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Inledning

For att ge brukarna den bista vard, stod och service dr det viktigt att samverkan
fungerar vil. Avtalet dr avsett att séitta brukaren i fokus. Det innebiir att vi skall se
mojligheter och resurser hos dem vi ir till for och hos varandra. ”Helheten ir storre
4n summan av delarna” (Aristoteles).

Sedan psykiatrireformen kom ar 1995 har det funnits olika idéer om hur parterna ska
samverka bittre. Det dr inte “brukarvénligt” att vara uppdelade pa flera huvudmén.
Socialstyrelsen har pekat pa samverkansbrister.

I ménga fall fungerar samarbetet mellan psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna och
kommunens verksamheter for individer med psykiska funktionshinder bra i dag. Det beror
oftast pa att man byggt upp en relation med varandra efter att ha arbetat med malgruppen
under lang tid. Manga vet vem de ska ringa till om det uppstar nagra problem. Det goda
samarbetet kan forstidrkas genom ett avtal.

Goteborg stads tre stadsdelsforvaltningar Centrum, Linnéstaden och Majorna, ansokte
tillsammans med Psykiatri Sahlgrenska om Miltonmedel for att uppritta ett
samverkansavtal med brukaren i centrum och eventuellt samboskap mellan huvudménnen.

Detta ir ett avtal for brukare som har kontakt med mer &n en myndighet. Det giller oftast
brukare som har kontakt med psykosmottagningar, men dven brukare som har kontakt med
allménpsykiatriska mottagningar. Vi tror ocksa att det kan finnas brukare inom
primirvarden som kan vara aktuella. Parterna dr dven dverens om att det finns brukare
inom Beroendekliniken som kan vara i behov av ett mer strukturerat samarbete.

Sammanfattning

Det saknas idag lokala avtal som reglerar samverkan pa basniva kring individen,
vilket bedoms forsvara samarbetet mellan psykiatrin och socialtjinsten. Parterna har
i detta avtal faststillt att varje brukare som ingar i avtalets malgrupp skall, under
forutsittning att brukaren si onskar, erhilla en CKB', en
resursgrupp/samverkansgrupp, samt erhalla utbildning om sin egen sjukdom.

Respektive huvudman ansvarar for att de brukare som huvudménnen kommer i
kontakt med, far information om de mojligheter till stod som finns. Detta ansvar
giller det samlade utbudet av service och inte enbart den egna verksamheten, samt
att formedla kontakt med annan myndighet.

! Om brukaren tillhér Psykossektionen utses en Case manager. Tillhor brukaren den Allminpsykiatriska
sektionen utses en kontaktperson eller behandlare.



1. Parternas organisation

Viistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhus, Psykiatri Sahlgrenska
organisation

VGR:s ingaende organisatoriska delar som ingar i detta avtal dr verksamhetsomrade
Psykiatri Sahlgrenskas psykosmottagningar Team 618, Na Ut-teamet och Psykosteamet
Jirntorget, samt verksamhetsomradets allméinpsykiatriska mottagningar Centrum Ost,
Centrum Vist och Mellanvardsteamet.

Goteborgs Stad

Fran Goteborgs Stads sida triiffas foljande avtal med stadsdelsforvaltningarna Centrum,
Linnéstaden och Majorna. De ér en juridisk person dven om det &r skilda
stadsdelsnimnder. De kan sdledes inte triffa avtal med varandra, men skall skriva under
detta avtal eftersom de dels triffar avtal med Véstra Gotalandsregionen dels forbinder sig
att folja innehallet i avtalstexten.

Stadsdelsndmndernas uppgift bestar av verksamheter som har stor betydelse for
minniskors vardag under olika skeden i livet. De ansvarar for forskola, grundskola,
grundsirskola, lokal fritidsverksamhet, lokal biblioteksverksamhet, handikapp- och
dldreomsorg samt individ- och familjeomsorg. Inom vissa omraden har en eller flera
stadsdelsndmnder ansvar dven for serviceuppgifter som vinder sig till hela eller delar av
Goteborg. Dessa uppgifter kallas resursndmndsuppgifter. Stadsdelsnimnderna sorterar
direkt under kommunfullmiktige. Overgripande och strategiska frigor som ror
stadsdelsndmnderna beslutas av kommunstyrelsen.

Med socialtjénst avses verksamhet som bedrivs enligt socialtjdnstlagen (2001:453), lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

2. Ansvar

Vistra Gotalandsregionen

Ar 1999 slogs de tre landstingen i Skaraborgs, Alvsborgs och Géteborgs och Bohus lin
plus Goteborgs sjukvard samman och bildade Vistra Gotalandsregionen. Nir regionen
bildades fick den fler uppgifter &n vad de gamla landstingen hade. Regionen har nu inte
bara huvudansvaret for hilso- och sjukvarden. Den har ocksa tagit 6ver en del av de
uppgifter som lidnsstyrelsen tidigare hade. Det handlar bland annat om att ta fram visioner
och strategier for Vistra Gotalands utveckling, frimja foretagande sa att fler jobb kan
skapas i regionen och stotta projekt som forbittrar miljon.

