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Kommunerna i Vistmanland och
Landstinget Viistmanland

Overenskommelse om samverkan mellan Landstinget Vistmanland och
respektive kommun avseende barn och unga med psykisk
funktionsnedsititning och/eller sammansatt social och psykiatrisk
problematik samt vuxna personer med psykisk sjukdom/psykisk
funktionsnedséitming

Giltighetstiden for nuvarande samverkansdverenskommelser for barn och
unga med psykisk funktionsnedséttning och/eller sammansatt social och
psykiatrisk problematik och vuxna personer med psykisk sjukdom/
funktionsnedséttning gér ut den 31 oktober 2015,

P4 uppdrag av Chefsforum har tv4 grupper, en fér barn och unga och en for
vuxna, arbetat fram forslag pa reviderade dokument. Férslaget godkéndes av
Chefsforum vid sammantrdde den 8 maj 2015. Styrelsen for Véstmanlands
kommuner och landsting (VKL) bestutade vid sitt sammantréde den 22 maj
2015 att rekommendera kommunerna och landstinget att i sina respektive
beslutande forsamlingar godkénna reviderade Sverenskommelser.

Det ér fullméktige som ska fatta beslut om dverenskommelserna alternativt
att fullméktige beslutar att delegera besluten. Eftersom det handlar om en
revidering av Gverenskommelserna krivs inga nya delegeringsbeslut av
fullmaktige utan de tidigare delegeringsbesluten, frin de nuvarande
Overenskomelserna, ir giltiga.

Samtliga kommuner och landstinget méste ha fattat politiska bestut,
undertecknat och inrapporterat Sverenskommelserna till Sveriges kommuner
och landsting senast den 2 november 2015 for att kunna f3 statsbidrag inom
omrade psykisk ohilsa.

I socialtjiinstlagen och hilso- och sjukvérdslagen finns tvingande krav p
Overenskommelser om samverkan. I dverenskommelsen géllande barn och
unga finns fér kommunernas del fler parter som bor ingd i samverkan &n
socialtjédnsten.

De tva bifogade Sverenskommelserna, resp. barn/unga och vuxna ir kopior pa
originathandlingarna och utgdr underlag for beslut.
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Undertecknade originalhandlingar skickas fran landstinget till respektive
kommun efter den 2 september 2015. Kommunen undertecknar
originalhandlingarna och skickar dérefter ett exemplar av vardera
originalhandling till landstinget.

Bifogat finner ni ocksd den uppfoljning som gjordes om samverkan mellan
landstinget och kommunen i mars 2015.
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1. PARTER

Mellan Landstinget Vistmanland, nedan kallad landstinget, och respektive kommun i
Vistmanlands lin, nedan kallad kommunen, har nedanstiende éverenskommelse om
samverkan antagits. Till dverenskommelsen finns en handlingsplan upprittad, som
beskriver insatser for att utveckla samverkan.

Om landstinget eller kommunen tecknar avtal med nigon annan aktér och dverlter
uppgifter de har ansvar f6r, ska denna éverenskommelse tillimpas.

2. BAKGRUND

Denna 6verenskommelse om samverkan avser ate uttrycka parternas gemensamma mal,

ansvar och viljeinriktning. Den utgdr fran lagstiftningens krav och ska medverka till att

fortroendevalda och andra beslutsfattare kan skapa lingsikeiga strukuurer (6r samverkan,
samarbete och samordning.

Begreppen samverkan, samarbete och samordning definieras enligt téljande:
* Samverkan ses som ctt samlingsbegrepp fér samordning och samarbete.

* Samarbete anvinds for att beteckna mellanminskliga relationer med och kring

enskilda brukare.

* Samordning betecknar stédstrukturer for sidant samarbete, som till exempel
dvergripande (samordnings-) rutiner, ledningsgrupper och principiella frigor.

E6r att samarbetet ska fungera bra pa den nivi dir arbetet med barn och familjer/
virdnadshavare sker, krivs det engagemang, kunskap, erfarenhet och samverkan mellan
parterna pd alla nivder i organisationerna.

Samverkan
Samarbete Samordning
personer resurser
relationer organisation
metoder styrning
interaktion ledning
Vérdegrund, virderingar etik

3.SYFTE MED SAMVERKAN

Parterna dr Gverens om att syftet med samverkan ér aut tillgodose behovet av
samordnade insatser for barn, unga och deras familjer/virdnadshavare fér att uppné en
bittre livskvalitet,

Med detta avses ocksi att utveckla och tillimpa hallbara strukeurer, metoder och rutiner,
over tid.

! Socialstyrelsen (2008), Samverkan i re/habilitering: en viigledning
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4. MALGRUPP

Milgruppen fér samverkan 4r barn och unga i dldern 0-17 &r som har psykisk
funktionsnedsittning och/eller sammansatt social och psykiatrisk problematik.
Fortsdttningsvis benimns milgruppen som barn.

For personer 18 ar och ildre finns en separat éverenskommelse.?

5. GEMENSAMMA UTGANGSPUNKTER OCH MAL FOR
SAMVERKAN

* Varje verksamhet ska utféra sitt uppdrag med barnets bista fér dgonen. Barnet
och barnets virdnadshavare ska ges méjlighet att uttrycka sin mening och fi den
respekterad.

* Skolan, varden och omsorgen ska priglas av ett hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande forhillningssite.

* Barnet ska fi stdd och skydd av samhillet utifrin en helhetssyn och med individens
fokus. Barn med behov av gemensamma insatser av flera huvudmyndigheter, i eller
utom hemmet, ér ett gemensame ansvar £6r landstinget och kommunen. Psykiska,
sociala och fysiska problem ska alltid betraktas i ett helhetsperspektiv.

* Barnets behov och méjligheter dr utgingspunkten i all samverkan,

* Kommunen och landstinget ansvarar, bide var och en for sig och gemensamt, for at
tidigt identifiera barn som avviker i sin utveckling och/eller har psykiska besvir eller
problem.

* Barn i behov av sirskilt seod ska £ hjilp i ett tidigt skede bade pa individ- eller
gruppnivi.

* Virdnadshavarens resurser och sociala nitverk ska tas tillvara och erbjudas adekvat
stdd i all samverkan mellan verksamheter.

* Bedomning och insatser pa basnivin® ska alltid f6rst prévas om det inte 4r uppenbart
att barnets behov krdver specialistkompetens. Den grundliggande utgingspunkten
for insatser till barn som behéver sirskile stod 4r att de i forsta hand ska fa dessa
tillgodosedda genom insatser i vardagsmiljon, i sitt eget hem och i férskola/skola och
primirvird. Basnivin nar alla barn.

* En funktionsnedsittning kan orsakas av skada eller sjukdom, som kriver medicinsk
behandling och habilitering/rehabilitering. Underlitrande respektive hindrande
faktorer i miljon ska dirfor alltid beaktas.

* I de fall parterna inte kan komma &verens och det behdvs lingre tid att komma fram
till hur problemet i samverkan ska 18sas, ska parterna, utan dréjsmal, gemensamt
ansvara for att tillgodose barnets akuta vardbehov.

* Det finns i vart lin flera éverenskommelser om samverkan som berér barn och
deras hilsosituation. Se avsnittet med referenser. I dessa dokument tydliggors
hilsofraimjande och sjukdomsférebyggande insatser, samt insatser till barn vars
virdnadshavare har psykisk funktionsnedsitning eller missbruk.
2 Bverenskommelse om samverkan mellan Landstinget Vdstmanland och respektive kommun avseende vuxna personer med psy-
kisk sjukdom/funktionsnedsittning.

3 Hit hor socialtjdnstens forebygeande verksamhet, forskola/skola (inklusive elevhilsan) ach primarvarden (dar vardcentraler,
midra- och barnhilsovérd och ungdemsmottagningarna ingar) samt barn- och ungdomshalsan.
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* For ate samverkan ska kunna fungera behéver respektive part ha god kinnedom om
det egna och andra parters huvudsakliga ansvarsomride pi verksamhetens alla nivier.
Dessa omriden beskrivs i bilaga 1.

Gemensamma mdl {6r landstingets och kommunens verksamheter 4r:

* att genom tidig uppricke erbjuda rite insats pd riee nivd vid rdee tidpunke f6e barn i
behov av stod.

* att alla barn, som far insawser frin flera huvudmyndigheter, ska erbjudas en samordnad
individuell plan (SIP} och uppfoljning av planen.

6. OVERGRIPANDE FORMER OCH RUTINER FOR
SAMARBETET

6.1 Upprattade av samordnad individuell plan 3 f HSL och
2kap 7 § SoL

Grunden f6r samarbetet pd individniva dr gemensam planering i form av en samordnad
individuell plan (SIP). SIP ska upprittas nir ett barn/ungdom beddms vara i behov av
insatser frin biade hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, men ska ocksi involvera
andra berorda aktérer (till exempel barnhilsovird, forskola, skola och elevhilsa).

Samarbetet ska utga frin huvudprincipen att den som berérs samtycker och #r delaktig
s langt det ir méjligt. Den samordnade planen ska vara skriftlig och bland annat
tydliggira vem som gor vad, omfattningen pa insatserna samt hur uppfoljning ska ske.
Hur delaktig barnet kan vara miste avgoras utifrin dlder och mognad. Insatserna ska
samordnas i ett s3 tidige skede som majligt och respektive part ska utse kontaktpersoner
som dr ansvariga for fortsatt kontake och for att uppféljning av planen sker.

Sirskilda rutiner f6r upprattande av SIP finns antagna i Vastmanland:
Samuverkansdokument om samverkan utifrin individuell plan och mall for individuell plan.

6.2 Anmalan enligt 14 kap. 1 § SolL

Enligt socialtjinstlagen finns en generell uppmaning f6r "var och en” som fir kinnedom
eller misstinker ate ete barn far illa att denne bér anmala detta till socialndimnden i
kommunen.

Vissa myndigheter har en skyldighet att genast anmila till socialndgmnden om man i
verksamheten fir kinnedom om eller misstiinker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom

2. andra myndigheter inom hilso- och sjukvirden, annan rittspsykiatrisk
underskningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvirden,

3. anstillda hos sidana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som ir verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet och fuilgor
uppgifter som berdr barn och unga eller inom annan sidan verksamhet inom hilso-
och sjukvirdens eller pa socialtjinstens omride.
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Bestimmelserna i socialtjinstlagen innebir att alla myndigheter vars verksamhet r
riktad till barn och unga har en direkt anmilningsplike vid kinnedom eller misstanke
om att ett barn kan fara illa. Verksamheten ska inte sjilv virdera om en insats frin
socialndimnden kan komma i friga cller ir obehdvlig. Anmalningsplikten giller dven
verksamheter som primirt rikear sig till vuxna, men dir verksamheten kan misstinka att
vuxnas situation kan skada eller pi ett negativt sitt paverka barn som finns i den vuxnes
vird eller nirhet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges ovan, ir skyldiga att
till socialnimnden limna alla uppgifter som kan vara av betydelse om en utredning om

barns behov om stid och skydd inleds.

