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1. Bakgrund

Samverkan mellan kommuner och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen regleras pa
overgripande niva av "Overenskommelse om samarbete mellan Véstra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med missbruk”.

Tillsammans med den delregionala 6verenskommelsen reglerar den lokala
samverkan mellan kommun, priméarvard och psykiatri. Handlingsplanen ar framtagen
i samverkan inom SIMBA, lokal psykiatrigrupp Tjorn och brukarrepresentant ar
NSPHIG.

2. Mal och syfte med samverkan

Att den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och kdnna valbefinnande oavsett var i
vard- och stédsammanhanget han eller hon befinner sig. Insatserna ska vara av

hog kvalitet, koordinerade och sammanhallna pé ett satt som gor att den enskilde

inte marker av 6vergangarna mellan de olika huvudmannens ansvarsomraden.

3. Malgrupp

Personer 18 ar och aldre med betydande psykisk funktionsnedsattning/allvarlig
psykisk sjukdom och personer med beroendeproblematik som har behov av
insatser fran bade kommunen och VGR:s hélso- och sjukvard.
Overenskommelsen omfattar &ven personer med samsjuklighet, personer
placerade pa HVB-hem samt i psykiatrisk vard.

4. Gemensamma varderingar

Psykisk ohalsa och beroendeproblematik ar ett véxande folkhéalsoproblem som kraver
uppmarksamhet och férebyggande insatser fran kommuner och region (saval fran
primarvard som fran specialistpsykiatri). Kommuner och region ansvarar bada var for
sig och gemensamt for att tidigt identifiera enskilda med psykiatriska tillstand och
personer med risk- eller beroende.

Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag med den enskildes basta for 6gonen. | alla
overvaganden som ror enskild skall denne ges mdjlighet att uttrycka sin mening, bl
respekterad och fa inflytande Over sin situation.

Bedomning och insatser skall ske enligt lagsta effektiva omhandertagande niva i de
fall d& det inte ar uppenbart att den enskildes behov direkt kraver sarskild
specialistkompetens. Alla enskilda som ar i behov av sarskilt stod har ratt att fa sina
behov av skydd, stdd, vard, behandling, habilitering och rehabilitering allsidigt
utredda. Eventuella insatser skall ske utan oskaligt dréjsmal. Kommuner och region
har ett gemensamt ansvar. Den enskildes behov av utredning eller behandling ska
tillgodoses utan dréjsmal &ven om kostnadsansvaret ar oklart. Forhallningssattet
skall vara salutogent, och lésningarna anpassas efter varje individs behov och
forutsattningar.



5. Beskrivning av de malgrupper som omfattas av handlingsplanen

5.1 Personer med psykisk funktionsnedsattning

Malgruppen bestar av personer oavsett alder med psykisk funktionsnedsattning

som upplever vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden.
Dessa svarigheter kan besta av funktionshinder, det vill sdga begransningar som
uppstar i relation mellan en person med en funktionsnedséttning och brister i
omgivningen, eller vara en direkt effekt av funktionsnedsattningen. Svarigheterna ska
ha funnits, eller kan antas komma att besta, under en langre tid.

5.2 Personer med missbruk av spel, alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel

Malgruppen omfattar personer oavsett alder med missbruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel. Missbruk innebar
att bruket av drogen paverkar individen eller hens omgivning negativt. Missbruket gar ut
over individens sociala liv, sdsom hem, familj, arbete och skola, men leder ocksa till
okad risk for fysisk skada. | fraga om narkotika raknas ofta en anvandare som
missbrukar oberoende av mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

5.3 Personer med samsjuklighet

Samsjuklighet innebar att man har tva eller flera sjukdomar, psykiska och/eller
somatiska. Samsjuklighet fordréjer och férsvarar manga ganger behandling och
aterhamtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk sjukdom och vid
beroendeproblematik. Personer med samsjuklighet I6per en storre risk for allvarliga
skador, sjukdomar och tidig dod.

