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Antagande

Regeringen beslutade i maj 2012 om en handlingsplan for riktade insatser inom
omridet psykisk ohdlsa 2012-2016.1 handlingsplanen redogor regeringen for ett
antal strategiska omraden som kommer att utgéra en grund for arbete pa omrédet
under perioden 2012-2016. Syftet dr att uppmuntra, starka och intensifiera lands-
tingens och kommunernas utvecklingsarbete for personer med psykisk ohiilsa,
genom ekonomiska incitament och med patentens behov i centrum. Milet #r att
astadkomma en forbittrad och tillgdnglig vard och omsorg men ocks4 en bittre
livssituation for personer med psykisk ohédlsa. Handlingsplanen dr uppdelad i ett
antal grundkrav och prestationsmal. Ett av grundkraven ar att kommunerna och
landstinget ska inga en 6verenskommelse inom omréadet psykisk ohilsa. Denna
ska enligt SKL faststdllas av kommunfullméktige samt vara inlimnad till SKL
senast 1 november 2013.

Geli Lytter, chef for individ & familjeomsorgen, socialnimndens ordforande
Kerstin Bjorck-Jansson (C), vice ordférande Thomas Eriksson (S), andre vice
ordférande Mona Lundin (M), barn- och utbildningsndmndens vice ordférande
Gunnel Wahlgren (C), socialchef Kenneth Lindholm och verksamhetschef for
elevhilsan AnneLee Larsson besoker arbetsutskottet.

Arbetsutskottets forslag 2013-08-13

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaéktige att
e Godkinna den reviderade dverenskommelsen om samverkan kring per-
soner med psykisk funktionsnedsiéttning i Uppsala ldn

e Delegera den fortsatta hanteringen géllande psykiatrioverenskommelsen
samt ovrigt arbete utifrdn den nationella psykiatrisatsningen till berdrda
ndmnder (socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden samt enheten
for arbetsmarknad och sysselsittning).
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Geli Lytter, chef for individ & familjeomsorgen och Kerstin Bjorck Jansson (C),
socialndmndens ordforande foredrar drendet.

I drendet yttrar sig Roger Lamell (S).
Kommunstyrelsens forslag 2013-08-20

Kommunstyrelsen foresldr kommunfullméktige att

e Godkénna den reviderade 6verenskommelsen om samverkan kring per-
soner med psykisk funktionsnedsittning i Uppsala ldn

e Delegera den fortsatta hanteringen gillande psykiatridverenskommelsen
samt dvrigt arbete utifrdn den nationella psykiatrisatsningen till berérda
namnder (socialndmnden, barn- och utbildningsnimnden samt enheten
for arbetsmarknad och sysselsittning).

Yrkande
Kerstin Bjorck Jansson (C) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.
Propositionsordning

Ordférande stiller proposition pa yrkandet och finner att kommunfullméktige
beslutar att bifalla kommunstyrelsens forslag

Kommunfullmiktiges beslut

Kommunfullmiktige godkiinner den reviderade éverenskommelsen om
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning i Uppsala lin.

(Bilaga 2).

Den fortsatta hanteringen gillande psykiatriéverenskommelsen samt dvrigt
arbete utifrin den nationella psykiatrisatsningen delegeras till berérda
nimnder (socialnimnden, barn- och utbildningsnimnden samt enheten for
arbetsmarknad och sysselsittning).
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Fullmaktige i landstinget och kommunerna i Uppsala lin foreslés:

att godkiinna den reviderade 6verenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning i Uppsala ldn

att delegera den fortsatta hanteringen géllande psykiatridverenskommelsen samt Svrigt arbete
utifran den nationella psykiatrisatsningen till berérda nimnder (socialnimnden, barn och ut-
bildningsndmnden samt enheten for arbetsmarknad och sysselsittning).

Arende

Sedan | januari 2010 4r landsting och kommuner skyldiga att ingd dverenskommelse om
samarbete ndr det géller personer med psykiska funktionsnedsattningar enligt 8 a § i hilso-
och sjukvérdslagen och 5 kap. 8 a § socialtjénstlagen. Skyldigheten att ingd en Sverenskom-
melse syftar till att utifrdn gemensamma mal identifiera omraden dir det ar nédvandigt med
ett gemensamt ansvar for vérd och stod till personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Ett av grundkraven i den nationella Sverenskommelsen St5d till riktade insatser inom omridet
psykisk ohélsa 2013, &r att det i l4net ska finnas dverenskommelser om samverkan kring per-
soner; bam, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsittning. Overenskommelserna ska ha
foljts upp under ret och handlingsplaner ska belysa huvudmannens ansvarsomrade och am-
bitioner att arbeta mot gemensamma mélséttningar. Behorig part att ingd 6verenskommelse ar
fullméktige eller ndmnd efter delegation. Grundkraven &r en forutsittning for att landsting och
kommuner ska kunna ta del av de nationella prestationserséttningarna.

Overenskommelse om samverkan for personer med psykisk funktionsnedséttning i Uppsala
lan togs fram under 2012 och beslutades i huvudminnens nimnder och styrelser. Uppfolj-
ningen av Gverenskommelsen samt de nationella bedmningskriterierna 2013 har givit anled-
ning till revideringar enligt bifogat dokument. Andringarna géller i stora drag:
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- Tydligare barnperspektiv. Utifran det nationella kravet ska dverenskommelsen omfatta
alla aldrar dven om definitionen psykisk funktionsnedsattning i allménhet inte anvinds
for personer under 16 ar.

- Stod till anhoriga nérstdende

- Ansvaret for individuellt forskrivna hjdlpmedel, inklusive kognitiva hjalpmedel

- Kostnadsansvar vid placeringar utanfor hemmet, Hem for vird och boende (HVB)

- Avvikelsehantering i syfte att bidra till forbéttringar

- Tydligare rutiner vid oenighet, tvister.

Fullmédktige 1 landstinget och kommunerna i Uppsala lan foreslas godkdnna den reviderade
overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning. Respek-
tive fullméktige foreslas ocksa delegera den fortsatta hanteringen gillande psykiatridverens-
kommelsen samt det vriga arbetet utifrén den nationella psykiatrisatsningen till berérda
namnder,
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Overenskommelse om samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedséattning i Uppsala l1an

2012-2016

Reviderad juni 2013

Ersatter "Overenskommelse om samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsattning”
beslutad 14 november 2012
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Parter och implementering

Mellan Landstinget i Uppsala lin och kommun har féljande
overenskommelse triffats kring personer med psykisk funktionsnedsittning.
Overenskommelsen ir likalydande for samtliga kommuner i l4net. Overenskommelsen
omfattar dven enskilda aktdrer som kommuner och landsting, i enlighet med 3§ HSL och 2
kap. 5§ SoL samt 17§ LSS, har slutit avtal med.

