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BAKGRUND

Region Dalarna utgor plattform for utvecklingsarbete b.la. inom socialtjansten och
angrinsande hilso- och sjukvard. Arbetet ska bedrivas med utgangspunkt i en evidens-
baserad praktik och jimlik vard till nytta for invanarna i Dalarna. Inom enheten Halsa
och Vilfird finns det fem Regionala Utvecklingsgrupper (RUG) pa sakomridena barn
och unga, dldre, funktionsnedsittning, missbruk/riskbruk och vuxenpsykiatri. Dessa
ska leda arbetet pa respektive omrade pa uppdrag av nitverket for forvaltningschefer
och efter politiska beslut.

Milgruppen f6r RUG/Vuxenpsykiatri dr personer med psykiska funktionsnedsittningar
over 18 ar. Det 6vergripande malet dr att skapa goda betingelser och en gynnsam
aterhimtningsprocess for personer som lever med psykiska funktionsnedsittningar.
Samverkan pé detta omride har sedan 2013 styrts av direktiv 1 den tidigare s.k. PRIO
satsning, nuvarande satsning pa Psykisk hilsa, nationella riktlinjer och den lins-
overgripande samverkansoverenskommelsen som antogs 2013 och som har reviderats
2017 (Region Dalarna; "Ldnsovergripande dverenskonmelse om samverkan for kommuner och
landsting i Dalarnas lan kring personer med psykiska funktionsnedsdttningar”).

RUG/Vuxenpsykiatri och samarbetet med Dalarnas natverk for
psykisk halsa

RUG /vuxenpsykiatti bestir av linets tre verksamhetscheferna f6r 6ppenvirds-
psykiatrin, representanter fran linets kommuner, tva representanter fran Dalarnas
nitverk for psykisk hilsa och representant fran Hogskolan Dalarna. Kopplad till
RUGen finns en utvecklingsledare med uppgift att bereda drenden, verkstilla uppdrag
och utgora en kontakt mellan nationell och regional niva.

Dalarnas nitverk for psykisk hilsa bestar av, Intresseforeningen for schizofreni (IES),
Riksforbundet Attention, Riksférbundet for social och mental hilsa (RSMH),
Riksforbundet f6r SuicidPrevention och Efterlevandes Stéd (SPES), Svenska OCD-
férbundet, Féreningen Balans, Svenska kyrkan Borlinge och dessa organisationer har
samarbetat under 13 ar.

Samarbetet med Region Dalarna har vuxit fram under aren och regional utvecklings-
ledare och utbildningssamordnare fran Psykiatrins utvecklingsenhet deltar regelbundet i
nitverkets moéten. Information ges fortlopande om det regionala utvecklingsarbetet pa
psykiatriomradet. Gemensamt diskuteras och planeras temadagar och utvecklings-
omréiden. I samband med att den regionala samverkansoverenskommelsen tecknades
2013, sa har synpunkter drligen inhamtats fran Dalarnas nitverk for psykisk halsa och
psykiatrins brukarrad.

Inbjudna till 2017-drs hearing den 29 maj var, Dalarnas nitverk f6r psykisk hilsa,
psykiatrins brukarrad och representant f6r Personliga ombud och deltagare i
RUG/Vuxenpsykiatri. Infér hearingen holls ett formote under vilket en genomgang
gjordes av RUG /vuxenpsykiatris handlingsplan och de aktuella utvecklingsomradena,
detta for att ge moijlighet att férbereda och bredda diskussionen.

Arbetet 2018

2018 har ingen hearing genomforts. Dalarnas nitverk f6r psykisk hilsa har tagit del av
underlaget till arets revidering av ”Linsgemensam analys och handlingsplan” genom sin
nirvaro i den regionala utvecklingsgruppen (RUG)/Vuxenpsykiatri, samt genom
deltagande med tva representanter under en arbetsdag under vilken representanter fran
kommun och landsting triffades och la upp planer f6r arbetet med revideringen.



Under augusti skickades material ut infor en revidering av 2017 ars synpunkter och den
5 oktober samlades representanter fran Dalarnas nitverk for psykisk halsa och
reviderade dokumentet. Vid méte med Regional utvecklingsgrupp(RUG) Vuxen-
psykiatri kommer 1 oktober kommer arets synpunkter att diskuteras.

