realisera en
samlokalisering, bl.a. beroende pé att landsting och kommun har olika upptagningsomraden”.

Vi forstér inte detta svar. Kan vi fa en forklaring?

Vi foreslar att forvaltningen ges i uppdrag att

1. redogtra for hur landstingets och kommunens olika upptagningsomraden paverkar

mojligheten till att realisera en samlokalisering.

2. understka om finns det mdjligheter och framforallt, finns det en ambition att verka for
en integrerad omsorg mellan medicinsk psykiatri och socialtjénsten?
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1. GRUNDLAGGANDE INFORMATION

Arbetsgruppen f6r Samverkan — Norra Stockholms psykiatri och berérda stadsdelar
startade som ett resultat av det méte som psykiatrins verksamhetschef kallade till j
november 2003. Till métet kallades stadsdelsdirektorerna i bersrda stadsdelar inom Norra
Stockholms psykiatris geografiska omride liksom ansvariga chefer inom psykiatrin. Under
métet kom man fram till att arbetsgruppen skulle besta av chefer som ansvarar for
socialpsykiatrin i respektive stadsdel och motsvarande inom landstinget for att mdjliggéra
dialog kring samverkan. Tillkommit har representanter frén landstingets beroendevard och
brukar- och intressefGreningar.

Arbetsgruppen har triffats 2-3 génger per halvar och bestir av representanter fran

psykiatrins 3 basomraden, bersrda stadsdelar, landstingets beroendevard och intresse- och
brukarorganisationerna IFS och RSMH.,

1.1. Mal for projektet

Projektet Koordinatorer/samordnare syftar till att:

* initiera och férankra samarbete pé det lokala planet kring samlokalisering,

e {3 fram aktuella brister i samverkan,

* initiera utveckling i samverkan,

® samordna resurser for sysselsittning, rehabilitering mm.

* tavara pa och utveckla de erfarenheter och forslag som kommit fram genom den
gemensamma utbildningssatsning som socialpsykiatrins- och psykiatrins personal
deltagit i via Kompetensfonden

i.2. Bakgrund

Ideén till projektet kom till efter det att en kartldggning av verksambheter, samverkan och
utvecklingsbehov genomfordes under 2004 initierad av Arbetsgruppen for samverkan
Norra Stockholms psykiatri gillande personer med psykiska funktionshinder samt personer
som har bade psykiska funktionshinder och missbruksproblem och som har insatser eller
borde ha insatser fran bade socialtjanstens verksamheter och psykiatrins verksamheter.

Syfte och mal med den kartldggningen var att tydliggéra och sammanstilla vilka metoder,
modeller, arbetssitt och rutiner som fanns och anvindes vad giller vérd, boende, aktiviteter
och sysselsittning samt vilka som saknades i arbetet med den aktuella mal gruppen.
Kartldggningen skulle dven visa pé vilka metoder som fungerar bra, vilka metoder som inte
fungerar bra, 6nskvirda foréndringar vad giller arbetssitt, metoder eller organisation.



Resultatet av kartliggningen utgjorde underlag for ansékan om medel fran
Kompetensfonden till utveckling av nya arbetsmetoder. Detta skedde inte utan medel
ansOktes via Socialstyrelsen. Kartldggningen visade bland annat pé att samlokalisering
skulle innebira vinster bade fér verksamheterna och klienterna/patienterna.

Arbetsgruppen for Samverkan ansokte 2005 om Miltonmedel, statlig finansiering for
samverkan gillande projektet Koordinatorer/samordnare och beviljades 2,3 miljoner
kronor. Ansokan gillde fyra koordinatorer, tva frén landstinget och tva frin stadsdelarna
med tidsplan 1 &r for genomf6randet. Malgruppen var personer med psykisk
sjukdom/psykiska funktionshinder.

Ansckan skedde i 6verenskommelse med stadsdelarna Kungsholmen, Norrmalm,
Ostermalm, Rinkeby och Spénga-Tensta, Bromma, Hisselby-Villingby och Kista samt
med Norra Stockholms psykiatri, landstingets beroendevérd och intresse- och
brukarf6reningarna IFS och RSMH.