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelsen implementeras i den egna
organisationen. Lednings- och chefsnivans installning till samverkan ar avgbrande for
resultatet. Lednings- och chefspersoner hos bada huvudménnen har ansvar for att prioritera
samarbetet och ge verksamheter och medarbetare de {Srutsdttningar som kravs for att kunna
arbeta enligt denna Gverenskommelse.

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner fr samverkan #r vl
kdnda och fungerar internt.

Giltighetstid och underskrifter

Overenskommelsen &r fyradrig och giller under tiden 2012-11-14 — 2016-12-31., Revidering
av 6verenskommelsen ska ske om nagon part s& begir eller om behov framkommer vid
uppfélining. Uppségning av avtalet under avtalsperioden ska ske skriftligt med sex méanaders
varsel. Varje kommun 4r skyldig att meddela 6vriga kommuner i lanet om 6verenskommelsen
hévs under giltighetstiden. Infor avtalstidens utgéng tas efter utvérdering, nytt beslut om
former for fortsatt 6verenskommelse.

Vid framtagandet av denna 6verenskommelse har handikapporganisationernas
samarbetsorgan (HSQ) varit remissinstans.

For Landstinget i Uppsala lin

Datum:

Underskrift och befattning

Far kommun

Datum:

Underskrift och befattning
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1. Inledning och bakgrund

Overenskommelsen ska utgdra en grund och ett stdd for det gemensamma arbetet mellan
kommunens och landstingets verksamheter pa regional och lokal niva. Personer ska kunna £3
sina behov tillgodosedda av flera verksamheter samtidigt. Kommunen och landstinget har ett
gemensamt ansvar for rutiner och arbetssiitt s att insatser, vard och behandling harmonierar
med varandra. Dessa ska vara individuellt utformade dir den enskildes delaktighet och
sjdlvbestdimmande &r av central betydelse.

Samverkan &r en viktig faktor for att i ett tidigt skede férhindra eller torebygga utveckling av
psykisk ohilsa och ska vid behov ske kring personer med psykisk funktionsnedsittning for att
de ska kunna behélla och/eller forbittra hilsan.

Myndigheterna har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med varandra med stsd av
6§ Forvaltningslagen 1986:223. Det foreligger en sérskild skyldighet att samverka i fragor
som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, vilket regleras i lagstiftning géllande
forskola, skola, socialtjinst och hélso- och sjukvard oavsett huvudman.

2. Malgrupp

Overenskommelsens malgrupp &r personer med psykisk funktionsnedsittning, i alla aldrar,
som har behov av insatser frén bada huvudmainnen.

En person har en psykisk funktionsnedsittning om han eller hon har svarigheter att utféra
aktiviteter pd viktiga livsomraden och dessa begrinsningar har funnits eller kan antas komma
att bestd under en langre tid. Svérigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stérning'.

3. Syfte

Att med den enskilde i fokus tydliggora respektive huvudmans ansvar for vard, stod och
insatser,

Att ha en tydlig, effektiv och kénd struktur fér samverkan pa séval regional som lokal niva
kring enskilda personer med funktionsnedsttning.

Att identifiera gemensamma mél som ger huvudménnen vigledning i prioriteringar.

*Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning
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4. Utgangspunkter fér samverkan

Huvudmannen ska arbeta utifrin en evidensbaserad praktik, det vill siga bzista
tillgéngliga vetenskapliga kunskap, den enskildes kunskap, erfarenheter och énskemal
samt professionens erfarenheter och yrkeskunskap.

Huvudménnen ska arbeta utifran nationella styrdokument och riktlinjer.
Huvudmannen ska beakta konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning®.

Huvudmannen ska beakta barnkonventionen® och principen om att barnets bésta ska
foljas®.

[ 6vervéiganden som rér ett enskilt barn eller ungdom ska denne ges mbjlighet att
uttrycka sin mening och fa den respekterad.

Nirstiendes’ kunskap och erfarenheter ska tillvaratas.

Samarbetet ska priglas av ppenhet och 6msesidig respekt.

5. Gemensamma mal

5.1 Overgripande mal

Vard, stéd och insatser bidrar till delaktighet och jdmlikhet inom samhillets alla omraden.®
Individen behéller och/eller forbatirar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, skola, arbete och mellanménskliga relationer samt ges mojlighet till dterhéimining.

5.2 Inriktningsmal

Arbetet med att utveckla vard, stod och insatser for mélgruppen ska under avtalsperioden
inriktas pa f6ljande:

insatser samordnas sé att psykiska, fysiska och sociala konsekvenser av
funktionsnedsittningen minskas
individer &r och upplever sig delaktiga i planering och genomforande av insatser.

¢ Konventionen om rattigheter fér personer med funktionsnedsattning Prop. 2008/09:28, bet. 2008/09 SOU 11
rskv.2008/09.38

* Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rittigheter)

¥ Lag 2010: 480 Bamnets bista ska sarskilt beaktas

® En person som den enskilde anser sig ha en nira relation till — Socialstyrelsens termbank

® FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning

p.5
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5.3 Processmal

Nedanstiende gemensamma processmal ér identifierade som sarskilt viktiga for att n4 det
overgripande malet. De utgér komplement till det utvecklingsarbete som pagar lokalt hos
huvudminnen

- Ledning och styrning av samverkan fortstter att utvecklas lokalt enligt mal,
linsgemensam inriktning och definition gillande nérvard’.

- Utvecklingsarbetet kring halsofrimjande insatser prioriteras och samordnas mellan
huvudménnen for att stoédja goda levnadsvanor och forebygga sjukdom hos personer
med psykisk funktionsnedséttning.

- Personer som har behov av samordnade insatser erbjuds Samordnad individuell plan
(SIP).

- Kvalitetsindikatorer for Samordnad individuell plan 4r under utveckling.

= Vihar integrerade insatser eller teambaserat arbetssiitt for personer med komplexa och
stora vardbehov.

- Antalet personer som erbjuds arbetsrehabilitering enligt arbetsmetoden individuellt
stod i arbete (IPS) i lidnet okar.

- Brukarorganisationer ges méjlighet till inflytande och delakti ghet pa alla nivéer, bade
1 befintliga verksamheter och vid planering och uppfoljning av nya projekt eller
verksambheter.

- Riktlinjer och rutiner finns géllande ansvarsfordelning vid forskrivning av kognitiva
hjélpmedel.

