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1. Allmant om overenskommelsen

1.1 Bakgrund

Kommuner och regioner dr enligt hédlso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) (HSL) och
socialtjanstlagen (SFS 2001:453) (SoL) skyldiga att ha en 6verenskommelse om samarbete
nér det géller personer med psykisk funktionsnedséttning. Detta omfattar dven enskilda
aktorer som kommuner och regionen har slutit avtal med.

“Regionen ska ingd en overenskommelse med kommunen om ett samarbete i fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedsdttning,

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och

3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Om det dar mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller deras ndrstaende
ges mojlighet att ldmna synpunkter pa innehdllet i overenskommelsen.” (16 kap. 3 § HSL)

“Kommunen ska inga en overenskommelse med regionen om ett samarbete i fraga om
personer med psykisk funktionsnedsdttning. Om det dr mojligt bor organisationer som
foretrdder dessa personer eller deras ndrstdende ges mojlighet att ldmna synpunkter pa
innehallet i 6verenskommelsen” (5 kap. 8 a § SoL.).

Samverkansoverenskommelsen mellan Region Visternorrland och kommunerna i
Visternorrlands l4n kring personer med psykisk funktionsnedsittning ar att betrakta som en
ramoOverenskommelse, vilken ska ligga till grund for utvecklingen av lénets vérd, stod och
omsorg for malgruppen, bade regionalt och lokalt. Innehallet i samverkansdverenskommelsen
har arbetats fram gemensamt av hélso- och sjukvarden inom Region Vésternorrland och lénets
kommuner via Kommunfoérbundet Vésternorrland. Brukarradet som foretrdder malgruppen
och deras anhdriga har medverkat vid framtagandet bade via arbets- och
referensgruppdeltagande.

Overenskommelsen ska stirka samverkan mellan regionens hilso- och sjukvard och
kommunernas socialtjinst for att tillgodose mélgruppernas behov av vérd, stod och
omsorgsinsatser béttre. I verenskommelsen beskrivs d&ven hur uppfoljning och utvirdering
mellan parterna ska bedrivas samt hur eventuella tvister ska l9sas.

Regionens och kommunens hilso- och sjukvérd stér infor en rad 1dngsiktiga strukturella
utmaningar. Bland annat 6kar antalet dldre och unga snabbare én vad befolkningen i arbetsfor
alder gor. For att hédlso- och sjukvarden och den kommunala vérd och omsorgen fortsatt ska
vara effektiv och av hog kvalitet, och for att kunna méta den demografiska utvecklingen och
invdnarnas behov pa ett béttre sitt, krdvs en omstillning 1 hela vard- och omsorgsked;jan. |



Visternorrlands l14n pagér ett omfattande omstillningsarbete for att utveckla en nira vard och
omsorg utifran ett personcentrerat forhallningssitt.

1.2 Parter

Parter i denna dverenskommelse dr Region Visternorrland samt var och en av kommunerna i
Visternorrland. Respektive huvudman ansvarar for att verkstélla sitt &tagande inom den egna
organisationen.

1.3 Giltighetstid

Overenskommelsen giller frin det datum den antas och forlings per automatik tva r i taget,
om inte nadgon av parterna tar initiativ till en dversyn.

1.4  Malgrupper

Malgruppen som samverkansdverenskommelsen avser dr personer oavsett alder med psykisk
funktionsnedséttning och en mer preciserad definition av mélgruppen ér:

En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vésentliga svérigheter med att
utfora aktiviteter pd viktiga livsomrdden och dessa begriansningar har funnits eller kan antas
komma att bestd under en lidngre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk
storning. Varaktighetskriteriet formuleras som antingen minst en arslang historia av pataglig
aktivitetsbegransning, eller som prognostisk bedomning om forutsedd begransning under
minst en arslang period (SOU 2006:100). Vidare omndmns mélgruppen som person eller

personcer.

Funktionsnedséttning dr en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsforméga. Funktionshinder dr den begransning som en funktionsnedsittning innebar
for en person i relation till omgivningen.

Exkluderat ar personer med samsjuklighet (psykiatriskt sjukdomstillstdnd 1 kombination med
skadligt bruk eller beroende av substanser) och samverkan kring dessa personer avtalas i
Overenskommelse om samverkan mellan Region Viisternorrland och kommunerna i
Viisternorrland kring personer med skadligt bruk och beroende av substanser samt spel om
pengar.

1.5 Syfte och mal

Syftet med denna samverkansdverenskommelse &r att belysa ansvarsforhallanden inom och
mellan regionen och kommunerna for att béttre tillgodose behovet av vard, omsorg och stod
samt stirka samverkan mellan huvudménnen for personer med psykisk funktionsnedséttning i
Visternorrlands lén.

Milet med samverkansdverenskommelsen &r att personer med psykiska
funktionsnedsattningar ska ges vérd och stod som ér:



e god

e jamlik
e siker
o cffektiv

¢ hilsoinriktad

e personcentrerad
o tillginglig

e kunskapsbaserad

2. Utgangspunkter
2.1 Lagstiftning

For att na syfte och mél krévs att regionen och kommunerna tar ett gemensamt ansvar for
samverkan utifrdn den enskildes behov. En forutsittning ar att det finns kinnedom om
ansvarsfordelning mellan parterna. Samverkansdverenskommelsen ska vara ett stod for
professionen dar det krévs ett gemensamt ansvar och samordning for bésta vard, stod och
omsorg for malgruppen.

