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1. Parter

Mellan Region Vastmanland, nedan kallad regionen och respektive kommun i Vastmanlands lan,
nedan kallad kommunen, har féljande 6verenskommelse om samverkan antagits. Till dverenskom-
melsen finns en handlingsplan upprattad som beskriver insatser for att utveckla samverkan.

Om regionen eller kommunen tecknar avtal med nagon annan aktor och dverlater uppgifter de
har ansvar for ska denna 6verenskommelse tillampas.

2. Bakgrund

Parterna har ett lagstadgat ansvar att samverka. Sedan januari 2010 har landstinget och kommu-
nen enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (Sol) aven skyldighet att inga en
skriftlig 6verenskommelse om sitt samarbete nar det giller personer med psykisk sjukdom/funkt-
ionsnedsattning.

Denna 6verenskommelse om samverkan avser att uttrycka parternas gemensamma mal och vilje-
inriktning, uppfylla lagstiftningens krav! och medverka till att fértroendevalda och andra besluts-
fattare kan skapa langsiktiga strukturer fér samverkan, samarbete och ansvarsférdelning?.

Begreppen samarbete, samverkan och samordning definieras enligt féljande>:

e Samverkan ses som ett samlingsbegrepp for samordning och samarbete.

e Samarbete anvands for att beteckna mellanmanskliga relationer med och kring enskilda bru-
kare.

e Samordning betecknar stédstrukturer fér sadant samarbete, som till exempel 6vergripande
(samordnings-) rutiner, ledningsgrupper och principiella fragor.

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

3. Syfte med samverkan

Parterna ar 6verens om att syftet med samverkan ar att tillgodose behovet av samordnade insat-
ser for personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséattning.

Syftet med 6verenskommelsen &r att personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning ska fa
en jamlik och saker vard samt omsorg med kontinuitet och delaktighet.

lse bilaga
2 Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor med mera.

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



4. Malgrupp

Malgruppen for dverenskommelsen ar personer fran och med 18 ar med psykisk sjukdom/funkt-
ionsnedsattning.
Foér barn och unga i dldern 0-17 &r finns en separat dverenskommelse®

5. Gemensamma utgangspunkter och mal fér samverkan

Overenskommelsen ska ge férutsattningar for att stirka samverkan mellan huvudmannen, tillgo-
dose den enskildes behov av stod, vard och behandling samt ett bra bemo6tande. Barnperspekti-
vet ska beaktas i varje drende.

Malet &r att den psykiatriska vard och omsorg som kommuner och region erbjuder ar utformad
utifran befintlig kunskap om effektiva metoder och arbetssétt i enlighet med Socialstyrelsens rikt-
linjer.

Overenskommelsen uttrycker en malinriktning, dar flera omraden behdver utvecklas, férstarkas
och fortydligas innan kommunerna, regionen och 6vriga gemensamt kan leva upp till dverens-
kommelsens intentioner. Ett viktigt forhallningssatt i detta utvecklingsarbete &r att huvudman-
nen pa centrala nivaer skapar tydliga forutsattningar for utveckling och forandring. Férverkligan-
det av 6verenskommelsen kan endast ske genom att kommunerna, regionen och 6vriga tar ge-
mensamt ansvar for saval forebyggande som behandlande insatser. Parterna ska vid varje sam-
verkanstillfalle kring en enskild individ strava efter att hitta basta mojliga insats av god kvalitet
och hog patientsdkerhet, som stoder principen lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Insatser fran regionen och kommunen ska samordnas med syfte att skapa en kontinuitet for per-
sonen med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning samt sikerstilla dennes medverkan i varden
och omsorgen.

Det ska finnas lokala handlingsplaner i samtliga kommuner i Vastmanland som inkluderar kom-
munen, Primarvarden och Vuxenpsykiatrin.

6. Overgripande former och rutiner fér samarbetet

Regionen och kommunen ska ta ett gemensamt ansvar for att en samordnad individuell plan (SIP)
upprattas. Insatser fran regionen och kommunen ska samordnas med syfte att skapa en kontinui-
tet for personen med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning samt sikerstélla dennes medverkan
i varden. | den samordnade individuella planen ska det framga hur den enskildes behov av social-

tjdnstinsatser, insatser enligt LSS samt halso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses och foljas
5

upp-.

| bilaga 1 finns dven Ovriga samverkansrutiner och instruktioner.

4 samverkan kring barn och unga med psykisk funktionsnedséattning och/eller sammansatt social och psykiatrisk problematik

5 Sirskilda rutiner for uppréattande av SIP finns antagna i Vastmanland. Se bilaga 1, Samordnad Individuell Plan.



7. Huvudsaklig ansvarsfordelning

For att samverkan ska kunna fungera behoéver respektive part kdnna till bade sitt eget och 6vriga
huvudmans ansvar. Nedan beskrivs parternas huvudsakliga ansvarsfordelning utifran lagstiftning
och verksamhet. Har beskrivs daven Forsakringskassans, Arbetsformedlingens och Samordnings-
forbundens ansvar dven om de inte ar parter i denna 6verenskommelse. Detta for att askadlig-
gora en helhet i ansvarsfragorna runt personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséattning.

