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Inledning

Sedan den 1 januari 2010 ar landsting och kommun genom likalydande bestammelser i
Halso- och sjukvardslagen, HSL (8 a§) och i Socialtjanstlagen, Sol (5 kap 8 a§) skyldig att
ha 6verenskommelser om samarbetet nar det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning. En person har en psykisk funktionsnedsattning om hon/han har
vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden, och att dessa
begransningar har funnits, eller kan antas komma att bestd under en langre tid.
Svarigheterna ska vara en direkt konsekvens av psykisk sjukdom. Overenskommelserna
ska omfatta dven de personer som vardas av enskilda aktérer som kommuner och
landsting, i enlighet med 3 § HSL och 2 kap. 5 § Sol har slutit avtal med (prop.
2008/09:193 s. 16). Av 8 a § HSL och 5 kap. 8 a § Sol, framgar att organisationer som
foretrader brukare eller deras narstaende bor ges mojligheter att lamna synpunkter pa
innehallet i 6verenskommelserna om det ar méjligt.

1. Parter

Region Skane tecknar éverenskommelse med Helsingborgs stad om samverkan gallande
personer med psykisk funktionsnedsattning éver 18 ar och som har behov av stéd fran
huvudmaéannen i denna 6verenskommelse.

2. Omférhandling och tidsperiod

[ enlighet med forutsattningarna i ramoverenskommelsen har féljande lokala avtal om
samverkan traffats. Den forra gallde fram till och med 2013-08-31 och darfér tecknas nu
denna som galler 2013-09-01 - 2014-12-31 mellan parterna nedan. Revidering ska ske
arligen och senast december manad innevarande ar.

3. Avtalsforutsittningar och gemensamma utgangspunkter

Utifran ram 6verenskommelsen mellan Region Skane och Kommunférbundet Skdne om
samverkan gallande personer med psykisk funktionsnedsattning tecknas denna lokala
overenskommelse. Om inget annat anges galler ram 6verenskommelsen. (Bilaga 1)

3.1 Syfte

Syftet med 6verenskommelsen ar att sla fast parternas gemensamma avsikt att bedriva
och utveckla samverkan/samarbete mellan kommunala och regionala verksamheter,
som vander sig till malgruppen. Denna ska leda till att personer som tillhér malgruppen:
e Far en jamlik, kunskapsbaserad, sdker och tillganglig vard/omsorg av god
kvalitet
e Far tillgang till arbete och meningsfull sysselsattning
e Far mojlighet till delaktighet och inflytande
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3.2 Mal

» Gemensamt ansvar for samverkan/samarbete och ska ske utifran den enskildes behov.
« Att det ska finnas en tydlig och 6verlappande ansvarsfordelning mellan Region Skane
och Helsingborg stad

e Samverkan/samarbete mellan berérda verksamheter ska utga fran motet med den
enskilde och dess narstdende

3.3 Malgrupper
Den lokala 6verenskommelsens malgrupp ar:

Personer med psykisk funktionsnedsattning och som ar i behov av stéd/insatser fran
bdada huvudméannen. For en mer exakt definition av malgruppen hanvisas till
inledningen pa detta dokument samt ram 6verenskommelsen punkt 3.1

Den regionala 6verenskommelsen har uppmarksammat 6 grupper som har sarskilda
behov av samverkan. For denna 6verenskommelse ar det relevant att ta med foljande;

e Personer med psykisk storning och samtidigt missbruk;
Ansvarsfordelning finns i "Vagledning for Missbruks- och beroendevarden i
Skane”

e Aldre med psykiska funktionsnedsattningar

e Personer med psykiska funktionsnedsattningar som riskerar forkortad livslangd

3.4 Samradsgrupp

Enligt punkt 5.4 i ram 6verenskommelse: ”I kommunen ska en samverkansgrupp med
verksamhetsansvariga chefer fran kommunen och Region Skdne gemensamt ansvara for
strategisk planering och samordning av verksamheter och insatser. Samverkansgruppen
ansvarar for att samverkan enligt denna ram 6verenskommelse och lokalt tecknade
overenskommelser f6ljs och har dven till uppgift att fatta beslut i fragor som inte gar att
l6sa i det dagliga arbetet. I lokal 6verenskommelse regleras vilka representanter som
ska ingd i samradsgruppen.”

