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§1 INLEDNING

Personer med allvarliga psykiatriska sjukdomstillstind och lingvariga funktionsnedsittningar
omfattas av lagstiftning, foreskrifter, nationella rikdlinjer som entydigt slar fast kommunernas och
landstingets gemensamma ansvar att samverka, samarbeta omkring deras problematik for att
optimera resultatet av insatserna.

Ansvarsomtidena for huvudminnen gir in i och 6verlappar varandra. Huvudminnen hat i
grunden olika ansvarsomriden men eftersom dessa ar 6msesidigt beroende av varandra si krivs
samarbete for framging i rehabilitering och stéd till personer med psykiska funktionsned-
sattningar.

Eftersom ansvarsomridena dr 6msesidigt beroende av varandra dr det periodvis svirt att veta
vem som ska gora vad, nir och hur. For att hantera akuta krissituationer med omsesidigt ansvar
s ska samatbetet styras av principen: Vi hjilps t, vi gor snabba insatser och vi fordelar ansvaret
samt utvirderar och for principdiskussioner di den akuta situationen ir under kontroll.

I lagar (HST. och Sol.), foreskrifter och i riktlinjer for vérd och behandling fér personer med
langvarig psykiskt funktionsnedsittning, omfattande behov (t ex schizofreni och schizofreni-
liknande tillstind) slis fast att den samotrdnade individuella planen (SIP) ska utgéra grunden for
samarbetet mellan huvudminnen. Den individuella planen (SIP) grundar sig pid personens
samtycke, aktiva medverkan och dar anhériga ses som betydelsefulla aktiva medverkande. T den
samotdnade individuella planen (SIP) ska huvudminnens respektive uppdrag och ansvarsom-
riden pekas ut, lingsiktiga och kortsiktiga mél formuleras, hantering av kristillstind diskuteras
och beskrivas samt foljas upp och utvirderas — Bilaga 1.

Lagstiftningen och FN:s barnkonvention skall genomsyra parternas hantering av anhoriga barn.
Lagstiftningen patalar att virden och omsorgen sirskilt skall beakta ett barns behov av informa-
tion, rid och stéd om barnets forilder eller naigon annan vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvatlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. ir missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

§ 2 PARTER

Samtliga fem kommuner samt landstingets psykiatri, primarvard och tandvard

§3 VISION

Brukaten, anhériga och huvudminnen ska med samordnade insatser fa iging en forandringspro-
cess for brukaren mot ett sjilvstandigt liv i aktiv gemenskap med andra.
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§4 MAL

Milet med samvetkan ar att utifrin helhetssyn 1 dialog med brukaren, anhériga och mellan
parterna utforma ett stod som leder dll forbittrade levnadsforhillanden for brukaren. Den
enskilde brukarens behov av insatser och malsittningen med insatserna ska framgid 1 en
samordnad individuell plan (SIP). Brukarna ska ges méjlighet att leva sjalvstandigt och under

trygga forhallanden och bli bemott med respekt for sitt sjilvbestimmande och sin integritet.

§5 MALGRUPP

Malgruppen for samverkan ér petsoner 6ver 18 ar med psykiska funktionsnedsittningar och som
it i behov av insatser frin bada huvudménnen samtidigt.

Inom malgruppen finns personet med samsjuklighet - psykisk funktionsnedsittning och
beroendeproblematik. Hur samverkan och samarbete omkring denna grupp otganiseras beskrivs 1
Samverkansavtal rérande personer med riskbruk, missbruk och beroendeproblematik.

Definition: En person har ett psykiskt funktionshinder on han eller hon har visentliga svirigheter med att
ulfira aktiviteter pd vikiiga livsonraden och att dessa begrinsningar har finnits eller kan antas komma atl bestd
snder en lingre tid. Svivigheterna ska vara en konsekvens av paykisk stirming (Ambition och ansvar av
Nationell psykiatrisamordning, SOU 2006:100)

§6 MANNISKOSYN

Sjilvkansla, tillit, sjilvforverkligande och kinsla av delaktighet styrs till stor del av hue vi har det i
relationer och sociala forhallanden.

Vart samhille har som centrala grundvirderingar minniskors lika virde och ritt till ett aktivt liv i
gemenskap med andra. Manniskan har en egen vilja och dirmed ett stort eget ansvar for sin ut-
veckling. Minniskans satt att utforma sitt liv, sitt sjilvbestimmande och sin integritet ska respek-
teras. Vi ar olika. Manniskor har alltid stora dolda resurser. Det finns alltid en tredje vig ut ur
lista situationer, mojligheterna dr fler in hindren.

Psykiattiska problem och sociala problem och brister ska forstés utifrin processer med den om-
givande miljon. Problemen ska belysas, analyseras och forstas utifrin ett helhetsperspektiv. So-
ciala, biologiska, psykologiska och existenticlla faktorer ska uppmirksammas parallellt. Ménniskor
befinner sig i ett kontinuetligt samspel med varandra. Manniskor ar ofta delaktiga i varandras
problem. Manniskot ar inte bara delaktiga i varandras problem, vi dr ocksi varandras stora moj-
lighet. Det relationella och sociala perspektivet ir centralt for att forsti en minniska.

§7 MOTET

Métet med brukarna ska priglas av medminsklighet och professionalitet. Malet i motet med den
krisande minniskan ar att skapa en tillitsfull relation. I dialogen arbetar man med att lyssna,
forsta, satta ord pa vad som sker. Motet ska priglas av tilltro, omsorg, hoppfullhet, hir/nu-
petspektiv och skapande av konkreta l6sningar. Behandlingsarbetet och stodet i vardagen syftar
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till att utveckla nya verktyg hos brukarna fér att bittre hantera sina kinslor, forsta andra, hantera
relationer med andra och skapa delaktighet i samhillet.