I september 2005 beslutade Arbetsgruppen for Samverkan att tva koordinatorer skulle
projektanstillas i stéllet for fyra koordinatorer. Under 2 4r anstilldes en koordinator av

staden och en koordinator av psykiatrin med forindrad tidplan, 16 januari 2006.

Koordinatorerna samlokaliserades inom en enhet tillhérande Norra Stockholms psykiatri

och kommer att ha varsin arbetsledare frén Arbetsgruppen for Samverkan frin landstinget
respektive stadsdelarna. Representant frin FoUU-enheten Norra Stockholms psykiatri som
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ingdr i Arbetsgruppen fanns att tillgd som vetenskapligt stod for koordinatorerna under hela

projekttiden. Utvirdering av projektet skulle ges i uppdrag till Centrum f6r folkhslsan,
Stockholms lans landsting.

Koordinatorerna har arbetat pa uppdrag av Arbetsgruppen for Samverkan Norra
Stockholms psykiatri och utgick frin projektansékan och vad som angetts i den.
Koordinatorernas forsta uppdrag blev att:

- uppdatera sig hur ser det ut nu i forhéllande till tidigare genomférd kartlaggning

- ange goda exempel

- vilka aktuella samverkansavtal finns

- vilka regelverk finns

- grinsdragningsfragor

1.3. Projektnytta

Projektnytta enligt ansdkan:

¢ Synergieffekter genom samverkan mellan Norra Stockholms psykiatri och samtliga

stadsdelar kommer att stimulera utvecklingen bade pa den overgripande och den
lokala nivin
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e Okad samlokalisering och samverkan kommer att ge effekter for alla personer som
omfattas av de olika verksamheterna. Manga som idag ramlar mellan stolarna
kommer f bittre hjélp, resurserna utnyttjas bittre till gagn for brukarna

1.4. Organisationsplan
Organisationsplan for projektet visas nedan.

Projektiigare/Styrgrupp

Arbetsgruppen for Samverkan
Norra Stockholms psykiatri

Arbetsledare Handledare
Spénga-Kista bas- FoUU-enheten
omréde och Norra Stockholms
Hisslby-Villingby Sdf psvkiatri

Samverkansoordinatorer
Norra Stockholms psykiatri
Hisselby-Villingby
Stadsdelsforvaltning

Projektiigare/Styrgrupp

Arbetsgruppen Norra Stockholms psykiatri, sammantrider 4-5 génger per ar.
Bestar av verksamhetschefen fran Norra Stockholms psykiatris och chefer frin
basomradena City, Vist, Spanga-Kista Norra Stockholms Psykiatri.

Avdelningschefer fran Individ och familj samt enhetschefer for socialpsykiatriska
verksamheter inom stadsdelsforvaltningarna Bromma, Hisselby-Villingby, Kista*,
Rinkeby*, Spanga-Tensta, Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. Till och med
sommaren 2007 representerades Kungsholmen och Norrmalm av Ostermalms representant.
Dérefter har de bada stadsdelarna egen representation.

*(Rinkeby och Kista stadsdelsomraden gick samman 1 Jjuni 2007 och bildade
stadsdelsforvaltningen Rinkeby-Kista)
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Sektionschef och stillfretridande sektionschef frin Oppenvardssektion Norra Stockholms
stad Beroendecentrum Stockholm.

Representanter frén IFS Stockholms lén och IFS Visterort samt RSMH Stockholms lins
distrikt.

Samverkanskoordinatorer

Tvd anstillda pa heltid, en av Norra Stockholms psykiatri, basomrade Spénga-Kista samt
en anstdlld av Kista stadsdelsférvaltning vars anstillningsforhéllande éndrades till
Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning pa grund av organisationsforandringar.