I den en fortsatta texten benamns:

= Dalarnas nitverk f6r psykisk hilsa — Brukar- och anhérigrorelsen
= Personligt Ombud — PO
= Regional utvecklingsgrupp/Vuxenpsykiatri — RUG/vuxenpsykiatri

Synpunkter pa landstingspsykiatrin och den kommunala
socialpsykiatrin

Under 2015-2016 har en omorganisation i landstinget inneburit farre 6ppenvards-
mottagningar. For patienter som bor i kommuner som saknar egen 6ppenvards-
mottagning har det inneburit att Sppenvardspsykiatrin har blivit svértillgdngligare.
Bl.a. upplever man svirigheter i Hedemora sedan mottagningen flyttats till Avesta och
samma giller for Siter som nu har sin 6ppenvard 1 Borlinge. RSMH Siter skjutsar
manga patienter till Borlinge men framhaller att det borde vara en kommunal insats.
Liknande svarigheter beskrivs frain nordvistra delen av linet. Alla patienter har dock
inte svarigheter att ta sig till en mottagning i annan kommun, men det kan bli ett stort
hinder for patienter som sjilva inte ar helt motiverade att ta emot vard, eller patienter
som har svirigheter med att resa kommunalt. En bittre planering och storre flexibilitet

som ger utrymme fo6r individuella 16sningar efterfragas fran bide kommun och
landsting.

Uppfdljning 2018
Denna svirtillginglighet, att fa tillging till 5ppenvardspsykiatrin ir fortfarande
en realitet for var malgrupp.

Det upplevs som svirt att komma i kontakt med personal frain 6ppenvardspsykiatrin.
Emellanat saknas planering for hur varden ska erbjudas nir fast vardkontakt ar sjuk
eller har semester; detta dr ett forbéttringsomrade f6r psykiatrin.

Upplevelsen av bemétandet vid férsta kontakten dr oerhort viktigt och kan vara
avgorande i fortsatt behandling. Bemotande ar fortfarande ett
forbittringsomrade och sirskilt kunskapen att beméta hela
patientens/individens nitverk. Riktade utbildningsinsatser behovs.

Det behovs generellt bittre samordning mellan socialtjansten och landstingspsykiatrin
varfor det fortsatt behéver vara ett utvecklingsomrade.

En attitydf6érindring behdvs inom landstingets psykiatri och kommunens social-
psykiatri. Patienten ska vara med i skapandet av sin egen vard och de professionella bli
medvetna om att de inte sitter inne med alla svaren. Medarbetare maste bli battre pd att
lyssna till patienten/individen och anhériga, det dr viktigt att anhoriga bjuds in att delta
1 vard och stéd. For att anhorigmedverkan ska bli en naturlig del 1 varden sa bor
anhoriga vara med redan fran de férsta insatserna. Det dr da viktigt hur fragan om
anhorigas delaktighet stélls. Det kan vara avgérande om informationen signalera en
positiv instillning till anhoriga genom t.ex. informera patienter om att
“enheten/avdelningen brukar samarbeta med anhériga” och friga ”Vem av dina
anhoriga vill du bjuda in till métet? 1 stallet f6r att fraga ”vill du ha sekretess?”

I kallelsen till bes6k vill vi att det ska sta ”Tag gidrna med din
anhorige /nirstiende.”



Patienter/individer med stora svérigheter som tackar nej till och uteblir frin besok dr
ett gemensamt stort problem. Anhériga kanske larmar om att nagon far illa och mar
mycket daligt men inga insatser kommer tillstaind sa linge som individen nekar, dnda till
det kan bli aktuellt med tvingsvard. Kommunen har ett uppsokande ansvar for att
informera om insatser som finns att fa och om den psykiatrins varden. Kommun och
landsting i Dalarna behover utveckla de motiverande och uppsékande insatserna.

Individer som inte kan foretrddas av anhoriga/nirstiaende och som faller bort i
alla system, har vi en forhoppning om att en férindring kan ske med hjilp av
PO eller en ny yrkesgrupp med egen erfarenhet, ex PEER-support.

Det dr 6nskvirt att ordna sa att tidsbokningar blir synliga via 1177.se si att
patienter enklare kan se sin bokning.

De kommunala insatserna varierar fran kommun till kommun. Kommunerna kan ta
lirdom av varandra. Avesta kommun nimns som ett gott exempel bl.a. for att man
jobbar med kontaktmannaskap vilket dr bra. Manga kommuner saknar tillrickligt manga
platser pd sirskilda boenden bl.a. Borlinge kommun. Detta kan vara helt avgorande fo6r
en del brukare for att det ska bli ordning pa mat, sémn och mediciner.

