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Vilmergruppen

Rutin for arbetet med Integrerad psykiatri i Orebro I4n

2011 presenterades de nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd av socialstyrelsen. | Orebro lan paborjades ett inventeringsarbete
for att se vilka av de rekommenderade insatserna som redan utférdes och vilka som behévde
utvecklas. En modell av insats som hade introducerats men inte inforts i alla lansdelar var
Integrerad psykiatri. Den modell av Integrerad psykiatri som arbetades fram i Orebro lan har
hamtat vitala delar fran den av socialstyrelsen rekommenderade ACT-modellen.

Detta ar Orebro lans modell av Integrerad psykiatri som kommunerna i Orebro lan och
Landstingets psykiatri gemensamt arbetat fram.

Samverkan

Kring varje individ utses en koordinationsansvarig person av landstingets psykiatri och en
person med samma funktion av kommunens socialpsykiatri. Dessa tva personer ar de som ska
samverka narmast individen. En samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas dar det for
individen och 6vriga aktuella framgar vilka insatser som ska ske.

Arbetsblad

| kartlaggnings- och planeringsarbetet ska specifika arbetsblad hamtade fran ACT-modellen
anvandas. Dessa arbetsblad ar gemensamma for huvudannen i hela lanet och finns pa
hemsidan for Obruten vardkedja, OVK.
http://www.orebroll.se/sv/Halsa-och-vard/For-vardgivare/OVK/Psykiatri_Missbruk/Psykiatri-
Missbruk_Rutiner-Riktlinjer/Integrerad-psykiatri/

Resursgrupp

En central utgangspunkt med integrerad psykiatri ar att mojliggora for individen att skapa en
bredare bas for stod i sin situation. Genom att aktualisera behov av andra personer och stddja
att dessa personer att engagera sig kan en resursgrupp for individen skapas. Individen ska
stodjas i att vara sa delaktig som mojligt i bildandet av resursgruppen. Det ar individens val
som avgor hur resursgruppen ska se ut.

Malgrupp
Personer som har stora funktionsnedsattningar beroende pa psykisk sjukdom och utifran dessa
nedsattningar far insatser av bade kommunen och landstingets psykiatri.




Huvudmannens ansvarsférdelning

| psykiatrin kallas den koordinerande funktionen vardkoordinator / fast vardkontakt. |
kommunerna kommer funktionen att kallas stddkoordinator, kontaktansvarig eller
boendestodjare.

| samrad, mellan kommun och landsting, beslutas vem av de ansvariga personerna som ska ha
huvudansvaret for koordinationen kring individen.

Huvudansvaret innebar att i samarbete med individen sta for de gemensamma administrativa
ramarna i arbetet som exempelvis boka mote, organisera minnesanteckningar o, dyl.

Ovriga resurser
Huvudmannen ska om sadana behov uppkommer kunna forstarka stodet kring individen med
exempelvis mer besok eller andra atgarder.

Arbetsuppgifter inom ramen av Integrerad Psykiatri

De personer, fran landsting eller kommunen, som &r koordinationsansvariga har féljande
arbetsuppgifter. De ska inte utfora alla arbetsuppgifter sjalva men ansvarar for att de blir
utférda.

e Ansvara for samordningen av insatser som gors av landstingets psykiatri och
kommunens socialpsykiatri och eventuella samarbetspartners i samhéllet.

e Organisera planeringsmoten och ansvara for att planeringen dokumenteras.

e Ansvara for att arbetshladen fran materialet Integrerad psykiatri anvandas bade i
kommunen och i landstinget som underlag fér planeringen av insatserna.

e Aktualisera behov av resurspersoner och stddja skapandet av en resursgrupp.

e Aktualisera behov av anhorigkontakter och familjesamtal.

e Upprétta planer for de insatser som beslutas i samverkan med individens resursgrupp
eller natverk.

e En krisplan ska upprattas som tydliggor vilka insatser som ska goras nar de tidiga
tecken som individen har identifierat som risk for aterinsjuknande uppstar.

e Ensamordnad individuell plan SIP ska upprattas dar det for individen och
resursgruppen pa ett tydligt satt framgar vilka insatser som ska ske.

e Erbjuda att individen far ett eget exemplar av aktuell planering SIP och efterfraga om
det finns oklarheter i planen.

e Vid behov gora eller initiera att nddvandiga skattningar gors.

e Vid behov erbjuda problemformulerande och stédjande samtal.

e Ldra och stodja individen och dennes sociala natverk att tillampa systematisk
problemldsning.

Organisatoriska stodstrukturer i kommuner och landsting

| varje lansdel finns en struktur for moten med enhetschefer fran psykiatrin och enhetschefer
fran kommunen. Moéten ska ske i september, januari och i maj. Planeringen for motena ar fast
och enhetscheferna skickar en ersdttare om de inte kan delta.

Genom att tiderna ar koordinerade till samma manader kan eventuella lansgemensamma
fragestallningar processas parallellt i hela lanet. En person fran Psykiatrin med koordinerande
uppdrag deltar i alla lanets moten.

Forutom motena i lansdelarna finns mojlighet att aktualisera gemensamma fragor pa
Vilmergruppens méten. Vilmergruppens uppdrag ar att verka for en god samverkan mellan
kommunerna och landstinget och for en optimal samordning av de sammantagna resurserna.



Utbildning

Huvudmannen ska gemensamt organisera och genomféra en utbildning i Integrerad psykiatri
nar behov finns. Utbildningen ska ges till sjalvkostnadspris for de enheter som skickar
deltagare.

For att sékerstélla att utbildningen anpassas efter varje lansdels lokala situation ska halften av
utbildningstillfallen ske i respektive lansdel. For att sdkerstélla att utbildningen ger en
gemensam bas for lanet ska halften av utbildningstillfallena ske lansgemensamt i Orebro.

| uthildningen ska inga att arbeta enligt metoden med nagon av de patienter/brukare som man
redan jobbar med. De lokala traffarna ska darfor dven att innehalla delar med
metoddiskussion och metodstdd till detta arbete.

Varje lansdel ansvarar for att ett lokalt stod i metoden kan erbjudas samt att det finns lokala
utbildningsansvariga fran bade kommun och landsting.



