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Lokal dverenskommelse
Delregionalt samrad psykiatri nordvast

Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning.

Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfér det egna hemmet.
Personer i alla aldrar med psykisk funktionsnedsattning.

Personer i alla aldrar som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, Iakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.
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1. Allmant om 6verenskommelsen
1.1 Bakgrund

Ramoverenskommelsen for personer med psykisk funktionsnedsattning samt barn och ungdom som
har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa fran 2013-06-10 och Ramdverenskommelsen for
personer med missbruks- och beroendeproblematik fran 2015-03-16 har reviderats gemensamt av
Region Skane och Skanes kommuner. Dessa raméverenskommelser har sammanférts till denna
gemensamma ramoéverenskommelse dar vi dven har inkluderat samverkan fér barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet.

Regioner och kommuner ar enligt halso- och sjukvardslagen (16 kapitlet, 3 paragrafen) och
socialtjanstlagen (7 kapitlet, 2 paragrafen) skyldiga att ha 6verenskommelser om samarbete for dessa
malgrupper.

Ramoéverenskommelsen ar en bilaga till avtal om ansvarsfordelning och utveckling for hilso- och
sjukvarden i Skane vilket omfattar ansvarsférdelningen i de omraden déar de skanska kommunerna
och Region Skane har ett delat hélso- och sjukvardsansvar.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri, en grupp som utsetts av Region Skdne och Skdnes Kommuner
och som dven har representation fran brukar- och anhérigorganisationer, har utgjort referensgrupp
nar vi har tagit fram ramdéverenskommelsen.

Ramoéverenskommelsen faststéller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla samarbete
for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling fér malgrupperna. Vi ska samarbeta
med individen i centrum.

Ramoverenskommelsen ligger till grund for denna lokala 6verenskommelse. Lokal 6verenskommelse
har tagits fram av en lokal utskottsgrupp med representanter som utsetts av Region Skane och de tio
nordvastskanska kommunerna. Vi har ocksa haft en referensgrupp med brukare och
brukarrepresentanter via samarbetsorganisationen Nationell samverkan for psykisk halsa, NSPH.

Denna lokala-6verenskommelse tar aven upp de nationella riktlinjer som finns inom omradet samt
andra 6verenskommelser, styrande dokument och riktlinjer fér vard och stod samt nationellt
kunskapsstod.

www.socialstyrelsen.se

www.uppdragpsykiskhalsa.se

Barnkonventionen - lagstiftning
Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter | Sveriges riksdag

Barnkonventionen — vagledning vid tolkning
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-
promemorior/2019/11/vagledning-vid-tolkning-och-tillampning-av-fns-konvention-om-barnets-

rattigheter/

Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism
Nationella riktlinjer for vard och stdd vid adhd och autism 2022 (socialstyrelsen.se)

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-1-16.pdf



https://vårdsamverkanskåne.se/sa-regleras-samverkan/
https://vårdsamverkanskåne.se/sa-regleras-samverkan/
https://kfsk.se/hsavtal/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2019/11/vagledning-vid-tolkning-och-tillampning-av-fns-konvention-om-barnets-rattigheter/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2019/11/vagledning-vid-tolkning-och-tillampning-av-fns-konvention-om-barnets-rattigheter/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2019/11/vagledning-vid-tolkning-och-tillampning-av-fns-konvention-om-barnets-rattigheter/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2021-4-7339.pdf

Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2018-9-6.pdf

Skaneodvergripande handlaggningséverenskommelse primarvard — specialistpsykiatri gallande vuxna
Skaneovergripande handldggningséverenskommelse priméarvard specialistpsykiatri géllande vuxna

Skanedvergripande handlaggningsdverenskommelse for samarbete mellan de vuxenpsykiatriska
verksamhetsomraden och verksamhetsomrade habilitering inom férvaltning Psykiatri, habilitering
och hjalpmedel och primarvarden i Region Skane avseende vuxna med funktionsnedsattningar.
primarvard — specialistpsykiatri gdllande vuxna

Overenskommelse VUP HAB PV

Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan - Nationell vigledning, Socialstyrelsen,
2017-10-25
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2017-

10-25.pdf

Placerade barn och unga Handbok for socialtjansten
Placerade barn och unga - Handbok for socialtjansten

En God och Néra Vard - En personcentrerad och patientsdker halso- och sjukvard med primarvarden
som nav God och ndra vard - Socialstyrelsen

1.2 Syfte och mal

Syftet med den lokala 6verenskommelsen ar att samarbetet ska leda till att personer i malgrupperna
ska

« fatillgang till tidiga insatser pa ratt niva

¢ fa mojlighet att leva som andra och att vara delaktiga i samhallet

e fastod till aterhdmtning

¢ fa mojlighet till rehabilitering/habilitering utifran individuella forutsattningar.

Parterna har ett gemensamt ansvar for samarbete utifran den berdérda personens behov. Samarbete
och samordning ska utga fran motet med personen och dennes narstaende.

Att forebygga psykisk ohdlsa och framja psykisk halsa ar en viktig del av samarbetet. Férebyggande
arbete innebér inte endast att undvika framtida sjuklighet, utan dven att undvika att ett tillstand
forvarras. | arbetet med att forebygga psykisk ohalsa och framja psykisk hélsa ingar dven att arbeta
med kroppslig halsa och levnadsvanor for malgrupperna.

1.3 Giltighetstid

Den lokala 6verenskommelsen galler fran och med 2021-10-01 och tills vidare med 18 manaders
uppsagningstid. Om bada parter ar 6verens kan vi justera avtalet under avtalstiden, till exempel som
foljd av lagforandringar eller andra justeringar med anledning av till exempel forandrade
samarbetsformer.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-9-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-9-6.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/skaneovergripand-handlaggningsoverenskommelse-primarvard-230210.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/lokala-tillagg---fillistning/overenskommelse-vup_hab_pv.pdf?highlight=handl%c3%a4ggnings%c3%b6verenskommelse
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2017-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2017-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2023-10-8806.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/

1.4 Malgrupper

Foljande malgrupper som ar i behov av stod eller insatser fran bada huvudmannen ingar i denna
overenskommelse:

e Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning.

e Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfoér det egna hemmet.

e Personer ialla dldrar med psykisk funktionsnedsattning.

e Personerialla aldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

2. Utgangspunkter

2.1 Gemensam vardegrund
Den lokala 6verenskommelsen foljer ramoverenskommelsens gemensamma vardegrund for
samarbetet och de verksamheter som omfattas av detta avtal ar féljande:

e viarbetar med individfokus och skapar personcentrerade samarbetslésningar utifran
individens behov och férutsattningar

e vistravar efter att tillgodose personers forvantningar pa inflytande och sjalvbestimmande,
respektfullt bemotande samt en lattillgdnglig vard av hog kvalitet

e viska upplevas som en gemensam organisation utifran den berorda personens perspektiv.

Oklarheter for kostnadsansvar, eller brist pa resurser, far aldrig vara ett skal till att inte ge vard och
behandling eller att vard och behandling férsenas.

2.2 Barnperspektiv

Vi ska bedéma och beakta barnets basta vid alla beslut som rér barnet. Barnet ar en barare av
rattigheter, inte enbart en mottagare av insatser. Utdver lagen som utrycker dessa rattigheter samt
foreskrifter, allmanna rad och handbdcker som konkretiserar rattigheterna kravs ett synsatt som
grundas pa barnets ratt. Detta innebar att vi erkanner, respekterar och skyddar barnet som
rattighetsbarare, med en individuell personlighet, egna behov och intressen, samt personlig
integritet. Barn kan inte ses isolerade fran sina foraldrar. Att de vuxna far basta mojliga stod ligger
ocksa i barnets intresse. Vid intressekonflikt har barnets intresse foretrade.

De parter som omfattas av dverenskommelsen maste satta barnet den ungas behov i centrum och
samordna insatser utifran detta.

Personal i forskola, skola, hdlso- och sjukvard ar skyldiga enligt socialtjanstlagen (19 kapitlet, 1
paragrafen) att genast anmala till socialtjansten om de i sin verksamhet far kinnedom om eller
misstanker att ett barn far illa. Anmalan bor goras skriftligt.

Enligt halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30, 5 kapitlet, 7 paragrafen), ar halso- och sjukvarden
skyldiga att sarskilt beakta minderariga barns behov av information, rad och stéd om barnets foralder
eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsattning eller har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar.

Socialtjansten ska arbeta for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda férhallanden
socialtjanstlagen (18 kapitlet, 1 paragrafen) samt arbeta forebyggande. | detta ligger en viktig uppgift



i att bade upptacka och stodja barn som anhdriga nar foraldrar har skadligt bruk och beroende,
psykisk ohélsa eller andra allvarliga svarigheter som kan paverka féraldraskapet och barns halsa och
utveckling.

