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Personligt ombud — ett stod pa végen

Verksamheten Personligt ombud (PO)
erbjuder stod till personer med langvariga
och omfattande psykiska funktionsnedsatt-
ningar. Stodet innebar att det personliga
ombudet tillsammans med den enskilde
planerar, genomfor och foljer upp den enskil-
des uppdrag till PO. Arbetssattet utgar fran
empowerment. PO i Goteborg valjer darfor
att bendmna dem vi arbetar med som
uppdragsgivare, eftersom vi arbetar pa
uppdrag av enskilda personer och utifran
deras individuella behov och 6nskemal.

Verksamheten bedrivs som ett IOP (idébu-
ret offentligt partnerskap) mellan Bracke
diakoni och Goteborgs stad.

PO:s verksamhet ska bedrivas pa ett satt som
mojliggdr samverkan mellan berérda huvud-
man for vard-, stod- och omsorgsinsatser
for personer med psykiska funktionsned-
sattningar.

For verksamheten finns en ledningsgrupp
dar representanter fran de olika huvudman-
nen ingar. | ledningsgruppen for PO Gote-
borg sitter NSPHiG, Nationell Samverkan
for Psykisk Halsa i Goteborg, som represen-
tant for patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer.

Utover att stotta enskilda personer och
arbeta for en 6kad samverkan, har PO dven i
uppdrag att lyfta de brister i valfards-
systemen som vi, tillsammans med vara
uppdragsgivare, far erfara. Detta gors i hu-
vudsak till Lansstyrelsen. Det Overgripande
syftet med bristrapporteringen ar att gora
vara uppdragsgivares roster horda, och bidra
med underlag for att kunna forebygga dessa
brister.

Den hér arliga Erfarenhetsrapporten ar en
del i vart arbete med att synliggora vara
uppdragsgivares erfarenheter.



Vi bériar med en tillbakablick

| forra arets rapport fokuserade vi inled-
ningsvis pa att lyfta fram hur de pandemire-
laterade restriktionerna paverkat var mal-
grupp, detta i form av kapitlet “Hall ut, hall
avstand...”. Vi gav exempel pa svarigheter
som uppstatt och tog dven upp sadant som
efter omstandigheterna fungerat bra.

Utifran vad vi sett under aret resonerade vi
kring balansgangen mellan att dels skydda
manniskor fran allvarlig sjukdom, samtidigt
som olika instanser ska kunna méta mann-
iskors behov av vard, stéd och service.
Digitalt utanférskap, brister i kommunika-
tion och tillganglighet var centrala teman
utifran var malgrupps perspektiv. Vi lyfte
aven oro och social isolering. Avslutningsvis
vande vi blicken mot oss sjdlva och tittade
pa hur var verksamhet balanserat restriktio-
ner och uppdrag.

Andra halvan av rapporten tog form

under kapitlet ”Stupror och regelverk som
krockar”. Har lyfte vi vara uppdragsgivares
erfarenheter av offentliga verksamheter
som ar organiserade var for sig med sina
egna uppdrag, ansvar och regler, samt de
svarigheter som kan uppsta i relation till en
manniskas liv — som inte har samma stup-
rorsorganisering. Vi forde en diskussion
kring farhagor om rationalisering och effek-
tivisering som gar sa langt att det hela
riskerar att fa helt motsatt effekt. Sjukfor-
sakring och rehabiliteringsprocess fick en
sarskild roll i denna diskussion.

Det hela bottnar i att PO far ta del av berat-
telser dar uppdragsgivare beskriver vilken
skillnad det gor, nar nagon tar vid och
hjalper personen att komma 6ver granser
mellan olika instanser, eller for den

delen mellan olika avdelningar inom samma
instans, istallet for att hanvisas till att klara
sig sjalv. Relation och tillit var har centrala
begrepp.

Vara tidigare rapporter finns att ladda ner pa
var hemsida.



Hur gick tankarna mot slutet av 2020, nar vi
skrev forra arets rapport? Efter nastan ett ar
av pandemi och restriktioner. Kanske var det
pa vag att latta, aterga till mer “normala”
forutsattningar? Eller sag vi ytterligare ett ar
praglat av covid-19 framfor oss? Oklart. Men
nu sitter vi i alla fall har och ett ar till har
gatt, visst har en del fordndrats under aret
men summan kvarstar — an ar det inte dver.

Pa vissa satt har vi nog upplevt att senare
delen av pandemin har varit lite som att
komma in i andra andningen, pa sa vis att
vissa saker har kunnat flyta pa mer. Visser-
ligen inte friktionsfritt men danda utan den
initiala stressen och oron.