Hilso- och sjukvardens ansvar regleras i hilso- och sjukvardslagen (1982:763 HSL). 1
ansvaret ingar att tillhandahalla medicinsk vard, behandling, habilitering och rehabilitering.



Malet for den medicinska rehabiliteringen &r att den enskilde skall uppna basta mojliga
funktionsformaga samt fysiskt och psykiskt vilbefinnande. Rehabiliteringen kan ocksa
inriktas pa att forbittra en funktionsnedsittning och trina kompenserande funktioner.
Dessutom skall hélso- och sjukvarden formedla underlag till forsékringskassan och andra
aktorer for bedomning av rehabiliteringsbehov och lampliga atgirder.

PsyKkiatrisk specialistsjukvard

Ansvaret for hilso- och sjukvard till médnniskor med psykisk ohilsa skiljer sig fran
ansvaret for somatisk vard. Inom psykiatrisk specialistsjukvard ingar férutom slutenvard
dven Oppenvard.

Med psykiatri menas verksamhet som styrs av bl. a Hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) och Lagen om rittspsykiatrisk tvangsvard
(1991:1129) samt tvangsingripande i vissa fall i smittskyddsdarenden. Den specialiserade
psykiatrin har fem huvuduppgifter:

1. Utreda, diagnostisera, behandla, varda och rehabilitera patienter med psykiska
storningar som kriver specialistpsykiatrins kompetens och resurser i 6ppna och
slutna vardformer

2. Uppritthalla akutverksamhet for malgruppen

3. Myndighetsutovning i form av tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (1991:1128) och lagen om Rittspsykiatrisk vard (1991:1129)

4. Vara konsult till vardgrannar sasom primérvard, 6vrig sjukvard, kommun och
andra myndigheter i enskilda drenden

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

Psykiatrin inom PS har inte ensamt ansvar for erforderliga vard- och stodinsatser (se bilaga
1). Ansvaret har genom lagstiftning delats mellan olika samhillssektorer. Detta innebér att
psykiatrin har flera samverkanspartners. Inom VG ir de viktigaste samverkansparterna
primirvarden och Barn- och ungdomspsykiatri. Andra samverkanspartner, utanfor VG, ar
bland annat kommunens individ- och familjeomsorg, kommunens sjukvard,
Forsikringskassan, Arbetsmarknadsmyndigheten och kriminalvard.

Goteborgs Stad

Stadsdelsndmnderna har huvudansvar for att planera och samordna insatser for psykiskt
funktionshindrade personer enligt gidllande lagstiftning:

Ekonomiskt stod

Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sitt
har ritt till bistand av socialndimnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin



livsforing i 6vrigt. Den enskilde skall genom bistandet tillforsdkras en skilig levnadsniva.
Bistandet skall utformas sa att det stidrker hans eller hennes mojligheter att leva ett
sjalvstandigt liv. SOL 4 kap 1§

Boende

1. Bostad med sirskild service SOL 4 kap 1§ och 5 kap7§
2. Hem for viss annan heldygnsvard SOL 4 kap 1§ och 6 kap 1§
3. Hem for vard och boende SOL 4 kap 1§ och 7 kap. 1§

Sysselséittning

1. Dagverksambhet (tréffstille) SOL 5 kap 7 §

2. Dagverksamhet (mer strukturerat innehall med arbetsliknande inslag) SOL 4 kap 1§
och 5Skap 7§,

Daglig verksamhet LSS 9 § punkt 10

4. Rehabiliteringsverksamhet (se vidare under rubriken Rehabiliteringsansvar i avtalet)

98]

Socialt stod

1. Boendestod SoL 4 kap. 1 §
2. Kontaktperson SoL 4 kap 1§ och LSS 9§, punkt 4
3. Personligt ombud.

Insatser enligt Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade

Uppsokande verksamhet.

Stadsdelsndmnderna skall gora sig vil fortrogna med levnadsforhallandena i stadsdelarna
for ménniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin uppstkande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pa dessa omraden. Kommunen skall
planera sina insatser for ménniskor med fysiska och psykiska funktionshinder. Till detta
ansvar hor dven att kommunen ska patala behov av atgidrder som identifieras i den
uppsokande verksamheten. I planeringen skall kommunen samverka med landstinget samt
andra samhillsorgan och organisationer.