8. Gemensam vardegrund

Bemotande ska praglas av en humanistisk manniskosyn och alla manniskors lika varde och ratt till
ett vardigt liv. Bemoétandet, ett gemensamt férhallningssatt och en behandlingsallians ar avgo-
rande for hur den fortsatta kontakten och varden kommer att fungera.

Professionellt bem&tande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhériga och persona-
len och ar avgbrande for en positiv utveckling. Bemotandet ska praglas av ett professionellt for-
hallningssatt dar den enskildes forutsattningar och behov ska sta i centrum och leda till flexibel
och individuell vard och omsorg.

Den enskildes egen medverkan vid och ansvarstagande for vard och behandling ar vasentlig for
att ett gott vardresultat ska uppnas. Personalen ska tillsammans med den enskilde och de anho-
riga fokusera pa och bygga vidare pa det som ar friskt och som fungerar. Den enskilde ska fa indi-
viduellt anpassad information om sitt hélsotillstand och om de olika alternativ som finns nar det
galler undersdkning, vard och behandling for att kunna tillvarata sina personliga intressen. Den
omsorg, vard och behandling som erbjuds ska i mojligaste man vara evidensbaserad. Familjens
och narstdendes delaktighet har stor betydelse och de ska darfor, i samrad med den enskilde,
kontinuerligt engageras i arbetet.

Hansyn ska tas till genus nar det géller skillnader i riskbeteende och kroppens reaktioner pa be-
handling och medicinering.

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

9. Barnens rattigheter

Huvudprinciperna, artiklarna 2,3,6 och 12 i FN:s barnkonvention talar om barns ratt att inte sar-
behandlas/diskrimineras, att barns basta ska komma i férsta rummet vid alla dtgérder som ror
barn, barns ratt till liv och utveckling samt barns ratt att saga sina asikter och bli lyssnade till.
Barnkonventionen belyser ocksa foraldrars ratt till stod nar de utdvar sitt fordldraskap i artiklarna
5 och 18. Artikel 19 handlar om barns ratt till skydd nar de riskerar att fara illa. Om den enskilde
har hemmavarande barn, ska anmalningsskyldigheten till socialtjansten foljas.



Riskfaktorer och konsekvenser for barn till féraldrar med psykisk sjukdom/funktionsnedséattning,
barn till fordldrar med missbruksproblematik och barn som upplevt vald i familjen ska uppmark-
sammas och dessa barn ska ges adekvata insatser. En av dessa insatser kan vara stoéd i foraldra-
skapet.

10. Kommunens huvudsakliga ansvar

For att samverkan ska kunna fungera behover respektive part kdnna till bade sitt eget och 6vriga
huvudmans ansvar. Nedan beskrivs kommunens ansvar for personer med psykisk sjukdom/
funktionsnedsattning Oversiktligt, ansvaret regleras utifran gallande lagstiftning.

Kommunens socialtjanst ger stod och insatser enligt socialtjanstlagen (SolL), lag om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) samt hélso- och sjukvardslagen (HSL). Dessa insatser ar fri-
villiga fér den enskilde. Tvanginsatser ges med stod av Lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) samt i Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Socialtjansten ansoker om
insatserna hos Forvaltningsratten som ar den instans som beslutar om tvangsvarden.

Socialtjansten ar skyldig att gora en utredning enligt SoL nar en enskild anséker om en insats.
Handlar det om en anmaélan gors forst en bedomning om en utredning behovs. Socialtjanstens
utredningar innehaller alltid en kartlaggning av den enskildas behov och problem ur ett helhets-
perspektiv. Utredningen ligger till grund for beslut om eventuella insatser. Ansdkan om insatser
kan ocksa goras enligt LSS och ska da utredas enligt denna lag.

10.1 Overgripande uppgifter

Kommunen har ansvar for att gora sig val fértrogen med levnadsférhallandena for personer med
psykisk sjukdom/funktionsnedséattning och informera om socialtjanstens verksamhet. Kommunen
har planeringsansvar pa évergripande niva for de sociala insatserna enligt géllande lagstiftning.

10.2 Uppsokande verksamhet
Kommunen har ansvar for att bedriva uppsdkande verksamhet och till detta ansvar hor dven att
patala behov av atgarder som identifieras i den uppsékande verksamheten.

10.3 Social omsorg
Huvudinriktningen for det sociala arbetet ar att ge socialt stod och psykosociala insatser for att
forbattra och/eller bibehalla den enskildes funktionsniva.

10.4 Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade {LSS)
Insatser enligt LSS svarar kommunen for med undantag for radgivning och annat personligt stod
som ar landstingets eller Forsakringskassans ansvar.



