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Region Skanes Handlingsplan till
"Ramoverenskommelse om samverkan mellan Region
Skane och Skanes kommuner gallande personer med
psykisk funktionsnedséattning samt barn och ungdom
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa” for
ar 2016

1. Bakgrund

Den 10 juni 2013 tecknade Region Skane genom Halso- och
sjukvardsnamnden "Ramdverenskommelse om Samverkan mellan Region
Skane och Skanes kommuner gallande personer med psykisk
funktionsnedséattning samt barn och ungdom som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohalsa™. Alla de 33 skanska kommunerna har tecknat ovan
namnda ramoverenskommelse. Det finns ett gemensamt tjanstemannaforum,
Regionala Samverkansgruppen Psykiatri, mellan Region Skane,
Kommunférbundet Skane och NSPH med ansvar for samordning och
utveckling pa regional niva, revidering av raméverenskommelsen samt
radgivning till parterna vid tvister.

Handlingsplanen ar gemensamt framtagen av ett sarskilt utskott kopplat till
den Regionala Samverkansgruppen Psykiatri dar representanter fran Region
Skane, Kommunférbundet Skane och NSPH Skane deltagit.

2. Regionala Samverkansgruppen Psykiatri

Den regionala samverkansgruppen psyKkiatri utsag initialt fyra arbetsutskott
inom omraden dar det finns sarskilt behov av samverkan, utveckling och
implementering. Unga Vuxna- utskottet och Maria- utskottet &r fardiga med
sina uppdrag och har redovisat dessa till regional samverkansgrupp
psykiatri. Regional samverkansgrupp psykiatri kommer att tydliggora sitt
uppdrag och se dver sin sammanséttning under 2015.

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (vaxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se



Region Skane

2 (7)

Missbruksutskottet

Representanter fran kommuner och Region Skanes offentligt finansierade
verksamheter samt Region Skane har under ar 2014 tagit fram ett forslag till
Regional ramdverenskommelse mellan Region Skane och Skanes kommuner
gallande samarbete i frdga om personer med missbruks- och
beroendeproblematik. Forslaget kommer enligt planering att politiskt
beslutas om under varen ar 2015. | arbetet med att ta fram forslaget har
brukar- och anhdrighetsforeningar medverkat vid alla arbetsmoten.

Under resterande del av 2015 och 2016 kommer fokus att ligga pa att
implementera den framtagna ramgverenskommelsen samt gemensamma
utbildningsaktiviteter. Aktiviteterna kommer att kopplas samman med
implementeringen av de reviderade Nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard. Vidare kommer fokus att ligga pa att forbattra forutsattningar
for Integrerade mottagningar inom missbruks- och beroendevarden.

Tvisteutskottet

Den regionala samverkansgruppen psyKiatri har ansvar for att rad vid
tvister. Utskottet har haft fa drenden att ta stallning till. Tvisteutskottet
kommer aven att fungera for tvister som uppkommer utifran den nya
ramoverenskommelsen inom missbruk och beroende. Det finns ett fortsatt
behov av att forbattra och félja upp tvisteutskottet under ar 2015 och 2016.

Casemanagement utskottet

Ett nytt Casemanagement, CM, utskott har startats under 2015. Utskottet
planerar att ta fram en “kokbok” kring uppstart och implementering av CM.
Vidare planeras att tillsammans med hogskola/yrkesskola ta fram ett
gemensamt skanskt uthildningskoncept kring CM. Utskottet kommer &ven
att arbeta for metoder for utvardering och handledning for CM.

Aldrepsykiatri- utskottet

For att satta fokus pa aldre med psykisk ohélsa har ett nytt utskott
tillskapats. Utskottet ska under 2015 och 2016 fokusera pa;
e Bevaka den nationella utvecklingen
e Se Over mojligheterna att forbattra samverkan utifran malgruppens
forutsattningar
e Arbeta for att 6ka fokus pa malgruppen

Utskott for att revidera raméverenskommelsen samt Region Skanes
Handlingsplan

Ett sarskilt utskott har gatt igenom ramoverenskommelsen for att sakerstalla att den
ar aktuell och adekvat i sin utformning. Utskottet har kommit fram till att
ramdverenskommelsen i sin nuvarande form ar tillfredsstéllande. Utskottet har
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vidare haft synpunkter och input pa Region Skanes handlingsplan vilka har utgjort
grunden for revideringen av handlingsplanen.