- Varje huvudman ansvarar, ensamt eller i samverkan, for minst en gemensam
kompetensutvecklingsinsats per &r.

6. Huvudmannens ansvar

6.1 Kommunens ansvar

Socialtjinst

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omréde, och har det ytiersta ansvaret for att
enskilda far det stod och den hjélp de behdver. Detta innebir ingen inskrédnkning i det ansvar
som vilar pa andra huvudmén (SoL 2 kap. 1 §).

Enligt socialtjénstlagen (SoL 5 kap § 1 a) har socialtjénsten ett sarskilt ansvar {or att barn och
ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det stéd och skydd de behéver samt, om
hénsyn till den unges bésta motiverar det. vard och fostran utanfér det egna hemmet.
Socialtjansten har dven en skyldighet fr att samverkan kommer till stand i fragor som rér
barn som far illa eller riskerar att fara illa.

= Inriktning av nirvardsutveckling i Uppsala ldn 2012-2014

Ss e Wi



Bilaga 2, KF § 81/2013
Sidan 9 av 22

I socialtjéinstens ansvar ingar att

- Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.

- Utreda och ge den enskilde stSd och insatser enligt socialtjdnstlagen (SoL). Insatser
enligt SoL utformas individuellt utifrén den enskildes behov.

- Initiera samordning av insatser infér placering av barn och unga.

- Vid placering av barn och ungdomar ansvara for att behoven av vard, omsorg och
behandling samt att andra insatser utreds och tillgodoses. Dessa kan vara av
pedagogisk och psykosocial karaktir.

- Om samtycke till behdvlig insats saknas och kriterierna for tvangsvard dr uppfyllda,
ansdka om vard enligt den tvangslagstifining som kompletterar SoL, lag om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) samt lag med s#rskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU).

- Utreda och ge stod och insatser enligt lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Insatser enligt LSS utformas individuellt utifran den
enskildes behov.

- Tillhandahélla hélso- och sjukvérdsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva enligt
hélso- och sjukvardslagen (HSL) for personer 17 ar och sldre. Detta giller for
personer i sérskilda boendeformer och bostad med sirskild service samt ordinar
boende dér insatser av hélso- och sjukvard éverstiger 14 dagar. | de fall behovet av
hemsjukvérdsinsatser verstiger 14 dagar och &r uppenbart fran dag ett ansvarar
kommunen®,

- Ansvara for vissa hjélpmedel {or personer som fyllt 21 ar samt for bostadsanpassning
oavsett dlder, se 10.6.

- Erbjuda insatser som inte forutsitter bistandsbeslut sasom exempelvis rad och stod,
tréffpunktsverksamhet och personligt ombud.

- Ansvara for att personer med missbruksproblem far det stéd och den hjélp de behéver.
I ansvaret ingdr ocksa att informera om skadeverkningarna av alkohol och droger och
att soka upp personer som kan vara i behov av hjlp.

- Erbjuda stéd och insatser till nérstiende.

Skolan
Samverkan med skolan #r viktig for att barn med funktionsnedsittning ska utvecklas och ma

bra. Alla elever ska ges den ledning och stimulans som de behover i sitt lirande och sin
personliga utveckling for att de utifran sina egna forutsittningar ska kunna utvecklas sa langt
som mdjligt enligt utbildningens mél och skollagens intentioner. Kommunen ansvarar som
skolhuvudman for att elevhilsa finns for varje elev och den ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Tillgang till personal med
specialpedagogisk kompetens ska finnas for att tillgodose elever med sérskilda behov.

® Adeldverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hilso- och sjukvérd och primérvarden
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Elevhilsan ska bidra till
- hélsoframjande och férebyggande insatser/forhallningssitt
- att frdmja ldrande
- utveckling och hilsa
- att stddja individens utveckling mot utbildningens mal.

6.2 Landstingets ansvar

Landstinget ansvarar for all hilso- och sjukvérd enligt HSL med undantag for det ansvar som
enligt avtal’vilar pé kommunen.

Landstinget ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskéterskeniva for bam <17
ar i korttidsboende eller bostad med sirskild service enligt LSS.

Hélso- och sjukvarden har skyldighet att sdrskilt beakta barns rtt till information, rad och
stod. '

Hélso- och sjukvarden har en skyldighet att delta i samverkan som initieras av socialtjdnsten i
fragor som beror barn som far illa eller riskerar att fara illa'".

Primérvird
- Primérvérden har ett basansvar for hélso- och sjukvard for alla aldrar inklusive
psykisk ohilsa och riskbruk.

Specialistpsykiatri

- Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) uppdrag dr att géra en
beddmning av barn och unga dér de psykiska problemen &r av sidan omfattning och
intensitet att hjdlpinsatser pa specialistniva #r nodvindiga. Bedomningen kan resultera
1 fortsatt behandling eller utredning.

- Vid placeringar av barn och unga ansvarar BUP, om behov av specialistpsykiatrin
finns, for psykiatrisk bedémning, utredning och behandling av barnet och/eller
konsultation till berord personal inom socialtjénsten, skola, familjehem, Hem f&r vard
eller boende (HVB) samt sérskilda ungdomshem (Statens institutionsstyrelse).

- Den specialiserade vuxenpsykiatriska vérden riktar sig till personer &ver 18 &r och 4r
huvudansvarig vid allvarlig psykisk stérning eller sjukdom. Storningen eller
sjukdomen och den funktionsnedsittning som 4r en foljd av denna kan variera gver
tid. Det innebér att personen ibland far sina behov tillgodosedda inom primérvarden
och ibland inom specialistpsykiatrin, Den psykiatriska vardens inriktning dr
kvalificerad psykiatrisk utredning och behandling enligt hélso- och sjukvardslagen,
lagen om psykiatrisk tvangsvard alternativt lagen om riittspsykiatrisk vard.

- Den specialiserade beroendepsykiatrin ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer over 18 &r med svér eller komplicerad problematik vad géller alkohol-,
narkotika- eller 1ikemedelsmissbruk.

i Adeloverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hélse- och sjukvérd och primérvarden
"2 g§ HSL samt 6 kap 5§ Patientsiikerhetslagen
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Den rittspsykiatriska varden ansvarar for psykiatrisk heldygnsvard under tiden den
enskilde avtjdnar ett fingelsestraff'? eller nér réttspsykiatrisk vard ges som pafiljd
istillet for fingelsestraff.

Den specialiscrade psykiatrin ska erbjuda konsultationer till landstingets Gvriga
vardgivare. Den ska ocksa bistd med specialistkompetens till andra huvudmzin kring
enskilda individer.

