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1. Allmant om handlingsplanen

1.1 Bakgrund

Samverkan mellan kommuner och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen regleras pa évergripande niva
av ”Overenskommelse om samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra
Gotaland kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk”.
Tillsammans med den delregionala dverenskommelsen reglerar den lokala handlingsplanen sam-
verkan mellan kommun, priméarvard och psykiatri. Handlingsplanen ar framtagen i samverkan inom
SIMBA och lokal psykiatrigrupp Ale.

1.2 Syfte

Att den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och kdnna valbefinnande oavsett var i vard- och
stddsammanhanget han eller hon befinner sig. Insatserna ska vara av hog kvalitet, koordinerade och
sammanhallna pa ett sitt som gor att den enskilde inte marker av 6vergangarna mellan de olika
huvudmannens ansvarsomraden.

1.3 Parter
Representanter fran Ale kommun, psykiatrisk 6ppenvard, priméarvard, brukarorganisation NSPH.
Annan representation adjungeras in vid behov till lokal samverkansgrupp.

1.4 Giltighetstid
2023 - 2024

1.5 Malgrupper

Personer med psykisk funktionsnedsattning

Malgruppen bestar av personer fran 18 ars 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
funktionsnedsattning 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.

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

Malgruppen omfattar personer fran 18 ars alder med missbruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, narkotikaklassade lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.
Missbruk innebar att bruket av drogen paverkar individen eller hens omgivning negativt. Missbruket
gar ut 6ver individens sociala liv, sasom hem, familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk
for fysisk skada. | fraga om narkotika rdaknas ofta allt anvdndande som missbruk, oberoende av
mangd, eftersom narkotikabruk ar kriminaliserat.

Personer med samsjuklighet

Samsjuklighet innebar att man har tva eller flera sjukdomar, psykiska och/eller somatiska. Sam-
sjuklighet fordrojer och forsvarar manga ganger behandling och aterhamtning. Samsjuklighet ar ofta
vanlig vid psykisk sjukdom och vid beroendeproblematik. Personer med samsjuklighet 16per en storre
risk for allvarliga skador, sjukdomar och tidig dod.



2. Utgangspunkter

2.1 Individens behov i centrum

All planering kring vardande och stédjande insatser beslutas tillsammans med den enskilde. Den
enskildes delaktighet i beslutsprocessen ar med andra ord en grundférutsattning for samordnade
insatser. Skyldighet och eget ansvar rader for alla parter att initiera och delta i samverkan.
Samverkan skall ske bade pa lednings- och pa verksamhetsniva.

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

Respektive verksamhet ansvarar dven for att informera 6vriga huvudman om planerade forandringar
i den egna verksamheten som kan paverka férutsattningarna for samverkan eller fa konsekvenser for
annan huvudmans verksamhet.

2.2 Brukarinflytande
Brukarrepresentation finns i PPS-grupp och brukarrdd. Ovrigt brukarinflytande sker framst pa
individniva.

https://nsph.se/om-oss/regionala-natverk/nsph-i-goteborg/

2.3 Lagstiftning

Arbetet styrs av Hilso- och sjukvardslagen (HSL), Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT/OPT), Lagen
om rattspsykiatrisk vard (LRV), Socialtjanstlagen (Sol), Lagen om Stdéd och Service till vissa
funktionshindrade (LSS), Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), Lag med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU).

2.4 Nationella riktlinjer ger reckommendationer om insatser
https://www.vardochinsats.se/

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/styrande-dokument-inom-
halso--och-sjukvard/amnesomraden/psykiatri/

3. Ansvarsomraden

3.1 Kommunen ansvarar fér:

Uppsokande verksamhet utifran signaler om missférhallanden, vid behov i samarbete med regionens
psykiatri.

Utredning och insatser enligt SoL, LSS, LVM och LVU.

Arbetsmarknadsinsatser och daglig sysselsattning.

Kommunens primarvardsansvar omfattar:


https://nsph.se/om-oss/regionala-natverk/nsph-i-goteborg/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/styrande-dokument-inom-halso--och-sjukvard/amnesomraden/psykiatri/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/styrande-dokument-inom-halso--och-sjukvard/amnesomraden/psykiatri/

- Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till
VGR:s mottagningar utan storre svarigheter och dar det pa grund av insatsernas omfattning och
frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

- Patienter med behov av hemsjukvard 6ver tid, oavsett alder eller diagnos, som kan ges med
bibehallen patientsidkerhet i patientens hem.

Halso- och sjukvardsatgarderna utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut for:

- Sarskilda boenden samt bostdder med sarskild service.
- | ordinart boende.
- Korttidsboende och daglig verksamhet.

Insatser enligt SoL och LSS vid psykiatrisk tvangsvard, under permission fran heldygnsvard.
Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppenpsykiatrisk tvangsvard och/eller rattspsykiatrisk 6ppenvard.
Erbjuda behandling for individer med beroende av alkohol, narkotika och spel om pengar.

