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Omsorgsnamndens drift av ndrvardsteamet

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. att narvardsteamet, som drivs genom samverkan mellan Uppsala kommun och
Region Uppsala, i sin nuvarande form avslutas med borjan under 2023 och ska vara
avslutat senast 31 augusti 2024, men att samverkan mellan parterna ska fortsatta i
andra former, samt

2. att forvaltningen ska aterkomma till n@mnden om hur planeringen av
verksamhet for berérd malgrupp ska ske framgent.

Arendet

Tjansteledning HSVO Uppsala tog den 14 oktober 2022 beslut om att genomféra en
oversyn av narvardsteamet dar forslag pa fortsatt uppdrag skulle inga.
Genomlysningen och forslag pa fortsattning for narvardsteamet presenterades den 8
september 2023 for Tjansteledning HSVO.

Narvardsteamet ar en samfinansierad verksamhet mellan Uppsala kommun och
Region Uppsala. For Uppsala kommun delas finansieringen mellan
arbetsmarknadsforvaltningen 25 %, socialférvaltningen 25 % och vard- och
omsorgsforvaltningen 50 %. Uppsala kommun ansvarar ocksa for hyreskontraktet.

Medarbetare &r anstallda av vard och omsorgsforvaltningen Uppsala kommun eller av
ndra vard och hélsa Region Uppsala. Verksamheten har tva verksamhetschefer, en fran
respektive huvudman. Narvardsteamets uppdrag ar att erbjuda stod till medborgare
som ar Over 18 ar och bor i Uppsala lan och som har eller tror sigha ADHD, ADD eller
autismspektrumtillstand.

Metoder for genomlysningen har varit intervjuer, analys av statistik och analys av
genomforda workshops.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)
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Utifran resultaten i genomlysningen och genom dialog med ansvariga direktorer
konstateras att narvardsteamet i sin nuvarande form bor avvecklas.

Brukare/patienter som star i ko for insatsen ska fa mojlighet att fa insatsen. Avveckling
av verksamheten foreslas ske under patientsakra former och pabérjas under ar 2023.

Fortsatt samverkan avseende malgrupperna mellan regionen och kommunen kommer
att fortsatta.

Beredning

Arendet har beretts av strateg pa vard- och omsorgsforvaltningen, Uppsala kommun,
och projektledare pa Nara vard och hélsa, Region Uppsala.

Intervjuer och workshops har genomforts med medarbetare och ansvariga chefer for
verksamheten.

Dialog med brukarorganisationer har forts utifran resultatet av genomlysningen.

Dialog har forts med ansvariga direktorer for respektive forvaltning,
Socialforvaltningen, Arbetsmarknadsforvaltningen, Vard- och omsorgsforvaltningen
samt nara vard och halsa.

Foredragning

Narvardsteamet dr en samfinansierad verksamhet mellan Uppsala kommun och
Region Uppsala som funnits sedan ar 2010. Budget for verksamheten ligger pa

5,18 miljoner. For Uppsala kommun delas finansieringen mellan
arbetsmarknadsforvaltningen 25 %, socialforvaltningen 25 % och vard- och
omsorgsforvaltningen 50 %. Uppsala kommun ansvarar ocksa for hyreskontraktet.
Budget for omsorgsnamnden ar 2022 var 1 050 tkr, arbetsmarknadsnamnden 525 tkr,
socialndmnden 525 tkr, Nara vard och halsa 2,22 miljoner.

Verksamheten har sex medarbetare, tre medarbetare fran respektive huvudman.
Verksamheten har dven tva verksamhetschefer, en fran respektive huvudman.
Kommunens medarbetare ar anstallda som koordinatorer och Regionens medarbetare
ar anstallda i sin profession, arbetsterapeut och kurator. Samtliga medarbetare har
arbetat pa samma satt utan att ge olika insatser utifran olika
professioner/kompetenser.

Det gdr inte att gora en tillforlitlig analys av teamets insatser och inte heller en
uppfoljning av insatserna hos enskild besokare da det saknas palitlig statistik. Trots att
statistik inte ar tillforlitlig kan vissa slutsatser goras i att verksamheten framfor allt nar
socioekonomiskt starka kvinnor i dldern 18-35 ar. De insatser som erbjuds ar framfor
alltindividuella kontakter i form av psykoedukation och samtal om stod i vardagen
upp till 8-10 tillfallen under 10 manader. Det finns indikatorer for att verksamheten ger
behandling vilket inte ar verksamhetens uppdrag.

Forvaltningen ser att verksamheten har blivit en del i regionsnes vardkedja. Det finns
aven risker i varden nar primarvarden i forsta hand hanvisar patient till narvards
teamet innan annan behandling satts in.



Sida 3 (4)

Trots att narvardsteamet har funnits sedan 2010, har det visat sig vara ineffektivt nar
det galler att framja samverkan mellan teamet och kommunens olika forvaltningar.
Dess huvudsakliga fokus har blivit behandlingsinsatser i stallet for att fungera som en
lagtroskel verksamhet dar den enskilde snabbt kan fa stod. Narvardsteamet ska inte
utfora behandlande atgarder och ar inte en del i vardkedjan.