Samhidillets serviceutbud

Som vi skrev om i férra arets rapport fick
det en del konsekvenser for de vi moter, nar
biblioteken stangde igen dorrarna for fysiska
besok. Mycket av problematiken i detta
ligger i att biblioteken erbjuder datorer och

utskriftsmajligheter. Har du inte tillgang till
dator och skrivare hemma eller pa annan
plats blir livsadministrationen latt besvarlig.
Under 2021 har biblioteken ater 6ppnat
dorrarna och det har darmed varit mojligt
att aterigen anvanda datorerna. Betydelsen
av att biblioteken erbjuder den har servicen
bor verkligen understrykas. Vi ser dock att
fler och fler instanser numera accepterar
fotokopior och skarmdumpar, vilket ar ett
mycket valkommet steg som kan underlatta
den har typen av administration avsevart.
For den som har tillgang till smarttelefon,
vill saga.

Flera av kommunens verksamheter sa som
Budget- och skuldradgivningen och medbor-
garkontor har ocksa borjat ta emot fysiska
besok igen, i alla fall bokade sadana. Vi ser
hur det ibland &r helt avgorande att fa kom-
ma pa ett fysiskt mote och traffa den man
pratar med. For vissa av de vi moter ar det
fysiska motet otroligt viktigt for att kontak-
ten och kommunikationen ska fungera.



Psykiatrin

Forra aret uppmarksammade vi att vissa
psykiatriska mottagningar hade sina vant-
rum ute pa gatan, detta for att undvika
trangsel och minska risken for smitta inne i
lokalerna. PO har under 2021 upplevt att de
allra flesta mottagningarna har atergatt till
att ha nagon form av vantrum inomhus igen,
med undantag for en av de psykiatriska
Oppenvardsmottagningarna. PO har fatt ta
del av flertalet uppdragsgivares erfarenhet-
er av att sta ute pa gatan och vanta pa att bli
uppropad. Nagon har beskrivit att hen fatt
ldgga sig ner pa marken, eftersom det inte
fanns nagonstans att sitta och orken att sta
inte rackte till. En annan berattar att hen
blivit trakasserad av ungdomar fran en
narliggande gymnasieskola. Vissa har upp-
gett att det kdnts okej, antingen dverlag
eller i alla fall i sdllskap av PO, och nagon
beskriver det pa foljande satt:

“Det kénns sa férnedrande att sté ute pé
gatan och vdnta pd att bli uppropad. Jag
dr rddd att ndgon jag kénner ska gé

forbi och se mig, kanske fordldrar till
mina barns kompisar.”

Sysselsdittning

Arbetsformedlingen har varit under pagaen-
de omorganisation sedan en tid tillbaka, och
i november stangdes de sista kontoren for
besdkande. De senaste aren har allt mer av
Arbetsformedlingens tjanster och kontakten
mellan arbetsformedlare och arbetssokande
flyttats over till digitala kanaler.

Arbetsformedlingen har dock kommunicerat
att om det finns sarskilda behov av fysiska
moten sa kommer detta fortsattningsvis

att vara en mojlighet, da i form av bokade
moten. Generell hjalp och stéd med att
fylla i exempelvis blanketter eller navigera
pa hemsidan kommer numera erbjudas via
Statens Servicecenter. PO ser att digitala
kanaler ar effektivt och fungerar utmarkt
for valdigt manga, dock inte alltid for just
de personer vi traffar. Var erfarenhet ar att
det under flera ars tid har blivit svarare att
komma i kontakt med arbetsférmedlare,
samt att fa till det stod som ska erbjudas till
personer som har en funktionsnedsattning.
Under senaste arets pandemirestriktioner
har vi dven noterat att externt utférda
arbetsmarknadsinsatser via arbetsférmed-
lingen haft svart att bedriva sina verksam-
heter enligt plan. Vi ser att det har drabbat
de vi moter i form av att processer stannat
av. Sammantaget ar var uppfattning att
Arbetsformedlingen har fatt mer och mer
begransade mojlighet att arbeta aktivt med
var malgrupp, och dessa tendenser har
fortsatt under hela pandemin. Om det beror
pa Arbetsformedlingens omorganisation,
pandemins restriktioner/effekter pa arbets-
marknaden, eller myndighetens generella
och digitala strategi, ar saklart svart att saga.
Formodligen ar det en kombination.

