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SAMVERKANSOVERENSKOMMELSE

Avseende hillso- och sjukvard och omsorg for psykiskt
funktionshindrade i Vallentuna kommun

1 PARTER

Vallentuna kommun och Stockholms léns landsting genom
Tiby/Vallentuna/Liding® psykiatriska sektor, huslikarmottagningarna i
Vallentuna samt Bestillarkontor Vard (BKV).

2 MALGRUPP

Denna dverenskommelse r6r personer dver 18 ar boende i Vallentuna
kommun med behov av insatser frén landsting och kemmun med anledning
av psykiskt funktionshinder dir psykisk ohilsa lett till betydande och
langvarig funktionsnedsittning.

3 BAKGRUND

Riksdagen beslutade 1994 om prop 93/94:218 "Psykiskt stordas villkor”.
Psykiatrireformens syfte var att forbittra och stirka vard-, behandlings- och
livsvillkoren for personer med allvarliga och langvar. ga psykiska storningar.
Landstinget och kommunerna har ett sammanlénkat ansvar att tillhandahalla
god hilso- och sjukvérd, omsorg och rehabilitering. Kommunférbundet i
Stockholms 1in och Stockholms léns landsting stddjer detta bland annat
genom att anta ett fér landstinget och ldnets kommurner gemensamt
policydokument.

4 HUVUDMANNENS ANSVAR OCH INSATSER

Kommunens ansvar:

Kommunen har ett ansvar for insatser, utformade s att de forebygger
isolering och okar méjligheterna till ett sjdlvsténdigt liv, vilket innefattar
boende, sysselsittning och fritid. Kommunen deltar, om behov finns,
tillsammans med sektorpsykiatrin i vardplaneringen fore utskrivningen fran
slutenvardsavdelningarna.
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Sektorpsykiatrins ansvar:

Sektorpsykiatrin har ett ansvar for specialiserad psykiatrisk bedémning,
utredning, diagnostik och behandling. Sektorn har ansvar for vardplanering
for patienter som #r utskrivningsklara fran slutenvard och har ett ansvar for
att kommunen underrittas fore utskrivning dér gemensamt ansvar foreligger.
For patienter med dubbla diagnoser sdsom missbruk/ellvarlig psykisk
storning ansvarar sektorn f6r vardplanering i samverkan med
beroendeviarden som ska svara for de beroendespecifika insatserna.

Gemensam vérdplanering bér ske da boendeplacering blir aktuell och en
gemensam dverenskommelse bor tecknas om delat ekonomiskt ansvar ddr

landstinget star for den andel de medicinskt-psykiatriska insatserna utgor.

Primirvirdens ansvar:

Primérvarden ir forsta linjens sjukvard vilket, i detta fall, innebdr att
personer med upplevd psykisk ohilsa i forsta hand tas om hand dér.
Huslidkarmottagningarna kan anvisa, efter medgivande frén patient, till
myndighetsavdelningen pa socialférvaltningen, om en patient &r i behov av
insatser inom kommunens ansvarsomrade beskrivna ovan.

De psykiskt funktionshindrade har som grupp eftersaita somatiska
vardbehov. Det #r angeliget att primérvéarden (husldkarmottagningar,
jourmottagning etc) 4r tillganglig for mélgruppen utifrin gruppens specifika
forutsattningar samt utvecklar samverkan med sévil psykiatri som
kommunala enheter i syfte att bittre tillgodose gruppsns somatiska
virdbehov. Arbetsfordelningen mellan sektorspsykiatrin och
huslikarmottagningarma regleras i AMDSIS-6verenskommelsen.

Bestillarkontor Vards (BKV:s) ansvar

BKV ansvarar, sdsom huvudman fér hilso- och sjukvard, for att sikerstilla
att hela befolkningens behov av hilso- och sjukvérd tillgodoses. BKYV svarar
for bestillning och uppfljning av lokal hilso- och sjukvard samt for
samverkan med kommuner och andra lokala aktdrer.

5 (VERGRIPANDE MAL FOR SAMVERKAN

Samverkan mellan kommun och landsting skall bedrivas i enlighet med det
grundliggande samverkansavtalet. Samverkan ska bedrivas s att det saknar
betydelse for den enskilde att det &r tvd huvudmién eller olika verksamheter
hos respektive huvudman som ansvarar f6r vard och omsorg. All samverkan
ska ske med den enskildes samtycke och delaktighet.