I de flesta sirskilda boenden i Dalarna stills man utanfor nir man inte far trina
pa noédvindiga firdigheter som ex, matlagning, planera inkop, stad/tvitt. I
manga sirskilda boenden i Dalarna, f6r vir malgrupp, finns det hinder och
regeltolkningar som omojliggor individens ritt till aterhdmtning och trianing for
att kunna ta makt 6ver sitt eget liv. Malet maste vara att komma i ett eget
boende.

En svarighet som verkar timligen allmin dr att det inte alltid respekteras dr nir
brukaren vill ha en och samma person som kommer frin boendestédet.
Problemomradet bekriftas av PO. Om brukaren ska ha flera besok dagligen sa ar inte
detta mojligt men om beséken ir glesare sa dr det ett 6nskemal som kan beaktas.
Brukare foredrar ibland att avstd fran ett besok om inte kontaktmannen finns pa plats.
Med en bra dialog och med planering och om brukaren informerats sa kan kanske fler
brukare klara att ta emot stéd fran olika boendestodjare. Det betonas dndock att den
personliga relationen ar viktig och att formagan att stotta, sitta igaing brukare 6nskas av
boendestddjare. En boendestodjare bor inte heller vara f6r passiv. Om det inte fungerar
mellan en kontaktman och brukaren si bor det vara okej att byta. Det maste vara pa
brukarens villkor.

Genomgang av de utvecklingsomraden som RUG/vuxenpsykiatri
arbetar med.

Samverkansoverenskommelsen

Under hosten 2016 har den linsévergripande samverkanséverenskommelsen reviderats
och Dalarnas nitverk fore psykisk hilsa har haft méjlighet att komma med synpunkter.
Den 19 maj holls en spridningskonferens. 64 person fran kommun, landsting och
brukarrorelsen tog del av anféranden angiende samverkanséverenskommelsen och de
principer som ska vara grundbultar 1 vir samverkan. Viktigt dr nu att Gverens-
kommelsen bryts ned pa lokal niva.

Identifiera forbattringsomraden

Oppna Jimforelser

RUG/vuxenpsykiatri samarbetar med 6vriga sakomraden pa Region Dalarnas enhet
Hilsa och Vilfird med att utveckla systematisk uppfoljning bl.a. genom Oppna



Jamforelser som publicerar en enkit till kommunerna édrligen. Data sammanstalls pa
nationell niva och en rapport skrivs som beskriver situationen i Dalarna utifran de
indikatorer som efterfragats. Ett analysseminarium halls sedan for att komma Sverens
om utvecklingsomraden som vi i Dalarna kan jobba med pa regional niva.

Linsgemensam analys och handlingsplan

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har en 6verenskommelse kallad
Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2017. For att fa ta del av de
stimulansmedel som ges till kommun och landsting sa ska ldnet revidera 2016 ars lokala
och linsgemensamma handlingsplan och under 2017 gbra en férdjupad analys av de
behov som finns hos barn, unga och unga vuxna, 0 — t.o.m. 24 ar. Analysen ska utga
fran ett gemensamt antal nyckelindikatorer som SKL tagit fram. En enkit har besvarats
av kommuner och landsting och SKI. kommer att presentera en rapport i slutet av
augusti. PA Region Dalarna ska ett analysseminarium hallas i september for att utifrin
rapporten finna gemensamma utvecklingsomraden. Representanter fran brukarrorelsen
kommer da att bjudas in. En handlingsplan ska sedan presenteras.

SIP

En informationsbroschyr riktad till brukare dr utarbetad. Ett virtuellt informationsméte
har anordnats frin RUG/vuxenpsykiatri under viren 2017. Oppenvirdsmottagningarna
1 lanet inbjods att delta och bjuda in sina patienter. Informationsmétet var inte sa lyckat,
bara en mottagning hade inbjudna patienter.

Synpunkter 2017: Frigan om att sprida SIP framholls som angeligen vid hearingen
2016. Fran PO och brukarrorelsen papekades att det dr viktigt att arbeta med kvaliteten
pa SIP sa att brukare gors delaktiga.

