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Forord

Ramdverenskommelsen géllande personer med psykisk funktionsnedséttning samt barn och
ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa har arbetats fram gemensamt av
Region Skane och Kommunférbundet Skane. Raméverenskommelsen ska ligga till grund for
lokala 6verenskommelser.

Ramdverenskommelsen har tagits fram av Regional Samverkansgrupp Psykiatri, en grupp
som utsetts av Region Skane och Kommunférbundet Skane. | framtagande av
Overenskommelsen har brukar-och anhdrigorganisationerna deltagit genom forumet
”Fordjupad dialog avseende den psykiatriska varden i Skane”. Regional Samverkansgrupp
Psykiatri har for framtagandet av ramdverenskommelsen haft foljande sammanséttning;
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Ramoverenskommelse om samverkan
mellan Region Skane och Skanes
kommuner gallande personer med
psykisk funktionsnedsattning samt
barn och ungdom som har eller riskerar
att utveckla psykisk ohalsa

Inledning

Syftet med 6verenskommelsen &r att sla fast parternas gemensamma avsikt att bedriva och
utveckla samverkan/samarbete mellan kommuner och regionala verksamheter, som vénder sig
till malgruppen.

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommun genom likalydande bestammelser i
Hélso- och sjukvardslagen, HSL (8 a8) och i Socialtjéanstlagen, SoL (5 kap 8 a8) skyldig att ha
overenskommelser om samarbetet nér det galler 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 besta under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk
sjukdom.

Overenskommelserna ska omfatta dven de personer som vardas av enskilda aktorer som
kommuner och landsting, i enlighet med 3 8 HSL och 2 kap. 5 § SoL har slutit avtal med
(prop. 2008/09:193 s. 16).

Ramoverenskommelsens utgangspunkter

Barnperspektivet

Barnperspektivet tillgodoses genom en integration av den vuxnes kunskap om barns behov
och dennes behov av att lyssna pa barn, samt barnets egna erfarenheter, nskemal och
vérderingar (SOU 2007:82).

Overenskommelser om samarbete

“Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i friga om
personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det & mdjligt bér organisationer som
foretrader dessa personer eller deras narstaende ges majlighet att lamna synpunkter pa
innehallet i 6verenskommelsen.” 8 a § HSL, (dndrad genom SFS 2009:979).

”Kommunen ska ingd en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i fraga om
personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det a&r mojligt bor organisationer som



foretrader dessa personer eller deras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa
innehéllet 1 6verenskommelsen.” 5 kap. 8 a § SoL, (4ndrad genom SFS 2009:981).

Brukarorganisationernas inflytande

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
Overenskommelserna om det ar mojligt.

Samordnad Individuell plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f §) och SoL (2 kap. 7 §)
som innebér att huvudmannen tillsammans ska upprétta en individuell plan nér den enskilde
har behov av insatser fran bada huvudméannen. Planen ska upprattas om kommunen eller
landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och
om den enskilde samtycker till att den upprattas. Den enskilde ska vidare kunna pakalla
medverkan av narstaende eller annan person.

1. Syfte

Syftet med ramdverenskommelsen &r att sla fast parternas gemensamma avsikt att bedriva och
utveckla samverkan/samarbete mellan kommuner och regionala verksamheter, som vénder sig
till malgruppen.

Denna samverkan ska leda till att personer som tillhr malgruppen:

far stod till aterhamtning fran psykiatrisk sjukdom

far mojlighet till rehabilitering/ habilitering utifran individuella forutsattningar
far mojlighet att leva som andra och att vara delaktiga i samhéllet

far tillgang till tidiga insatser pa ratt niva

Gemensamt ansvar for samverkan/samarbete utifran den enskildes behov.
Att det ska finnas en tydlig och 6verlappande ansvarsfordelning mellan Region Skane
och respektive kommun.

e Samarbete och samordning mellan berérda verksamheter ska utga fran matet med den
enskilde och dess narstaende.

2. Mal

3. Malgrupper
Ramoverenskommelsens malgrupper ar:

e Barn och ungdom under 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa eller
psykisk funktionsnedsattning som ar i behov av stod/insatser fran bada huvudmannen.

e Personer med psykisk funktionsnedsattning och som ar i behov av stod/insatser fran
bada huvudméannen.



3.1 Definitioner

Ohdlsa
Brister i hdlsa. Med ohélsa avses brister i en eller flera av hdlsans komponenter.

Psykisk funktionsnedsdttning

Den malgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat bestar av personer 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 direkt effekt av funktionsnedsattningen.