6.3 Utredning ar enligt 11 kap. 1 och 2 §§ SolL

Socialnimnden ska utan drdjsmal inleda utredning av vad som genom anstkan,
anmilan eller pi annat sitc kommit nimnden till kinnedom gillande och som kan
féranleda behov av atgirder frin nimnden. Socialnimnden ska vid anmilan genast géra
en bedémning av eventuellt omedelbart behov av stod eller skydd.

I de fall barnet inte beddms vara i behov av omedelbart skydd, kan nimnden ta vissa
begrinsade kontakter fr att bedéma om utredning ska inledas eller inte. Denna si
kallade férhandsbeddmning ska goras inom forton dagar frin det att anmilan inkom.

[ de fall dir utredning inleds har nimnden ritt att konsultera sakkunniga samt i dvrigt
ta de kontakter som behévs, Utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara slutford
senast inom fyra minader

Socialnimnden bdr erbjuda barnet, virdnadshavare och den som gjort anmilan ett
méte om det utifrin barnets bista bedoms lampligt. Nimnden fir informera den som
gjort anmilan om utredning inletts eller inte eller om utredning redan pagir, om det
inte bedéms olimpligt utifrin barnets bista.

6.4 Samverkan kring barn/ungdomar som vardas utanfor det
egna hemmet

En utredning kan i vissa fall leda till ate socialnimnden beslutar om att barnet/
ungdomen behéver placeras utanfor det egna hemmet, i jour- eller familjehem eller i
vissa fall pa institution. Flertalet placeringar sker med virdnadshavarnas och barnets
samtycke (enligt Sol.) men kan behova gdras mot virdnadshavarnas och barnets

samtycke (enligt LVU).

Med hinvisning till placerade barns sirskilt utsatta situation ir kravet pa samarbete
mellan kommunen (socialtjinst, forskola/skola) och landstinget sirskilt viktigt.

Infér en placering r det viktigt att samordna insatserna, tydliggdra kostnadsansvar och
roller. En sidan samordning av insatserna bér om méjligt goras i form av en samordnad
individuell plan (SIP) infor eller snarast majligt efter det att en placering verkstillts.

Som generellt stéd till kommuner och landsting har Socialstyrelsen 2013 utgivit
dokumentet "Placerade barns skolging och hilsa — ett gemensamt ansvar”, som ska vara
vigledande for samarbetet mellan huvudmyndigheterna i foreliggande éverenskommelse.
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Enligt Socialtjinstlagen innebir Socialndmndens ansvar for placerade barn att nimnden

ska

* Medverka till god vard och fostran

* Verka {6r att de far en limplig utbildning

* Verka {61 att de far den hilso- och sjukvird de behéver

Socialtjinsten ska vara aktiv i ate fa tll stdind undersékningar, insatser och behandlingar
som barnet kan vara i behov av bade i skolan och inom hilso- och sjukvirden. Ansvaret
for act tillhandahilla utbildning respektive hilso- och sjukvird ligger diremot pa den
namnd som ansvarat for utbildning och hilso- och sjukvird.

Eor Likarunders6kningar, bedémning av tandhilsa samt samarbete med barn och
ungdomspsykiatrin finns en sirskild linsgemensam &verenskommelse som tydliggsr
kommunens respektive landstingets ansvar for de delar som rér placerade barns ciet il

hilso- och sjukvird.

Vid placering pi institution (HVB/SIS) eller i jourhem kvarstdr ansvaret for vird
och insatser hos placerande kommun samt hemkommunens hilso-och sjukvard. For
behdvliga hilso- och sjukvardsinsatser finns ete sirskile riksaveal for utomlinsvird dir
landstinget kan begira/anstka om vardinsatser i annat lin.

Vid familjehemsplaceringar, ddr barnet folkbokf6rs i placeringskommunen, kvarstar
insatserna frin socialtjiinsten hos den placerande kommunen medan ansvaret for hilso-
och sjukvarden évergr till det landsting dir barnet ir folkbokfort.

Avsaknad av gemensam planering kan bli avgérande f6r vilken huvudmyndighet som
ska komma att bekosta olika insatser vid en placering. I de fall en $verenskommelse inte
triffats om insatserna ska i princip den huvudmyndighet som bestillt insatsen std for
kostnaden. Vid en akut placering, till exempel ett omedelbart omhindertagande enligt
LVU saknas oftast méjlighet att genomfdra en SIP och att diskutera kostandsansvar

for olika insatser. En inbjudan till gemensam planering i dessa drenden ska initieras av
beslutande socialnimnd snarast (inom tvi veckor). I dessa fall kan ingen part hivda
den andra partens kostnadsansvar. En gemensam SIP med angivande av ansvar, dven
avseende kostnader ska i dessa fall anges i samband med aktuell SIP.

Nir behov av psykiatrisk behandling bedéms kvarstd nér en placerad ungdom fylle 18
ir, ska barn- och ungdomspsykiatrin triffa verenskommelse med vuxenpsykiatrin eller
annan enhet inom hilso- och sjukvirden om vilken véirdgivare som ska ansvara [6r
fortsatt behandling och uppf6ljning.

6.5 Samordning av insatser for rehabilitering och habilitering
for personer med omfattande och langvariga behov insatser
fran bada huvudmyndigheterna (Socialstyrelsens foreskrift
SOSFS 2007:10)

Det finns samverkansrutiner i Vastmanlands lin, mellan kommunerna och landstingert,
utifrin SOSES 2007:10, se Samverkansdokument mellan landstinget och kommunerna i
Vistmanlands lin avseende samordning av insatser for habilitering och rebabilitering.
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6.6 Hjalpmedelsverksamheten

Hjilpmedelsverksamheten bestar av fyra separata enheter med linsovergripande ansvar:

Hjdlpmedelscentrum

Hjilpmedelscentrum hyr ut och férsiljer hjilpmedel till kommunerna och landstinget i
Vistmanlands lin. Rutiner och regler for kostnadsansvar och férskrivning av hjilpmedel
finns i Hjilpmedelshandboken fér Viistmanland (Bok 1 och 2). www.ltv.se/hme.
Innehillet i handboken baseras pa gillande lagstiftning samt de politiska beslut som
fattats i Vistmanlands lin. Politiska beslut gillande hjilpmedelsverksamheten fattas av
en gemensam politisk nimnd — Hjilpmedelsnimnden.

Hdrcentralen, Ortopediska avdelningen och Synenheten

Hjilpmedel gillande syn och hérsel hanteras av synenheten respektive
hérselvirdsavdelningen. Landstinget ansvarar f6r dessa hjilpmedel.

Ortopedtekniska hjilpmedel erhills via ortopedtekniska avdelningen efter remiss frin
likare vid virdcentral eller specialistklinik.

7. STRUKTUR OCH ANSVAR FOR SAMVERKAN

Respektive huvudmyndighet ansvarar f6r att 6verenskommelser och rutiner

fér samverkan #r vil kiinda och fungerar internt mellan olika férvaltningar och
verksamheter inom den egna organisationen. Om landstinget eller kommunen
tecknar avtal med nigon annan och overlater uppgifter de har ansvar for ska denna
overenskommelse tillimpas.

I 6verenskommelsen beskrivs samverkan utifrin tre niver; linsévergripande samverkan,
lokal chefssamverkan pa kommunnivd samt samverkan kring barnet. Nedan beskrivs
hur samverkan organiseras i Vistmanlands lin.

Fartroendevalda Tjanstepersoner
Lansévergripande VK s styrelse BUSSAM
samverkan. med ett huvudansvar hos Chefer fran kemmunerna
beredningen for Vard och omsorg. och landstingets verksamheter.
Lokal chefsamverkan Lokata BUS-grupper
pa kommunniva. Chefer fran kommunens
forvaltningar och landstingets
verksamheter,
Samverkan kring Personal frén verksamheter
barnet pa (socialtjanst, skota och landstinget).
individniva.
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7.1 Samverkan pa lansniva

7.1.1 Fortroendevalda

Huvudmyndigheten, det vill siga politiska foretridare for linets hilso- och sjukvard,
socialtjinst och skola har ett ansvar {or att initiera och {6lja upp strategiska och
Hnsgemensamma utvecklings- och samverkansfrigor. | Vistmanland ér styrelsen for
Vistmanlands kommuner och landsting (VKL} det linsgemensamma politiska organet
tor samverkan. VKL:s styrelse kan rekommendera parterna att fatta beslut och det dr
sedan landstinget och kommunen som factar det politiska beslutet.

VKL:s beredning f6r Vird och omsorg far i uppdrag att, i éverliggningar med évriga
berdrda beredningar, bereda drenden till styrelsen, som avser Sverenskommelsen for
barn och unga.

7.1.2 Tjdnstepersoner

P4 lansévergripande niva ska det finnas en chefsgrupp (BUSSAM) med socialchefer,
skolchefer och landstingschefer samt tjinstepersoner frin landstinget och VKL. Deras
uppdrag ir att behandla gemensamma samverkansfrigor mellan kommunerna och
landstinget:

» ansvara for uppfSljningen av 6verenskommelsen och rapportera till den politiska
nivan.
* sammansittning och arbetsformer for lokala ledningsgrupper fér samverkan.

» aktiviteter [6r att stirka samverkan mellan huvudmyndigheterna, till exempel
gemensam kompetensutveckling,

* att pi systemnivi dels {6lja upp act personer, som ir i behov av samordnade insatser,
far det och dels analysera brister som uppticks i samarbetet.

* ansvarar for artt frigor som behover delges och behandlas i den egna organisationen
fors vidare dit.

s f6lja utvecklingen inom omradet.

7.2 Samverkan pa lokalniva

7.2.1 Tjénstpersoner
Pi lokal nivé ska det finnas en ledningsgrupp f6r samverkan (BUS-gruppen) bestiende

av chefer frin kommunen och landstinget, som méts regelbundet, minst tvi ginger
per termin. Socialchefen (eller den chef som socialchefen utser) 4r ansvarig for att

vara sammankallande. Ledningsgruppen utser vem som ska vara ordférande, hur
minnesanteckningar skrivs samt till vilka de ska spridas. Det ar viktigt att representanter
for berdrda verksamheter bjuds in att delta i samverkan.

Den partsammansatta ledningsgruppen for samverkan har i uppdrag att utforma en

handlingsplan med utgdngspunkt frin denna dverenskommelse. I handlingsplanen ska
dtgirderna for hur samarbetet ska utvecklas dolumenteras. Resultatet av samarbetet ur
ett brukarperspektiv ska belysas. Handlingsplanen ska irligen f6ljas upp och revideras.
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Resultatet ska rapporteras till en linsévergripande chefsgrupp (BUSSAM), som i sin tur
rapporterar till de {6rtroendevalda,

Behovet av samverkan pd kommunnivin giller savil:

* overgripande gemensam planering

» informationsskyldighet om planerade verksamhetsforindringar
« anordnande av gemensam kompetensutveckling

» stimulera och f6lja upp det samarbete som sker pa individniva

» analysera och dtgirda de brister som uppticks i samarbetet.

Arbetet ska utgd ifrin en god kdnnedom om malgruppens behov, som dtetkommande
ska inventeras och ligga till grund for planeringsarbetet.

8. AVVIKELSE

Den som uppfattat att det skett avvikelse frin det man kommit éverens om ska gora
rapportering enligt respektive huvudmyndighets rutin. Nir avvikelsen rér annan

verksamhet ska hantering av avvikelsen goras gemensamt.

. DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE FOR PATIENTER,

BRUKARE OCH ANHORIGA

Det finns ett starkt uttalat 6nskemal frin nationell niv att organisationer f6r
patienter, brukare och anhériga ska ha stérre delaktighet och ete 6kat inflytande pa de
verksamheter, som har betydelse for individens livskvalitet och hilsa. Patient-, brukar-
och anhorigerfarenheter behover bli en naturlig del av kvalitetsarbeter pa lins- och
lokalnivd, Deras inflytande och delaktighet ska 6ka, bide pa organisationsniva och
individuellt.

9.1 Organisationer

Berérda brukar-, anhorig- och intresseorganisationernas medverkan och synpunkter
ska beakras. Sarskilt viktigt 4r att regelbundet méta de patient-, brukar- och
anhérigorganisationer som finns lokalt och stimulera till inflytande.

Organisationer for patienter, brukare och anhériga i Vistmanland har bildat ett nitverk
kallat Vistmanlands samverkan 61 psykisk hilsa (VSPH) for att samordna sitt arbete
bland annat i kontakter med kommuner och landsting.

9.2 Individen

SAMVERKAN KRG SARY U1 UG RT3 SIRRTERANEDSATTHING OCHZELLER SAMMANSATT w00 A7 S0 0 P RIAT e el AT

Den enskildes delaktighet och inflytande ska 6ka. Patienters, brukares och anhérigas
synpunkter pi verksamhetsnivd bor inhidmtas, foljas upp och anvindas f6r fortsatt
kvalitetsutveckling.
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10. TVISTER

Tvister mellan parterna som inte kan losas pd handliggar-/behandlar-/likarnivi ska

i forsta hand l6sas mellan ansvariga chefer. Den som upplever att nigon/nigra av
parterna i samverkansarbetet avviker frin de rutiner som man faststillt f6r arbetet, ska
aktualisera en avvikelserapportering enligt gingse rutiner.

Tvistefrigor som ir av principiell karakeir och som inte kan 16sas lokalt kan lyftas av
cheferna till linets chefsgrupp (BUSSAM) fér beredning och f6rslag till dtgédrd. Om
wvist skulle uppkomma som inte kan l6sas av BUSSAM, ska ett medlarrdd tillsdctas. Det
utses av landstingsdircktéren och dircktdren for VKL

11. UPPFOLJNING AV OVERENSKOMMELSEN OM

SAMVERKAN

De lokala ledningsgrupperna f6r samverkan (BUS-grupperna} ska arligen rapportera
till den linsévergripande tjinstepersonsnivin, som sedan i sin tur rapporterar till
den politiska nivin om hur samverkan har bedrivits utifrin intentionerna i denna
overenskommelse.

12. GILTIGHETSTID OCH UPPSAGNING

Denna $verenskommelse giller frin och med 1 november 2015 till och med 31 mars
2018.

Vid uppfoljning kan férindringar i lagstiftning, nya nationella riktlinjer med mera
upptickas, vilket kan innebira att en kortare uppsigningstid med tre minaders varsel ir
nodvindig.

I annat fall giller att uppsigning kan ske med sex mdnaders varsel.
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BILAGA 1
Huvudsaklig ansvarsférdelning

For att samverkan ska kunna fungera behover respektive part kinna till bade sitt eget och
ovriga parters ansvar. Nedan beskrivs parternas huvudsakliga ansvarsfordelning utifrin
lagstiftning och verksamhet.

Kommunens ansvar atifrin lagstiftning
* Skollagen

* Socialtjanstlagen (Sol.)
* Lag med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU).
» Forildrabalken (FB).

* Lag om sirskilt stdd och service till vissa funktionshindrade (I.SS).

Kommunens verksamheter
Skolan

Enligt skollagen har rektor ansvar for att utreda barnets behov av stéd. Det giller dven
andra svirigheter i skolsituationen 4n rent kunskapsmissiga. Utredningen ska genomforas
med hinsyn till barnets bista. Etc dtgirdsprogram ska utarbetas for elev som ska ges sirskilt
stod. Lagen anger ocksd att samrad ska ske med elevhilsan om det inte ir uppenbart
obchovligt. Vid misstanke om att barn far illa har all personal som arbetar i skolan
anmilningsskyldighet enligt SoL.

Elevhilsan dr den kommunala basnivin fér uppticke och stod till barn och ungdomar.
Elevhilsan ska erbjuda tillging till skollikare, skolskdterska, psykolog och kurator, samt
personal med specialpedagogisk kompetens. Enligt Skollagen ska elevhilsan frimst

arbeta forebyggande och hilsofrimjande. Varje elev i grundskolan, grundsirskolan och
specialskolan ska erbjudas minst tre hilsobesok som ska vara jamnt fordelade under
skoltiden. Elev i gymnasieskolan och gymnasiesirskolan ska erbjudas minst ett hilsobesok.

Socialtjinstens Individ- och familjeomsorg

Myndighetsenhet

Myndighetsenheten ansvarar fér att ta emot anskningar och anmilningar som ror
barn och unga 0--20 4r, utreda och besluta om insatser samt att f6lja upp dessa. Bistind
som riktas till barn och unga och deras familjer kan till exempel vara ndgon form av
dppenvérdsinsats, kontaktfamilj eller i vissa fall placering utanfér det egna hemmet.

Utredning enligt Socialtjinstlagen

Socialnimnden ska utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom anstkan, anmilan
eller pd annat sitt kommit till ndimndens kinnedom gillande barn och ungdomar. Vid

en anmilan ska myndigheten omedelbart géra en bedémning av om barnet ér i behov av
skydd och sedan om anmilan ska leda till en utredning. En sd kallad férhandsbedémning
ska genomforas inom tvd veckor och leda till beslut om utredning ska inledas eller inte.
Under en utredning far socialndimnden konsultera sakkunniga samt inhimta underlag frin
andra myndigheter och i 6vrigt ta de kontakter som behovs. Utredningen ska bedrivas
skyndsamt och vara slutférd senast inom fyra minader.
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Argiivder enlig LVU

Insatser till barn och unga samt deras familjer ska i f6rsta hand erbjudas som ett bistind
enligt socialtjanstlagen (SoL). I de fall barn och unga behéver stéd och skydd och detta
inte kan ges med vardnadshavarnas eller barnets samtycke kan socialnimnden anséka hos
Forvaltningsritten om att virden ska ges enligt Lag med sirskilda bestimmelser om vird av

unga (LVU).

For aluta drenden efter kontorstid finns en gemensam socialjour for linets samtliga
kommuner.

Familjerdrt

Socialtjinsten bedriver dven familjerittslig verksamhet med ansvar for frigor rérande
vardnad, boende och umginge, faststillande av forildraskap samt adoptioner.
Oppenvird

Oppenvirdsinsatser erbjuds vanligen efter en bistindsbedémning av myndighetsenheten,
men kan ocks3 ges som serviceinsats utan sirskild prévning. Serviceinsatser kan

ges i form av viss gruppverksamhet, kortare rid- och stédinsatser eller vigledning,

Den bistindsprévade 8ppenvérden kan bestd av till exempel familjebehandling,
forildrautbildning, programverksamhet vid missbruk och kriminalitet.

Placering utanfor det egna hemmer

En utredning kan i vissa fall leda till beslut om att barnet/den unge behéver placeras utanfor
hemmet, i jour- eller familjehem eller i enstaka fall pd institution. Flertalet placeringar sker
med virdnadshavarnas samtycke (enligt SoL)} men kan behéva goras mot virdnadshavarnas

och barnets samtycke (enligt LVU).

Med hinvisning till placerade barns sirskilt utsatta situation ir kravet p4 samarbetet mellan
kommunen (socialtjinst, forskola/skola) och landstinget sirskile viktigt. Infor en placering
ir det vikeigt att samordna insatserna, tydliggdra kostnadsansvar och roller.

Enligt Socialtjinstlagen innebir Socialndimndens ansvar f6r placerade barn att nimnden ska
* Medverka till god vird och fostran

* Verka for att de fir en limplig utbildning

* Verka for att de fir den hilso- och sjukvird de behover

Socialtjansten ska vara aktiv i att i till stind undersokningar, insatser och behandlingar
som barnet kan vara i behov av bide i skolan och inom hilso- och sjukvirden. Ansvaret for

att tillhandahalla utbildning respektive hiilso- och sjukvird ligger diremot pa den nimnd
som ansvarar for utbildning och hilso- och sjukvird. Se dven sid 6.

Myndighetsutévning enligt Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

Kommunen ansvarar for att efter ansékan utreda och besluta om insatser enligt LSS. Den
personkrets som omfattas av lagen kan ha ritt till stéd och service i form av:

— bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kostnader fér sidan

assistans?

— ledsagarservice.
— bitride av kontaktperson.

4 fill den del behovet av stad inte ticks av beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. sociglfGrsdkringsbalken
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— avldsarservice i hemmet.
~ korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.

— korttidstillsyn {6r skolungdom 6ver 12 ir utanfér det egna hemmet i anslutning dll
skoldagen samt under lov.

— boendc i familjehem eller bostad med sdrskild service f6r barn som behéver bo utanfor
forildrahemmet.

Landstingets ansvar utifrin lagstiftning
* Hilso- och sjukvardslagen (HSL)
* Lag om psykiatrisk tvingsvard (LP'T).

Landstingets verksamheter

Primdéirvirden

Primirvirdens ansvar regleras i Primirvardsprogrammet med regelverk for
omhindertagande av psykisk ohilsa. Primirvirden ska vara férsta linjens hilso- och
sjukvird for mild ull mércdig psykisk ohilsa, inklusive missbruk/beroendeproblematik.
Uppdraget giller alla aldrar och giller dven tidiga insatser i situationer dér det finns

risk {8r att personer kan utveckla psykisk ohilsa eller att behntlig ohilsa kan fSrstirkas.
Virdeentralen ska bedéma och ge behandling for lindriga till mécdiga symtom och tillstdnd
nir psykisk ohilsa/sjukdom misstinks eller har konstaterats. D3 uppdraget giller alla
ildrar ska vardcentralen ha tillging till medarbetare med god psykologisk och psykosocial
beddmnings- och behandlingskompetens. Virdcentralen ska utveckla arbetssitten for

att mota psykisk ohilsa och [6rbitera samverkan med de virdgrannar som moter dessa
patientgrupper.

Barnhilsovirden inom virdcentralen (BVC) ska aktivt erbjuda ett generellt program

med hilsodvervakning, regelbunden skéterskekontakt och likarundersskningar samt
psykologinsatser. Malgruppen ir listade barn, frin en veckas dlder tills de bogjar
forskoleklass, och deras {6rildrar. Barnhilsovirdens overgripande mél dr att frimja barnets
hilsa och trygghet och minska skadlig péfrestning f6r férildrar och barn samt stédja och
aktivera forildrar i deras [6rildraskap.

Forildrastdd i grupp ska erbjudas alla forstagingstorildrar och flergangsforaldrar
med speciella be hov. Utskar individuellt stéd ska erbjudas barn och familjer med
sirskilda behov, till exempel familjer med adoptivbarn, invandrarfamiljer, barn med
funktionsnedsittning, barn till missbrukare eller psykisk sjuk férilder/ar och barn
till identifierade deprimerade madrar. Varje BVC-sjukskoterska ska kunna erbjuda
depressionsscreening till nyblivna moédrar.