Arbetsledare

Tvé arbetsledare frén respektive enhet dir koordinatorerna har sin anstéllning utsags fran
Arbetsgruppen for Samverkan och har triffat koordinatorerna ca 1 gdng per manad 1 — 1,5
timme per tillfélle.

Handledare

En medarbetare vid FoUU-enheten Norra Stockholms psykiatri tillika representant i
Arbetsgruppen f6r Samverkan utsags till handledare. Handledning har genomforts vid
behov 1 timme per tillfille ca 2 — 3 gdnger per manad.

1.5, Historik

Ett av huvudmalen enligt ans6kan var att arbeta med frigan samlokalisering socialtjinst,
psykiatri och beroendevérd. Det visade sig i ett tidigt skede av projektet att det inte var
praktiskt genomforbart. Stadsdelarnas verksamheter kunde di endast drivas inom ramen for
sina geografiska omréden. Psykiatrins 6ppenvardsverksamheter med psykosvérd 4r
centraliserade till ett geografiskt omrdde inom basomridet och arbetar mot flera
stadsdelar/kommun. Undantaget 4r att landstingets beroendevard och socialtjénstens
missbruksvéard som #r samlokaliserade i varje stadsdel inom Norra Stockholms psykiatris
geografiska omrade (dnnu inte genomfort i stadsdelen Bromma).

Fortséttningen i projektet kom att inriktas p& samverkan mellan huvudminnen inom
aktuella stadsdelar.

Ijuni 2006 beslutades att bendgmningen koordinatorer skulle fériandras till Samverkans-
koordinatorer med anledning av att koordinatorer utsetts inom psykiatrin utsetts for
implementering av vardprogram och férviixling inte skulle kunna uppsta.
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Vi har funnit att i Arbetsgruppen for Samverkan fanns svarigheter 1 beslutsprocessen att ge
oss uppdrag. Vara arbetsledare fick mandat att ge oss uppdrag utan att dessa forst for-
ankrats 1 Arbetsgruppen for Samverkan. Alla uppdrag vi arbetat med har avrapporterats i
Arbetsgruppen for Samverkan.

1.6. Processer och metoder

Vi samverkanskoordinatorerna borjade vért uppdrag med att uppdatera en kartlaggning
genomford under 2004 inom verksamhetsomrédena socialpsykiatri och psykiatri. Vi fick
uppdrag att dven ta med beroendevardens verksamheter dé de inte ingick i tidigare
kartliggning. Efter genomford uppdatering framkom att det fanns omraden som behdvde
utvecklas vad giiller samverkan/samarbete. Resultatet sammanstilldes i en skriftlig rapport
som en bilaga till den tidigare genomforda kartliggningen.

Ingen projektplan med uppdrag och tidplan fanns uppréttad utan projektansskan blev virt
styrdokument. Detta ledde till att vi som samverkanskoordinatorer sammankallade chefer
inom socialtjdnsten/socialpsykiatri, beroendevard och psykosverksamheter till méten dir vi
presenterade resultatet fran var uppdaterade kartldggning samt de idéer och férslag som
framkom under Kompetensfondens utbildningssatsning 2005. Detta gjordes for att
diskutera vilket/vilka frigor som borde prioriteras inom ramen for detta projekt. Beslut
skulle fattas av Arbetsgruppen for Samverkan.

Resultatet av chefsmétena gav fa uppdrag f6r oss koordinatorer att arbeta vidare med.
Diskussion kring fortsatta uppdrag i Arbetsgruppen ledde till att vi fick f6ljande uppdrag:

1.6.1 Omrade City
(Basomrade City samt stadsdelarna Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm)

Vid chefsméte med oss framkom dnskemal om samarbetsprojekt for personer med
kognitiva funktionshinder. Diskussioner hade paborjats under Kompetensfondens
gemensamma kompetensutveckling socialtjdnst och psykiatri samt 1 den centrala
gemensamma samverkansgruppen. Detta ledde till att paborja planering av ett pilotprojekt
inom Ostermalms stadsdel tillsammans med Serafens Psykiatriska mottagning City samt
Arbetsterapienheten S:t Gorans sjukhus Norra Stockholms psykiatri. Syftet var att ta fram
en pedagogisk modell for de personer som skulle flytta till det gruppboende inom
Ostermalm som &ppnade ménadsskiftet maj/juni 2007. Modellen ska senare kunna
tillampas f6r malgruppen oavsett boendeform.