En viktig princip for forindringsarbetet 4r att i dialogen anvinda sig av brukarens egen motiva-
tion till f('jr%indrhlg. Samarbetet med brukaren har som ett av sina centrala fokus att fa iging en
férindringsprocess mot ett sjilvstandigt liv.

§8 MAL OCH SYFI'E MED SAMVERKAN

Samverkan ska priglas av respekt, brukaren i centrum, littillganglighet, kontinuitet, tllit, uthillig-
het och kompetens. Samverkan ska ske i en god anda och béda parter ska visa en stark vilja och
férstielse av att brukaren har behov av att vi jobbar sida vid sida.

Mal och syfte med samverkansavtalet r:

- Att faststillas innehall i samordnad individuell plan (SIP) enligt HSL § 3f, SoL 2 kap 7 §

- Att klargéra brukar- och anhorigmedverkan

- Att klatgora grundférutsittningarna £6r en god vird i samverkan

- Att hantera uppdrags- och ansvarsfordelningen (bilaga 2) mellan patterna samt hur
formerna for samverkan mellan parterna ska utformas

- Att vara utgingspunkt for lokala samverkansavtal mellan patterna (bilaga 3)

- Att parterna senast den 1 juli 2014 har triffat lokala samarbetsavtal kring mélgruppen.

- Att klarg6ra hantering av brister och oenighet i samverkan

- Att klarg6ra hur hanteringen ska ske vad giller uppféljning och utvirdering

§9 LAKAR- OCH TANDVARDSMEDVERKAN SAMT HJALPMEDEL

Psykisk hélsa

Psykiatrin har ansvar f6r den psykiatriska virden pé likarniva vid kommunens sirskilda boenden
for psykiskt funktionsnedsatta. Likate skall kontinuetligt traffa/behandla brukare som bor i
kommunens sirskilda boenden.

Biukare som tillhor milgruppen och som bor i ordinirt boende skall minst en gang per ir kallas
till sin likare pa psykiatrimottagning fr méte/ behandling,

Somatisk hélsa

Primirvarden har ansvar f6r den somatiska varden pé lakarniva vid kommunernas sarskilda boen-
den for psykiskt funktionsnedsatta. Likare skall kontinuerligt och vid behov underséka/behandla
brukate som bor i kommunens sirskilda boenden.

Brukare som tillhér mélgruppen och som bot i ordinirt boende skall minst en ging per ar besoka
sin lakare vid virdcentral for undersékning. Koordinator/case manager ansvarar for att brukaren
kallas till undersékning.

Tandvird

Majoriteten av brukarna tillhérande malgruppen ir berattigade till uppsékande tandvard och
Gront kort med majlighet till nédviindig tandvérd. Uppsokande tandvird innebir bl.a. mojlighet
till arlig kostnadsfri munhilsobedémning och vid behov remiss for nodvindig tandvird hos
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tandlikare pa folktandvérden eller privattandlikare. De i malgruppen som inte ir berittigade till
uppsokande tandvird och Gront kort far etbjudas tandvard offentligt eller privat efter onskemal.
Kootdinator/case manager/kontaktpersonal ansvarar f6r att brukaren vid behov far erforderlig
tandvard.

Barn och ungdomar upp till det ar de fyller 19 ar har fri tandvard. Detta innefattar bade
allmintandvard och specialisttandvird. Allmintandvird kan erbjudas bide inom den offentliga
folktandvarden och hos privattandlikare som har avtal med Landstinget

Hjilpmedel
Vuxna med psykiska funktionsnedsittningar som ingdr inom ramen for detta avtal kan vara i
behov av hjidlpmedel.

Landstingets och kommunernas gemensamma hjalpmedelscenttal har ansvar for preciseting av
vad som riknas till grandutrustning/pedagogiska hjalpmedel/petsonliga hjilpmedel. Reglerna for
sortiment och forskrivning av hjilpmedel styrs av en gemensam samverkansnamnd med
representanter frin samtliga kommunet och landsting.

§10 KOORDINATOR/CASE MANAGER

[ samarbetsavtalet skapas konkreta atbetsrutiner for parterna. En av dessa rutiner dr att vatje
brukate som ingar i malgruppen ska erhilla en kootrdinatot/case manager.

Parterna forbinder sig att varje individ som ingdr i malgruppen ska erbjudas en kootdinator/case
managet.

Koordinatorn/case manager har ansvar f6r samordning av insatser och stod till brukaren samt
ansvara for att en samordnad individuell plan upprittas med gemensamma mal for stodinsatser.
Koordinatorn ska tillse att en arbetsgrupp bildas runt varje brukare.

§11 SEKRETESS

12 kap. 2 § Offentlighets- och sckretesslagen (2009:400) anger foljande: ” En enskild kan helt
eller delvis hiva sekretess som giller till skydd fér honom cller henne, om inte annat anges i
denna lag”.

En forutsittning for samverkan dr att brukaren efterger sckretessen for de uppgifter som behdvs
for samatbetet. Brukaren miste aven medge att dessa uppgifter kan avhandlas mellan exempelvis
behandlande likare, kootdinator, handliggate eller annan deltagare i samarbetet utan att bru-
karen ar narvarande.

