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1 Parter

Mellan Region Vastmanland, nedan kallad regionen och respektive kommun i Vastmanlands
ldén, nedan kallad kommunen, har féljande 6verenskommelse om samverkan antagits. Till
overenskommelsen upprattar kommunen tillsammans med Region Vastmanland en lokal
handlingsplan. Om Region Vastmanland eller kommunen tecknar avtal med nagon annan aktor
och overlater uppgifter de har ansvar for, ska denna éverenskommelse tillimpas.

2 Bakgrund

Den demografiska utvecklingen visar att antalet dldre manniskor 6kar samtidigt som de
medicinska framstegen inom hélso- och sjukvard gor att fler dldre lever langre trots allvarlig
sjukdom. Det innebdr att andelen dldre med vard- och omsorgsbehov 6kar i samhallet. Manga
aldre har en god funktionsférmaga, men under de sista levnadsaren finns anda for flera av
dem ett stort behov av vard- och omsorgsinsatser dar kommun och region behdver samverka?.

Samverkan mellan parterna ska leda till god, trygg och saker vard och omsorg for ldre i behov
av insatser fran saval kommunfinansierad som landstingsfinansierad verksamhet. For att
uppna malet kravs ledning, styrning och koordinering. Denna éverenskommelse utgér ett
verktyg for detta.

Overenskommelsen uttrycker parternas gemensamma mal, ansvar och viljeinriktning fér
samverkan. Overenskommelsen medverkar till att fértroendevalda och andra beslutsfattare
kan skapa langsiktiga strukturer fér samverkan, samarbete och samordning.

Begreppen samverkan, samarbete och samordning definieras enligt féljande:

* samverkan ses som ett samlingsbegrepp fér samordning och samarbete
* samarbete anvands for att beteckna mellanmanskliga relationer med och kring
enskilda aldre

*  samordning betecknar stodstrukturer fér sddant samarbete, som till exempel
dvergripande (samordnings-) rutiner, ledningsgrupper och principiellafragor?

Samverkan
Samarbete Samordning
personer resurser
relationer : organisation
metoder styrning
interaktion ledning

Vvirdegrund, virderingar, etik

Bilden illustrerar att samarbets- och samordningsperspektiven samspelar och dr beroende av
varandra om samverkan ska bli langsiktig och framgangsrik2.

For att samverkan ska kunna fungera behéver respektive part kdnna till bade sitt eget och
Ovriga huvudmans ansvar.

1Virdigt liv i dldreomsorgen, Regeringens proposition 2009/10:116
2Socialstyrelsen. (2008). Samverkan i re/habilitering: En vagledning, sidan 31.



3 Syfte med samverkan
Syftet med samverkan &r att tillgodose den &ldres behov av insatser fran bada parter och att
dessa samordnas. Den ildres perspektiv ska vara utgangspunkten.

4 Malgrupp
Malgruppen for samverkan ar personer som ar 65 ar och dldre med behov av insatser fran
bada parter. Fortsattningsvis bendmns malgruppen som é&ldre.

5 Gemensamma utgangspunkter

Overenskommelsen ska ge forutséttningar for att stdrka samverkan mellan parterna. Den ska
ocksa tillgodose den &ldres behov av god hélsa, vard och omsorg pa lika villkor. Varden och
omsorgen ska utformas och genomféras i samrad med den dldre3.

Den nationella vardegrundens mal for dldre ska beaktas, vilket innebér att dldre personer ska
fa leva ett vardigt liv och kinna vélbefinnande®. Den ldre ska, sa langt det ar mojligt, vara med
och utforma sin vard och omsorg som ska ges med respekt for den enskilda manniskans
vardighet och ratt till sjdlvbestimmande. Vard och omsorg av aldre personer ska praglas av ett
bemé&tande som uppmuntrar till delaktighet och ger en kdnsla av trygghet3s5.

Multiprofessionellt teamarbete, dér flera yrkeskategorier samarbetar utifran den &ldres behov,
ar manga ganger en forutsittning for framgang nar det géller dldre med stora vard- och
omsorgsbehov.