2.4 Delaktighet

Vi gor den berérda individen delaktig i planering, genomférande och uppféljning av varden. Parterna
behover var for sig och gemensamt majliggora for personen att vara delaktig i och paverka de beslut
som fattas i vardkedjan, fran planering till utférande av insatser och utvardering av dessa. Ett stod
som kan anvandas i olika verksamheter ar Peer Support. Vi behdver ta sarskild hansyn till personer
som har nedsatt autonomi.

Delat beslutsfattande (Shared Decision Making, SDM) ar ett arbetssatt for att 6ka individens
delaktighet i varden och omsorgen. Metoden kan anvandas i bade psykiatrisk vard och socialtjanst
med syfte att framja aterhamtning genom att hjalpa individen att spela en aktiv roll i beslut som rér
dennes hélsa samt vard och stdd, formedla information om alternativ, tydliggéra personens egna
preferenser och fatta gemensamma beslut om behandling eller stodinsatser. Vi tar hansyn till bade
individens och personalens kunskaper och vetenskapliga fakta. Atgarden inbegriper vanligtvis ndgon
form av beslutsstdd till individen for att 6ka mojligheten att vara delaktig. Halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor enligt Socialstyrelsens rekommendation erbjuda delat beslutsfattande till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand (se Nationella riktlinjer).

| en del kommuner finns personligt ombud for personer 6ver 18 ar med psykisk funktionsnedsattning,
som arbetar pa uppdrag av den enskilde. Individen kan vanda sig till personligt ombud for att fa stod.
Personligt ombud kan hjalpa personen med vardkontakter, att fa sin ratt enligt gllande lagar, féra
fram synpunkter pa sin vard, ta till vara individens ratt att var delaktig, stod till aterhdmtning men
ocksa att patala systembrister i samhallets stodinsatser. Personligt ombud ar ett fristaende stod.

Aterhamtningsguiden &r skriftligt material som kan fungera som verktyg for den som mar psykiskt
daligt och ar i behov av aterhamtning, som drabbad eller anhoérig.

Aterhdmtningsguiden - Start (aterhamtningsguiden.se)

2.5 Brukarinflytande

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att vi ger brukar- och anhdrigorganisationer
mojligheter att medverka for att utveckla vard- och stodinsatser pa systemniva, exempelvis genom
brukarundersokning, brukarrevision, brukarrad, inflytanderad, patientforum, brukarutvecklare,
brukarforetradare och sa vidare. Vi ska ge brukarforetradare ska mojlighet till delaktighet och
inflytande nar vi planerar och foljer upp fragor om samverkan enligt denna 6verenskommelse. Ett
satt att underlatta arbete med brukarinflytande kan vara att organisationer/verksamheter fattar
gemensamma beslut om hur man ska arbeta med fragan.

2.6 Lagstiftning

2.6.1 Overenskommelse om samarbete

Regioner och kommuner ar genom bestammelser i hilso- och sjukvardslagen, HSL (16 kapitlet, 3
paragrafen) och socialtjanstlagen (7 kapitlet, 2 paragrafen) skyldiga att ha 6verenskommelser om
samverkan i fraga om barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet, om personer med psykisk
funktionsnedsattning samt personer som har skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Om det &r mojligt bor vi ge organisationer som foretrader dessa personer eller deras narstaende
mojlighet att Iamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen. Vi har ocksa haft en


https://www.aterhamtningsguiden.se/

referensgrupp med brukare och brukarrepresentanter via NSPH nar vi har tagit fram denna lokala
overenskommelse.

Alla parter har ansvar att implementera och informera om den lokala 6verenskommelsen i sina
verksamheter.

2.6.2 Samordnad individuell plan, SIP

Nér en person har behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten, ska regionen
tillsammans med kommunen enligt bade héalso- och sjukvardslagen, HSL (16 kapitlet, 4 paragrafen)
och socialtjanstlagen (10 kapitlet, 8 paragrafen, forsta stycket) uppréatta en samordnad individuell
plan. Planen ska upprattas om regionen eller kommunen bedémer att den behdvs for att personen
ska fa sina behov tillgodosedda och om personen samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal.

En SIP ersitter inte skyldigheten att uppratta genomférandeplan/vardplan enligt Sol, lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS och HSL men kan vara ett komplement till dessa.

Paragrafen sager:

”Om en enskild har behov av insatser bade fran Socialtjénsten och fran hélso- och sjukvarden, ska kommunen
tillsammans med regionen upprdtta en individuell plan. Planen ska uppréttas om kommunen eller regionen
bedémer att den behévs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprdttas. Arbetet med planen ska pabérjas genast.”

Forskola och skola har inte enligt lag skyldighet att kalla till SIP. Daremot har de
samverkansskyldighet utifran annan lagstiftning. Elevhalsans roll i sammanhanget ar likstdlld med
skolans ansvar och handlar om att samverka med socialndmnden enligt skollagen (2010:800).
Elevhédlsan som arbetar enligt HSL har inte heller skyldighet att kalla till SIP da lagregleringen om SIP
galler de som arbetar enligt HSL i regionen, men det finns inget i lagstiftningen som hindrar att
forskola och skola kallar till SIP och &r delaktiga.

Barn och unga med behov av samordnade insatser och som samtycker till det ska fa en SIP.
Verksamheterna ansvarar var for sig och gemensamt for att tidigt identifiera barn och unga som har
eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa.

Att uppratta en SIP i ett tidigt skede kan ddarmed vara forebyggande och underlattar planering av
samordning av insatserna. Det dr avgorande att deltagarna satter barnet eller den unga framst och
har mojlighet att se utanfor sina organisatoriska ramar.

Vivill i denna lokala 6verenskommelse uppmuntra forskolan/skolan och elevhilsan att kalla till SIP
och vara delaktiga i SIP, for att underlatta samverkan och planering av samordnade insatser.

2.6.2.1 Mote, genomforande och motesstruktur

SIP ska upprattas tillsammans med den enskilde och det ar den enskildes behov och 6nskemal som &r
utgangspunkten for planeringen. Att utga fran individens behov kraver forstaelse av vad behov av
vard och stod kan vara. Motet ska ske dar det anses vara lampligt utifran den enskildes behov. Om
maijlighet finns kan deltagande dven ske digitalt eller via telefon. Nar det galler personer 6ver 18 ar
ska IT-stédet Mina planer och planeringsdokumentet finns tillgdngliga. Nar det galler barn upp till 18
ar ska IT-stédet Mina Planer anvdndas efterhand som det blir tillgangligt i verksamheterna.
Motescirklar ar ett redskap som kan anvandas som en hjalp dar SIP upprattas. Syftet med cirkeln ar
att skapa trygga moten, vilket kan uppnas genom foérutsagbara och strukturerade moten. Med hjalp
av motescirkeln far alla deltagare majlighet att forbereda sig infor métet och kan i forvag fa
forstaelse for hur det gar till.

FoOr att starta ett SIP-arbete kravs alltid att den som planen handlar om har gett sitt samtycke.
Individen ska ocksa alltid fa mojlighet att aktivt vara med i planeringen och paverka vilka aktérer som



ska delta. Planen ar till for att moéta individens behov, och maste darfor utga fran individens
upplevelser och 6nskemal. Vi ska ge narstaende majlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den berdérda personen inte motsatter sig det. Hur innehallet i SIP utformas beror pa hur
individens livssituation ser ut och vilken typ av insatser som kravs.

Av vikt ar att den som sammankallar till SIP gér ett forarbete och planering for upplagg for SIP-motet
for att uppna tillgodose individens behov. | planeringen behéver sammankallande noga tdnka igenom
syftet med SIP och ddrmed vilka personer som ska kallas till métet i samrad med individen. Vid
osdkerhet rekommenderas att kontakt tas med samverkanspart for dialog om drendet.

I mer komplexa drenden kan vi halla ett formdote/tjanstemannamote/ndtverksmote/planeringsmote,
dar verksamheterna kan fora dialog infér SIP-motet om vad samverkansparterna kan erbjuda,
komma 6verens om ansvarsfordelning och resurser med mera.

Vi kan behova begransa antalet narvarande personer vid SIP-méte om individen upplever att det blir
for manga personer narvarande samtidigt, och detta beslut ska vi da ta i samrad med individen. P3
SIP-moten ar det ocksa viktigt att vi respekterar varandras professionella bedémning.

2.6.2.2 SIP som process
SIP ar en process som bestar av flera steg:

e |dentifiera behov av SIP
e inhdamta samtycke

o kallelse
e kartlaggning
e mote

e aktivitetsuppfdljning
e utvardering
e uppfoéljning och avslut

Redan i kallelsen till SIP ska syftet med motet och en tydlig fragestallning framga. Det gor att de olika
aktorerna kan skicka ratt kompetens till motet.

Genom att folja processen haller vi planen aktuell och uppdaterad sa lange det finns behov av en
sadan.