Barnhilsovarden ska samverka i familjecentral dir sidan finns och bér ha dtminstone
nigon del av sin verksamhet f6rlagd dit. Barnhilsovarden ska ocksd samverka med
kvinnokliniken, barn- och ung domskliniken, barn- och ungdomspsykiatrin, tandvirden,
andra vardeentraler, habiliteringscentrum, barnomsorgen, elevhilsan och socialtjinsten.

Barn- och ungdomshilsan
Barn- och ungdomshilsan ir forsta linjens vard £6r barn och unga med it dill mirdig
psykisk ohilsa. Verksamheten ir linsévergripande och arbetar med korta och riktade
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insatser. Barn- och ungdomshilsan 4r organiserad under barn -och ungdomspsykiatrin
och sdkingingen ir via den vardcentral patienten ir listad, som hinvisar vidare. Barn- och
ungdomshilsan kan vid behov remittera vidare till barnpsykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag ir att ge barnpsykiatrisk specialistvird till

barn och ungdomar i dldern 0 till och med 17 4r som bor i Vistmanland eller som har

valt landstinget som virdgivare. Verksamheten ska erbjuda savil akuta som planerade
vardinsatser till barn och ungdomar med allvarlig psykisk stétning eller psykisk

sjukdom. Insatserna kan omfatta beddmning, utredning, behandling, rehabilitering

eller vidareremittering, och ges inom bide §ppen- och slutenvirden. Verksamheten ska
samverka och samarbeta med virdgrannar och myndigheter till exempel socialtjinsten,
skolan, vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomskliniken, virdcentralerna, asylhilsan, polisen. I
uppdraget ingdr dven att erbjuda stéd och konsultation till virdgrannar som behéver barn-
och ungdomspsykiatrisk specialkompetens.

Verksamheten ska 4ven bidra till att friimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa.

Barn- och ungdomskliniken
Barn och Ungdomsklinikens uppdrag ir att bedriva hilso- och sjukvird fér barn och
ungdomar 0-18 ir i Vistmanland.

Hilsovardsuppdraget giller att utarbeta metodik och rutin fér barnhilsovirdsverksamheten
i linet och att bernanna barnavdrdecentralerna med barnlikarkonsult .

I hilsovirdsuppdraget ingir ocksi att ta fram hilsorad till allminheten i samverkan med
primirvirden, skolan och andra samarbetspartners.

I sjukvirdsuppdraget ingdr att ge specialistsjukvird inom barnmedicin pa linssjukhusniva
till barn och ungdomar 0-18 ér i ndra samverkan med primirvirden och regionsjukvirden.

For barn med kirurgiska sjukdomar (kirurgi, dron, ortopedi, 6gon) har kliniken uppdraget
att skéta omvirdnaden av patienterna nir de behover virdas inneliggande pé sjukhus.

For nyblivna mammor till barn som behéver vird pa nyféddhetsavdelningen har kliniken
omvirdnadsansvar.

Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrums verksamheter har specialistkompetens inom omridet
funktionsnedsittning och funktionshinder. Verksamheten ér en resurs utéver den hilso- och
sjukvird, cavsett utférare, som linet alla invinare ska ha tillgdng dll. Habiliteringscentrums
insatser ges i huvudsak till personer med autismspektrumitillstind och normalbegivning,
utvecklingsstorning (dven i kombination med autism), medfédda och omfattande
rorelsehinder, omfattande och bestdende synnedsittning, samt ¢ill déva och hérselskadade
med behov av tolkservice.

Arbetet bedrivs tvirvetenskaplige i team och bestar av sammansatta, specialiserade insatser
for atr frimja utvecklingen av bista majliga funktionsformiga. Arbetssitter har fokus pa
att nd minga i nirmiljon vilker forstarker och avgor effekeen av insatserna. Insatserna syfrar
till att underldtea den enskildes vardagliga situation genom att stirka sivil aktivitet som

delaktighet.
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Folbtandvirden

Samtliga barn och ungdomar 3-19 4r som ir folkbokforda i Vastmanlands Lin ska erbjudas
en kostnadsfri fullstindig allmantandvird och har méjlighet att vilja virdgivare. Alla 4r
listade hos en virdgivare som ansvarar for tandvirden. Barnen understks regelbundet

och revisionsintervall far inte &verstiga tvd dr mellan tvi fullstindiga undersékningar.
Virdansvarig tandlikare ar alltid huvudansvarig behandlare och svarar f6r rice
revisionsintervall och att bettutveckling {6ljs upp. Virden ska priglas av helhetssyn och utgé
frin barnets fysiska, psykologiska och sociala behov, si att eventuella riskfaktorer uppticks i
ett tidigt skede.

Det {6rbyggande arbetet syftar till act ge kunskap om sambandet mellan kost och karies,
vikten av god munhygien samut bra tandkrimsteknik, sa att barnet sjilv kan ta ansvar for sin
munhilsa pi et bra sitt.

Genom att tandvarden triffar flertalet av alla barn s3 har de en unik méjlighet att tidigt
upptacka begynnande chilsa hos barnet.

Verksamhet som bedrivs i samverkan

Barnahus

Ar en gemensam verksamhet i linet dir socialtjinsten, polisen, landstinget och
iklagarmyndigheten samverkar nir det giller barn som utsatts f6r misshandel eller andra
overgrepp.

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen (UM) riktar sig till ungdomar 13-23 ar och bedrivs i samverkan
mellan kommunen och landstinget dér landstinget svarar for barnmorske- och likarinsatser
och kommunen {6r kuratorinsatser. Uppdraget ér att bland ungdomar frimja en god hilsa
och siiker sexuell hilsa, stirka identitets- och personlighetsutveckling samt forebygga och
tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala problem. Uppdraget omfattar dven att bedriva ett
utdtriktat hilsofrimjande arbete.
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Hans Dahlman, 070-5559625

Bakgrund

Landsting och kommunen #r, enligt hiilso- och sjukvardslagen och socialtjéinstlagen, skyldiga att
ha dverenskommelser om samverkan kring personer med psykiska funktionsnedsittningar.

I Vistmanland finns f8ljande dverenskommelse mellan landstinget och varje kommun inom
omradet:

+  Overenskommelse om samverkan mellan Landstinget Viistmanland och ___kommun
avseende barn och unga med psykisk funktionsnedsittning och/eller sammansatt
social och psykiatrisk problematik

+  Overenskommelse om samverkan mellan Landstinget Viistmanland och ___kommun
avseende vuxna personer med psykisk sjukdom/ funktionsnedsiittning

Overenskommelserna 4r giltiga 1 oktober 2013 - 31 oktober 2015. Uppfbljningen avser dessa
Bverenskommelser fram till februari ménad 2015.

I dverenskommelsen finns det faststillt att en uppfSljning ska genomfdras. De lokala
ledningsgrupperna for samverkan ska drligen rapportera till den linsSvergripande
tjinstemannanivin hur samverkan har bedrivits utifrdn intentionerna i denna dverenskommelse.
Denna niva ska sedan rapportera till VKL:s beredning for vard och omsorg. Uppfiljning har
genomfirts som en ldnsgemensam uppfiljning. Erfarenheterna frin uppfiljningen av
Sverenskommelsen kan medfora att Sverenskommelsen behdver revideras innan giltighetstidens
utging

Syfte med uppfdljningen

Metod

Huvudsyftet med att filja upp Sverenskommelserna 4r att anviinda resultatet till att forbiittra och
utveckla samverkan mellan landstinget och kommunen. [ slutiindan handlar det om att patient,
brukare och anhériga ska fa bittre hjilp och stad.

Synpunkter pd nuvarande Sverenskommelsen om samverkan har efterfrigats vid méten med
VKL:s chefsforum och vid méten med VSPH (Vistmanlands Samverka Psykisk Hélsa), som #r
ett n@tverk for organisationer for patient, brukare och anhriga.

En del av uppfoljningen har genomférts med hyilp av ett frageformuldr. Formuliret skickades
till deltagarna i Ledningsgruppen for samverkan kring barn/unga och vuxna i respektive
kommunomréade via de personer som var sammankallande fér Ledningsgruppen.

»  Inga synpunkter har inkommit fran VKL:s chefsforum.

*  VSPH har ldmnat synpunkter pd dverenskommelsen.

»  Frigeformuliiret besvarades av 23 deltagare i ledningsgrupperna. Det #r svart att faststiilla
hur manga personer som ingick i ledningsgrupperna eftersom de var under uppbyggnad vid
detta tillfille. Ett visst bortfall av svar kan bero pé att frdgeformuliren inte nddde fram till
de personer som skulle besvara formuliret. Det dr i huvudsak personer med chefsbefattning
som besvarat frigeformulidren. Oberoende av bortfall s &r synpunkterna fran de som
svarade mycket viktiga synpunkter och kan pa ett positivt sétt bidra till verksamhetens
utveckling.



“VVKL VASTMANLANDS Datum D e

Kommuner & Landsting 2015-03-09 2

Hans Dahlman, 070-5559625

Vad ar effektiv samverkan?

Styrning

Socialstyrelsen har i sin skrift "Strategi for samverkan kring barn och unga som far ifla eller
riskerar att fara illa” definierat att forutsiittningarna for en god och stabil samverkan ir
styrning, struktur och samsyn. Denna definition bedéms vara allméingiltig fr alla mlgrupper,
oberoende av flder.

I denna uppfBljning har innebdrden av de tre forutsittningarna fokuserat pa foljande:

¢ Med styrning avses att det pa alla ledningsnivier finns tydliga styrsignaler som efterfrigar
och legitimerar samverkan for att verksamhetens mél ska kunna nds. Styrningen innefattar
fdven att samverkansarbetets gemensanina utgdngspunkier och mél definieras, fljs upp och
utvecklas. Styrdokument kan dven vara handlingsplaner.

o Struktur syftar pa organisatoriska och resursmdssiga forutsitiningar. Vilka ir resurserna
som kan anviindas, hur &r de organiserade och hur &r uppdragen definierade? Aven
dverenskommelser och samverkansforum utgdr struktur for samverkan.

e Samsyn innebdr att parterna delar en gemensam bild av malgruppen, problemet och vad
som bor goras for att resultat ska kunna uppnés. Parterna har god kunskap om varandras
uppdrag.

Mellan varje kommun och landstinget finns en Sverenskommelse. Den ér faststilld av
kommun- och landstingsfullmaktige eller av de nimnder och styrelser som fullmiktige har
delegerat till, Dokumentet innehaller gemensamima utgingspunkter och en viljeinriktning
men saknar tydliga mal for samverkan och dess styrning. VSPH anser att nuvarande skrivning
dr for svag och méaste bli mer konkret efiersom det handlar om gemensamma mél. De anser att
det i forsta hand ska vara mal relaterade till en gemensam 6kad firméga att klara vird- och
omsorgsitaganden gentemot patient/brukare och stddet tifl anhériga. Bittre samverkan #r ett
hjélpmedel i att firverkliga milen och parternas forméga att samverka kriiver sirskilda mél
som dr fristdende fran de méal som ska spegla parternas firméga att hjilpa och stédja de som &r
foremal for vard- och omsorg.