En lans6vergripande 6verenskommelse mellan primérvarden och psykiatrisk specialistvard
finns uppréttad som beskriver ansvarsfordelningen i detalj'”.

Habilitering

Habilitering och hjélpmedel i Uppsala ldn ir en specialistverksamhet som ansvarar for
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till personer i alla &ldrar med bestiende varaktiga
funktionsnedsitiningar som medfor betydande svérigheter i den dagliga livsforingen.
Malgrupperna &r personer med utvecklingsstorning, flerfunktionshinder, autismspektrum
tillstand, rérelsehinder, svar ADHD, forvirvade hjarnskador samt syn- och
horselnedsittningar. Den enskilde kan samtidigt f4 insatser fran psykiatrin.

I verksamhetens ansvar ingér att

erbjuda psykologiska, sociala, pedagogiska samt medicinska insatser

ge stod och utbildning till ndrstdende och nétverk

forskriva individuellt utprovade hjilpmedel fér barn och unga upp till 21 ar gillande
forflyttning, hygien och kognitivt stéd

ansvara for syn-, hor-, tal och kommunikationshjilpmedel oavsett &lder

bistd med specialistkompetens till andra huvudmin kring enskilda individer i form av
utbildning, konsultation och handledning

enligt delegation frén landstingsstyrelsen utreda och ge stod enligt lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS)

6.3 Huvudménnens gemensamma ansvar

Bada huvudminnen har ansvar for att i alla situationer

tidigt uppmérksamma tecken pa psykisk ohilsa som kan leda till psykisk
funktionsnedsittning'

involvera de huvudmin och verksamheter som behévs for att individen ska £3 adekvat
vard och stdd, bade internt och externt

samordna vard- och stddinsatser nir behov finns

ta ett gemensamt ansvar for mélgruppens behov av hélsofrimjande insatser

beakta risker for fysisk ohilsa och skapa forutsittningar for en god somatisk vard
beakta anhorigperspektivet och erbjuda stéd till saval vuxna som minderariga

2 SKL riksavtal maj 2011
" Overenskommelse mellan primérvarden och psykiatrisk specialistvérd kring handidggning av psykiatrisk

sjukdom

* Gemensamma riktlinjer for arbetet med barn och ungdomar som behaver sérskilt stod
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7.Samverkan pa regional och lokal niva

7.1 Samverkan pa regional niva

Styrelsen for Regionforbundet i Uppsala lan ér ett politiskt forum for gemensamma fragor.
Tjénstemannaberedning kommuner och landsting (TKL) &r ett tjanstemannaforum for
gemensamma fragor som ror socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden. Kommunerna
foretrads av forvaltningschefer och landstinget foretrids av hilso- och sjukvardsdirekiér och
tjidnstemin med ledningsfunktion. Ledaméterna har mandat fran sina respektive ndmnder och
styrelser att foretridda i de gemensamma fragorna. Skolan representeras av tva adjungerade
skolchefer vid fragor av gemensamt intresse.

7.2 Samverkan pa lokal niva

Den generella strukturen for lokal samverkan innebir att det i varje kommun finns landstings-
och kommunpolitiker som regelbundet méts i dialog kring gemensamma fragor.
Samverkansgrupper pa chefsniva ansvarar for det lokala utvecklings- och forbattringsarbetet.
Gemensamma utvecklingsarbeten sker i arbetsgrupper eller projektgrupper lokalt. I flera av
lénets kommuner finns nérvardskoordinatorer som lokalt ansvarar for att driva och utveckla
samverkan.

7.3 Lénsdvergripande riktlinjer och rutiner om samverkan

Inom lédnet finns ett flertal riktlinjer och rutiner som styr och péaverkar samverkan pé savil
regional som lokal niva. Det yttersta malet med dessa ir att den enskildes behov av vard och
omsorg ska bli tillgodosedda. Samtliga samverkansriktlinjer, rutiner och blanketter publiceras
1 Vard i samverkan (ViS) pé landstingets webbsida'>. TKL har faststéllt en plan f6r
dokumenthantering'® diir ansvar och struktur for de gemensamma samverkansdokumenten
anges.

7.4 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kiinnedom om varandras verksamheter och respekt
f6r varandras uppdrag. Det dr dérfor nodvindigt att all personal som deltar i samverkan har
god kénnedom om forutsitiningara for respektive huvudmans uppdrag. Det r av stor vikt att
kunskapsoverforing sker genom fortlépande utbildningsinsatser dér brukarorganisationer
ocksa gors delaktiga.

For att tillgodose behovet av kunskap om funktionshinder hos bade brukare, nirstaende och
personal finns Infoteket om funktionshinder, ett bibliotek fér information, utbildning och

15I'ntp://v.fv.rw.exterm.lul.se,f'lulfquaIity.nsffSearch'E’Search\/iew&'L:,-:)x't()rderrsla1‘1&v:r:negoryca1l&leve]zé&"cdown]oa
d=0&selection=LUL/VIS
' Plan for dokumenthantering, TKL 2013

. b de
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radgivning i fragor runt funktionsnedséttningar. Verksamheten drivs av landstinget och

erbjuder bland annat seminarier och kurser, faktamaterial, webbplats samt personal som
svarar pa fragor och ger vigledning. Infoteket bygger pa evidensbaserad kunskap om att
problem ska métas med férebyggande och generella insatser si langt det 4r mojligt.

8. Individnira samverkan

For att den enskilde ska f4 bra vard och st3d for sin funktionsnedsittning krivs att
huvudménnen méter dessa behov med en helhetssyn och att det finns upparbetade strukturer
for samverkan. Respektive chefer ansvarar for att samverkan etableras och fungerar,
Samverkansrutiner ska sikerstilla att den ansvariga personalen ges de forutsdttningar som
behovs for att kunna genomféra samordning,. Huvudprincipen #r att all samverkan sker med
samtycke av den enskilde eller vardnadshavare.

Lénsgemensamma riktlinjer ska ytterligare tydliggéra ansvarstérhallanden for att szkerstilla
god samverkan kring individer. Lansgemensamma rutiner ska forklara hur individnzra
samverkan ska genomforas. Se 7.3.

8.1 Gemensamma planeringar

Det finns lagstadgad skyldighet som innebiér att huvudménnen tillsammans ska samordna
planeringen dé den enskilde har behov av vard, stéd och insatser fran bada huvudmznnen.

Samordnad individuell plan
Den av landstinget eller kommunen som férst uppmarksammar eller far kiinnedom om att den

enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjdnsten, ska ta
initiativ till att uppritta en samordnad individuell plan och kallelse ska skickas till motparten.
For arbetet med barn och ungdomar i behov av sirskilt stod &r det av storsta vikt att den
specialiserade véarden och socialtjénsten dven samordnar sig med skolan.