Grundliggande for all vird och omsorg ar att den ska ske i samrid med den enskilde och att
dennes autonomi och integritet respekteras. Om samtycke inte kan erhillas kan uppgifter inte
Jimnas ut, annat an att sekretessen hivs av lagstiftning, t ex anmalningsskyldighet eller likarintyg i
LVM. (lagen om vérd av missbrukare).
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§ 12 LANSOVERGRIPANDE STYRGRUPP SAMT UPPFOLJNING OCH
UTVARDERING

Lansovergripande styrgruppen (berorda forvaltningschefer/motsvarande i linets kommuner och
berérda forvaltningschefen i landstinget) ska triffas fyra ganger per dr for att félja upp sa att
samverkan sker mellan kommun- och landstingspsykiatri i enlighet med samverkansavtalets in-
tentioner. I samband med uppfoljningen av samverkansavtalet, som ska ske i samverkan med
berorda brukarorganisationer, ska en handlingsplan upprittas.

Vidare ska styrgruppen svara for frigor som inte kan l6sas i de lokala styrgrupperna.

Férvaltningschefen for landstingspsykiatrin 4t sammankallande.

§13 LOKAL STYRGRUPP SAMT UPPFOLJNING OCH UTVARDERING
Pi lokal nivi ska kommun och landsting inriitta en lokal styrgrupp

Styrgruppen har till uppgift att svara fér 6vergripande, strategiska och Gvriga gemensamma frigor
som ber6r samverkan och att samverkansavtalets intentioner foljs.

Styrgruppen har ocksa till uppgift att arbeta med konkret utformning av utvirdeting av insatser
utifran samverkansavtalet, ansvara for fragor som inte gar att 16sa i det dagliga atbetet, samt an-
svara for framtagande av etforderliga rutiner samt kompetensutvecklingsplaner,

Lokala styrgruppen ska arligen faststalla minst tvd omriden for uppfoljning och utvirdering. 1

samband med uppfoljningen, som ska ske i samverkan med berérda brukarorganisationer, ska en
handlingsplan upprittas.

§ 14 EKONOMISK ERSATTNING

Ingen av parterna ska debitera nagon av patterna. Allt deltagande i samverkansarbetet ska ske
kostnadsfritt.

Vid 6verenskommen placering pa behandlingshem ska kostnaderna férdelas utifein parternas

ansvarsomride. Landstinget ansvarar ekonomiskt 61 hilso- och sjukvardsinsatser vid externa pla-
ceringar. Kommunen ansvarar for vard och omsotg samt skola vid externa placeringar.

§15 TVISTER
Vid tvister lyfts drendet till hogre chefsniva. Detta ska ske skyndsamt.

Den lokala styrgruppen ansvarar for drenden om oenighet och brister i samverkan som inte gar
att 16sa i det dagliga arbetet.

Den linsévergtipande styrgruppen ansvarar for idrenden som inte kan l6sas i den lokala
styrgruppen.
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§16 IMPLEMENTERING

Respektive patt ansvarar for att avtalet implementeras i egen otganisation.

§ 17 AVTALSTID OCH UPPSAGNING

Detta avtal giller fran och med den 1 januari 2014 och till och med den 31 december 2015 med
en uppsigningstid pa 12 manader. Vid utebliven uppsigning forlangs avtalet automatiske med 4
ir. Om en kommun eller landstinget siger upp detta avtal upphor detta avtal att gilla for samtliga
kommuner i och med uppsigningstidens utging.

§18 SAMVERKAN MED BRUKARORGANISATIONER,

Avtalet har upprittats i samverkan med berorda brukarorganisationer

Bilga:
1. Riktlinjer for upprittande av individuell plan -SIP
A. Samordnad individuell plan — SIP
B. Kallelse till samordnad individuell plan — SIP
C. Samtycke till informationsutbyte
2. Uppdrags- och ansvarsférdelning
3. Totslag till Lokalt samverkansavtal
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Beslut om samverkansavtalet har tagits av Landstingsfullmiktige och Kommunfullmiktige i
respektive kommun,

I a eSandstrom

Landstingsstyrelseng prdférande

Fér?slﬂ'onn kommun

.............................................

?11ullq ansbeig
<

ommuns Tu:ls;(:«u

rdférande

For Ronneby kommun

Roger Fredriksson
Kommunstyrelsens ordférande

For Solvesborgs kommun

Kofmmunstyrelsens ordforande

Peter Lilja
Landstingsdirektor

’J ,

..... m ./4?( rmff’i%.@.ﬂfzéé( e
£id Augus 1sson Swennergren
Komrnund.uektol

Foér Karlshamns kommun

Sven-Ake Svensson
Kommunstyrelsens ordforande

For Olofstroms kommun

Sara Rudolfsson
Kommunstyrelsens ordférande
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Samverkan

Behovet av samverkan mellan kommun och landsting har blivit allt tydligare. Ett
gemensamt ansvarstagande for den enskildes hilso- och sjukvard och socialtjinst ar
angeliget och nodvindigt. Ur den enskildes perspektiv dr det viktigt att samordnad
planering

genomfors for att sikerstilla att den hilso- och sjukvird och socialtjinst som erbjuds ir
av god kvalitet utifrin den enskildes samlade behov. En bristande kontinuitet i samhallets
insatser skapar otrygghet for den enskilde.

Formuletingarna i lagtexterna Hilso- och sjukvirdslagen (HSL), Socialtjinstlagen (SoL)
samt Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) 4t tydliga avseende
kraven pa att respektive huvudman ska ta ansvar for samverkan utifrin den enskildes
behov. Det ir en skyldighet att samverka.

En forutsittning for att samverkan ska fungera dr att alla parter ar delaktiga och att
ansvaret for samverkan iligger alla. Di flera huvudmin behéver samverka ska nagon av
aktorerna kalla in de berdrda till ett mote. De olika huvudmiénnens uppdrag och ansvar

tydliggérs.