Det finns behov, hos de samverkande parterna, att utveckla tydliga styrsignaler/styrsystem,
som efterfrdgar och legitimerar samverkan pa alla ledningsnivéer.

Av svaren frdn ledningsgruper framgér att det finns behov av att forbittra informationen om
&verenskommelsens innehdll till flera ledningsnivéer inom respektive organisation som berérs
av denna. Cirka 60 procent anser att §verenskommelsen #r mycket/ganska vil kiind av
personalen,

Det &r lite oklart om &verenskommelsen fungerar som viigledning i arbetet. En tredjedel av
svaren frn ledningsgrupperna anser att den fungerar i hdg grad medan tva tredjedelar anser att
den gor det till viss del.

VSPH anser att det handlar om att etablera en ldngvarig samverkan fir att utveckla respektive
huvudmans forméga att mdta existerande och nya utmaningar och behov,

Handlingsplaner for barn/unga och vuxna finns inom samtliga kemmunomriden. Dessa
beskriver hur samverkan ska utvecklas utifran viljeinriktningen. Brist p4 tydliga mal gor det
svérare att beskriva vilka insatser som kan utveckla samverkan. Synpunktermna frdn VSPH 4r att
de ofta far for dalig bakgrundsinformation kring handlingsplanerna f3r att kunna fSrstd hela
sammanhanget som lett fram till dem. Texterna dr oftast for teoretiskt och byrakratiskt
formulerad.

[ 8verenskommelsen avsnitt for uppféljning, finns beskrivet rapporteringsgdngen av hur
samverkan bedrivits, Det finns ocksé beskrivet att vunna erfarenheter kan innebéra att
Sverenskommelsen beh8ver revideras. Det bor ocksd framgé hur ofta malen ska filjas upp och
pa vilket sétt. VSPH anser att detta &r s#rskilt viktigt om landstinget eller kommunen tecknar
avtal med annan uppdragstagare. Vidare anser organisationerna att milen ska vara
uppfoliningsbara och att det finns en organiserad fortldpande uppféljning. Fér att kunna miita
graden av méluppfyllelse 4r det viktigt att definiera utgingsliget for métningen. I de fall som
mélen inte uppndtts ska en avvikelse konstateras och atgérder initieras med anledning av denna
avvikelse. Organisationerna anser ocksa att uppftljningen av $verenskommelsen borde
genomfbras av neutral part. Onskvirt ir ocksa att i Sverenskommelsen avsnitt om uppfoljning
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ska det framgé hur de olika verksamhetsomradena/processerna ska foljas upp pd ett tydligt sétt
och beskrivas med hjélp av flddesschema/tabell.

Struktur

o  For arbetets langsiktiga halbarhet 4r det viktigt att strukturer skapas. De av kommunerna och
landstinget beslutade dverenskommelserna dr en sddan viktig struktur,

+ En annan viktig struktur dr att det inom varje kommunomrade finns Ledningsgrupper fér
samverkan kring barn/ung respektive vuxna. Bildandet av ledningsgrupper fr samverkan #r
relativt nytt fr de flesta kommunomriden och det finns en positiv anda att vilja utveckla
dessa. Personer frén VSPH bjuds ofta in till métena med ledningsgrupperna,

¢ VSPH tycker att sjélva métena med ledningsgrupperna har kiints positiva och roliga. Det dr
utvecklande och [rorikt med kommunikationen i ledningsgrupperna.

» Linsmiten for ledningsgrupperna har anordnat vid tva tillfillen, Syftet har varit att:

© utbyta erfarenheter och att utveckla en framgéngsrik samverkan med avseende pé
ledning och styrning, arbetsmetoder och behov av gemensam kompetensutveckling
o forstiirka samverkan med VSPH.

s I svaren frin ledningsgrupperna anser 70 procent att resurserna i organisationen #r tillrdckliga
for att arbeta i enlighet med dverenskommelsen.

o  Inom PRIO-satsningen kriivs det att organisationer f6r patient, brukare och anhorig 4r
delaktiga och har inflytande i arbetet. En vis del av de prestatinsmedel som kommunerna och
landstinget erhdller frin staten betalas till VSPH fir deras insatser.

¢ VKL har regelbundna méten med VSPH for att ge dem kunskaper om samverkansprocessen.

¢ VSPH anser att organisationernas méjligheter till delaktighet och inflytande #r helt undermaligt
beskrivet i dagens dverenskommelse. Organisationerna vill att det uttryckligen ska framgd av
texten i dverenskommelsen att de ska involveras 1 samverkansarbetet 1 ett tidigt skede och att
de ska kunna delta i diskussioner kring firslag innan de faststills,

Samsyn

e  Malgrupperna dr tydligt beskrivna i de tva §verenskommelserna.

¢  Brist pa goda kunskaper om varandras uppdrag kan leda till svirigheter i samverkan. Cirka 40
procent av svaren frin ledningsgrupperna anser att det finns bristande kunskaper som leder till
mycket/ganska stora svarigheter att samverka.

¢  Svaren fran ledningsgrupperna visar att ungefir lika stor andel (48 respektive 43 procent) anser
att ansvarfordelningen r mycket/ganska tydlig respektive ganska/mycket otydlig. Hir finns det
ett behov av att, vid gemensamma mdten, identifiera otydligheter och att reda ut
ansvarsftrdelningen.

¢ Det finns en stor samsyn i behovet av utbildning kring SIP (Samordnad Individuell Plan}.
Samtliga svarande fran ledningsgrupperna anser det.

Ovrigt

*  Rutiner for hur avikelser frin Sverenskommelsen ska handldggas behdver skrivasin i
dverenskommelsen.
Det finns ett behov av att utarbeta tydliga gemensamma rutiner inom samverkan.
I kommentarerna frin ledningsgrupperna pétalas svarigheten att samarbeta inom missbruks- och
beroendevidrden.

o  Fragan om brist p tillnyktring- och abstinensvardsplatser i linets har utretts' och behandlats av
Vird- och omsorgsheredningen och VKL:s styrelse under 2014,

! Utveckling av tillnyktring och abstinensvérd i Vistmanland 2014-05-12, Christina Petsson, VKL
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¢ VSPH:
o Nodvindigt att sétta fokus pd hilsofrimjande och firebyggande atgérder.
o For att underlitta lisningen av Sverenskommelsen behivs en egen sida med
ordférklaringar.

Avsiutande kommentarer

En generell slutsats, som gir att uttolka i flera av svaren frin ledningsgrupperna, #r att det finns en positiv syn pa
dverenskommelsen och dess framtida mdjligheter. Ambitionen och engagemanget i ledningsgrupperna ir stort.
Att bygga upp en bra fungerande samverkan tar tid och kriiver ett sirskilt ledarskap.

Samordnad individuell plan (SIP) #r ett av de starkaste verktygen fiir att lyckas med samverkan mellan
myndigheterna. Milsiittningen bér vara att individen har en gemensam plan fir insatserna, vilket gynnar alla
samverkande parter, inklusive individen.,
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1. PARTER

Mellan Landstinget Vistmanland, nedan kallad landstinget och respektive kommun
i Vistmanlands lin, nedan kallad kommunen, har féljande éverenskommelse om
samverkan antagits. Till dverenskommelsen finns en handlingsplan upprittad som
beskriver insatser f6r att utveckla samverkan.

Om landstinget eller kommunen tecknar avtal med nigon annan ake6r och 6verliter
uppgifter de har ansvar f6r ska denna 6verenskommelse tillimpas.

2. BAKGRUND

Parterna har ett lagstadgat ansvar att samverka. Sedan januari 2010 har landstinget
och kommunen enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) och socialtjinstlagen (Sol)
aven skyldighet att inga en skriftlig dverenskommelse om sitt samarbete nir det giller
personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning.

Denna éverenskommelse om samverkan avser att uttrycka parternas gemensamma mal
och viljeinrikening, uppfylla lagstifiningens krav' och medverka till att f6rtroendevalda
och andra beslutsfattare kan skapa lingsiktiga strukeurer for samverkan, samarbete och
ansvarsfordelning?.

Begreppen samarbete, samverkan och samordning definieras enligt foljande*:
* Samverkan ses som ett samlingsbegrepp f6r samordning och samarbete.

+ Samarbete anvinds f6r act beteckna mellanménskliga relationer med och kring

enskilda brukare.

* Samordning betecknar stédstrukeurer for sidant samarbete, som till exempel
dvergripande (samordnings-) rutiner, ledningsgrupper och principiella frigor.

Samverkan
Samarbete Samordning
persener resurser
relationer organisation
metoder styrning
interaktion ledning
Virdegrund, varderingar etik

3. SYFTE MED SAMVERKAN

Parterna ir Gverens om att syftet med samverkan dr att tillgodose behovet av
samordande insatser for personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning,

Syttet med dverenskommelsen ir att personer med psykisk sjukdom/

funktionsnedsittning ska fa en jimlik och siker vird samt omsorg med kontinuitet och
delaktighet.

g bilaga
2 Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrigor med mera.
3 Socialstyrelsen. {2008). Samverkan i re/habilitering: En végledning.
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4. MALGRUPP

Milgruppen fér 6verenskommelsen ir personer frin och med 18 ar med psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning.

Fbr barn och unga i dldern 0-17 ar finns en separat éverenskommelse®

5. GEMENSAMMA UTGANGSPUNKTER OCH
MAL FOR SAMVERKAN

Overenskommelsen ska ge forutsitningar for att stirka samverkan mellan huvud-
minnen, tillgodose den enskildes behov av stéd, vard och behandling samt ett bra
bemdtande. Barnperspektivet ska beaktas i varje drende.

Mulet dr ate den psykiatriska vird och omsorg som kommuner och landsting erbjuder
dr utformad utifran befintlig kunskap om effektiva metoder och arbetssitt i enlighet
med Socialstyrelsens riktlinjer.

Overenskommelsen uttrycker en malinrikning, dir flera omraden behsver utvecklas,
forstirkas och foreydligas innan kommunerna, landstinget och évriga gemensamt

kan leva upp till verenskommelsens intentioner. Ett vikiigt forhillningssitt i detta
utvecklingsarbete dr att huvudminnen pd centrala nivier skapar tydliga frutsittingar
for utveckling och forindring, Forverkligandet av 6verenskommelsen kan endast

ske genom att kommunerna, landstinget och dvriga tar gemensamt ansvar f6r savil
forebyggande som behandlande insatser. Parterna ska vid varje samverkanstillfille kring
en enskild individ striva efter att hitta bista méjliga insats av god kvalitet och hég
patientsikerhet, som stoder principen ligsta effektiva omhindertagandeniva.

Insatser frin landstinget och kommunen ska samordnas med syfte att skapa en
kontinuitet for personen med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning same sikerstilla
dennes medverkan i virden och omsorgen. Det ska finnas lokala handlingsplaner i
samtliga kommuner i Viistmanland som inkluderar kommunen, Primirvirden och
Vuxenpsykiatrin.