10.5 Halso- och sjukvard

Kommunen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser i bostad med sarskild service och dagverk-
samhet upp till sjukskoterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnastniva. Fast vardkontakt ska utses
om patienten begér det eller om vardgivaren anser att det féreligger sddant behov®.

10.6 Narstaende
Kommunen ska erbjuda stod for att underlatta for narstdende som stodjer en person med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning.

10.7 Bostadder

Kommunen ansvarar for att tillgodose behovet av stdd i bostad med séarskild service och i ordi-
nart boende. Stodet ska inte enbart inriktas pa stod i boendet utan ska vara ett stod som syftar
till att framja den enskildes delaktighet i samhallet.

10.8 Sysselsattning

Kommunen bedriver verksamheter som erbjuder meningsfull sysselsattning och framjar social
gemenskap. Kommunen ska bistd dem som har en psykisk sjukdom/funktionsnedsattning att
hitta ratt form av stdd och omsorg for att kunna arbeta, studera och/eller delta i fritidssysselsatt-
ning.

10.9 Arbetsinriktad rehabilitering
Ansvaret for arbetsinriktad rehabilitering, se avsnitt 13 och 14.

11. Regionens huvudsakliga ansvar

For att samverkan ska kunna fungera behoéver respektive part kdnna till bade sitt eget och 6vriga
huvudmans ansvar. Nedan beskrivs regionens halso- och sjukvardsansvar for personer med psy-
kisk sjukdom/funktionsnedsattning oversiktligt, ansvaret regleras utifran gallande lagstiftning.
Fast vardkontakt ska utses om patienten begar det eller om vardgivaren anser att det foreligger
sadant behov’.

11.1 Vuxenpsykiatri Vastmanland
11.1.1 Psykiatrisk vard och behandling
Att utreda och behandla enskilda personer som ar i behov av psykiatrisk vard och behandling. |

ansvaret ingar utredning, diagnostik, behandling, rehabilitering, funktionsbedémning, psykiatrisk
omvardnad och uppféljning. Den psykiatriska verksamheten ska bedrivas i saval 6ppen- som slu-

tenvard (HSL). Psykiatrisk vard kan dven bedrivas med tvang enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard
(LPT), se dven avsnitt 8.4. | de fall patienten har bedéms ha behov av annan specialistvard, till ex-
empel internmedicin eller rontgenundersokning sker remittering enligt landstingets remitterings-
rutiner.

6 enlighet med HSL/Patientlag (2014:821).
7 enlighet med HSL/Patientlag (2014:821).



11.1.2 Vagledning
- att vara tillganglig for kommunens personal for konsultation, radgivning och vagledning i arbe-

tet med enskilda personer.

11.1.3 Narstaende
- att géra anhoriga delaktiga i behandlingen. Detta ska utga fran patientens behov och 6nskemal.

Aven barn som anhériga ska uppméarksammas.

11.2 Rattspsykiatri Vastmanland

Réattspsykiatrin ger vard och behandling till de personer som av domstol 6verldmnats till rattspsykiatrisk
vard. Varden inleds i slutenvard och kan efter domstolsbeslut 6verga 6ppen rattspsykiatrisk vard.
Rattspsykiatri Vastmanland ar belagen i Sala.

Vardtiderna inom rattspsykiatrin ar ofta flerariga. Huvuddelen av de som 6verlamnats till ratts-
psykiatrisk vard har sarskild utskrivningsprovning, vilket innebar att forvaltningsdomstolen ska
besluta i fragor som bland annat permissioner, 6ppen rittspsykiatrisk vard (ORV} och upphé-
rande av varden. Personer som ar 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard har ofta behov av koordi-
nerade och samordnade insatser vilket staller hoga krav pa samarbetet mellan parterna. Kontakt
med kommunen ska initieras tidigt efter att varden inletts inom rattspsykiatrin i Sala. Dialog och
ett ndra samarbete ska ske under hela vardtiden (férutsatt att den enskildes behov kraver det). |
dvrigt samma ansvar som Vuxenpsykiatrin®,

11.3 Primdrvarden

Priméarvardens ansvar regleras i Primarvardsprogrammet med regelverk fér omhandertagande av
psykisk ohélsa. Primarvarden ska vara forsta linjens halso- och sjukvard fér mild till mattlig psy-
kisk ohalsa, inklusive missbruk/beroendeproblematik. Uppdraget galler alla dldrar och géller dven
tidiga insatser i situationer dar det finns risk for att personer kan utveckla psykisk ohalsa eller att
befintlig ohédlsa kan foérstarkas. Vardcentralen ska bedéma och ge behandling for lindriga till matt-
liga symtom och tillstand nar psykisk ohalsa/sjukdom misstanks eller har konstaterats. Da upp-
draget géller alla aldrar ska vardcentralen ha tillgang till medarbetare med god psykologisk och
psykosocial bedomnings- och behandlingskompetens. Vardcentralen ska utveckla arbetssatten
for att mota psykisk ohalsa och forbattra samverkan med de vardgrannar som méter dessa pati-
entgrupper.