2.6.2.3 Vem i kommunen eller regionen kan initiera, kalla till och delta i SIP

Den som i sin yrkesutévning i socialtjansten, hélso- och sjukvarden eller forskola/skola/elevhilsa har
uppmarksammat ett behov av samordning av insatser ska och kan ta initiativ till att uppratta en SIP.
Vi kan endast gora en SIP efter samtycke fran den enskilde. SIP-lagstiftningen géller all
skattefinansierad privat och offentligt driven vard och omsorg i bade kommun och region.

Ovanstaende parter har en skyldighet att delta i SIP nar de blir kallade. Vi behéver gemensamt ta
ansvar for att hushalla med vara resurser. Det ar viktigt att vi kallar berérda aktorer som vi anser ar
viktiga for individens behov av insatser.

2.6.2.4 Innehall

- Vilka insatser behovs for att tillgodose individens behov

- Vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for

- Vilka atgarder som nagon annan an kommunen eller regionen ska vidta
- Vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

2.6.2.5 Syfte
- ldentifiera den enskildes behov och gora denne delaktig i planeringen



10

- Tidigt erbjuda samordnade insatser

- Samordna insatser verksamheter emellan

- Forséakra sig om att saval de narstaende som verksamheterna kanner till vilka insatser som
pagar eller planeras

- Sakerstalla att den enskildes och narstaendes behov av stod blir tillgodosett

- Framja god och nara vard och socialtjanst, forskola/skola/elevhalsa av god kvalitet

2.6.2.6 Mal

Malet med SIP ar att utifran den enskildes behov och 6nskemal skapa en helhetsbild av vilka insatser
som planeras, ansvarsférdelning och vilka kompetenser som behovs med syftet att 6ka den enskildes
inflytande och delaktighet om insatser och stod.

2.6.3 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Om personen efter utskrivning fran sluten halso- och sjukvard behover insatser fran bade region och
kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering
genomforas av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Syftet ar har att framja
god vard och omsorg fér personer som behover insatser fran bada huvudmannen efter utskrivning.
Om insatser behovs fran den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden, ska dven den
regionfinansierade 6ppna varden medverka i den samordnade individuella planeringen.
Bestammelser finns i lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Lank till dokumentet Samverkan vid SIP eller utskrivning fran slutenvard - Region Skane (skane.se)

2.6.4 Samordnad vardplan vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Oppen rattspsykiatrisk vard och dppen psykiatrisk tvdngsvard ar en vardform fér patienter som inte
behover vardas i slutenvard men som behover iaktta sarskilda villkor for att varden ska kunna ges i
Oppenvard. Fér overgang till 6ppen rattspsykiatrisk vard och 6ppen psykiatrisk tvangsvard géller
sarskilt regelverk.

Planeringen ska i stédllet genomfdras enligt bestimmelserna om en samordnad vardplani 7 a § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12 a § lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

2.6.5 Information och styrdokument
Region Skane och de skanska kommunerna har gemensamt tagit fram information och styrdokument
for samverkan vid utskrivning (SVU) och samordnad individuell planering (SIP).

Webbutbildning SIP - Samordnad Individuell Plan - Vardgivare Skane (skane.se)

Vardgivare Skane, Rutin fér arbete med Samordnad Individuell Plan (SIP), Region Skane
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---fillistning/sip-

rutin.pdf

Vardgivare Skane, Handhavandestéd vid Samordnad individuell plan (SIP), Region Skane
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---
fillistning/handhavandestod-sip.pdf

Nationell vagledning om SIP

Samordnad individuell plan (SIP) - SKR

SIP fér barn och unga | Uppdrag Psykisk Hélsa (uppdragpsykiskhalsa.se)

SIP i forskolan och skolan | Uppdrag Psykisk Halsa (uppdragpsykiskhalsa.se)
Motescirkel | Uppdrag Psykisk Halsa



https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-sip-utskrivning-slutenvard/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/samordnad-individuell-plan---webbutbildning/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---fillistning/sip-rutin.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---fillistning/sip-rutin.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---fillistning/handhavandestod-sip.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---fillistning/handhavandestod-sip.pdf
https://skr.se/halsaochsjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.7868.html
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-barn/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-barn/sip-i-forskolan-och-skolan/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-process/sip-mote/motescirkel/
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2.7 Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning innebér att vard och insatser ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och
utformas for att moéta personers behov pa basta mojliga satt. Detta innebar att vi ska basera alla
beslut pa basta tillgangliga kunskap, personens situation, erfarenheter och alltid fatta dessa i
samverkan med den berdrda personen och narstaende.

Socialstyrelsen anger, i vissa fall, genom nationella riktlinjer vilka insatser som huvudmannen i férsta
hand ska genomféra for personer som omfattas av 6verenskommelsen. Kommunerna och Region
Skane ska samverka for att folja nationella riktlinjer och andra rekommendationer samt gemensamt
overenskomna regionala vardprogram, riktlinjer och rutiner.

Vi samverkar inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard i nationellt,
regionalt och lokalt programomraden for psykisk halsa. Nationella vard- och insatsprogram (VIP) i
omradet psykisk hélsa tillgangliggér den samlade kunskapen om insatser enligt evidens och beprévad
erfarenhet for berérda verksamheter, professioner och chefer.

| denna lokala 6verenskommelse uppmanar vi chefer och profession att aktivt ta del av innehallet i
Nationella vard- och Insatsprogrammet fér samlade kunskaper och information.

Staten och Sveriges kommuner och regioner, SKR har tecknat en 6verenskommelse om att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for ett antal sjukdomsomraden. Vardférloppen
syftar till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet i hela landet. Arbetet med vardférloppen ska utga
fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och baseras pa basta tillgdngliga kunskap. Inférande av
vardforlopp paborjades successivt i regionerna med borjan 2020.

2.8 Samverkansstruktur

Den berdrda personens behov ska alltid sta i centrum. | samarbetssituationer ar bemotandet av
samarbetspartnern av stor vikt. Samverkan ska praglas av 6msesidig respekt fér varandras
profession, kompetens och erfarenhet.

Om en kommun eller Region Skane i Delregionalt samrad psykiatri nordvast tecknar avtal med nagon
annan och overlater uppgifter de har ansvar for, ska utforaren félja lokal 6verenskommelse.
Respektive huvudman ansvarar for att verkstalla sitt atagande i den egna organisationen.

Verksamhetsansvariga ska tidigt informera berérda parter, vilket innefattar brukar- och
anhorigorganisationer, om planerade fordandringar i den egna verksamheten som kan paverka
forutsattningar for samarbete eller samordning, eller fa andra konsekvenser for de samarbetsparter
som berors.

2.8.1 Regional niva

Pa regional niva finns gemensamt tjanstemannaforum med representanter fran Region Skane,
Skanes Kommuner, de skanska kommunerna samt brukar- och anhérigorganisationer,
Skanegemensam Samverkansgrupp Psykisk hdlsa - Vardsamverkan Skane och Skanegemensam
samverkansgrupp barn och unga - Vardsamverkan Skane arbetar pa uppdrag av
tjanstemannaberedningen till Centralt samverkansorgan. Centralt samverkansorgan ar ett politiskt
samverkansorgan for samverkan i hdlso- och sjukvarden i Skane mellan Region Skane och de skanska
kommunerna.

Den gemensamma tjanstemannaberedningen bereder drenden till Centrala samverkansorganet samt
haller samman de olika arbetsgrupperna och arbetar med gemensamma fragor sasom
overenskommelser och rutiner. Verksamhetsomradet Halsa, social valfard och omsorg ar en av flera
delar som fokuserar pa samverkan med Region Skane samt kunskapsutveckling. Samverkansforumet
Vardsamverkan Skane arbetar konkret med éverenskommelser och utveckling i omraden dar de
skanska kommunerna och Region Skane har ett delat halso- och sjukvardsansvar. Det d4r genom


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa.56454.html
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/kunskapsstyrning/regionala-programomraden/rpo-psykisk-halsa/
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/kunskapsstyrning/regionala-programomraden/rpo-psykisk-halsa/
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/kunskapsstyrning/regionala-programomraden/rpo-psykisk-halsa/
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/kunskapsstyrning/regionala-programomraden/rpo-psykisk-halsa/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/personcentreradeochsammanhallnavardforlopp.55829.html
https://vårdsamverkanskåne.se/regionala-arbetsgrupper/regional-samverkansgrupp-psykiatri/
https://vårdsamverkanskåne.se/regionala-arbetsgrupper/skanegemensamsamverkansgruppbarnochunga/
https://vårdsamverkanskåne.se/regionala-arbetsgrupper/skanegemensamsamverkansgruppbarnochunga/
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samarbete mellan medlemsorganisationen Skanes Kommuner och Region Skane som
ramoverenskommelser, riktlinjer och rutiner har tagits fram.