Ett dubbelt huvudmannaskap borde tillskapa ett mervarde till verksamheten och bidra
tillen somlos vard, vilket det idag inte gor. Det saknas en tydlighet i vad respektive
huvudman har ansvar for att leverera. | dagsldaget ar bada huvudmannen leverantorer
avsamma tjanst vilket inte bidrar till ett mervarde for brukaren och ger inte incitament
till en samfinansierad verksamhet.

Det finns en problematik i att personer som haft kontakt med narvardsteamet uppges
fa snabbare hjalp av psykiatrin an de som inte fatt det stodet.

Genomlysningen visar dven pa att den samfinansierade verksamheten har juridiska
fragestéallningar. Det galler framfor allt att insatserna fran kommunens medarbetare ar
ett langvarigt stod som inte foregas av ett bistandsbeslut och att verksamheten har
lang ko och dar med inte kan raknas som en lagtroskel verksamhet. Idag ar det 6ver
300 personer i ko och kommunen behover ta ett nytt kommunalt grepp for att na
malgruppen snabbt och effektivt.

Utifran resultaten i genomlysningen och genom dialog med ansvariga forvaltningar
konstateras att narvardsteamet i sin nuvarande form bor upphora.

Brukare/patienter som star i ko for insatsen ska fa mojlighet att fa traffa teamet.
Avveckling av verksamheten kommer att ske under patientsakra former och pabdrjas
under 2023 och vara klar den 31 augusti 2024.

Aven om narvardsteamet upphoér i sin nuvarande form, kommer samverkan mellan
berérda namnder och mellan huvudmannen fortsatta ske. Genom att avsluta
verksamheten sarskiljs respektive huvudmans uppdrag, vilket mojliggor att arbeta
med nya arbetssatt i samverkan. Forvaltningen ser darfoér att malgruppen kommer att
fa stod pa ett battre satt om respektive huvudman tar sitt ansvar men fortsatter att
samverka utifran respektive huvudmans skilda uppdrag.

Utformningen av fortsatt stod for malgruppen kommer inom vard och
omsorgsforvaltningen att utvecklas i samverkan med funktionshinderféreningarna.

Samma beslut foreslas fattas inom respektive huvudman, Kommunen och Regionen,
och ansvariga namnder.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till beslutet bedoms inte medfora nagra 6kade kostnader for
Omsorgsnamnden. P3 sikt kan beslutet leda till minskade kostnader avseende
personal.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 21 oktober 2023
e Bilaga, Genomlysning av narvardsteamet for neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Sammanfattning

Genomlysningens syfte var att géra en 6versyn av Narvardsteamet for
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (Narvardsteamet) och ge forslag pa fortsatt

uppdrag.

Denna genomlysning har genomforts i samverkan mellan Uppsala kommun, vard- och
omsorgsforvaltningen och Region Uppsala, Nara vard och hélsa.

Narvardsteamet ar en samfinansierad verksamhet mellan Uppsala kommun och
Region Uppsala. Medarbetare ar anstallda av vard- och omsorgsforvaltningen Uppsala
kommun eller av Nara vard och halsa (NVH) Region Uppsala. Verksamheten har tva
verksamhetschefer, en fran respektive huvudman. Narvardsteamets uppdrag ar att
erbjuda stod till medborgare som ar 6ver 18 ar och bor i Uppsala lan och som har eller
tror sigha ADHD, ADD eller autismspektrumtillstand.

Metoder for genomlysningen har varit intervjuer, analys av statistik och analys utifran
genomfdrda workshops.

Genomlysningen visade pa att den samfinansierade verksamheten narvardsteamet
hade juridiska delar avseende journalhantering som maste hanteras i nartid for att
verksamheten ska kunna fortsatta verka. Inflodet till verksamheten har 6kat for varje
ar, idag ar det sex manaders vantetid till verksamheten.

Det gar inte att gora en tillforlitlig analys av teamets insatser och inte heller en
uppfoljning av insatserna hos enskild besokare da verksamheten inte dokumenterar
och det saknas palitlig statistik. Trots att statistik inte ar helt tillforlitlig kan vissa
slutsatser goras i att verksamheten framfor allt nar socioekonomiskt starka kvinnor. De
insatser som erbjuds ar framfor allt individuella kontakter i form av psykoedukation
och samtal om stod i vardagen upp till tio manader.

Ett dubbelt huvudmannaskap borde tillskapa ett mervarde till verksamheten och bidra
tillen somlos vard, vilket det idag inte gor. Det saknas en tydlighet i vad respektive
huvudman har ansvar for att leverera. | dagslaget &r bada huvudmannen leverantorer
avsamma tjanst vilket inte bidrar till ett mervarde for brukaren och ger inte incitament
till en samfinansierad verksamhet.

Utifran resultaten i genomlysningen och genom dialog med ansvariga direktorer
konstateras att narvardsteamet i sin nuvarande form ska avvecklas. Brukare/patienter
som star i ko for insatsen ska fa mojlighet att fa traffa teamet. Avveckling av
verksamheten foreslas pabdrjas 2023 under patientsakra former. Fortsatt samverkan
avseende malgrupperna mellan regionen och kommunen kommer efter avvecklingen
fortsatta.
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Bakgrund

Utgdngspunkten for denna genomlysning var ett uppdrag fran Halsa, stod, vard och
omsorg (HSVO) tjansteledning att gora en 6versyn av Narvardsteamet for
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (Narvardsteamet). | uppdraget ingick aven
att dterkomma med forslag pa fortsatt uppdrag for Narvardsteamet. Oversynen
aterrapporteras till tjansteledningen HSVO Uppsala i form av ett skriftligt underlag.