6. Fortydligande av ansvar mellan socialtjanst, primarvard och psykiatri

6.1 Socialtjansten ansvarar for:

e Uppsokande verksamhet utifran signaler om missforhallanden och vid behov i
samarbete med regionens psykiatri
Utredning och insatser enligt SoL och LSS
Forsorjningsstdd och ekonomiskt bistand, formedling av egna medel
Socialt stoéd och psykosociala insatser
Sarskilt boende
Boendestdd/behandlingspedagog
Integrerad Socialmedicinsk mottagning
Arbetsmarknadsinsatser och daglig verksamhet
Ovriga insatser sdsom kontaktperson och ledsagare
Halso- och sjukvardsinsatser som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut till personer:
o | séarskilda boenden samt bostader med sarskild service
0 Med hemsjukvard i ordinart boende samt
o Korttidsboende (exkl. LSS) och daglig verksamhet samt under vistelse i
daglig verksamhet enligt LSS och dagverksamhet enligt SoL
e Utredning och insatser enligt Lagen om vard av unga (LVU)/Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM)
e Insatser enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om stdd och service at vissa
funktionshindrade (LSS) vid psykiatrisk tvangsvard, under vistelse utanfor
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sjukvardsinrattningens omrade (permission)

Insatser som far overlatas till kommunen vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard och
Oppen rattspsykiatrisk vard

| de fall den enskilde vander sig till socialtjansten for information och stéd har
verksamheten ansvar att hantera arendet tills dverlamning eller avslut skett.

6.2 Psykiatrin ansvarar for:

Utreda, diagnostisera, behandla, varda och rehabilitera enskilda med psykiska
storningar som kréaver specialistpsykiatrins kompetens och resurser i 6ppna och
slutna vardformer

Uppratthalla akutverksamhet for malgruppen genom sjukhusets psykiatriska
akutmottagning

Myndighetsutdvning i form av tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och Lagen om réattspsykiatrisk vard (LRV)

Underratta kommunen vid beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard/6ppen
rattspsykiatrisk vard, samt i samarbete med berorda enheter inom kommunen
utforma vardplan for sddan vard

Att fungera som konsult och ha ett kunskapsansvar betraffande
psykiatriska fragestallningar till vardgrannar sasom primarvard, évrig
sjukvard, kommun och andra myndigheter i enskilda drenden

Att till samverkande myndigheter/vardgivare bidra med kunskap om psykiska
storningar/psykisk ohéalsa och om psykiatrisk behandling

Utveckling av vardprogram inom specialiteten

| de fall den enskilde vander sig till psykiatrin for information och stod har
verksamheten ansvar att hantera &rendet.

6.3 Primarvard ansvarar for:

Den forsta linjens sjukvard, saval somatisk som psykiatrisk

Somatisk sjukvard for enskilda med psykiatriska funktionsnedsattningar och
missbruk/beroende inom den 6ppna varden

Bedodmning avseende LPT nér det géller enskilda personer som inte har
pagaende kontakt med psykiatrin eller efter 6verenskommelse med
specialistpsykiatrin

Att ge konsultation till kommunens vardpersonal avseende de enskilda som
primarvarden har ett behandlingsansvar for

| de fall den enskilde vander sig till primarvarden for information och stdd har
verksamheten ansvar att hantera arendet tills dverlamning eller avslut skett.



7. Samverkansskyldighetoch informationsskyldighet

All planering kring vard och stod insatser utgar ifran den enskildes och vard- och
stddsamordnares gemensamma beslut. Den enskildes delaktighet i beslutsprocessen
och i upprattandet av Samordnad Individuell Plan (SIP) ar med andra ord en
grundforutsattning fér samordnade insatser. Det aligger varje huvudman att i sa hog
utstrackning som mojligt planera och samverka infor SIP-méte sa motet blir
meningsfullt for den enskilde och samverkansparterna. Skyldighet och eget ansvar
rader for alla parter att initiera och delta i samverkan. Samverkan skall ske bade pa
lednings- och péa verksamhetsniva.

Respektive verksamhet har ett ansvar for att inom sin organisation informera om
riktlinjerna och for att berérda medarbetare har kannedom om innehallet.

Respektive verksamhet ansvarar aven for att informera dvriga huvudman om
planerade forandringar i den egna verksamheten som kan paverka
forutsattningarna for samverkan eller fa konsekvenser for annan huvudmans
verksamhet.

7.1. Samverkan sker i foljande former:

Samordnad Individuell Plan (SIP-mote)

Resursgruppsmote

Samverkan pa handlaggarniva

Lokala ledningsgrupper sa kallade psykiatrigrupper, med representation fran
primarvard, vuxenpsykiatri, socialtjanst och habilitering

e Samlokalisering av personal, socialsekreterare pa plats inom vuxenpsykiatrin,
primarvardens sjukskoterska pa plats pa kommunens socialmedicinska
mottagning.