Hiilso- och sjukvard enligt 18 § och 18b § HSL

Den hélso- och sjukvéard som kommunerna har ansvar for vid de sérskilda boendeformerna for
service och omvardnad, vid bostidderna med sérskild service och vid de kommunala
dagverksamheterna skiljer sig inte fran annan hélso- och sjukvard som meddelas av
sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och underskoterskor. Kommunernas
ansvar dr av samma art som landstingens motsvarande ansvar, med den begrinsningen att
det inte omfattar ldkarinsatser. Ansvaret &r utformat i 6verensstimmelse med landstingens



ansvar i 3 § HSL. Landstingen har saledes fortfarande skyldighet att erbjuda den hélso- och
sjukvard som lamnas vid vardcentraler och andra 6ppenvardsmottagningar samt i enskildas
hem inom det ordinarie boendet. Dessutom har landstingen ansvar for alla likarinsatser
dven vid de sdrskilda boendeformerna, vid bostdderna med sérskild service och vid de
kommunala dagverksamheterna.

Enligt 18 b § HSL har kommunerna ansvar for habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel
for funktionshindrade i den utstrackning de har ett hilso- och sjukvardsansvar

3. Ansvar enligt primérvardsavtalet

Psykiatri Sahlgrenska och Goteborgs Stadsdelforvaltningar Centrum, Linnéstaden och
Majorna ansvar for psykiatrisk hilso- och sjukvard regleras i primdrvardsavtalet (se bilaga
2) och omfattar tre vardnivaer:

e Specialistpsykiatri
e Primérvard
e Kommunal sjukvard upp till och med sjukskoterskeniva

Regionens ansvar ér bland annat

Diagnostisering

Bedomning av psykiatriskt vardbehov

Behandlingsinsatser av psykolog och psykoterapeut

Uppfoljande/uppstkande insatser som kan behodvas for att forhindra inldggning

eller utvirdera av dndrad behandling

¢ Vid behov kan psykiatrisk verksamhet tas i ansprak av kommunen om det finns
behov av insatser fran personalkategorier med specialkunskap i psykiatri om det ror
kompetens utdver det som forutsétts inom kommunen

® Mobila specialistteam

e Stdd, handlednings- och konsultationsinsatser samt utbildning i individidrenden till

kommunens personal

Kommunens ansvar ar bland annat

e Hilso- och sjukvardande insatser av omvardnadskaraktir

¢ Understodsbehandling i ordinirt boende, vilket innebér ge ordinerade likemedel,
stodsamtal, social trdning, ADL-trdning

e Insatser upp till sjukskoterskeniva pa sérskilt boende

e Insatser upp till sjukskoterskeniva pa daglig verksamhet

¢ Kommunen forutsitts ha den psykiatriska kompetens som krivs



4. Rehabiliteringsansvar

Psykiatrins ansvar for medicinsk rehabilitering regleras enligt HSL och kan tolkas som
foljer: Att psykiatrin har ansvar att erbjuda aktiviteter som ger stod till personen att
forbereda sig infor rehabilitering, att uppritta rehabiliterings mal inom olika
levnadsomraden, att bedoma och utveckla grundldggande (ex kognitiva)
funktioner/fardigheter samt att ge personen utbildning om sin sjukdom.

Den sociala rehabiliteringen regleras enligt SoL och den ansvarar socialtjénsten for. Detta
ansvar kan tolkas som foljer: Att socialtjdnsten har ansvar att erbjuda aktiviteter som ger
individen stod att uppritta rehabiliteringsmal, att utveckla fardigheter samt att bedoma och
utveckla stodresurser inom olika levnadsomraden sa som boende, sysselsittning, fritid
och/eller socialt umgénge. Vidare har man ocksa ett ansvar att stodja personer i
forberedelse till utbildning och arbete.

Avgrinsningen mellan de olika ansvarsomradena ér svar. Vid ett forsok att sirskilja
ansvarsomradena nagot, sa kan man sédga att psykiatrin har ett tydligare ansvar i borjan av
rehabiliteringsprocessen och socialtjdnsten har ett tydligare ansvar lingre fram nér det
giller bedomning och utveckling av stodresurser.

5. Definitioner

Definition av avtalets malgrupp:
Avtalet skall omfatta personer med psykiskt funktionshinder/psykisk sjukdom och med en
funktionsnedsittning som &r i behov av stod/insatser fran minst tva huvudmaén.

WHO:s definition av begreppet funktionshinder

Funktionshinder &r ett samlingsbegrepp for funktionsnedséttningar, aktivitetsbegriansningar
och delaktighetsinskrinkningar. Bakgrunden till funktionshindret kan vara skada eller
sjukdom. Hur omfattande funktionshindret blir 4r ocksa beroende av faktorer i
omgivningen som kan vara underlittande eller hindrande. Sjukvardens och socialtjénstens
insatser &r enligt denna definition en del av den funktionshindrades omgivning och malet
ar att anpassa dessa insatser sa att funktionshindret blir sa litet som mojligt for den
enskilde.

Definition av begreppet psykiskt funktionshinder, SOU 2006:100, s. 326

En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har visentliga svarigheter med
att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan
antas komma att besta under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av
psykisk storning.