Arbetsterapeut inom socialpsykiatrin, anstilld pa gruppboendet skulle tillsammans med
arbetsterapeut inom heldygnsvarden psykiatri arbeta med funktionsbedémning,
hjilpmedelsutprovning, firdighetstraning och pedagogiska insatser i vardagen for de som
flyttat till gruppboendet. En arbetsgrupp tillsattes och planeringen har genomf6rts vid
méten mellan socialpsykiatrin Ostermalms stadsdelsforvaltning, Serafens Psykiatriska
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mottagning och arbetsterapienheten S:t Gorans sjukhus. Vid arbetsgruppsmétena har vi
samverkanskoordinatorer skrivit minnesanteckningar samt skickat till berérda personer.

1.6.2 Omrade Viisterort
(Basomrade Vist samt stadsdelarna Bromma och Hésselby-Villingby)

Vi fick uppdrag att f6lja upp ett pagéende Case Managerprojekt i Visterort, Projekt Fokus.
Det var ett samverkansprojekt som finansierats av Miltonmedel. Samarbetspartners var
Hisselbymottagningen (landstingets lokala beroendevérd och socialtjénstens vuxenenhet r
samlokaliserade), socialpsykiatriska enheten inom Hiésselby-Villingby
stadsdelsforvaltning, Psykiatricentrum Vist — psykosverksamhet, Allménpsykiatrins —
mellanvardsenhet Vist samt frivirden inom Kriminalvrdsmyndigheten. Malgruppen 1
projektet var klienter/patienter med missbruksproblem och psykisk stérning. Vart uppdrag
var att underséka hur samverkan foriandrats under pdgaende projekt. Vi sammanstillde en
en skriftlig rapport som vi redovisat for verksamhetschefsgrupp, lokal virdplaneringsgrupp
samt projektets Case Managers i Projekt Fokus.

Onskemal fanns att vi i vér roll till chefsgruppen Samverkan Visterort skulle ta fram ett
utkast till lokal &verenskommelse om samverkan mellan socialtjanst, psykiatri och
beroendevard. Efter granskning frin chefsgruppen gjordes korrigeringar och nu ir
dokumentet beslutat inom respektive stadsdel, psykiatri och beroendevard.

I och med planer som fanns pa organisationsforéndring inom psykosvarden Psykiatri-
centrum Vist har vi arbetat med fragor rérande rehabilitering f6r personer som drabbas av
psykossjukdom inom psykiatri och berérda stadsdelar. En arbetsgrupp tillsattes av
chefsgruppen lokal samverkan Visterort med representanter frén berérda stadsdelar och
psykiatrins psykosvard.

I arbetsgrupper har vi sammankallat och skrivit minnesanteckningar. Arbetsgruppen fick av
chefsgrupp/styrgrupp f6r Samverkan Visterort tydliga uppdrag och en tidplan bestimdes
for gruppens arbete. Gruppen har arbetat malfokuserat och genomfort uppdraget samt
Sverldmnat resultatet till chefsgrupp/styrgrupp. I arbetsgruppen har frigan kring begreppet
“utskrivningsklar” i forhéllande till Betalningsansvarslagen tagit stor del av tiden i ansprék.