De lagar som framst berdrs i denna samverkansoverkansdverenskommelse &r socialtjanstlagen
(SoL), lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), hélso- och sjukvardslagen
(HSL) samt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd.

2.1.1 Socialtjanstlagen

Socialtjanstlagen dr en malinriktad ramlag. Malen ger uttryck for principen om alla
manniskors lika varde och lika rétt till social trygghet, vard och omsorg. Socialtjénstens
overgripande mal ar att frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet. Socialtjdnsten ska inriktas pd att frigdra
och utveckla enskilda personers och gruppers egna resurser, och att verksamheten ska bygga
pa respekt for ménniskors sjdlvbestimmanderitt och integritet.

Socialndmnden har enligt socialtjanstlagen ansvar for vissa grupper i samhéllet: personer med
funktionsnedséttning, barn och unga, dldre personer, personer med missbruksproblem samt
personer som vardar eller stodjer niarstaende. For individuellt inriktade insatser inom
socialtjénsten ska foljande begrepp och principer vara vigledande: helhetssyn, frivillighet och
sjalvbestimmande, normalisering, kontinuitet, flexibilitet och nérhet.

En person med funktionsnedséttning kan ha rétt till bistand bade for sin forsorjning och for
behov som géller dennes livsforing 1 ovrigt, till exempel boendestdd eller boende.
Socialndmnden ska verka for att personer som av fysiska, psykiska eller andra skdl moter
betydande svérigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhaéllets gemenskap och att
leva som andra. Socialndmnden ska medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselsittning och far bo pa ett sitt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt
stdd. Kommunen ska inrdtta bostdder med sdrskild service for malgruppen.



Det finns inga begransningar i socialtjanstlagen kring vad den enskilde kan ans6ka om for typ
av bistdnd. Den enskildes behov avgér om socialtjédnsten beviljar bistdnd och hur det i sddana
fall ska utformas.

2.1.2 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
Personer med funktionsnedséttning kan ha rétt till stod enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade. For att {4 insatser utifran lagen ska den s6kande omfattas av lagens
personkrets och ha behov av den sokta insatsen. Rétten géller om behovet inte tillgodoses pa
annat satt.

Syftet med lagen och insatserna dr att personer som omfattas av lagen uppnar jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet. Personerna ska kunna fa den hjilp de
behover i det dagliga livet och dven kunna paverka vilket stod och vilken service de far. Malet
ar att den enskilde far mdjlighet att leva som andra. De barande principerna i lagen ar
tillgédnglighet, inflytande, delaktighet, sjdlvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet.

LSS innehaller tio insatser for sarskilt stod och sérskild service. LSS dr ett komplement till
andra lagar och innebér inte ndgon inskrénkning i de réttigheter som andra lagar ger. En
begiran om stdd och service fran en person som ingar i lagens personkrets bor 1 forsta hand

provas enligt LSS om det ér en insats som regleras i lagen. Anledningen &r att det antas vara
till fordel for den enskilde.

LSS omfattar tre grupper som kallas lagens personkrets. Grupperna bestér av personer med:

1. utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. betydande och bestaende begdvningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada 1 vuxen
alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom

3. andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service

LSS innehaller tio preciserade insatser for sdrskilt stod och sarskild service:

1. radgivning och annat personligt stod (ansdkan gors till Region Vésternorrland som
handldgger och utfor insatsen)

personlig assistans

ledsagarservice

kontaktperson

avlosarservice 1 hemmet

korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 &r

boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn eller ungdom
. bostad med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad

10. daglig verksamhet

00N AW



Innan handlidggaren paborjar en utredning ar det viktigt att informera om LSS och de olika
insatserna. Att ha rétt till insatser enligt LSS hindrar inte att man kan fé stod utifran annan
lagstiftning, exempelvis socialtjdnstlagen, SoL. Eftersom LSS innehaller specificerade
insatser sa kan SoL behdvas som komplement. I samband med att handlédggaren utreder
behovet gor han eller hon &ven en personkretsbedomning.

2.1.3 Halso- och sjukvardslagen
Regionens hélso- och sjukvard ska ge en god hilsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Enligt hilso- och sjukvérdslagens 2 § ska varden ges med respekt for alla
méinniskors lika vdrde och for den enskilda méinniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

2.2 Personcentrerat forhallningssatt

I ett personcentrerat forhéllningssétt betonas att personer med nagon form av ohélsa, risk for
ohélsa eller funktionsnedsédttning inte frimst bor betraktas utifran sitt ohélsotillstand eller
utifrén sin funktionsnedséttning, utan fokus bor ligga pa personen, dennes resurser samt
behov av vard, stod och omsorg. Delaktighet av personer och dess nérstdende i planering,
genomforande och val av insatser dr en forutsittning 1 ett personcentrerat forhallningsstt.

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden och socialtjinsten behover ha en tit samverkan
med organisationer som foretrdder malgruppen och dess nérstdende for att utveckla
samverkan utifrén ett personcentrerat forhéallningssétt.