CKB
Forkortningen CKB, anvinds hér som en beteckning for de funktioner som &r
gemensamma i rollen som Case manager, Kontaktperson eller Behandlare.

Brukare
Begreppet brukare har i avtalet definierats som en person som nira och personligt berors
av den kommunala socialtjdnsten och regionens psykiatri.



Patient
En person som p.g.a. sjukdom eller jamforbart tillstand har kontakt med hilso- och
sjukvarden i avsikt att fa nagon form av rad, behandling eller omvardnad.

Klient
Ar en person med en relation som kund, patient, rittssokande eller pa annat sitt
hjilpberoende, hos t ex socialtjdnsten .

I avtalet anvinds ordet brukare

Utifran ovanstaende definitioner har parterna beslutat att anvinda sig av ordet ”brukare”
nir vi skriver om de personer som avtalet giller. Dels for att anvinda ett ord och for att
understryka samverkan av vart gemensamma arbete.

Samarbete
Arbete som bedrivs av tva eller flera tillsammans med gemensamt syfte

Samverkan
Gemensamt handlande for visst syfte

Samordning:
Att samordna (ngt) for gemensamt syfte ofta i politiska, administrativa eller ekonomiska
sammanhang.

Varfor samverkan?

Samarbetet mellan sjukvard och kommun fungerar ofta bra mellan olika personer. Det &r
personer som har arbetat under lang tid och byggt upp ett kontaktnit med andra personer
inom annan huvudman. For att samarbetet inte skall hinga pa personliga kontaktnit finns
ett behov av att avtala om samarbetet pa organisationsniva. Vi vill flytta fokus fran
individniva till organisationsniva, gora samarbete till samverkan. Detta for att brukarens
behov av insatser inte skall styras av enskilda personers nitverk, utan brukaren skall veta
att arbetet fortsitter som vanligt &ven om nagon person slutar pa sin tjinst. Avtalet skapar
en form av forutsagbarhet for brukaren. For att fa detta goda samarbete att bli samverkan
sa bor det ldggas pa organisationsniva.

Integrerad Psykiatri

Psykiatri Sahlgrenskas Psykossektion med psykosmottagningarna Team 618, Na Ut-
teamet, samt Psykosteamet Jirntorget arbetar enligt metoden Integrerad psykjatlri2 (se
bilaga 3 och 4). De allminpsykiatriska mottagningarna Centrum Ost och Centrum Viist
samt Mellanvardsteamet, arbetar inte efter modellen Integrerad Psykiatri.

Om brukaren tillhor Psykossektionens malgrupp kommer denne automatiskt att inga i
Integrerad psykiatri, vilket innebédr Case Manager (CM), resursgrupp m.m. Detta oavsett
om insatser frain kommunen ir aktuella eller inte.

2 Integrerad Psykiatri i sig framjar ett flexibelt arbetssitt som utgar fran den enskilda patientens aktuella
behov och resurser. Behandlings- och rehabiliteringsinsatser varierar beroende pa var man befinner sig i
aterhdamtningsprocessen. Patientens personliga utvecklingsplaner fornyas varje kvartal. Vardprogrammet
Integrerad Psykiatri dr bade strukturerat och fullt ut individualiserat. Dérfor kan alla patienter delta
oberoende av diagnos, kulturell milj6é och vélfardssystem.



Nir brukaren aktualiseras vid en psykosmottagning genomfors tillsammans med brukaren,
dennes CM och psykiatrildkaren en utredning for att bedoma och analysera situationen. En
viktig del i detta &r att kartldgga vilka personer i brukarens sociala nédtverk som kan hjélpa
till i arbetet framover. Det dr brukaren sjdlv som bestimmer vilka som skall tillfragas.
Oftast blir det familj, vinner och olika yrkesménniskor.

CM har enskilda moten med de utvalda personerna som en del i utredningen och for att
informera dem om arbetsmetoden. De som vill medverka bildar tillsammans med brukaren,
CM och brukarens psykiater en resursgrupp. Det &r oftast onskvért att Forsdkringskassan,
missbruksverksamheter, primirvard, psykiatri, och socialtjanst finns representerade i
gruppen, forutsatt att insatser fran dessa verksamheter &r aktuella.

I den inledande utredningen ingar att brukaren formulerar sina personliga mal och ringar in
de hinder som finns for att forverkliga dem. Detta kommer att bli utgangspunkten for det
arbete resursgruppen skall utfora. Ett 6vergripande mal kan till exempel vara att leva ett
sjalvstiandigt liv som samhillsmedborgare, slutfora studier eller att triffa en partner.

Funktionerna Case Manager, Kontaktperson, Behandlare - CKB.