Regional samverkansgrupp psykiatri ansvarar for;

* Samordning och utveckling pa regional niva fér ramoverenskommelsens malgrupper
* Revidering av ramdverenskommelsen
* Radgivning till parterna vid tvister.

2.8.2 Delregional och lokal niva

Denna lokala 6verenskommelse undertecknas av behoriga tjansteman. | Region Skane ska den
undertecknas av ansvariga verksamhetschefer eller motsvarande och i kommuner av
forvaltningschefer eller motsvarande. Vi ska bjuda in brukar- och anhérigorganisationer och/eller
brukarrepresentanter att delta i revideringen.

I kommun/kommuner ska samradsgrupper med verksamhetsansvariga chefer fran kommunen och
Region Skane gemensamt ansvara for strategisk planering och samordning av verksamheter och
insatser. Samradsgrupperna ansvarar for att parterna féljer samverkan enligt raméverenskommelsen
och lokalt tecknade 6verenskommelser och har dven till uppgift att fatta beslut i fragor som inte gar
att I16sa i det dagliga arbetet.

Inom ramen for avtal om ansvarsfordelning och utveckling for hélso- och sjukvarden i Skane finns en
modell for samverkan. Pa delregional niva ansvarar respektive delregionalt samverkansorgan bland
annat fér gemensam utveckling av halso- och sjukvard i Skane. Befintliga strukturer och
samverkansgrupper kan anviandas som samradsgrupper, det ar dock en forutsattning att det finns en
tydlig koppling till de delregionala samverkansorganen. For ytterligare information se lank ovan till
HS-avtalet om ansvarsférdelning och utveckling av hdlso- och sjukvarden i Skane.

Vad galler barn som vardas utanfor egna hemmet kan ytterligare samverkansparter hos
huvudmannen behova involveras i de lokala 6verenskommelserna och samradsgrupperna.

2.8.3 Samverkansstruktur Delregionalt samrad psykiatri nordvast

2.8.3.1 Organisation

| Delregionalt samrad psykiatri nordvist ingar regionens psykiatri, primarvard, barn- och
ungdomspsykiatrin, Forsta Linjen, habilitering, barnhabilitering, allmanlakarkonsult (AKO), medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), representanter fran socialtjanst, LSS, elevhélsa och socialpsykiatri i
Landskrona, Svaldv, Helsingborg, Hoganés, Bjuv, Angelholm, Klippan, Astorp, Orkelljunga och Bastad
samt brukarrepresentanter. Har finns ocksa ordférandeposter som fungerar som sprakrér och som
sakerstaller att information nar ut till berérda. Dessa har en sammankallande funktion.

2.8.3.2 Ansvar och uppdrag

Alla representanter i Delregionalt samrad psykiatri nordvast arbetar for samverkan mellan vara olika
aktorer och sadkerstaller att information som kommer fram i Delregionalt samrad psykiatri nordvast
nar ut i verksamheterna.

| Delregionalt samrad psykiatri nordvast finns en representation i Skanegemensam samverkansgrupp
psykisk hdlsa som ansvarar for informationséverféring mellan Delregionalt samrad psykiatri nordvast
och Skanegemensam samverkansgrupp psykiatri samt representanter i utskott Skadligt bruk och
beroende och utskott Suicid.

| Delregionalt samrad psykiatri nordvast finns en representation i Skanegemensam samverkansgrupp
barn och unga som ansvarar for informationsoverféring mellan Delregionalt samrad psykiatri
nordvast och Skanegemensam samverkansgrupp barn och unga.
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Alla representanter i Delregionalt samrad psykiatri nordvast ansvarar for att den lokala
overenskommelsen dar kand inom respektive verksamheter.

Styrgrupp Delregionalt samrad psykiatri nordvast

Styrgrupp Delregionalt samrad psykiatri nordvast ar en samradsgrupp, med féljande representanter:
omradeschefer eller motsvarande fran psykiatrin, primarvarden och verksamhetschefer och
motsvarande chefer och psykiatrisamordnare fér kommunerna finns med.

Styrgruppen har mandat att;

- Fatta beslut om satsningar och férdelning av gemensamma medel

- Radgora i fragor som behover hanteras och rér hela Delregionalt samrad psykiatri nordvast

- Parterna identifierar och prioriterar arligen gemensamma utvecklingsomraden och/eller
omraden for kompetensutveckling tillsammans med Stort Delregionalt samrad psykiatri
nordvast.

Styrgruppen traffas 4 ganger per ar och utéver detta vid behov.

Stort Delregionalt samrad psykiatri nordvast
Stort Delregionalt samrad psykiatri nordvast ar en samradsgrupp och bestar av verksamhetschefer
och omradeschefer eller motsvarande i de respektive verksamheterna, samt brukarrepresentanter.

Stort Delregionalt samrad psykiatri nordvast ansvarar for att:

- Folja upp lokal 6verenskommelse

- Vid behov revidera lokal 6verenskommelse

- Parterna identifierar och prioriterar arligen gemensamma utvecklingsomraden och/eller
omraden for kompetensutveckling tillsammans med Styrgrupp Delregionalt samrad psykiatri
nordvast.

Stort Delregionalt samrad psykiatri nordvast traffas tva ganger per ar.

Litet Delregionalt samrad psykiatri nordvast
Litet Delregionalt samrad psykiatri nordvast dr en samradsgrupp och bestar av enhetschefer eller
motsvarande i de respektive verksamheterna, samt brukarrepresentanter.

Litet Delregionalt samrad psykiatri nordvast ansvarar for att;

- Arbeta med de prioriterade omradena
- Delge 6msesidig information
- Arbete med brister som uppstar i samverkan

Litet Delregionalt samrad psykiatri nordvast traffas fyra ganger per ar.

Arbetsgrupp Delregionalt samrad psykiatri nordvast

Delregionalt samrad psykiatri nordvast har en Arbetsgrupp Lokal 6verenskommelse. Arbetsgruppen
arbetar pa uppdrag av Stort Delregionalt samrad och styrgrupp med framtagande och revideringar av
lokal 6verenskommelse och omfattar nedan omrade. Arbetsgrupperna traffas vid behov utifran

uppdrag.

- Barnochunga
- Skadligt bruk och beroende
- Vuxen
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2.8.3.3 Samverkan

Representanter i ovan namnda grupper har ett gemensamt ansvar for att aktivt arbeta med
samverkan i samradsgrupper som beskrivs i ramoverenskommelsen och denna lokala
overenskommelse. Det ar viktigt att samtliga representanter sluter upp i samverkan och respekterar
motparten genom att delta aktivt i samverkansmoten och sjalva bjuder in motparter om det finns
lokalt behov av att férbattra samverkan eller fortydliga oklarheter. Alla representanter i Delregionalt
samrad psykiatri nordvast ar ambassadorer for samverkan.

Varje part ansvarar for att minnesanteckning/protokoll och information fran samradsgruppens moten
finns tillgdngligt i den egna organisationen och att gemensamt fattade beslut implementeras i den
egna verksamheten.

2.8.3.4 Syfte

e Att verka for att ramoverenskommelsen och den lokala 6verenskommelsen ar kand och
efterlevs ute i vara verksamheter samt att félja upp och revidera den lokala
overenskommelsen vid behov

e Att skapa forutsattningar for att vara verksamheter ska félja de 6verenskommelser som ligger

till grund fér samverkan

Att tillsammans skapa en struktur for samverkan

Att fortsatt arbeta med utveckling av samverkan och samordna insatser for att forebygga

organisatoriska mellanrum

Att tillsammans ge god vard och insatser med kvalitet utifran individens behov

Att delge relevant information fran vara olika verksamheter

Att framja kommunikation och dialog

Att 6ka kunskapen och forstaelse for de olika verksamheterna och professionernas uppdrag

Att samtliga verksamheter delges gemensam information

Att gemensamt identifiera och prioritera gemensamma utvecklingsomraden

Att alla verksamheter ska vara delaktiga och narvarande sa vi kan driva aktuella fragor.

2.8.4 Organisationstrad
Organisationsstruktur for Vardsamverkan Skane - centralt for Skane och delregionalt for delregion
Nordvast.

Centralt samverkansorgan

Central tjanstemannaberedning

samyerkan
- Paykiatri/Sodalpsylkiatri
[ smtonmaes
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2.8.5 Brister i samverkan

Brister i samverkan mellan verksamheter i regionen och kommunen i Delregionalt samrad psykiatri
nordvast ska i forsta hand hanteras och I6sas av narmaste tjansteman och deras chefer med mandat
att fatta beslut i aktuell fraga.