Flera av de vi moter kommer i kontakt med
samordningsférbund, sa som Finsam. De
allra flesta beskriver att de ar valdigt ndjda
med stodet som erbjuds dar. Stodet bygger
pa IPS (Individual Placement and Support),
och metoden utgar ifran vad den enskilde
vill och anpassas utifran personens behov.!
Vi har under aret forstatt att kderna till
Finsam har blivit valdigt langa, uppemot ar,
samt att forutsattningarna ute pa
arbetsmarknaden, for personer som redan
star langre ifran arbete, ar tuffare an innan
pandemin.



“Jag var pa studiebesék i en butik ddr jag
kanske far praktisera, och det gick
jéttebra! Men chefen ddr var tydlig med
att det inte kommer bli aktuellt med en
anstdllning, oavsett hur bra det gadr.
Pandemin har tydligen pdverkat deras
ekonomi.”

Det finns dven andra typer av verksamheter
som erbjuder olika former av arbetstraning/
arbetsrehabilitering, sa som exempelvis
aktivitetshusen i staden. Aven hir har delar
av verksamheten fortsatt sta still under
aret, med anledning av restriktioner for att
minska smitta. Att den har typen av insat-
ser stannar av far saklart konsekvenser for
den enskilde, som av olika anledningar ar i
behov av stddet for att komma vidare. Det
ar forstaeligt att fysiska moten har behovt
begransas, vi hoppas bara att stodprocesser
ska kunna komma igang igen pa ett bra satt.

Sociala sammanhang

Flera av aktivitetshusen och traffpunkterna i
staden har under aret borjat 6ppna upp sina
verksamheter dven for aktiviteter inomhus.
Aven om flera aktivitetshus har haft
utomhusaktiviteter for att kunna bedriva

sin verksamhet pa ett smittsakert satt under
pandemin, sa bidrar ju saklart inomhusak-
tiviteterna med ett mer mangfacetterat
innehall, som kan tilltala fler personer.

“Det tog ett bra tag fér mig att bérja

klara av att ga till aktivitetshuset. Nu har
jag kommit av mig och tappat den rutinen.
Jag kommer nog behdéva hjdlp att ta mig
tillbaka...”

PO befarar att en del av vara uppdragsgivare
som kommit bort fran sitt sociala samman-
hang pa grund av restriktionerna, nu kan ha
en lang vag framfor sig for att kunna aterga.
Vi ser dock att personal i dessa verksamhe-
ter sjalva téanker i sddana banor, och foljer
den har typen av utveckling noggrant.

Digitalisering

Folkhdlsomyndigheten skriver foljande i sin
utvardering om hur pandemirestriktionerna
paverkar folkhalsan: "Det har ocksa blivit
krangligare for vissa grupper att komma i
kontakt med vard och myndigheter, delvis
pa grund av den 6kade digitaliseringen.
Dessutom har isolering och nedstangda
verksamheter drabbat grupper med redan
bristfalliga natverk och stort behov av stéd
och trygga sammanhang.”?

Vi vill utga ifran att alla 4r medvetna om att
det finns manniskor som av olika anledning-
ar har stora svarigheter att hanga med i- och
dra nytta av samhallets digitalisering. For
valdigt manga ar de digitala mojligheterna
nagot positivt, om inte annat innebar de

en rad positiva aspekter aven om allt inte
ar till belatenhet. Bakgrunden till varfor

den digitala varlden kan vara svarhanterlig
for flera av de vi moéter kan handla om dels
ekonomiska forutsattningar, men vanligast
kanske ar att det handlar om svarigheter att
hantera datorer och telefoner, appar och
program. Det kan vara svart for att du har
levt storre delen av ditt liv utan dator och
smarttelefon. Det kan ocksa vara svart fast-
an du ar uppvuxen med dessa, pa grund av
att du har vissa kognitiva svarigheter. Du kan
ocksa valja bort den digitala varlden for att
du foredrar andra satt. Det finns alltsa flera
olika bakgrunder till varfor alla inte ar med
pa den digitala banan.



Vi vill som tidigare ar fortsatta att betona
vikten av att sdkerstalla att det finns vettiga
alternativ for de som inte har digitala forut-
sattningar pa forvantad niva.

Apropa att erbjuda olika alternativ fér kon-
takt, sa vill vi lyfta fram kommunens ”Blan-
kett for ansdkan om stod for personer med
funktionsnedsattning” som ett gott exempel.
Denna kan fyllas i antingen digitalt eller med
penna, och kan antingen skickas digitalt eller
postas.