6 Overgripande mél fér dverenskommelsen

Fér att uppnd éverenskommelsens intentioner och skapa en hallbar struktur for samverkan
behover flera omraden utvecklas, forstarkas och fértydligas. En viktig utgangspunkt r att
huvudménnen pa samtliga nivder ger férutsattningar for samverkan, fordndring och utveckling.
Forverkligandet av éverenskommelsen kan endast ske genom att vardera part tar sitt eget
ansvar men ocksa ansvar for de gemensamma, samordnade insatserna.

Parterna ska vid varje samverkanstillfille kring den aldre strava efter att hitta basta mdjliga
vard- och omsorgsinsats av god kvalitet och med hog patientsakerhet. Insatser fran parterna
ska samordnas med syfte att skapa en kontinuitet for den aldre samt sékerstalla dennes
medverkan i varden och omsorgen.

Overgripande mél fér éverenskommelsen &r:

* ensammanhallen och individanpassad vard och omsorg av god kvalitet
* envard och omsorg som &r trygg, sdker och utan organisatoriska mellanrum

* envard och omsorg som sdkerstéller den aldresdelaktighet

Parterna formulerar malsittningar pa lansniva som delvis féljs upp genom nationella
indikatorer (Oppna jamfdrelser).

3 patientlag (2014:821)
4Socialtjanstlag (2001:453)
5Halso- och sjukvardslag {2017:30)



6.1 Halsoframjande forhallningssatt och sjukdoms- férebyggande metoder
Varden och omsorgen ska praglas av ett halsoframjande férhallningssatt. Genom ett
evidenshaserat och strukturerat arbetssatt ska friskfaktorer identifieras for att starka den
enskildes egna resurser. Vid risk for ohilsa ska uppmuntran till levnadsvaneféréndringar ske
med stdd av sjukdomsférebyggande metoder. Information och stdd till anhériga ar viktigt.

6.2 Rehabilitering
Efter sjukdom &r rehabilitering viktig for att den dldre ska aterfd eller bibehalla samma
funktionsniva som innan skada/sjukdom. Information och stéd till anhoriga &r viktigt.

6.3 Samordnad planering

6.3.1 Samordnad Individuell Plan (SIP)

SIP ska upprittas av parterna nir den dldre beddms vara i behov av insatser fran bade hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten. Aven den &ldre kan initiera en SIP. Planen ska upprattas
tillsammans med den dldre och dennes nirstdende eller andra aktorer (till exempel
stédperson), forutsatt att den dldre samtycker och det inte beddms vara olampligt. Insatserna
ska samordnas i ett sa tidigt skede som majligts.

6.3.2 Samordnad planering vid utskrivning (SPU)

Samordnad planering vid utskrivning avser en process som syftar till att tillsammans med den
idldre och berdrda parter planera behovet av fortsatt vard och omsorg efter slutenvard,
darefter ansvarar respektive part foér sin fortsatta planering. Planeringen kan leda till ett
vardplaneringsmote pa sjukhuset? som antingen ar fysiskt eller sker via telefon eller digitala
verktyg.

6.4 Informationsdverforing och kommunikationsvdgar

Parterna har ett gemensamt ansvar for att upprétthalla en saker informationséverforing kring
den &ldre vid vardens évergangar och da ansvaret for den aldres vard &r delat. Det ska finnas
en tydlig struktur fér kommunikation mellan parterna i samverkans- och utvecklingsfragor. Nar
kommunikation sker kring den enskilde dldre anvinds gemensamt éverenskommet
informationséverféringssystem.