3. Delaktighet och inflytande

Region Skane samverkar med brukar- och anhdrighetsféreningar inom
omradet psykisk ohalsa pa olika nivaer.

Inom den politiska nivan finns “férdjupad dialog’ som é&r ett forum dar
organisationer inom psykiatri- och missbruksvard och politiska foretradare
for halso- och sjukvardsnamnden méts.

Pa divisionsledningsniva inom den forvaltningsdrivna psykiatrin i Skane
finns tva Halso- och sjukvardsstrateger med uppdrag att ge medarbetare i
verksamheten forutsattningar att gora patienter och dess narstaende
delaktiga i den vard och det stéd som erbjuds samt att stotta féreningar och
enskilda individer som utifran sin egenupplevda erfarenhet hjalper
verksamheterna i forandringsarbetet. Pa divisionsledningsniva finns ocksa
ett inflytanderad med representanter fran NSPH Skane och de
skanedvergripande patient- och narstaendeforeningarna. Det anordnas
dialogutbildningar for medarbetare, patienter och narstaende dar det ar
patienter och narstaende som leder och utbildar i bemotande, delaktighet
och vikten av att se patienten och dess narstadende som samarbetspartners.
Psykiatri Skane arvoderar patienter och narstaende for deras insatser.

Pa verksamhetsniva upprattas och utvarderas inflytandeplaner. Alla sju
verksamhetsomradena har inflytandesamordnare och olika former for
inflytande t ex inflytanderad, dialogméten, temakvallar och forslagslador.

Inom den offentligt finansierade verksamheterna som verkar inom psykiatri-
och misshbruksomradet finns olika pagaende arbeten for att starka
delaktighet och inflytande vilka fortsatter att utvecklats under ar 2015 och
2016.

Manga av dessa arbeten drivs i projektform och for att sakerstalla
langsiktighet och likvardighet i delaktighets- och inflytandearbetet i enlighet
med psykiatridverenskommelsens intentioner beslutade halso- och
sjukvardsnamnden den 31 januari 2014, § 16 att utreda tillsammans med
NSPH Skane och Kommunférbundet Skane olika vagar for att 6ka
inflytande och delaktighet pa individ- och organisationsniva for patienter,
brukare och anhdriga. Resultatet av utredningen presenterades vid halso-
och sjukvardsnamndens mote den 24 oktober 2014.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 24 oktober 2014 om
gemensamma principer for arbetet med delaktighets och inflytande, med
olika forslag pa vagar framat samt en finansieringsmodell for att kunna
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samordna brukar- och anhdrighetsforeningar genom NSPH Skane.
Uppdraget kommer att genomforas, foljas upp och utvarderas under ar 2015.

Region Skanes arbete med delaktighet och inflytande foljs upp bland annat
genom att i Nationell Patientenkat inhdmta patienters upplevelser av att vara
informerade, delaktiga i insatsernas planering och utformning samt ha
mojlighet att valja mellan olika behandlingsalternativ, med mal att dessa
upplevelser 6kar mellan matningarna 2014 respektive 2016. Region Skane
planerar ocksa att tillsammans med foretradare for patient-, brukar- och
anhodrigorganisationer utforma en enké&t dar foretrddarnas upplevelser om
deras organisationers inflytande pa verksamheternas utveckling undersoks,
malet ar dven har en 6kning av upplevelse av inflytande mellan 2014-2016.

4. Lokala 6verenskommelser

Regional samverkansgrupp psykiatri inventerar for narvarande det lokala
arbetet med att ta fram lokala 0verenskommelser och arbetet med
samradsgrupper fortskrider. Inventeringen innehaller féljande parametrar;

Finns lokal 6verenskommelse?