2.3 Brukarinflytande och narstaendemedverkan

Brukarinflytande sker pd individ-, verksamhets- och systemniva. Organisationer som
foretrader malgruppen kan bidra med vérdefulla synpunkter och erfarenheter pa alla nivéer. I
praktiken handlar det om att personer och deras nérstaende ska vara delaktiga pa individniva.
Region Visternorrland och kommunernas verksamheter ska samverka och ha dialog med
olika lokala brukarorganisationer (Socialstyrelsen, 2013).

2.4 Kunskapsstyrning och kunskapsstod

I 1dnet pagar ett gemensamt arbete for att samordna och implementera den nationella
kunskapsstyrningen; de nationella riktlinjerna samt véard- och insatsprogrammen (VIP), sa att
dessa nar professionen oavsett huvudman. Arbetet med uppbyggnaden for en regional struktur
for lanets kunskapsstyrning samordnas genom Region Visternorrlands organisation for
kunskapsstyrning i samverkan med lénets regionala samverkans- och stddstruktur
(Vasternorrlands Kommuner via Kommunforbundet Vésternorrland) for kunskapsstyrning
inom socialtjénsten.

Genom att sammanstélla och tillgdangliggora olika kunskapsunderlag pa en gemensam plats
for bade specialistpsykiatri, primdrvard, socialtjanst och skola 6kar forutsédttningarna for
likvardiga insatser utifran en helhetssyn.



Vard- och insatsprogrammen &r anpassade for personal och syftar till att tillgéingliggora
befintlig kunskap pé ett anvéindarvianligt sitt for professionen i moéte med personerna de
mdoter. De finns pé en gemensam plats ddr olika verksamheter och professioner kan ta del av
varandras kunskapsunderlag, vilket bidrar till battre helhetssyn kring personerna och
realistiska forvantningar pa och for verksamheter emellan. De nationella véard- och
insatsprogram som finns framtagna inom det nationella programomradet psykisk hélsa ar:
ADHD, depression och angestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni och liknande
tillstdnd och sjélvskadebeteende.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom omradet for personer med psykisk
funktionsnedsattning vénder sig i forsta hand till beslutsfattare och professioner inom
omrédet. Riktlinjerna bygger pé framtagna rekommendationer och ér ett kunskapsstdd som
ger vigledning 1 vilka behandlingar och metoder som &r viktiga att utveckla och vigledning 1
vad som bor avvecklas. Riktlinjerna utgar fran rekommendationer, indikatorer, malnivéer och
utvirderingar som bygger pa rddande evidens. Riktlinjerna utvirderas och revideras 16pande
av Socialstyrelsen.

2.5 Regionalt utvecklingsarbete

Utifrén att denna samverkansdverenskommelse dr den forsta 1 ldnet behdver resurser avséttas
for att genomfora ett gemensamt regionalt utvecklingsarbete. En ldnsgemensam
implementeringsplan géllande samverkan for mélgruppen utifrdn inkomna synpunkter som
inhdmtats fran arbets- och referensgrupp har upprittats. Intentionen med utvecklingsarbetet ar
att det ska ske gemensamt mellan huvudménnen tillsammans med brukarorganisationen pé ett
strategiskt och langsiktigt sétt.

3. Ansvarsomraden

3.1 Huvudmannens ansvar

Regionen och kommunen har bada ansvar for personer med psykisk funktionsnedséttning.

3.1.1 Regionens ansvar
Regionen ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador genom att
erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser 1 sdvil Oppen som sluten vard. Regionen ansvarar for
psykiatrisk bedomning och utredning av psykisk ohélsa samt bedomning och utredning av
funktionsférmaga. I hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) anges att det bland annat
innebdr att han eller hon ska sékerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet i varden tillgodoses.

3.1.2 Primarvardens uppdrag
Primérvard omfattar 6ppenvérd som inte kraver akutsjukhusens och specialistvardens
resurser, oavsett sjukdomar eller patientgrupp oavsett alder. Ménga invénare fér sina
vardbehov tillgodosedda i regionens primarvard. Merparten av personer som har ndgon av de
stora kroniska folksjukdomarna eller hilsoproblemen, inklusive de vanligaste psykiska
besvéren, far sin vard huvudsakligen inom regionens primérvard. Dé de flesta invénare har sin



forsta vardkontakt i regionens primérvard har den dven en viktig roll for prevention och tidig
upptéckt av sjukdom.

Primérvarden ska vara forsta linjens hélso- och sjukvard for psykisk ohilsa bade for barn och
vuxna, ddr behov av specialistvard inte foreligger. Primérvarden ska kunna identifiera psykisk
ohélsa och eventuell suicidrisk. Uppdraget innebér dven att primirvérden ska kunna géra
basala utredningar av latt till medelsvar psykisk ohidlsa samt behandla létta till medelsvéra
former och tillstdnd av psykisk ohélsa. Vid identifikation av svérare former av psykisk ohélsa
remitteras patienten vidare till hdgre vardniva.

Forsta linjen for psykisk ohélsa hos barn kan innebira forebyggande och generell vard som
ges till barn till exempel vid elevhilsovarden och barnavardscentral. Samverkan sker med
Barn- och ungdomsentrén for barn och unga med psykisk ohélsa (7-17 ar).