Den enskilde

Med begreppet den enskilde avses patient (Person som erhaller eller &r registrerad for att
erhalla hélso- och sjukvard) och klient (Person som delvis med egen medverkan far stod eller
insats vid regelbundet aterkommande moten med anstéllda inom socialtjansten)

4. Ansvar

Region Skanes ansvar

Region Skane har enligt HSL ansvar for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Region Skanes ansvar utfors genom forsta linjens halso- och sjukvard
samt av specialistpsykiatri for barn, ungdomar och vuxna for malgruppen samt av Region
Skanes habilitering for barn, ungdomar och vuxna.

Inom forsta linjens halso- och sjukvard ska vardgivaren bedéma, diagnostisera, behandla,
rehabilitera och ge rad till personer med psykisk ohélsa, psykiska funktionsnedséattning eller
psykisk sjukdom som inte kréaver specialistsjukvard. Forsta linjens halso- och sjukvard
regleras genom uppdrag fran halso- och sjukvardsnamnden genom dels Ackreditering och
Avtal inom Halsoval Skane for BVC, Vardcentral och Rehabiliteringsgarantin samt i sarskilt
uppdrag fér Barn och ungdomars psykiska ohdlsa - forsta linjens insatser.

Inom psykiatrisk specialistsjukvard ingar slutenvard och 6ppenvard. Den specialiserade
psykiatrin har fyra huvuduppgifter:

* Bedoma, utreda, diagnostisera, behandla och rehabilitera personer med psykiska stérningar
som kraver specialistpsykiatrins kompetens och resurser i 6ppna och slutna vardformer.

« Myndighetsutévning i form av tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1
128) och Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1 129).

* Vara konsult till vardgrannar sdsom primérvérd, ovrig sjukvard, kommun och andra
myndigheter i enskilda &renden.

« Ha ett kunskapsansvar for omradet psykiska storningar/psykisk ohalsa och vara
resurscentrum for psykiatrisk specialistkunskap gentemot samverkande
myndigheter/vardgivare och ansvara for utveckling av vardprogram inom specialiteten.

Region Skane ansvarar for att initiera, planera och samordna insatser for psykiskt
funktionsnedsatta personer enligt gallande lagstiftning.




Den specialiserade psykiatrin ansvarar for att koordinera vardinsatser for personer med
psykisk funktionsnedsattning som samtidigt har behov av kommunens insatser.

Region Skanes ansvar for habilitering

Enligt HSL 3b § ansvarar Region Skane for

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjalpmedel for funktionshindrade, och

3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdova, dovblinda, vuxenddva och horselskadade.

Region Skanes ansvar omfattar dock inte rehabilitering och hjalpmedel som en kommun inom
landstinget har ansvar for enligt HSL 18 b 8. Region Skanes ansvar for habilitering enligt
HSL 18 b §, se Overenskommelse om habilitering i Skane 2009-11-27. Region Skanes ansvar
innebéar inte nagon inskrankning i de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt
annan lag. Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahallande av hjalpmedel skall planeras
i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och beslutade insatser framga.

Region Skane ansvarar for tvarprofessionella habiliteringsinsatser till enskilda personer —
barn, ungdomar och vuxna — oberoende av boendeform och sysselséttning, som har behov av
sadana insatser. Region Skane svarar ocksa for kunskapséverféring till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

Se vidare; Overenskommelse om habilitering i Skane 2009-11-27

Region Skanes ansvar for tandvard

For personer med psykisk funktionsnedsattning finns tre typer av tandvardsstod. Sarskilt
tandvardsbidrag (STB) riktar sig till personer som pa grund av sin medicinering riskerar att fa
en forsamrad tandhalsa och tandvardsbidraget avser forebyggande tandvard eller
abonnemangstandvard. F-tandvard (F-kort) riktar sig till personer med stort behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och innebér att man kan fa
viss tandvard till samma avgifter som i den 6ppna halso- och sjukvarden. Tandvardsintyg
(Gront kort) kan utfardas for personer med psykossjukdom eller annan psykisk storning, som
varat langre &n ett ar och som medfért omfattande funktionshinder, vilket paverkar den
dagliga livsforingen pa ett sadant satt att socialt stod och omsorg behdvs. Detta
tandvardsintyg mojliggor for en person att fa nodvandig tandvard till den 6ppna halso- och
sjukvardens avgiftssystem samt en kostnadsfri munhalsobedémning per ar.

Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar for stod och insatser for barn och unga samt vuxna enligt lagarna SoL,
LSS samt tvangslagarna lagen om vard av unga, LU, och lag om vard till missbrukare,
LVM. Kommunernas organisation av socialtjansten varierar vilket gor att ansvaret kan ligga
pa olika verksamhetsomraden i kommunen.