Myndigheten for delaktighet (MFD) gor arliga
uppfoljningar av myndigheter, kommuner och
regioners arbete for att 6ka tillgangligheten
och delaktigheten for personer med funk-
tionsnedsattningar. Av denna framkommer
att Arbetsférmedlingen anser att myndig-
heten ”i viss utstrackning” har anpassat sin
externa webbplats, e-tjanster och mobilappli-
kationer pa ett tillgdngligt satt.? Vi misstanker
att Arbetsférmedlingens webbsida for
aktivitetsrapportering inte ingar i de delar
som myndigheten utformat pa ett tillgangligt
satt. Vi har erfarenhet av uppdragsgivare som
har haft stora svarigheter att navigera pa just
den sidan, och darav inte lyckats genomfoéra
rapporteringen pa korrekt satt. Konsekven-
sen av detta blir utebliven ersattning, vilket
saklart far betydande negativa effekter for
den enskilde. Det har ocksa hant att dven vi
personliga ombud, nar vi forsokt hjalpa vara
uppdragsgivare, haft svart att

navigera pa den sidan.

Vi anser att den digitala miljon for aktivitets-
rapportering ar langt ifrdn anvandarvanlig,
och en sadan viktig funktion bor verkligen
goras enkel att hantera. Sarskilt viktigt blir
detta ndar myndigheten i stort nu hanvisar
primart till digitala kanaler.

Digitala méten

Under 2021 tycker vi oss dock se att manga
verksamheter har landat lite i de nya digitala
arbetssatten och blivit battre pa att hantera
och navigera i de digitala verktygen. Pa s3a
satt har digitala moten kunnat genomforas
smidigare och med hogre kvalitet. Med detta
sagt finns saklart undantag aven har, och val
vart att fortsatta betona att det ocksa finns
bade personer och fragor dar ett fysiskt mote
behovs for att utfallet ska bli bra.

“En uppdragsgivare ringer tillsammans
med PO till socialtjcinsten, Funktionsstéd,
fér att anséka om boendestéd. Bdde PO
och uppdragsgivaren dr inloggade pé
Teams, pa var sitt hall. Handldggaren
sdger direkt att hen ocksd kan logga in pa
teams och ha ett méte med en gdng. Alla
kan nu se varandra och métet blir bra.”

Exemplet har ovan beskriver fordelar med
fungerande digitala moten. Kort och gott blir
arbetssattet bade flexibelt och effektivt, och
framforallt bra for den enskilda.

Det finns saklart ocksa exempel pa digitala
moten som inte alls blir sarskilt tillfredsstal-
lande. Vi tycker oss se att de tva vanligaste
orsakerna till att det inte blir bra, ar antingen
att ndgon av parterna faktiskt inte vill ha ett
digitalt mote och har uttryckt behov av att
ses, alternativt att tekniken i sig kranglar eller
inte anvands pa basta satt.




Tre motesdeltagare sitter tillsammans pa en
plats, mikrofonen ir konstant pa och stérande
ljud uppstar stundvis. En fjardje deltagare sitter
hemma, utan kamera och med en bristfallig
mikrofon. Den femte ar inloggad via sin telefon,
den skakiga bilden bestar oftast av en haka. Den
sjatte deltagaren sitter pa sitt kontor och har
lamplig utrustning, dock svajar internet-
uppkopplingen och personen kopplas bort fran
motet vid flera tillfillen.




E-legitimation

Den typ av e-legitimation som ar allra
vanligast idag ar formodligen Bank-id. En
bestallning via banken, ladda ner en app ftill
telefonen och hamta sjdlva legitimationen
till appen, sa har du sedan mojlighet att
skota otroligt mycket av din administration
och dina kontakter via telefonen. Att digital
legitimering underlattar vardagen vasentligt
skulle féormodligen de allra flesta som anvan-
der tjansten skriva under pa. Men som vi ofta
aterkommer till — de personer som av olika
anledningar inte anvander e-legitimation,
hamnar latt i ett snarigt sidospar.

Det kanske tydligaste exemplet pa detta
under aret har varit proceduren att boka tid
for covid-19 vaccination. Flera av vara upp-
dragsgivare har haft svart att fa bokat en
vaccinationstid, trots att de garna velat
vaccinera sig. Har foljer tre exempel pa hur
krangligt detta har varit:

“Jag vill bli vaccinerad och har férsékt
boka tid, men jag har inget BankID sé
kan inte boka pad ndtet. Jag har i flera da-
gar forsokt ringa pd telefonnumret som
stdr men inte kommit fram. Till slut gick
jag personligen till min vdrdcentral och
hoppades pd att kunna boka tid. De sa
till mig att jag var tvungen att ringa eller
boka via ndtet.”