Utgdngspunkten for primérvarden vid prioritering av patientgrupper &r att patienterna har ratt
till trygghet, kontinuitet och sékerhet. Personer med omfattande funktionsnedséttning, de mest
sjuka dldre, multisjuka dldre och kroniskt sjuka personer ska prioriteras till fasta och
kontinuerliga vardkontakter samt koordinering av vard och ldkemedelsbehandling.

Primérvarden har ett brett uppdrag utifrdn det ovan beskrivna och dr darfor ofta en viktig del i
en samverkan med Ovriga vard- och omsorgsaktorer. Ett visst vardansvar kan kvarligga pa
primdrvarden utifrdn dess breda uppdrag dven om andra vard- och omsorgsgivare ocksa ar
delaktiga i personens vard- och omsorg.

3.1.3 Specialistvardens uppdrag
Vuxenpsykiatrin
Psykiatrin har ansvar for personer fran 18 ar och uppét med psykiatriskt tillstand eller
psykiska besvér av sddan grad att den kréver psykiatrisk specialistkompetens; méttliga till
svér psykisk ohélsa. Lansverksamhet Vuxenpsykiatri har i uppdrag att erbjuda psykiatrisk
diagnostik och behandling av hog kvalitet. Kliniken ska erbjuda specialistpsykiatrisk vérd och
behandling enligt hélso- och sjukvérdslagen och lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT).
Vérden ges bade inom sluten och 6ppen vard.

Habilitering

Ansvarar for personer i alla aldrar med betydande och varaktig funktionsnedséttning
fororsakad av utvecklingsstorning, medfodda eller forvarvade sjukdomar och skador 1 det
centrala nervsystemet samt personer med autism.

Milet for habiliteringen ar att personer med livsldnga funktionsnedséttningar ska kunna leva
ett sd sjdlvstandigt liv som mojligt. Den specialiserade habiliteringen dr ett omrade med
sarskild kompetens om funktionsnedsattningar och utgor ett komplement till primarvarden
och Ovrig specialistvérd.

Habilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frin olika kompetensomraden
och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social och teknisk art, samt kombineras utifran den enskildes behov,
forutsittningar och intressen. Det handlar om mélinriktade insatser som forutsétter att den
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enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomforande och uppfoljning beaktas och
sakras. Insatserna fortsétter sa ldnge individens behov kvarstar.

Rattspsykiatrin

Rittspsykiatri dr en del av den psykiatriska varden. En psykiskt stord lagdvertrddare dr en
person som begétt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk storning. Utredningen ska
svara pa fragan om en allvarlig psykisk storning foreligger eller inte, och om personen é&r i
behov av psykiatrisk vard pa sjukvardsinréttning. Utredning gors av rattsmedicinalverket pa
begiran av en allmén domstol. Om resultatet av utredningen visar att allvarlig psykisk
storning foreligger samt att personen ér i behov av psykiatrisk vard pa sjukvérdsinrittning kan
domstolen doma personen till rittspsykiatrisk vard enligt lagen om réttspsykiatrisk vard
(LRV).

En person med allvarlig psykisk storning kan oftast inte domas till fingelse. Réttspsykiatrins
uppdrag ér att ge vard och behandling till psykiskt sjuka lagovertradare enligt LRV samt
sarskilt vardkrdavande patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT). I
uppdraget ingar ocksé att varda klienter fran kriminalvarden som bedoms ha ett psykiatriskt
vardbehov.

Barn- och ungdomspsykiatrin

For barn med psykisk ohélsa upp till 18 ar finns barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
tillsammans med Barn- och ungdomsentrén och ungdomsmottagningarna i ldnet. BUP har
forutom Oppenvardsverksamhet dven slutenvérdsplatser for barn och ungdomar som har
behov av heldygnsvard utifran en komplex psykiatrisk problematik.

BUP:s uppdrag ir att utreda, bedéma och behandla psykisk ohédlsa av medelsvér till svar grad
hos barn och ungdomar. Utredning och behandling kan till exempel ske genom samtal,
utbildning, gruppbehandling, tester och provtagning. For barn- och ungdomspsykiatrins
patienter upp till 18 ar har regionen ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser d&ven i hemmet
(Landstinget Viasternorrland och kommunerna i Vésternorrlands 14n, 2013, s. 6).

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt innebér att patienten ska fa en tydligt utpekad person som ska bista och
stddja patienten 1 kontakterna med vérden. Kontakten ska hjilpa till att samordna vardens
insatser. Syftet med bestimmelsen ér framfor allt att stirka patientens stidllning, men dven att
tydliggora vardens ansvar for samordning och kontinuitet. Ett ytterligare syfte &r att skapa
trygghet for den enskilde patienten, detta kan vara sérskilt viktigt i de fall patienten har flera
vérdkontakter. Den fasta vardkontakten ska utses om den enskilde patienten uttrycker ett
behov av detta, 1 sdrskilda fall kan det vara aktuellt med flera fasta vardkontakter varav en har
ett tydligare samordningsansvar.

3.1.4 Socialtjanstens ansvar

Kommunernas socialtjdnst ansvarar primart for att bedriva framjande, forebyggande och
uppsokande verksamhet, erbjuda serviceinsatser samt utreda och besluta om bistand och
insatser enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) (SoL), lagen om stdd och service till vissa
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funktionshindrade (SFS 1993:387) (LSS), lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av unga
(SFS 1990:52) (LVU) samt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (SFS 1988:870) (LVM).