Kommunen ansvarar for att initiera, planera och samordna sociala insatser for psykiskt
funktionsnedsatta personer enligt géllande lagstiftning.

| kommunens ansvar ingar att:
* Bedriva uppsodkande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.
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* Initiera och pétala de behov av stod fran samhillet som identifierats for personen i den
uppsOkande verksamheten.

» Tillhandahélla boende och stod i hemmet sa att personen far mojlighet att bo pa ett satt som
ar anpassat efter vederbdrandes behov.

« Erbjuda en god hilso- och sjukvard upp t o m sjukskoterskeniva till personer som bor pa
sérskilda boenden samt bostader med sérskild service, till personer under vistelse i daglig
verksamhet, samt till personer med sjukvard i ordinart boende (hemsjukvard)

Socialtjansten

Socialndmnden ska verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att
leva som andra.

Enligt SoL 3 kap. 18 hor till socialndmndens uppgifter att:

- gorasig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhéllsplanering och i samarbete med andra samhallsorgan, organisationen
och enskilda frdmja goda miljéer i kKommunen,

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat satt framja forutsattningarna for goda
levnadsforhallanden

- svara for att omsorg och service; upplysningar, rad, stéd och vard, ekonomisk hjélp och
annat bistand till familjer och enskilda som behéver det

- frdmja den enskildes rétt till arbete, meningsfull sysselsattning, bostad och utbildning
(SoL 3 kap. 28)

- ansvara for att personen far tillgang till den rehabilitering som regleras enligt HSL § 18 b
och SoL.

Enligt SoL har socialtjansten ett sarskilt ansvar for att barn och ungdomar som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det stod och det skydd de behdver samt, om hansyn till den unges
béasta motiverar det, vard och fostran utanfor det egna hemmet. Det innebér att utreda om
socialtjansten behover vidta atgarder. Den grundlaggande principen i SoL ar frivillighet.
Tvangsbefogenheter géllande barn och unga regleras i lagstiftningen LVU och géllande vuxna
i LVM.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska framja jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet for de personer som lagen omfattar. Malet
ar att personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar ska ha méjlighet att leva
som andra. Beviljade insatser enligt LSS innebér ingen inskréankning i de rattigheter som den
enskilde kan ha enligt ndgon annan lag. Personer som beviljats ndgon LSS-insats har ocksa
ratt att begéra en individuell plan. Planens syfte ar att samordna alla beslutade och planerade
insatser fran en eller flera huvudman. Denna plan ersatter inte eventuella andra
handlingsplaner hos de olika huvudmannen.

Kommunernas ansvar for habilitering

«Kommunerna ansvarar for habilitering i vardagen. Habilitering i vardagen innebar stéd och
trdning som utfors av personal i kommunal verksamhet, exempelvis forskola, skola,
dagligverksamhet, sarskilt boende. Insatserna ges i enlighet med den plan som gors upp
tillsammans med Region Skanes habiliteringsteam och den enskilde eller dennes foretradare.



» Kommunerna svarar ocksa for de utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt ligger
inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en verksamhet utifran behov hos
personer med funktionsnedséttningar.

Se vidare; "Overenskommelse om habilitering i Skane 2009-11-27”

Skolan
Nér det géller barn och unga som omfattas av denna ramdverenskommelse ar samverkan med
skolan i dess olika former viktig.

Kommunen ansvarar som skolhuvudman for att elevhélsa finns for varje elev och som ska
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan
ska framst vara forebyggande och halsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens
mal ska stodjas. For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas
tillgang till skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till
personal med sadan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses. (Skollagen 2 kap 25 §)

| skolan ansvarar rektor for att elevens behov av sarskilt stdd skyndsamt utreds och att eleven
ges det stod den behdver. Inom forskolan ansvarar forskolechef for att barnet ges det stdd som
deras speciella behov kraver. Syftet med en allsidig elevutredning ar framst att ge en
fordjupad forstaelse och kunskap om elevens behov i skolan. Utredningen ska tjana som
underlag for atgarder i larandemiljon i skolan, men ocksa ligga till grund for vidare insatser av
andra verksamheter. Den far dock inte vara en forutséttning for andra verksamheters insatser
for barnet/ungdomen. Rektor ar ansvarig for att utredningsarbetet kommer till stand, men kan
delegera samordningsansvaret till en annan aktor i elevhélsoteamet.

5. Samverkan/samarbete

Samverkan/samarbete ska prioriteras inom de bada parternas verksamheter. En konkret
handlingsplan ska upprattas av parterna som beskriver hur samverkan/samarbete ska
utvecklas lokalt i forhallande till raméverenskommelsen.