Funktionen och arbetssittet med CM i modellen Integrerad Psykiatri innehaller vissa
moment av terapeutisk behandling. De Allminpsykiatriska enheterna inom Psykiatri
Sahlgrenska arbetar inte efter modellen Integrerad Psykiatri, déarfor arbetar de inte heller
med funktionen CM. Eftersom detta avtal endast skall reglera samverkan och parterna
emellan beskrivna beteenden &r skiljaktigheten mellan de psykiatriska enheternas
arbetsmetoder utan intresse for avtalet som sadant. Huruvida PS utser en CM,
kontaktperson eller behandlare at brukaren foréndrar inte samverkansformerna.

Nedan beskrivs funktionerna CM, kontaktperson och behandlare. I avtalet skrivs endast
CKB som forkortning for CM, kontaktperson och behandlare. Det finns ingen
avtalssituation som paverkas av om det dr funktionen CM, kontaktperson eller behandlare
som utses till en brukare eller som kallar till eller sitter pa ett resursgruppsmote, eller
samverkansmote.

CKB skall, bland annat:

1. verka for att procedurer for gemensamt beslutsfattande tillimpas
tillsammans med brukaren sammanstilla brukarens sociala nitverk
3. tillsammans med brukaren nominera’, bjuda in och utse resurspersoner till resurs-
eller samverkansgrupp
4.  samla det sociala nétverket samt skicka kallelse till den andra huvudmannen till
ett resurs eller samverkansgruppmote
tillse att de praktiska motesforberedelserna gors
tillsammans med brukaren forbereda resurs- eller samverkansméte
tillsammans med brukaren foreslar vem som skall vara ordforande for motet
under motet skriva protokoll/individuell plan pa en overheadapparat eller
liknande
verka for att brukarens individuella plan genomfors
10. verka for att huvudménnen inte byter deltagare i resurs- eller samverkansgruppen,

® N

o

? Brukaren har tolkningsforetride att utse sin resursgrupp

10



11. halla sig informerad och informera resursgruppen om behandlingar och insatser
fran andra huvudmain,

12. tillse att brukarna och resurs- eller samverkansgruppen erhaller erforderlig
kunskap som framjar brukarens kortsiktiga och langsiktiga mal

Resursgrupp eller samverkansgrupp
Resurs- eller samverkansgruppens uppgift &r att stirka befintligt nitverk, inte att ersiitta
det.

I resursgruppen ingar alltid brukaren, brukarens psykiatrilikare och CKB. Om lidkaren inte
deltar i resursgruppen kallas resursgruppen for samverkansgrupp.

Brukaren skall tillsammans med CBK nominera®, bjuda in och utse resurspersoner till
resurs- eller samverkansgrupp. Resurs- eller samverkansgruppens forsta mote bor hallas
senast inom tre manader efter det att CKB haft sin forsta kontakt med brukaren. Vid métet
lagger brukaren, uppbackad av sin CKB, fram sina mal och ett forslag till individuell plan.
I gruppen faststiller brukaren sina mal och gruppen fordelar arbetsuppgifter.

Det ar alltid brukaren sjdlv som bestimmer sina personliga mal. Gruppen tar gemensamma
beslut om hur man skall gora for att na dem. Motet beslutar maximalt tre prioriterade
delmal for de ndrmaste tre till sex manaderna. Delmél kan handla om allt fran att minska
angest till att klara av hyresskulder eller att triffa vinner oftare och komma upp i tid pa
morgnarna.

Arbetsuppgifterna kan exempelvis vara, att likaren kan fa till uppgift att dndra
medicineringen och socialsekreteraren att hjilpa till med hyresskulder. En nérstaende
kanske ska ringa varje morgon och se till att brukaren kommer ur séingen och en kompis
kan fa ordna med ett biobesok eller ndgon annan aktivitet varje vecka. En del brukare har
annan hjélp fran kommunen. Moétet beslutar ocksa hur man skall ga tillviga for att
utvirdera brukarens framsteg. Gruppen avslutar sammankomsten med att dels bestimma
datum for niista sammankomst.

* Brukaren har tolkningsforetride att utse sin resursgrupp
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Mellan Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitet, Psykiatri Sahlgrenska, nedan
kallad PS och Goteborgs Stad, stadsdelsforvaltningarna Centrum, Linnéstaden och
Majorna, nedan kallad SDF, har triffats féljande

AVTAL

rorande samverkan kring personer med psykiskt funktionshinder/psykisk sjukdom och som
ar i behov av stod/insatser fran ovanstaende huvudmain

1 § Syfte

att genom samverkan placera brukaren i centrum,

att genom samverkan skapa forutsittningar for effektivare
rehabilitering/habilitering

att genom samverkan skapa samordningsvinster for huvudménnen
att genom samverkan skapa forutsdgbarhet for brukare och personal

2 § Malgrupp

Avtalet omfattar personer 6ver 18 ar med psykiskt funktionshinder/psykisk sjukdom och
som dr i behov av stod/insatser fran bada huvudménnen . En forutsittning for samverkan ar
att individen skriftligen eller pa annat lampligt sitt, samtycker till att efterge sekretessen
mellan PS och SDF. Se 12§ om sekretess.