Socialtjanstens insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning ar frivilliga och utgar
frén individens behov utifran de konsekvenser som funktionsnedsittning ger den enskilde 1
vardagen.

Kommunens socialtjanst har det yttersta ansvaret for att ménniskor som bor eller vistas i
kommunen far det stdd och den hjélp som de behdver. Detta innebér ingen inskrdnkning i det
ansvar som vilar pa andra huvudmén. Kommunens ansvar kan handla om ekonomiskt bisténd,
rad och stdd till enskilda, boende och andra insatser enligt SoL eller insatser enligt LSS till
personer som omfattas av lagens personkretsar. Socialtjdnsten har ocksa skyldighet att bedriva
forebyggande och uppsdkande verksamhet och pa olika sétt frdmja forutsittningarna for goda
levnadsforhéllanden i kommunen. Det kan till exempel handla om att erbjuda information, rad
och stdd eller andra psykosociala insatser till sérskilt sarbara grupper eller till enskilda
individer. Det innebér ocksd att samverka med andra myndigheter och samhaéllsorgan och med
olika aktdrer inom civilsamhéllet.

Enligt SoL. och LSS har kommunen dven ett ansvar for att erbjuda en god hilso- och sjukvérd
at den som efter beslut beviljats bostad med sérskild service for personer med
funktionsnedséttning upp till och med sjukskdterskeniva (12 kap. 1 § HSL). Hélso- och
sjukvérdsansvar upp till samma nivé ges dven i daglig verksamhet samt hemsjukvard i ordinér
boendeform enligt avtal (Landstinget Viasternorrland och kommunerna i Vésternorrlands lén,
2013). Regionen ansvarar for insatser av lékare.

Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. Elevhélsan ska framst vara forebyggande och hilsofrdmjande. Elevernas utveckling
mot utbildningens mél ska stddjas. For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser
ska det finnas tillgang till skolldkare, skolskdterska, psykolog och kurator.

3.2 Gemensamt ansvar

3.2.1 Samverkan
Malsittningen med samverkan &r att personer med psykisk funktionsnedséttning ska f& vérd,
stod och omsorg som édr samordnade inom och mellan regionens och kommunens
verksamheter. Verksamheterna har ett ansvar att ha rutiner och arbetssétt sd att samverkan
inom och mellan huvudménnen ska kunna ske.

For att nd malsattningen behdver huvudménnen gemensamma utgéngspunkter for samverkan
som priglas av:
e kunskap om och foljsamhet till lansdvergripande dverenskommelser och rutiner
e kunskap om och respekt for varandras uppdrag och ansvar samt fortroende for
varandras kompetens
e ectt arbete med personfokus som skapar personcentrerade samarbetslosningar utifrén
personernas behov och forutséttningar. Oklarheter gédllande kostnadsansvar eller brist
pa resurser far aldrig vara ett skl till att inte ge vérd, stdd och omsorg eller att insatser
forsenas

12



e cn strivan efter att tillgodose personers forvantningar pa inflytande och
sjdlvbestimmande, respektfullt bemoétande samt en lattillgénglig vard och omsorg av
hog kvalitet

e cn upplevelse av en gemensam organisation utifran den berérda personens perspektiv

e ansvar over egna resurser utifrdn uppdrag, vilket innebér att vi inte lovar insatser hos
annan huvudman eller enhet inom huvudmannaskapet

e mandat for beslut finns hos den medarbetare som deltar i personens samverkan. Varje
verksamhet ansvarar for att detta kan tillses i s stor utstrickning som mojligt utifran
rddande beslutsordning

3.2.2 Verktyg for samverkan
Da en person inte kan f sina behov tillgodosedda av enbart region eller kommun och
samarbete och samordning behdvs mellan huvudmainnen ska en dialog etableras om personen
samtycker till det. Dialogen ska ha ett personcentrerat fokus och personens behov och
onskningar ar ledande.

Den verksamhet som ser ett behov av samordning for att en person ska fé sina behov
tillgodosedda har ansvaret att sammankalla till gemensamt mote for att uppritta en planering
och 1 forekommande fall informera och motivera personen sa att en gemensam planering kan
ske.

Samordnad individuell plan, SIP

Béde region och kommun har sedan 2010 en skyldighet enligt lag att samarbeta kring
personer som har behov av bada huvudménnens insatser. Detta uttrycks i1 bade
socialtjanstlagen och hilso- och sjukvéardslagen och mera preciserat i bestimmelserna om
samordnad individuell plan.
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”Ndr den enskilde har behov av insatser bdde fran hdlso- och sjukvdrden och fran
socialtjdnsten, ska regionen tillsammans med kommunen uppridtta en individuell plan.

Planen ska upprdttas om regionen eller kommunen bedémer att den behévs for att den
enskilde ska fd sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet
med planen ska pdabdrjas utan drojsmadl.

Planen ska, ndr det dr mojligt, upprdittas tillsammans med den enskilde. Ndrstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr ldmpligt och den enskilde inte motsdtter
sig det.

Av planen ska det framgd
1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn regionen eller kommunen, och

>

4. vem av huvudmdnnen som ska ha det overgripande ansvaret for planen.’

Texten ér likalydande 1 2 kap. 7 § SoL samt 16 kap. 4 § HSL.