Syfte

Genomlysningen syfte var att gora en dversyn av Narvardsteamet for neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och ge forslag pa fortsatt uppdrag.

Termer och begrepp

Psykoedukation- muntlig och skriftlig information om diagnos, behandling och
samhallets stod och rad hur individen kan hantera och l6sa problem och svarigheter i
vardagen. Insatsen riktas tillindivid och narstdende. Erfarenhetsutbyte i grupp kan
minska individens kansla av utanforskap och stigmatisering,.

Historik

Ar 2009 startade Region Uppsala upp NPF-portalen, en verksamhet som drevs i
projektform. Uppdraget var att ge vuxna med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar samordnade insatser inom ramen for regionens verksamheter.
For att den enskilde skulle fa stod av NPF-portalen kravdes remiss. Verksamheten fick
ett storre patientflode an som var beraknat. Verksamheten strukturerades om och blev
NPF- teamet, en samfinansierad verksamhet mellan Region Uppsala och Uppsala
kommun. Teamet startade upp som ett projekt ar 2013 och blev en permanent
verksamhet ar 2019.

Narvardsteamet

Narvardsteamet ar en samfinansierad verksamhet mellan Uppsala kommun och
Region Uppsala. Budget for verksamheten ligger pa 5,18 miljoner. For Uppsala
kommun delas finansieringen mellan arbetsmarknadsforvaltningen 25 %,
socialforvaltningen 25 % och vard- och omsorgsforvaltningen 50 %. Uppsala kommun
ansvarar ocksa for hyreskontraktet. Budget for 2022 var fér, omsorgsnamnden 1050
tkr, arbetsmarknadsnamnden 525 tkr, socialnamnden 525 tkr, Nara vard och halsa
2,22miljoner.

Medarbetare &r anstéllda av vard- och omsorgsforvaltningen Uppsala kommun eller av
Né&ra vard och halsa (NVH) Region Uppsala. Verksamheten har tva verksamhetschefer,
en fran respektive huvudman. Verksamheten har dven en ledningsgrupp med
representanter fran verksamheter inom region och kommun.

Verksamheten har sex medarbetare tre medarbetare fran respektive huvudman.
Regionens medarbetare ar anstallda i sin profession och kommunens medarbetare ar
anstallda som koordinatorer.
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Medarbetare kommunen Medarbetare regionen
Koordinator (beteendevetare) Arbetsterapeut
Koordinator (beteendevetare) Kurator

Koordinator (fysioterapeut) Arbetsterapeut

Tabell1l; Medarbetarnas anstallningsform per huvudman. For kommunens
medarbetare ar professionen i parentes.

Narvardsteamets uppdrag

Teamets uppdrag ar att erbjuda stod till medborgare som ar 6ver 18 ar och bor i
Uppsala lan och som har eller tror sig ha ADHD, ADD eller autismspektrumtillstand.
Stodet ges som langst i sex manader. Verksamheten ska vara en 6ppen verksamhet
och en sa kallad lagtroskelverksamhet, det vill sdga att inga remisser eller
bistandsbeslut behdvs for att fa en insats av verksamheten.

Narvardsteamet fick ett fortydligat uppdrag som bérjade galla 2020-11-01. | uppdraget
framgar att verksamheten ska arbeta med foljande:

«  Erbjuda psykoedukativa insatser till individer Gver 18 ar som &r bosatta i
Uppsala lan och som har eller sjélva tror sig ha en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning.

+ Attinformera individer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning om vilket
stod i samhéllet som finns och som kan vara lampligt utifran aktuella behov.

«  Att samverka med samt sprida information och kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar till profession som méter malgruppen inom vard- och
omsorgsforvaltningen, arbetsmarknadsforvaltningen och socialférvaltningen i
Uppsala kommun samtinom primarvarden i Uppsala lan.

Nationella riktlinjer for ADHD och autism

Socialstyrelsens kom under hosten 2022 ut med de forsta nationella riktlinjer for adhd
och autism. I riktlinjen framkommer att denna grupp behéver fa tidiga insatser och att
dessa ska anpassas till individens behov. Det ska inte kravas en diagnos for att man ska
kunna fa stodinsatser. Samtidigt bor inte en sddan diagnostisk utredning fordrojas da
den 6kar chansen till ratt insatser. | riktlinjen framkommer att personer efter avslutad
utredning, oavsett om diagnos kan stallas eller inte, ska fa fortsatt stod. Riktlinjerna ger
rekommendationer inom foljande omraden;

+ tidigainsatser och neuropsykiatrisk utredning

« sammanhallen halso- och sjukvard - fran misstanke till uppfoljning
« effektivsamverkan

+  kompetensutveckling

«  psykosociala insatser

+  psykologiska insatser

+ lakemedel och medicintekniska produkter.