Resultatet handlar om informations-6verforing mellan psykiatrins heldygnsvard och
socialtjinsten. Dokumenten f6r informationséverforing faxmeddelande 1-4 har uppdaterats
innehallsmissigt och med bilagor f6r ytterligare information infor vardplaneringstillfille.
Innan &verlimnande till chefsgrupp/styrgrupp granskades faxmeddelandena 1-4 av jurister
inom landstinget och Stockholms kommuner och landsting. Detta dokument 4r fortfarande
foremal for diskussion pé olika nivéer.
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1.6.3 Omride Jirva
(Basomrade Spanga-Kista och stadsdelarna Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista)

Onskemal fanns att vi skulle ta fram ett utkast till lokal samarbetséverenskommelse mellan
socialtjénst och basomradets psykiatri. Dokumentet ér idag undertecknat av Spanga-Tensta
stadsdelsforvaltningen och psykiatrin. Vi har limnat forslag till utkast for lokal samarbets-
overenskommelse till chefen f6r basomrade Spanga-Kista och arbete pagar med att f3 till
overenskommelse med Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning.

Med anledning av stadsdelarna Rinkeby och Kistas sammanslagning 1 juli 2007 samt en
planerad samlokalisering av basomridet Spanga-Kistas psykosverksamheter fick vi
ytterligare uppdrag.

Vi skulle kartligga gruppen Unga Vuxna inom Rinkeby-Kista stadsdelsférvaltning samt
psykiatri och beroendevard och att underséka hur manga barn det finns till patienter knutna
till basomrédets tva psykosmottagningar. Vi fick dven uppdrag av socialpsykiatrins
enhetschef att inhdmta psykiatrins synpunkter och {Orslag till forbéttringar gillande Akalla

gruppboende.

Medarbetare frin psykosmottagningarna Kista och Spénga och boendestddjare inom
Spanga-Tensta och Rinkeby stadsdelsforvaltningar har deltagit i Resursgrupp- och
familjestodsutbildning samt under 2007 fatt handledning av samverkanskoordinator.

1.6.4 Samverkansdagen

Utifrén vart arbete sig vi en méjlighet att sprida information med goda exempel pa
samverkansarbete mellan virdgrannar. Vi foreslog Arbetsgruppen for Samverkan idéen om
att arrangera en Samverkansdag for att kunna tréffas och utbyta tankar och ideér.
Arbetsgruppen antog forslaget och vi planerade program och innehall som genomfordes i
december 2007. Inbjudan riktade sig till medarbetare inom socialpsykiatri & missbruk,
psykiatri och beroendevard inom Norra Stockholms Psykiatris geografiska omrade samt
intresse- och brukarorganisationerna IFS och RSM. Under dagen presenterades flera
samverkansprojekt som genomforts inom Norra Stockholms psykiatris geografiska omrade.

Dokumentation frin Samverkansdagen kommer att finnas tillgénglig pa Stockholms stads
webbplats KSI, Kunskapscentrum for sociala insatser vid psykiska problem, Norra
Stockholms psykiatris intrandt samt Beroendecentrum Stockholms intranit.
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1.7. Vara arbetsmetoder

Initialt i projektet anvéinde vi intrandten inom Norra Stockholms psykiatri och de stadsdelar
som ingick i projektet for att informera om projektet.

Vi har skrivit egna veckorapporter dér vi stimt av mot pagiende uppdrag samt skrivit
ménadsbrev till medlemmarna i Arbetsgruppen for Samverkan till och med sommaren
2007. Vi har fortlépande rapporterat muntligt och skriftligt vid méten i Arbetsgruppen for
Samverkan.

P4 arbetsledartriffarna har vi diskuterat olika frigor, fitt stod och rad samt rapporterat av
vart pdgdende arbete.

Vi har arbetat mycket med telefon och e-postkontakter dir det senare har visat sig varit
enklast att anvinda f6r komma i kontakt med aktuella personer.

I samband med de olika kartliggningsuppdragen har vi i anvint intervju, litteraturstudier
samt studiebesok i verksamheterna.

Ett sitt att arbeta med samverkan har varit i arbetsgrupper med representanter fran bertrda
huvudman. I grupperna har vi ofta varit sammankallande och skrivit minnesanteckningar
som ldmnats till métesdeltagare och for kinnedom till deras chefer.

All projektdokumentation &r lagrad i Projektplatsens webbbaserade arkiv och vi har
ansvarat for den.