11.4 Intern ansvarsfordelning mellan vardcentralerna och vuxenpsykiatrin

Inom regionen finns riktlinjer fér samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin®. | riktlin-
jerna framgar ansvarsfordelningen mellan vuxenpsykiatrin och primérvarden avseende patienter
fran 18 ars alder med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning. Dar anges bland annat vilka psy-
kiska sjukdomstillstand som priméarvarden ansvarar for och vilka vuxenpsykiatrin ansvarar for.

11.5 Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Radgivning och annat personligt stod avseende expertinsatser till personer som tillhor LSS per-
sonkrets ar regionens ansvar. Insatserna ar av radgivande och allmant stodjande karaktar dar me-
dicinska, sociala, psykologiska och pedagogiska aspekter av funktionsnedsattningen ska beaktas.

8 Se Aven avsnitt 12.5, Personer som ar foremal for LRV-vard och LPT-vard.

% samverkansdokument mellan primarvard och vuxenpsykiatri i Vastmanland.



Insatserna ska ses som ett komplement till och inte ersattning for halso- och sjukvard eller social-
tjanst. Insatsen beslutas av regionens LSS-handldggare som organisatoriskt tillhor Handikappcent-
rum, Region Vastmanland.

11.6 Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrums verksamheter har specialistkompetens inom omradet funktionsnedsatt-
ning och funktionshinder. Verksamheten &r en resurs utéver den héalso- och sjukvard, oavsett ut-
forare, som lanets alla invanare ska ha tillgang till. Habiliteringscentrums insatser ges i huvudsak
till personer med autismspektrumtillstand och normalbegavning, utvecklingsstorning (aven i
kombination med autism), medféodda och omfattande rérelsehinder, omfattande och bestaende
synnedsattning, samt till déva och horselskadade med behov av tolkservice.

Arbetet bedrivs tvarvetenskapligt i team och bestar av sammansatta, specialiserade insatser for
att framja utvecklingen av basta majliga funktionsformaga. Arbetssattet har fokus pa att na
manga i narmiljon vilket férstarker och avgor effekten av insatserna. Insatserna syftar till att un-
derlatta den enskildes vardagliga situation genom att starka saval aktivitet som delaktighet.

11.7 Halsocenter

Halsocentrum Vastmanland (HCV) bedriver operativa insatser pa individ- och gruppniva genom
hélsocenterverksamheten (Halsocenter Fagersta, Koping, Sala och Vasteras), sjalvhjalpsgrupper
och tobaksavvanjning. Uppdraget ar att vagleda, motivera individer och grupper till livsstilsfor-
andringar. Att arbeta halsoinriktat med fokus pa de mest utsatta grupperna ar en av landstingets
viktigaste uppgifter. Darigenom bidrar regionen till jamlikhet i halsa.

11.8 Regionens tandvardsenhet

11.8.1 Tandvard vid stort omvardnadsbehov

For personer som beviljats insats eller stod enligt LSS samt personer med en psykossjukdom eller
annan psykisk storning som varat langre an ett ar finns ett sarskilt regionsstdd. Férutsattning for
att fa del av det sarskilda stodet ar, att personen antingen har ett funktionshinder som inte

gor det mojligt att av egen kraft uppsoka tandvarden eller saknar insikt om sitt behov av tand-
vard. Stodet géller for personer som bor i ordinart boende eller i bostad med sarskild service.

| vissa fall kan dven personer 6éverldmnad till rattspsykiatrisk vard fa del av regionsstodet.

11.8.2 Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

For personer med vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar som har stora tandvardsbehov
finns ett tandvardsstod som gor det mojligt att fa tandvard till en rimlig kostnad. En ldkare ska
beddéma om funktionshindret innebar svar till fullstandig funktionsnedsattning, strukturavvikelse
eller aktivitetsbegransning som leder till stora svarigheter att skota sin munhygien eller genomga
tandvardsbehandling. Stodet kan gélla personer med svar psykisk funktionsnedsattning.

12. Forsakringskassans ansvar

Forsakringskassan (FK) har ett generellt ansvar for att klarlagga rehabiliteringsbehovet for en for-
sakrad person som drabbats av sjukdom eller skada och som far ersattning fran FK. FK:s uppgift
ar att samordna de insatser som andra aktérer ansvarar for och medverka till att de atgarder som



behdvs for en effektiv rehabilitering vidtas. Daremot ar FK inte en rehabiliteringsaktor. Represen-
tant fran FK adjungeras vid behov till de lokala ledningsgrupperna fér samverkan, se avsnitt
15.2.1.