Samverkan ska utvecklas i syfte att medborgaren erhéller god hilso- och
sjukvérd och omsorg utifran den enskildes behov. Medborgarna ska erhalla
nodvindig hilso- och sjukvérd i sin narmiljd sa linge som mojligt under
forutsittning att slutenvérd av psykiatriska/medicinska skél inte ar
nédvindig. Intresseorganisationer och frivilligkrafter ska stimuleras att delta
i samverkan. Samverkan ska bygga pa 6msesidig respekt for alla inblandade
parters ansvar- och kompetensomrade.
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Detta ir ett dmsesidigt ansvar att informera om planerade foréndringar inom
respektive huvudmans ansvarsomrade.

6 ORGANISATION OCH GRUPPER FOR SAMVERKAN
- Lokal politisk samverkan

Tva — tre ganger per ar mots representanter for sjukvérdsberedningen och
socialnimnden. Denna politiska samverkan omfattar alla gemensamma
hilso- sjukvard och omsorgsfrégor och ej enbart frigor rorande psykisk
ohilsa.

- Styrgrupp

Styrgruppen bestér av representanter fran psykiatriska sektorn, kommunen,
primérvarden samt BKV. Styrgruppens arbete inriktas pa planering av
verksamheter inom det gemensamma ansvarsomradet, uppfoljning,
revidering av uppstillda mal, revidering av samverkanséverenskommelsen
samt initiering av samverkansprojekt. Styrgruppen m:ts tvd — tre ganger per
&r. Sektorns omrédeschef dr sammankallande.

- Arbetsgrupper/projektgrupper

Samverkan kan ocksa ske i olika arbetsgrupper utifrén styrgruppens riktlinjer
och prioritering.

- Samradsméten

Socialforvaltningens chef for den operativa verksamheten riktad till psykiskt
langtidssjuka, chef for socialforvaltningens myndighetsutdvning géllande
vuxna och omrideschefen for den psykiatriska oppenivéarden tréffas
regelbundet. Syftet &r att kontinuerligt och med tita intervaller folja upp
samverkan mellan kommunen och den psykiatriska oppenvarden.

7 MALSATTNING
For varje nytt kalenderédr ska mélen for samverkan ses dver och vid behov
revideras. Parterna 4r Sverens om att varje &r i en bilaga till denna
sverenskommelse lista de samverkansomréden/-uppgifter som styrgruppen
prioriterat fér det kommande éret. Se bilaga 1.

8 UPPFOLJNING

Uppfoljning av mélen sker vid gemensam diskussion i styrgruppen en ging
per &r. Tidpunkt for uppfoljningen bestims gemensamt i samradsgruppen.

Uppfoljning ska bland annat omfatta
- Samverkansmadlen och handlingsplan

- Vardkonsumtion redovisade i antal placeringar
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9 INFORMATION

Parterna ir dverens om att innehdllet i denna dverenskommelse sprids och
forankras bland samtliga berérda medarbetare inom organisationen. Vid
nyanstillningar ska denna Sverenskommelse goras kind.

10 GILTIGHETSTID OCH UPPSAGNING

Denna dverenskommelse giller tills vidare fran och med 2004-03-17 under
forutsittning att den antas av socialnimnden i Vallentuna kommun samt
hilso- och sjukvardsutskottet i Stockholms léns landsting.

Om hindelse intriffar som visentligen forindrar forusattningarna for denna
samverkansoverenskommelse ska Gverenskommelsen upphora att gélla efter
begiran av nigondera part. Begéran ska vara skriftlig och lamnas tre
maénader i forviig och tillstillas Bestillarkontor Vard som vidarebefordrar
den till dvriga parter.

Kontaktpersoner gillande denna 6verenskommelse dr for Vallentuna
kommun; socialférvaltningens chef fér myndighetsutsvning gillande vuxna
samt for Stockholms l4ns landsting; omradeschefen fir den psykiatriska
ppenvarden, sirskild utsedd huslakare for primérvérden

samt hilso- och sjukvardssamordnaren, Bestillarkontor Vard.



For Bestillarkontor Vard

Stockholm ..................