“Jag vill boka tid fér vaccination men har
inget BankID. Att ringa dr for svart foér
mig. Jag Gkte till en vaccinationsmottag-
ning som hade drop-in. Vil dér sdger dom
att de bara kan ge dos 2 och jag behéver
dos 1. Jag vet inte om jag orkar hdlla pd
med detta mer.”

”PO dr med en uppdragsgivare pd vdrd-
centralen och vaccination kommer pd
tal. Uppdragsgivaren vill vaccinera sig
men klarar inte av att boka digitalt, och
frdgar ddrfér i receptionen om hen kan fa
boka en tid hér pa plats. Far till svar att
det inte dr méjligt att boka i receptionen,
och hénvisas istdllet att ringa under

sdrskilda tider och knappa sig fram.”

PO anser att det har varit rorigt i allmanhet
nar det galler det har med vaccinationsbok-
ning, vem som kan boka nar och tider som
finns och sedan forsvinner och darefter finns
igen. Samt ocksa att samlad information om
laget inte varit lattillganglig. Vi inser ocksa
att lite 6verseende ar lampligt att ha med
tanke pa omstandigheterna. Det blir dock
en allvarlig fraga nar bakgrunden till att
manniskor inte lyckas vaccinera sig ar att
bokningsproceduren inte ar tillracklig till-
ganglig for personer med funktionsnedsatt-
ningar. Extra anmarkningsvart blir detta da
det kan finnas 6kad risk for allvarlig sjukdom
hos denna malgrupp.*

Visst finns det ofta nagon form av natverk
runt en person som da kan stotta upp, men
att forlita sig helt och hallet pa att det finns
andra som hjalper till, bor nog undvikas. Vill
en person vaccinera sig och forsoker boka
tid pa de satt som fungerar for personen, sa
bor detta ga att mota. Det vore valdigt dumt
om det faller pa tekniska detaljer i en extra-
ordinar situation.
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Samverkan

PO har under aret uppmarksammat att upp-
dragsgivare hamnar mellan stolarna och att
samverkan inte har fungerat mellan sjukvar-
den och kommunen eller mellan kommu-
nerna. Samverkan ar en framgangsfaktor for
PO:s uppdragsgivare da de har kontakt/insat-
ser bade inom regionen och kommunen.

Flera av de vi moter har svart att reda i sina
kontakter, och det ar i manga fall darfoér de
soker sig till oss for stod med just vard- och
myndighetskontakter. Som vi lyft tidigare ar,
ser vi tyvarr att uppdragsgivare bollas mellan
sina olika kontakter. Vi vill darfér understryka
betydelsen av att professionella pratar med
varandra. Samverkan underlattar for den
enskilde och motverkar att personer faller
mellan stolarna.

“Jag flyttade till Géteborg fran annan kom-
mun. | min ddvarande kommun var jag
beviljad boendestod. Boendestod hjélpte
mig att kontakta PO i Géteborg fér att fd
hjélp att anséka om boendestéd infor
flytten istdllet for funktionsstéd i
Goteborg”

SIP o Saverkan
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| ar har vi sett brister dar enheterna inom
socialtjansten inte kommunicerar nar sa ar
behovligt eller 6nskas av personen i

fraga. Det kan handla om forhallanden som
kan vara viktiga att kdnna till oavsett vilket
handlaggningsomrade pa socialtjansten det
galler, exempelvis forekomsten av en hotbild.
Utifran §6 forvaltningslagen skall en myndig-
het se till att kontakterna med enskilda blir
smidiga och enkla. Myndigheten ska ldmna
den enskilde sadan hjalp att han eller hon
kan ta till vara sina intressen. Hjalpen ska ges
i den utstrackning som ar lamplig med
hansyn till fragans art, den enskildes behov
av hjalp och myndighetens verksamhet. PO
har sett att en del handlaggare inte lever upp
till denna paragraf. | vissa situationer kan
detta bli svara konsekvenser fér den enskilde.
Vi ser dven att varden brister i att samverka
med varandra och bollar vara uppdragsgivare
mellan varandra.

“Jag dr bostadslés och har skyddad ID.
Det finns ett aktuellt hot och jag sdker
hjélp hos socialtjdnsten. Trots att jag pd-
talar mitt behov av bostad och skydd far
jag bara kortfattad information om att jag
kan anséka om nédbistdnd, men ingen
slussar mig vidare till aktuell enhet.”