Riktlinjerna understryker att utredningarna ska leda framat och kopplas ihop i en
fungerande sammanhallen vard- och stodkedja dar de inblandade aktorerna ska
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samverka. Om utredning och insatser inte erbjuds av ett team i samma verksamhet, ar
det viktigt att fora ver erfarenheter och kunskaper mellan verksamheterna.

| riktlinjerna framhalls ocksa betydelsen av att inte bara erbjuda medicinsk behandling
av ADHD utan &ven psykologiska och psykosociala insatser. Exempel pa insatser som
specifikt ndmns ar dels psykoedukativa insatser till personer med diagnos, social
fardighetstraning, KBT, boendestdd fran socialtjansten till vuxna med ADHD eller
autism vid behov, samt lakemedel (vid ADHD). Psykoedukativa insatser ses som
grunden for all fortsatt behandling enligt riktlinjerna.

Riktlinjerna lyfter daven behovet av kompetensutveckling om ADHD och autism for fler
personalgrupper inom halso- och sjukvard och inom socialtjansten.

Omvarldsbevakning

| nationell omvarldsbevakning kan konstateras att Narvardsteamets verksamhet och
arbetssatt med tva huvudman verkar vara unikt for landet. Det finns tvd kommunala
verksamheter i landet som arbetar med samma malgrupp, dessa verksamheter vander
sig dock till en yngre malgrupp.

| Orebro kommun finns en 6ppenverksamhet som vander sig till personer 15-24 ar med
neuropsykiatrisk problematik. Verksamheten erbjuder stéd, vagledning och hjalp med
strategier bland annat i form av kurser. Medarbetarna ar anstallda som arbetsterapeut,
specialpedagog eller motivationspedagog.

I Norrkopings kommun finns en kommunovergripande verksamhet som riktar sig till
ungdomar mellan 13-23 ar med neuropsykiatrisk problematik och deras familjer.
Insatsen kraver ett bistandsbeslut. Syftet med verksamheten ar att ge ungdomarna
stod i sin nuvarande livssituation och infor framtiden. Malet med verksamheten ar att
starka ungdomarnas delaktighet och sjalvstandighet i vardagen. Stodet ges i hemmet,
pa fritiden och i skolan. Medarbetarna inom verksamheten &r till professionen
psykolog, kurator, socialpedagog eller specialpedagog.

Forandringar av verksamhet under genomlysningen

| ett tidigt skede av genomlysningen framkom att verksamheten behovde sakerstalla
juridiken avseende ansokan till teamet via 1177. Mojligheten att gora ansokan till
verksamheten via 1177, togs darfor bort under vecka sju ar 2023. Endast ansékningar
via telefon till teamet blev i och med detta mojlig.

Metod for genomforande

Genomlysningen har genomforts genom granskning av uppdraget kopplat till teamet.
Metoder som har anvands ar intervjuer, omvarldsbevakning, genomlysning av teamets
inhamtade statistik och workshop med teamet.

Intervjuerna har genomforts individuellt med varje person. Syftet med intervjuerna var
att fa en inblick i hur verksamheten arbetar, kunskap om hur andra verksamheter
uppfattar verksamhetens uppdrag och brukarorganisationers erfarenheter av
verksamheten.

De intervjuade ar: Chefer for verksamheten inklusive en tidigare tf-chef, samtliga
medarbetare Narvardsteamet, verksamhetschef for psykiatrin, medarbetare inom
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primarvarden, medarbetare pa infoteket, medarbetare inom kommunen som sitter i
styrgruppen for verksamheten och representanter for brukarorganisationer.
Sammanlagt har 16 intervjuer genomforts. Under utredningen har dven dialog med
juristinom Uppsala kommun och Region Uppsala forts.

Medarbetare Narvardsteamet 6 Intervju

Verksamhetschef psykiatrin 1 Intervju

Arbetsmarknadsforvaltningen 1 Intervju

Representanter 1 Intervju
brukarorganisation

Narvardsstrateg 1 Intervju

Jurist Regionen Mejl

Workshop med medarbetarna och | - workshop
verksamhetschefer
Narvardsteamet

Tabell 2, Kallor och metoder*Brukarorganisation Autism och asperger en representant
arintervjuad.

Under arbetsatergang har tata avstamningar med enhetschefer och
avdelningschefer/verksamhetsomradeschef genomforts samt avstamning med
berdrda direktorer och bitradande forvaltningsdirektor.

Resultat

Samtliga iakttagelser, beddmningar och rekommendationer i rapporten grundar sig pa
detinhamtade materialet.

Organisation

Det dubbla huvudmannaskapet beskrivs som en bra idé pa papper men ar inte enkelt
att genomfdra i verksamheten. Det dubbla huvudmannaskapet innebar att det finns en
differentiering i arbetsmiljofragor och medarbetarfragor vilket beskrivs som en
problematik av medarbetare och chefer.
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Det dubbla ledarskapet for verksamheten har medfért en otydlighet i arbetet for
medarbetarna, de beskriver att det har varit svart att na sin chef. Vidare beskriver
medarbetarna att det har varit svart att veta vilken av cheferna som har mandat att ta
beslut. Cheferna beskriver att det gar at mycket tid for moten vilket leder till en
ineffektiv verksamhet.

Medarbetarna bestar av bade legitimerade och icke legitimerade yrkesutévare, med
olika yrkesroller i sin anstallning vilket medfor otydlighet i deras skyldigheter utifran
lagstiftning och verksamhetsbeskrivningen for Narvardsteamet.

Samtliga medarbetare har samma arbetsuppgifter oavsett vilken grundprofession de
har och de foljer samma arbetsbeskrivning. Nar de genomfor kurser delar de ansvar
och ledarskap jamt mellan sig. Medarbetarna beskrivs som kompetenta med ldng
erfarenhet att mota malgruppen. Medarbetarna far regelbunden handledning av
extern resurs.