6.5 Kontinuitet
Aldre som har méanga kontakter i varden ska erbjudas en fast vardkontakt. Den fasta
vardkontakten ska: :

* tillgodose den aldres behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

* strdva efter att den dldre upplever en kénsla av sammanhang

* hjilpa den aldre att samordna olika insatser pa ett dndamalsenligt sétt och formedla
kontakter

Det &r verksamhetschefen inom specialistsjukvarden, primarvarden eller den kommunala
varden och omsorgen som ansvarar for att en fast vardkontakt utses.

tSamordnad individuell plan — samverkansdokument mellan Region Vastmanland och kommunerna i
Vdstmanlands lin avseende samarbete och gemensam individuell planering mellan Region Vastmanlands
hélso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst

?Informationséverfdring och samordnad vardplanering, version6



7 Struktur och ansvar for samverkan
Parterna ansvarar for att dverenskommelser och rutiner ar val kdnda och efterlevs.
Nedan beskrivs hur samverkan organiseras i Vdstmanlands lan.

7.1 Samverkan pa lansniva

7.1.1 Fortroendevalda
De politiska foretridarna for linets hilso- och sjukvard respektive socialtjanst har ansvar for
att initiera och félja upp strategiska och linsgemensamma utvecklings- och samverkansfragor.

7.1.2 Tjanstepersoner
P4 lansévergripande niva finns Chefsforum som har i uppdrag att behandla gemensamma
samverkansfragor mellan kommunerna och Region Vastmanland.

Chefsforums representanter ansvarar for:

+  uppféljning av 6verenskommelserna och att rapportera till den politiska nivan

¢ arbetsformer och sammansittning av lokala ledningsgrupper fér samverkan

o aktiviteter for att stirka samverkan mellan huvudmaénnen, till exempel gemensam
kompetensutveckling

*  att pa lansdvergripande niva félja upp och analysera de brister som upptdcks i
samarbetet

+  att frdgor som behéver delges och behandlas i den egna organisationen fors vidare dit

¢ utvecklingen inom omradet

7.2 Samverkan pa lokal niva

7.2.1 Lokala ledningsgrupper fér samverkan

P& lokal niva ska det finnas en ledningsgrupp for samverkan bestdende av representanter med
beslutsmandat frdn kommunen och Region Vastmanland. Hur lokal samverkan utformas i de
olika ldnsdelarna éverenskommes mellan Region Vdstmanland och enskild kommun eller grupp
av kommuner. Ledningsgruppen ska motas regelbundet, minst tva ganger per halvar. Gruppen
utser vem som ska vara ordférande samt hur minnesanteckningar ska skrivas och spridas.
Socialchefen (eller den chef som socialchefen utser) dr ansvarig for att vara sammankallande
och ansvarar fér att verksamhetsberittelse med utgangspunkt fran den lokala handlingsplanen
upprattas. Behovet av samverkan pa lokal niva géller:

* lokal handlingsplan

* informationsskyldighet om planerade verksamhetsférandringar

* anordnande av gemensam kompetensutveckling

*  uppfdljning av handlingsplan fér att se om det ger mdtbara effekter for den aldre
* analys och atgard av de brister som upptacks isamarbetet

* ge mandat och kunskap att arbeta i enlighet med handlingsplanen

Arbetet ska ske utifran en god kdnnedom om malgruppens behov.



7.2.2 Lokal handlingsplan

Handlingsplan p& lokal niva ska innehalla en 6vergripande gemensam lokal planering mellan
parterna kring samverkan for gruppen aldre. Dessa kan se olika uti de olika lansdelarna. De
prioriteras utifran lokalt identifierade forbattringsomraden och aktiviteterna kopplas till de
lokala forutsattningarna. Den ska vara framtidsorienterad, resultatinriktad och stimulera
metodutveckling for vard och omsorg fér malgruppen. Handlingsplanens malformulering ska
ha sin utgangspunkt i dverenskommelsens évergripande mal och prioriteras utifran de
forbattringsomraden som identifieras pa lokal niva.