Ansvar for ett gott samverkansklimat

| samverkanssituationer ar bemotandet av samverkanspartnern av stor vikt. Samverkan ska
praglas av dmsesidig respekt for varandras profession, kompetens och erfarenhet. Varje
huvudman ska respektera andra huvudmans interna angelagenheter. Den enskildes behov ska
alltid sta i centrum.

For att fa en val fungerande samverkan/samarbete ar samtliga parter skyldiga att informera
varandra i skalig tid om planerade férandringar i den egna verksamheten som kan paverka
forutsattningar for samverkan eller samordning eller fa andra konsekvenser for den andras
verksamhet. Information ska aven lamnas till brukar- och anhdrigorganisationer.

Ansvar for samverkan med andra aktérer

Vid behov ska Region Skane och kommunerna samverka med exempelvis Kriminalvarden,
Statens Institutionsstyrelse, Forsakringskassan, arbetsgivaren om sadan finns,
Arbetsformedlingen och frivilliga organisationer. Bade kommunerna och Region Skane ska
informera den enskilde och anhdriga om att det finns brukar- och anhdrigorganisationer.



5.1 Definition av planer i Skane
| Skane finns tre typer av planer.

Verksamhetens plan
Verksamhetens egen plan for den enskilde, t ex BBICs genomférandeplan, vardplan,
behandlingsplan enligt éverenskommelse eller atgardsprogram enligt skollagen.

Samordnad Individuell Plan, SIP

En Samordnad Individuell Plan ska upprattas nar individen har behov av insatser fran bada
huvudménnen och att denne samtycker till detta. En samordnad individuell plan ska uppréttas
utéver verksamheternas egna planer och ar den enskildes/vardnadshavarens samlade
dokument 6ver vad han/hon kan forvénta sig fran respektive verksamhet. En samordnare fran
nagon av verksamheterna ska utses och samordnaren har ett samordningsansvar gentemot den
enskilde.

Samordnad vardplanering, SVPL

En samordnad vardplan ska upprattas for den enskilde som infor utskrivning fran slutenvard
bedoms behdva insatser av kommunens socialtjénst eller halso- och sjukvard, eller av
landstingets primarvard, 6ppna psyKkiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Se vidare; Betalningsansvarslagen, 1990:1 404, andrad 2003:193, Socialstyrelsens foreskrift
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard, SOSFS 2005:27.

5.2 Samordnad individuell plan, SIP

Planen ska upprattas om Region Skane eller kommunen beddmer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
Arbetet med planen ska pabdrijas utan dréjsmal. Planen ska nar det & mojligt upprattas
tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga;

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an landstinget eller kommunen
4. vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

Rutin for SIP

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

e Den enskilde, vardnadshavare samt narstaende ska narvara vid planens upprattande
om det inte bedéms vara uppenbart olampligt.

e Ansvarig for initiering av samordnad individuell plan ar den verksamhet dar behovet
identifierats.
Samordnare ska utses.

o Samtycke (SOFS 2008:14) och samordnad individuell plan ska dokumenteras i journal
Samordnaren ansvarar for brukare eller vardnadshavare far ett exemplar av den
samordnade individuella planen.



Rutiner for motets genomférande ska tas fram i de lokala 6verenskommelserna.

Andamalsenlig blankett for SIP ska anvandas.

5.3 Samordnad vardplanering, SVPL

Vardplanering i samband med att personen ar utskrivningsklar fran psykiatrisk slutenvard
regleras i dokument “Samordnad virdplanering — Rutiner vid samordnad

vdrdplanering i samverkan mellan Kommunférbundet Skane och Region Skdane”
gallande fran 1 mars, 2007.

5.4 Samradsgrupper
Regional niva
Pa regional niva finns ett gemensamt tjanstemannaforum med representanter fran Region
Skane och Kommunftrbundet Skane/Skanes kommuner, Regional Samverkansgrupp
Psykiatri. Regional Samverkansgrupp Psykiatri ar en del av den regionala stodstrukturen i
Skane. Regional Samverkansgrupp Psykiatri ansvarar for;

e Samordning och utveckling pa regional niva avseende personer med psykisk

funktionsnedséattning samt barn och unga som har eller riskerar psykisk ohalsa.
e Revidering av ramdverenskommelsen
e Radgivning till parterna vid tvister

Lokal niva

| kommun/kommuner ska en samradsgrupp med verksamhetsansvariga chefer fran

kommunen och Region Skane gemensamt ansvara for strategisk planering och samordning av
verksamheter och insatser. Samradsgruppen ansvarar for att samverkan enligt denna
ramoverenskommelse och lokalt tecknade éverenskommelser foljs och har &ven till uppgift att
fatta beslut i fragor som inte gar att 16sa i det dagliga arbetet.