3 § PS forbinder sig att:

1.

5.
6.
7.

utse en CKB till de brukare som omfattas av avtalet

den personal inom PS som brukaren bjuder in (exempelvis behandlande likare’
eller annan vardpersonal) kostnadsfritt deltar i resursgruppen eller
samverkansgruppen

kostnadsfritt lata anstillda®, fran stadsdelsforvaltningarna auskultera hos PS
Oppenvardsmottagningarna, dir sa ar mojligt, stravar efter att vianda sig till sina
geografiska omraden,

utbilda brukaren och dennes nirstaende om brukarens sjukdom

att utbilda personal i funktionen CKB

kostnadsfritt utbilda kommunal personal’ i evidensbaserad psykiatri.

> PS kan inte garantera att likare frén allminnpsykiatriska sektionen kan delta
°PS inbjuder aktuell personal hos SDF
" PS inbjuder aktuell personal hos SDF fér utbildning
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4§ Stadsdelsforvaltningarna forbinder sig att:

1. den personal® brukaren bjuder in (exempelvis aktuell socialsekreterare’ eller
boendestddjare) kostnadsfritt deltar i resursgruppen eller samverkansgruppen

2. kostnadsfritt utbilda personal fran PS i de kommunala insatserna for stod at

psykiskt funktionshindrade'”

kostnadsfritt 1ata anstillda'' frin PS auskultera hos stadsdelsforvaltningarna

4. for att underlitta samverkan, ddr sa dr mojligt, minimera antalet personal som har
kontakt med de olika geografiska mottagningarna

5. om brukaren sa onskar eller om insatserna édr 6vervigande fran SDF, kan, om SDF
sa godkénner, resurs- eller samverkansgruppen utse en CKB fran aktuell SDF.
(6verflyttning av CKB ansvaret)

W

5§ Parterna forbinder sig att

1. var brukare som omfattas av avtalet skall, under forutsittning av att brukaren sa
onskar, erhalla:
e en CKB
e en resursgrupp eller samverkansgrupp
2. verka for att forutbestimda och regelbundna méten'
dag
verka for rutiner sa att gemensamma akuta besok kan goras med kort varsel.
verka for rutiner for arbetet kring tidiga tecken pa aterinsjuknande
personal fran huvudménnen som arbetar tillsammans triffas regelbundet for att
konkretisera det operativa arbetet samt kunskapsoverforing
inrétta en samarbetsgrupp, se 9 § .
inritta en samradsgrupp, se 9 §
utbilda varandra om respektive organisationer och arbetssitt
Informera CKB om behandlingar och insatser

? samordnas till en gemensam

oA

o © N o

6§ Arbetsgang

Under foljande punkt beskrivs parternas 6verenskomna arbetssétt. Samverkan kan initieras
pa fyra likartade sitt beroende pa dels vilka insatser brukaren har, och dels var det
uppmérksammas att en brukare eventuellt omfattas av avtalet.

Om brukaren:

1. har pagaende insatser hos bade PS som SDF, och detta uppmirksammas hos PS,

2. har pagaende insatser endast hos PS,

3. har pagaende insatser hos bade PS som SDF, och detta uppmirksammas hos SDF,
samt

4. har pagaende insatser endast hos SDF

® Brukaren kan endast utse handliaggare, boendestodjare eller motsvarande.

? Brukaren dger dock inte sjdlv byta socialsekreterare/handlidggare

!0 SDF inbjuder aktuell personal hos PS for utbildning

"' SDF inbjuder aktuell personal hos PS.

“Parterna kan exempelvis tillse att alla arbetsplatsmoten styrs mot en speciell veckodag.
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6.1 Om brukaren har pagaende insatser hos bade PS som SDF, och detta
uppmirksammas hos PS

Om PS gor den bedomningen att en brukare eventuellt kan inga i avtalets malgrupp, och
har en kontakt hos ndgon SDF, skall PS, efter brukarens godkdnnande, skriftligen, eller pa
annat lampligt sitt, bjuda in tjansteman fran aktuell SDF till en forsta ssmmankomst for en
fordjupad bedomning av brukaren. Om parterna anser att brukaren ingar i avtalets
malgrupp skall PS, under forutséttning av brukarens godkédnnande, utse en CKB som
tillsammans med brukaren utser en resursgrupp/samverkansgrupp diar SDF ingar.

6.2 Om brukaren har pagaende insatser hos endast PS,

Om PS gor den bedomningen att en brukare eventuellt kan inga i avtalets malgrupp, och
inte har en kontakt hos nagon SDF, skall PS, efter brukarens godkénnande, skriftligen
(eller pa lampligt sétt) bjuda in tjansteman fran aktuell SDF till en forsta sammankomst for
en fordjupad bedomning av brukaren. Om SDF anser att brukaren ingar i avtalets malgrupp
skall PS, under forutsittning av brukarens godkénnande, utse en CKB som tillsammans
med brukaren utser en resursgrupp/samverkansgrupp diar SDF ingar.