13. Arbetsformedlingens ansvar

Arbetsformedlingen (AF) har ett tydligt uppdrag att sarskilt stodja arbetssokande med svag stall-
ning pa arbetsmarknaden. | den gruppen ingar langtidssjukskrivna personer och personer med
funktions-nedséattning som medfort nedsatt arbetsformaga. AF arbetar ocksa med arbetslivsinrik-
tad rehabilitering i form av vagledande, utredande, rehabiliterande och arbetsférberedande in-
satser. For personer med funktionsnedsattning och nedsatt arbetsformaga finns dessutom moj-
lighet till anstallning med l6nebidrag, utvecklings- och trygghetsanstallning. Vissa bland dessa ar-
betssokande kan ocksa fa anstéallning i form av skyddat arbete hos offentliga arbetsgivare (OSA)
eller anstallning inom Samhall. Det kraver ett ndra och kontinuerligt samarbete mellan AF, FK,
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Representant fran AF adjungeras vid behov till de lokala
samverkansgrupperna, se avsnitt 15.2.1.

14. Samordningsférbund

Rehabilitering och samverkan
Kommunerna i lanet har tillsammans med Regionen, Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen
bildat tre samordningsférbund, Norra Vastmanlands samordningsforbund (Skinnskatteberg, Fa-
gersta, Norberg, Sala, Surahammar och Hallstahammar) Samordningsforbundet Vastra Malarda-
len (Arboga, Kungsor och Képing) samt Samordningsforbundet Vasteras.
Syftet med forbundet ar att genom finansiell samordning
e underlatta och forbattra mojligheterna for de individer som &r i behov av samordnande
rehabiliteringsinsatser sa att dessa ska kunna forbattra sin férmaga att utfora ett for-
varvsarbete och dar igenom starka sin egen forsérjning
e underlatta en effektiv resursanvandning inom rehabiliteringsomradet mellan Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen, Region och Kommun.
Forbundet ska stédja och utveckla samverkan mellan parterna inom rehabiliteringsomradet ge-
nom finansiell samordning. Atgarderna anpassas efter lokala férhallanden. Samordningsférbun-
det har mojlighet att genomfdra, bland annat férdjupade samverkansinsatser och kompetensut-
veckling.

15. Fordjupad beskrivning av ansvar och samarbete utifran sirskilda omraden

15.1 Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen (UM) riktar sig till ungdomar 13-23 ar och bedrivs i samverkan med kom-
munen dar regionen svarar fér barnmorske- och lakarinsatser och kommunen foér kuratorinsatser.
Uppdraget ar att bland ungdomar framja en god halsa och saker sexuell hédlsa, starka identitets-
och personlighetsutveckling samt forebygga och tidigt upptacka psykisk ohalsa och sociala pro-
blem. Uppdraget omfattar dven att bedriva ett utatriktat hdlsoframjande arbete.



15.2 Barn till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning

Enligt HSL' och Patientsidkerhetslagen®! framgéar att hilso- och sjukvarden och dess medarbetare
sarskilt ska beakta att barn har ratt till information, rad och stod om barnets forélder eller nagon
annan vuxen som barnet bor tillsammans med har en psykisk stérning, psykisk sjukdom/ funkt-
ionsnedsattning eller missbruks- och beroendeproblem. Halso- och sjukvard och socialtjanst har
anmalnings- och uppgiftsskyldighet att genast anmala till socialndmnden nar de i sin verksamhet
far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa2.

15.3 Somatisk sjuklighet

Manga patienter inom den somatiska varden har dven psykisk sjukdom/funktionsnedséattning.
Det ar viktigt att vard- och omsorgspersonal uppmarksammar somatiska sjukdomstillstand hos
personer med psykisk ohélsa och har forstaelse for att det somatiska tillstandet kan vara svarare
att utreda an for personer med god psykiska halsa. Bedomning av det somatiska sjukdomstillstan-
det far inte forbigas pa grund av individens psykiska ohélsa.

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

| HVB-hem far den enskilde ibland saval sociala insatser som héalso- och sjukvard. Ansvarsfordel-
ningen for insatser for de personer som behdéver saval sociala insatser som halso- och sjukvards-
insatser till exempel i form av psykiatrisk behandling kraver samarbete mellan kommunen och
regionen. En samordnad individuell plan ska goras infor en placering vid HVB-hem for personer
som ar i behov av samordnade insatser. Kommunen har inte ansvar for halso- och sjukvard i HVB-
hem utan ansvarar for boende, sysselsattning och 6vriga sociala insatser. Om den enskilde, efter
en bedémning av behandlade ldkare anses vara i behov av hilso- och sjukvardsinsatser blir det
regionens ansvar att besluta om hur behovet av halso- och sjukvard ska tillgodoses. Om den en-
skilde vistas utanfor det egna regionsomradet nar behov av hélso- och sjukvard uppstar finns sar-
skilda regler®.

Overenskommelsen mellan kommunen och regionen om ansvars- och eventuell kostnadsférdel-
ning dokumenteras i det kontrakt som skrivs av kommunen och regionen med HVB-hemmet. Den
bor innehalla kostnadsfordelning dver tid utifran en gemensam uppfoljning, giltighetstid, uppsag-
ningstid samt hur och nar uppféljningen ska goras.