Uppfoljning 2018

SIP maste kvalitetssikras. Ar metoden implementerad i kommun och
Landsting? Ar medarbetare utbildade? Finns metodhandledning? Finns rutiner
upprittade? Finns mentorer? Nir SIP dr daligt implementerad gar resurs och
ambition till administration och malet med SIP gar férlorad. Detta idr var
erfarenhet i Dalarna.

RUG /vuxenpsykiatti har nu parkerat frigan i vintan pa de informationssatsningar som
ska goras i samband med den nya lagen ""I'rygg och siker hemgang’ vilket bl.a. innebir att
SIP ska goras frain 6ppenvarden nir patienter skrivs ut fran ett slutenvardstillfille.

Synpunkter 2017: Brukarrérelsen och PO vittnar om att det manga ganger finns brister
1 kommunikationen vid utskrivning.

Uppfdljning 2018

Bra att Oppenvardpsykiatrin har ansvaret att kalla till en SIP vid en utskrivning.
Vi forutsitter att detta ska gora att en SIP alltid gors vid utskrivning fran
slutenvarden.

Vard och stédsamordning

25 medarbetare har nu gatt ytterligare en utbildning i vard och stédsamordning och pa
sex orter erbjuds metodhandledning. En dialog med chefer till aret firdigutbildade ar
planerad.

Synpunkter 2017: PO berittar om erfarenheter av att det kan vara mycket virdefullt
tor brukare nir en vard och stédsamordnare tar sig an ett drende och arbetar enligt den
metod som ldrs ut men trots att det har getts utbildningar under manga ar ar det alldeles
for fa sa brukare som far sina insatser samordnade.



Uppfdljning 2018
Det finns brister hur informationen kring méjligheten att fa tillgang till en VoS
samordnare.

RUG /vuxenpsykiatti dr vil medveten om brister nir det giller att tillimpa de
kunskaper och firdigheter som lirs, det finns manga anledningar till detta férhallande,
bla. en brist i férankringen hos chefer under de forsta aren med utbildningar. Nu finns
Vird och samordning enligt Integrerad psykiatri inskriven i linets samverkans-
dverenskommelse kring personer med psykiska funktionsnedsittningar’, i virdprogram
tor psykos, 1 det som psykiatrin beskriver som sitt basutbud och i1 nagra kommuners
verksamhetsberittelser.

Stad till anhoriga

Under perioden 2015 — hésten 2017, sd har Dalarna varit pilotlin f6r det nationella
Anhorigprojektet och anhérigas situation och bemétande av anhoriga har varit pa
agendan. I en arbetsgrupp har tre representanter fran Dalarnas nitverk for psykisk halsa
varit aktiva deltagare. Under varen 2016 har en temadag getts, arbetsgruppen fran
Dalarna har medverkat i utarbetandet av en handbok f6r anhérigkonsulenter och
samordnare i linet har fitt en utbildningsdag och ska nu sprida boken och kunskaperna
till linets anhorigstodjare och anhorigkonsulenter. En broschyr dr ocksa utarbetad som
informerar om anhorigstod. Aktuellt ar att en arbetsgrupp har bildats for att gora ett
forbittringsarbete for efterlevande vid suicid. Representanter fran SPES 4r med i
arbetsgruppen. Under hésten 2017 planeras en temadag.

Synpunkter 2017: Utvecklingsomradet har en lingre tid varit efterfragat framfor allt av
SPES.

Uppf6ljning 2018

Vi hoppas att Anhérigprojektets utforda arbete kan anvindas och fortleva i
linet. Anhérigkonsulenter/samordnare i kommunerna far tid och resurser att
mota vara malgruppers anhoriga.

Stod till arbete

Under ett antal r har RUG/Vuxenpsykiatti samarbetat med FK och AF i det s.k. KUR
projektet. Bla. for att informera om arbetsmetoden IPS — individuellt st6d till arbete.
Nir KUR-projektet avslutades sa skrevs en slutrapport i viken vi konstaterades att det
finns fortsatta utvecklingsomraden.

Det beslutades att fortsatt utvecklingsarbete skulle drivas via de Lokala Samverkans
Grupperna i linet (LSG). Tyvirr sa har det regionala arbetet stannat av betriffande
implementering av IPS. Det finns dock annat utvecklingsarbete som pagar. Bl.a.
Ludvika arbetar med fragan och har anstillt en person pa tva ar som ska arbeta med att
fa ut brukare till sysselsittning eller arbete. RUG/vuxenpsykiatri har beslutat att aterta
fragan i och med att de Nationella riktlinjerna vid schizofreni reviderats och da det blir
aktuellt att gora ett omtag utifran detta.