Finns lokal samradsgrupp Barn?

Finns lokal samradsgrupp Vuxna?

Finns lokal brukarrepresentation?

Ingar andra samverkanspartners?(AF, FK annan)
Finns lokala rutiner for avvikelse-rapportering?

5. Krav pa lokala rutiner for samverkan kring grupper med
sarskilda behov enligt 13 Sarskilda fragor i
ramoverenskommelsen

Barn i behov av tidig upptéackt pa grund av riskproblematik

A) Det finns fortsatt behov av att fa in skolan i samarbetet och rutiner
for samordnade individuella planer och darigenom méjliggéra
tidigare upptackt. Under 2015 kommer ett sarskilt méte med fokus
pa skolans deltagande att hallas som uppstart for ett mer aktivt arbete
avseende skolans roll.

B) Arbetet med att 6ka den geografiska tackningen i Skane avseende
Forsta Linjen-mottagningar fortsatter. Arbetet sker utifran de
erfarenheter som BUP gjort avseende samverkan med de skanska
kommunerna. En sarskild samordnartjanst for Forsta Linjen-
mottagningarna och telefonsystemet ”En vdg in” kommer att
anstallas for att ytterligare kvalitetssakra verksamheten och
processen med de skanska kommunerna.
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C) Utvecklingsarbetet avseende Barn som far illa &r permanent
verksamhet. Under resterande del av 2015 och 2016 kommer fokus
att ligga pa att implementera det reviderade
handlingsprogrammet www.skane.se/barnsomfarilla Under ar 2015
kommer man att arbeta sarskilt aktivt gentemot psykiatrins
barnombud och malet ar att lagga upp en plan for fortbildning. Man
kommer dven att gora en satsning mot barnpsykiatrin med malet att
oka antalet kontaktpersoner till alla BUPs fem verksamhetsomraden.

D) Ett handlingsprogram for barn som anhdriga har tagits
fram, www.skane.se/barnsomanhoriga och under 2015 arbetas
intensivt med att implementera detta framst genom
informationsmdten pa arbetsplanser runt om i Skane. Riktade
informationsinsatser kommer att ske for politiker, verksamhetschefer
och forvaltningschefer. Projektdeltagarna deltar &ven i ett nationellt
utvecklingsarbete genom Nationellt Kompetenscentrum for anhdriga
under 2015. Arbetet med att anvanda webbplattformen Survival
Kid www.survivalkid.se/ kommer att ske inom den offentligt drivna
psykiatrin efter sarskilt politiskt beslut.

Barn placerade i boende utanfér forédldrahemmet

Region Skane har tagit beslut om en sarskild samordnarfunkton avseende
barn som ar foremal for utredning infor eventuell placering utanfor hemmet.
Satsningen sker i nara samverkan med Kommunférbundet Skanes
utvecklingsledare for BBIC. Fokus ligger pa att utbilda lakare att genomfora
héalsounderstkningar, att ta fram verksamhetsndra material och underlatta
framtagande av lokala samverkansrutiner.

Unga vuxna

| Skane finns for narvarande ett tiotal Unga vuxna-mottagningar som
bedrivs av vardcentraler i samverkan med kommunen. Mottagningarna ser
olika ut i sin sammanséttning och det finns olika s&tt att samverka mellan
Region Skane och de skanska kommunerna. Under resterande del av 2015
kommer en inventering och utvardering av verksamheterna att ske infor
revidering av de avtal som reglerar verksamheten infor 2016.