Varje medarbetarna har pagaende kontakt med cirka 35 personer. En minskning av
antal pagaende kontakter som varje medarbetare har, gjordes juni 2022. Innan
justeringen hade varje medarbetare kontakt med cirka 65 personer. Det finns
manadsstatistik for hur manga individer som varje medarbetare har en pagdende
kontakt med. Statistiken ar dock missvisande da det saknas statistik for hur manga
besok som varje individ haft under en manad. Det saknas dven statistik for antalet
uteblivna och avbokade besok.

For ar 2023 finns en planering for grundkurs i autism och ADHD dér varje medarbetare
deltari tva- tre kurser och varje kurs har sex tillféllen, varje kurs genomfors av tva
medarbetare. Det framkommer att medarbetarna skulle kunna minska pa individuella
kontakter i forman for kurser, men de ser samtidigt ett behov av att arbeta bort kon till
verksamheten. Det framkom &ven forslag pa att gora kursutbudet digitalt.

Analys organisation

En samfinansierad verksamhet mellan huvudmannen torde leda till att kompetensen
framjas till verksamheten, respektive huvudmans medarbetare borde kunna bidra med
det som de &r bast pa och att ett gransoverskridande arbete kan goras.
Narvardsteamet dr organiserat sd att bagge huvudmannen ar leverantorer av samma
tjanst vilket bidrar till gransoverskridande problematik och en otydlighet kring att ha
ett dubbelt huvudmannaskap.

Kontaktvagar och dokumentation

Kontaktviagar med verksamheten

| huvudsak ar det besokarna eller anhériga sjalva som kontaktar Narvardsteamet, det
vanligaste ar att det ar vardcentralen som hanvisar den enskilde att ta kontakt med
teamet.

Kontakt med narvardsteamet kan tas genom telefon som ar bemannad 13-16 mandag-
fredag eller via 1177*. Ansokan via 1177 infordes februari 2021 och stangdes ned
februari 2023. Vid ansokan via 1177 loggade den enskilde in med sitt Bank ID och fyllde

! Kontaktvagen via 1177 togs bort under utredningens gang da det framkom att det inte var
juridiskt hallbart. De som tidigare sokt via 1177 kommer att behalla sin plats i vantelistan.
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i ett kontaktformular. Formulédren laddas sedan ned av enhetschef fran kommunen,
som gjorde en forsta gallring av ansokningarna. Den enskilde som sokt insatsen fick
ingen information om att personuppgifter delades mellan huvudman.

Vid ansokan via telefon far den enskilde prata med en medarbetare och svara pa fragor
i ett formular, via telefon sker aven viss radgivning. Samtliga formular blir till en
vantelista som satts ini en parm och som forvaras i ett [dst utrymme, verksamheten
haridagen ko pa cirka sex manader. Medarbetaren, oavsett huvudman eller
profession, plockar sedan i turordning fran vantelistan for att kontakta den enskilde.

Verksamheten anvander sig inte av nagon prioriteringsordning for ansokningarna utan
tar emot alla som har ett behov av insats. Verksamheten ar en 6ppen verksamhet och
tar inte emot ndgra remisser. Det behovs heller inget bistandsbeslut for att fa kontakt
med verksamheten da verksamheten raknas som en 6ppen verksamhet.

Dokumentation

De individuella besoken dokumenteras inte i journal, dokumentation efter varje besok
gors pa papper och dokumentation férvaras i [ast skap mellan besoken. Nar kontakten
ar avslutad med den enskilde forstors dokumentationen. Medarbetarna beskriver att
de inte ser att dokumentation av deras insatser &r nédvandiga. Da det inte fors nagon
journal kan medarbetaren inte se om besokaren har annan pagdende behandling eller
kontakt med psykiatrin eller primarvarden.

Citat fran medarbetare: ”Dd verksamheten har uppdrag att ha psykoedukation och inte
dokumentera upplevs inte dokumentation som ndgot som ska géras. Upplever att det
finns en podng med att det inte journalférs dd det inte behdver komma inien journal. ”

Analys kontaktvagar och dokumentation

Eftersom verksamheten inte fér nagra journaler har medarbetaren inte kdnnedom om
den enskilde har annan behandlingskontakt. Kartlaggningen av den enskilde
besokarens livssituation kan inte heller ses av annan vardgivare, samma kartlaggning
behover darfor goras annu en gang nar den enskilde har kontakt med annan
vardgivare.

Under genomlysningen av teamet framkom flera juridiska fragestallningar angaende
kontaktvagarna till verksamheten och att medarbetare i verksamheten inte
dokumenterar i journal trots anstallning som legitimerad yrkesutovare. | detta omrade
behover justeringar i verksamheten goras for att den ska kunna folja den lagstiftning
och det regelverk som finns for halso- och sjukvarden.

1177

Vad géllde kontaktvagen 1177 till verksamheten framkom beténkligheterna da
medarbetare inom kommunen har tillgang till Region Uppsalas webbplats och darmed
ocksa har tillgang till personuppgifter. Det framkom att inget samtycke fanns fran
enskild individ som sokt insatsen via 1177. Betankligheten avseende 1177 gallde daven
att anvanda en vardplattform till en 6ppen verksamhet som har i uppgift att arbeta
med rad och stod. Darfor stangdes denna mojlighet innan genomlysningen var fardig.