Befintliga strukturer och samverkansgrupper kan anvandas som samradsgrupp. | de lokala
overenskommelserna regleras vilka representanter som ska inga i samradsgruppen.

5.5 Lokala gemensamma verksamheter

Nar huvudméannen ingar avtal om lokala gemensamma verksamheter ska den
ansvarsfordelning som gjorts i denna raméverenskommelse tillampas. Exempel pa lokala
verksamheter kan vara Maria mottagningar, mottagningar for unga vuxna, mottagningar for
personer med dubbeldiagnos.

6. Kontakter med brukarforeningarna/anhérigorganisationerna

| Region Skane finns ett forum for dialog mellan Halso- och sjukvardsnamndens presidium
och brukarforeningarna inom psykiatri och missbruk. Detta forum heter "Foérdjupad dialog
avseende den psykiatriska varden i Skane”. Denna grupp utgor referensgrupp i framtagande
av ramoverenskommelsen och ska erbjudas mojlighet att delta i revidering av
overenskommelsen.
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Vid framtagande av de lokala 6verenskommelserna ska brukar- och anhorigféreningarna om
mojligt bjudas in att delta. Forslagsvis skapas gemensamma lokala brukarrad for psykiatri och
socialtjanst.

7. Informationsskyldighet

Det finns en skyldighet for verksamhetsansvariga att tidigt informera berdrda parter, vilket
innefattar brukar- och anhorigféreningar, om planerade forandringar i den egna verksamheten
som kan paverka forutsattningar for samverkan eller samordning, eller fa andra konsekvenser
for de samverkansparter som berors.

8. Sekretess

Grundlaggande for all vard och omsorg ar att den ska ske i samrad med den enskilde och att
dennes autonomi och integritet respekteras. Om samtycke inte kan erhallas kan uppgifter inte
l&mnas ut, annat &n nar sekretessen hdvs av annan lagstiftning, till exempel
anmalningsskyldighet eller lakarintyg enligt LVM.

En forutsattning for samverkan ar att den enskilde efterger sekretessen for de uppgifter som
behdvs for de natverksmoten som framgar av 10 kap § 1 i Offentlighets- och sekretesslag
(2009:400) eller for de som behdvs i rehabiliterings/ habiliteringsarbetet. Den enskilde avgor i
vilken utstrackning dennes samtycke till att uppgifter utlamnas mellan exempelvis
behandlande l&kare, handldggande socialsekreterare, koordinator eller annan deltagande vid
natverksmoten utan att den enskilde &r narvarande. Den enskilde ska fa full delaktighet,
inflytande och insyn i vad som avhandlas i samverkan mellan parterna.

9. EkKonomisk ersittning
Ingen av parterna ska debitera nadgon av parterna for deltagande i samverkan/samarbete. Allt
deltagande i arbetet ska ske kostnadsfritt.

10. Uppfoljning och utvardering

Pa regiondvergripande niva ansvarar Region Skane och Kommunférbundet Skane for att
denna ramdéverenskommelse arligen foljs upp genom Regional Samverkansgrupp Psykiatri.
Brukarorganisationerna ska bjudas in att delta i uppféljningen.

Samradsgruppen pa lokal niva ska arligen faststalla omraden for uppféljning och utvardering.
Ar 2013 ska uppféljning ske med de kommuner som tecknat raméverenskommelse.
Uppfdljning skall aven ske med de kommuner som inte tecknat raméverenskommelse.

11. Implementering och kunskapsspridning om

ramoverenskommelsen
Respektive part ansvarar for att raméverenskommelsen implementeras inom den egna
organisationen.
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12. Lokal 6verenskommelse

Denna ram@verenskommelse ska foljas av lokala 6verenskommelser. Den lokala
overenskommelsen ska reglera samverkan utifran de forutsattningar som angivits i denna
Overenskommelse.

Den lokala 6verenskommelsen bor revideras arligen och undertecknas av behériga
tjansteman. | Region Skane ska den undertecknas av ansvariga verksamhetschefer inom
primarvard och psykiatri. I kommunen ska den undertecknas av forvaltningschefer eller
motsvarande inom socialtjanst, forskola och skola. Brukar- och anhérigorganisationerna ska
bjudas in att delta i revideringen.

13. Sarskilda fragor
Grupper med sdrskilda behov av samverkan

Barn i behov av tidig upptackt pa grund av riskproblematik.

Barn placerade i boende utanfor foraldrahemmet.

Unga vuxna.