Synpunkter 2017: Mojligheten att fa ett arbete, alternativt sysselsdttning, dr angelaget
t6r malgruppen. Tidigare har brukarrérelsen berdttat om svarigheter och regelverk som
motverkar individens méjligheter att komma ut i arbete. PO framhaller att det finns
mojligheter genom samverkan hitta individuella 16sningar och att det ér viktigt for
parterna som ska samverka att se mojligheter i stillet for hinder. Parterna maste
samverkal

! Region Dalarna - Lansévergripande samverkanséverenskommelse f6r kommuner och landsting i Dalarnas lin kring personer med
psykisk funktionsnedsittning frin 18 ar.



Uppfoljning 2018

Stod till arbete maste vara en del i tillfrisknande, mé6ta den friska virlden och
kunna ta sig ur sin sjukdomsidentitet. Inom kommunerna ska det finnas goda
mojligheter till arbete, ex dldreomsorgen dér tempot ér ligre och forstaelse for
funktionsnedsittning ar storre. Viktigt att finna en plats dir personen vill arbeta
som dr ldmplig och virdig sa att personen kommer till sin ritt. Kinner sig
behévd och i forlingning har sin egen fors6rjning.

Delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande utgor tillsammans med personcentrerad vard grundbultar i allt
arbete. Medarbetare i landstinget utbildas forhallningssittet. I modellen vard och
stodsamordning enligt Integrerad psykiatri ges individen moijligheter att vara delaktiga
och delat beslutsfattande utgor klangbotten f6r arbetsmetoden.

Synpunkter 2017: Att brukaren 4r/patienten blir mera delaktig i sin vard och
omsorgsinsatser ar efterfragat fran savil brukarrérelsen som PO.

Vardkedja for patienter med sjalvskadebeteende och omfattande behov av
vard och stod

Pa uppdrag av Region Dalarna och nitverket f6r férvaltningschefer i Dalarna sa har
RUG /vuxenpsykiatti fatt ett uttalat uppdrag att fokuserat pa personer med
sjalvskadebeteenden. Personer med sjalvskadebeteenden med omfattande behov
tvingas alltfor ofta till langa sjukhusvistelser for att 6ppenvardens och kommunernas
insatser brister. Langa perioder med sjukhusvard ir inte rekommenderat f6r
malgruppen. Nu ska nagra kommuner i linet tillsammans med Sppenvardspsykiatrin
och slutenvarden arbeta med fragan genom att delta i SKIL:s utvecklingsprogram som
drivs av ndgot som kallas Innovationsguiden. Tva utvecklingsgrupper ska lira sig att
utveckla tjanster utformade 1 dialog med anvindare, i vart fall brukare. Arbetet startar i
host.

Synpunkter 2017: PO bekriftar att brukare med sjilvskadeproblematik har svart att fa
det stdd som de behover.

Unga vuxna som hamnat i utanforskap ska erbjudas vard och
stodsamordning med stod av digitalt och interaktivt verktyg

Vi hearingen 2016 framholl brukarrorelsen och PO att anhoriga till unga sa kallade
“hemmasittare” dr en grupp som behéver stod att 16sa situationen for sina narstaende
som av olika anledningar hamnat i utanforskap och ibland inte vill ta emot vard och
stod. Ur detta behov har det vuxit fram en projektidé som gar ut pa att méta unga pa
den digitala arenan genom att utveckla ett digitalt och interaktivt verktyg f6r vard och
stodsamordning samt att utveckla ett st6d till anhériga. RUG /vuxenpsykiatri har
provat nagra vigar fOr att hitta finansiering till detta men dnnu inte hittat l6sningen.
Aktuellt £6r tillfillet dr en dialog med SKL som iér inledd. Vart projektnamn ar nu
“Personcentrerad och internetbaserad vard- och stédsamordning for att fraimja psykisk
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hilsa hos unga”.

Kommentar 2018: Under aret genomfoérs en forstudie gillande unga vuxna som varken
arbetar eller studerar. Nagot projekt fOr att skapa ett digitalt och interaktivt verktyg har
inte kommit till stand.