Lansgemensamma riktlinjer och rutiner om Samordnad Individuell plan'” sikerstiller att
lagstiftning enligt HSL 3f§ och SoL 2 kap.7§ foljs. Rutiner och riktlinjer anger

- huvudménnens ansvar

- vad planen ska innehélla

- hur bamperspektivet ska tillgodoses

- hur kontakter tas

- hur planering och genomftrande ska ske

- hur avvikelsehantering och kvalitetssikring hanteras

Respektive huvudman utreder och beslutar om insatser inom det egna ansvarsomradet. | de
fall huvudménnen i ett enskilt drende behéver komma Sverens om ekonomisk
resursfordelning ska detta ske genom sirskilt upprittat avtal.

' Lansgemensamma riktlinjer och rutiner for Samordnad individuell plan
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Samordnad utskrivningsplanering
Slutenvérden tar initiativ till samordnad utskrivningsplanering efter samtycke fran den

enskilde. Information formedlas i linsgemensamt elektroniskt kommunikationsverktyg'®.
Lansgemensam riktlinje och samverkansrutiner'*siakerstaller utifran lag och féreskrift®
- vilken information som méste formedlas
- information till den enskilde och den enskildes delaktighet i planeringen
- léngre utskrivningsplanering, dér sérskilda behov kriver en mer omfattande planering
for att behoven ska bli tillgodosedda efter utskrivning
- att lokala rutiner ska sikerstalla daglig bevakning i kommunikationsverktyget och hur
informationsdverforing mellan huvudménnen ska hanteras
- moteskvalitet kring den enskilde och nérstéende
- avvikelsehantering
- drlig redovisning till TKL om kvalitet, avvikelsehantering och forbattringsatgirder

Samordnad virdplan vid Oppen psykiatrisk tvingsvird enligt lag om psykiatrisk
tvingsvird (LPT) och lag om riittpsykiatrisk vird (LRV)

En samordnad vardplan ska alltid upprittas om patienten har behov av insatser frin
kommunen och bifogas till Forvaltningsritten om dppen psykiatrisk tvangsvard/6ppen
réttspsykiatrisk vard. Det 4r den psykiatriska varden som ska ta initiativ till att gora
planeringen tillsammans med kommunen. Huvudmannen ska sikerstilla att tillampning sker
enligt SOSFS 2008:18

- Patientens delaktighet i och inflytande 6ver varden ska tillgodoses i den samordnade
vardplaneringen.

- Om det inte & mdjligt att uppritta en samordnad vérdplan i samrad med patienten, ska
orsaken till detta anges i planen.

- Vardplanen ska innehélla planerade insatser och former for samverkan.

- Chefsoéverldkaren vid den sjukvérdsinritining déar patienten &r inskriven ska ansvara
for uppfljning av den samordnade véardplaneringen.

- Fragan om éterintagning till sluten vérd eller vardens upphérande provas fortlopande
av chefsoverlakaren utifran kontakt med berérda instanser inom den 6ppna hilso- och
sjukvarden och socialtjénsten avseende patientens situation.

- Vid uppf6ljning ska framga vilka insatser som har genomfdrts i enlighet med den
samordnade véardplanen, vilken verkan dessa har haft samt vilka beslut som fattats.

8.2 Sekretess/samtycke

For att mojliggdra samverkan pa individniva inhdmtas samtycke for tillgang till och utbyte av
nédvandig information kring den enskilde. Samtycket bdr om méjligt vara skriftligt och det
bor framgé vilka uppgifter den enskilde samtyckt till att dela. En Journalnotering eller
notering i personakt ska gdras. Ett samtycke kan nir som helst dterkallas.

*® Prator
* In- och utskrivning av patienter i slutenvard
% Lag 1990:1404, SOSFS 2005:27
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8.3 Anmdélningar —- barn som far illa

Socialtjénsten har ett sédrskilt ansvar for barn som far illa eller som riskerar att fara illa.
Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdomar eller andra myndigheter inom t.ex.
hélso- och sjukvérden ér skyldiga att genast anmiila till socialtjinsten om de i sin verksamhet
far kdnnedom om eller misstéinker att ett barn far illa. Skyldigheten att anmila omfattar dven
de som 4r verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet och fullgr uppgifter
som ber6r barn och unga eller inom annan verksamhet inom hilso- och sjukvéarden eller pa
socialtjénstens omrade. Nér en anmélan inkommer far socialtjansten informera den som gjort
anmdlan om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Informationen ska pa
begéran ldmnas till anmilaren om det med hénsyn till omstéindigheterna inte &r oldmpligt att
gora detta. Lokala rutiner for hur anmélan gors ska finnas i alla verksamheter.

9. Samverkan med brukarorganisationer

All hélso- och sjukvard och socialtjinst kréver ett stindigt pagaende utvecklingsarbete
avseende kvalitet och effektivitet. En utgangspunkt for detta arbete #r att gora
patienter/brukare och nérstiende delaktiga i verksamhetens utveckling avseende planering,
genomfGrande och uppfoljning. Brukarinflytande p4 organisations- eller systemniva handlar
om att ge brukarorganisationer mojlighet till inflytande och delaktighet i beslutsprocesser pa
bade tjanstemanna- och politikerniva. Att ha inflytande pa verksamhetsniva innebar till
exempel att brukarrad har inflytande 6ver ett verksamhetsomrade eller en tjénst som nyltjas.
Brukarféreningar kan driva egen verksamhet for sérskilda malgrupper med stod av
huvudmaénnen. Brukarrevision dr en brukarstyrd verksamhet som bér anviindas som
komplement till annan uppf&ljning for att méta brukarnas upplevelse av stéd och service.

Pé individniva ges den enskilde mdjlighet att paverka sin livssituation och den vérd och det
sociala st6d han, hon eller ndgon i familjen har. Brukarforeningarna kan vara ett viktigt
komplement till den vérd och det stod som den enskilde erhéller och fylla en viktig funktion i
aterhdmtningen.

10. Samverkan och ansvar inom specifika omraden

Den grundldggande utgangspunkten for insatser till personer som behover sirskilt std ar att
de i forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i vardagsmiljon. Grundlédggande #r
att sékerstélla kontinuitet och helhetssyn kring de stédinsatser som ges till den enskilde. Barn
och unga som har psykiska och sociala problem samtidigt, stiller extra stora krav pa
huvudménnen géllande samordning.