En SIP ar ett dokument som ger en samlad beskrivning av alla pagdende och planerade véard,
stdd och omsorgsinsatser for en person. En SIP kan vara till hjélp vid till exempel; nir en
person har behov av insatser fran flera verksamheter, nir ansvarsfordelningen behdver
tydliggoras, ndr kompetens behovs fran flera verksamheter, nér insatser behover ges samtidigt
eller i en sdrskild ordning eller nér en person upplever att den hdnvisas runt mellan
verksamheter utan att {4 sina behov tillgodosedda. For personer med ett omfattande behov bor
region och kommun utgd frén att det finns behov av att samverka och uppritta en SIP
exempelvis for personer med allvarliga psykiska sjukdomar och funktionsnedséttningar
(Kunskapsguiden, 2019).

Samordnad vardplanering, SVPL

Nir tvingsvarden ir ténkt att fortsitta i Sppenvérd enligt dppen psykiatrisk tvangsvard (OPT)
eller enligt dppen rittspsykiatrisk vard (ORV) ska planeringen i stillet genomfdras enligt
samordnad vardplan (SVPL). Det ér viktigt att det gemensamma arbetet med den samordnade
vardplanen startar i god tid fore planerad utskrivning till 6ppen tvdngsvardsvardform.
Regionen ansvarar for planering av och kallelse till samordnad vardplanering for personer
som ir utskrivningsklara fran slutenvird som ir aktuella for OPT eller ORV. Kommunen har
ansvar for sociala insatser, utifrén sitt uppdrag, under 6ppen tvangsvardsform och i
forekommande fall 4ven vid permission frin sluten psykiatrisk tvAngsvard. Den samordnande
vérdplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter i regionen och kommunen som ska
svara for vdrd och stodinsatser. Om socialtjanstens insatser inte behovs ska det framga i den
samordnade vardplanen. Planen ska utformas s langt som mgjligt tillsammans med personen
och dennes nérstdende.
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Personens planering hos region och kommun

Det ér av vikt att aktuella enheter inom respektive huvudman tillsammans med personen har
upprittat en planering for den vard, stod och omsorg som ges. Séledes kan individuella
planeringar (till exempel vardplanering mellan vardgivare i olika vardnivéer alternativt stod-
och omsorgsplaneringar mellan olika enheter inom kommunen) ligga till grund for samordnad
individuell plan eller samordnad vardplanering.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

I lagen finns bestimmelser om samverkan vid planering av insatser for personer som efter
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard har eller kan komma att behdva insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
Oppna varden. Syftet med lagen &r att personer som &r inskrivna inom den slutna vérden sa
snart som mojligt ska kunna skrivas ut under trygga och sikra former.

I Visternorrlands 14dn har en 6verenskommelse och en dértill kopplad samverkansrutin tagits
fram utifran rddande lag. Samverkansrutinen dr under revidering och det finns ett behov av att
tydliggora hur personer som vardas inom psykiatrisk slutenvérd ska beredas en trygg och
sdker utskrivning.

3.2.3 Suicidprevention
For att nd den av riksdagen beslutade nollvisionen for det suicidpreventiva arbetet - att ingen
bor hamna i1 en séddan utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara sjdlvmord - behdver
suicidférebygganade insatser finnas pé bade individ- och befolkningsniva och arbetet
intensifieras av alla berérda samhéllsaktorer (Regeringskansliet och Sveriges kommuner och
regioner, 2024).

I Visternorrlands 1dn &r en gemensam handlingsplan for lénets suicidpreventiva arbete
framtagen utifran de avsatta statliga medlen for suicidpreventionsarbete.

3.2.4 Barnsom farilla

Anstillda vid vissa myndigheter och i vissa verksamheter som berdr barn och unga (till
exempel skola, hélso- och sjukvérd och tandvard) ér skyldiga enligt lag att genast anméla om
de 1 sitt arbete missténker att ett barn far illa. Detta regleras i SoL 14 kap. 1 §.

3.2.5 Valdinararelation, hedersrelaterat vald och fortryck

En person som lever i véld och fortryck har rétt till hjdlp och stod. Utsatthet kan vara en orsak
till manga symtom och svérigheter och dérfor har hilso- och sjukvarden och kommunen ett
ansvar att fraga upp och identifiera for att ge stod.

3.3 Specifika ansvarsomraden for personer med psykisk
funktionsnedsattning

I Socialstyrelsens meddelandeblad nr 1/2010 rérande 6verenskommelser om samarbete
framkommer att vissa ansvarsomraden sérskilt ska beaktas for personer med psykisk
funktionsnedséttning. Dessa ér:
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Hjalpmedel
For att kompensera funktionsnedsittningar kan hjdlpmedel vara en viktig del. For
personer med psykisk funktionsnedséttning kan det handla om kognitiva hjdlpmedel.

I Visternorrland regleras ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna
avseende individuella hjdlpmedel (medicintekniska hjdlpmedel for individuella behov)
1 hemsjukvardsavtalet som faststdlldes 2012. Av avtalet framgar vardgivar- och
kostnadsansvar for respektive huvudman.

