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Kommun och sjukvard i Goteborgsomradet har kommit 6verens om en basniva i samverkan.
Basnivan beskriver vad alla verksamheter, fran bada huvudmaéannen, atar sig att alltid gora i
motet med personer med psykiska funktionsnedsattningar och/eller missbruk och utgar fran
gallande lagstiftning?.

Alla ska

Ta reda pa om personen har behov av insats fran den andra huvudmannen

Om behov av insats fran den andra huvudmannen finns ska

Arbete ske for att SIP, Samordnad Individuell Plan ska kunna upprattas.

Ansvar tas for att ett formote sker dar SIP planeras med personen sjalv.

Inbjudan skickas till den andra huvudmannen i sa god tid som mojligt dar syftet med SIP-
motet framgar.

SIP-mote genomforas, och SIP-motet alltid f6ljas upp.

En kris- och handlingsplan tas fram, dar det framgar vem som gor vad vid tecken pa
aterinsjuknande eller forsdmring i livssituationen. Planen ska syfta till att bromsa
sjukdomsforlopp, eller forebygga aterfall i missbruk, samt se till att personen erbjuds det
stod och den behandling som behovs i sa tidigt skede som mojligt.

Vard- och stodinsatser erbjudas mellan SIP-métena utifran personens behov och den
egna verksamhetens uppdrag.

Syftet ar att skapa en samsyn dar man gemensamt ser till hela personens livssituation. De behov
av stéd och behandling personen har klargors. Personen ska erbjudas stéd inom samtliga
livsomraden dar ett stoédbehov finns. Samverkan ska medfora en storre traffsikerhet i att
erbjuda personen vard- och stédinsatser som ger resultat.

Med SIP som redskap tydliggérs vad personen gor pa egen hand, vad kommunen gor, vad
sjukvarden gor och vad annan part gor, for att personens mal med stéd och behandling ska nas.

1 Se bilaga 1.
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Arbetsgang i vard- och stodsamordning

Utover den 6verenskomna basnivan i samverkan kan arbetet bedrivas i enlighet med arbetsgang
for vard- och stodsamordning, se bild. Dokumentet ar framtaget for att ge stod i praktiken till ett
gemensamt dterhdmtningsinriktat arbetssatt.

SAMTYCKE/ALLIAMS
Den enskilde ska ferst ge sitt

CA?2 AR samtycke till vard- ach
stadsamordning.

Vard-och stédsamordning

KARTLAGGNING

Kartldgger livsomraden med
hjalp av arbetsblad.

M&jd med | sitt liv?

Vill férandra i sitt liv?

Tar cirka tre manader.

RESURSGRUPPSMOTE MED
SIP OCH UTVARDERING

Vad? Vem? Nar? Hur?
Syftet med matet,
Utvérdera hur arbetet gatt

sedan forra métet. /
+ Formulera tydliga mal. . SAMMANFATTHNING AV KARTLAGGNING
+ Besluta om"metnder och | I|II +  |dentifierar dnskemdl om férdndring,
strategier for att nd |{ | «  Formulerar lng- och kortsiktiga mal.

+  Planerar det férsta resursgruppsmiétet

personens mal. |
g och Samordnade Individuella Planen [SIP).

« Anvand delat beslutsfattande. || |

RESURSGRUPPSMOTE MED SIP

J.-"' / + Wad? Vem? NEr? Hur?
/ + Syftet med mitet.

+ Formulera tydliga mal.

+ Besluta om metoder och strategier
féir att néd personens mal,

+ Anvind delat beslutsfattande,

ARBETSMETODER OCH STRATEGIER ‘Iq\.
Arbetar utifrdn SIP:en: "5
+ Personens mal styr.
* Uppféljning och utvirdering i
resursgruppsméten,
+ Arbete enligt metoder och
strategier far att minska stress -
och funktionshinder.

Vard- och stédsamordning i korthet

Vard- och stédsamordning ar en strukturerad samverkansmodell for samordning av insatser
mellan kommun och sjukvard for personer med psykisk funktionsnedsattning och eller
missbruk. Genom arbete enligt modellen fullgér kommun och sjukvard i Goteborgsomradet sina
skyldigheter i lagstiftning och avtal att samordna insatser.