Uppdragsgivare med psykisk ohdlsa och
lindrig utvecklingsstérning bollas mellan
habiliteringen och psykiatrin da ingen tar
sig an hen. Habiliteringen sdger nej uti-
fran den psykiska ohdlsan och psykiatrin
hdnvisar till habiliteringen utifrdn diagno-
sen lindrig utvecklingsstorning.

PO har gjort erfarenheter under aret av att
nar uppdragsgivare avslutas pa ett stalle t ex
inom varden sa ar det individens eget ansvar
att ta sig vidare. For manga blir detta svart ut-
ifran maende men dven kognitiva svarigheter
som gor det svart att fa ordning pa vardagen
och de kontakter man behover ta.

“Jag var sjukskriven genom féretagshdl-
sovdrden och sjukskrivning upphérde i
samband med att anstdllningen gjorde
det. Foretagshdlsan tog ingen kontakt
med ordinarie sjukvdrd for fortsatt plane-
ring/sjukskrivning.”

PO upplever att det saknas ett “hallande”
for vara uppdragsgivare fran de professi-
onellas sida. En valfungerande samverkan
ar i sig ett “hallande” men nar samverkan
inte fungerar eller inte ens kommer igang,
sa far vara uppdragsgivare ta en stor del av
samordningsansvaret sjalva. Detta ar for
manga overmaktigt, sarskilt i de fall perso-
nalkontinuitet dr nagot av en bristvara. PO
ser ett stort varde i att det finns nagon eller
nagra profesionella som hjalper till att halla
i tradarna.

“Jag skrivs ut efter inlciggning en vecka pad
sjukhus och blir sjukskriven en mdnad. Re-
miss skickas till VC men den blir inte mot-
tagen och jag vet inte vart jag ska vinda
sig. Ndr sjukskrivningen gar ut har ingen
uppfolining skett och jag dr tvungen att ga
tillbaka pa heltid dven om jag egentligen
hade behévt en upptrappning. DG finns
det ingen som har det medicinska
ansvaret.”

SIP - Samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan dven kallat SIP erbjuder ett helhetsperspektiv kring individer
som ar i behov av insatser fran bade sjukvard och kommun. De gynnande effekter som kan

komma av SIP-process ar:

Samsyn och samverkan

Tydliga och individanpassade méten
med rdtt aktorer

Utbyte av information

Tydlig roll- och ansvarsférdelning

En process som utgar fran
den enskildes behov®



Materialet Mdotescirkeln tydliggér SIP-métets olika deltagarroller, och kan anvéndas som
stédmaterial i forberedande syfte eller under sjdlva métet. Finns tillgédngligt pG Uppdrag
Psykisk Hdilsas hemsida.

Sip

Det har under aret vid flera tillfallen skett
att psykiatriska 6ppenvardsmottagningar
hanvisat personer till PO om de vill ha hjalp
med att kontakta socialtjansten och vice
versa. Detta trots att det sedan 2010 star i
bade halso- och sjukvardslagen och social-
tjanstlagen att bada parter ska uppréatta en
samordnad individuell plan for den enskilde
i samverkan med den andra huvudmannen,
om sadant behov foreligger.

Vastra Gotaland har lagstadgade samver-
kansoverenskommelser som kommuner och
sjukvarden ar skyldiga att inga som beror
malgruppen personer med psykisk funk-
tionsnedsattning, personer med missbruk/
beroendeproblematik, personer vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
och placerade barn och unga (tom 20 ar).°
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Under 2021 har de flesta fysiska moéten
ersatts med digitala moéten, sa dven SIP. PO
har varit med pa flera SIP-m&ten under aret
och erfarenheten ar att det varit svart for de
flesta vad galler det tekniska.

Med tiden har det blivit battre. Idag sa fung-
erar det att ha ett SIP-mote digitalt dar alla
deltagare kan se och héra varandra. | borjan
av 2021 sa foll deltagare ur motet pga dalig
uppkoppling eller svarigheter att hantera
det tekniska.

Ett digitalt mote skiljer sig fran ett fysiskt
mote och det har varit svarare att komma
till sin ratt och komma till tals i det digitala
motet. Detta géller bade professionella och
vara uppdragsgivare. En uppdragsgivare
beskriver ett SIP-mote pa foljande satt:



“Jag dr med via telefon dd jag inte fick
igéng skype. Ansvarig fér métet ringer upp
mig sd jag kan vara med. Jag kan vare sig
se eller héra ordentligt vad alla deltagare
sdger. Handldggare fran ekonomiskt bi-
stdnd dr med via skype men far inte bild-
en att fungera. PO, ansvarig for SIP-mdétet
och handldggare fran funktionsstéd far
tekniken att fungera. Deltagare faller bort
under métets gang av olika tekniska
anledningar.”

