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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om samarbete och samordning

Detta dokument ska ge vigledning for samarbetet och samordningen samt
tydliggéra gemensamma mal samt ansvars- och resursférdelning.

Overenskommelsen ersitter tidigare “Overenskommelse om samarbete och
samordning for att den enskilde ska fa sina behov av hélso- och sjukvéird samt
socialtjanst tillgodosedda™ som antogs den 25 oktober 2013.

Till denna dverenskommelse kopplas omradesspecifika 6verenskommelser,
overgripande rutiner och avtal. Overenskommelsen och drtill kopplade dokument
finns tillgdngliga pA www.lvn.se under fliken "For vardgrannar” och dérefter
”Samverkan mellan kommun och landsting”.

Overenskommelsen giller tills vidare och ska f6ljas upp arligen och revideras vid
behov, dock senast 2020.

Denna dverenskommelse har antagits den 1 september 2017
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BAKGRUND

Foljande lagar reglerar samverkan mellan kommun och landsting:

Skyldighet for kommuner och landsting att samarbeta framgar av Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30, HSL), och Socialtjénstlagen (2001:453, SoL). Bestdm-
melserna syftar till att sédkerstalla samarbete kring personer med behov av insatser
fran bade hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Vidare anger HSL och SoL skyldighet att ingd 6verenskommelse om samarbete i
friga om personer med psykisk funktionsnedsittning (16 kap 3§ HSL, 5 kap 8a
§ SoL).

Fran 1 juli 2013 infordes i 5 kap 9a§ SoL: "Kommunen ska inga dverenskommelse
med landstinget om samarbete i friga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel eller dopningsme-
del.” Motsvarande lydelse anges i 16 kap 3§ HSL. Frén och med 1 januari 2018
kommer #ven personer som missbrukar spel om pengar att omfattas.

Frén 15 april 2017 infordes en bestimmelse i Socialtjdnstlagen (2001:453), SOL
respektive Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL att hdlso- och sjukvérden
samt socialtjéinsten ska ingé Gverenskommelse om samarbete kring barn och unga
som virdas utanfor det egna hemmet. I bestimmelsen framgar ocksd att social-
namnden ska underrétta halso- och sjukvarden om personer mellan 18-20 ar som
péborjar vard utanfor det egna hemmet. Landstinget har dé en skyldighet att er-
bjuda dessa personer en hilsoundersokning.

1 januari 2018 trider en ny lag i kraft Samverkan vid utskrivning frin sluten
hiilso- och sjukvird” som reglerar samverkan och behov av samordnad individu-
ell plan, SIP. Overenskommelse mellan landsting och kommuner kommer att tas
fram.

I 2 kap 7§ SoL anges f6ljande: ”Nér den enskilde har behov av insatser bade frin
socialtjansten och fran hilso- och sjukvérden ska kommunen tillsammans med
landstinget uppriitta en individuell plan. Planen ska uppréttas om kommunen el-
ler landstinget bedomer att den behévs for att den enskilde ska fa sina behov tillgo-
dosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen
ska paborjas utan drojsmal. Motsvarande lydelse aterfinns i HSL16 kap 4§ HSL.



MAL OCH MALGRUPP

Barn, unga och vuxna med behov av samordnade insatser fran bide hélso- och
sjukvérd och socialtjianst ska fa sina behov tillgodosedda genom samordning av
tillgdngliga insatser. Behoven kan besta av fysisk eller psykisk funktionsnedsitt-
ning och/eller sjukdom.

Malet ar att den enskilde, oavsett alder, ska uppleva att bigge huvudménnens insat-
ser sammantaget bidrar till en bibehéllen eller forbéttrad livssituation.

Gemensamma utgangspunkter
Det etiska motivet — samarbete avlastar den enskilde bordan av att sjdlv hitta ritt i
vérden och forhindrar att han/hon "faller mellan stolarna™.