En vard- och stddsamordnare utses fran regionen och en fran kommunen som har gemensamt
ansvar att koordinera vard och stdd. Den enskildes onskemadl och forutsattningar anger
riktningen i arbetet. Den enskilde ar delaktig i vard och rehabilitering. En resursgrupp formas
dar var och en bidrar till att personen nar sina mal.
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I resursgruppen deltar, utdver personen sjalv och vard- och stddsamordnarna, &ven narstaende
och andra parter som ar viktiga for att personen ska fa forutsattningar att na sitt mal. Vard- och
stddsamordnarens roll ar att samordna och férmedla kontakter inom vard- och stédsystemen,
planera insatser samt ge direkta vard- och stddinsatser. Fokus for arbetet ar att skapa
mojligheter och minska hinder eller konsekvenser av funktionshinder, gemensamt med
personen sjilv och dess natverk. Personen lar nya strategier att hantera situationer som
upplevts svara i vardagen.

Socialstyrelsen har publicerat foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2008:20) om samordning
av insatser for rehabilitering. Det centrala i foreskriften ar kravet pa att kommuner och regionen
gemensamt ska utforma rutiner for samordning av insatser for den enskilde. Det dr bada
huvudménnens ansvar att uppméirksamma den enskildes samlade behov oavsett vilken
huvudman som inledningsvis har kontakt med den enskilde.

[ "Nationella riktlinjer for vard och st6d till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand” och i "Nationella riktlinjer for vard och stod till personer med missbruk och beroende”
rekommenderar Socialstyrelsen uppsokande och integrerade insatser for personer med psykisk
funktionsnedsattning, med eller utan missbruk.

Overenskommelse om samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra
Gotaland finns avtalati”

”, underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet. Genom arbete enligt samverkansmodellen Vard- och Stddsamordning fullgér
verksamheterna i Goteborgsomradet de skyldigheter som finns i lagstiftning och avtal att
samordna vard- och stédinsatser.

Mélgruppen for arbete enligt vard- och stédsamordning &ar personer med psykisk
funktionsnedséittning och personer med missbruk som har behov av insatser fran bade
kommunen och Vastra Gétalandsregionens hilso- och sjukvard.

Den personal som uppméarksammar den enskildes behov av samordning ska forankra behovet i
den egna organisationen och darefter informera den enskilde om madjlighet till samordning,
erbjuda detta och pa den enskildes uppdrag ta initiativ till att arbetet paborjas (SOSFS 2008:20).
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Personer inom malgruppen ska ges mojlighet till aterhdmtning och delaktighet i samhillslivet.
Genom samordnade insatser ska forutsattningar skapas for den enskilde att

«  Aterta kontroll och makt 6ver sitt eget liv.

* Kunna hantera sina symtom.

* Fungerai sociala relationer.

* Hitta och inta roller i livet, som personen sjalv upplever meningsfulla.

SIP (Samordnad Individuell Plan) ar en vard- och omsorgsplan som beskriver
insatser/atgiarder som den enskilde har behov av fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst
och som tagits fram genom samordnad vard- och omsorgsplanering. SIP anvinds som verktyg
for att samordna insatser vid resursgruppsmotet. foljs. Den samordnade
individuella planen beskriver vem som gor vad for att stodja personen att na sin egen malséattning.

Personlig plan for utveckling ar den vard- och omsorgsplan som anvidnds inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Psykiatri Psykos och ar ett stdd for planering i resursgruppsmoten. Nar
kommunen deltar genom vard- och stddsamordning motsvarar planen kraven for SIP.

Vardplan ar en vard- och omsorgsplan som beskriver insatser inom hélso- och sjukvard for en
enskild patient.

Genomforandeplan ar en vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad insats inom
kommunen praktiskt ska genomféras for den enskilde.

Resursgrupp. I resursgruppen ingar alltid brukaren och brukarens vard- och stddsamordnare.
Resursgruppens uppgift ar att starka befintligt natverk, inte att ersitta det. Resursgruppen ar
brukarens och vard- och stédsamordnarnas verktyg for att samordna insatserna. Den enskilde
ska tillsammans med vard- och stédsamordnarna bjuda in personer till resursgruppen.

Vard- och stodsamordnare har samma roll som en Case manager och dr den som ansvarar
for, planerar, organiserar och utviarderar vard- och stodinsatser for den enskilde.

ACT, forkortning av Assertive Community Treatment. I ACT-modellen ar arbetet organiserat
fran ett multidisciplinart team. Teamet har ett aktivt uppsokande arbetssitt, tillhandahaller
mycket hog tillgdnglighet och ger intensiva insatser. Vard- och stédsamordning bygger pa
teorier fran ACT.
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RACT (Resursgrupps-ACT). RACT ar det metodprogram for personer med allvarliga psykiska
sjukdomar och svara psykiska besvar. Arbetet inom bland annat Psykiatri Psykos pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus bedrivs enligt metodprogrammet. Metodprogrammet finns beskrivet i

Det som skiljer vard- och stodsamordning fran RACT ar att det finns tva personer som
samordnar vard och insatser, en fran vardera huvudmannen, och att val av strategier och
metoder i arbetet med den enskilde personen utokas/fordandras for att effektivt &ven kunna
stddja personer med andra sjukdomar an psykos. Se avsnitt nedan om vard- och
stddsamordnarens roll och val av metoder och strategier.