Handlingsplanen ska:

*  vara ett styrande dokument

* faststalla lokala matbaraindikatorer

¢ beskriva parternas aktiviteter for att uppna faststalldamal

* innehalla tidsplan och ansvarsfordelning

¢  beskriva hur matresultat ska foljas upp, analyseras ochutvérderas

¢ beskriva hur resultat ska anvandas i forbattringsarbetet

8 Delaktighet och inflytande for dldre och narstaende

Delaktighet och inflytande i den egna varden och omsorgen har stor betydelse for den aldres
livskvalitet och kénsla av vilbefinnande. Delaktighet och inflytande i verklig mening forutsatter
tillgang till begriplig och individuellt anpassad information i varje enskilt fall. Det ar en sjdlvklar
rittighet for den 3ldre att kiinna sig delaktig och att kunna paverka sin egen vard och omsorg.
Aven nérstadendes delaktighet dr en viktig resurs, férutsatt att den aldre har givit sitt samtycke.

8.1 Organisationer

For att stimulera inflytande pa system- och verksamhetsniva ska de lokala ledningsgrupperna
for samverkan regelbundet inférskaffa kunskap om malgruppen fran regionala och lokala
patient-, brukar- och anhérigorganisationer. Syftet ar att den lokala handlingsplanen ska
utformas utifrdn intressen hos malgruppen och inte enbart innehalla bestdmmelser av
organisatorisk och ekonomisk karaktar.

9 Avvikelser

Den som uppfattat att det skett avvikelse fran det man kommit dverens om ska gora
rapportering enligt respektive huvudmans rutin.

10 Tvister

Tvister mellan parterna som inte kan |6sas pa handldggar- eller behandlarniva ska i férsta hand
|6sas mellan ansvariga chefer. Den som upplever att ndgon/nagra av parterna i
samverkansarbetet kring dldre avviker fran de rutiner som man faststallt fér arbetet, ska
aktualisera en avvikelserapportering enligt gangse rutiner.

Tvistefragor som &r av principiell karaktar och som inte kan l6sas lokalt ska lyftas av cheferna
till 1anets Chefsforum for beredning och forslag till atgard. Om tvist skulle uppkomma som inte
kan |6sas av Chefsforum lyfts frdgan av regiondirektdren till tianstemannagruppen knuten till
Strategiska Regional beredning dar den slutligt avgors.



| de fall parterna inte kan komma 6verens och det behovs langre tid att komma fram till hur
problemet i samverkan ska |6sas, férvantas de ber6rda parterna I0sa ansvarsfordelningen
interimistiskt utan dréjsmal s& att den &ldre och anhdriga far det stod de har rétt till.

11 Uppfoljning

De lokala ledningsgrupperna fér samverkan ska arligen uppratta en redogérelse som utgar fran
de lokala handlingsplanerna. Den rapporteras till Chefsforum, som i sin tur rapporterar till
Strategisk Regional beredning. Strategisk Regional beredning kan i sin tur utse politiskt forum
som i sin tur far i uppdrag att félja upp hur samverkan, enligt intentionerna i denna
overenskommelse, har bedrivits.

Den linsgemensamma dverenskommelsens intentioner foljs upp pa lansniva av Chefsforum
senast fore utgangen av giltighetstiden.

12 Giltighetstid och uppsagning
Denna 6verenskommelse géller fran och med dag-manad-ar till och med 31 mars 2018.
Vid uppféljning kan férandringar i lagstiftning, nya nationella riktlinjer med mera upptéckas,

vilket kan innebdra behov av revidering eller att kortare uppségningstid an tre manader blir
nodvandig. | annat fall géller att uppsagning kan ske med sex manaders varsel.



Referenser
Halso- och sjukvardslag (2017:30).

Informationséverforing och samordnad vardplanering, version 6.
Patientlag (2014:821).
Regeringens proposition 2009/10:116.

Samordnad individuell plan — samverkansdokument mellan Region Vastmanland och
kommunerna i Vastmanlands l4dn avseende samarbete och gemensam individuell planering
mellan Region Vdstmanlands halso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst.

Socialstyrelsen. (2008). Samverkan i re/habilitering: En vagledning.

Socialtjanstlag (2001:453).