Samverkan och ansvarsfordelning i individitenden forutsitter att parterna har kunskap,
forstaelse och respekt for varandras uppdrag, forutsittningar och roller samt att det finns
en tillit till varandsas fétméga att hantera fragorna och valet av insatser/atgirder.

Samverkan mellan landstinget och kommunen ska ge effekter i form av trygghet for den

enskilde och bittre nyttjande av de totala resurserna, personalens kompetens och
ekonomiska medel.

Mal

Malet f6r samverkan ér att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikethet i varden och omsorgen ska tillgodoses.

Den enskilde med behovsanpassade insatser ska fi majlighet att leva sjilvstindigt och
under trygga forhallanden och bli bemdtt med respekt for sitt sjilvbestimmande och sin

integritet.

Nir den enskilde har behov av samordnade insatset frin flera huvudmin ska en
samordnad individuell plan (SIP) upprattas.

Samordnade insatser mellan olika huvudmin
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f"\ndringar i HSL! och Sol? fran 1 januari 2010 innebar att landstinget och kommunen
tillsammans ska uppritta en individuell plan om denna behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda.

Kommun och landsting ska samverka for att fullgéra uppgifter inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst. Den gemensamma planeringen ska bygga pi delaktighet och samtycke
fran den enskilde och/eller nirstiende och klargéra det samlade behovet av insatser,

Syftet med den samordnade individuella planen ir att sikerstilla samarbetet mellan
huvudminnen sa att enskildas samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjinst
tillgodoses och att klargora vilka insatser som den enskilde behdver, vem som ska
samordna insatserna samt vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for och
sakerstilla huvudminnens samarbete. Det kan vara insatser fran flera verksamheter och
yrkesforetridare. Fér personer med sammansatta behov 4r det angeliget att de sociala,
medicinska, psykiska och fysiska behoven bedéms och tillgodoses ur ett
helhetsperspektiv.

Hantering av brister i samverkan och uppféljning:

Vid brister 1 samverkan mellan landstinget och kommun ska rapport om hantering av
brister 1 samverkan skrivas si att forbattringar kan ske.

I landstinget skrivs avvikelse/forbittringstapport som hantetas enligt landstingets
generella rutiner for avvikelsehantering,

I kommunen skrivs rapport som limnas till nirmsta chef.
Oenighet vid tillimpning av samverkanstiktlinjer:
Frigor angiende tillimpning av samverkanstutiner avseende verksamhets- och

kostnadsansvar som inte kan 16sas i samforstand ska lyftas till beslutande verksamhetsniva
— enligt samverkansavtal.

' Hilso- och sjukvérdslagen 3 §
? Socialtjinstlagen 2 kap. 7 §
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Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan ska gilla for alla som har behov av en sddan. Nirstiende
kan delta vid planering oavsett biologiskt sliktskap om den enskilde inte motsitter sig
detta.

Ansvarig

Att en samordnad individuell plan utformas och justeras dr ett gemensamt ansvar for
foretridare for berdrda huvudmian., Huvudregeln ar att den huvudman som har mest
kontakt med den enskilde far det 6vergripande ansvaret for samordningen.

Nir

Planen ska upprittas nit samotdning behévs for att den enskilde ska fa sina behov till-
godosedda di den enskilde har insatser fran bigge huvudminnen eller nér den enskilde
har insatser fran en huvudman som bedomer att behov finns av insatser frin den andra
huvudmannen.

Datum for planerad uppfolining kan beslutas vid den samordnade individuella
planeringen och ska ske i samriad med den enskilde.

Hur

Den som utses till samordningsansvarig haller i moétet och dr ansvarig for att en plan
upprittas, undertecknas och delges métesdeltagarna. Vid behov ska planen kunna
etbjudas i annan form 4n skriftlig.

Finns en tidigare samotdnad individuell plan upprittad ska denna samordnas med den nu
aktualiserade.

Planeringen kan ske med berorda foretriidare nirvarande, pd distans, via videokonferens
eller per telefon.

Sista dag for justering av den samordnade individuella planen beslutas gemensamt och
anges i planen.

Nir en samordnad individuell plan finns upprittad ska detta noteras i journalen.
Vad

Av planen ska framga

o kort- och lingsiktiga mal [or insatserna,

° pilkea insatser som behivs,

* vilka insatser respektive hitvndman ska ansvara for,

o vilka dtgéirder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller
Lowmnen,

o vemr av hitvidménnen som ska ba det dvergripande ansvaret for
Pplanen,

o hur uppfolining och utviirdering ska ske.
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Bistand enligt SoL. eller insatser enligt LSS forutsitter att den enskilde sjilv eller genom en
stallforetradare ansokt om detta. Den enskildes ansokan om bistind kan undertecknas vid
planeringstillfillet. En ansékan kan om inte annat dr mojligt ske muntligt av den enskilde
cller narstdende/god man/forvaltate med giltig fullmakt/forordnande och kan senare
foljas av skriftlig ansokan.

Den samordnade individuella planen ska finnas tillginglig hos respektive huvudman.

»  Samordning far endast géras om den enskilde har lamnat samtycke.

fran flera aktérer.

samt uppgifter om vilken enhet som &r ansvarig for respektive insats.
»  Planeringen ska pabdérjas utan dréjsmal.

¥»  En samordnad individuell plan &r uppréttad nér den &r justerad av dem som medverkat vid
planeringen.

Den enskilde kan vélja att anta eller avsta erbjudna insatser.
Den uppréttade planen ska ldmnas till den enskilde.

Den uppréttade planen ska kontinuerligt féljas upp och omprévas vid behov.

Y ¥V Y ¥

En huvudman kan inte erbjuda eller fatta beslut om ett samhéllsstéd som nagon annan ska
tillhandahalla.