Foretradarna har ett gemensamt ansvar att komma fram till en 16sning med den enskildes behov i
fokus. Vi ska l6sa brister i samverkan skyndsamt och aterkoppla till alla berérda parter som ar
ansvariga for hanteringen, bade internt och externt. Det &r viktigt att parterna fér en dialog med
fokus pa larande, atgarder av eventuella systemfel och genomgang av rutiner och instruktioner. Att
uppmarksamma och anmala en brist som uppstatt i samverkan ersatter inte andra
rapporteringssystem som exempelvis system for avvikelsehantering.

Syftet med att vi skriver brister i samverkan och med de atgarder vi gor i anslutning till bristen som vi
uppmarksammat ar att vi ska lara oss genom samverkan sa att alla parter tillsammans kan skapa goda
forutsattningar for att mota individens behov av insatser.

Psykiatrisamordnaren i Helsingborg stad har i uppdrag av Delregionalt samrad psykiatri nordvast att
arligen sammanstaélla de brister i samverkan som rapporterats in. Detta arbete gors tillsammans med
en arbetsgrupp som gar igenom och analyserar bristerna. Arbetsgruppen bestar bland annat av
brukarrepresentant, Personligt Ombud Skane samt representanter fran ett antal kommuner i
nordvastra Skane och Region Skanes verksamheter. Innan genomgangen avidentifierar och
anonymiserar vi alla inkomna brister i samverkan.

Rapporten ska visa pa de systembrister som kan uppkomma i samverkan och kan bidra till att vi
sakrar kvaliteten i gemensamma insatser nar det géller psykisk sjukdom, funktionsnedsattning,
skadligt bruk och beroende. Rapporten redovisar vilka orsaker arbetsgruppen kunnat se i de
inskickade bristerna, vilka verksamheter som varit berdrda, goda exempel pa atgarder, fragor om hur
vi kan ta vidare arbetet samt en sammanfattning och analys. Utéver den kontakt motparterna har nar
de uppmarksammar en brist i samverkan gar Delregionalt samrad psykiatri nordvast igenom dem for
att ta del av bristen och parternas atgarder.

En brist i samverkan kan vara att en SIP inte blir av eller att organisationer inte respekterar varandras
arbetssatt och bedémning. Vidare kan det handla om brister i bemd&tande, helhetssyn, klient-
/patientfokus, kommunikation och information. Det kan ocksa handla om bristande kompetens eller
att det saknas rutiner for aterkoppling.

Lank till Brister i samverkan | Oppnasoc

2.8.6 Hur tvister mellan parterna ska l6sas

Tvister mellan verksamheter i Delregionalt samrad psykiatri nordvast ska i férsta hand lésas av
ndrmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Féretradarna har ett gemensamt ansvar
att komma fram till en 16sning med den berdrda personens behov i centrum. Vi ska 16sa brister i
samverkan ska skyndsamt och aterkoppla till alla berérda parter.

Ansvar for 16sning av tvist har:

1. narmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga
2. verksamhetschef med mandat att fatta beslut om fragan i halso- och sjukvarden och
forvaltningschef, eller annan tjansteperson med delegation, i kommun


https://oppnasoc.helsingborg.se/utveckling/brister-i-samverkan/

3. Parterna kan, vid oenighet i enskilda drenden, vanda sig till Skanegemensam

Samverkansgrupp Psykisk hélsa - Vardsamverkan Skane for forslag pa l16sning. Regional
samverkansgrupp psykiatris bedomning ar inte prejudicerande fér ansvarsfordelningen

mellan Region Skane och kommunerna.

4. Var och en av parterna har mojlighet att, om det uppstar oenighet, lyfta fragor som ror

denna 6verenskommelse och eventuellt behov av sarskilda bedémningar och
rekommendationer till Centralt samverkansorgan.

2.8.7 Uppfoljning
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| Delregionalt samrad psykiatri nordvast ansvarar Region Skane och de nordvastskanska kommunerna
gemensamt for att denna 6verenskommelse arligen foljs upp genom Stort Delregionalt samrad samt i

styrgruppen. Vid behov kan utskottsgrupperna lyfta behov av uppféljning eller sammankallas for

uppfoljning. Utskottsgrupperna ansvarar for genomgang och arlig uppféljning. Bjud garna in
brukarrepresentanter och/eller brukarorganisationer vid uppféljning.

3. Ansvarsomraden
Denna lokala 6verenskommelse omfattar fyra malgrupper.

* Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning

*  Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 &r som vardas utanfor det egna hemmet

* Personer i alla dldrar med psykisk funktionsnedsattning

* Personer ialla aldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,

|lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

For samtliga dessa fyra malgrupper géller nedanstaende ansvarsomraden. Specifika ansvarsomraden

for de olika malgrupperna listas under respektive malgrupp under rubrik 3.1-3.4

Kommunen ska framja invanarnas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet och i levnadsvillkor och

aktiva deltagande i samhallslivet. Kommunen ska erbjuda stdd till meningsfull sysselsattning,

forsorjning, bostad och utbildning. Kommunen erbjuder ocksa kommunala halso- och
sjukvardsinsatser enligt den ansvarsférdelning som finns.

Viktiga delar i kommunens ansvar for 6verenskommelsens malgrupper ar:

* Uppsokande arbete och upplysning om kommunens verksamheter.
* Utredning och bistand utifran ekonomiska behov enligt socialtjanstlagen.

* Utredning och behovsprévade insatser utifran personliga behov enligt socialtjanstlagen
* Utredning och bistand utifran lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.

* Ansdkan om och verkstillighet av vard enligt lagen om vard av unga, LVU.

* Tillhandahallande av boende och stod i hemmet sa att personer med funktionsnedsattning

far mojlighet att bo pa ett sdtt som ar anpassat efter hens behov av sarskilt stod.

* Tillhandahallande av elevhilsa som omfattar halsofrdmjande, medicinska, psykologiska,

psykosociala och specialpedagogiska insatser.
*  Erbjudande av stod till familj och anhoriga.

* Erbjudande av halso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL och avtal om

ansvarsfordelning och utveckling for halso- och sjukvarden i Skane.

Region Skdne ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador genom att

erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser i sa val 6ppen som sluten vard.
Viktiga delar i Region Skanes ansvar for malgruppen ér:

* Arbete for tidig upptackt och med tidiga insatser.


https://vårdsamverkanskåne.se/regionala-arbetsgrupper/regional-samverkansgrupp-psykiatri/
https://vårdsamverkanskåne.se/regionala-arbetsgrupper/regional-samverkansgrupp-psykiatri/
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* Erbjudande av stod till familj, anhoriga och narstaende.

*  Stod och utbildningsinsatser till kommunens personal kopplat till vard av enskild person i
enlighet med avtal om ansvarsfordelning och utveckling for halso- och sjukvarden i Skane.

* Erbjudande av halso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL och avtal om
ansvarsfordelning och utveckling for halso- och sjukvarden i Skane.

3.1 Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk

funktionsnedsattning
Det ar sarskilt viktigt att tidigt uppmarksamma barn som har eller riskerar utveckla psykisk ohalsa
eller psykisk funktionsnedsattning.

Det finns stora vinster, bade méanskligt och ekonomiskt, med att sa tidigt som mojligt identifiera och
behandla psykisk ohédlsa hos barn och unga och det kravs ett helhetsperspektiv for dessa barn.

Nar vi ger olika stodinsatser samtidigt behover de utga fran barnets eller ungdomens aktuella
livssituation och ofta vara sammansatta och synkroniserade. Parterna ar 6verens om att vi bor
prioritera en utveckling av kvaliteten i SIP-processens olika delar. Skolan ar en sarskilt viktig
samverkansaktor for barn som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning.

3.1.1 Barn som utsatts for 6vergrepp samt barn som férdvare, inkluderat sexuella

overgrepp

Socialtjansten ansvarar att gora en skyddsbedomning sa det finns en trygg omgivning for barnet med
uppfyllda basala hemférhallanden samt for att genomféra riskbedomning for unga forovare vid
overgrepp.

Regionen/barn- och ungdomspsykiatrin, BUP star for den psykiatriska behandlingsdelen och
beddmning av denna insats.

Olika delar av behandlingen kan behéva insatser fran bade BUP och socialtjanst och ibland dven
andra vardgivarspecialiteter for att tillgodose individens behov. Av vikt ar en god samverkan om hur
man ska stédja den enskilde utifran samtida insatser fran socialtjansten och behandling fran BUP,
detta kan ske genom tjanstemannamaote och/eller SIP.

3.2 Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfor det egna

hemmet.

Barn och unga som vardas utanfér egna hemmet har som grupp betraktat simre psykisk och fysisk
hédlsa dn andra barn. Det ar sarskilt viktigt att i samverkan uppmarksamma dessa barns behov infor
vard utanfér egna hemmet, under pagaende vard utanfor egna hemmet samt vid avslutande av vard
utanfor egna hemmet. Godkadnd grundskola ar en viktig friskfaktor for barn och darfér ar det
angelaget att skolgangen fungerar. Skolan ar en séarskilt viktig samverkansaktor for barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet.