Integrerad psykiatri. Behandlingsprogram for personer med psykisk sjukdom. Integrerad
Psykiatri var den gamla bendmningen pa RACT. Idag anvdnds det gemensamma namnet RACT.

VSS. Fortsatt i texten skrivs forkortningen VSS for vard- och stddsamordning utifran
begynnelsebokstaverna i Vard, Stod och Samordning.

Personcentrerad vard. I ett personcentrerat arbetssatt identifieras patientens resurser och
behov genom att lyhort och aktivt lyssna pa patientens berittelse. En persons resurser innebar
manskliga och mellanménskliga tillgdngar. Ddremot innebar resurser inte nodvandigtvis fysisk
eller intellektuell férmaga.2

Delaktighet och delat beslutsfattande. Den mest centrala delen i personcentrerad vard och
vard- och stddsamordning r att ett partnerskap uppréttas. Det handlar om en 6msesidig respekt
for varandras kunskap; personens egen kunskap om hur det ar att leva med sjukdomen och
personalens kunskap om sjukdomen pa en generell niva. Partnerskap ar alltsa inte samma sak
som att vara delaktig utan innebdr att patienten ses som en jamlik partner i varden. Personen
ges mojlighet att, efter formaga och vilja, vara fullt insatt i och medverka vid planering av
vardoch stodinsatser3. I resursgruppen faststills persons egna mal och arbetsuppgifter fordelas.
Den enskilde bestimmer sjilv sina personliga mal. Resursgruppen tar gemensamma beslut om
hur man ska g3 tillvaga for att nd dem.

[ vard- och stddsamordning arbetar de professionella efter personens egen malsittning. Viktiga
personer i personens sociala natverk deltar aktivt. Det gemensamma arbetet ska forbattra
personens och de nirstdendes formaga att klara av stress och losa sjukdomsrelaterade och
andra problem.

2 Definition fran "Vad ar personcentrerad vard”, GPCC, Centrum for personcentrerad vard, Goteborgs
Universitet.

3 Definition av personcentrerad vard och partnerskap fran "Vad ar personcentrerad vard”, GPCC,
Centrum for personcentrerad vard, Goteborgs Universitet.
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Vard- och stédsamordnarens roll ar att

e Ha ett personcentrerat arbetssatt som grund.

e Stddja personen att fa egen kunskap om sig sjilv

o Samordna och leda insatser. Har ingar att ha kunskap om vad personen 6nskar och
behover for stod inom samtliga livsomraden samt att uppticka om nagot saknas eller ar
overflodigt i stodet eller behandlingen.

o Kartlagga vilka personer som ar viktiga for den enskilde.

e Sikerstilla att den enskilde far insatser av andra parter som hen har ritt till och ar i
behov av.

e Utifran de kortsiktiga malen klargéra vilka kontakter man behdver ta med myndigheter
och andra och ge det stdd som kravs for att kontakterna ska tas.

e Arbeta med delmalen. Mellan resursgruppsmotena bygger man tillsammans, med hjalp
av olika strategier och evidensbaserade metoder, upp en stédjande omgivning som
minskar funktionshinder och stress. Strategier och metoder viljs utifran profession,
verksamhetens uppdrag och utifran vilken som kan formodas ge bast effekt i forhallande
till brukarens egen malsattning.

SIP och
metoder for
rehabilitering
och habilitering
som verktyg

Vard- och

Personcgntrerat stédsamordning
arbetssatt som som stod och

grund struktur

Ett personcentrerat arbetssatt avser att vard- och stodinsatser tar sin utgangspunkt i personens
egen upplevelse, beréttelse, behov av stod och den egna formagan.