6.3 Om brukaren har pagaende insatser hos bade PS som SDF, och detta
uppmirksammas hos SDF

Om deltagande SDF gor den bedomningen att en brukare eventuellt kan inga i avtalets
malgrupp och har en sjukvardskontakt inom Psykiatri Sahlgrenska, skall SDF, efter
individens godkénnande, bjuda in aktuell personal fran PS till en forsta sammankomst for
en fordjupad bedomning av brukaren. Om PS anser att brukaren omfattas av avtalet skall
PS, under forutsittning av brukarens godkinnande, utse en CKB som tillsammans med
brukaren utser en resursgrupp/samverkansgrupp dar SDF ingar. Om SDF har det storsta
ansvaret for brukaren kan CKB utses inom SDF.

6.4 Om brukaren har pagaende insatser hos endast SDF

6.4.1. Om en brukare forefaller ha behov av akut psykiatrisk hilso- och sjukvard skall SDF
hjélpa brukaren att ta kontakt med vardcentral eller psykiatrisk jourmottagning.

6.4.2. Om SDF gor den bedomningen att en brukare eventuellt kan inga i avtalets malgrupp
och inte har nagon sjukvardskontakt inom Psykiatri Sahlgrenska skall SDF verka for att
brukaren skriftligen ifyller och undertecknar en egen vardbegiran samt stoder brukaren i
att begiran skickas till ifragakommande mottagning. Om PS, anser att brukaren omfattas
av avtalet skall PS, under forutsittning av brukarens godkinnande, utse en CKB som
tillsammans med brukaren utser en resursgrupp/samverkansgrupp diar SDF ingar.

6.4.3 Om deltagande SDF gor den bedomningen att en brukare eventuellt kan inga i
avtalets malgrupp och inte har ndgon sjukvardskontakt inom Psykiatri Sahlgrenska, dger
SDF, pa brukarens begéran, om det dr oklart dels om brukaren ingar i avtalets malgrupp
och dels till vilken sektion brukaren tillhor, kalla Psykiatri Sahlgrenskas Mobila team till
en forsta sammankomst med brukaren.
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Om det mobila teamet inom Psykiatri Sahlgrenska tillsammans med deltagande tjdnsteman
fran SDF anser att brukaren eventuellt kan omfattas av avtalets malgrupp skall det mobila
teamet, under forutsittning av att brukaren sa godkinner, sinda en remiss inom PS, for en
fordjupad bedomning.

6.5 Beslutsinformation och kallelse

Om brukaren visserligen ingar i avtalets malgrupp men anser att aktuell SDF inte skall inga
i resursgruppen omfattas brukaren inte av avtalet. Om brukaren ingar i avtalets malgrupp,
sa skall PS informera och motivera brukaren till att ha med SDF i sin
resursgrupp/samverkansgrupp. Eftersom resursgruppens/samverkans deltagare kan
fordndras over tid, omfattas en brukare som har en CKB och en
resursgrupp/samverkansgrupp utan medverkan fran nagon SDF av avtalet fran den tidpunkt
som brukaren beslutar att en personal fran nagon SDF skall delta i
resursgruppen/samverkansgruppen.

Om parterna &dr 6verens om att brukaren ingar i malgruppen, skall beslutet att utse en CKB
samt en resursgrupp/samverkansgrupp at brukaren skall skriftligen (eller pa lampligt sitt),
meddelas aktuell SDF.

Ansvaret for respektive CKB ligger hos respektive huvudman. CKB ansvarar for att
berdrda personer blir kallade till resursgrupps-/samverkansgruppsmoéten i samrad med
brukaren. Kallelse till motet bor ske rimlig tid fore métet. Inom 3 méanader fran det att PS
beslutat att det skall initieras en CKB for brukaren bor ett
resursgruppsmote/samverkansmote ske.

7 § Uppfoljning och utvirdering

Den i avtalet inrdttade samradsgruppen skall under forsta kvartalet 2007 faststilla omraden
for uppfoljning och utvirdering.

8§ Implementering

Respektive part ansvarar for att avtalet implementeras i egen organisation

9§ Samradsgrupp och samarbetsgrupp

Samradsgrupp

PS och SDF skall inritta en samradsgrupp bestaende av verksamhetschefer fran SDF och
sektionschefer fran PS. Denna har till uppgift att svara for overgripande, strategiska och
Ovriga gemensamma fragor som berdr samverkan, och att avtalets intentioner fullfoljs.
Vidare skall samradsgruppen svara for fragor som inte kan 16sas pa enhetschefsniva.