Uppféljning av vistelse, vard och insatser for enskilda individer pa HVB-hem som ar gemensamt
beslutade ska gemensamt och regelbundet foljas upp av bada huvudmannen tillsammans. Syftet
med uppfoljningen ar att se till att personen far sina behov tillgodosedda och att den vard, stod
och insats som ges ar av god kvalitet. Tidpunkterna for uppfoljning och avstamning ska anges i
den samordnade individuella planen.

10 H3is0- och sjukvardslagen 2 g§

u Patientsdkerhetslagen 6 Kap

12 Enligt 14 Kap 1 § SolL

13 Riksavtal for utomlansvard, Sveriges kommuner och landsting.



Den samordnade individuella planen ska vara sa preciserad att den kan utgéra underlag for hur
ansvaret ska fordelas mellan huvudmannen i de fall HVB svarar for regionens hélso- och sjukvard.
Huvudregeln ar att varje huvudman svarar for sina kostnader. Om huvudregeln inte ger tillracklig
vagledning for kostnadsférdelningen ska fragan l6sas i samverkan. Det ar kommunen som avgor
om den enskilde ska fa insatser enligt socialtjanstlagen och/eller LSS och det &r regionen som av-
gor om och hur den enskilde ska erhalla specialistpsykiatri. Om 6verenskommelse inte har traf-
fats i det enskilda fallet far den som gor bestéllningen av en insats betala hela kostnaden.

15.5 Personer som ar foremal for LRV-vard och LPT-vard

Regionen ansvarar for vard och behandling av personer som vardas enligt Lag om rattspsykiatrisk
vard (LRV} och Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT}. En vardplan ska upprattas snarast efter det
att patienten omhéandertagits i tvangsvard, vardplaneringen ska sakerstalla att syftet med tvangs-
varden kan uppnas sa snabbt som maijligt och med minsta maéjliga anvandning av tvangsatgarder.
Planen ska sa langt det vara mojligt upprattas i samrad med patienten.

Kommunerna har ansvar for att utreda och fatta beslut om det finns behov av sociala insatser
under tiden som personen tvangsvardas och i samband med utskrivning fran slutenvarden, det
forutsatter dock att den enskilde vill medverka i insatserna och anséker om dessa enligt social-
tjianstlagen eller LSS. Infér en ansékan om dppen psykiatrisk tvdngsvard (OPT) eller dppen ratts-
psykiatrisk vard (ORV) krévs samordning och planering kring varje enskild person, férutsatt att
personen inte endast har behov av insatser fran regionen. Avgorande ar att huvudmannen kom-
mer dverens om vem som har ansvar for vad och att ndédvandiga beslut ar fattade infor forvalt-
ningsdomstolens beslut om OPT eller ORV. En samordnad vardplan undertecknad av alla parter,
inklusive den enskilde patienten, ar nddvandig infor forvaltningsdomstolens beslut. For den fort-
satta varden ar aktiv uppféljning av beslutade villkor och insatser av stor vikt“.

15.6 Personer med samsjuklighet'®

| Vastmanland finns ett mellan kommunerna och regionen gemensam éverenskommelse for
missbruks- och beroendevarden dar samverkan kring personer med missbruks- och beroendepro-
blematik beskrivs mer utférligt®®.

Tillstanden och behoven varierar bland personer med samsjuklighet. Gemensamt for alla ar att
de har behov av vard och behandling fér bada eller flera av sina tillstand och inte séllan ocksa for
andra problem, till exempel somatisk sjukdom. Det finns vetenskapligt stod for att behandling-
arna for bdda tillstdnden (missbruk/beroende och psykisk sjukdom) ska samordnas®’.

15.7 Hjalpmedelsverksamheten i Vastmanlands lan
Hjalpmedelsverksamheten bestar av fyra separata enheter med lansévergripande ansvar:

14 Esr mer information hénvisas till SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvard och Rattspsykiatrisk vard, Socialstyrelsen samt instruktionen for
Informationséverféring och samordnad vardplanering i Vastmanland.

15 personer med missbruk och/eller beroende som samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier fér psykiska tillstand

18 $verenskommelse mellan Landsting och kommun om missbruks- och beroendevard i Vastmanland.

17 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard



15.7.1 Hjadlpmedelscentrum

Hjalpmedelscentrum hyr ut och forsaljer hjalpmedel till kommunerna och regionen i Vastman-
lands lan. Rutiner och regler for kostnadsansvar och foérskrivning av hjalpmedel finns i Hjalpme-
delshandboken fér Vastmanland (Bok 1och 2). Innehallet i handboken baseras pa gillande lag-
stiftning samt de politiska beslut som fattats i Vastmanlands lan. Politiska beslut gallande hjalp-
medelsverksamheten fattas av en gemensam politisk namnd, Hjdlpmedelsnamnden.

