Utkast under bearbetning for synpunkter

Basniva, Samverkan Goteborgsomradet kring personer med
psykiska funktionsnedsattningar och/eller missbruk

Varje verksamheter atar sig att:

e Tareda pa om personen har behov av insats fran annan huvudman
Om personen har behov:

e Efterfraga samtycke

e ErbjudaSIP

e Ta ansvar for att ett formote sker/planering av SIP

e Skicka inbjudan till den andra huvudmannen i sa god tid som mojligt dar syftet med
SIP motet tydligt framgar Ta kontakt med varandra pa telefon.

e Genomfora SIP mote. Alltid med en uppféljning/utvardering

e Gemensamt ta fram en handlingsplan (krisplan), dar det framgar vem som gor vad vid
tecken pa aterinsjuknande eller férsamring

e Erbjuda vard och stédinsatser HSL /SOL/LSS mellan métena utifran personens behov
och respektive huvudmans uppdrag

A. Malgrupp
Definition: Malgruppen ar personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk som har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard.
Personernas sjukdom och livssituation medfor vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter inom
viktiga livsomraden.

B. Struktur for gemensam uppfoljning
Definition: Uppfdljning genom att madta antal genomfdérda SIP samt genom analys och att vidta
atgarder utifran avvikelser i samverkan. Bade pa lokalnivda (NOSAM ansvarar) och pa
delregionalniva. (Temagruppen ansvarar)

C. Delaktighet
Definition: Motorn for samverkan, samordning och sjalva SIP métet ar personen sjalv och dennes
erfarenheter om sin psykiska ohalsa, samt en gemensam vilja att tillsammans hitta
[6sningar.
Motivering: Patienters, klienters och brukares sjalvbestimmande och delaktighet i utformning av
insatser ar barande principer for all vard och omsorg.
Indikator: SIP kollen, personens egen upplevelse av delaktighet

D. SIP méte
Definition: Pa SIP motet medverkar alltid personen sjalv och minst en representanter fran
respektive huvudman. Utifran personens egen dnskan och behov deltar narstaende, ansvarig
lakare, socialsekreterare samt andra professionella kontakter. SIP dokumenteras i SAMSA.



Motivering : En huvudansvarig professionell fran nagon av huvudmannen utses och ansvarar for
att folja upp att personen far ta del av de insatser fran samhallet som personen har behov av och
att de professioner som behover delta pa SIP motet gor det. Genom SIP motet 6kar den enskildes
delaktighet i vard och omsorg. Planeringen sakrar att personen ges det stod av samhallet hen har
ratt till. Personen far dven insatser av andra parter, utover kommun och sjukvard, som hen har ratt
till och behov av. Om personer med omfattande kontakter med vardsystemet inte far ta del av
lampliga insats okar risken for aterfall, eller risken for social utsatthet som hemléshet och
arbetsloshet.

Indikator: Antal genomférda SIP moten.

E. Evidensbaserade metoder (Sikerstills av verksamheterna individuellt och i de
enskilda kontakterna, men samordnas genom SIP)

Definition: De professionella skall i arbetet anvanda evidensbaserade metoder. Metoderna skall
aktivt ha valts utifran den enskildes behov och mal samt i dialog med den enskilde.

Motivering: Pesonens mal styr val av metoder. Det ar det alltid personens egen 6nskan och en
professionell bedomning som avgor vilka metoder som anvands for forandrings- och
behandlingsarbetet.

Metoderna ska vara individanpassade och fokusera pa aterhamtning genom att starka den
enskildes autonomi och integration i samhallet.

Indikator: Antal personer som erbjuds evidensbaserade metoder enligt nationella riktlinjer.

F. Stod inom viktiga livsomraden (Sakerstalls genom SIP)

Definition: Socialtjanst och sjukvard ger var och en vard- och stédinsatser som tillsammans bildar
en helhet och riktar sig till ett brett spektrum av omraden i brukarens liv. Exempel fysisk halsa,
boendesituation, utbildning, arbete, intressen, sociala fardigheter, ekonomi, sociala relationer,
missbruk, problemlésningsformaga. SIP anvands som verktyg for att sdkerstalla att sa sker.

Motivering: Det racker inte att erbjuda insatser som ar kopplade till behandling av den psykiska
sjukdomen, da sjukdomen ofta paverkar formagan att hantera flera olika omraden och situationer i
livet. Insatserna behover spegla ett helhetsperspektiv.
Indikator: Antal personer som erhaller stod inom samtliga livsomraden, dar personen har behov av
det.

G. Handlingsplan fér att forebygga aterinsjuknande (Kommuniceras pa ett SIP méte

eller annat moéte dar av planen berérda parter traffas)

Definition: En handlingsplan ska tas fram gemensamt med personen och samtliga parter som ger
vard- och stodinsatser.
Motivering: Planen syftar till att bromsa sjukdomsforlopp, samt se till att personen erbjuds den

stdd och behandling som behdvs vid ett forandrat halsotillstand.

Indikator: Upprattad handlingsplan finns, och ar kand av samtliga som berors



GEMENSAMMA UTBILDNINGAR I SAMVERKAN:

INTRODUKTIONSUTBILDNING | SAMVERKAN FOR NYANSTALLDA, 1 halvdag.

FORDJUPNINGSUTBILDNING SAMVERKAN, SIP samt motesledarteknik, OVAN LISTADE PUNKTER GAs
AVEN IGENOM FOR ATT SKAPA SAMMANHANG OCH FORSTAELSE FOR SAMMANHANG, 1 eller 2
heldagar.

INTRODUKTIONSUTBILDNING | SAMVERKAN FOR CHEFER, 1/2 halvdag. Dir ovan lista ingar samt
klargérande av varje verksamhets &taganden och uppdrag. LAKARE

METODSTODJARDAGAR, for inspiration och kunskap om verktyg for implementering,
forandringsarbete och kollegial vagledning. 1 dag

MOJLIGHET TILL TEMADAGAR INOM SPECIFIKA OMRADEN

Aterkommande varje halvar, férutom chefsdagen som aterkommer 1 g/ar.