15



Samarbetsgrupp

PS och SDF skall inritta en samarbetsgrupp bestaende av enhetschefer fran SDF samt
enhetscheferna fran Psykiatri Sahlgrenska. Gruppen ansvarar for framtagande av rutiner, (5
§ p 3, 4 och 5), en gemensam kompetensutvecklingsplan samt for fragor som inte gar att
16sa i det dagliga arbetet. Enhetschefen for handldggarna hos SDF Centrum &r
sammankallande och ansvarar for sekreterarskapet.

10§ Kontakter med brukarrorelserna

Mote med brukarorganisationerna bor ske varje ar. Initiativ till mote ligger pa
samradsgruppen.

11§ Ekonomisk erséittning.

Ingen av parterna skall debitera nagon av parterna. Allt deltagande i arbetet skall ske
kostnadsfritt.

12§ Sekretess
14 kap.4 § Sekretesslag (1980:100) anger foljande:

Sekretess till skydd for enskild giller inte i forhallande till den enskilde sjilv och
kan i ovrigt helt eller delvis efterges av honom. Vad nu har sagts giller dock inte om
annat foljer av bestimmelse i denna lag. Sekretess for uppgift till skydd for en
underarig géller dven i forhallande till vardnadshavaren och far inte efterges av
denne, om det kan antas att den underarige lider betydande men om uppgiften rojs
for vardnadshavaren.

For att inga i avtalets malgrupp maste brukaren efterge sekretessen for de uppgifter som
behovs for antingen resurs- eller samverkansgruppsarbetet eller
rehabiliterings/habiliteringsarbetet. Brukaren maste dven medge att dessa uppgifter kan
avhandlas mellan exempelvis den behandlande ldkaren, handliggande socialsekreterare,
CKB eller annan deltagare i resurs- eller samverkansgruppen utan att brukaren &r
ndrvarande. Eftersom brukaren endast delvis efterger sekretessen skall CKB infor varje
resurs- eller samverkansgruppsméte ha en genomgang med brukaren om vilka uppgifter
brukaren 6nskar delge gruppen.

Grundlidggande for all vard och omsorg ir att den ska ske i samrad med den enskilde och
att dennes autonomi och integritet respekteras. Om samtycke inte kan erhéllas kan
uppgifter inte [imnas ut, annat dn nir sekretessen hdvs av annan lagstiftning, t ex
anmélningsskyldighet eller ldkarintyg enligt LVM.

13§ Lokala overenskommelser

e Nir det giller fragan om kommunalt betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard
och utskrivningsklara patienter sa regleras detta genom en ”Lokaloverenskommelse
avseende rutiner vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i samverkan med
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Primérvérden i Géteborg och Primérvarden Sodra Bohuslidn, Géteborgs kommun samt
Molndal, Partille, Hiarryda och Ockerd” (se bilaga 5).

e Samverkan kring barn till psykiskt sjuka foréldrar regleras genom
”Overenskommelse om samverkan kring barn till férdldrar med psykisk
ohilsa/sjukdom utifran ett barnperspektiv”’ som giller mellan verksamhetsomrade
Psykiatri Sahlgrenska, Stadsdelsférvaltningarna Centrum, Linnéstaden och Majorna
samt primdrvardsomrade centrum (se bilaga 6).

e Primirvardsavtalet dr under omarbetning och kommer i ny lydelse under 2007.

14§ Siarskilda fragor

Parterna skall

e uppdra at samarbetsgruppen att uppvakta Forsikringskassan,
Arbetsmarknadsmyndigheten, Primérvarden samt Beroendekliniken for samtal
kring samverkan.

e uppdra at samradsgruppen att utreda mojligheten till gemensamma lokaler,

e uppdra at samradsgruppen att utreda mojligheten att tillsammans ppna ett
mellanboende. For brukare som behover extra stod men inte inldggning inom
psykiatrisk slutenvarden. Brukarens personal fran 6ppenvarden skoter den
medicinska delen och kommunens boendestod det psykosociala stodet och
omvardnaden

e uppdra at samradsgruppen att utveckla detta avtal i enlighet med
Overenskommelsen om samverkan kring barn till férdldrar med psykisk
ohilsa/sjukdom utifran ett barnperspektiv

15§ avtalstid

Detta avtal giller fran och med den 1 januari 2007 till och med den 31 december 2008.
Under december 2007 skall samradsgrupp tillsammans samarbetsgruppen utvirdera
avtalet.

Goteborg 2007-04-10

Jan Svedlund Inger Thimell
Verksamhetschef Verksamhetschef
Psykiatri Sahlgrenska SDF Majorna
Torbjorn Johansson Elinor Bylund
Verksamhetschef t.f. Verksamhetschef
SDF Centrum SDF Linnéstaden
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Bilagor

1. Primérvardsavtalet § 4b

2. Vardprogram Psykossektionen, SU/Psykiatri Sahlgrenska
3. Lokal 6verenskommelse gillande utskrivningsklara

4. Overenskommelse om samverkan kring barn till forildrar med psykisk ohilsa/sjukdom
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