Sida 10 (15)

Regionens medarbetare

Regionens medarbetare behover borja dokumentera insatserna i regionens
journalsystem, da insatsen som ges ar en halso- och sjukvardsinsats och medarbetarna
ar anstéllda som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Kommunens medarbetare

De individuella insatserna som ges fran teamet ar ett langvarigt stod som ar anpassat
efter besdkarens individuella behov. Stodet ges i sadan omfattning att det inte torde
kunna raknas som serviceinsats, utifran detta borde insatsen foregas av ett
bistandsbeslut. | och med att insatsen blir bistandsbedémd blir det tydligt att
insatserna ska dokumenteras och foljas upp.

Arbetsmetoder

| de forsta kontakterna med den enskilde gors en kartlaggning av individens
livssituation, samma kartlaggningsmaterial anvands av samtliga medarbetare. Efter
kartlaggningen erbjuds den enskilde individuella samtal 8-10 besok upp till sex
manader, varje besok dr 45-60 minuter langt. Besoken genomfors fysiskt pa plats i
verksamheten eller digitalt. Det vanligaste ar att besokarna vill ha hjalp med att fa till
struktur i vardagen, manga vill dven prata om sina kanslor. Hjalpen som framfor allt
erbjuds ar psykoedukation och coaching genom individuella samtal, information om
vilket stod som finns i samhallet beskrivs som en mindre del av arbetet. Flertalet av de
intervjuade beskrev att metoderna liknar behandlingsmetoder. Nagra av
medarbetarna anser att digitala moten borde oka for att mojliggora att fler kan ha
kontakt med verksamheten.

Citat fran medarbetare: *Besdkaren vill ofta ha hjélp med struktur och rutiner i
vardagen, fd hjélp att komma i géng i vardagen.”

Da majoriteten av besdkarna inte har en NPF-diagnos utgdr medarbetarna fran
besokarens beskrivning av sina svarigheter for att kunna rikta insatsen. Medarbetarna
beskriver att det finns en risk att rikta psykoedukationen nar den enskilde saknar
diagnos, da det kan 6ka den enskildes 6vertygelse om en viss diagnos.

Citat fran medarbetare: ”Insatserna som erbjuds dr i huvudsak psykoedukation genom
att de fér ldra sig diagnoskunskap pé basnivd. Dilemmat blir mdnga gdnger att man
utgdr frdn patientens upplevda diagnos. Risk finns att man kan spéda pé besdkarens
overtygelse, men man forsoker styra det genom att vara objektiv till det som besékaren
upplever.”

| och med att kon till verksamheten har 6kat de senaste aren sa har verksamheten
inriktat sig mer pa individuella besdk och erbjuder nu farre kurser. For att kunna delta
pa kurser behover den enskilde forst haft individuella samtal for att veta vilken kurs
som kan vara aktuell. De kurser som nu erbjuds ar kurser i funktionshinderkunskap for
personer med ADHD och autism. Medarbetarna beskriver att det finns ett mervarde for
den enskilde att delta pa kurser, da det ger en méjlighet att traffa andra med liknande
svarigheter. Det finns ingen statistik for hur ofta kurser har erbjudits eller hur manga
som deltagit pa kurserna under aren.
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Det finns ett onskemal hosmedarbetarna att fa aterinfora kurser som de tidigare har
erbjudit, Kurser i Vardagssamtal?, ACT? och Ha koll*.

Vad galler uppdraget att sprida information och kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar till andra professioner som moter malgruppen, beskrivs av
medarbetarna som att det inte funnits tid for det de senaste aren.

Vid samtliga intervjuer framkommer att det finns ett stort behov av 6kad kunskap om
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar till alla professioner som méter
malgruppen.

Citat fran medarbetare: "Genom 6kad kunskap skulle den enskilde kunna bli bemétt pd
rétt sétt och slussas rétt i vardkedjan. ”

Citat fran medarbetare: "Mdnga kommer till NP-F teamet for att de inte fdr hjdlp eller att
de inte far rdtt hjdlp vid vdrdcentralerna, och de har inte kompetensen att méta
besékarna. ”

Efter avslutad kontakt med teamet gors inga uppféljande samtal med den enskilde
vilket innebar att en efterméatning pa effekt av kontakt inte kan goras.

Andra vardgivare

Primdrvarden

Under intervjuerna framkom att primarvarden staller krav pa att patienten ska ha haft
en kontakt med Narvardsteamet innan primarvardslakare skriver en remiss till
psykiatrin for utredning.

Det framkom dven att manga vardcentraler ibland avstar fran att behandla andra
akommor sasom depression och dngest om patienten dven uppfattar sigha en
neuropsykiatrisk diagnos. Vardcentralerna hanvisar da patienten i forsta hand till
Narvardsteamet innan behandling satts in.

Psykiatrin

Under genomlysningens gang framkom det att det kan férekomma att, om den
enskilde har haft kontakt med Narvardsteamet hanteras remiss till Neuropsykiatriska
mottagningen for vuxna snabbare.