Personer med psykisk stérning och samtidigt missbruk;

Ansvarsfordelning finns i ”Vagledning for Missbruks- och beroendevarden i Skane”
Aldre med psykiska funktionsnedsattningar.

6. Personer med psykiska funktionsnedséttningar som riskerar forkortad livsléangd.

el N =

o

Rutiner for samverkan kring dessa grupper ska inga i de lokala 6verenskommelserna.

Gemensamma inventeringar av mdlgruppens behov
Malsattningen ar att kommunerna ska genomfora inventeringar i samrad med psykiatri och
primarvard.

14. Ansvarsforbindelse vid placering i andra boendeformer an

ordinart boende

Vid placering i andra boendeformer &n ordinért boende ska kostnaderna delas utifran de olika
huvudmannens ansvarsomrade. Nar fordelning ska goras utifran en gemensam bedémning om
vad och hur stor del som utgor Region Skanes respektive kommunens. Utifran bedomningen
gors en dverenskommelse som dokumenteras i en ansvarsforbindelse mellan Region Skane
och kommunen dar kostnadsfordelningen preciseras i det enskilda fallet.

En placering i andra boendeformer &n ordinart boende foregas av att en SIP eller en SVPL
upprattats. Om placeringen sker akut ska en SIP eller en SVPL uppréttas sa snart det finns
mdjlighet for detta.

Kostnadsfordelningen sker mellan huvudménnen och ska vara klarlagd innan placering sker
utanfor hemmet. Ingen part kan i efterhand krava den andra pa kostnadstackning om inte detta
ansvar klart framgar av SIP eller av SVPL. Undantaget da placeringar sker akut. Da bor
kostnadsfordelningen vara klarlagd senast fem dagar efter placeringen.

Innan utskrivning ska SIP eller SVPL f6ljas upp.
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Om inte huvudménnen kommer éverens 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.

15. Ansvar for boende, sociala insatser och hilso- och sjukvard i andra

boendeformer dn ordinart boende

Personer med psykiska funktionsnedsattningar kan ibland behdva stodinsatser i form av annat
boende an det egna (ordindrt boende) for stadigvarande boende eller for en langre eller kortare
vistelse kombinerat med halso- och sjukvardsinsatser.

Vilket ansvar som kommunen respektive Region Skane har ar beroende av i vilken form av
boende som insatsen sker. Ansvarsfordelningen galler oavsett om boendet finns pa hemorten
eller i annan kommun inom eller utom lanet.

Grundregeln &r att kommunen ansvarar for att den enskilde erbjuds en god vard och att
verksamheten uppfyller halso- och sjukvardslagens krav upp till sjukskoterskeniva enligt 18 —
18 ¢ 88 HSL.

Undantag fran detta;

Hem for vard eller boende (HVB) som drivs av kommunen enligt 6 kap SoL eller privat
vardgivare enligt 7 kap 1 § 1 st 1. SoL

Hem for vard eller boende (6 kap resp. 7 kapl § 1st 1. SoL) &r inte en sadan sarskild
boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte hélso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region Skane.

Hem for viss annan heldygnsvard som drivs av privat vardgivare enligt 7 kap 1 § 1 st 3. SoL
Kommunen kdper platser fran enskild verksamhet som har tillstand enligt 7 kap 1 § 1st 3.
SoL. Hem for viss annan heldygnsvard som drivs av privat vardgivare (7 kap 1 § 1 st 3. SoL )
ar inte en sadan sarskild boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region Skane.

Kommunen koper platser fran enskild verksamhet som har tillstand enligt 7 kap 18 1st 3. SoL
Kommunen képer platser fran en enskild verksamhet som har tillstand (7 kap 1 § 1st 3. SoL )
ar inte en sadan sarskild boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region Skane.

Korttidsvistelser for LSS personkrets dar insatsen ges med stéd av 9 § 6. LSS
Korttidsvistelser for LSS personkrets dar insatserna ges med stod av 9 § 6. LSS ar inte en
sadan sarskild boendeform som avses i 18 § 1 st. HSL.

Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar utan detta vilar pa
Region.
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16. Ansvar for rehabilitering och arbete/sysselsattning

Rehabilitering ska bidra till att den enskilde, utifran sina behov och forutséttningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt
liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

« Halso- och sjukvarden ansvarar for medicinsk rehabilitering reglerat enligt HSL.

» Kommunen ansvarar for social rehabilitering reglerat enligt SoL och for den

medicinska rehabiliteringen enligt HSL. Kommunen ska utveckla metoder for att stodja
personernas aterhdamtning och mojlighet till atergang i arbete/meningsfull sysselséttning.