6. OVERGRIPANDE FORMER OCH RUTINER FOR
SAMARBETET

Landstinget och kommunen ska ta ett gemensamt ansvar for att en samordnad
individuell plan (SIP) uppritcas. Insatser frin landstinget och kommunen ska
samordnas med syfte att skapa en kontinuitet for personen med psykisk sjukdom/
tunktionsnedsittning samt sikerstilla dennes medverkan i virden. I den samordnade
individuella planen ska det framgi hur den enskildes behov av socialtjinstinsatser,
insatser enligt LSS samt hillso- och sjukvirdsinsatser ska tillgodoses och féljas upp’.

I bilaga 1 finns dven dvriga samverkansrutiner och instruktioner.

* samverkan kring barn och unga med psykisk funktionsneds&ttning och/etler sammansatt social och psykiatrisk probiematik
3 Sarskilda rutiner for upprittande av SIP finns antagna i Vdstmanland. Se bilaga 1, Samordnad Individuell Plan.
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7. HUVUDSAKLIG ANSVARSFORDELNING

Fér att samverkan ska kunna fungera behéver respekrive part kinna till bade sitt eget
och dvriga huvudmins ansvar. Nedan beskrivs parternas huvudsakliga ansvarsfordelning
utifrin lagstiftning och verksamhet. Hir beskrivs dven Férsikringskassans,
Arbetsférmedlingens och Samordningstérbundens ansvar dven om de inte dr parter i
denna dverenskommelse. Detta f6r ate askidliggtra en helhet i ansvarsfrigorna runt
personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning.

8. GEMENSAM VARDEGRUND

Bemotande ska priglas av en humanistisk manniskosyn och alla minniskors lika

virde och rdte till ert virdige liv. Bemé6tandet, ett gemensamt {6rhillningssitt och en
behandlingsallians dr avgdrande f6r hur den fortsatta kontakten och virden kommer att
fungera.

Professionellt bemétande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhériga och
personalen och ir avgbrande for en positiv utveckling. Bemétandet ska priglas av ett
professionellt forhallningssite dar den enskildes forutsitiningar och behov ska std i
centrum och leda till flexibet och individuell vird och omsorg.

Den enskildes egen medverkan vid och ansvarstagande for vird och behandling 4r
visentlig for att ett gott virdresultat ska uppnés. Personalen ska tilisammans med den
enskilde och de anhériga fokusera pa och bygga vidare pa det som ir friskt och som
fungerar. Den enskilde ska fa individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind
och om de olika alternativ som finns nir det giller undersdkning, vard och behandling
for att kunna tillvarata sina personliga incressen. Den omsorg, vird och behandling som
erbjuds ska i méjligaste man vara evidensbaserad. Familjens och nirstdendes delaktighet
har stor betydelse och de ska dirfor, i samrad med den enskilde, kontinuerligt engageras
i arbetet.

Hinsyn ska tas till genus nir det giller skillnader i riskbeteende och kroppens
reaktioner pd behandling och medicinering,

Varje huvudman ska bara ta ansvar for sina egna beslut och kommunicera detta
nogsamt med den person som ir berrd.

9. BARNENS RATTIGHETER

Huvudprinciperna, artiklarna 2, 3, 6 och 12 i FN:s barnkonvention talar om barns
ritt att inte sirbehandlas/diskrimineras, art barns bista ska komma 1 forsta rummet
vid alla dtgirder som ror barn, barns rdtt till liv och utveckling samt barns ritt att siga
sina dsikter och bli lyssnade till. Barnkonventionen belyser ocksa forildrars réee till stod
nidr de utdvar sice forildraskap i artiklarna 5 och 18. Artikel 19 handlar om barns rite
till skydd nir de riskerar att fara illa. Om den enskilde har hemmavarande barn, ska
anmilningsskyldigheten till socialtjansten foljas.
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Riskfaktorer och konsekvenser fér barn till forildrar med psykisk sjukdom/
funktionsnedsittning, barn till forildrar med missbruksproblematik och barn som
upplevt vild i familjen ska uppmirksammas och dessa barn ska ges adekvata insatser, En
av dessa insatser kan vara stdd i {orildraskapet.

10. KOMMUNENS HUVUDSAKLIGA ANSVAR

For att samverkan ska kunna fungera behover respektive part kinna till bide sitt eget
och 6vriga huvudmins ansvar. Nedan beskrivs kommunens ansvar {6r personer med
psykisk sjukdom/funktionsnedsitening éversiktligt, ansvaret regleras utifrin gillande
lagstiftning,.

Kommunens socialtjdnst ger stod och insatser enligt socialtjinstlagen (SoL), lag om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt hilso- och sjukvéirdslagen (HSL).
Dessa insatser ir frivilliga for den enskilde. Tvanginsatser ges med stéd av Lag om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) samrt i Lag med sirskilda bestimmelser om vird av
unga (LVU). Socialtjdnsten anstker om insatserna hos Forvaltningstitten som ir den
instans som beslutar om tvingsvirden.

Socialtjinsten ir skyldig att géra en utredning enligt SoL nir en enskild anséker om en
insats. Handlar det om en anmilan gors férst en bedémning om en utredning behévs.
Socialtjinstens utredningar innehaller alltid en kartliggning av den enskildas behov och
problem ur ett helhetsperspektiv. Utredningen ligger till grund for beslut om eventuella
insatser. Ansokan om insatser kan ocksd goras enligt LSS och ska di utredas enligt
denna lag.

10.1 Overgripande uppgifter

Kommunen har ansvar f6r att géra sig vil fértrogen med levnadsforhillandena for
personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsitining och informera om socialtjinstens
verksamhet. Kommunen har planeringsansvar pd évergripande nivd fér de sociala
insatserna enligt gillande lagstiftning.

10.2 Uppsckande verksamhet

Kommunen har ansvar for att bedriva uppsokande verksamhet och till detta ansvar hor
dven att patala behov av dtgirder som identifieras i den uppstkande verksamheten.

10.3 Social omsorg

Huvudinrikeningen for det sociala arbetet 4r att ge socialt stéd och psykosociala insatser
for att forbittra och/eller bibehilla den enskildes funktionsniva.

10.4 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Insatser enligt LSS svarar kommunen fr med undantag f6r ridgivning och annat
personligt se6d som ir landstingets eller Forsikringskassans ansvar.
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10.5 Halso- och sjukvard

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvirdsinsatser i bostad med sirskild service
och dagverksamhet upp till sjukskdterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnastnivi,
Fast virdkontake ska utses om patienten begir det eller om virdgivaren anser att det
foreligger sidant behov®,

10.6 Narstaende

Kommunen ska erbjuda sedd f6r ate underlicea f6r nirstiende som stddjer en person
med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning,

10.7 Bostader

Kommunen ansvarar for att tillgodose behovet av stod i bostad med sirskild service och
i ordinirt boende. Stddet ska inte enbart inriktas pa stéd i boendet utan ska vara ett
stéd som syftar till att frimja den enskildes delaktighet i samhillet.

10.8 Sysselsattning

Kommunen bedriver verksamheter som erbjuder meningsfull sysselsittning och
frimjar social gemenskap. Kommunen ska bistd dem som har en psykisk sjukdom/
funktionsnedsitening act hitea rice form av stdd och omsorg for att kunna arbeta,
studera och/eller delta i fritidssysselsittning.

10.9 Arbetsinriktad rehabilitering

Ansvaret for arbetsinriktad rehabilitering, se avsnite 13 och 14.

11. LANDSTINGETS HUVUDSAKLIGA ANSVAR

For att samverkan ska kunna fungera behdver respektive part kinna till bide sitt eget
och vriga huvudmins ansvar. Nedan beskrivs landstingets hilso- och sjukvirdsansvar
fér personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsirtning dversiktligt, ansvaret regleras
utifrin gillande lagstiftning. Fast virdkontakt ska utses om patienten begir det eller om
virdgivaren anser att det foreligger sidant behov’.

11.1 Vuxenpsykiatri Vastmanland

11.1.1 Psykiatrisk vdrd och behandling

Att utreda och behandla enskilda personer som ir i behov av psykiatrisk vird och
behandling. I ansvaret ingdr utredning, diagnostik, behandling, rehabilitering,
funktionsbedémning, psykiatrisk omvirdnad och uppféljning. Den psykiatriska
verksamheten ska bedrivas i savil 6ppen- som slutenvard (HSL).

& | enlighet med HSL/Patiantlag (2014:821).
7 enlighet med HSL/Patientlag (2014:821).
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Psykiatrisk vird kan 4ven bedrivas med tving enligt Lag om psykiatrisk tvingsvird
(LPT), se dven avsnite 8.4. I de fall patienten har bedéms ha behov av annan
specialistvird, till exempel internmedicin eller rontgenundersokning sker remittering
enligt landstingets remitteringsrutiner.

11.1.2 Végledning

— att vara tillginglig for kommunens personal for konsultation, ridgivning och
vigledning i arbetet med enskilda personer.

11.1.3 Ndrstdende

— att gora anhoriga delaktiga i behandlingen. Detta ska utgd fran patientens behov och
6nskemal. Aven barn som anhoriga ska uppmirksammas.

11.2 Rattspsykiatri Vastmanland

Ritespsykiatrin ger vird och behandling till de personer som av domstol éverlimnats
till ratespsykiatrisk vird. Varden inleds i slutenvird och kan efter domsstolsbeslut sverga
oppen rittspsykiatrisk vard.

Rirttspsykiatri Vistmanland ir beldgen i Sala.

Virdtiderna inom rittspsykiatrin 4r ofta flerariga. Huvuddelen av de som éverlimnats
till ritespsykiatrisk vard har sirskild utskrivningsprévning, vilket innebir att
f6rvaltningsdomstolen ska besluta i frigor som bland annat permissioner, Gppen
riuspsykiatrisk vird (ORV} och upphérande av virden. Personer som ir éverlimnade
till rdtespsykiatrisk vard har ofta behov av koordinerade och samordnade insatser vilket
stiller htga krav pa samarbetet mellan parterna. Kontakt med kommunen ska initieras
tidigt efter att vérden inletts inom ritespsykiatrin i Sala. Dialog och ett nira samarbete
ska ske under hela vardtiden (forutsate att den enskildes behov kriver det). [ 6vrigt
samma ansvar som Vuxenpsykiatrin®,

11.3 Primarvarden

Primirvardens ansvar regleras i Primirvirdsprogrammet med regelverk for
omhindertagande av psykisk ohilsa. Primirvirden ska vara forsta linjens hilso- och
sjukvard f6r mild till maedig psykisk ohilsa, inklusive missbruk/beroendeproblematik.
Uppdraget giller alla ldrar och giller dven tidiga insatser i situationer dir det finns
risk tor act personer kan utveckla psykisk ohilsa eller atc befindlig ohilsa kan férstirkas.
Vardcentralen ska bedéma och ge behandling fér lindriga till méttliga symtom och
tillstind ndr psykisk ohilsa/sjukdom misstinks eller har konstaterats. D3 uppdraget
giller alla aldrar ska virdcentralen ha tillging till medarbetare med god psykologisk
och psykosocial bedémnings- och behandlingskompetens. Virdcentralen ska utveckla
arbetssitten for att mota psykisk ohilsa och forbittra samverkan med de vardgrannar
som moéter dessa patientgrupper.