Foljande arbetsuppgifter galler for lokal samverkan i Helsingborg;

e Attarligen faststdlla omraden for uppfoéljning och utvardering

e Att bevaka sa att samverkan sker enligt ram- och lokal
overenskommelse

e Att folja upp rutinerna foér Samordnad Individuell Planering (SIP)

e Att hantera brister i samverkan

e Att ha en gemensam strategisk planering och samordning

e Attarligen folja upp den gemensamma handlingsplanen

e Parterna har ett dmsesidigt ansvar for kunskapséverforing och att vid
behov ge stod till personal i varandras organisationer for att 6ka
kvaliteten i stodet/insatserna till den enskilde.
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3.5 Samradsgruppens moten

Samverkansgruppen, som bestar av verksamhetsansvariga chefer, sakkunniga personer
samt representant for brukar- och anhorigforeningar, ska traffas fyra till sex ggr/ar
enligt 6verenskommen motesplan. Ansvaret for att planera, ta fram dagordning och leda
moten ligger pa psykiatrisamordnarens ansvar. Ovriga parter ansvarar for att anmala
aktuella fragor till ansvarig for motet senast en vecka innan aktuellt mote.
Samradsgruppens moéten ska dokumenteras i ett motesprotokoll. Var part ansvarar for
att protokoll och information fran moéten kommer den egna organisationen till del och
att gemensamt fattade beslut implementeras i den egna verksamheten. En till tva
ganger/ar ska den lokala samverkansgruppen for vuxna ha mote med lokala
samradsgruppen for barn och ungdom med syftet att informera och diskutera
gransdragningsfragor.

3.6 Ansvar for ett gott samverkansklimat

[ samverkanssituationer ar bemotandet av samverkanspartnern av stor vikt. Samverkan
ska praglas av 6msesidig respekt for varandras profession, kompetens och erfarenhet.
Varje huvudman ska respektera andra huvudmans interna angelagenheter. Den
enskildes behov ska alltid std i centrum. For att fa en val fungerande samverkan ar
samtliga parter skyldiga att informera varandra i skalig tid om planerade férandringar i
den egna verksamheten som kan paverka forutsattningar for samverkan eller fa andra
konsekvenser for den andras verksamhet. Information ska dven lamnas till brukar- och
anhorigorganisationer.

4. Samordnad individuell plan, SIP

Regionen och socialtjdnsten har ett lika stort ansvar for att en SIP upprattas oavsett vem
som ar huvudman. Det ar den som uppmarksammar behovet som startar processen.

Planen ska upprattas om Region Skane eller kommunen bedémer att den behovs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den
upprattas. Den enskilde kan ocksa begara att en SIP upprattas. Arbetet med planen ska
paborjas utan dréjsmal. Planen ska nar det ar mojligt upprattas tillsammans med den
enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt
och att den enskilde inte motsatter sig det. Helhetsperspektivet ar extra viktigt.

Av planen ska det framga:
- vilka insatser som behdvs och vilka insatser respektive huvudman ska svara for
- vilka dtgiarder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller kommunen
- vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret for planen

(Bilaga 2)
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4.1 Rutin for SIP

Nar nagon part identifierat behovet och den enskilde samtycker till planen ska malet
vara att en samordnad individuell plan upprattas utan drojsmal senast 15 dagar efter att
berorda verksamheter blivit kontaktade.

e Den enskilde/narstaende ska ndrvara vid planens upprattande om det inte bedéms
vara uppenbart olampligt.

 Ansvarig for initiering av samordnad individuell plan dr den verksamhet dar behovet
identifierats.

e Samordnare ska utses.

e Samtycke (SOFS 2008:14) och samordnad individuell plan ska dokumenteras i
journal/akt.

e Samordnaren ansvarar for brukare eller vardnadshavare far varsitt ex av SIP.