Vara uppdragsgivare har haft blandade
asikter om digitala moéten. En del tycker
det ar en forbattring och att de kdnner sig
mer bekvdama att sitta framfor en skarm

an framfor flertalet personer medan andra
tycker det &r svarare att inte befinna sig i
samma rum som deltagarna. PO kan se att
kvalitén pa SIP-moten har varierat under
aret. Det finns flera olika faktorer som
paverkar sa som hur van motesledaren ar
av att leda ett SIP-mo6te, om deltagarna ar
nya i drendet eller om de varit med ett tag
och hur vana deltagarna ar att delta i SIP.
Ett SIP-mote bestar av fler deltagande, det
ar inte ovanligt att det ar fem-sex deltagare
plus uppdragsgivaren.

De brister som framkommit under 2021
har till stor del bestatt av det digitala och
att professionella har haft det svart med
det tekniska. Det krdaver mer av en att
delta i ett digitalt mote an fysiskt. Det har
funnits svarigheter for uppdragsgivare att
komma till tals, bli sedd och hord under ett
digitalt mote. Flera av vara uppdragsgivare
upplever digitala SIP-mdten som operson-
liga. Det ar lattare att bolla vidare ansvaret
under ett digitalt mote dan nar du sitter i
samma rum som alla andra. Det har hant
att fragan bara bollas runt under SIP-moten
och ingen vill ta ansvar for den.

PO medverkar i SIP mellan en psykiatrisk
Oppenvdrdsmottagning,ekonomisk-
bistdnd, funktionsstéd och uppdragsgi-
vare. Kuratorn hévdar att bada handldg-
garna pd respektive enhet har brustit i sin
handldggning och bemdétande gentemot
uppddragsgivaren. Det dr ett rérigt méte
och det férekommer ingen samverkan
mellan parterna.

Vissa professionella medverkar inte pa
SIP-moten trots lagstadgat deltagande, och
skickar inte nagon ersattare, trots att de ar
skyldiga att gora det. Det gor att vissa fragor
inte kan bli besvarade for vara uppdragsgiva-
re vilket kan innebara ovisshet och 6kad oro
for den enskilde.

Det skulle vara ett SIP-mdte med flera in-
bjudna, inklusive neuropsykiatriska mot-
tagningen, vars representant inte kom pd
motet. Konsekvensen blev att vissa fragor
forblev obesvarade eller inte kunde foljas

upp.

Utvidgad SIP

Under aret som gatt har PO haft flera upp-
dragsgivare som har nagon form av an-
stdllning, med eller utan lonebidrag eller
arbetstraning/rehabilitering och/eller som
pendlar mellan att arbeta och att vara sjuk-
skrivna. | manga fall finns det alltsa flertalet
viktiga kontakter runt personen, daribland
arbetsgivare, Arbetsférmedlingen, Forsak-
ringskassan och sjukvard etc. Den har typen
av situation upplevs ofta som mycket otydlig
for uppdragsgivaren. Det ar svart att veta
vad som galler och vem man ska vanda sig
till nar. Ofta finns en stark oro for att forlora
sin inkomst, SGI, samt en oro for att missfor-
std och “gora fel”. Det ar ocksa ofta otydligt
vad som ar “nasta steg”. Utover det praktiska



ar uppdragsgivaren ocksa orolig for sin halsa,
som sallan paverkas positivt av den osakra
situationen. Samverkan mellan aktérerna i
dessa drenden ar alltsa av storsta vikt. |
sadana lagen hade en utvidgad SIP kunnat
gora skillnad. Som vi redan namnt ar SIP ett
verktyg som kan medfora flera positiva effek-
ter. Dessvarre ar varken Arbetsformedlingen
eller Forsakringskassan skyldiga att medverka
i SIP-moten, sa som regelverket ser ut idag.
PO vill dock sla ett slag for att det finns lagen
da dven huvudman som dessa, bor omfattas
av SIP-bestammelserna.