® ge dven avsnitt 12.5, Personer som ar foremal for LRV-vard och LPT-vird,
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11.4 Intern ansvarsfordelning mellan vardcentralerna och
vuxenpsykiatrin

Inom landstingert finns riktlinjer f6r samverkan mellan primirvarden och vuxen-
psykiatrin®. I riktlinjerna framgir ansvarstordelningen mellan vuxenpsykiatrin

och primirvirden avseende patienter frin 18 ars alder med psykisk sjukdom/
funktionsnedsittning. Dir anges bland annat vilka psykiska sjukdomstillstind som
primirvirden ansvarar for och vilka vuxenpsykiatrin ansvarar for.

11.5 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

Ridgivning och annat personligt stid avseende expertinsatser till personer som tillhor
LSS personkrets ir landstingets ansvar, Insatserna dr av ridgivande och allmint
stodjande karaktir dir medicinska, sociala, psykologiska och pedagogiska aspekter av
funkrionsnedsittningen ska beakeas. Insatserna ska ses som ett komplement till och
inte ersittning for hilso- och sjukvérd eller socialtjinst. Insatsen beslutas av landstingets
LSS-handliggare som organisatoriske tillhér Handikappcentrum, Landstinget
Vistmanland.

11.6 Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrums verksamheter har specialistkompetens inom omriadet
funkdonsnedsittning och funktionshinder. Verksamheten 4r en resurs utover

den hilso- och sjukvird, cavsett utférare, som linets alla invinare ska ha

tillgdng till. Habiliteringscentrums insatser ges i huvudsak till personer med
autismspekerumitillstind och normalbegdvning, utvecklingsstérning (dven i
kombination med autism}, medf5dda och omfattande rérelschinder, omfattande och
bestiende synnedsittning, samt till déva och hérselskadade med behov av tolkservice.

Arbetet bedrivs tvirvetenskapligt i team och bestir av sammansatta, specialiserade
insatser for att frimja utvecklingen av bista méjliga funktionsférmaga. Arbetssiteet har
fokus pd att ni minga i nirmiljon vilket forstirker och avgdr effekten av insatserna.
Insatserna syftar till att underlitta den enskildes vardagliga situation genom att stirka
sdvil aktivitet som delaktighet.

11.7 Halsocenter

Hilsocentrum Vistmanland (HCV) bedriver operativa insatser pi individ- och
gruppnivd genom hilsocenterverksamheten (Hilsocenter Fagersta, Koping, Sala och
Visterds), sjilvhjilpsgrupper och tobaksavvianjning. Uppdraget ir att vigleda, motivera
individer och grupper till livsstilsforindringar. Att arbeta hilsoinrikeat med fokus pa
de mest utsatta grupperna ir en av landstingets viktigaste uppgifter. Dirigenom bidrar
landstinget till jimlikhet i hilsa.

? samverkansdokument mellan primérvard och vuxenpsykiatri i Vastmanland.
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11.8 Landstingets tandvardsenhet

11.8.1 Tandvard vid stort omvardnadsbehov

Fér personer som beviljats insats cller stod enligt LSS samt personer med en
psykossjukdom eller annan psykisk stérning som varat lingre dn ett ar finns ett sirskilt
landstingsstod. Forutsitening for att fi del av det sirskilda stédet ir, att personen
antingen har ett funktionshinder som inte gor det méjligt att av egen kraft uppsdka
tandvirden eller saknar insikt om sitt behov av tandvard. Stédet giller for personer som
bor i ordinirt boende eller i bostad med sirskild service.

[ vissa fall kan dven personer éverlimnad till rivspsykiatrisk vird fa del av
landstingsstédet.

11.8.2 Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning

For personer med vissa sjukdomar och funktionsnedsittningar som har stora
tandvardsbehov finns ett tandvardsstdd som gor det majlige att f3 candvird till en
rimlig kostnad. En likare ska bedéma om funktionshindret innebir svér till fullstindig
funktionsnedsittning, strukturavvikelse eller aktivitetsbegrinsning som leder till stora
svarigheter att skdta sin munhygien eller genomgi tandvardsbchandling. Stédet kan
gilla personer med svir psykisk funktionsnedsittning.

12. FORSAKRINGSKASSANS ANSVAR

Forsikringskassan (FK) har ett generellt ansvar f6r att klarligga rehabiliteringsbehovet
for en férsikrad person som drabbats av sjukdom eller skada och som fir ersitening
fran FK. FK:s uppgift iir att samordna de insatser som andra aktrer ansvarar fér och
medverka till att de dtgiirder som behdvs {61 en effektiv rehabilitering videas, Diremot
ir FK inte en rehabiliteringsakedr. Representant frin FK adjungeras vid behov till de
lokala ledningsgrupperna fér samverkan, se avsnitt 15.2.1.

13. ARBETSFORMEDLINGENS ANSVAR

Arbetsformedlingen (AF) har et tydligt uppdrag att sirskilt stodja arbetssékande med
svag stillning pa arbetsmarknaden. I den gruppen ingar lingtidssjukskrivna personer
och personer med funktions-nedsittning som medf6rt nedsatt arbetsférmaga. AF
arbetar ocksd med arbetslivsinriktad rehabilitering i form av vigledande, utredande,
rchabiliterande och arbetsforberedande insatser. Fér personer med funktionsnedsittning
och nedsatr arbetsfdrmaga finns dessutom méjlighet till anstillning med 16nebidrag,
utvecklings- och trygghetsanstillning. Vissa bland dessa arbetssdkande kan ocks fa
anstillning i form av skyddat arbete hos offentliga arbetsgivare (OSA) eller anstillning
inom Sambhall. Det kriver ett nira och kontinuerligt samarbete mellan AF, FK, hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Representant frin AF adjungeras vid behov till de
lokala samverkansgrupperna, se avsnitt 15.2.1.
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14. SAMORDNINGSFORBUND

Rehabilitering och samverkan

Kommunerna i linet har tillsammans med Landstinget, Forsikringskassan

och Arbetsformedlingen bildat tre samordningstorbund, Norra Vistmanlands
samordningsférbund (Skinnskatteberg, Fagersta, Norberg, Sala, Surahammar och
Hallstahammar) Samordningsférbundet Vistra Milardalen (Arboga, Kungsér och
Képing) samt Samordningsforbundet Visters,

Syltet med férbundet ir att genom finansiell samordning

* underlitta och forbittra majligheterna [6r de individer som ir i behov av
samordnande rehabiliteringsinsatser s atc dessa ska kunna forbittra sin férméga ate
utfora ete forvirvsarbete och dir igenom stirka sin egen f6rsorjning

* underlitta en effektiv resursanvindning inom rehabiliteringsomradet mellan
Férsikringskassan, Arbetsfsrmedlingen, Landsting och Kommun.

Forbundet ska stédja och utveckla samverkan mellan parterna inom rehabiliterings-
omridet genom finansiell samordning, Atgirderna anpassas efter lokala forhillanden.
Samordningsférbundet har méjlighet att genomféra, bland annart férdjupade
samverkansinsatser och kompetensutveckling.

15. FORDJUPAD BESKRIVNING AV ANSVAR OCH
SAMARBETE UTIFRAN SARSKILDA OMRADEN

15.1 Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen (UM) rikear sig till ungdomar 13-23 ar och bedrivs i
samverkan med kommunen dir landstinget svarar {6r barnmorske- och likarinsatser
och kommunen {6r kuratorinsatser. Uppdraget ir att bland ungdomar {rimja en

god hilsa och siker sexuell hilsa, stirka identitets- och personlighetsutveckling samt
forebygga och tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala problem. Uppdraget omfattar
dven att bedriva ett utderikeat hilsofrimjande arbete.

15.2 Barn till personer med psykisk sjukdom/
funktionsnedsattning

Enligt HSL'® och Patientsikerhetslagen'' framgar att hilso- och sjukvirden och
dess medarbetare sirskilt ska beakta att barn har ritt till information, rad och stod
om barnets forilder eller nigon annan vuxen som barnet bor tillsammans med

har en psykisk storning, psykisk sjukdom/ funktionsnedsittning eller missbruks-
och beroendeproblem. Hilso- och sjukvird och socialtjinst har anmilnings- och
uppgiftsskyldighet att genast anmila till socialnimnden nir de i sin verksamhet fir
kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa'2,

1% Halso- ach sjukvardslagen 2 g§

1 Patientsdkerhetslagen 6 Kap
Y2 Eniigt 14 Kap 1 § Sol
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15.3 Somatisk sjuklighet

Manga patienter inom den somatiska virden har dven psykisk sjukdom/funktions-
nedsittning. Det dr viktigt att vird- och omsorgspersonal uppmirksammar somatiska
sjukdomstillstind hos personer med psykisk ohilsa och har forstelse for att det
somatiska tillstindet kan vara svirare att utreda in for personer med god psykiska
hilsa. Bedomning av det somatiska sjukdomstillstindet fir inte forbigds pa grund av
individens psykiska ohilsa.

15.4 Ansvar for insatser i Hem for vard eller boende (HVB)

I HVB-hem fir den enskilde ibland sivil sociala insatser som hilso- och sjukvird.
Ansvarstérdelningen fér insatser for de personer som behéver sdvil sociala insatser

som hilso- och sjukvirdsinsatser till exempel i form av psykiatrisk behandling keiver
samarbete mellan kommunen och landstinget. En samordnad individuell plan ska goras
infor en placering vid HVB-hem f6r personer som ir i behov av samordnade insatser.
Kommunen har inte ansvar £6r hilso- och sjukvird i HVB-hem utan ansvarar {or
boende, sysselsittning och Svriga sociala insatser. Om den enskilde, efier en bedémning
av behandlade likare anses vara i behov av hilso- och sjukvirdsinsatser blir det
landstingets ansvar att besluta om hur behovet av hilso- och sjukvard ska tillgodoses.
Om den enskilde vistas utanfér det egna landstingsomridet nir behov av hilso- och
sjukvird uppstar finns sirskilda regler'.

Overenskommelsen mellan kommunen och landstinget om ansvars- och eventuell
kostnadsférdelning dokumenteras i det kontrakt som skrivs av kommunen och
landstinget med HVB-hemmet. Den bor innehélla kostnadstérdelning éver tid
utifrin en gemensam uppfdljning, giltighetstid, uppsdgningstid samt hur och nir
uppfoljningen ska goras.

Uppf6ljning av vistelse, vird och insatser {6r enskilda individer pd HVB-hem som ir
gemensamt beslutade ska gemensamt och regelbundet foljas upp av bida huvudminnen
tillsammans. Syftet med uppféljningen 4r att se till att personen fir sina behov
tillgodosedda och att den vird, stéd och insats som ges 4r av god kvalitet. Tidpunkterna
for uppfoljning och avstimning ska anges i den samordnade individuella planen.

Den samordnade individuella planen ska vara s preciserad att den kan utgéra underlag
for hur ansvaret ska fordelas mellan huvudminnen i de fall HVB svarar for landstingets
hilso- och sjukvird. Huvudregeln 4r act varje huvudman svarar [6r sina kostnader.

Om huvudregeln inte ger tillricklig vigledning f6r kostnadsfordelningen ska frigan
16sas i samverkan, Det 4r kommunen som avgor om den enskilde ska fi insatser enligt
socialtjinstlagen och/eller LSS och det dr landstinget som avgdr om och hur den
enskilde ska erhilla specialistpsykiatri. Om 6verenskommelse inte har triffacs i det
enskilda fallet fir den som goér bestillningen av en insats betala hela kostnaden.