15.7.2 Horcentralen, Ortopediska avdelningen och Synenheten

Hjalpmedel géllande syn och horsel hanteras av synenheten respektive horselvardsavdelningen.
Regionen ansvarar for dessa hjalpmedel.

Ortopedtekniska hjalpmedel erhalls via ortopedtekniska avdelningen efter remiss fran lakare vid
vardcentral eller specialistklinik.

16. Struktur och ansvar for samverkan

For att stodet till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning ska fungera maste kom-

munen och regionen samordna sig bade i 6vergripande planering och insatserna till den enskilde.
Respektive huvudman ansvarar for att dverenskommelser och rutiner fér samverkan ar val kanda
och fungerar internt mellan olika férvaltningar och verksamheter inom den egna organisationen.

Nedan beskrivs hur samverkan organiseras.
16.1 Samverkan pa lansniva

16.1.1 Foértroendevalda
Politiska foretradare for lanets halso- och sjukvard och socialtjanst har ett ansvar for att félja upp

strategiska och lansgemensamma samverkansfragor.

16.1.2 Tjanstepersoner

Pa lansovergripande niva finns Chefsforum (socialchefer, chefer fran halso- och sjukvarden i reg-
ionen och tjanstepersoner fran CHSU, Enheten for Social Valfard och Skola (ESVS)) har ansvar for
att initiera och behandla gemensamma utvecklings- och samverkansfragor mellan kommunerna
och regionen.

16.2 Samverkan pa lokal niva
16.2.1 Tjanstepersoner

Pa lokal niva ska det finnas en ledningsgrupp for samverkan bestaende av chefer fran kommunen
och regionen (vardcentral och psykiatri) som mots regelbundet, minst tva ganger per termin. So-
cialchefen (alt den chef som socialchefen utser) ar ansvarig for att vara sammankallande. Grup-
pen utser vem som ska vara ordférande, hur minnesanteckningar skrivs samt till vilka de ska spri-
das. Det ar viktigt att dven representanter for andra aktorer fran den lokala nivan bjuds in att
delta i samverkan, det kan vara férsakringskassan, arbetsformedlingen, samordningsforbunden,

18
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polisen och skolan. Representanter for de lansgemensamma enheterna Rattspsykiatri Vastman-
land och Hjalpmedelscentrum bjuds in vid behov.

Ledningsgruppen for samverkan har i uppdrag att utforma en handlingsplan med utgangspunkt
fran denna 6verenskommelse. | handlingsplanen ska atgarderna for hur samarbetet ska utvecklas
dokumenteras. Resultatet av samarbetet ur ett brukarperspektiv ska belysas. Informationsplikt
om férandringar hos huvudmannen 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 politisk niva.

Behovet av samverkan pa kommunnivan galler saval:

. overgripande gemensam planering

o informationsskyldighet om planerade verksamhetsférandringar
o anordnande av gemensam kompetensutveckling

. stimulera och folja upp det samarbete som sker pa individniva
o analysera och atgarda de brister som upptéacks i samarbetet.

Arbetet ska utga ifran en god kinnedom om malgruppens behov, som aterkommande ska inven-
teras och ligga till grund for planeringsarbetet.

17. Delaktighet och inflytande fér patienter, brukare och anhériga

Det finns ett starkt uttalat dnskemal fran nationell niva att organisationer for patienter, brukare
och anhdériga ska ha stérre delaktighet och ett 6kat inflytande pa de verksamheter som har bety-
delse for individens livskvalitet och hélsa. Patient-, brukar- och anhorigerfarenheter behover bli
en naturlig del av kvalitetsarbetet pa lokal- och ldnsniva. Deras inflytande och delaktighet ska
Oka, bade individuellt och pa organisationsniva.

17.1 Organisationer

Det ar sarskilt viktigt att de lokala ledningsgrupperna fér samverkan regelbundet moter de pati-
ent-, brukar- och anhérigorganisationer som finns regionalt och lokalt for att stimulerar till infly-
tande.

Organisationer for patienter, brukare och anhdriga i Vastmanland har bildat en férening kallad
Nationell samverkan for psykisk halsa- Vastmanland (NSPH-V) for att samordna sitt arbete bland
annat i kontakter med kommuner och region.

17.2 Individen
Den enskildes delaktighet och inflytande ska 6ka. Patienters, brukares och anhérigas synpunkter
pa verksamhetsniva bor inhdamtas, féljas upp och anvandas for fortsatt kvalitetsutveckling.
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18. Avvikelser

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

19. Tvister

Tvister mellan parterna som inte kan l6sas pa handlaggar-/behandlar-/ldkarniva ska i férsta hand
|6sas mellan ansvariga chefer.

Tvistefragor som ar av principiell karaktar och som inte kan l6sas lokalt kan lyftas av cheferna till
Overordnad chefsniva. Kan inte dessa l6sa fragan fors fragan vidare till den politiska nivan.