Inflytande och delaktighet pa verksamhets- och organisationsniva

I Region Dalarna och enheten Hilsa och Vilfird ska brukare-, patient- och anhérig-
organisationer bjudas in att delta 1 planering, genomférande och utvirdering av arbetet
genom representation i de Regionala Utvecklingsgrupperna, i arbetsgrupper,
utbildningar och konferenser. Det finns ett upparbetat samarbete mellan

RUG /vuxenpsykiatti och Dalarnas nitverk for psykisk hilsa genom att tvd
representanter deltar i RUG- moéten, stindig dialog mellan utvecklingsledare och
Dalarnas nitverk for psykisk hilsa men det kan finnas anledning att kunskap om
delaktighet och inflytande sprids till enheterna. I samband med arbetet att utveckla
vardkedjan for personer med sjilvskadebeteenden sa deltar tre kommuner, tva
Oppenvardsmottagningar och representanter fran slutenvarden i tva s.k.
utvecklingsteam. Dessa team ska delta i Innovationsguidens utvecklingsprogram och lar
sig dirmed hur man kan utveckla vard och stédinsatser tillsammans med brukare.

Kommentar 2018: Med st6d av nationella medel anstills nu en projektledare for att
arbeta med inflytande och delaktighetsfragor samt for att ge stod till féreningarna.

Synpunkter 2017: Dalarnas natverk for psykisk halsa anser att samarbetet pa regional
niva fungerar, att man far bra aterkoppling samt att utbytet mellan parterna dr bra.

Nir det giller den lokala nivan och medverkan i brukarrdd sa har efterfragan pa
medverkan 6kat men upplevs emellanit som ett spel for galleriet”, nagot egentligt
inflytande 4r det inte tal om.

Medverkan i RUG och i arbetsgrupper ersitts likvil som den arbetsinsats som det
innebir att delta i hearing.

Foljande omraden diskuterades 2016 men berordes inte speciellt vid arets
hearing.

* Unga/unga vuxnas missbruk/beroende
RUG /missbruks analys. Det finns ett stort behov av att f4 en samlad bild 6ver
hur missbruk/beroendet ser ut inom gruppen unga och unga vuxna. Idag saknas
denna kunskap och dirfor ett samlat arbete for malgruppen.

Behov finns att gora en kartliggning av malgruppen och en tydlig och klar
vardprocess som giller fran upptickt till behandling.

Fragestallningen upplevdes 2016 av brukarrérelsen som angeligen.

Paboérjade insatser 2017: Arbetsgrupp ar utsedd och en planering for att
genomfora seminarier fOr att kartligea omradet ar klar. Arbetet startar 1 host.

= Stod till foraldrar med sarskilda behov

Personer med olika former av funktionsnedsittning, bl.a. utvecklingsstérning,
16per 6kad risk for psykisk ohilsa (killa: OK ? psykisk hilsa 2016) Barn och unga
med uppvixt 1 familjer med sirskilda behov riskerar att sjilva utveckla
problembeteenden och psykisk ohilsa. Det dr oklart vad forildrastédet i Dalarnas
kommuner bestar av och hur utvecklat det dr. Det finns behov av att kartligga
nuvarande forildrastdd 1 Dalarna och vilka evidensbaserade modeller f61r
torildrastéd som tillimpas i landet. Direfter beh6vs en kunskapssatsning. Bade
brukarrorelsen och Personliga ombud bekriftar behovet.

2 St6d till riktade insatser inom omridet psykisk hilsa 2016. Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och
landsting.



* Psykisk hilsa hos ildre

Psykisk ohilsa dr vanligt bland édldre personer. Férekomsten av oro, dngslan,
angest och sémnproblem hos ildre personer dr hog jamfort med andra vuxna. I
dag erbjuder RUG/ildre utbildning till kommunerna; “Férsta hjilpare till psykisk
hilsa”. Det finns behov av att erbjuda denna utbildning under manga ar framéver
och att utvidga den till fler aldersgrupper.

Genomférda insatser 2016: Brukarrorelsen bekriftade behovet och den
temadagen som gavs i brukarrorelsens regi den 13 oktober 2016 hade rubriken
"Psykisk hilsa pa gamla dar’. Marit Eskel Gronblad var huvudférelisare och dagen
samlade 140 deltagare. Ytterligare en temadag gavs i samarbete mellan

RUG /vuxenpsykiatti och brukarrérelsen under 2016; "Behov hos dldre som levt med

psykisk sjukdom” med Susanne Suvanto Rolfner som huvudférelasare. Dagen
samlade 91 dhorare. Bada dagarna var mycket uppskattade.