Viktiga delar i kommunens ansvar for malgruppen ar:

e Skolplikt och ratt till utbildning
e Overlamning vid skolbyte

Viktiga delar i Region Skanes ansvar for malgruppen ér:

e Halsoundersokning inklusive oral hidlsa pa initiativ av socialndmnden i anslutning till att vard
utanfor det egna hemmet inleds, i enlighet med lag (2017:209) om héalsoundersdkning av
barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.
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Det finns ett Skanegemensamt samarbete for dessa halsoundersoékningar. Halsoundersékning pa
begéran av socialndmnd (HUBS) - Vardgivare Skane

3.3 Personer i alla aldrar med psykisk funktionsnedsattning

Det ar av stor betydelse att det finns en god beredskap hos huvudmannen att tillgodose behoven hos
individer med psykisk funktionsnedsattning. Individanpassat stdd, rehabilitering och stod for
aterhamtning sparar bade lidande och pengar for individer och samhalle. Samtidiga och samordnade
insatser och i vissa fall integrerade verksamheter behovs for att moéta personens behov.

3.3.1 Personer i psykiatrisk tvangsvard enligt LPT eller LRV

En person som lider av allvarlig psykisk storning, som utgor en fara for sig sjalv eller sin omgivning,
och som inte frivilligt samtycker till vard, kan tvingas till vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard,
LPT. En person med allvarlig psykisk storning som begatt brott kan som paféljd domas till
rattspsykiatrisk vard enligt lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV.

Viktiga delar i kommunens ansvar for malgruppen ar:

e Insatser enligt socialtjanstlagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade och
hélso- och sjukvardslagen och avtal om ansvarsférdelning och utveckling for halso- och
sjukvarden i Skane vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

Viktiga delar i Region Skanes ansvar foér malgruppen ér:

e Halso- och sjukvard enligt avtal om ansvarsfordelning och utveckling for hilso- och sjukvarden
i Skane vid permissioner fran psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

3.4 Personer i alla aldrar som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel
om pengar

Viktiga delar i kommunens ansvar for malgruppen ar:

e FoOrebyggande arbete mot alkohol, narkotika samt spel om pengar

e Utredning och beddémning av behov av hjalp och vard for skadligt bruk och beroende.

e Psykosocial behandling och psykosocialt stéd

e Utredning, ansdkan om samt verkstalla beslut om vard enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM

e Maedverkan vid viss verkstallighet i kriminalvard, som skyddstillsyn eller 6vertagande av vard

e Korkortsyttranden enligt korkortsférordningen och yttrande i andra drenden om personers
lamplighet.

Viktiga delar i Region Skanes ansvar fér malgruppen ar:

e Utredning, diagnostisering och behandling av beroendetillstand av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, spel om pengar eller dopningsmedel.

e Avgiftning

e Psykosocial behandling och psykosocialt st6d

e Vard enligt LVM om forutsattningar for sjukhusvard ar uppfyllda

e Likarbeddmning och intyg vid tvangsvard (LVM, LVU)

e Aktivt smittskyddsarbete

e Anmalningsskyldighet for LVM

e Anmalningsskyldighet for vapen och korkort.


https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/halsoundersokning-pa-begaran-av-socialnamnd-hubs/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/halsoundersokning-pa-begaran-av-socialnamnd-hubs/
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Det finns ett Skanegemensamt underlag for praktisk samverkan for transport fran sjukvardsinrattning
vid LVM. Riktlinje Transport fran sjukvardsinrattning LVM - psyk (skane.se)

4. Placering utanfor hemmet

Bade regionen och kommunerna ska strdva efter att minska behovet av placeringar genom att sjélva
tillhandahalla individanpassade vard- och stédinsatser. Innan fragan om placering blir aktuell ska
huvudmannen ha kommit fram till att resurser i narmiljén ar uttémda och att vi inte kan tillgodose
personens behov inte kan pa annat satt 4n genom placering. Om vi bedémer att en placering ar
nodvandig ska vi beakta narhetsprincipen genom att i férsta hand underscka mojligheter till
placering i den egna regionen.

4.1 Ansvar vid placering utanfér hemmet

Varje huvudman ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppféljning utifran sitt uppdrag.
Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna eller traffa avtal med annan part som har
kompetens att utféra uppdraget.

Ansvar fordelas enligt de principer som anges i avtal om ansvarsférdelning och utveckling for halso-
och sjukvarden i Skane.

Vid placering av barn &r barnens hélsa och skolgang sarskilt viktiga faktorer att ta hansyn till.
Socialndmnden har ett 6vergripande ansvar for barn och unga under placering och ska verka for att
placerade barn far den hélso- och sjukvard de behdver, men har inget operativt halso- och
sjukvardsansvar. Socialndmnden har en skyldighet att minst en gang var sjatte manad dvervaga eller
ompréva om barnet fortfarande behover varden.

4.1.1 Halso-och sjukvardsansvar vid placering utanfor egna hemmet

Grundregeln ar att kommunen ansvarar for halso- och sjukvard upp till och med sjukskéterskeniva
och primérvard, om personen inte sjilv eller med hjélp av assistans/ledsagare kan ta sig till
Oppenvard finansierad av Region Skane. Region Skane ansvarar for specialistvard och lakarvard.

| Skane finns en regional rutin for egenvardsbedémning som beskriver hur vi ska bedéma och ta
beslut om egenvard.

Det finns undantag fran grundregeln for sdrskilda boendeformer och bostdder med sarskild service
enligt socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS dar kommunen
inte har hélso- och sjukvardsansvar:

a. Hem for vard eller boende, HVB &r inte en sadan sarskild boendeform som avses i 18 paragrafen i
hélso- och sjukvardslagen. Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas
dar.

b. Korttidsvistelse dar insatsen ges utifran socialtjanstlagen, dar kommunen kdper platser fran
enskild verksamhet som har tillstand enligt 26 kapitlet, 1 paragrafen 3 punkten i socialtjanstlagen
(hem for viss annan heldygnsvard). Kommunen har inte hdlso- och sjukvardsansvaret for den som
vistas dar.

c. Korttidsvistelse for LSS, personkrets dar insatsen ges med stod av 9 paragrafen 6 punkten i LSS.
Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvar enligt 18 paragrafen i halso- och sjukvardslagen for
dessa verksamheter. Detta galler oavsett om korttidshemmet drivs av kommun eller enskild.
(Enligt en promemoria fran Sveriges kommuner och landsting 2003-07-08)

d. Jourhem och familjehem samt stodboende for barn och unga, 16-20 ar


https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/ovriga/samverkan-angaende-patienttransport-fran-psykiatri-skanes-vardenheter-till-sis-institution-efter-beslut-enligt-lvm.pdf
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-egenvard/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-egenvard/
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4.2 Gemensam planering i samband med placering utanfér hemmet

Om personen i samband med placering utanfér hemmet behéver insatser fran bade region och
kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska vi gora en samordnad individuell
planering, SIP, dar representanter for de enheter som ansvarar for insatserna och individen deltar dar
vi tydliggdr ansvarsfordelningen.

Vid placering ska vi sarskilt beskriva:

- malsattning med placeringen

- individens behov och installning

- respektive huvudmans ansvar for de vard- och stédinsatser som vi ska utfora
- omvisjalva utfor insatsen eller om de utférs av annan part

- hur vi tillgodoser skola eller sysselsattning.

4.3 Overenskommelse om kostnadsansvar vid placering utanfér hemmet

Huvudregeln ar att varje huvudman ansvarar fér de kostnader som kan knytas till var och ens ansvar
for vard, stod och insatser, oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller om vi har avtal med
annan part.

Ansvar for kostnaderna fordelas enligt de principer som anges i avtal om ansvarsférdelning och
utveckling for hdlso- och sjukvarden i Skane.

Kostnadsfordelningen mellan huvudmannen ska vara klar innan vi gér en placering utanfor hemmet.
Vi ska inte ha diskussioner om kostnadsfordelning vid méte dar den berdrda personen medverkar.
Ingen part kan i efterhand aberopa kostnadstackning om inte detta ansvar klart framgar av skriftlig
kostnadsfordelning. Undantaget ar da vi gor akuta placeringar. Da bor vi ha gjort en
kostnadsfordelning senast fem dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att vi har gjort en ansvars- och kostnadsfordelning.

| den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

- respektive huvudmans ansvar for de vard- och stédinsatser de ska utfora
- hur vi ska tillgodose hélso- och sjukvardsinsatser
- fordelning av kostnader i kronor eller procent.

Om vi inte kan komma 6verens om en kostnadsfordelning ar det bada parternas ansvar att vi
tillgodoser personens behov i vantan pa att vi gor klart kostnadsférdelningen.

Vuxenpsykiatrin har ett dokument for betalningsansvar; “Riktlinjer som reglerar samarbete mellan
Psykiatri Skane och kommunerna i nordvastra Skane avseende kop av extern vard.” Detta dokument
galler vuxna.