»  Med samordnad individuell plan avses planering av de insatser som den enskilde bedéms behdva

»  Den samordnade individuella planen ska innehélla uppgifter om det bedémda behovet av insatser
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Kallelse-
Samordnad individuell planering

Ansvarig

Ansvarig for att kalla till samordnad individuell planering dr den som uppmirksammar
behovet av nya eller férindrade insatser eller vird- och omsotgsbehov.

I ansvaret ingir att i samrad med den enskilde bedéma vilken eller vilka aktorer som ska
nirvara for att den samordnade planetingen ska kunna genomféras och den enskildes
behov bli tillgodosedda.

Nir

Kallelse till ett mote ska initieras nér det finns behov av samordning for att tillgodose den
enskildes behov.

Till
Kallelse till samordnad individuell planering formedlas till:

o den enskilde, nirstiende eller legal foretridare,

©  anspariga inom Socialljinsten,

o ansvariga inom priwéirvird, psykiatrisk vérd och i firkommande fall beroendeenhet.

o andra viktiga aktirer sisom inom Gvig Individ- och familjeomsorg och Gvrig hiilso- och
sjnkrdrd.

»  Samordning far endast géras om den enskilde eller legal foretréidare har lamnat samtycke.

kalla till méte.

den enskilde. Viktigt att identifiera rétt aktérer utifran den enskildes behov.
> Den aktér som kallas till samordnad planering &r skyldig att delta.
» [ kallelsen anges tid och plats fér samordnad individuell planering.

»  Samordnad individuell planering ska pabdrjas utan dréjsmal.

féretréda respektive huvudman.

eller via annan kontakt, t.ex. telefon.

» Den yrkesut6vare som uppmérksammar att den enskilde har behov av samordning ansvarar for att

»  Ténk pa alt minimera antalet personer som kallas till planeringen eftersom det ér en utsalt situation fér

» Med pabdijad planering avses en aktiv kontakt (£.ex. via telefon) mellan féretrddare som har mandat att

% Kallelse {ill ett méte avseende samordnad individuell planering kan ske via kallelseblankett (se bilaga)




Lagar och forordningar

Riktlinjerna bygger pa lagstiftning, Socialstyrelsens foresktifter och Allmianna rdd samt

cirkuldr fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

e © ¢ © o o o o

Hilso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763)

Socialtjanstlagen (SoL 2001:453)

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870)

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387)
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LP1 1991:1128)

Lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV 1991:1129)
Patientsikerhetslagen ( 2010:659)

Offentlighets- och sckretesslagen ( OSL 2009:400)

Foreskrifter och allmidnna rad

Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSES 2008:20)
Psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vird (SOSES 2008:18)

Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard (SOSFS
1997:14)

Likemedelshantering i hilso- och sjukvitden (SOSFS 2001:1)

Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden (SOSFS
2005:12)

Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt Sol,, LVU, LVM och 1.SS
(SOSFS 2011:9)

Tillimpningen av lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (SOSFS 1997:6)

Meddelandeblad och citkulir

Gemensamina overenskommelser om samarbete och gemensam Individuell
. g .
planering mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten (SKL Cirkulir 09:66)

Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
Nationella riklinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstind 2011

8 (16)



Sammanfattning

Flodesschema

Insatser som ska
o
samordnas fran:

Landsting

Kommun

/Planen ska uppréttas dé\

den enskilde har
insatser fran bagge
huvudménnen

eller

nar den enskilde har
insatser fran en
huvudman som
bedomer att behov finns
av insatser fran den

Tillvagag@ngssatt vid samordning

»| Huvudman som uppmarksammar behov av

plan har ansvar for punkt 1-4

andra huvudmannen. /

/

1. Den enskildes
samtycke inhdmtas

3. Narstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet
med planen, om den
enskilde ej beslutar annat

2. Motivera den
enskilde . Om
fortfarande Nej
dokumenteras
detta

4. Kallar ber&rda till mdte
for samordnad individuell
plan och ansvarar for att
samordningsansvarig utses
vid planeringsmotet.

7. Planen ska innehalla:

- den enskildes behov

- utvarderbara mal for
planerade och beslutade
insatser, bade av professionen
och av den enskilde

- beslutade insatser ska
framga tydligt av planen

- uppgift om vem som ska gora
vad av respektive huvudman

- vilka atgarder som vidtas av
nagon annan &n landsting eller
kommunen

5. Samordningsansvarig
ansvarar for att
sammanstélla planen enligt
punkt 7-8. Ansvarar &ven
for punkt 9-10.

8. Planen innehaller dven

- tid for uppféljining/utvérde-
ring samt vem eller vilka som
ansvarar for detta

6. Huvudman tillsammans
med den enskilde och
narstaende kartlagger
behov och insatser

9. Ett exemplar [amnas till den
enskilde. Vid behov ges
information &ven i annan form.

10. Ett exemplar forvaras hos
respektive verksamhet

——
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ELL PLAN - SIP

Den enskildes namn, adress, telefon, e-post

Petsonnummet

Datum f6r planens upprittande

Samtyckesblankett ifylld  Ja [ ]

Nej []

Samordningsansvatig for planen (namn, telefon, e-post)

Deltagare vid motet

Namn Relation (t ex. slikting, god man, personal
/telefonnummet)

Namn Relation

Namn Relation

Namn Relation

Namn Relation
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Namn Relation

Namn Relation

Aktuell situation (boende, sysselsittning, forsorjning etc.)