Kommentar: Aven 2017 Och 2018 har RUG/ildre har fortsatt gett utbildningar
1 Forsta hjilpen vid psykisk ohilsa.

* Funktionsnedsittning och samtida missbruk

Enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKI. 2016 och Nationella
kompetensradet sa finns kunskap kring ”det ena eller det andra”, alltsda om
missbruk och om funktionsnedsittning, men kunskap kring "bade och" saknas
eller 4r bristfallig. SIP dr ett viktigt verktyg men anvinds SIP i Dalarna for
malgruppen? Finns behov av mera information?

Synpunkter 2016: Brukarrorelsen och PO papekade att god samverkan mellan
vard, stéd och Forsakringskassa och Arbetsférmedling dr mycket viktigt. Det
samma giller kunskap om varandras verksamhet och organisation. Det dr viktigt
att SIP moétet dr ordentligt forankrat hos individen och att motet haller battre
kvalitet.

* Vird, stod och bemétande av personer med psykisk ohilsa och
utvecklingsstérning

Personer med utvecklingsstorning har samre tillgang till sjukvard mm. (kalla:
Ligesrapport 2016°). Minga barn o unga med intellektuell funktionsnedsittning
anvinder antipsykotika utan samtidig psykiatrisk diagnos. Detta dr speciellt
vanligt i LSS-boenden. Tillricklig kompetens saknas, medarbetare i kommunala
boenden har inte kunskap att ge individer med oro och beteende problematik ratt
stod som ett gott bemé&tande, aktivering mm. Detta leder ibland till att problemen
liggs pa individen och medikaliseras. Kompetensen hos férskrivande likare
behover héjas och medicinering foljas upp. Behovet bekriftades vid hearingen
2016. Det dr en angeldgen fraga och det finns ett behov av att kartligga
problematiken vidare och géra en kompetenssatsning.

Genomford insats: I den reviderade samverkansdverenskommelsen lyfts
malgruppen fram att sarskilt beakta.

= Kostnader och tillginglighet for patienter med omfattande behov
Kostnaderna okar f6r brukatre/patienter med omfattande behov.
Genomford insats: En informationsbroschyr dr utarbetad 1 samverkan mellan

Region Dalarna och Personligt Ombud. Broschyren tipsar om vilka méjligheter
det finns att f4 ekonomist stéd och vem som kan hjilpa till med detta.

3 Insatser och stod till personer med funktionsnedsittning — ligesrapport 2016. Socialstyrelsen.



= Strategier for patienter och brukares inflytande och delaktighet
For att utveckla inflytande pa verksamhetsniva och organisationsniva finns
psykiatrins brukarrad, brukarrepresentation i RUG och arbetsgrupper samt ett
kontinuerligt samarbete med Dalarnas natverk for psykisk hilsa. 20 brukar-
revisorer dr utbildade i vart lin.

Synpunkt 2016: Det saknas en organisation som samordnar brukarrevisorer och
andra funktioner for brukarinflytande.

Ovriga fragor
Ett forslag som framfors ér att psykiatrimottagningarna skulle kunna finnas i samarbete

med vardcentralerna sa att vard for bade kropp och sjil kan ges. Ett gott exempel ar
den s.k. Gagnefmodellen.

Problemet med hytldkarsystemet diskuteras, alla dr Gverens att det i allt visentligt ar
olyckligt. Att ha en fast likare 4r i méanga fall mycket viktigt.

Ett arbete pagar med att avsluta kontrakt med hyrlidkare, det finns en handlingsplan
med 60 punkter. Fran och med januari 2018 ska det inte tas in fler hyrldkare. Det
kommer troligtvis att innebdra problem 1 6vergiangsperioden med avsaknad av likare pa
mottagningar.

Synpunkter 2018:

Fragestallningar: Hur har det blivit i 6vergangsperioden och hur ir det nu? Finns det
patienter utan likare? Hur ofta far patienter triffa lakare? Finns hyrlakarsystemet kvar
trots allt?

Nya synpunkter 2018:

Onskemal att anstilla PEER-supporters och titta 6ver vad de kan anvindas till inom
psykiatrin 1 Dalarna.

For sammanfattningen av uppféljningen ansvarar:
Britt-Marie Lundgren Stahl Féreningen Attention

med stdd av Lisa Ask Region Dalarna.







