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Néamnden for hélsa och omsorg

Forslag till avtal mellan nimnden for hilsa och omsorg, Uppsala kommun
och landstinget i Uppsala lin, Akademiska Sjukhuset, Psykiatridivisionen,
verksamhetsomrade DD-teamet.

Forslag till beslut
Nimnden for hilsa och omsorg foreslés besluta

att godkénna ffjrslag' till avtal mellan ndmnden for hilsa och omsorg, Uppsala kommun och
landstinget i Uppsala ldn, Akademiska sjukhuset, Psykiatridivisionen, verksamhetsomrade DD-
teamet,

att avtalet géller for tidsperioden 2014-01-01--2016-12-31,

att beslut om nytt avtal ska finnas senast 2016-11-30 samt

att Omsesidig uppségning av detta avtal dr 9 manader.

Arendet

Foreliggande forslag till avtal avseende DD-teamet har tagits fram utifran intentionerna i nimndens
uppdragsplan 2014 - 2017. DD-teamets syfte dr att arbeta forebyggande och langsiktigt med
personer ur malgruppen for att undvika dterfallsperioder av droger och éterfall i psykisk sjukdom.
Avtalet giller till och 31 december 2016 om inte parterna sdger upp avtalet. Uppségningstiden &r
nio manader. Forslaget har arbetats fram i dialog med kontorets sektionschef for sektionen for

individ- och familjeomsorg, vuxna samt féretriadare for landstinget i Uppsala ldn.

Kontoret bedomer att kommunfullmiktiges inriktningsmal och relevanta styrdokument har
beaktats.

Kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (véxel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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AVTAL

Uppsala kommun, genom ndmnden for hélsa vard och omsorg, och
Landstinget i Uppsala 14n, Akademiska Sjukhuset,
Psykiatridivisionen, verksamhetsomrade DD-teamet.

Psykiatridivisionen atar sig att i Uppsala kommun bedriva
integrerad vérd och rehabilitering for personer med psykisk
sjukdom eller storning och samtidigt beroendeproblematik
(missbruk av alkohol/narkotika), till personer boende 1 egna
lagenheter eller sérskilda boenden.

Verksamheten har personalbemanning vardagar mellan k1. 08.00
till 16.30.

Personalstaten dr dimensionerad for verksamheten som geografiskt
sker inom Uppsala kommun.

Syftet med verksamheten &r att arbeta forebyggande och langsiktigt
med personer ur mélgruppen for att undvika dterfallsperioder av
droger och éterfall i psykisk sjukdom.

Insatserna ska samordnas med befintliga resurser inom Uppsala
kommun och Landstinget i Uppsala l4n.

Kontaktperson for Landstinget i Uppsala lédn: Lena Peterson.
Kontaktperson for Uppsala kommun; Yvonne Flambe

Dessa personer svarar for de 16pande kontakterna under avtalstiden.
Kontaktpersonerna ingér i en styrgrupp.

Styrgruppen bestar av representanter fran Psykiatridivisionen och
representanter for kontoret for hélsa vard och omsorg.
Styrgruppen tréffas en gang per ar under avtalsperioden samt da
behov finns.

1. Detta avtal
2. Verksamhetsbeskrivning 2013-06-11
3. Riktlinjer samordnare, daterat 2013-03-25

Detta avtal giller 2014-01-01 -- 2016-12-31.
Beslut om nytt avtal ska finnas senast 2016-11-30.

Omsesidig uppsigning av detta avtal ir 9 ménader.

Verksamheten ldmnar statistik vid styrgruppens moten samt vid
delérsbokslut och bokslut.

Verksamhetens volymer anges i &ldersgrupperna 21-65 ér respek-
tive 65ar och uppat fordelat pa kvinnor och mén samt boende i

Q/d‘q

/




§ 9 Ersattning

§ 10 Godkinnande
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Uppsala 2013-

For Uppsala kommun

egna ldgenheter eller sérskilda boenden.

Vid arsbokslut redovisa vilka forbéttringsatgérder som eventuellt
behover genomforas utifran kvaliteten pa verksamheten.

Kompletterande former for kvalitetsuppf6ljning kan tillkomma,
vilka utformas i samrad med uppdragsgivaren och entreprendren.

Den ¢verenskomna ersittningen fran Uppsala kommun for 2014 &r
1 700 Tkr per ar, varav 16nekostnader 1 236 Tkr samt hyra och
andra omkostnader 464 Tkr. Arlig upprikning sker med 1 %.
Detta utgor hélften av den totala kostnaden. Landstinget svarar for
den andra hilften av kostnaderna.

Landstinget fakturerar nimnden for hélsa vard och omsorg
tertialvis.

Avtalet dger giltighet efter parternas godkénnande.

Detta avtal hér upprittats i tva likalydande exemplar varav parterna
tagit varsitt.