4.4 Uppfoljning vid placering utanfoér egna hemmet

De berdrda verksamheterna ska géra en uppféljning av placeringar gemensamt och regelbundet. |
takt med att personens behov férandras ska parterna bedéma om och hur vi ska justera
kostnadsfordelningen.

Infor avslut av, eller i samband med, placering ska vi folja upp SIP och géra en gemensam planering
for vidare insatser.

5. Gemensamma utvecklingsomraden

Parterna foljer ramoéverenskommelsens utvecklingsomraden, som vi ser ar sarskilt angelagna att
utveckla i samverkan, samt har lagt till skolndrvaro, for att sakra kvaliteten for berérda personer och
skapa foérutsattningar for en sammanhallen vard och omsorg. Vi kan med fordel géra gemensam
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kompetensutveckling. | Stort Delregionalt samrad psykiatri nordvast finns mojlighet att lyfta
gemensamma utvecklingsomraden ytterligare.

5.1 Kroppslig halsa

Levnadsvanor ska uppmarksammas tidigt och vi behover stddja hdlsosamma levnadsvanor
kontinuerligt och med uthallighet. Vi ska uppmarksamma malgruppernas behov av tandvard och ge
det stéd som behovs.

Lank till dokumentet Tandvard - Vardgivare Skane

Det ar sarskilt viktigt att vara uppmarksam pa den kroppsliga halsan hos personer med psykisk
funktionsnedsattning och/eller skadligt bruk och beroende da de utgor riskgrupper for att utveckla
allvarliga sjukdomstillstand och inte alltid far ratt tillgang till hdlso- och sjukvard. Konsekvenser av
medicinering samt symtom och funktionsnedséattningar till foljd av psykisk sjukdom kan paverka
personens formaga att leva halsosamt.

Medarbetare i kommuner och Region Skadne i Delregionalt samrad psykiatri nordvast som méter
malgrupperna har ett sarskilt ansvar for att uppmarksamma och medverka till att kroppslig hélso- och
sjukvard erbjuds personer med psykiska funktionsnedsattningar efter behov. Vissa grupper erbjuds
halsoundersdkningar och kommunen ska i samverkan med Region Skane ha rutiner och strukturerad
samverkan sa att dessa halsoundersdkningar blir av.

Barn och unga som i samhallsvard kan innan de placerades ha levt under omstandigheter som gjort
att de inte fatt den omvardnad som de behdver, vilket resulterat i psykisk eller kroppslig ohélsa.
Behovet av tandvard, glaségon med mera ar kanske inte tillgodosett. Om vi inte hdlsoundersokt
barnet infor placering finns det en risk att vi inte upptédcker halsoproblem och att de darmed riskerar
att forvarras. Det samma géller om vi uppmarksammat problem men inte atgardat och foljt upp
dessa under placeringstiden.

Regional riktlinje for forbattrad somatisk halsa for personer med allvarlig psykisk sjukdom
Psykiatri och psykisk ohélsa, vardriktlinjer - Vardgivare Skane (skane.se)

5.2 Samsjuklighet psykisk ohdlsa och skadligt bruk eller beroende

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda personer med samsjuklighet av psykisk ohélsa
och beroende en samordnad vard. Psykisk ohalsa ar vanligt bland personer med skadligt bruk och
beroende. Behandlingsmojligheter, foljsamhet till behandling och behandlingsresultat for skadligt
bruk och beroende ar sannolikt sémre om det ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom, och vice
versa. Det ar darfor viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att personer med samsjuklighet far
hjalp med bada tillstanden samtidigt. Samsjuklighet fdr aldrig vara ett skdl till att inte ge vard eller att
vard och behandling férsenas. Uthallighet och kontinuitet ska pragla varden och insatserna. Samtliga
parter bor uppmarksamma eventuell kriminalitet hos de vi moter med samsjuklighet, samt samverka
med kriminalvarden vid behov.

5.3 Personer med skadligt bruk eller beroende samt beroende av spel om pengar
Region Skane och kommuner i Delregionalt samrad psykiatri nordvast ska se 6éver behov och
organisering av vard, behandling och stéd fér personer med skadligt bruk och beroende samt
beroende av spel om pengar. Region Skane och kommunerna i Delregionalt samrad psykiatri
nordvast ska utveckla varden, 6ka kompetensen och ta fram rutiner for samverkan kring malgruppen.
Det ar angelaget att folja den nationella kunskapsutvecklingen och gemensamt 6ka kunskapen inom
omradet. Samtliga parter bér uppmarksamma eventuell kriminalitet hos de vi moter med
samsjuklighet samt samverka med kriminalvarden vid behov.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/tandvard/#24342
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-ohalsa/#11529
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5.4 Integrerade verksamheter och arbetssatt

Nar huvudmannen ingdr avtal om lokala gemensamma verksamheter ska vi tillampa
ansvarsfordelningen i ramoéverenskommelsen. Exempel pa lokala verksamheter ar Maria-
mottagningar, Unga vuxna-mottagningar och mottagningar for personer med samsjuklighet.

Region Skane och kommuner i Delregionalt samrad psykiatri nordvast stodjer ett fortsatt arbete med
metoder som &r till hjalp for att uppfylla verksamheternas mal och uppdrag for samverkan med den
berdrda personen i fokus pa ett effektivt samordnat satt. Parterna ska verka for att utveckla modeller
for att samordna insatser for personer med samtidig omfattande social och psykiatrisk problematik.

Exempel pa olika integrerade arbetssatt som aterfinns i Skane.

e ACT - Assertive Community Treatment Behandling och stéd i multidisciplinara, aktiva och
uppsdkande team

e F-ACT - Flexible Assertive Community Treatment Aterhamtningsbaserad flexibel behandling
och stod i multidisciplinara, aktiva och uppsdkande team

e Case Management enligt modellen Integrerad Psykiatri - Brukarstyrd aterhamtningsbaserad
samordning med psykoedukativa komponenter

e Styrkemodellen - Aterhamtningsbaserat aktivt uppstkande arbete/samordning med fokus pa
styrkor hos individen.

5.5 Suicidprevention

Kommuner och Region Skane i Delregionalt samrad psykiatri nordvast ska i samverkan med andra
aktorer som polis, frivilligorganisationer, kyrka religiosa samfund, kriminalvard, naringsliv, larosaten
med flera arbeta for att minska antalet suicid och suicidforsok i Skane. Se Suicidpreventiv
handlingsplan (skaneskommuner.se).

Det ar viktigt att arbeta for att minska de organisatoriska mellanrum mellan vara olika verksamheter
och de insatser som erbjuds och verka for en god informationsoverféring.

Suicidprevention i svensk sjukvard omfattar tre delkurser med grundldggande kunskaper om suicid
och suicidprevention. Del 1 och 2 &r anpassad for primarvard, personal pa sjukhusen,
samarbetspartners utanfér Region Skdne samt psykiatri och habilitering. Aven privatpersoner som vill
Oka sin kunskap i omradet ar vdlkomna att ta del av utbildningen. Del 3 &r en fordjupningsdel och &r
sarskilt framtagen for personal som arbetar i Region Skanes psykiatri men aven privata aktorer i
psykiatrisk verksamhet. SPiSS - Suicidprevention i Svensk sjukvard - Vardgivare Skane (skane.se)

5.6 Skolnarvaro

Néarvaro i skolan ar en central skyddsfaktor for den sociala och personliga utvecklingen. Franvaro fran
skolan kan leda till framtida utanférskap, psykisk och somatisk ohalsa samt skadligt bruk och
beroende. Orsakerna till ndrvaroproblematiken finns ofta inom flera olika omraden och samverkan
och samsyn mellan olika verksamhetsomraden ar avgorande for att bryta franvaron.