Onskvird fordndring och stytkor

Vardbehov

Anhoriga, ndrstaende och barn

Allmint:
Onskemal:

Behowv:

Pagaende insatser fran kommunen

Pagaende insatser fran landstinget: psykiatri/beroendeenheten

Fast viardkontakt psykiatri: Ansvarig likare:
GAT: Datum:
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Pigéiende insatser fran primirvarden

Hailsoval — listad: Ansvarig lakare:

Likemedel

Ansvarig for medicinering:

C")vrigt:

Hjilpmedel

Allmant:

Behovw:

Regelbunden tandvardsuppfoljning

Tandvard:

Destruktivt agerande mot sig sjélv och/eller omgivhingen

Tidiga tecken pa aterinsjuknande

Handlingsplan om planen inte fungerar
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MaAl f6r de samordnade insatserna

Delmal Insats/atgird Ansvarig Uppféljning | Resultat
datum 1. Icke uppfylit

2. Delvis uppfylit
3. Helt uppfyllt

1.

2.

3.

4,

5.

6.

Annan planering férutom denna samordnade individuell plan:

Behandlingsplan — psykiattin (virddverenskommelse)
Omvirdnadsplan - psykiatrin

Virdplan — tvingslagstiftning LPT/LRV

Samordnad virdplan (Obruten virdkedja — Prator)
Genomforandeplan - kommunerna

............................................................
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Underskrifter

Datum: Datum:

Den enskilde Deltagare frin landstingets psykiatri
Deltagare frin kommunen Deltagare frin primirvarden
Deltagare frin kommunen Deltagare 6vriga

Tid for nasta mote:

Ansvarig for att kalla till ndsta mote:
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Bilaga 2
UPPDRAG OCH ANSVAR

¢ GENERELLT ANSVAR

Konmninn

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen fir det stéd och den
hjilp som de behéver. Detta ansvar innebidr ingen inskrinkning i det ansvar som évilar andra
huvudman.

Kommunen har ansvar for de sociala insatserna enligt SoL. och insatser f6r stod och service till
vissa funktionshindrade enligt LSS. I dessa bada lagrum ingér att utreda behov av, besluta om,
tillhandahélla, f6lja upp och samordna sociala insatser for stod och service. I Sol. och LSS
besktivs kommunernas ansvar.

For gruppen funktionshindrade med en personkretstillhorighet finns Lag om stod och setvice till
vissa funktionshindrade (I.SS 1993:387). Verksamheten frimjar jimlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet 1 samhallslivet. Malet ska var att den enskilde far mojlighet att leva som andra.
Verksamheten 1 denna lag ska vara god kvalitet och bedtivas i1 samarbete med berorda
samhillsorgan och myndigheter. Den enskilde ska genom insatserna tillforsakras goda
levnadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samordade.

Kommunen har ansvar for att informera om insatser och service och formedla kontakter till
andra myndigheter.

I socialtjanstens olika delar ingar att arbeta uppsokande.

Landsting

Landstinget ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och sjukvard bidra till att skapa
forutsittningar for god halsa. Arbetet med att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador samt minska och lindra lidande ska ske pa lika villkor och for hela befolkningen inom
upptagningsomridet.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen (HSL 1983:763) ska sjukvarden medicinskt utreda och behandla
sjukdomar och skador. Arbetssittet ska utmirkas av delaktighet frin den enskilde.

o SYSSELSATTNING OCH ARBETSREHABILITERING

Arbete och sysselsittning 4r viktigt for identiteten och utgingspunkten ir att personer med
psykiska funktionsnedsittningar ska kunna arbeta/ha sysselsittning utifrin sina forutsattningat.
Dirfor ar ett ndra samarbete mellan kommun, landsting, arbetsférmedling och férsikringskassa
viktigt for att hitta vigar ut 1 arbetslivet.

Komminnens ansvar

—  For personer som av fysiska eller psykiska skil moter betydande svérigheter i sin
livsforing skall kommunen bl. a erbjuda en meningsfull sysselsittning.'

1
Socialtjinstlagen (2001:453) 5 kap.7 §, Lag (1993:387)om stod och service till vissa funktionshindrade § 9:1



Landstingets ansvar

— Landstinget ansvatar for itgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Landstinget skall ocksi etbjuda habilitering och rehabilitering
samt hjilpmedel.”

- Aibetstempeut och sjukgymnastinsatser for boende i grappbostad eller bostad med
sarskild service enl. LSS eller boende for personer med psykisk funktionsnedsittning.’

Owriga aktérers ansvar

—  Arbetsférmedlingens uppdrag ir att bedriva arbetsinriktad 1ehf1b1J1tenng i form av
utredande, vigledande, rehabiliterande eller arbetsférberedande i insatser.’

—  Forsikringskassan har ett samordningsansvar for individer med nedsatt arbetsforméaga
enligt socialforsikringsbalken. Samordningsansvaret giller bade pd strukturell och pa
individuell nivd. Pi strukturell nivi handlar uppdraget om att skapa forutsittningar for en
effektiv samverkan mellan flera aktorer inom rehabiliteringsomridet. Pa individuell nivé
innebir det att samordna aktiviteter frin olika aktorer for att den forsiakrade skall kunna
komma ut i arbetslivet.’

e BOENDE

Komninnens ansvar

—  Kommunerna ansvarar for att tillpodose behov av boende och boendestod for personer
med psykisk funktionsncds%itmjng.(’

Landstingets ansvar

—  Specialistpsykiatrin ansvarar for konsultinsatser, handledning och metodstod till
kommunens persanal.7 Med handledning avses handledning till berord personal utifran
enskilda brukares tillstind/sjukdomsproblematik.

I vissa fall keivs ett utokat samarbete mellan landstinget och kommunerna nar det giller boenden
och boendestdd. Det kan teex. gilla for personer som virdas i 5ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rittpsykiatrisk vird. Personalhandledning fran psykiattin och tita gemensamimna
uppfoljningar av den samordnade individuella planen kan vara exempel pé insatser.