20. Uppféljning

De lokala ledningsgrupperna for samverkan ska arligen rapportera till Chefsforum, som sedan i
sin tur rapporterar till politisk niva, hur samverkan har bedrivits utifran intentionerna i denna
overenskommelse.

21. Giltighetstid och uppsagning

Denna 6verenskommelse galler fran och med 1 april 2018 tills vidare.

Vid uppféljning kan férandringar i lagstiftning, nya nationella riktlinjer med mera upptackas, vil-
ket kan innebéra att en kortare uppsagningstid med tre manaders varsel dr nodvandig. | annat
fall géller att uppsadgning kan ske med sex manaders varsel.
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Bilaga 1
Samverkansrutiner och instruktioner

Samordnad Individuell Plan (Hdlso- och sjukvardslagen, HSL 3 f§ och Socialtjénstlagen, SolL

kap. 7§)

Det finns samverkansrutiner i Vastmanlands |an, mellan kommunerna och landstinget, foér arbe-
tet med individuell plan, se Samverkansdokument om samverkan utifran individuell plan och mall
for individuell plan. Om den enskilde medger det ska den handlaggare/behandlare/ldkare som
bedomer att det finns behov av samordnade insatser aktualisera vard- och omsorgsplanering och
en individuell plan ska upp- rattas. Den individuella planen ska utga ifran personens behov och
mal och upprattas tillsammans med den enskilde samt dennes narstdende om det bedéms vara
lampligt. Planen ska bland annat ange mal, vilka insatser som behdvs och vem som &r ansvarig for
insatserna samt hur uppféljningen ska ske. En samordningsansvarig utses vid planeringsmotet.
Det ar viktigt att personens behov av andra aktorers insatser uppmarksammas i rehabiliterings-
processen, till exempel Arbetsférmedling och Forsakringskassa. Huvudméannen ska genomféra
gemensamma uppfoéljningar tillsammans med den enskilde och om det ar mojligt med dennes
narstaende eller annan talesperson. Detta ska dokumenteras kontinuerligt sa att bada huvud-
mannen och den enskilde kan ta del av uppféljningen.

Individuell plan enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Den som har en insats enligt LSS ska erbjudas en individuell plan enligt 10 § LSS. Planen ska inne-
halla beslutade och planerade insatser och upprattas i samrad med den enskilde. Den enskilde
kan sjalv begara att en plan ska upprattas. Parterna ska arbeta for att insatserna i planen samord-
nas.

Samordning av insatser for rehabilitering och habilitering for personer med omfattande och
langvariga behov insatser fran bada huvudmannen {Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2007:10)
Det finns samverkansrutiner i Vastmanlands |an, mellan kommunerna och landstinget, utifran
SOSFS 2007:10,se Samverkansdokument mellan landstinget och kommunerna i Vastmanlands lan
avseende samordning av insatser for habilitering och rehabilitering. Personer som har omfat-
tande och langvariga behov av insatser fran landstinget och kommunen har ratt att fa mer stéd
och hjalp med samordningen. Malgruppen ar personer med behov av omfattande eller langvariga
insatser fran flera verksamheter inom halso- och sjukvard och/eller socialtjanst. En samordnings-
ansvarig ska utses vid planeringsmotet.

Samordnad vardplanering vid in- och utskrivning i landstingets slutenvard (Socialstyrelsens fo-
reskrift SOSFS 2005:27)

Det finns samverkansrutiner i Vastmanlands lan, mellan kommunerna och landstinget, kring ut-
och inskrivning i slutenvard, se Instruktion fér informationséverféring och samordnad vardplane-
ring.
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Hur samarbetet ska ske nar en person blir inlagd inom landstingets slutenvard regleras i Socialsty-
relsens foreskrift SOSFS 2005:27 och i ovanstaende samverkansdokument Dar beskrivs samver-
kan vid in- och utskrivning av patient inom slutenvard, hur informationsdéverféringen mellan de
olika vardnivderna ska ske och hur betalningsansvarslagen ska tillampas vid reglering av ekono-
misk ersattning. Begreppet samordnad vardplanering anvands i samband med in- och utskrivning
i sluten vard.

Samordnad vardplanering vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard och dppen rattspsykiatrisk vard
(SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard)

| den for Vastmanland lansgemensamma “Instruktionen for informationséverféring och samord-
nad vardplanering” finns samverkansrutiner géllande nar en person vardas enligt 6ppen psykia-
trisk tvangsvard (Lag om psykiatrisk tvangsvard 1991:1128) och dppen rattspsykiatrisk vard (Lag
om rattspsykiatrisk vard 1991:1129). Patientens vard inleds alltid i slutenvard och chefséverlaka-
ren ansdker om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard i domstol. For de
flesta patienter som kan komma i fraga for vardformen kravs ett ndra samarbete mellan psykia-
trisk slutenvard, psykiatrisk 6ppenvard, vardcentral och socialtjanst.
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