Efter utredning och erhallen diagnos inom psykiatrin utgar man fran Nationella vard-
och insatsprogrammet. Den enskilde far en lank till Pegasus en evidensbaserad
psyoendukativ webbutbildning i funktionshinderkunskap. Utbildningen avslutas med
1-2 tillfallen dér patienterna ses gemensamt i grupp. Om den enskilde inte bedoms
klara av att tillgodogora sig gruppbehandling, erbjuds individuella besok upp till atta
tillfallen.

2Under kursen far deltagarna lara sig hur vardagliga samtal fungerar

® Acceptens and commitment therspy ( ACT), Enligt medarbetarna ar det en variant av ACT
som inte raknas som behandling.

* Interventionsprogram som riktar sig till personer med bristande tidshantering och
organisationsformaga.
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Analys av arbetsmetoder

Det finns en problematik i att verksamheten latt kan hamna i behandlande arbetssatt
bade i den individuella kontakten och i kurser. Detta blir till ett problem da det inte ar
verksamhetens uppdrag och att ingen dokumentation inom verksamheten gors.
Tidigare kurser som erbjuds och som medarbetarna 6nskar aterinfora ar av
behandlande karaktar. De kurserna ar kurser som bade habiliteringen och psykiatrin
erbjuder och raknas som gruppbehandlingsmetoder.

Det gar inte att sékerstalla att den enskilde inte har en pagaende behandling hos annan
vardgivare samtidigt som de far en insats fran teamet. | jamforelse med
specialistpsykiatrin erbjuder Narvardsteamet fler individuella besok. Vad galler kurser i
psykoedukation, finns det dven har stérre moéjlighet att fa individuellt stod an inom
psykiatrin.

Det finns risker i varden nar primarvarden i forsta hand hanvisar patient till NPF-
teamet innan annan behandling satts in. Narvardsteamet ska inte utféra behandlande
atgarder och arinte en deli vardkedjan. Det finns en problematik i att personer som
soker sig till psykiatrin ofta har en férdel i att ha haft kontakt med Narvardsteamet
genom att snabbare fa hjalp av psykiatrin.

Besokarna

Statistiken for hur manga besok varje individ har haft ar inte komplett och tillforlitlig,
trenden visar pa att en majoritet som har kontakt med Narvardsteamet ar kvinnor i
aldern 18-35 ar och saknar en NPF-diagnos, dock tror de flesta sig ha ADHD.

Merparten av besokarna studerar pa hogskoleniva/yrkesutbildning eller har arbete pa
Oppna arbetsmarknaden och arbetar hel- eller deltid. De flesta besokarna ar kvinnor
boende i Uppsala kommun som studerar pa universitet.

Det vanligaste ar att besokaren har fatt rekommendation fran primarvarden att soka
sig till teamet, det forekommer dven att psykiatrin och socialférvaltningen
rekommenderar att ta kontakt med Narvardsteamet.

Analys av besokarna

Da det inte finns tillforlitlig statistik for hur manga besék som de enskilda individerna
har haft och inte heller hur manga kurser som har genomforts, kan ingen djupare
analys av besokare eller kurser goras.

Det finns starka indikatorer for att merparten ar socialt starka individer som soker sig
till teamet och da framfor allt kvinnor, och att verksamheten framfér allt nar de som &r
boende i Uppsala kommun. Det innebar att verksamheten inte nar alla grupper och
inte hela lanet. Det saknas uppgifter och kunskap om var dessa personer soker for att
fa stod. Syftet med verksamheten &r att na regionens alla medborgare.
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Slutsatser

Har nedan presenteras de slutsatser som genomlysningen har kommit fram till.

Ett dubbelt huvudmannaskap borde tillskapa ett mervarde till verksamheten och bidra
tillen somlos vard, vilket det idag inte gor. Det saknas en tydlighet i vad respektive
huvudman har ansvar for att leverera. | dagslaget &r det organiserat sa att bagge
huvudmannen ar leverantorer av samma tjanst vilket inte bidrar till ett mervarde for att
ha en samfinansierad verksamhet.

Genomlysningen visar pa att den samfinansierade verksamheten narvardsteamet har
juridiska fragestallningar som maste hanteras i nartid for att verksamheten ska kunna
fortsatta, det galler framfor allt att majliggora att hélso- och sjukvardspersonalen kan
borja dokumentera besoken. Det galler ocksa fragan om insatserna fran kommunens
medarbetare ska fortsatta vara langvarigt stod, insatsen behover da foregas av ett
bistandsbeslut. Det géller dven hanteringen av den ké som verksamheten har.

Precis som i de nationella riktlinjerna for ADHD och autism sa framkommer det fran
genomlysningen att det finns ett stort behov av kompetensutveckling om ADHD och
autism till medarbetare inom regionen och kommunens verksamheter. Det dr en del av
uppdraget som teamet idag inte har prioriterat da de individuella kontakterna har
prioriterats av medarbetarna.

Da verksamheten inte har haft krav pa att fora dokumentation eller statistik Gver
antalet besok varje individ har haft bidrar det till att det inte gar att gora en tillforlitlig
analys av teamets insatser och inte heller en uppféljning av insatserna hos enskilda
bestkare. Avsaknaden av dokumentation i journal medfor att den enskilde inte faren
fungerande sammanhallen vardkedja, dar de inblandade aktorerna kan samverka och
dar kunskap och erfarenheter kan féras over mellan verksamheter. Den enskilde kan
aven soka hjalp fran teamet upprepade ganger. Medarbetarna upplever att det finns
ett problem i att ge riktad funktionshinderkunskap det vill saga psykoedukation nar
den enskilde saknar diagnos, det finns risk att den enskilde da forstarks i sin tro om att
de har en specifik diagnos. Det finns starka indikatorer for att verksamheten ger
behandling vilket inte ar verksamhetens uppdrag.