Christina Torstensson
sjukvardsdirektor
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For Vallentuna kommun

Vallentuna ..................

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

Bo Weiaker
socialchef

For Tiby/Vallentuna/Liding6 psykiatriska sektor

Vallentuna ......cooovvivveeeeens

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

Leif Wahlquist
verksamhetschef

For huslikarmottagningarna

HLM Korallen

Vallentuna .......covevveinnnnns

Elisa Wennstrom

HLM Bennedich och Bjork

Vallentuna ......covevveennnnnns

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

Nils-Axel Bennedich

Vallentuna huslikargrupp

Vallentuna .....coeeveeeenens

Ylva Roth

Vallentuna Doktorn

Vallentuna ...ooooeeveeveeeennns

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

Susanne Carlgren
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Bilaga till samverkanséverenskommelse

Avseende hiilso- och sjukvard och omsorg for psykiskt
funktionshindrade i Vallentuna kommun

Forbittringsomraden i det gemensamma arbetet:
Samverkansmal

Prioritet 1

- Lokala samverkansplaner mellan hemvardsteam och
boendestodsgruppen ska utarbetas. Samverkansplanerna ska innehélla
konkreta rutiner/riktlinjer for samverkan kring clen enskilde, exempelvis
hur informationsdverforingen ska ske.

Gemensam vardplanering kring psykiskt langticissjuka vid planering om
placering i sérskilt boende. Skriftliga avtal ska tecknas om
ansvarsfordelning under placeringsperioden.

Prioritet 2

- Utodkad kunskap om varandras organisationer och varandras
forutsittningar. Nyanstilld personal inom organisationerna ska erbjudas
introduktion till varandras verksambhet.

Berord personal ska kiinna sokvégar, telefonnurnmer och tillgénglighet i
varandras organisation.
Gemensamma utbildningsinsatser/utvecklingsdagar ska genomfdras.

Prioritet 3

- Lokal handlingsplan for arbetet med barn till fordldrar med léngvarigt
psykiskt funktionshinder ska upprittas.

Ovriga omraden

- Samverkan om rutiner gillande polishandrickning och vérdintyg.

- Hilso- och sjukvérdens stdd till och insatser i LSS-boenden

- Primirvardens mojligheter att remittera patienter — grinsfallspatienter
- Somatiska insatser till 1dngvarigt psykiskt funktionshindrade



- Samverkansrutiner som ska gélla vid akut forsamring hos klient/patient

ska utarbetas

- Informationsdverféringen mellan slutenvéarden -- sektorn — kommunen —
primérvarden

- Samverkan mellan lokala beroendevarden, Radgivningsbyran, och
psykiatrin ska utvecklas

Denna lista ir inte fulltalig eller i rangordning. Styrzruppen ska for varje ar
gora de kompletteringar och prioriteringar som Krévs.



Bilaga 2

Handlingsplan for samverkan mellan Vallentuna dppenpsykiatriska
mottaning och socialférvaltningen i Vallentuna under 2004-2005

Samverkan genom méten dir patienten/klienten &r i centrum. Berdrda
personer deltar i motena och den som har en friga att ta upp ansvarar for att
sammankalla till mote. Patienten/klienten kan medta stodpersoner sdsom t ex
anhorig eller personligt ombud.

I de fall personal frin olika verksamheter i undantagsfall behover tréiffas utan
att patienten/klienten dr med ska han/hon vara informerad om detta.

Verka for att ha gemensamma utbildningar minst en gang per &r. Syftet 4r att
oka kunskapen om gemensamma grupper och om varandras
verksamhetsomraden.

En géng per halvér ska Vallentuna 6ppenpsykiatriska mottaning och
socialférvaltningen, Svedjan, och boendestod, triffas for att folja upp IVP
(individuell vérdplanering). En géng per halvar ska Vallentuna
oppenpsykiatriska mottagning och socialforvaltningen triffas for att planera
kring klienter/patienter som #r placerade i boenden utanfér kommunen och
for vilka uppfoljning ska ske och i férekommande fall gemensam
vardplanering infor hemflyttning.

Vallentuna dppenpsykiatriska mottagning och socialférvaltningen, Svedjan
och boendestod, ska triffas infor sommar och jul fér gemensam planering.