Vi har &ven varit pa ett flertal kostnadsfria konferenser och seminarier som har haft
anknytning vart projektarbete.

1.8. Hinder for samverkan

Under vért arbete har vi funnit att det varit svart for chefer och medarbetare att hitta
gemensamma tider f6r méten och att samverkansfrigor och samverkansméten inte alltid
prioriterats. Mycket tid har gatt for att f3 till gemensamma méten

Ett annat hinder som framkommit och forsvarat samverkan #r olika delegationsordning
inom socialtjansten och landstingets psykiatri vilket lett till att pé samverkansméten har
ibland beslut inte kunnat fattas.

Det finns idéer och forslag om samverkansomraden som verkar vara svéra att realisera.
Forsvérar strukturerna i respektive organisation genomfdrandet av idéer och forslag fran
medarbetarna?
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Olika system for dokumentation i huvudménnens verksambheter r ocksa hinder i
samverkansarbetet. Paraply-ParaSoL anvinds inom Stockholms stad, Mellior i
Beroendecentrum Stockholm och Sendia inom Norra Stockholms psykiatri.

Vi har funnit att information inte alltid nar fram till medarbetare. Detta #r en bidragande
faktor till ett av hindren f6r samverkan.

For att kunna samverka fullt ut behdvs rutiner, metoder, strukturer och strategier tas fram.
Sammantaget krévs kunskap och mod att prioritera samverkansfragor for att bli
framgéngsrik i arbetet med projektets malgrupper.

2. PROJEKTRESULTAT JAMFORT MED PROJEKTMAL

Utifrén ett av syftena med projektet att initiera utveckling i samverkan anser vi ha uppnatts
till stor del med framtagande och uppdatering av skriftliga samverkanséverenskommelser.
Skriftliga samverkansoverenskommelser inom Bromma, Hisselby, Villingby och
Basomréde Vst samt Beroendevarden finns nu undertecknade. En uppdaterad
samverkansdverenkommelse Spanga- Tensta Stadsadelsforvaltning, Socialpsykiatrin och
Basomrade Spanga-Kista ir klar och undertecknad.

Dessutom har arbetet i arbetsgruppen Visterort gillande Samordnad Vérdplanering
inneburit att aktuella brister i samverkan har identifierats samt att forslag till &tgirder har
tagits fram. Resultatet 4r verldmnat till styrgruppen Samverkan inom Vistra omrédet.

Inom Ostermalm har arbete pabdrjats tillsammans med psykiatrins psykosverksamhet
utifrén forslag som framkommit under Kompetensfondens utbildningssatsning.

Genom samverkansdagen som genomfordes i december 2007 har flera framgéangsrika
samverkansprojekt presenterats for ca 150 medarbetare inom Norra Stockholms psykiatri,
berdrda stadsdelar socialpsykiatri/missbruk, landstingets beroendevard samt RSMH och
IFS.

Véra roller som samverkanskoordinatorer har bidragit till att samverkansfragor mellan
huvudmaénnen har tagits upp, lyfts upp pé agendan och diskuterats pa organisations-,
verksambhets- och individniva.
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2.1. Forvintade resultat

Forvintade resultat enligt ansékan:

Koordinatorerna ska komma fram till konkreta forslag till samlokalisering och annan
samverkan samt arbeta med den process som krivs for att genomfora forslagen. Férankring
1 berérda organisationer/verksamheter och politiska organ. Praktiska fragor som till
exempel lokalfragor ska 16sas.

Utgéngspunkten ér att utvecklingen/forandringarna ska ske inom befintliga resurser varfér
arbetet kan fortsitta efter projektavslut.

Okad samlokalisering och samverkan kommer ge effekter for alla personer som omfattas
av de olika verksamheterna. Ménga som idag ramlar mellan stolarna far béttre hjilp.