Trots att det saknas tillforlitlig statistik for besokare som fatt insatser fran teamet, sa
kan vi dra slutsatsen att. Verksamheten framfor allt ndr socioekonomiskt starka
individer och framfor allt individer bosatta i Uppsala kommun. Vilket innebéar att det
inte blir en jamlik halsa i hela lanet.

Det finns en problematik i att NPF- teamet blir en gatekeeper till psykiatrin, nar det
stalls krav att den enskilde ska ha haft kontakt med Narvardsteamet innan remiss
skrivs. Och det i vissa fall kan innebéra att den enskilde har lattare att fa sin remiss
accepterad. De nya riktlinjerna for ADHD och autism framhaller vikten av en
fungerande sammanhallen vard- och stodkedja dar de inblandade aktorerna ska
samverka men sa langer Narvardsteamet inte dokumenterar sina besok kan inte den
samverkan ske. En styrka med teamet ar att det kravs en diagnos for att man ska kunna
fa stodinsatser, vilket dven de nationella riktlinjerna pekar pa.

Narvardsteamet var en god tanke nar det skapades, forandringar i samhallet och den
okade efterfragan pa stod av teamet innebdr att teamet i nartid och lang sikt behover
forandras.
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Forslag pa fortsatt uppdrag till teamet

En del av utrednings syfte vara att ge forslag pa fortsatt uppdrag for verksamheten.
Nedan finns forslag pa verksamhetens fortsatta uppdrag.

Under genomlysningens gang framkom behov att gora en storre
organisationsférandring av teamet och inte bara att férandra uppdraget.

Forandringar i nartid®

For att sékerstalla att personer som vantar pa stod fran verksamheten och mojlighet
att fa stod i nartid, sa behover verksamheten gora nagra forandringar for att minska
kon. Verksamheten behdver dven sakerstalla de juridiska delarna avseende
dokumentation och att tydliggora att insatsen ar en serviceinsats.

Medarbetarna i verksamheten har sjélva identifierat foljande atgarder som kan
genomforas i nartid for att mojliggora att fler individer kan fa stod i verksamheten:

e Halso- och sjukvardspersonal borjar dokumentera sina besok.

e Verksamheten tar fram rutin for hur manga ganger individen
far utebli innan kontakt avslutas.

e Tydligare redan vid ansokan till teamet vad verksamheten
erbjuder.

e Minska antal besok som ges till varje individ, endast erbjuda
fem besok under sex manader.

e Seo6ver hur manga individuella besok som ar mojligt per dag.

¢ Alla medarbetare tar emot minst ett nybesok i veckan.

Forandringar pa langre sikt

Utifran resultaten i genomlysningen och genom dialog med ansvariga direktorer
konstateras att narvardsteamet i sin nuvarande form ska avvecklas. Brukare/patienter
som star i ko for insatsen ska fa mojlighet att fa traffa teamet. Avveckling av
verksamheten foreslas ske under patientsakra former med start 2023. Fortsatt
samverkan avseende malgrupperna mellan regionen och kommunen kommer efter
avvecklingen fortsatta.

Aven om narvardsteamet avvecklas i sin nuvarande form, dr det viktigt att pdpeka att
samverkan mellan berérda namnder och mellan huvudmannen behover fortsatta
ske. Det ar aven viktigt att sakerstalla att kompetens avseende neuropsykiatriska
funktionshinder hos respektive huvudman.

Genom att avveckla teamet sarskiljs respektive huvudmans uppdrag vilket mojliggor
arbeta pa ett nytt samverkande satt och majliggor att den enskilde kan fa ratt stod och
hjalpi tid.

Kommunen foreslas att driva verksamheten inom vard- och omsorgsforvaltningen
genom en Oppenvardsmodell som inte involverar kosystem. Detta skulle ge méjlighet
for personer med behov av exempelvis boendestéd att fa hjalp tidigare.

®>Verksamheten erbjuder nu fem besok.
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Regionen foreslas att inkludera verksamheten inom Infoteket vid Nara vard och hélsa.
Andra vagval som har overvagts

Vad galler teamets fortsatta organisation och uppdrag har dven tva andra vagval
diskuterats men forkastats dessa ar:

1, Fortsatta ha en samfinansierad verksamhet

- Tydliggdra att kommunen ar huvudman och leverantor for
psykosociala insatser och regionen ar huvudman och leverantor for
hélso- och sjukvardsinsatserna.

- Sakerstalla juridik, samtycke, dokumentationen med mera.

- Sakerstalla att alla lanets invanare far tillgang till insatsen.

- Sedver om bistdndsbeslut behovs.

2, Regionen tar 6ver samtliga medarbetare och verksamheten

- Medarbetarna fortsatter arbeta som idag.

- Sakerstalla att alla lanets invanare far tillgang till insatsen.

- Fortydliga verksamhetens rolli vardkedjan.

- Sakerstallas tydligt ansvar for kompetens till medarbetare avseende
ADHD och autism.
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