Uppsala 2013-

For Landstinget 1 Uppsala ldn

Stig Radahl
Ordforande

Anna-Karin Klomp
Ordf6rande

Némnden f6r hilsa och omsorg Hilso- och sjukvardsstyrelsen
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Verksamhetsbeskrivning DD-teamet
(Specialistmottagningen for psykiskt sjuka med missbrukare).

DD-teamet ar en verksamhet som sedan 2008 drivs av psykiatridivisionen,
Verksamhetsomrade psykosvard och réttpsykiatrisk vard, enligt avtal med Uppsala
kommun och Knivsta kommun. Verksamheten finansieras till hdlften av landstinget
Uppsala [én och till halften av kommunerna.

DD-teamet har utrymme fér 30-35 pdgdende patientkontakter varav Knivsta
kommun finansierar fyra platser.

DD-teamet finns sedan mars 2013 integrerat i samma lokaler som
Psykosmottagningen for vuxna, Akademiska sjukhuset ing 10.

Bemanning:

En sjukskoterska/samordnare

Tre skétare/samordnare varav en 50 %.

En socionom/samordnare 50 %

En beroendeterapeut/samordnare

Teamet ar bemannat med specialistléakare en dag per vecka

Teamet har samma avdelningschef som psykosmottagningen.

Om det foreligger behov av psykologinsatser eller arbetsterapeutiska insatser
erbjuds det fran Psykosmottagningen. ‘

Uppdrag

Verksamheten vénder sig till personer som har psykisk sjukdom av svarare art,
psykossjukdom eller bipolarsjukdom, samt ett pagdende beroende/missbruk.
Inom de grupperna ska unga manniskor och kvinnor ha hog prioritet.
Verksamheten ska erbjuda dessa personer ett strukturerat stéd av
|1agtroskelkaraktdr samt andra insatser med inriktning mot personens samlade
problematik.

Syfte

Verksamheten ska arbeta langsiktigt och férebyggande med malgruppen fér att
minska aterfall i de bada diagnoserna. Malet &r att patienterna ska bli och forbli
drogfria for att kunna fungera béttre i samhéllet och kunna hantera sin situation pa
ett satt som ger dem ett battre liv.

Ett mal ar ocksa att effektivt samordna insatser fran olika myndigheter fér denna
malgrupp.

En effekt av detta forvantas leda till minskat behov av slutenvard och placeringar pa
behandlingshem.

Arbetssatt

DD-teamet &r ett dppenvardsteam och arbetsséttet praglas av talamod och
upps6kande arbete under 1&8ng tid om behoven &r sadana.

Verksamheten ska kannetecknas av hog tolerans for individens situation och
funktionsnedsattning. Angdende patienternas beroendeproblematik ska DD-teamet




arbeta utifran ett realistiskt 13gtréskeltankande fritt fran fordémande och
uppfostrande inslag.

Motivationsarbete for att bryta missbruk och férbli drogfri ar ett grundldggande
inslag och man arbetar utifran MI. Handledning ges av KBT psykolog.

DD-teamet erbjuder:

Varje patient har en, eller vid behov tva, samordnare i teamet.

Varje patient skall ha en vardplan.

Varje patient ska vid behov erbjudas en samordnad individuell plan.
Hembesdk eller besdk pd annan plats utifr@n behov och énskemal.
Aterfallsprevention, enskilt eller i grupp.

Medicinmottagning med provtagning.

Lékarbesok for psykiatrisk bedémning.

Beddmning av patientens somatiska halsa inklusive Iaboratorleprover
Hjalp med remiss till huslakare.

Remiss till dietist som ar knuten till psykiatridivisionen om behov finns.
Gruppverksamhet med pedagogiska inslag for att forbattra patientens sociala
fardigheter.

e Psykiatrisk rehabilitering enligt Vardprogram.

o Viss tréffpunktsverksamhet av lagtréskelkaraktar.

¢ Anhorigstod.

Samordnare

De personer som har kontakt med DD-teamet har en eller tvd samordnare.
Var god se bilaga. fér utférlig beskrivning av samordnarens ansvar och
arbetsuppgifter.

Dokumentation

Alla kontakter journalfors i patlentJournaI Alla patienter ska ha en v8rdplan HSL,
alternativt vardplan LPT om patienten vardas enligt LPT oppenvard upprattad.
Lakare och samordnare ansvarar for detta.

I forekommande fall ska en samordnad individuell plan upprattas.

Psykiatrisk rehabilitering

De personer som DD-teamet stéttar kan erbjudas psykiatrisk rehabilitering enligt
det vardprogram som &r vl inarbetat pa Akademiska sjukhuset.

Samarbete

Verksamheten ska ha ett gott och valfungerande samarbete med ett flertal
vardgrannar och andra organisationer.

Samarbetet ska vara kontinuerligt och DD-teamet har ett stort ansvar i att detta
fungerar val.