+ I den individuella utvecklingsplanen/individuella planen ska den enskildes malsattning,
vilka fardigheter och/eller resurser framga som behdver utvecklas samt vem som ansvarar for
olika delar av rehabiliteringen.

Avseende arbete och sysselsattning ar andra aktorer som Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan centrala samarbetspartners.

17. Ansvar for oppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen
rattspsykiatrisk vard samt under permission fran sluten psykiatrisk

tvangsvard och sluten rittspsykiatrisk vard

Chefsoverlakaren kan, for person som tvangsvardas i sluten vard, ansoka om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard. Till ansokan ska en samordnad
vardplan, SVPL, bifogas. Denna ska utformas i enlighet med punkt 5.3 Samordnad
vardplanering. Chefsoverlakaren har det yttersta ansvaret for att en SVPL uppréttas.

Sa langt som mojligt ska planen upprattas i samrad med den enskilde och nérstaende. Den
enskildes uppfattning ska finnas med i vardplanen och beaktas sa langt som méjligt. Vid
ansOkan om fortsatt vard ska en uppfoljning av vardplanen bifogas.

Beslut om 6vergang fran tvangsvard i slutenvard till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk tvangsvard fattas av allman forvaltningsdomstol. Domstolen beslutar som
huvudregel ocksa om de sarskilda villkor som ska foreskrivas for den enskildes vard i den nya
vardformen. | vissa fall finns det mojlighet att delegera detta till chefsoverlakaren.

Under 6ppen tvangsvard ska landsting och kommuner bedriva ett aktivt rehabiliteringsarbete i
samrad med den enskildeden enskilde och utifran dennas behov. For patient i 6ppen
tvangsvard dar beslut om placering i nadgon form av boende har fattats géller samma
ansvarsfordelning som beskrivs under punkten 15, Ansvar for boende, sociala insatser och
hélso- och sjukvard i andra boendeformer an ordinart boende.

Uppgifter om en enskild som vardas enligt LPT eller LRV kan lamnas mellan myndigheter
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten, om det behdvs for att den enskilde ska fa
nodvandig vard, behandling eller annat stod. Dock ska samtycke fran den enskilde alltid
efterstravas.

Betalningsansvarslagen ér tillamplig dven vid 6ppen tvangsvard. En patient ar
utskrivningsklar nar behandlande lakare bedomer att behandling i slutenvard inte langre
behdvs. Kommunens betalningsansvar vid 6ppen tvangsvard intrader enligt
betalningsansvarslagen nar en person &r utskrivningsklar och beslut fattats i
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forvaltningsdomstol. Om kommunen inte medverkar vid upprattande av SVPL intrader anda
kommunens betalningsansvar.

Nar en patient skrivits ut fran tvangsvard i slutenvard till frivillig 6ppenvard ska en SIP
genomforas om personen har behov av insatser bade fran landstinget och fran kommunen.

Permission fran psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard &r i regel korta: om sérskilda
skal finns kan tillstand dock ges for en langre tid, hogst fyra veckor. I dessa fall kan
kommunala insatser enligt SoL och LSS i form av exempelvis boende, sysselséttning och
social rehabilitering ges for att forbereda ett upphdrande av tvangsvarden eller Gvergang till
Gppen tvangsvard.

18. Ansvar for hjalpmedel

Kognitiv rehabilitering ar en viktig del i arbetet med malgruppen. Legitimerad arbetsterapeut
ska kopplas in s snart kognitiva svarigheter uppmarksammas for att tillse att eventuella
behov av hjalpmedel tillgodoses.

Kostnadsfordelning géllande kognitiva hjalpmedel finns reglerad i sérskild 6verenskommelse
mellan Region Skane och kommunerna, *’Policy och allménna riktlinjer for
hjalpmedelsverksamheter i Skanes kommuner och Region Skane (2012) ”

19. Ansvar for stod till barn till personer med psykisk

sjukdom/funktionsnedsattning

Av 2 g § HSL samt i 6 kap 58 i Patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att hélso- och
sjukvarden och dess personal sarskilt ska beakta att barn har ratt till information, rad och stod
om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets forélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovéntat avlider.

Det angeléaget att de lokala 6verenskommelserna innehaller rutiner for hur barn i dessa utsatta
situationer kan ges information, rad och stod pa basta satt nar bada huvudmannen &r
involverade. | sammanhanget &r det viktigt att paminna om samverkansskyldigheten som
foljer av 2 f 8 HSL, 5 kap. 1 a § SoL m.fl. lagar samt anmélnings- och uppgiftsskyldigheten
enligt 14 kap. 1 § SoL.

(Statens offentliga utredningar 2006:100, Ambition och ansvar Nationell strategi for
utveckling av samhallets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder ).