Personer med psykisk stérning och samtidigt missbruk

Region Skane och Skanes kommuner har under ar 2014 tagit fram ett
forslag till Regional raméverenskommelse mellan Region Skane och Skanes
kommuner gallande samarbete i frdga om personer med missbruks- och
beroendeproblematik. (Se punkt 2). I denna kommande 6verenskommelse
framgar ansvarsfordelning och gruppen som en sarskild behovsgrupp. Ovan
namnda forslag pa 6verenskommelse ar dven en del i forberedelsen for att
leva upp till de kommande nationella riktlinjerna i missbruksomradet som
ska paborijas att implementeras under ar 2015.


http://www.skane.se/barnsomfarilla
http://www.skane.se/barnsomanhoriga
http://www.survivalkid.se/
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Aldre med psykiska funktionsnedsattningar

Under ar 2015 planeras att arbetet med denna behovsgrupp ska intensifieras
genom att arbeta for likvardig vard inom den specialiserade psykiatrin och
pa primarvardsniva. Ett nytt utskott har tillskapats for att sarskilt bevaka
fragan. De kommunala inventeringarna ska under ar 2015 anvandas i
Region Skanes underlag for att utveckla uppdraget tillsammans med
primarvardsnivan i Skane.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar som riskerar
forkortad livslangd

I alla lokala 6verenskommelserna finns bade riktlinje och rutin for att
handlagga och férebygga metabolt syndrom samt olika gemensamma
aktiviteter eller forslag pa att utveckla gemensamma satsningar pa
interventioner avseende halsoframjande insatser och/eller motivera/stddja
personer med psykiska funktionsnedsattningar att ga till vardcentral och fa
en kostnadsfri halsoundersékning. Under ar 2015 planeras olika insatser for
att ytterligare starka samverkan mellan den specialiserade psykiatrin och
vardcentralerna i syfte att fler patienter med psykisk funktionsnedsattning
far tillgang till halsoundersokningar pa vardcentral. Antalet genomférda
halsoundersékningar i Skane i malgruppen ar fortfarande langt under det
stipulerade behovet.

6. Rutiner for hur SIP ska genomféras

Genom det intensifierade arbetet med SIP har det framkommit att det
fortfarande finns oklarheter avseende rutiner, syfte och genomforande. For
att komma vidare i fragan kring en forbattrad SIP process har en forsta
inventering och mindre utvérdering genomforts.

Foljande problemomraden har identifierats;
e Avsaknad av gemensam blankett bade barn och vuxna
e Behov av rutiner for hur man kallar
e Hur deltar man om patienten inte ar aktuell i verksamheten?

Region Skane har en ekonomisk incitamentsmodell for SIP inom Region
Skanes egen specialiserade psykiatri samt inom ackreditering och avtal for
LARO och Vardcentral. Incitamentsmodellen géller dven ar 2015.

Inom Region Skane och Kommunférbundet Skane har ett IT-verktyg for
Mina Planer dar SIP ingar. Under ar 2015 ska arbetet nar psykiatrin med
samarbetspartner ska fa tilltrade till plattformen aktualiseras och
intensifieras.
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7. Samverkan mellan verksamheterna i syfte att erbjuda
stod for anhoriga och narstaende

Inom flertalet av de lokala dverenskommelserna framgar att detta stod ska
samordnas/samplaneras av huvudmannen alternativt att en lokal
overenskommelse ska uppréttas for omradet. Arbetet ska under ar 2015
implementeras. Region Skane, intresserade kommuner och NSPH Skane ska
under ar 2015 ska samarbeta for att mojliggdra fler brukarledda studiecirklar
och utbildningar i relation till verksamheternas egna utbildningar.

8. Avvikelserapportering mellan
huvudmannen/verksamheterna

Mellan huvudmannen finns en fungerande avvikelserapportering.
Rapportering av avvikelser som har sin grund pa systemniva ska efterfragas
av lokala samradsgrupper under ar 2015.

| den pagaende inventeringen av lokala 6verenskommelser undersoks bland
annat hur manga av de lokala 6verenskommelserna som innehaller rutiner
for avvikelserapportering.

9. Uppfdljning av handlingsplanen och ramdverenskommelsen

Denna uppréattade handlingsplan galler fran och med den 31 oktober och avser ar
2015 och ar 2016.

Uppgiftslamnare:

Bim Soerich, Region Skane

Avdelning for halso- och sjukvardsstyrning
Region Skanes kontaktperson for PRIO ar 2015

bim.soerich@skane.se

040-675 31 27
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