Verksamhetsmotivet — en enskild aktor, verksamhet eller myndighet kan inte en-
sam mota den enskildes behov.

Effektivitetsmotivet — med samarbete kan den enskilde uppna hégre livskvalitet
till lagre samhéllskostnad.

Kunskapsmotivet — samarbete breddar och fordjupar kunskapen om fungerande
insatser. Specialistkompetensen forstiarks och integreras i ett stérre sammanhang,
ett plus ett blir tre.

Principer for gemensam utveckling

e Prioriterade utvecklingsomraden ska bygga pa identifierade, gemensamma
behov och lansgemensamma l6sningar ska alltid 6vervagas

o Utvecklingsprocesserna ska vara systematiska och arbetet ska bygga pa
bista tillgdngliga kunskap

e Brukarnas delaktighet ska frimjas

e Viktiga verktyg fOr att na resultat &r samordning, samverkan, kommunikat-
ion och fGrankring

e (Gemensamma utbildningssatsningar och utveckling av e-tjanster i ldnet ska
forstiarka verksamheternas kompetens inom prioriterade omraden




SAMVERKANSORGANISATION

Samarbetet i samverkansorganisationen ska syfta till att skapa battre forutséttningar
for lokalt samarbete kring personer med behov av insatser fran bade hélso- och
sjukvérd och socialtjanst

Lansniva politik:

SOCIALKOLA

Lansniva tjansteman:

BEREDNINGSGRUPPEN

Lokal niva:

LOKAL SAMVER-
KANSGRUPP, LSG

SocialKOLA - Politisk niva

Kommunerna representeras av ordférande 1 Socialndmnd eller motsvarande.
Landstinget representeras av ordfoérande, vice ordférande och en oppositionsleda-
mot i respektive Hélso- och sjukvardsnamnd, Folkhélso-, primérvards- och tand-
véardsnamnd samt Vardvalsrutskott.

SocialKOLA prioriterar utvecklingsomraden och foljer upp att férutsittningar for
samarbete forbéttras si att verksamheter ger béttre sammanhéllen vard och omsorg.

Beredningsgruppen - Strategisk tjanstemannaniva

Arenden till SocialKOLA bereds i en tjinstemannagrupp, beredningsgruppen.
Kommunerna representeras av chef for socialférvaltning/motsvarande.

Landstinget representeras av halso- och sjukvardsdirektér, sjukhusdirektor, primér-
vérdschef, vardvalschef och verksamhetschef specialistvérden.



Beredningsgruppen leder, strukturerar och foljer upp utvecklingen av samverkan
utifran prioriterade omraden. Tar fram gemensamma Sverenskommelser och ruti-
ner dér det finns behov. Tar fram avtal om det &r aktuellt. Resursiitter prioriterade
arbetsprocesser. Rapporterar till SocialKOLA och f6ljer upp LSG:s arbete.

Lokala samverkansgrupper - Lokal tjdnstemannaniva

Lokala samverkansgrupper, LSG, finns utsedda i sddra ldnsdelen, i Adalen och i
Omskaldsvik for de prioriterade omradena.

Den strategiska nivan sikerstéller att de lokala samverkansgrupperna har adekvat
bemanning. De lokala grupperna rapporterar till den strategiska nivén.

LSG sikerstéller samordning och samarbete i enlighet med intentionerna i éverens-
kommelser inom de omraden som SocialKOLA faststillt: Barn och unga, Psykisk
ohilsa, Missbruk och beroende samt for Aldre. Identifierar fragor som utgdr hinder
eller méjligheter i samverkan och samarbete.

Patalar brister i tillimpning av 6verenskommelser samt rutiner i de fall dessa bris-
ter inte kan hanteras och atgardas lokalt. Hanterar och &tgirdar évriga avvikelser
och andra brister i vardkedjan.

Brukarorganisationer

I Visternorrland finns det lans6vergripande Brukarrédet for grupper med psykiska
funktionsnedséttningar och grupper f6r missbruk/beroende.