20. Stod till anhériga och nirstaende

Sedan den 1 juli 2009 ska socialndmnden”erbjuda stod for att underlatta for de personer som
vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en narstaende som har
funktionsnedsattning” (5 kap. 10 8 SoL).
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Halso- och sjukvarden ska i férebyggande syfte uppmarksamma anhoriga som riskerar att
drabbas av ohélsa pa grund av att de vardar eller stodjer en narstaende. Det ar ofta

personalen inom landstingets hélso- och sjukvard som forst kommer i kontakt med anhériga.
Halso- och sjukvardens personal kan darfor tidigt bade identifiera och informera anhériga om
maéjligheten att fa stod. Det ar darfor viktigt att Region Skane och kommunen samarbetar med
varandra. Barn som anhdriga och narstaende ska sarskilt beaktas.

Samverkan kring stod till anhdriga och narstaende ska regleras i de lokala
Overenskommelserna.

Se vidare; Socialstyrelsens Meddelandeblad november 2009

21. Personliga ombudsverksamheter

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

Se vidare; Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 5/2011

22. Kroppslig halsa

Personal i de verksamheter som omfattas av ramgverenskommelsen har ett sarskilt ansvar for
att uppméarksamma och medverka till att hdlsoundersékningar erbjuds personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Detta ar sérskilt angelaget for personer med psykossjukdom.

Det ar sarskilt viktigt att vara uppmarksam pa den kroppsliga hélsan 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.

23. Case Management

Region Skane och Skanes kommuner stodjer ett fortsatt arbete med Case Management och
andra metoder som ar till hjalp for att uppfylla verksamheternas mal och uppdrag nar det
galler samverkan med den enskilde i fokus pa ett effektivt samordnat satt.

Region Skane och kommunerna ska verka for att utveckla modeller for att samordna insatser
for personer med samtidig omfattande social och psykiatrisk problematik.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personer med psykossjukdom som &r
hogkonsumenter av vard, riskerar att ofta bli inlagda pa psykiatrisk vardavdelning eller
avbryter vardkontakter, intensiv Case Management enligt ACT-modellen.

Se vidare; Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand, Socialstyrelsen 2011
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24. Hur tvister mellan parterna ska losas

Tvister mellan verksamheter i landsting och kommun ska i forsta hand l6sas av ndrmaste chef
med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Foretradarna har ett gemensamt ansvar att komma
fram till en gemensam I6sning med den enskildes behov i centrum. Samverkansproblem och
tvister ska l6sas skyndsamt och aterkoppling ska ske till alla ber6rda parter.

Ansvar for l16sning av tvist har:

1. narmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga

2. verksamhetschef med mandat att fatta beslut om fragan inom halso- och sjukvarden och
forvaltningschef, eller annan tjansteman med delegation inom kommun.

3. parterna kan, vid oenighet i enskilde drenden vénda sig till den Regionala
Samverkansgruppen Psykiatri for forslag pa Iésning. Den Regionala Samverkansgruppen
Psykiatri gor bedomning utifran fall till fall och denna bedémning &r inte prejudicerande
for ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunerna.

24.1 Avvikelserapporter och kvalitetsutveckling

| Patientsakerhetslagen (2010:659) samt i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) tydliggors vardgivarens ansvar att bedriva systematiskt
patientsékerhetsarbete.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri har ett ansvar for att folja upp avvikelser pa systemniva
vilka inrapporteras fran lokala samradsgrupper.
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25. Omforhandling och tidsperiod for 6verenskommelsen

Part dger nar som helst under éverenskommelsestiden pakalla forhandlingar om villkoren
forandras eller om oférutsedd handelse intraffar som enligt partens uppfattning &ndrar
forutsattningarna for 6verenskommelsen. Begaran om omférhandling ska ske sa snart det
aberopade forhallandet blivit kant for den part som begar omférhandlingen och befriar inte
parten fran att fullgora sina 6verenskommelsesenliga forpliktelser.

Overenskommelsen géller fr.o.m. nedanstaende datum och tills vidare med méjlighet for part
att skriftligt saga upp 6verenskommelsen med tolv manaders varsel.

Denna 6verenskommelse har upprattats i tva likalydande exemplar av vilka parterna tagit vars
ett.

Datum

For Region Skane For kommunen .......

Carl Johan Sonesson
Ordforande i halso- och sjukvardsnamnden Ordférande Socialndmnd

Ingrid Bengtsson-Rijavec
Halso- och sjukvardsdirektor Forvaltningschef/motsvarande

Ordférande utbildningsndmnd

Forvaltningschef/motsvarande
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