Personer med psykisk funktionsnedsittning kan ibland behova stodinsatser i form av annat
boende 4n det egna for stadigvarande boende eller for lingre cller kortare vistelse kombinerat
med hilso- och sjukvardsinsatser.

Pi nista sida foljer en tabla 6ver ansvarsfordelning i olika boendeformer:

Halso- och sjukvirdshgen (1982:763) 3b §.

Eftersom kostnader for sjukgymnast- och arbetsterapeutinsatser inte skattevixlades i samban med psykiatrireformen 1995, ansvarar landstinget for dessa insatser.
Férordning (2000.628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten, § 11,

"Samordnad rehabilitering” Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Socialstyrelsen, SKL (2011)

Enligt Sol 5 kap. 7 §, Psykiatrireformen (Prop.1993/94:218).

- ST S S S S ]

Enligt psykiatrireformen (Prop. Personer med missbruks och beroendeproblem 1993/94:218).



Tabli 1: Ansvar for boende, sociala insatser och hilso- och yukvdrd i olika boendeformer

Boende och insatsformer

Kommunens ansvar

Landstingets ansvar

Ordinirt boende

Sociala insatser, boendestéd

Hilso- och sjukvardsinsatser

Sarskilda boenden,

kommunala och enskilda. enl.

5kap 7 § st. 3, resp. 7 kap 1§
1st p2. Sol med insats enligt
Sol. eller 1.SS

Sarskilda boenden enskilda
med tillstand enl. 23 § LSS
och med insats enl. LSS
Korttidsboende, kommunala
enl. 5 kap 7 § 3 st. Sol med
insats enl. Sol.

Boende och sociala insatser.

Omvirdnad och halso- och
sjukvard t o m sjuk-
skoterskeniva 18 - 18¢ § HSL,
exkl. korttidsboende LSS

Hilso- och sjukvirdsinsatser
utover sjukskoterskeniva

Korttidsboende enl. 1.SS

Sociala insatset

Alla halso- och
sjukvardsinsatser

o STOD TILL ANHORIGA OCH NARSTAENDE

Gemensamt ansvar

— Anhoriga skall ses som en resuts i vard och rehabiliteringsarbetet och huvudmannen skall
verka for att de far den hjilp och det stod de behover.

—  Bada huvudminnen skall samverka for att ge stod och insatser till vuxna anhoriga och
barn till personer med psykisk sjukdom/ funktionsnedsittning f6r att skapa fungerande

relationer.

Komninnens ansvar

—  Socialnimnden ska enligt lagen® erbjuda stod for att underlitta fér personer som vérdar
en narstiende som till exempel har en funktionsnedsittning.

Landstinget ansvar

— En av Hilso- och sjukvardens uppgifter ér att forebygga ohilsa’, vilket nit det giller
anhoriga bla. innebir att finga upp behov, informera om kommunernas anhotigstod och

motivera till kontakt.

8
5 kap 10 § Socialtjinstlagen.

Hailso- och sjukvirdslagen § 2 c.




BILAGA: 3

LOKALT SAMARBETSAVTAL

rérande personer med psykiska funktions-
nedsattning och som ar i behov av insatser
fran bada huvudmannen samtidigt

1(4)



LOKALT SAMARBETSAVTAL

mellan ......... Kommun och Landstingets psykiatrin Vuxenpsykiatrin. ..
§1 Inledning

Personer med allvatliga psykiatriska sjukdomstillstind och lingvariga funktionsnedsittningar
omfattas av lagstiftning, foreskrifter, nationella riktlinjer som entydigt slar fast kommunernas och
landstingets gemensamma ansvar att samverka, samarbeta omkring deras problematik for att
optimera resultatet av insatserna.

Ansvarsomridena fér huvudminnen gir in i och 6verlappar varandra. Huvudmiénnen har i
grunden olika ansvarsomriden men eftersom dessa dr dmsesidigt beroende av varandra si kravs
samarbete for framging i rehabiliteting och stod till personer med psykiska funktions-
nedsattningar.

Eftersom ansvarsomriadena dr omsesidigt beroende av varandra dr det periodvis svirt att veta
vem som ska gora vad, nir och hur. For att hantera akuta keissituationer med 6msesidigt ansvar
sa ska samarbetet styras av principen: Vi hjalps ét, vi gor snabba insatser och vi fordelar ansvaret
samt utvirderar och for principdiskussioner da den akuta situationen édr under kontroll.

I lagar (HSL och SoL), foreskrifter och i tiktlinjer f6r vard och behandling for personer med
langvarig psykiskt funktionsnedsittning, omfattande behov (t ex schizofreni och schizofreni-
liknande tillstind) slas fast att den samordnade individuella planen (SIP) ska utgora grunden for
samarbetet mellan huvudminnen. Den individuella planen (SIP) grundar sig pa personens
samtycke, aktiva medverkan och dir anhoriga ses som betydelsefulla aktiva medverkande. I den
samordnade individuella planen (SIP) ska huvudminnens respektive uppdrag och
ansvarsomriden pekas ut, langsiktiga och kortsiktiga mal formuleras, hantering av kristillstand
diskuteras och beskrivas samt foljas upp och utvirderas.

Samatbetet ska priglats av respekt, brukaren i centrum, lattillginglighet, kontinuitet, tillit,
uthillighet och kompetens. Samverkan ska ske 1 en god anda och bada parter ska visa en stark
vilja och forstielse av att brukaren har behov av att vi jobbar sida vid sida.