Ordférande och en representant f6r Brukarradet deltar vid SocialKOLAs méte da
samverkan ir temat.

LSG samverkar med lokala brukarorganisationer vid behov.



ANSVARSFORDELNING

En grundforutsittning for samverkan ér att varje aktor tar ansvar for sitt uppdrag.
Kommunen avgér om den enskilde ska fa insatser enligt socialtjinstlagen, SoL, la-
gen om vérd av unga, LVU och/eller lagen om vard av missbrukare i vissa fall,
LVM.

Halso- och sjukvarden avgdr om den enskilde ska erhalla hilso- och sjukvard en-
ligt hiilso- och sjukvardslagen, HSL och/eller lagen om psykiatrisk tvangsvérd,
LPT.

Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS, giller bide kommuner
och landsting.

Boende

Enligt SoL #r kommunerna ansvariga for att inrdtta boenden med sérskild service
for de medborgare som av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande sva-
righeter i sin livsféring. Genom att kommunerna ar vél fortrogna med levnadsfor-
hallandena i sina respektive kommuner kan de planera bade sina egna insatser och
en vil fungerande samverkan med landstinget, andra myndigheter och organisat-
ioner.

Tidig samverkan ar viktig for de malgrupper som behdver fa sina behov 18sta ge-
nom sérskilda arrangemang i ordinirt boende eller boende med sirskild service.
Boendestdd individanpassas utifrin den enskildes 6nskemal och behov. Enligt So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer "Psykosociala insatser vid schizofreni och schi-
zofreniliknande tillstdnd” bér socialtjinsten erbjuda hemldsa personer med schizo-
freni ett 1angsiktigt boende.

[ Visternorrlands lin ansvarar kommunen for att de personer som omfattas av
dverenskommelsen har ett adekvat boende samt vid behov ocksa boendestdd.

Sysselsattning och arbetsrehabilitering

Sysselsattning och arbetsrehabilitering &r viktiga insatser for mélgruppen i syfte att
né god livskvalitet. Forsikringskassan har ett generellt ansvar for att klarldgga re-
habiliteringsbehoven for en forséikrad person som drabbas av sjukdom eller skada.
Forsdkringskassan ska ocksé bidra till att tgarder vidtas for en effektiv rehabilite-
ring. Arbetsférmedlingen ska verka for att arbetsgivare anstaller personer med
funktionsnedsattning. Socialtjansten har i uppdrag att medverka till att den enskilde
far meningsfull sysselsittning. Hélso- och sjukvéarden ansvarar for medicinsk reha-
bilitering i syfte att underlétta méjligheter till sysselséttning och arbetsrehabilite-
ring. For att uppné bista stod krévs samverkan mellan samtliga dessa aktorer. Till
viss del finns ett sddant samarbete i linet inom ramen for samordningsférbunden.



Hjalpmedel

Ansvarsfordelningen mellan landstinget och kommunerna avseende individuella
hjdlpmedel (medicinsktekniska hjélpmedel for individuella behov) regleras i hem-
sjukvardsavtalet som faststélldes i december 2012. Av avtalet (sidan 16) framgér
kostnadsansvaret for respektive huvudman.

Tolkningsgruppen vigleder i fragor kring ansvarsfordelning som inte kan 16sas ge-
nom vérdplanering och stér for principiella stillningstaganden inom géllande an-
svarsfordelning. I tolkningsgruppens uppdrag ingar att analysera inkomna rappor-
ter, klagomal och synpunkter samt identifiera problematiska ménster och trender
kring enskilda drenden.

Hjdlpmedelskommittén f6r kommunerna och landstinget sikerstéller ett gemen-
samt ansvarstagande vad géller hjalpmedelsforsorjning enligt HSL. Hjalpmedels-
kommittén har ocksa i uppdrag att utarbeta och vidareutveckla gemensamma ruti-
ner och riktlinjer for lanets hjalpmedelshantering.