14
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10.1 Halsoframjande arbete

Det &r vél ként att personer med psykiska sjukdomar l6per en kraftigt kad risk att drabbas av
somatisk sjukdom, beroendeproblem och att dé i fortid. Denna grupps speciella problem och
sarbarhet maste dérfor uppmérksammas och huvudmiinnen har ett sérskilt ansvar for att
medverka till att hilsoundersokningar erbjuds personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Hilsoframjande arbetsstt och insatser ska erbjudas av bada huvudminnen och dar det ar
mojligt i samverkan. For att 3 till stand ett hélsofrdmjande arbetssitt behévs forandrat
synsitt. system for uppfoljning och kompetenta medarbetare.

10.2 Boende

Kommunen ska medverka till att den enskilde kan f3 eller behalla ett boende som &r anpassat
efter hans eller hennes behov av sirskilt stéd. Kommunens ansvar for boende giller édven for
barn och unga men dér rader i grunden eti fordldraansvar.

Personer med psykisk funktionsnedséttning kan ibland behéva stédinsatser i form av annat
boende &n det egna ordindra boendet. Detta boende kan vara stadigvarande eller tidsbegréinsat
1 kombination med h#lso- och sjukvardsinsatser. Kommunen ansvarar for att en god vérd
erbjuds och att verksamheten @ven uppfyller Hélso- och sjukvardslagens krav upp till
sjukskoterskeniva enligt 18 § HSL fran 17 &r och uppt.

Vid sirskilda boenden i kommunal regi (eller av nimnderna upphandlade sirskilda boenden)
har primérvarden ansvar for att tillgodose lékarinsatser pa primarvardsniva®', Primarvardens
ldkare bor for detta arbete ha tillgang till en psykiatrisk konsult. Likaransvaret kan i vissa
komplicerade fall vara delat mellan psykiatrin och primérvarden dar psykiatrin har ansvar for
specialistvardsinsatser. Vid planering av nya boenden f6r malgruppen ska kommunen i god
tid samverka med landstinget for att sikerstilla att eventuella behov av hilso- och
sjukvardsinsatser tillgodoses.

Vid 6ppen tvangsvard med beslut om placering i nagon form av boende géller
ansvarsfordelning enligt 18§ 1 st. HSL. I vissa fall, till exempel vid LRV-permissioner, kravs
samverkan och en gemensam planering mellan huvudménnen fér att tillgodose behoven av en
fungerande boendeldsning. Se 8.1.

10.3 Placering utanfér hemmet (Hem for vérd eller boende, familjehem,
SiS-institutioner)

Béda huvudménnen ska stréva efter att minska behovet av placeringar genom att sjdlva
tillhandahélla individanpassade vérd- och stédinsatser. Innan fragan om placering aktualiseras
ska huvudménnen ha kommit fram till att resurser i narmiljon dr uttdémda och att den
enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom placering.

A Rikulinjer for samarbete mellan likare och sjukskéterskor i sirskilda boenden och enheter med
korttidsinriktning i Uppsala lin.
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Vid placering av barn och unga
I Nationella psykiatrisamordningens slutbetéinkande * Ambitioner och ansvar*?2 anges att det

finns sérskilda behov av att tydliggéra rutiner for ansvar och samverkansformer kring barn
och ungdomar med bade sociala och psykiska problem. Nar fordldramas f6rsorg ar
otillrécklig och kommunens och landstingets resurser i nérmiljon dr uttémda kan placering
utanfor hemmet komma ifrdga. Aktuell forskning visar att placerade barn har simre fysisk
och psykisk hilsa 4n genomsnittet och Ioper stérre risk att i vuxen lder drabbas av
hélsorelaterade och psykosociala problem. Barnens skolgang och hélsa ér de enskilt viktigaste
fakiorerna att ta hénsyn till vid placeringar®®

Ansvar (vuxna och barn)

Varje huvudman ansvarar fér bedémning, utredning, insatser och uppfoljning utifran sitt
uppdrag. Kommunen ansvarar for sociala insatser enligt SoL, LVU och LVM samt skolgéang
enligt skollagen. Landstinget ansvarar fér hélso- och sjukvardsinsatser. Bada huvudminnen
har rétt att sjélva utfora insatserna eller triffa avtal med annan part som har kompetens att
utféra uppdraget. Socialtjansten har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin
helhet.

Planering (vuxna och barn)
Infor en placering dér bada huvudménnen #r delaktiga, ska en samordnad individuell plan
eller motsvarande upprittas dir ansvarsfordelningen tydliggérs.

Vid samordnad planering ska s#rskilt beaktas
- respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stddinsatser som ska utféras
- om huvudménnen sjilva utfor insatsen eller om de utférs av annan part
- hur skola/sysselsittning tillgodoses
- individens dnskemal.

Kostnadsfordelning vid placering pa Hem for vird eller boende (HVB) (vuxna och
barn)

Den samordnade planeringen ska ligga till grund for den kostnadsfSrdelning som upprittas
mellan huvudménnen. Huvudregeln &r att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan
knytas till var och ens ansvar for vard, stéd och insatser, oavsett om insatserna utfrs av
huvudmannen eller om avtal med annan part upprittats.

Overenskommelse om kostnadsansvar
Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudménnen, oavsett vilken huvudman som gér placeringen.

I den skriftliga kostnadsférdelningen ska det framga
- respektive huvudmans och parts ansvar for de vérd- och stédinsatser som ska utféras
- hur hilso- och sjukvérdsinsatser ska tillgodoses
- fordelning av kostnader i kronor eller procent.

Parterna ska godkénna kostnadsférdelningen med underskrifter.

22 SOU 2006:100
23 Socialstyrelsen Social rapport (2010a) s. 228
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[ de fall HVB tillhandahaller bade socialtjanstinsatser och hilso- och sjukvéardsinsatser och
fordelningen mellan dessa #r oklar kan huvudménnen dela pa kostnaden utifran en schablon
dar landstinget betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden, om
inget annat dr Sverenskommet.

Parterna ska bedéma om och hur kostnadsfordelningen ska forédndras 6ver tid och i takt med
att den enskildes behov fordndras. Ingen av parterna kan i efterhand kriva den andra pa
kostnadstéckning for sadant som inte klart framgar av avtalet for kostnadsfordelning. D4
placering sker akut bor kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30 dagar efter placeringen.
Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar p4 placerande huvudman till dess att ansvars- och
kostnadsfordelning faststillts.

Uppféljning (vuxna och barn)
Uppfoljningen ska ske gemensamt och regelbundet av huvudménnens berérda verk samheter.
Infor avslut av placering ska gemensam planering fér vidare insatser goras.