13 Riksavtal for utemlansvard, Sveriges kommuner och landsting.
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15.5 Personer som ar féremal for LRV-vard och LPT-vard

Landstinget ansvarar for vird och behandling av personer som vérdas enligt Lag om
rittspsykiatrisk vird (LRV) och Lag om. psykiatrisk tvingsvird (LPT). En virdplan ska
upprittas snarast efter det att patienten omhindertagits i tvingsvird, virdplaneringen
ska sakerstilla att syfret med tvingsvarden kan uppnis si snabbt som méjligt och med
minsta mojliga anvindning av tvingsitgirder. Planen ska s lingt det vara mojlige
upprittas i samrid med patienten.

Kommunerna har ansvar for att utreda och fatta beslut om det finns behov av sociala
insatser under tiden som personen tvingsvirdas och i samband med utskrivning

frin slutenvirden, det férutsitter dock att den enskilde vill medverka i insatserna

och ansoker om dessa enligt socialtjanstlagen eller LSS. Infor en ansékan om dppen
psykiatrisk tvingsvird (OPT) eller dppen rittspsykiatrisk vird (ORV) krivs samordning
och planering kring varje enskild person, forutsatt att personen inte endast har behov av
insatser frin landstinget. Avgbrande 4r att huvudminnen kommer &verens om vem som
har ansvar f6r vad och att nédvindiga beslut ir fattade inf6r forvaltningsdomstolens
beslut om OPT eller ORV. En samordnad virdplan undertecknad av alla parter,
inklusive den enskilde patienten, ir nddvindig infér forvaluningsdomstolens beslut. For
den fortsatta virden ir aktiv uppf6ljning av beslutade villkor och insatser av stor vikt!®.

15.6 Personer med samsjuklighet'

I Vistmanland finns ett mellan kommunerna och landstinget gemensam éverens-
kommelse f6r missbruks och beroendevarden dir samverkan kring personer med
missbruks- och beroendeproblematik beskrivs mer utférligt'®.

Tillstdinden och behoven varierar bland personer med samsjuklighet. Gemensamt {5r
alla 4r att de har behov av vird och behandling f6r bida eller flera av sina tillstand

och inte sillan ocksi {6r andra problem, till exempel somatisk sjukdom. Det finns
vetenskapligt stdd f6r ace behandlingarna [6r bida tillstdnden (missbruk/beroende och
psykisk sjukdom) ska samordnas'.

15.7 Hjalpmedelsverksamheten i Vastmanlands lan

Hjilpmedelsverksamheten bestdr av fyra separata enheter med linsévergripande ansvar:

15.7.1 Hjdglpmedelscentrum

Hjilpmedelscentrum hyr ut och férsiljer hjilpmedel till kommunerna och landstinget
i Vistmanlands lin. Rutiner och regler f6r kostnadsansvar och forskrivning av hjilp-
medel finns i Hjilpmedelshandboken fér Vistmanland (Bok 1 och 2)'® Innehéllec
i handboken baseras pd gillande lagstiftning samt de politiska beslut som fattats i
Vistmanlands lin. Politiska beslut gillande hjilpmedelsverksamheten fattas av en
gemensam politisk nimnd, Hjilpmedelsnimnden.

1% £5r mer information hanvisas till SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvard och Rattspsykiatrisk vard, Socialstyrelsen samt

instruktionen fér Informationséverforing och samardnad vdrdplanering i Vistmanland.
15 personer med missbruk och/eller bercende sem samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier fér psykiska tillstand
18 Byerenskommelse mellan Landsting och kommun om missbruks- och beroendevird i Vastmanland.

17 Socialstyrelsens naticnelta riktlinjer for missbruks- och beroendevard
18 www.ltv.se/hmc
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15.7.2 Hércentralen, Ortopediska avdelningen och Synenheten

Hjilpmedel gillande syn och hérsel hanteras av synenheten respektive
hérselvirdsavdelningen. Landstinget ansvarar f6r dessa hjilpmedel.

Ortopedtekniska hjilpmedel erhlls via ortopedtckniska avdelningen efter remiss frin
likare vid virdcentral eller specialistklinik.

16. STRUKTUR OCH ANSVAR FOR SAMVERKAN

For att stédet till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning ska fungera
miste kommunen och landstinget samordna sig bade i 6vergripande planering och
insatserna till den enskilde. Respektive huvudman ansvarar for att Gverenskommelser
och rutiner fér samverkan #r vil kinda och fungerar internt mellan olika forvaltningar
och verksamheter inom den egna organisationen.

Nedan beskrivs hur samverkan organiseras.

16.1 Samverkan pa lansniva

16.1.1 Fortroendevalda

Huvudmyndigheten, det vill siga politiska foretridare for linets hilso- och sjukvird och
socialtjanst har ett ansvar for att initiera och f6lja upp strategiska och linsgemensamma
utvecklings- och samverkansfrigor.

[ Vistmanland ir styrelsen for Vistmanlands kommuner och landsting (VKL) det
linsgemensamma organet for samverkan. VKL:s styrelse kan rekommendera parterna
att fatta beslut och det ir sedan landstinget och kommunerna som fattar det politiska
beslutet.

Vird- och omsorgsberedningen ir ett politiskt forum fér samverkan mellan landstinget
och kommunerna i linet. Uppdraget ir bland annat att uppmirksamma brister i
samverkan, undanréja hinder for samverkan och stétea utvecklingen av vird och
omsorg i Viistmanland.

16.1.2 Tjanstepersoner

Pa linssvergripande nivi finns Chefsforum (socialchefer, landstingschefer och
tjinstepersoner frain VKL) for att behandla gemensamma samverkansfragor mellan
kommunerna och landstinget.

Omriden som Chefsforum féljer upp ir exempelvis:

» att ansvara for uppfdljningen av éverenskommelserna och rapportera till den politiska
nivin

* sammansittning och arbetsformer for lokala ledningsgrupper fér samverkan

» aktiviteter for att stirka samverkan mellan huvudminnen, till exempel gemensam
kompetensutveckling
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* att pd systemnivi f6lja upp att personer som ir i behov av samordnade insatser fir det
och analysera brister som uppticks i samarbetet

» chefsforums representant ansvarar for aut frigor som behéver delges och behandlas i
den egna organisationen fors vidare dit

» foljer utvecklingen inom omridet

16.2 Samverkan pa lokal niva

16.2.1 Tjdnstepersoner

Pi lokal nivé ska det finnas en ledningsgrupp for samverkan bestiende av chefer

frin kommunen och landstinget (virdcentral och psykiatri) som méts regelbundet,
minst tvd gdnger per termin. Socialchefen (alt den chef som socialchefen utser) dr
ansvarig for att vara sammankallande. Gruppen utser vem som ska vara ordférande,

hur minnesanteckningar skrivs samt till vilka de ska spridas. Det ir vikeige att dven
representanter fér andra aktdrer frin den lokala nivin bjuds in att delta i samverkan, det
kan vara forsikringskassan, arbetstormedlingen, samordningsférbunden, polisen och
skolan. Representanter for de linsgemensamma enheterna Ratespsykiatri Vistmanland
och Hjilpmedelscentrum bjuds in vid behov.

Ledningsgruppen {6r samverkan har i uppdrag att utforma en handlingsplan med
utgdngspunkt frin denna dverenskommelse. | handlingsplanen ska dtgirderna

f6r hur samarbetet ska utvecklas dokumenteras. Resultatet av samarbetet ur ett
brukarperspektiv ska belysas. Informationsplikt om férindringar hos huvudminnen
bor skrivas in i den lokala handlingsplanen. Handlingsplanen ska arligen foljas upp och
revideras och resultatet ska rapporteras till Chefsforum som i sin tur rapporterar till
Vird- och omsorgsberedningen.

Behovet av samverkan pa kommunnivén giller savil:

* gvergripande gemensam planering

* informationsskyldighet om planerade verksamhetsférindringar
* anordnande av gemensam kompetensutveckling

* stimulera och f8lja upp det samarbete som sker pd individniva

* analysera och tgirda de brister som uppticks i samarbetet.

Arbetet ska utgd ifrdn en god kinnedom om malgruppens behov, som dterkommande
ska inventeras och ligga till grund f6r planeringsarbetet.

17. DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE FOR PATIENTER,
BRUKARE OCH ANHORIGA

Det finns ett starke uctalat dnskemal frin nationell nivd awt organisationer {or
patienter, brukare och anhériga ska ha stérre delaktighet och ett 6kat inflytande pa

de verksamheter, som har betydelse for individens livskvalitet och hilsa. Patient-,
brukar- och anhérigerfarenheter behdver bli en naturlig del av kvalitetsarbetet pd
lokal- och linsniva. Deras inflytande och delaktighet ska 6ka, bide individuellt och pa

organisationsniva.
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17.1 Organisationer

Det ir sirskilt viktigt att de lokala ledningsgrupperna f6r samverkan regelbundet mater
de patient-, brukar- och anhérigorganisationer som finns regionalt och lokalt 6r att
stimulerar till inflytande.

Organisationer £6r patienter, brukare och anhériga i Vistmanland har bildar ett nitverk
kallat Vistmanlands samverkan for psykisk hilsa (VSPH) f6r att samordna sitt arbete
bland annat i kontakter med kommuner och landsting.

17.2 Individen

Den enskildes delaktighet och inflytande ska 6ka. Patienters, brukares och anhorigas
synpunkter pi verksamhetsnivd bor inhdmtas, foljas upp och anvindas f6r fortsatt
kvalitetsutveckling,

18. AVVIKELSER

Den som uppfattat att det skett avvikelse frin det man kommit Gverens om ska géra
rapportering enligt respektive huvudmans rutin.

19. TVISTER

Tvister mellan parterna som inte kan 18sas pa handliggar-/behandlar-/likarnivi ska

i forsta hand l6sas mellan ansvariga chefer. Den som upplever att nigon/nigra av
parterna i samverkansarbetet avviker frin de rutiner som man faststille for arbetet, ska
aktualisera en avvikelserapportering enligt gingse rutiner.

Tvistefrdgor som ir av principiell karaktar och som inte kan losas lokalt kan lyftas av
cheferna till linets Chefsforum for beredning och forslag till atgird. Om tvist skulle
uppkomma som inte kan losas av Chefsforum ska ett medlarrad tillsittas, det utses av
landstingsdirektéren och direktren f6r VKL.

20. UPPFOLJNING

De lokala ledningsgrupperna fér samverkan ska érligen rapportera till Chefsforum,
som sedan i sin tur rapporterar till Vird- och omsorgsberedningen, hur samverkan har
bedrivits utifran intentionerna i denna dverenskommelse.

21. GILTIGHETSTID OCH UPPSAGNING

Denna éverenskommelse giller fran och med 1 november 2015 till och med 31 mars
2018.

Vid uppféljning kan f6rindringar i lagstiftning, nya nationella riktlinjer med mera
upptickas, vilket kan innebira att en kortare uppsigningstid med tre méanaders varsel 4r
nddvindig. I annat fall giller att uppsigning kan ske med sex manaders varsel.
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