4.2 Samordnad vardplanering, SVPL

Vardplanering i samband med att personen ar utskrivningsklar fran psykiatrisk
slutenvard regleras i dokument "Samordnad vardplanering - Rutiner vid samordnad
vardplanering i samverkan mellan Kommunférbundet Skane och Region Skane "
gallande fran 1 mars, 2007.

5. Brister i samverkan

Brister/klagomal och tvister pa bade principiell niva samt pa individuell niva ska f6ljas
upp av den lokala samradsgruppen. Sammanstallning av brister pa systemniva ska
rapporteras in till den regionala samradsgruppen en gang om aret. En beskrivning om
vad som skett ska ske pa blanketten "Brister i samverkan”. Varje enskild organisation
ansvarar for att det finns rutiner for hanteringen i den egna organisationen och for att
samradsgruppen far kinnedom om bristen/klagomalet. Samradsgruppen ansvarar for
att ge en skriftlig aterrapport till berérda enligt rutin 5.1

5.1 Rutin for hantering av brister/klagomal, tvister

Brister i samverkan mellan verksamheter i Regionen och kommunen ska i férsta hand
l6sas av narmaste chef med mandat for att fatta beslut i aktuell fraga. Foretradarna har
ett gemensamt ansvar for att komma fram till en gemensam losning med den enskildes
behov i fokus. Samverkansproblem och tvister ska l6sas skyndsamt och aterkoppling ska
ske till alla berorda parter inkluderat psykiatrisamordnare som ar ansvarig for
hanteringen. En forutsattning ar att ett arbete med SIP ar provat.

Ansvariga;
1. narmaste chefer fran respektive organisation med mandat att fatta beslut i fragan.
2. lokala samradsgruppen i Helsingborg.

3. regionala samradsgruppen Psykiatri for forslag pa 10sning och deras svar ar inte
prejudicerande for ansvarsfordelningen. (Bilaga 3)
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6.1 Ansvarsforbindelse vid placering i andra boendeformer an ordinart boende

Vid placering i andra boendeformer dn ordinart boende ska kostnaderna delas utifran
de olika huvudmannens ansvarsomrade fordelningen ska goras utifran en gemensam
bedémning om vad och hur stor del som utgér Region Skanes respektive kommunens.
Utifran bedomningen gors en 6verenskommelse som dokumenteras i en
ansvarsforbindelse mellan Region Skane och kommunen dar kostnadsférdelningen
preciseras i det enskilda fallet. En placering i andra boendeformer dn ordinart boende
foregds av att en SIP och/eller en SVPL upprattats. Om placeringen sker akut ska en SIP
eller en SVPL upprattas sa snart det finns mojlighet for detta.

Kostnadsférdelningen som sker mellan huvudmannen ska vara klarlagd innan placering
sker utanfér hemmet. Ingen part kan i efterhand krdva den andra pa kostnadstackning
om inte detta ansvar klart framgar av SIP eller av SVPL. Undantaget da placeringar sker
akut. Da bor kostnadsférdelningen vara klarlagd senast fem dagar efter placeringen.
Innan utskrivning fran placeringen ska SIP eller SVPL f6ljas upp. Om inte huvudmannen
kommer 6verens sa regleras ansvaret i Lag (1990:1 404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard om placeringen foregas av inskrivning i
heldygnsvard, dvs. utskrivningsklar fran slutenvarden.

Vad galler ovriga fragor vid placering foljer denna 6verenskommelse punkt 15 - 19 i
regional raméverenskommelse utan undantag.

6.2 lokala gemensamma verksamheter

Huvudman som ingar avtal/6verenskommelser om lokala gemensamma verksamheter
ska ansvarsféordelningen som finns i ram éverenskommelse tillampas. Ex pa sddana
verksamheter ar samsjuklighets- unga vuxna- samt Mariamottagningar.