Sysselsittning och arbetsrehabilitering

Sysselsittning och arbetsrehabilitering dr viktiga insatser for personer med psykisk
funktionsnedséattning for att nd god livskvalitet. Forsdkringskassan har ett generellt
ansvar for att klarlagga rehabiliteringsbehoven for en forsékrad person som drabbas av
sjukdom eller skada. Forsdkringskassan ska ocksa bidra till att tgérder vidtas for en
effektiv rehabilitering. Arbetsférmedlingen ska verka for att arbetsgivare anstéller
personer med funktionsnedsittning. Socialtjdnsten har i uppdrag att medverka till att
personerna ges mdjlighet till meningsfull sysselsittning. Hélso- och sjukvarden
ansvarar for medicinsk rehabilitering i syfte att underlédtta mojligheter till
sysselsdttning och arbetsrehabilitering. For att uppnad bésta stod krdvs samverkan
mellan dessa aktorer.

Lénets sex samordningsforbund ska ses som viktiga samarbetspartner for att bidra till
ett forum for denna form av samverkan utifrdn att det bestar av Arbetsformedling,
Forsédkringskassa, region och kommun.

Boende

Enligt socialtjanstlagen dr kommunen ansvarig for att inrdtta boende med sérskild
service for personer som av psykiska, fysiska eller andra skdl moter betydande
svarigheter i sin livsforing (SoL 5 kap. 7 §). Det finns inte ndgon bestimmelse 1
socialtjanstlagen om att personer utan bostad har en allmén rétt att f4 en bostad av
socialtjansten. Det aligger framst personen sjélv att anskaffa en bostad, men dé det
finns speciella svarigheter att anskaffa bostad 1 kombination med att personen ar
bostadslos dligger det socialtjdnsten att vara behjélplig med en bostad. Allmédnna
svérigheter att anskaffa en bostad for en person, sdsom till exempel bostadsbrist, ar
inte skél nog for att socialtjansten ska vara behjalplig att anskaffa en bostad.

Hilso- och sjukvarden har ocksé en viktig uppgift for personer med psykiska
funktionsnedséttningar 1 sirskild boendeform, nér det géller stod, rddgivning, enstaka
handledningsinsatser kan forekomma for personer som ér aktuella hos vardgivaren och
utbildning av personal.

Personligt ombud

Personligt ombud ér ett stod for personer med psykisk funktionsnedsittning.
Verksamheten syftar till att personer med psykisk funktionsnedsattning ska fa
mojlighet att leva ett mer sjéalvstindigt liv med mojlighet att ta del av samhéllets utbud
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av vard, stdd, service, rehabilitering och sysselsittning pa jimlika villkor. De har i
uppdrag att tillse att ansvariga huvudmén samordnar sina insatser for personer med
psykisk funktionsnedséttning.

Huvudsakliga arbetsuppgifter for ombuden ir att tillsammans med den enskilde
identifiera och formulera dennes behov av vard, stod och service och att tillsammans
med den enskilde se till att olika huvudmaéns insatser planeras, samordnas och
genomfors. Att bista och — om fullmakt finns — foretrdda den enskilde 1 kontakterna
med olika myndigheter for att tillse att den enskilde far vard, stéd och service utifran
egna Onskemal, behov och lagliga réttigheter (Socialstyrelsen, 2000).

4, Genomforande
4.1 Tillampning

Samtliga vardnivéer inom regionens hélso- och sjukvard samt kommunernas olika enheter ska
vara inforstddda med det ansvar som &ligger var och en att uppticka, forebygga och ge vérd-
och stodinsatser till personer med psykisk funktionsnedséttning och deras nérstaende utifran
denna samverkansdverenskommelse. En tillit mellan huvudménnen och en princip att lita pa
att respektive verksamhet agerar och stravar efter att leva upp till sina ataganden skapar goda
forutséttningar for en bra samverkan bade lokalt och pa ldnsniva. En
samverkansoverenskommelse innebar ocksé ett gemensamt ansvar for att f6lja, tillimpa och
efterleva pa ett fortroendefullt sétt.

4.2 Avvikelser

Identifierade brister i samverkan ska rapporteras till berérd enhet genom det avvikelsesystem
som finns hos huvudmannen. Samverkansproblem mellan huvudménnen ska 16sas skyndsamt
och &terkoppling ska ske till berdrda enheter. Aterkommande avvikelser rorande samverkan
ska hanteras gemensamt mellan huvudminnen och behandlas inom lénets samverkansstruktur
1 syfte att identifiera systemfel och atgérda dessa.

4.3 Tvister

Tvister hanteras 1 forsta hand pa den niva dér det sker eller pa ndrmaste chefsniva. Tvister
som inte kan l0sas pé lokal nivé bor lyftas och hanteras inom ldnets hogsta
samverkansstruktur dér hogre tjanstemén och politisk niva dr representerad. Syftet ar att
tillsammans komma 6verens om gemensamma tolkningar av regelverk, rutiner och identifiera
om det finns systemfel som ska atgardas.

4.4 Uppfoljning
Uppfoljning ska ske arligen genom enkédter med fragor skickade till profession och personer

med psykisk funktionsnedsittning. Uppfoljningsarbetet sker tillsammans med
brukarorganisationer.
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5. Klargérande definitioner

Nedanstdende definitioner dr biarande for dokumentet och en forutsittning for ett gemensamt
arbete inom och mellan huvudménnen.