3.2 Regional primdrvard ansvarar for:

Forsta linjens sjukvard saval somatisk som psykiatrisk.

Bedémning av psykiatrisk tvangsvard for individer som inte har pagaende specialistpsykiatrisk
kontakt.

Har medicinskt radgivningsansvar betraffande psykiatriska fragestallningar till vardgrannar.
Somatisk sjukvard for personer med psykiatriska funktionsnedsattningar inom den 6ppna varden.
Hembesok for arlig somatisk undersokning av personer med psykiatriska funktionsnedsattningar
inom den 6ppna varden som har stora svarigheter/hinder att komma till sin
vardinrattning/mottagning.

For riskbruk, missbruk/skadligt bruk och beroende. Uppdraget omfattar tidig upptackt och kort
radgivning/motiverande samtal., behandling av lindriga former av ospecifik alkoholabstinens som
kan behandlas i 6ppenvard och som inte kraver specialistpsykiatrins insatser. Bedomning av
psykiatrisk tvangsvard for individer som inte har pagaende specialistpsykiatrisk kontakt.

Har medicinskt radgivningsansvar betraffande psykiatriska fragestallningar till vardgrannar dar
individen inte har behov av specialistpsykiatri.

3.3 Specialistpsykiatrin ansvarar for:

Utreda, diagnostisera, behandla, varda och rehabilitera individer i behov av specialistpsykiatrisk
vard.

Uppréatthalla akutverksamhet fér malgruppen genom sjukhusets akutverksamhet.
Myndighetsutdévning i form av tvangsvard.

Att fungera som konsult och kunskapsansvar betraffande specialistpsykiatriska fragestallningar till
vardgrannar.

Psykiatrisk heldygnsvard ansvarar fér abstinensbehandling ndr denna inte kan ske i 6ppenvard.

3.4 Ansvar vid placering utanfér hemmet

Principer for insatser till patient som ar placerad utanfér hemmet skiljer sig inte fran dem som galler
patienter som bor i det egna hemmet. Principen for kostnadsfordelning utgar fran huvudmannens
ansvar enligt lagstiftning. Det &r socialtjansten som avgor om den enskilde skall fa insatser enligt
socialtjanstlagen och/eller lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade och det &r regionen
som avgor om den enskilde skall erhalla halso- och sjukvard. Bada parter har ratt att sjdlva ombesorja
insatserna ovan eller tréffa avtal med annan part som har kompetens att utféra uppdraget.

3.5 Samordnad individuell plan, SIP, verktyg for att verkstalla ansvarsférdelningen



Samordnad Individuell Plan (SIP)

Samordnad Individuell plan ska erbjudas dem som behover hjalp och insatser fran mer @n en instans
sa som socialtjansten, regional respektive kommunal primarvard, somatisk och psykiatrisk
specialistvard, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Med pa motet finns ocksa
patienten/klienten samt om denna 6nskar ha med nagon anhorig. Syftet med métet &r att fa en
gemensam helhetsbild, klargora individens resurser, natverk och behov, tydliggéra ansvarsomraden
och uppratta en planering. SIP skall vara konkret avseende de insatser som respektive organisation
skall ansvara for. Dar skall tydligt framga vem som gor vad, omfattningen pa insatsen samt var
stodet/behandlingen skall ges. Den som ser behov kallar till SIP och har ansvar fér uppféljning samt
nar den skall ske.

Resursgruppsmote/vard- och stodsamordning (VSS)

Resursgruppsarbete och vard och stédsamordning (VSS) kan erbjudas personer med komplexa behov
av langvarigt stéd fran bade socialtjanst och psykiatri. For personer med psykossjukdom ska detta
erbjudas. For personer med beroendeproblematik bor detta erbjudas. VSS ar en organisationsmodell
for samordning av vard och stdd och resursgruppsarbete dr en arbetsmetod for att ge personer med
psykiskt funktionshinder ett avgdrande inflytande 6ver sin egen rehabilitering. Kommun och psykiatri
har gemensamma forum for utveckling och urvalsprocesser vad géller VSS och ska i dessa
tillsammans utse vard- och stéd-samordnare till de personer som erbjuds metoden. Utsedda vard
och stédsamordnare ska i sin egen organisation beredas utrymme och mandat att arbeta
manualbaserat, vilket dven innebér tid fér hembesdk, metodhandledning och utbildning. Ovrig
personal inom kommun, priméarvard och psykiatri bjuds in till resursgruppsmoten vid behov. Om den
enskilde ingar i vard- och stédsamordningsarbete sker arbetet enligt denna modell och en SIP gors
efter en kartlaggningsfas.