7.2. Lokal psykiatrigrupp:

Lokal psykiatrigrupp ar basen for samverkan kring psykiatrifragor. Gruppen traffas 5
ggr/ar. Den lokala psykiatrigruppen har foljande medlemmar:

e Tjbrns kommun:
- Enhetschef, Oppenvéard och arbetsmarknad (Individ och
familjeavdelningen)
- Enhetschef, Samlad myndighetsutovning (Individ och familjeavdelningen)
- Utvecklingsledare/Handlaggare (Socialforvaltningen)
- Medicinskt ansvarig sjukskoterska (Kommunal
halso- och sjukvard)
e Priméarvarden:
- Verksamhetschef, Narhalsan Tjorn vardcentral
- Verksamhetschef, Capio Lakarhus Almé
e Psykiatrin:
- Enhetschef Psykiatriska mottagningen Stenungsund/Tjorn, Psykiatriska
kliniken, Kungalvs sjukhus
- Vardenhetschef heldygnsvard, Psykiatriska kliniken, Kungalvs sjukhus,

Vid behov adjungeras andra professioner for samverkan kring psykiatri- och beroende
fragor.



7.3. Samverkan primarvard/psykiatri
Allmanpsykiatri (Psykiatriska mottagningens allménpsykiatriska team):

Samverkan sker via remiss och SAMSA, utifran de regionala riktlinjerna
"Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och specialistpsykiatri”
Det ar 6nskvart att remisser skrivs i forsta hand av lakare som sammanfattar
samtliga insatser och formulerar fragestallningen sa att bade medicinska, sociala
och psykologiska aspekter beaktas.

Minst tva ganger per termin skall representanter for Psykiatriska mottagningen
Stenungsund/Tjorn, komma till vardcentralerna fér konsultation och diskussion.
Konsultationsinsatsen fran psykiatrin utfors i forsta hand av lakare och psykolog.

Psykospsykiatri (Psykosteamet Stenungsund/Tj6rn):
Samverkan sker i enskilda fall.

Psykiatrisk beroendevard/avgiftning (Avdelning 10), Psykiatriska kliniken,
Kungalvs sjukhus:
Samverkan sker i enskilda fall.

7.4. Samverkan primarvard/kommun

Ungdomshaélsan:
Samverkan sker utifran behov i enskilda arenden.

Integrerad Socialmedicinsk mottagning:

Samverkan sker mellan kommunens kurator och primarvardens lakare

och sjukskoterska.

Bedodmningar av den psykiska ohalsan och missbruk/beroende och insatser skall i
forsta hand ske pa primarvarden. Om det finns behov av specialistpsykiatrin sa
skickas remiss vidare for ny bedémning pa specialist niva.

7.5. Lokal Ledningsgrupp for Samordningsforbundet

Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, psykiatrin, primarvarden och kommunen
ingar i ett forbund for finansiell samordning. Samordningen ska underlatta for
parterna att anvanda sina resurser effektivare och samordna sina
rehabiliteringsinsatser for att ge de enskilda som ar i behov av stod fran flera olika
aktorer mojlighet att aterstalla eller 6ka sin funktions- och arbetsférmaga.



7.6. Samverkan socialpsykiatri/specialistpsykiatri/socialmedicin

Natverksmoten kring den enskilde med psykiatrins personal, boendestddjare och
socialsekreterare/bistandshandlaggare sker nar vardbehovet andrar sig eller som
uppfdljning for att veta hur insatserna fungerar. Den enskilde ar i allmanhet
narvarande vid motena. Samverkan i 6ppenvard i enskilda arenden sker efter att
kontakt tagits av enskild enhet inom kommunen eller av specialistpsykiatrin.

Utover det ansvar som avilar varje huvudman erbjuds personer med psykisk
funktionsnedsattning som har behov av langvarigt stod, och som av varierande skal
behover utokat samarbete modellen Vard- och stddsamordning(VSS).

Modellen grundar sig pa delat beslutsfattande och man skapar en vélgrundad
brukarstyrd SIP (se bilaga 1).

Den kommunala psykiatrin (psykiatriboenden/boendestdd/ sysselséttningen) har
mojlighet att medverka i psykiatrins behandlingskonferenser efter att ha fatt enskilds
medgivande. | enskilda arenden kan representanter fran psykiatrin kortvarigt
handleda kommunal personal och bista med rad och vagledning.

Psykosteamet Tjorn/Stenungsund har vid behov aterkommande moten med
Socialmedicin, Kallekarrs serviceboende samt Boendestddet for diskussion av
gemensamma rutiner och overgripande fragor.