5.1 Funktionsnedsattning

Begreppet funktionsnedsittning definieras som nedséttning av fysisk, psykisk och/eller
intellektuell funktionsférmaga. En funktionsnedsittning uppstar till f6ljd av en medfodd eller
forviarvad skada. Sddana skador, tillstand eller sjukdomar kan vara av bestaende eller
overgaende natur (Socialstyrelsen, 2007).

5.2 Funktionshinder

Ett funktionshinder &r en begransning som en funktionsnedsittning innebér for en person i
relation till omgivningen. Exempel pa begriansningar ar svarigheter att klara sig sjélv i det
dagliga livet och bristande delaktighet i arbetslivet, i sociala relationer, i fritids- och
kulturaktiviteter, i utbildning och i demokratiska processer. Det handlar framfor allt om
bristande tillgdnglighet i omgivningen (Socialstyrelsen, 2007).

5.3 Psykisk halsa

Ar ett paraplybegrepp for bade psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa. De ir inte
motsatser till varandra. Till exempel kan ndgon med ett sa kallat psykiatriskt tillstind som
ADHD eller autism samtidigt ha ett psykiskt vilbefinnande, alltsd ma psykiskt bra. Hiar kan
den modell som tagits fram av Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges
kommuner och regioner med fordel anvindas. Modellen beskriver hur begrepp inom omradet
psykisk hilsa forhéller sig till varandra. (Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges
kommuner och regioner, 2020).

5.4 Psykiskt valbefinnande

Handlar om att kunna hantera livets svérigheter, att kinna tillfredstdllelse med livet eller ha
goda sociala relationer. Det handlar d&ven om att kunna kdnna njutning, lust och lycka
(Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och regioner, 2020).

5.5 Psykisk ohalsa

Innefattar bade psykiska besvér och psykiatriska tillstind. Béda orsakar lidande for individen
sjélv eller omgivningen (Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och
regioner, 2020).

5.6 Psykiska besvar

Psykiska besvir dr vanliga. De &r ofta reaktioner pd hindelser eller situationer i livet. De kan
vara milda eller svara, beroende pa hur mycket vardagen paverkas, men inte sé svéra att de
uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos. Exempel pa vanliga psykiska besvir ér oro,
nedstdmdhet och somnsvarigheter (Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges
kommuner och regioner, 2020).
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5.7 Psykiatriska tillstand

Ar psykisk ohilsa som uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos. Det giller dels psykiska
sjukdomar och syndrom som depression, angestsyndrom, schizofreni. Det géller ocksa sa
kallade utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser som ocksa kallas for
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) som ADHD och autismspektrumsyndrom
(Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och regioner, 2020).

5.8 Samverkan
For att samverkan ska kunna fungera behover respektive part kdnna till bade sitt eget och
ovriga huvudmins ansvar samt att processen i sin helhet behdver bygga pa gemensam
diskussion om vardegrund och etik. Det behdver finnas en forstaelse for hur samarbets- och
samordningsperspektiven samspelar och dr beroende av varandra om samverkan ska bli
langsiktig och framgangsrik. Hér kan en modell som arbetats fram av Socialstyrelsen (2008)
bidra till den forstaelsen. I modellen definieras begreppen samverkan, samarbete och
samordning enligt foljande:

e samverkan ses som ett samlingsbegrepp for samordning och samarbete

e samarbete anvinds for att beteckna mellanméanskliga relationer med och kring
enskilda personer

e samordning betecknar stodstrukturer for sadant samarbete, som till exempel
overgripande (samordnings-) rutiner, ledningsgrupper och principiella fragor.

Samordning, samverkan och samarbete &r snarlika begrepp, men har olika definitioner enligt
Socialstyrelsens termbank:

Samordning innebér att koordinera resurser och arbetsinsatser for att fi hogre kvalitet och
storre effektivitet i varden och omsorgen.

Samverkan ir ndgot som sker inom och mellan olika enheter, myndigheter och
samhdllsaktorer. Det kan till exempel handla om aktivt utbyte av information eller att planera
gemensamma aktiviteter.

Samarbete ir ett gemensamt bedrivet arbete som giller en avgransad uppgift. Det kan handla
om att olika yrkesgrupper hjélps at med insatser till en enskild &ldre.
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Relaterad information

Till denna 6verenskommelse kopplas nedanstdende styrande dokument som tagits fram 1
lanet.

Kvalitetssidkringsdokument avseende specialistpsykiatrins handledning till kommuner och

primdrvard; 2008-09-15

Avtal mellan Landstinget Véasternorrland och kommunerna i Vésternorrlands 14n avseende
lakarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjukvard; 2016-04-01

Lansoverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard; 2017-
11-17

Samverkansrutin mellan Landsting och kommuner vid in- och utskrivning av patienter i sluten
hélso- och sjukvird. Kommunikation, informationséverféring och planering med stéd av

Prator; 2018

Rutin for samverkan och ansvarsfordelning mellan skolans huvudmin och BUP HAB; 2018-
01-01 (under revidering)

Overenskommelse om samverkan inom missbruks- och beroendevard; 2014-02-19 (under
revidering)

Samarbete och samordning for att den enskilde ska fi sina behov att hilso- och sjukvard samt
socialtjanst tillgodosedda; 2017-09-21
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