6.3 Inventering och gemensam handlingsplan

For att forsta hur behoven ser ut for malgruppen ska Socialtjansten skaffa sig god
kdnnedom om levnadsférhdllandena for dessa grupper. Detta kan uppfyllas genom att
genomfoéra gemensamma inventeringar av gruppernas behov med psykiatri och
primdrvard samt att organisationerna upprattar en gemensam handlingsplan som
tacker in de behovsomraden som framkommer i inventeringen. Detta kan galla boende,
sysselsattning samt vard och omsorg.

7. Kontakter med brukarféreningarna/anhérigorganisationerna

Vid framtagande av de lokala 6verenskommelserna ska brukar- och
anhorigféreningarna om méjligt bjudas in att delta. Forslagsvis skapas gemensamma
lokala brukarrad for psykiatri och socialtjdnst. Det finns en skyldighet for
verksamhetsansvariga att tidigt informera berdrda parter, vilket innefattar brukar- och
anhorigféreningar, om planerade férandringar i den egna verksamheten som kan
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paverka forutsattningar for samverkan eller samordning, eller fa andra konsekvenser
for de samverkansparter som berors.

8. Stod till anhoriga och nirstaende

Sedan den 1 juli 2009 ska socialndmnden "erbjuda stod for att underlatta for de
personer som vardar en narstdende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer
en narstdende som har funktionsnedsattning” (5 kap. 10 § Sol).

Halso- och sjukvarden ska i forebyggande syfte uppmarksamma anhoriga som riskerar
att drabbas av ohdlsa pa grund av att de vardar eller stodjer en narstdende. Det ar ofta
personalen inom landstingets halso- och sjukvard som forst kommer i kontakt med
anhoriga. Halso- och sjukvardens personal kan darfor tidigt bade identifiera och
informera anhoriga om mojligheten att fa stod. Det ar darfor viktigt att Region Skdne och
kommunen samarbetar med varandra. Barn som anhoriga och narstdende ska sarskilt
beaktas.

Se vidare; Socialstyrelsens Meddelande blad november 2009
9. Personliga ombudsverksamheter

Personliga ombudsverksamheter ar ett frivilligt kommunalt dtagande. For att
verksamheterna med personligt ombud ska vara framgangsrika behovs en fungerande
samverkan mellan de huvudmaéan som lokalt ansvarar for insatser och rehabilitering for
personer med psykisk funktionsnedsattning, samt med patient-, brukar- och
anhorigorganisationer. Eftersom kommunen/socialtjdnsten ar huvudman fér
verksamheterna dr det ocksa kommunen/socialtjdnsten som bjuder in och satter
samman ledningsgruppen.

Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 5/2011

10. Kroppslig hdlsa

Personal i de verksamheter som omfattas av 6verenskommelsen har ett sarskilt ansvar
for att uppmarksamma och medverka till att hdlsoundersékningar erbjuds personer
med psykiska funktionsnedsattningar. Detta ar sarskilt angelaget for personer med
psykossjukdom vilka alla deltagande organisationer kan remittera till vardcentral for
halsoundersokning. Det ar sarskilt viktigt att vara uppmarksam pa den kroppsliga
hdlsan hos personer med psykisk funktionsnedsattning da de inte alltid soker eller far
ratt tillgang till halso- och sjukvard och samtidigt utgor en riskgrupp for att utveckla
allvarliga sjukdomstillstand. Ansvaret for dessa undersokningar aligger primarvarden
och alla chefer ska halla personalen informerad och uppdaterad om denna
ansvarsfordelning.

Tandvard &r ofta eftersatt hos malgruppen. Aven hér ska cheferna halla personalen
informerad och uppdaterad om vad tandvardsreformen innebar féor malgruppen.
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11. Case Management

Parterna ar 6verens om att arbetsmodellen Case Management ar en viktig
framgangsfaktor som vi gemensamt valt att arbeta med, och har som mal att erbjuda
personer med komplexa behov, ex. personer som riskerar att ofta bli inlagda pa
psykiatrisk vardavdelning eller avbryter vardkontakter samt personer med
samsjuklighet. Kriterierna for att bli aktuell for Case Management dr att personen:

- Har stora svarigheter for ett sjalvstandigt liv ute i samhallet

- Har haft svarigheterna under minst ett ar eller att dessa forvantas kvarsta under minst
ett ar