SIP vid oro for vintat barn

SIP omfattar inte enbart barn och vuxna utan
kan dven appliceras pa vantade barn. Vid oro
for ett vantat barn ska regionala hélso- och
sjukvarden eller kommunen tillfraga den gra-
vida om samtycke att ta kontakt med den an-
dra huvudmannen for att initiera insatser for
stéd och hjalp. Onskar den gravida en s&dan
kontakt blir SIP aktuellt fér den gravida och
en samordnad plan ska skrivas som underlag
for planering av insatser for det vantade bar-
net. Om samtycke inte [dmnas av den gravida
finns det fortfarande handlingsutrymme for
sjukvarden eller kommunen att agera utifran
det vantade barnets basta. Detta gar att lsa
om i Riktlinje for samordnad individuell plan
2020-2023, for kommuner i Vastra Gotaland
och Vastra Gotalandsregionen.

Nar ovanstaende fallerar och inte fungerar i
praktiken som det ar tankt att det ska i teorin
sa far det konsekvenser for den enskilde. PO
moter blivande fordldrar som inte vet vart de
ska vanda sig eller vem som ska gora vad. Det
har dven varit svart for PO att navigera och
veta vart man ska vanda sig nar de professio-
nella inte sjalva vet. Kanske behoéver informa-
tionen om SIP vid oro for vantat barn spridas
ytterligare.
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Revidering av SIP

Styrgruppen for Psykisk halsa gav 2018 ett
uppdrag att se Over, och vid behov revide-
ra, den lansgemensamma riktlinjen for SIP
samt mallar och utbildningsmaterial. Efter
oversyn konstaterades att riktlinjen behév-
de revideras. Dar framkom bland annat att
lagstiftningen om SIP sedan 2010 i Halso-
och sjukvardslagen (16 kap. 4 §) och Social-
tjanstlagen (2 kap. 7 §) inte har gett avsedd
effekt.’

Personligt ombud ser positivt pa att SIP-pro-
cessen revideras. | SKR:s nuldgeskartlagg-
ning framkommer att det finns begransad
kunskap om SIP hos den enskilde, férvirring
kring SIP:s syfte och process hos professio-
nella, otydlighet i aktorers roll och ansvar,
brister i professionellas kunskap, kompetens
och mandat kring samordning, avsaknad av
forutsattningar for att prioritera SIP och
avsaknad av enhetligt system for uppfolj-
ningar av SIP.2

Flera professionella upplever att det ar
krangligt att starta upp en SIP-process. Man
drar sig for att vara den aktér som startar
processen och hoppas att “nagon annan”
skall se behovet och starta processen. Kon-
sekvenserna av detta blir SIP-m&ten som
inte ger avsedd effekt om det ens kallas till
SIP-mote.

Pandemin har haft sin effekt och paverkat
under senaste aret, men PO har under flera
ar patalat brister kring SIP och samverkan.
Forhoppningsvis kommer revideringen och
de senaste andringarna leda till
forbattringar kring SIP och samverkan.



Ett ar, manga erfarenheter

Manga av de erfarenheter som PO har tagit
del av under aret rér omraden som bemétan-
de, kommunikation, kontinuitet och delaktig-
het. Detta ar omraden som vi i princip lyfter
varje ar i vara rapporter, och vi redogor for
exempel fran manga olika instanser.

Under aret har PO exempelvis noterat en hel
del kommunikationsmissar i samband med
att psykiatrins neuropsykiatriska team
genomgick en omorganisering och vissa
flyttade till nya lokaler. Detta handlade bland
annat om bristande information gallande
adress for moten, vilket ledde till att patien-
terna inte visste var de skulle infinna sig.
Andra erfarenheter fran psykiatrin ror bris-
tande aterkoppling efter kontakt med
Kontaktpunkt psykiatri, samt bristande
kontinuitet nar det géller lakarkontakt. Nagon
beskriver att hen fatt traffa sju olika lakare
under sina sju senaste besok pa sin
mottagning.
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Prata med oss!

Har du nagra fragor? Vill du veta mer? Eller har du egna erferen-
heter som du vill dela med dig av? Hor garna av dig till oss. Sa
haller vi diskussionen levande.

Epost: personligtombud@brackediakoni.se
Hemsida: www.brackediakoni.se/vara-verksamheter/person-
ligt-ombud-goteborg

Glom inte att du ocksa kan lyssna pa var podcast, PO-podden.
Dar tar vi att ta upp delar av den har rapporten ur olika
perspektiv. Du hittar podden har:
https://popodden.podbean.com/

Du kan ocksa diskutera avsnitten pa poddens facebooksida.
Ga in pa Facebook och s6k pa PO-podden.

Vi hors!

Personligt ombud
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