7.7. Samverkan Arbetsmarknadsenheten/psykiatri

Arbetsmarknadsenhetens mal ar att sa langt det ar mojligt rusta individer som star
utanfor arbetsgemenskapen i arbete, studier eller daglig sysselséttning.
Samverkan sker i individuella &renden och via den lokala psykiatrigruppen.

7.8. Samverkan med Individ- och
familjeavdelningen/ungdomsmottagning/psykiatri

| forekommande fall sker samverkan utifran behov i enskilda arenden.

7.9. Samverkan psykiatri/hemsjukvard/hemtjanst

Samverkan ska ske enligt "Rutiner for samverkan mellan Psykiatriska
mottagningen/psykosteamet Tjorn/Stenungsund och Hemsjukvarden” som
ska finnas aktuella hos psykiatrins och hemsjukvardens sjukskoterskor.



8. Gemensam kompetensutveckling

8.1. Kompetensutveckling mellan kommun och specialistpsykiatrin

Val fungerande samverkan bygger pa god kdannedom om varandras
verksamheter samt respekt for de olika uppdragen. En forutsattning for detta ar
gemensamma utbildningsinsatser som belyser mojligheterna att samverka.
Representanterna i den lokala psykiatrigruppen ansvarar for att informera i sina
respektive verksamheter

All personal som deltar i samverkan skall ha god kdnnedom om de
forutsattningar som finns for samarbetspartens uppdrag

Respektive chef ansvarar for att samverkan etableras och fungerar, detta skall
ingd i enheternas verksamhetsplan

Kommunen och psykiatriska sjukvarden skall utse Vard- och stddsamordnare till
de brukare som erbjuds metoden. Man skall ge dessa utrymme och mandat att
arbeta manualbaserat, vilket aven innebar tid for hembesok, metodhandledning
och utbildning

. Utvecklingsomraden

Tillféra verksamheterna kunskap om den lagstiftning som reglerar de
verksamheter man inte sjalv tillh6r

Att anhérigkonsulenten vid behov deltar i den lokala psykiatrigruppen

Den lokala psykiatrigruppen ska arbeta for att information avseende SIP, VSS
och nationella riktlinjer mm sprids inom respektive verksamhet

Fortsatta utveckla integrerade verksamheter i storre utstrackning an idag
Utveckla arbetssétt for digital kommunikation ex Skype och SAMSA
Utveckla former for konsultation och kunskapsutbyte

Arbeta for att nyanstalld personal inom kommun och psykiatri nagon gang
under sitt forsta ar ska fa genomga gemensamt introduktionsprogram
Arbeta for att nyanstalld personal inom kommun och psykiatri nagon gang
under sitt forsta ar ska fa genomfora utbytestjanstgoring.

Arbeta fram samverkansrutiner enligt "Trygg och saker utskrivning”



9. Samverkan kring den enskilde i samband med psykiatrisk
heldygnsvard

Under 2018/2019 kommer nya rutiner att implementeras for trygg och séaker
utskrivning av patienter som ar inskrivna pa psykiatriskavdelning. Detta utifran
lagéndringen som tradde i kraft 1 januari 2018, Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard). For personer som skrivs ut fran
psykiatrisk eller rattspsykiatrisk vard beraknas lagandringen trada i kraft forst 1 jan
2019. Lagen riktar sig till personer som beddmts ha behov av samordnade
insatser efter utskrivningen.

Fore avslutad heldygnsvard skall — om den enskilde samtycker till det eller kan
antas inte ha nagot att invanda mot det — information om den enskilde 6versandas
till socialtjansten och den 6ppna hélso- och sjukvarden.

For en enskild i den psykiatriska heldygnsvarden intrader kommunens
betalningsansvar tidigast trettio vardagar efter det att kommunen mottagit kallelsen
till vardplanering. Detta galler tills den nya lagen (2017:612) trader i kraft. From 25
september 2018 géller betalningsansvaret efter femton dagar (alla veckodagar) och
from 1 januari 2019 géller det tre dagar.

10. Samverkan kring den enskilde i 6ppenvard

Samverkan kring den enskilde i 6ppenvard sker i huvudsak enligt
nedanstaende modell:

1. En samordnad individuell plan (SIP) ska enligt lag (SoL, LSS och HSL) finnas
for den enskilde i de fall som det behévs och vara vagledande i arbetet enligt
nedanstaende riktlinjer. Kommunens genomforandeplaner och sjukvardens
vardplaner ar underlag for en SIP (och vice versa). Den enskilde sjalv ska i
normalfallet delta i arbetet och dven narstdende ska bjudas in. Nar det galler
enskilda med psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar bor man utga fran att
en gemensam plan behovs for att deras behov ska tillgodoses. Malet ar att
antalet SIP ska Oka.