Anhoriga och narstaende

Ansvaret for att ge stéd till anhoriga och ndrstdende regleras for kommunerna 1 5
kap 10§.SoL Har framgar bland annat att socialtjansten dr skyldig att erbjuda stod
for att underlétta for personer som vardar eller stddjer en nérstaende som ar langva-
rigt sjuk eller har en funktionsnedséttning. Exempel kan vara att erbjuda avlastning
eller annat adekvat st6d. Motsvarande skrivning for hilso- och sjukvérden finns
inte i HSL. Hilso- och sjukvarden ska informera om kommunernas stod till nérsté-
ende och motivera till kontakt.

Bada huvudmannen har ansvar att informera patienten/klienten utifran sina respek-
tive lagrum. Om patienten/klienten ger sitt medgivande ska verksamheterna infor-
mera anhoriga och narstaende.

Sarskilt viktigt att uppmérksamma att barn och unga som anhériga far sina behov
tillgodosedda.

Samordnad individuell plan (SIP)

Befintliga planer enligt HSL, SoL eller LSS ska ligga till grund for en samordnad
individuell plan och sékerstélla samordning mellan huvudménnen med fokus pa in-
dividens behov.

Om det redan finns en plan enligt andra bestdimmelser (t.ex. samordnad vardplan,
Oppen psykiatrisk tvangsvard eller rittspsykiatrisk vard) eller pa frivillig grund, ar
denna plan tillrdcklig sa linge alla foreskrivna krav dr uppfyllda enligt 16 kap 4 §
HSL och 2 kap 7§ SoL

Behandlingslinjer

Behandlingslinjer fér gemensamma diagnosgrupper uppréttas dar det finns behov
av att klargéra kommunens respektive landstingets ansvar och insatser.

Behandlingslinjer tas fram for diagnoser men det finns ocksa behov av att ta fram
process-/flodesbeskrivningar for viktiga eller komplicerade samverkansomraden.



Fokusomraden

Fokusomradena &r foljande:
Barn och unga

Psykisk (o)hilsa

Missbruk och beroende
Aldre

Overgripande mal 4r en trygg, siker och sammanhallen vard och omsorg.
Aktivitetsplan for respektive omrade tas fram och finns tillgéngliga pd den gemen-
samma webbsidan.

Vid tvist

Om tvist angéende ansvarsfordelning uppstér i verksamheten ska denna i forsta
hand 16sas i ordinarie linjeorganisation alternativt lyftas till nirmast 6vergripande
ledningsniva. Vid tvister av mer principiell karaktir lyfts drendet till narmaste sam-
verkansniva.
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REVIDERING OCH UPPFOLJNING

Respektive huvudman ansvarar for implementering av dverenskommelsen inom
egen verksamhet. Avvikelse som ror brister i samverkan dokumenteras i det egna
avvikelsesystemet.

Uppfoljning

Beslut om hur uppf6ljning ska genomforas fattas av beredningsgruppen. De beslu-
tar &ven om vilka som genomfor uppféljningen.

Utifran resultatet av uppfoljningen upprittas en handlingsplan for analyserade for-
béttringsomraden.

LSG ansvarar for att 6verenskommelsen f6ljs i den dagliga verksamheten samt for
att hantera gemensamma avvikelser. De rapporterar i forekommande fall till bered-
ningsgruppen.

SocialKOLAs arshjul
5. Motet ~

2pIOlNINGBAMm. 15, yber 1. Motet -
Februari lnimdu!smn_gm_&amy_ezm :
Uppfolining av L_Jppfotjmng av
overenskommelse dverenskommelse
Uppfolining 4, Mtet 2.Molet Uppfolining
Missbrukoch  Oktober April  Psykiskohalsa

Uppfoijning av

beroende
Uppféljning av handlingsplan
overenskommelse
3. Motet B
6lining Al

Juni
Uppfoljning av
overenskommelse
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