- Tva eller flera aktorer/samarbetsparter ar inblandade (anhoériga kan vara en part)
alternativt att en inledande bedémning visar behov av att aktualisera samverkansparter
- Det finns en hog vard/stodkonsumtion och/eller behov av samordning

Som Case Manager utses den som har/bedoms fa basta alliansen med brukaren.
Viktigt att beakta brukarens eventuella synpunkter pa vem som ska utses.
Samarbetet mellan kommunen och psykiatrin ska ske pa ett sddant satt att en Case
Manager har tydligt intrade i respektive verksamheter

Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand, Socialstyrelsen 2011

(Bilaga 4, PM for Case Management)

12.IPS

[ FINSAM-processen "Jobb pa sikt” arbetar man enligt den evidensbaserade metoden
Individual Placement and Support (IPS). IPS-metoden vadnder sig till individer med
psykiska funktionsnedsdttningar som onskar fa komma ut i arbetslivet. Nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
Socialstyrelsen 2011.

Till skillnad fran andra metoder for arbetsrehabilitering sa bedéms ingen arbetsformaga
i forvag utan traningen sker direkt pd arbetsplatsen. Metoden utgar ifran individens
egna onskemal och arbetscoachen skraddarsyr insatserna utifrdn dessa. Stodet ar inte
tidsbegransat och arbetscoachen kan darfoér vara med i bakgrunden under flera ar. Malet
med "Jobb pa sikt” ar att individen pa sikt ska erhadlla arbete, studier eller meningsfull
sysselsattning och fa egen sjalvforsorjning. Genom detta bryts inldsningseffekten och
individen far ett mer meningsfullt och aktivt liv.

Detta kan leda till forbattrad psykisk halsa och en 6kad livskvalité for individen,
exempelvis minskad medicinering och symtom, 6kad sjdlvstandighet och sjalvkansla
samt minskade samhadllskostnader. Varldsomspdnnande forskning visar att IPS-metoden
ger goda resultat och dr den mest uppskattade metoden for arbetsrehabilitering bland
patienter (Bejerholm, 2011).

(Bilaga 5, PM for IPS)
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13. Uppfoljning och utvirdering

Samradsgruppen ansvarar for att arligen goéra en uppféljning och utvardering av hur
samverkan enligt avtalet fungerat. En rapport med en sammanstallning och analys av
inkomna brister/klagomal och tvister enligt punkt 5 samt kompetensutveckling gallande
samverkan mellan parterna och forslag pa atgarder ska goras i december manad varje
ar, med start 2014. Analys ska ligga till grund nar samradsgruppen faststiller omraden
for uppféljning och utvardering.

Under 2013 /2014 ska planering for uppfoéljning och utvardering avse

- Implementeringen av lokal 6verenskommelse i respektive organisation

- SIP i oppen- och slutenvard. Uppfoljning ska avse om alla som var i behov av
insatser fran bade socialtjanst och psykiatri erbjudits en SIP och om
samarbetet kring den enskilde skett i enlighet med punkt 5.2 i
Ramoverenskommelsen och punkt 5 i denna 6verenskommelse.

- Kompetensutveckling

- Inventeringen av behov hos malgruppen

14. Implementering av 6verenskommelse

Varje part ansvarar for att det i den egna organisationen finns en god kinnedom om
overenskommelsens innehall och att arbetet bedrivs i enlighet med 6verenskommelsen.
Till hjalp for denna implementering finns det en psykiatrisamordning.

Denna undertecknade 6verenskommelse kopieras sa att alla medverkande parter far sitt
eget exemplar. Originalet férvaras hos psykiatrisamordnaren.

Bilagor

1. Regional ram 6verenskommelse kring personer gillande personer med psykisk
funktionsnedsattning samt barn och unga som har eller riskerar att utveckla
psykisk ohalsa

2. SIP blankett

3. Rutin och blankett for Brister i samverkan

4. PM for Case Management i Helsingborg

5. PM for IPS i Helsingborg
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