4. Genomforande

4.1 Tillampning
Samverkan sker i foljande former:
«» Samordnad Individuell Plan (SIP-moéte).

% Resursgruppsmote/vard- och stodsamordning (VSS).

< Samverkan pa handlaggarniva.

% Lokal psykiatrigrupp, med representation fran vardcentral i primarvarden, vuxenpsykiatri och
Kommun.

+ Lokal ledningsgrupp fér Samordningsférbundet.

% Konsultationstraffar (konsultationsmodellen) mellan regional priméarvard och
specialistpsykiatrin.

Samverkan pa handlaggar-/utférarniva

Samverkan vardcentral — psykiatri: Samverkan vardcentral och psykiatri sker utifran den regionala
riktlinjen ” Ansvarsférdelning och konsultationer mellan vardcentral och specialistpsykiatri” dar
samarbete sker via konsultationsmodell. Minst en gang per termin skall representanter for
Psykiatrimottagning Ale, komma till vardcentralerna fér konsultation och diskussion.
Konsultationsinsatsen fran psykiatrin utfors i foérsta hand av ldkare och psykolog.

Samverkan regional primédrvard — kommunal primarvard



Samverkan sker via hemsjukvard och via SIP.

Samverkan specialistpsykiatri — kommunens socialtjanst

Oppenpsykiatrisk mottagning och kommunala enheter har vid behov samverkansméten pa
handlaggar-/utférarniva for diskussion av gemensamma rutiner och évergripande fragor.
Natverksmote pa individniva, s.k. formote, sker vid behov samt med individens samtycke (innan SIP).



Lokal psykiatrigrupp

Lokal psykiatrigrupp ar basen for samverkan kring psykiatrifragor. Gruppen traffas med
regelbundenhet. Vid behov adjungeras andra professioner for samverkan kring psykiatri- och
beroendefragor.

Lokal ledningsgrupp for Samordningsférbundet

Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, psykiatrin, primarvarden och kommunen ingar i ett férbund
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 arbetsformaga.

4.2 Avvikelser
Nar avvikelsehantering sker i samverkan mellan huvudmannen anvdands MedControl PRO.

https://medcontrol.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR loginval.1.2.sfcc?TYPE=33554433&REA
LMOID=06-6bd126c9-fa3d-411f-877d-
007416042f54&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-
MedControl%20PRO%3ap%3aw%3ax&TARGET=-SM-
https%3a%2f%2fmedcontrol%2evgregion%2ese%2f

4.3 Tvister

Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. | fall da lagen inte ger
tydlig vagledning om ansvarsgranser ska fragan l6sas genom samarbete och 6verenskommelser
mellan huvudmannen.

Den enskildes intressen far aldrig dsidosattas pa grund av att skilda huvudmaén 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 I6sas lokalt fors i forsta hand till SIMBA:s delregionala
psykiatrigrupp for beslut. Fragor av principiell betydelse som inte kan I6sas delregionalt behandlas
enligt den Regionala 6verenskommelsen.

5. Gemensamma utvecklingsomraden

5.1 Revidering och omtag av lokal psykiatri- och beroende handlingsplan


https://medcontrol.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR_loginval.1.2.sfcc?TYPE=33554433&REALMOID=06-6bd126c9-fa3d-411f-877d-007416042f54&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-MedControl%20PRO%3ap%3aw%3ax&TARGET=-SM-https%3a%2f%2fmedcontrol%2evgregion%2ese%2f
https://medcontrol.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR_loginval.1.2.sfcc?TYPE=33554433&REALMOID=06-6bd126c9-fa3d-411f-877d-007416042f54&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-MedControl%20PRO%3ap%3aw%3ax&TARGET=-SM-https%3a%2f%2fmedcontrol%2evgregion%2ese%2f
https://medcontrol.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR_loginval.1.2.sfcc?TYPE=33554433&REALMOID=06-6bd126c9-fa3d-411f-877d-007416042f54&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-MedControl%20PRO%3ap%3aw%3ax&TARGET=-SM-https%3a%2f%2fmedcontrol%2evgregion%2ese%2f
https://medcontrol.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR_loginval.1.2.sfcc?TYPE=33554433&REALMOID=06-6bd126c9-fa3d-411f-877d-007416042f54&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-MedControl%20PRO%3ap%3aw%3ax&TARGET=-SM-https%3a%2f%2fmedcontrol%2evgregion%2ese%2f
https://medcontrol.vgregion.se/siteminderagent/forms/VGR_loginval.1.2.sfcc?TYPE=33554433&REALMOID=06-6bd126c9-fa3d-411f-877d-007416042f54&GUID=&SMAUTHREASON=0&METHOD=GET&SMAGENTNAME=-SM-MedControl%20PRO%3ap%3aw%3ax&TARGET=-SM-https%3a%2f%2fmedcontrol%2evgregion%2ese%2f