10.4 Sysselsittning och arbetsinriktad rehabilitering

Kommunen ska medverka till att den enskilde far sysselsattning och stdd for att fa ett arbete
som &r anpassat efter hans eller hennes behov. Social samvaro, kultur- och fritidsaktiviteter
samt sysselsdtiningsverksambhet utifrdn den enskildes forutsittningar ska erbjudas.

I forekommande fall kan landstinget vara delaktig i vergripande planering och utveckling av
verksamheten.

Arbetsformedlingen har ansvar for arbetsmarknadsatgirder och for arbetslivsinriktad
rehabilitering till arbetssdkande med psykisk ohlsa eller psykisk funktionsnedsittning.
Forsdkringskassan har ett samordningsansvar for personer med nedsatt arbetsformaga och ska
samordna aktiviteter for att personen ska kunna komma ut i arbetslivet.

Kommunen har ansvar for att personer med psykisk funktionsnedséttning ska fa hjilp, stod
samt tillgang till arbetsbeframjande rehabiliteringsinsatser for att komma ut pa
arbetsmarknaden alternativt fa tillgang till utbildning. Landstinget ansvarar for att en
psykiatrisk rehabilitering initieras som #r inriktad pé att uppna forbittrad funktion for
personen samt att minska konsekvenserna av sjukdomen. Arbete och/eller sysselséttning 4r
viktiga faktorer i terhamtningsprocessen och samordnad individuell planering kan vara ett
verktyg {or att konkret samverkan ska komma tillstind for individen.

Samverkan ska ske mellan huvudménnen men ocksa med arbetsférmedling och
forsakringskassa ndr behov foreligger for att utveckla ett samordnat stod**

Samordningsférbundet &r en finansiell samverkan dér arbetsformedling, forsakringskassa,
landstinget och lanets atta kommuner ingar. Samordningsférbundet utgor en plattform for det
regionala samverkansarbetet kring arbetsbeframjande rehabilitering. Lokalt pagér ett antal
forsoksverksamheter for att frimja arbetsinriktad rehabilitering.

* Samordna rehabiliteringen, samverkansdokument mellan Arbetsformedling, Forsakringskassa, Socialstyrelsen
och Sveriges kommuner och landsting
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I nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstind finns angivet atf
“supported employment” enligt IPS-modellen dr en metod med hégre evidens &n andra
metoder for arbetsinriktad rehabilitering. I l4net &r detta ett utvecklingsomrade. Ett antal
forsoksverksamheter pagar for att frémja arbetsinriktad rehabilitering.

10.5 Vuxna med missbruk och/eller beroende

En léns6vergripande 6verenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och
beroendevard » (RIM) syfiar till att tydliggora samverkan och respektive huvudmans ansvar
for tidig upptickt och behandling av riskbruk, missbruk och beroendesjukdomar.
Overenskommelsen och riktlinjerna utgar frén de nationella riktlinjerna om missbruks- och
beroendevird (Socialstyrelsen 2007) och behandlar foljande omraden

- prevention/tidig upptickt

- psykosocial behandling och ldkemedelsbehandling

- gravida kvinnor

- samsjuklighet

- beddmning och dokumentation.

Overenskommelsen och riktlinjerna anger en rod trad mellan regional och lokal samverkan,
dar lokala 6verenskommelser ytterligare ska ange ansvarsforhillanden och samverkan utifrén
de lokala forutsittningarna.

Personer med psykisk funktionsnedsittning och samtidigt missbruk eller beroende behgver
omfattande stod fran bade socialtjénsten och psykiatrin, anpassad for sina behov. Nir det
géller behandling av denna grupp &r en viktig slutsats att den bér samordnas. 1 denna grupp
finns dven de som har likemedelsberoende, med eller utan funktionsnedsittning som behéver
vard, stéd och insatser.

10.6 Individuellt forskrivna hjalpmedel

Ansvaret for hjalpmedel innebér kostnadsansvar for och tillhandahéllande av hjalpmedel for
personligt bruk, att utfdrda riktlinjer och anvisningar for forskrivning samt att ge
forskrivarutbildning.

Landstinget ansvarar for syn-, hor-, tal- och kommunikationshjilpmedel for alla &ldrar samt
for hjélpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition upp till 21 &rs alder.
Kommunen har ansvar for hjilpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition frén 21

ars alder. Det finns en Jdnsgemensam rutin for hur 6verldmningen av ansvaret ska g4 till for
de som fyller 21 ar. Information och kunskap om hjélpmedel samt hur forskrivning sker ska
finnas hos bada huvudminnen. Landstinget och kommunerna i Uppsala I4n har var for sig
utarbetat riktlinjer for forskrivning av hjilpmedel.

# Lansovergripande 6verenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och beroendevarden i Uppsala lan
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Respektive virdgivare ansvarar for att behoriga forskrivare finns for att tillgodose den
enskildes behov av hjdlpmedel. Landstinget och kommunen har ansvar for att erbjuda
forskrivarutbildning inom sina respektive ansvarsomréaden. For att fa forskriva individuellt
utprovade hjélpmedel maste forskrivaren ha genomgétt forskrivarutbildning och fatt
behdrighet utifran respektive kommuns och landstingets riktlinjer.

Forskrivning av individuellt utprovade hjdlpmedel®® &r en halso- och sjukvérdsinsats som inte
ska frikopplas fran 6vrig vard och behandling. Om den enskilde har insatser fran fler
verksamheter eller fran bade landstinget och kommunen ska en dialog foras savil om
pagaende insatser som om bedémning av behov och utprovning av hjdlpmedel. Behov av
hjédlpmedel ska kartlaggas och vid behov tillgodoses i samband med utskrivning fran
slutenvérd sa att den enskilde kan klara sitt dagliga liv.

Dialog ska féras ndr vérd-, stéd- och behandlingsansvar dverlimnas fran en vardgivare till en
annan. Detta géller oavsett om den andra vérdgivaren far ett uppfoljningsansvar eller om
hjélpmedlet 6verlimnas till den enskilde som egenvérd eller egenansvar.

10.7 Tandvéard

Vid psykisk funktionsnedsittning behéver mun- och tandhilsa sérskilt beaktas.

Personer som har vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsittningar omfattas av
landstingets tandvérdsstéd som bland annat innefattar nodvindig tandvérd och uppsdkande
verksamhet”’ . Uppsdkande verksamhet innebir att erbjuda och utféra munhilsobedémningar
till berattigade samt att ge vard- och omsorgspersonal munvardsutbildning.