Ett personcentrerat arbetssitt kinnetecknas av
e Halsofrdmjande perspektiv diar manniskors styrkor lyfts fram och tas tillvara. De

professionella hjdlper personen med tilltro till den egna formagan och inger hopp infor
framtiden.
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e Den enskilde ar en aktiv och jamlik part i varden. Ett partnerskap uppréttas mellan de
professionella och den enskilde, dar det finns en 6msesidig respekt fér varandras
kunskap.

e Anpassning av arbetssatt utifran den enskildes behov och formdga. Den enskilde ses som
en kompetent individ som &dr expert pa sig sjalv. Allt arbete utgar fran personens
upplevelser, resurser och behov. Den enskilde ar en kapabel person med resurser och
formagor.

e Beslut som ror den enskilde fattas genom delaktighet.

e Personens eget sociala natverk och anhoriga ses som viktiga resurser.

e Gransoverskridande samverkan dar verksamheterna satter den enskildes basta forst.

Vard- och stodsamordning ar en ram eller en behallare for en mangd olika metoder som utgor
innehallet i modellen. Vard- och stédsamordning ar en strukturerad samverkansmodell men
ocksa ett satt for den professionelle att strukturera sitt eget arbete. Modellen ger ett konkret
stod for att bestimma vilka, utifran sitt uppdrag, beprévade strategier/metoder man ska vilja
att arbeta med.

Vard-och stodsamordning

KARTLAGGNING SAMMANFATTNING RESURSGRUPPSARBETE
* Kartlagger livsomraden AV KARTLAGGNING Arbetar utifrén SIP:en:
Den enskilde ska med hjalp av arbetsblad.  « Identifierar &nskemal * Personens mal styr.
forst ge sitt samtycke ¢ N&jd med isitt liv? om foérandring. * Uppfoljning och utvérdering i
till vard- och * Vill férandra i sitt liv? * Formulerar lang- och resursgruppsmoten.
stddsamordning. * Tar cirka tre manader. kortsiktiga mal. * Arbete enligt metoder och
* Planerar det forsta strategier for att minska stress
resursgruppsmétet och och funktionshinder.
Samordnade

Individuella Planen (SIP).

Vilka arbetsblad ska anviandas?
Vilka arbetsblad som anvinds beror pa syftet, vad personen behover i det unika moétet och vad
man gemensamt onskar uppnd med arbetet. P4 den egna arbetsplatsen anviands manualer,
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arbetsblad och material som verktyg for utredning, behandling och rehabilitering. Det ar detta
material som man anvander pa ett strukturerat satt dven i rollen som vard- och stédsamordnare.
[ vard- och stodsamordning kan dven arbetsblad for kartlaggning och strategier utga fran
Arbetsbladen kan utgéra en del av innehallet och kan anvandas i syfte att stodja personen i att
finna sin egen 6nskan om férandring och mal.

Under kartlaggningsfasen kan dessa arbetsblad ge stod att vélja riktning for det fortsatta arbetet
och under resursgruppsarbetet kan de dven vara en del av strategierna for att den enskilde ska
na sina delmal.

Kartlidggningsfas

Kartlaggningsfasen bestar av tre delar.

1. Kartldggning. Hir anvdnds arbetsblad eller annan befintlig information fran sjukvard
och kommun. Exempel pa underlag for kartlaggningen ar utredningar, arbetsblad fran
RACT, samtal kring personens vardag, i personens hemmiljé och kartlaggning av
funktionsniva. Oavsett hur kartladggningen gors ar det viktigt att den nar malsattningen
att ge bade personen sjilv och personal kunskap om behov av stéd inom samtliga
livsomraden.

2. Sammanstillning. | sammanstéllning av kartldggningen kan arbetsblad fran RACT
anviandas med samma namn.

3. Malformulering. Personens egna mal ska vara vagledande i resursgruppens arbete.
For att tydliggora detta for alla formuleras malen i den samordnade individuella
planen, SIP. Stod i arbetet med att formulera mal aterfinns i s71.

Resursgruppsmote med SIP, som verktyg

Pa resursgruppsmotet bestidms vilka metoder och strategier man ska arbeta vidare med utifran
personens egna mal, och vem som gor vad. SIP, den samordnade individuella planen, dr det
verktyg for samordning som anvdnds under resursgruppsmotet.