3. OVERLAMNING/LEVERANS AV PROJEKT

Projektets slutrapport sénds till avdelningschefer inom verksamhetsomrédet Individ och
familj inom respektive stadsdel och kommer att diarief6ras. Inom psykiatrin sind
slutrapporten till verksamhetschef och inom beroendevérden till sektionschef for
Oppenvérden Norra Stockholms stad. Rapporten sinds till samtliga representanter i
Arbetsgruppen for Samverkan.

4. ERFARENHETER OCH FORSLAG TILL FORBATTRINGAR

Infor start av nya projekt finns en del att férbattra. Det har varit bra att gemensam lokal for
samverkanskoordinatorerna var bestdimd men dér saknades datautrustning samt
mobiltelefon for en av koordinatorerna under 1,5 méanad vilket forsvarade och férsenade
arbetet.

D4 det 4r ménga berérda parter i Arbetsgruppen f6r Samverkan hade sikerligen en antagen
projektplan underlattat projektets genomférande. For projektstyrning fanns ingen vald
modell f6r oss att arbeta efter. Stockholms lidns landsting arbetar enligt ProjektiL och
Stockholms stad har projektmodellerna Lilla och Stora Ratten. Vid start av nya projekt
rekommenderas att ndgon av de redan befintliga modellerna anvinds. I modellerna finns
klara direktiv pa rollférdelning och ansvarsomréden inom en projektorganisation.

Arbetsgruppen med 23 representanter ser vi har varit en for stor styrgrupp. Styrgruppen
borde vara en mindre grupp som tréffas oftare 4n Arbetsgruppen for Samverkan, till ex 1
ging per ménad. Arbetsgruppen for Samverkan skulle kunna haft rollen som referensgrupp
for projektet. Som exempel kan ndmnas att enligt ProjektilL bor helst antalet medlermmar i
en styrgrupp bestd av hogst 5 personer och att styrgruppen utses av projektigaren.
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Det geografiska omradet 4r stort och vi valde att folja psykiatrins basomradesindelning
med de stadsdelar som ingér. Kanske skulle mindre arbetsgrupper tidigt i projektet bildats?

Vi har tillsammans med handledaren tagit fram riktlinjer om rapportering och uppfoljning
av vért arbete.

Samlokalisering av verksamheter svart att genomf6ra da stadsdelarna &r knutna till det
geografiska omradet och psykiatrins mottagningar skulle bli sma och resurserna dé inte
tillrackliga.

I Arbetsgruppen f6r Samverkan har medlemmar bytts ut pa grund av omorganisationer
framforallt inom stadsdelarna. En del drenden som behandlats har inte alltid f6ljts upp eller
beslut har inte fattats och en del fragor har “tappats bort”.

En plan f6r utvérdering har inte tagits fram och det forslag som fanns om att Centrum f6r
folkhilsan skulle utvirdera projektet realiserades inte. En plan for utvirdering bor vara
beskriven vid projektstart. Hur f61ja upp mélen for projektet?

4.1. Restpunktlista

Vi ser det som n6dvindigt att forankra Arbetsgruppen for Samverkan i respektive
huvudmans verksamheter och publicera information via intraniten. Beskriv syfte med
gruppen och dess uppdrag, redovisa gruppens representanter, métestider och
dokumentation. Beskriv dven hur fragor/d4renden anmals till arbetsgruppen.

Uppfdljning och fortsittning av arbetsgrupperna inom Visterort och Ostermalm.

Forslaget som #r framtaget av arbetsgruppen Visterort géllande Samordnad vardplanering
ska enligt beslut i Arbetsgruppen f6r Samverkan Norra Stockholms psykiatri tas upp 1
ledningsgruppen Norra Stockholms psykiatri for diskussion kring implementering inom
klinikens basomraden —vem bevakar detta?

Hur kommer resultatet av pilotprojektet i Ostermalm andra verksamheter till godo?
De lokal 6verenskommelser om samverkan som tréaffats under projekttiden dr &nnu e¢j

publicerade pa respektive intranit som beskriv 1 dokumenten. Detta for att medarbetare ska
dven ha kidnnedom om lokala 6verenskommelser.
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