For att identifiera personer som har rétt till nédvandig tandvérd och munhélsobedémning
samt fOr att utférda intyg och genomfora utbildningsinsatser, krivs samverkan mellan
huvudminnen. Linets kommuner och landstinget har dérfor faststillt en verenskommelse?®
som reglerar vilka insatser respektive huvudman ansvarar for.

Personer som ér folkbokforda i kommunen och tillhér nagon av féljande grupper kan ha ritt
till landstingets tandvardsstod:
- Personer som varaktigt beh6ver omfattande vard- och omsorgsinsatser.
- Personer som enligt Lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) 1§, 1-3.
- Personer med psykossjukdom eller en annan psykisk sjukdom som varat
langre &@n ett &r och som medftrt en omfattande funktionsnedsittning.

- Forskrivningsprocessen omfattar: utprovning och intraning av hjalpmedlet, information till berorda om
hjdlpmedlet samt uppfoljning av hur hjilpmedlet anvinds och fungerar.

A Tandvardsforordning (1998:1338)

% Overenskommelse om Ansvarsfordelning kring uppsskande verksamhet och tandvardsstdd for vissa sldre och
personer med funktionsnedséttning '

Ss /{Q e/
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10.8 Stéd till anhoriga® och nirstaende

Anhériga och narstdende utsitts for stora pafrestningar och genom detta kan de sjélva utgdra
en riskgrupp for att utveckla egen psykisk ohélsa. Valinformerade och kunniga anhériga och
nérstdende ska ses som en tillgang for varden och omsorgen. I det enskilda drendet ska de ses
som en resurs och vara delaktiga om den enskilde inte motsitter sig detta. Det dr d&rfor
viktigt att uppmérksamma och identifiera individens nétverk och sammanhang samt utarbeta
rutiner for stdd, information och utbildning till anhériga och nérstiende.

Barns behov av stéd och hjélp nér en forilder eller ett syskon lider av psykisk sjukdom, samt
den andra forédlderns behov, behdver sérskilt uppmirksammas. Gemensamma lokala rutiner
ska ge viigledning i hur information, rad och stéd pa bista sétt ska ges nir badda huvudminnen
ir inblandade.

Hilso- och sjukvarden ska i férebyggande syfte uppmirksamma de som riskerar att drabbas
av ohilsa pd grund av att de vérdar eller stédjer en nérstdende. Det 4r ofta personalen inom
hilso- och sjukvarden som forst kommer i kontakt med anhériga och nérstaende. Hilso- och
sj uk\;zgrdens personal kan dérfor tidigt bade identifiera och informera om méjligheten att f&
stod.

Kommunerna &r skyldiga att erbjuda stod for att underlétta for de personer som vardar en
ndrstaende som &r langvarigt sjuk eller dldre, eller som stédjer en nirstdende som har
funktionsnedsittning®'. Nérstiende kan utifran sin egen situation stka stéd hos kommunen
utan den enskildes samtycke.

11. Avvikelser

Avvikelsehantering &r en viktig del i arbetet med kvalitetssikring och kvalitetsutveckling.
Avvikelser dokumenteras och hanteras inom respektive organisation enligt lokal rutin och ska
hanteras skyndsamt. Om det visar sig, vid intern utredning av héndelsen, att avvikelsen kan
kopplas till denna dverenskommelse, sa ska drendegéngen vara enligt avvikelserutin for
Samordnad individuell plan®.

1 avvikelserapporten ska framga
- héndelseférlopp
- konsekvens for den enskilde
- koppling till innehall/avsnitt i 6verenskommelsen.

Avvikelser ska bidra till forbéttringar och ar darfor sjalvklara utgangspunkter vid
uppfoljningar av denna dverenskommelse.

* En person inom familjen eller bland de nérmaste slaktingarna Socialstyrelsens termbank
* Halso- och sjukvirdslagen 2 ¢ §

1 5 kap. 10§ SolL

* Lansgemensamma rutiner fr samordnad individuell plan

s j@/ 0774
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12. Tvister

Oenighet p4 individnivi

Tvister som handlar om individers behov och ansvarsfsrhallanden kring detta och som inte
kan 16sas ska i forsta hand lamnas vidare till ansvariga chefer. Den allménna hallningen ska
vara att parterna arbetar skyndsamt sé att den enskilde inte pé nigot sitt blir lidande. Hogsta
nivan i lanet for att 16sa individdrenden dr respektive forvaltningschef. For att komma fram
till en gemensam 18sning har denne ett ansvar att inleda diskussioner med den andre parten
inom tvé veckor fran det att frigan kommit denne tillhanda.

- Om tvisten inte kan l6sas dir, limnas frégan till Socialstyrelsens for avgdrande.
- Om tvister innebr att géllande rutiner inte f5ljs ska avvikelserapportering géras.

Oenighet péd dvergripande niva

Tvistefrigor som &r av mer principiell och/eller 6vergripande karaktér dér ocksa flera ay
parterna ar berdrda och som inte kan I6sas lokalt ska i ett gemensamt drende lyftas av
inblandade forvaltningschefer till TKL med forslag pa &tgérd. Om tvist uppkommer som inte
kan 18sas av TKL, ska ett medlarrad tillséttas.

13. Uppféljning och utvirdering

Systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete™.

- Overenskommelsen ska foljas upp en gang om éaret for att se hur vil de gemensamt
uppsatta mélen har uppfyllts, vilket resultat samverkan har fatt for maélgruppen samt
om &verenskommelsen fyller sitt syfie och fungerar som det #r tinkt

- T'anslutning till uppf6ljningen ska handlingsplaner tas fram i syfte att na de
gemensamt uppsatta malen. Uppfoljningen och framtagandet av handlingsplaner ska
ske i samverkan med brukar- och anh&rigorganisationer.

- Under 2016 ska en fordjupad utvirdering ske for att identifiera eventuella nya
utvecklingsomraden och gemensamma mal. Arbetet ska inledas i slutet av 2015.

- Under 2013-2014 ska ansvar- och kostnadsfordelningen gillande HVB placeringar
barn och vuxna ses dver.

Kommunerna och landstinget ansvarar for att
- f6lja upp och utvirdera enligt angivelser fran TKL
- ta fram lokala handlingsplaner i syfte att n4 de gemensamma maélen.

TKL ansvarar for att
- initiera uppf6ljning och utvirdering samt bestimma formerna for hur detta ska gé till
sd att det blir enhetligt 6ver ldnet
- folja upp och ta fram handlingsplaner kring sadant som ror hela lanet, t ex
revideringar i Sverenskommelsen
- vid behov revidera och vidareutveckla §verenskommelsen.

* SOSFS 2011:9

21

S N