Exempel pa samarbetspartners:

Psykiatrins dppenvard.

For att sadkerstélla ett flode inom verksamheten ar det nddvandigt att de patienter
som remitteras ocksd behaller viss kontakt med remittenten for att smidigt kunna
dtergd till mottagningen nar DD-teamets insatser inte ldngre behévs.

Psykiatrins heldygnsvard

Samarbete med slutenvarden inom Psykiatrin &r en viktig och naturlig del av
dppenvardsarbetet Om patienterna vardas inom den somatiska sjukvarden
uppratthdlls kontakten med patienten.

Bistdndsbedémare
D& manga av patienterna har behov av sérskilt boende eller boendestdd &r kontakt
med bistandsbeddmare ofta férkommande.

Boendestdd

Boendestodjare frén och &r mycket viktiga samarbetspartners fér DD-teamet gor
gemensamma hembestk gors vid behov.

Socialtjansten

Samarbetet med de socialsekreterare som ar handlaggare for vara patienter ar
nodvéandigt for att samordnaren pd DD-teamet ska kunna stédja pa ett sa komplett
satt som mojligt och att dela med sig av den psykiatriska kompetensen pa ett
generost satt.

DD+teamet hjdlper patienten med de kontakter som behévs, t.ex. med
forsdrjningsstdéd och férsakringskassa.

Samordnaren erbjuder sig alltid att félja med pa de bokade tider som patienten blir
kallad/inbjuden till. '

Personal p@ boenden/hemtjinst/boendestéd mm

Utifran DD-teamets kompetens erbjuds handledning i bemétande och
forhaliningssatt runt den enskilde patienten.

Andra viktiga samarbetspartners ar:

Anhdériga

Att vara anhorig &r bade krédvande och kadnsloméssigt anstrdngande. Teamet
erbjuder de anhdriga stéd och allman information om den sjukdom/det beroende
som patienten ar drabbad av. Aven information om 6vrigt stéd som samhaéllet har
att erbjuda ska foérmedlas.

Férvaltare/god man

Dessa &r ofta nyckelpersoner for patienterna. DD-teamet arbetar for att kontakten
mellan dessa ska bli s8 god som majligt.




I ovrigt samarbetar DD-teamet med

Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Fralsningsarmén, AA osv.
Allt efter patientens behov och 6nskemal.

Oppettider och antriffbarhet

DD-teamet &r bemannat mandag till fredag 8.00-16.30.

Remissforfarande

Grunden ar att det ska vara latt att komma i kontakt med DD-teamet for de
personer som behdver hjélp och stdd fran teamet.

DD-teamet tar emot remisser fran:
Psykiatrisk 6ppenvard.

Psykiatrisk heldygnsvard.
Socialsekreterare.
Bistandsbeddmare.

Annan kommunalverksamhet.
Primérvard.

Egenanmalan.

2013-06-11

Lena Petersson
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_ , Division: Psykiatridivisionen Verksamhetsomrdde: Psykosvard och
AKADEMISKA rattspsykiatrisk vard
SIUKHUSET

Enhet:  Psykosmottagningen fér vuxna,
psykosvardens mottagning for ID.nr
nyinsjuknade
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Samordnare ar en funktion som kan avse all personal oavsett yrkeskategori.

Vi har alla ett gemensamt ansvar fér alla vara patienter.

Som samordnare har man ansvar for att:

Tillsammans med patienten inventera vilka insatser det finns behov av.

Tillsammans med patienten initiera en rehabiliteringsprocess, nar sddan ar aktuell.
Patienten far tillgdng till de insatser han/hon behdver frén olika professioner i teamet.
Aktualisera patienten pa teamkonferenser fér synpunkter och bedémning.

Kalla till vardplanering dar patienten ska erbjudas att deltaga.

Delta i [Akarsamtal.

Erbjuda patienten IP om han/hon har behov av insatser fr8n andra mynd{gﬁeter.

I samrad med patienten ha kontakt med nérstdende och dvriga i patientens natverk.
Olika skattningar och inventeringar blir gjorda.

Vid behov initiera inldggning i heldygnsvard, pa mellanvdrdsavdelning eller
vardavdelning pa sjukhuset.

D3 patienten &r inlagd i heldygnsvard ska samordnaren:

Aktivt upprétthalla kontakt med patienten.

Aktivt delta i all planering runt patienten fran inskrivning till utskrivning. Garna
anvanda videokonferens.

Hjélpa patienten att i méjligaste man upprétthalla kontakten med sin ndrmiljo.

Vara delaktig i vardplanering infér utskrivning. Anvanda Prator.

Titel

Samordnare Sidanlav 1

Dokumentet senast sparat 2013-03-26 12:57 LANDSTINGET I UPPSALA LAN
Ett utskrivet dokument &r alltid en kopia, giltig version finns alltid p8 intranétet