§2 Samverkan och samatrbete

Parterna forbinder sig, i enlighet med samverkansavtalets intentioner och syfte, att

- Inritta en lokal styrgrupp

- tillsdtta och utbilda koordinatorer/case manager

- vatje brukare som si 6nskar, ska erhilla en koordinator/case manager

- vatje brukare ska ha en upprittad samordnad individuell plan (SIP) — bilaga 1 till huvud-
avtalet

- folja gallande sekretesslagstiftning — samtycke till informationsutbyte

- ta fram rutinet for brukar- och anhérigmedverkan

- ta fram rutiner si att gemensamma akuta besok kan goras med kort varsel

- verka for okade kunskaper omkring tidiga tecken pé aterinsjuknande

- ta fram rutiner f6r samverkan med primirvarden och tandvérden for brukare som tillhor
malgruppen och som bor 1 ordinirt boende

- ta fram rutiner for likare och tandvirdsmedverkan vid sirskilda boenden

- ta fram rutiner fér genomfoérande av dialog med brukarna omkring livsstilsfragor

- gora drliga uppfoljningar och utvirderingar
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- arlig motesplan for styrgrupp
§3 Arbetssitt

Samverkan kring en enskild brukare kan initieras om brukaren
- har pigiende insatser hos bade landstinget och kommunen och detta uppmirksammas
hos landsting
- har pagiende insatser endast hos landstinget
- har pigiende insatser hos bade landstinget och kommunen och detta uppmirksammas
hos kommunen
- har pagiende insatser endast hos kommunen

§4 Individuell planering utifran brukarens behov

Basen for samverkan 4r den samordnade individuella planeringen (SIP). Syftet med den
samordnade individuella planen ir att sakerstilla samarbetet mellan huvudminnen sé att enskildas
samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjinst tillgodoses och att klargora vilka insatser
som den enskilde brukaren behover, vem som ska samotdna insatserna samt vilka insatser
respektive part ska ansvara for och sikerstalla parternas samarbete. Planeringen ska ske utifran ett
helhetsperspektiv dir de sociala, medicinska, psykiska och fysiska behoven bedéms och
tillgodoses och i samverkan med brukaren och anhoriga.

Samverkan ska ske enligt gillande sekretesslagstiftning — dvs. brukatren beslutar om att samverkan
far ske.

§5 Koordinator/case manager

Som ansvarig for samordning av insatset och stod till brukaren ska en kootrdinator/case manager
utses som ansvarar for att en samordnad individuell plan (SIP) upprittas med gemensamma mal
for stodinsatser.

Koordinatorn/case managet ska vara den petson som brukaren tror bist stodjer hans/hennes
intressen. Koordinatorn/case manager tillsitts av kommunen och landstinget.

Kootdinatorn/case manager ska tillsammans med brukaren tillse att ett team bildas med mini-
mum brukaren, anhoriga, brukatens behandlande liakare och/eller annan behandlingspersonal
frin landstinget, handlaggare frin kommunen och/eller annan personal frin kommunen och
brukarens kootdinator/case managet.

Kootdinatorn/case manager ansvarar for kallelse till teamet och motets genomférande tillsam-
mans med brukaten, att den samordnade individuella planen upprittas och utformas utifrin bru-

katens definierade mél pa kort/ling sikt samt uppféljning och information.

Teammote kan initieras av brukare, anhoriga eller nigon av de bada parterna och ska ledas av en
kootrdinator/case manager. Sidant mote ska ske snarast och senast 7 vardagar efter initieringen.

Maoten ska ske regelbundet mellan parterna och brukarna. Koordinatorn/case manager gor upp
planeringen.
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§o6 Lokal styrgrupp

Lokal stytgrupp - sammantrader minst x ginger per ar. Styrgruppen bestar av parternas verk-
samhetschefer och avdelningschefer. Vid minst ett méte per ar ska parternas férvaltnings-
chefer/motsvarande medverka. Sammankallande dr verksamhetschefen i kommunen.

Syftet med styrgruppen Ar
- att bereda 6vergtipande strategiska och Gvriga gemensamma frigor som berér samverkan
och tillse att intentionerna i upprittat samverkans-/samarbetsavtal foljs.
- att beskriva processen, ansvara for framtagande av etforderliga rutiner och kompetensut-
vecklingsplan.
- att svara for frigor om oenighet och brister i samverkan och uppféljning,
- att Arligen faststilla minst tvd uppfoljningsomride

Extra moten i styrgruppen kan pékallas av ingaende chefet.

Brukartepresentanter och anhorigrepresentanter ska ges mojlighet till medverkan. Vid minst tva
tillfillen per ar ska representanter bjudas in att narvara vid moten i styrgruppen.

§7 Assrapport

Atlig rapport omkring pigiende atbete och utvecklingsprojekt ska sammanstillas av styrgruppen.
Den irliga rappotten ska besktiva skeenden/utvirdering omkring bl a

- Antal genomforda samordnade individuella planer

- Antal brukare som genomgitt arlig hilsokontroll for den somatiska halsan och kontroll av
tandstatus

- Antal brukare som hat fitt en drlig uppfoljning av psykisk status och medicinering hos
ansvarig likare

- Genomf6rda hilsosamtal — dialog omkring livsstilsfragor

- Goda exempel

- Svarigheter

- Gemensamma utbildningsinsatser

- Gemensam kompetensutvecklingsplan

§8 Implementering

Vatje huvudman ansvarar for att samarbetsavtalen implementeras i den egna organisationen.

§9 Avtalstid

Foljer samverkansavtalets avtalstid

Landstinget Blekinge ... kommun
Psykiatri- och habiliteringsforvaltningen
Vuxenpsykiatrin
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