2. Om en handlaggare/behandlare inom nagon av de inblandade
verksamheterna tillsammans med den enskilde och dennes familj/natverk
upplever att man har behov av ytterligare insatser utanfor den egna
verksamheten — och om en SIP inte redan finns — tas kontakt med aktuell
verksamhet/verksamheter. De professionella aktGrerna skall prioritera
inbjudan till ett sddant méte.


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-1993387-om-stod-och-ser_sfs-1993-387/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/

3. Nagon i den inbjudande verksamheten leder ett samverkansmote som halls
snarast, dock senast inom 3 veckor. Syftet med motet ar att fA en gemensam
helhetsbild, klargbra den enskildes resurser (natverk) och behov, koppla
resurser ur det professionella natverket till behoven, upprétta samordnad
individuell plan, tydliggéra ansvarsomraden. SIP skall vara konkret avseende de
insatser som respektive verksamhet skall ansvara for. Dar skall tydligt framga
vem som gor vad, omfattningen pa insatsen samt var stodet/behandlingen skall
ges. Dessutom skall det tydligt framga vem som har ansvar for uppféljning och
nar den skall ske. Om den enskilde ingar i vard- och stddsamordningsarbete
sker arbetet enligt denna modell och en SIP gors efter en kartlaggningsfas.
Anstallda hos huvudmannen skall medverka i resursgruppsmoten da de bjuds
in.

4. Respektive verksamhet ansvarar for bedomning av den enskildes behov
utifran sitt kompetensomrade.

5. Vard och behandling genomfors, respektive huvudman svarar for insatser
och darmed forenade kostnader i enlighet med sitt ansvar.

11. Gemensamt ansvar for insatser utanfor hemmet
Principer for insatser till den enskilde som ar placerade utanfér det egna hemmet
skiljer sig inte fran dem som galler for enskilda som bor i det egna hemmet.

Principen for kostnadsfordelning utgar fran huvudmannens ansvar enligt
lagstiftningen. Det ar socialtjansten som avgér om den enskilde skall fa insatser
enligt socialtjanstlagen och/eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade och det ar regionen som avgér om den enskilde skall erhalla
halso- och sjukvard. Bada parter har ratt att sjalva ombesorja insatserna ovan eller
traffa avtal med annan part som har kompetens att utféra uppdraget.

12. Uppfdljning och genomférande av riktlinjerna
Utvardering av den lokala psykiatrigruppens arbete bor ske arligen genom
sammanstallning och redovisning av synpunkter fran de berorda enheterna.

13. Avvikelsehantering

Rutin for avvikelsehantering och systematiskt forbattringsarbete inom SIMBAS
verksamheter skall anvandas vid avvikelser som sker i samverkan mellan
vardgivarna. Syftet med rutinen ar att identifiera eventuella brister i den
sammanhallna vardprocessen mellan vard- och omsorgsgivarna inom SIMBA-
omradet samt sékerstélla det systematiska kvalitetsarbetet inom och mellan de
olika organisationerna. Se SIMBAs hemsida med mer information kring
avvikelsehantering.
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14. Ekonomisk ersattning och tvister

Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. |
fall d& lagen inte ger tydlig vagledning om ansvarsgranser ska fragan lésas genom
samarbete och 6verenskommelser mellan huvudménnen.

Den enskildes intressen far aldrig asidosattas pa grund av att skilda huvudman har
olika verksamhets- och kostnadsansvar. Ingen part kan i efterhand kréva den
andra pa kostnadstackning om inte detta ansvar klart framgar i vardplanen.

Tvister mellan verksamheterna som inte kan l6sas lokalt fors i forsta hand till
SIMBA:s delregionala psykiatrigrupp for beslut. Fragor av principiell betydelse som
inte kan losas delregionalt behandlas enligt den Regionala dverenskommelsen.
Overenskommelse om samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gotaland kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk, punkt 3.5.

Overenskommelse om samarbete

15. Lokala handlingsplanens giltighetstid

Denna reviderade lokala handlingsplan erséatter den tidigare lokala
handlingsplanen och galler till 1/1 2021 och den reglerar samverkan pa
kommunniva.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%c3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true