Sedan 1 januari 2010 finns det i Socialtjanstlagen, SOL, och Halso- och sjukvardslagen, HSL,
bestimmelser om att kommun och region ska uppratta en SIP ndr en person har behov av
insatser fran bada huvudmannen. SIP dr ett samverkansverktyg som ska sikerstilla att den
enskilde far sina behov av samordnade insatser tillgodosedda. Uppréttande och uppféljning av
SIP ska ske enligt de riktlinjer som antagits av Vastra Gotalandsregionen och Vastkom.
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Motets upplagg
Tiden for motets olika delar kan férdelas enligt cirkeln.
Den samordnade individuella planen ska
innehalla S e Utvirdering av
insatser och ISR ZEE
. . sammanfattning. foregéende“
e Insatser den enskilde behover. Revidering av SIP. resursgruppsméte/
e Huvudmannens ansvar. SIP
e Vilka som atgarder som vidtas av nagon
annan dn kommun och landsting.
e Vem som har det 6vergripande ansvaret. Aktuell situation
och behov
Rutiner for SIP antagna i Vastra Gotaland, av samtliga
kommuner och Vastra Gotalandsregionen aterfinns pa . Vagledning i
arbetet kan ocksa fas genom
samt pa
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Metoder och strategier valjs utifran den enskildes mal, nskan och behov av insatser. Vard- och
stddsamordnaren ar dven styrd av yrkesrollen och uppdraget for den verksamhet dar man ar
anstalld. For vard- och stodsamordnaren kan det innebara att arbeta med arbetsblad, MI eller
ESL, men dven att ge konkret stod i vardagen. Oavsett huvudman ska de metoder som anvands
folja Socialstyrelsens riktlinjer* och ha som 6vergripande malsattning att minska stress och
funktionshinder.

Metoder och strategier ska vara individanpassade och fokusera pa aterhamtning genom att
starka den enskildes sjalvstandighet och delaktighet i samhallet. Vard- och stddsamordnarna ger
direkta insatser och sidkerstéller att den enskilde far insatser av andra parter som personen har
ratt till och behov av. Insatserna riktar sig till flera omraden i personens liv. Exempel pa sddana
omraden ar fysisk hilsa, boendesituation, utbildning, arbete, intressen, sociala fardigheter,
ekonomi, sociala relationer, missbruk och problemlésningsformaga. Det ar viktigt att vard- och
stddsamordnarna inte bara kartlagger individens mojligheter och resurser pa papperet utan
ocksa starker dem i det praktiska arbetet. Att arbetet utgar fran personens egna resurser ska
markas i vardplan, genomférandeplan och SIP dar dven personens egna mal och prioriteringar
tydligt ska framga.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar och/eller beroende kan behdva bade
kommunikativt och kognitivt stod. Aven personer med en god verbal férméga kan ha bekymmer
med att ta emot muntlig information. Det kan ocksa vara svart att omsatta tankar och kénslor i
ord, framfor allt i ett sammanhang som &r stressande da det ar frimmande eller upplevs som
viktigt. Ta hansyn till personens svarigheter i mdtet och anpassa informationen, arbetsblad och
arbetsmaterial.

Pa de har webbplatserna hittar du som arbetar inom psykiatri affektiva, psykiatri psykos,
rattspsykiatri, psykiatri beroende och socialtjanst samlad kunskap om effektiva vard- och
stodinsatser vid psykisk sjukdom/ohaélsa.

4 Socialstyrelsens riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofrenilinkande tillstdnd samt
socialstyrelsens riktlinjer for vard och st6d vid missbruk och beroende.
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Las tidigare stycke kring vilka arbetsblad som kan anvandas.

Nedan foljer exempel pa arbetsblad fran RACT som kan anvindas i arbetet med vard- och
stodsamordning ndr man behéver komplettera verksamhetens eget material for utredning, stod
och behandling. Samtliga arbetsblad, undantaget SIP och samtycke, ar fran .
Arbetsblad med manualer ndmnda i listan nedan finns dven i redigerbart format pa

Samtycke Strategier
Samtycke till samarbete och Tidiga tecken med handlingsplan
informationsutbyte. (Samtycke kan dven Stresshantering
inhdmtas muntligt och antecknas da i Probleml6sning med 6-stegsmetoden
journal.) Kommunikationstraning
Social fardighetstraning
Kartlidggning
Natverkskarta Utvirdering
En vanlig dag Resursgruppsmotet ar aven en
QLS-100 utvardering av arbetet. For utvardering
av delaktighet pa resursgruppsmotet kan
Sammanstéllning av kartlaggning anvandas.

Sammanstéillning av kartlaggningsfas

SIP

Checklista for SIP-mote

Samordnad Individuell Plan (SIP)
Inbjudan till resurspersoner/kallelse till
SIP
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Bilaga 1.
Lagtext

SIP, Samordnad Individuell Plan

Socialtjanstlag (2001:453) 2 kap. 7 §

Hilso- och sjukvardslag (2017:30) 16 kap 4 §

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan.
Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget bedémer att den behdovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den
uppréttas. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

Planen ska nar det 4r mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig
det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret fér planen. Lag (2009:981).
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