Arbete med att forebygga problematisk skolfranvaro ar darfor ett viktigt utvecklingsomrade dar
malsattningen ar systematik kring kartldggning och analys av franvaro, héjd gemensam kunskapsniva
samt tidigt samordnade insatser.


https://skaneskommuner.se/strategiska-omraden/halsa-social-valfard-och-omsorg/socialpsykiatri/
https://skaneskommuner.se/strategiska-omraden/halsa-social-valfard-och-omsorg/socialpsykiatri/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/spiss---suicidprevention-i-svensk-sjukvard/

Ak BASTADS
KOMMUN

Datum

Lena Taringskog
Socialchef
Socialférvaltningen
Bastads kommun

Datum

Inga-Britt Henriksson
Skolchef

Skol och fritidsforvaltningen
Bastads kommun
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s BJUVS
W KOMMUN

\, —

Datum

Magnus Wahlberg
Forvaltningschef

Barn och utbildningsforvaltningen
Bjuvs kommun

Datum

Jessica Alfredson
Forvaltningschef
Socialforvaltningen
Bjuvs kommun

24


https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Feservice.bjuv.se%2FForm.ashx%3Fid%3D1524&psig=AOvVaw3yiaFx2HGoEqcfy5ufLL6s&ust=1622813570055000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLiw8uTJ-_ACFQAAAAAdAAAAABAK

zi= HELSINGBORG

Datum

Maria Norrby
Arbetsmarknadsdirektor
Arbetsmarknadsforvaltningen
Helsingborg Stad

Datum

Johan Klingborg
Socialdirektoér
Socialforvaltningen
Helsingborg Stad

Datum

Tony Mufic
Utbildningsdirektor

Skol och Fritidsforvaltningen
Helsingborg Stad

Datum

Annika Andersson
Omsorgsdirektoér

Vard och Omsorgsférvaltningen

Helsingborg Stad

25


https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fhelsingborg.se%2F&psig=AOvVaw2Z5LC_FaD7lgVkKn1giV3z&ust=1622814330088000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPj9wOrM-_ACFQAAAAAdAAAAABAI

HOGANAS

KOMMUN
Datum Datum
Mikael Dahlberg Viweca Thoresson
Utbildningschef Socialchef Socialforvaltningen
Utbildningsférvaltningen VD Héganas Omsorg AB

Hoégands kommun Hoégands kommun


https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fhoganas.se%2F&psig=AOvVaw0NOhktUyKlzXcUfZ8U4rIA&ust=1622813671760000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNDqxpXK-_ACFQAAAAAdAAAAABAF

KLIPPANS
w KOMMUN

Datum

Helena Gottfriedson
Férvaltningschef
Socialforvaltningen
Klippans kommun
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Datum

Helena Abrahamsson

Tf Forvaltningschef

Barn och Utbildningsfoérvaltningen
Klippans kommun


https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.klippan.se%2Fkommunpolitik%2Fvalkommeniklippanskommun%2Fomklippanskommun%2Fvarumarkeshandbok%2Fvarlogotyp.4.780426081694df0a372a0fd.html&psig=AOvVaw0lNhZgUC10Dg2mQknSzeg2&ust=1622813737279000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJiy5bjK-_ACFQAAAAAdAAAAABAD

LANDSKRONA
STAD

Datum

Torbjorn Brorsson
Ordférande

Individ och familjenamnden
Landskrona stad

Datum

Hakan Stromberg
Forvaltningschef
Omsorgsforvaltningen
Landskrona stad

Datum

Ervisa Dani
Ordférande
Utbildningsnamnden
Landskrona stad

28



SVALCVS
KOMMUN

Datum

Marléne Andersson
Socialchef

Sektor Social
Svalévs kommun

Datum

Ake Svensson
Utbildningschef
Sektor Utbildning
Svalévs kommun

29


https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.mynewsdesk.com%2Fse%2Fsvalovskommun%2Fimages%2Flogga-181283&psig=AOvVaw1YL-6_PasJa120jzUzIcC9&ust=1622813807410000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKDogNjK-_ACFQAAAAAdAAAAABAD

G

o

ASTORP

Datum

Felicia Mellgren Sandkvist
Forvaltningschef
Socialforvaltningen
Astorps kommun

Datum

Anna Meurling Alriksson
Forvaltningschef
Bildningsforvaltningen
Astorps kommun
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https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fjsenergi.com%2Fny-varmepump-astorp&psig=AOvVaw1hMNRknvhQ2NqAxV7MDB9m&ust=1622813911159000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjVvJzL-_ACFQAAAAAdAAAAABAq

vl Angelholms

x kommun

Datum

Lars-Ola Olsson
Huvuduppdragschef Lirande och Familj
Angelholms kommun

Datum

Eric Semb
Huvuduppdragschef Hélsa
Angelholms kommun
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ORKELLJUNGA
KOMMUN

Datum

32

Datum

Gabriela Arvidsson
Socialchef
Socialforvaltningen
Orkelljunga kommun

Kristian Lindgren
Utbildningschef
Utbildningsférvaltningen
Orkelljunga kommun



REGION\

SKANE

Datum

Linda Welin
Verksamhetschef

Barn- och ungdomspsykiatri
VO BUP Skane

Region Skane

Datum

Maria Holst
Verksamhetschef
VO Vuxenpsykiatri
Region Skane

Datum

Petra Bovide
Verksamhetschef
VO Habiliteringen
Region Skane

Datum

Emma Borgstrand
Primarvardschef Nordvastra Skane
Region Skane
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https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fskane.se%2Forganisation-politik%2Fom-region-skane%2FKommunikation-och-varumarke%2FKoncernlogotyp%2F&psig=AOvVaw0amg8vcsFxS6PID_r_u9fA&ust=1622814519693000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJi3nKvN-_ACFQAAAAAdAAAAABAD

Privata Vardaktorer

Datum

Asa Stadell
Verksamhetschef
WeMind Helsingborg

@ Humana

Datum

Monica Nyman

Regionchef

LARO Humana Solstenen Helsingborg
LARO Humana Solstenen Landskrona
LARO Humana Solstenen Angelholm
LARO Humana RSU

34



A
)
=

LARO Lejon

Datum

Alicia Munke
Verksamhetschef

LARO Lejon Helsingborg
LARO Lejon Landskrona

LARO

Datum

Mette Niltorp
Verksamhetschef, Sjukskoterska
LARO Kédrnan

LARO

wagen Ll ett sundara v

Datum

Gisela Nilsson Wong
Verksamhetschef
LARO Sund Landskrona
LARO Sund Ramlésa
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Privata Vardaktorer - Vardcentraler

rwichima care

Datum

Verksamhetschef
Achima Ekeby Vardcentral
Benita Persson

@ Berga Lakarhus

Datum

Anne Lazukic
Verksamhetschef
Vardcentral Berga Likarhus

Lk
N

Capio

Camilla Lorentzon
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Helsingborg Centrum

[ | |
HN

Capio

Datum

Ulrica Strandeus
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Helsingborg Mariastaden
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Lk
N

Capio

Datum

Camilla Widerberg
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Helsingborg Olympia

Lk
N

Capio

Datum

Anni Akermyr
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Hoganés

M Centrumlikarna Helsingborg

Datum

Anne Géransson
Verksamhetschef
Vardcentral Centrumlékarna i Helsingborg

Garnisonsgatans
vardcentral

Datum

Ulla-Karin Clarsund
Verksamhetschef
Doktor.se Garnisonsgatans Vardcentral
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.'\ HELSINGBORGS
"/ VARDCENTRAL

Datum

Kristina Hammoura
Verksamhetschef
Helsingborgs Vardcentral

@) OCEANHAMNENS
./ VARDCENTRAL

Datum

Charlotte Froderberg
Verksamhetschef
Oceanhamnens Vardcentral

@privatlakarna

KNUTPUNKTEN

Datum

Pernilla Henriksson
Verksamhetschef
Vardcentral Privatldkarna Hélsoval Helsingborg

EOnainTaT

Datum

Ayat Mohamad-Ali
Verksamhetschef
Vardcentral Hjirtat Helsingborg
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& Vila Hiillsocenter

Datum

Mathilda Oklev
Verksamhetschef
Vila Hélsocenter

wichima care

Datum

Maja Gustafsson

Verksamhetschef

Leg. Ldkare, specialist i allmdanmedicin
Achima Care Roslunda Vardcentral

BASTAD-BJARE g@ LAKARPRAKTIK

Datum

Louise Natt och Dag
Verksamhetschef
Bastad-Bjare Likarpraktik

Lk
N

Capio

Datum

Ulrica Berggren
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Bastad
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Lk
N

Capio

Datum

Annette Davidsson
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Klippan

]
HN

Capio

Datum

Sara Nilsson
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Angelholm

M Kungsgardshilsan

Datum

Mona Andersson
Tf Verksamhetschef
Vardcentralen Kungsgardshilsan Angelholm

——
LAFARGRUPEDEN
MUNFA LIUNGEY

Datum

Jan Hejzlar
Distriktslakare, verksamhetschef
Vardcentral Lakargruppen Munka-Ljungby
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sl B SOLKLART VARD

Christina Friman
Verksamhetschef
Vardcentral Solklart Vard i Bjuv

£ Solljungahilsan

Datum

Nina Vitas-Lundberg
Verksamhetschef
Vardcentral Solljungahélsan

L
N

Capio

Datum

Emma Bauer
Verksamhetschef
Capio Vardcentral Landskrona

halso
medicinskt
center

Datum

Johan Holmberg
Verksamhetschef
Hélsomedicinskt Center i Landskrona
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'C_ﬁ LAKARGRUPPEN
o2, LANDSKRONA

Datum

Camilla Ling Jinnestal
Specialist i Allmanmedicin, verksamhetschef

Vardcentral Likargruppen Landskrona

42



