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Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

att dverenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning i
Uppsala 1an 2012-2016 forlangs till och med 2017-12-31 under férutsattning att motsvarande
beslut fattas av Region Uppsala.

att den nya 6verenskommelsen om samverkan mellan Region Uppsala och kommunerna i
Uppsala 1an avseende personer med psykisk funktionsnedsattning bereds inom den nya
regionala organisationen fér samverkan

Arendebeskrivning

Samverkan &r en viktig faktor for att i ett tidigt skede forhindra eller férebygga utveckling av
psykisk ohalsa. Vid behov ska samverkan ske kring personer med psykisk
funktionsnedsattning for att de ska kunna behalla och/ eller forbattra halsan.
Overenskommelsen géller for perioden 2012-11-14 — 2016-12-31 och ska utgéra en grund och
ett stod for det gemensamma arbetet mellan kommunens och landstingets verksamheter pa
regional och lokal niva. Personer ska kunna fa sina behov tillgodosedda av flera verksamheter
samtidigt. Kommunen och landstinget har ett gemensamt ansvar for rutiner och arbetssatt sa
att insatser, vard och behandling harmonierar med varandra. Dessa ska vara individuellt
utformade dar den enskildes delaktighet och sjalvbestdammande &r av central betydelse.

| samband med giltighetstidens utgang bor formerna for en fortsatt dverenskommelse om
ansvarsfordelning och samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning ses éver.
Utgangspunkt bor tas i regionbildningen och hur samverkan ska bedrivas i den nya regionala
lednings- och organisationsstrukturen. Syftet med den nya 6verenskommelsen &r att klargora
ansvarsomraden och 6vergripande prioriteringar for regional och lokal samverkan mellan
landstinget och kommunerna.
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Beredning

For att mojliggora beredning av den nya 6verenskommelsen inom ramen for den nya
regionala organisationen for samverkan, ska den géllande 6verenskommelsen forlangas till
2017-12-31.
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1. Parter

Mellan Landstinget och kommunerna i Uppsala lén har f6ljande éverenskommelse traffats
kring personer med psykisk funktionsnedséttning.

2. Inledning och bakgrund

Overenskommelsen ska utgdra en grund och stéd for det gemensamma arbetet mellan
kommunens och landstingets verksamheter pa regional och lokal niva. Personer ska kunna fa
sina behov tillgodosedda av flera verksamheter samtidigt och kommun och landsting har ett
gemensamt ansvar for rutiner och arbetssétt sa att vdrd och insatser harmonierar med
varandra. Insatser, vird och behandling ska vara individuellt utformade dar den enskildes
delaktighet och sjdlvbestimmande &r av central betydelse.

Samverkan ska ske vid behov kring personer med psykisk funktionsnedséttning, for att kunna
behélla och/eller forbéttra hilsan.

Samverkan ir dven en viktig faktor for att i ett tidigt skede férhindra eller férebygga
utveckling av psykisk ohélsa.

3. Malgrupp

Overenskommelsen omfattar insatser for personer i alla aldrar med psykisk
funktionsnedsittning som &r i behov av stdd/insatser frén de bdda huvudménnen.

En person har en psykisk funktionsnedséttning om han/hon har svérigheter med att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begridnsningar har funnits eller kan antas komma
att bestd under en lingre tid. Svérigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stéring.
Definitionen begrinsas inte till vissa aldersgrupper. I praktiken kommer dock barn upp till ca
16 ars alder inte att innefattas, eftersom de livsomraden som &r aktuella vanligen associeras
till vuxenlivet. Det kan dven vara svart att bedoma prognosen for framtida funktioner hos

1
yngre personer.

4. Syfte

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

insatser.

! Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning



Att ha en tydlig, effektiv och kénd struktur for samverkan pé savil regional och lokal nivé
som kring enskilda personer med funktionsnedséattning,.

Att identifiera gemensamma mél som ger huvudménnen végledning i prioriteringar.

5. Mal

5.1 Overgripande mal

Vard, insatser och stdd bidrar till delaktighet och jamlikhet inom samhéllets alla omréden.>
Individen behéller och/eller forbéttrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomriden som
boende, skola, arbete och mellanménskliga relationer samt ger maéjlighet till dterhdmtning.

5.2Inriktningsmal

Arbetet med att utveckla vard och omsorg for mélgruppen ska under avtalsperioden inriktas
pé foljande:

e insatser samordnas s att allvarliga psykiska, fysiska och sociala konsekvenser av
funktionsnedsittningen minskas

5.3Processmal

Nedanstidende gemensamma processmal dr identifierade som sdrskilt viktiga for att nd det
overgripande maélet och ett komplement till det utvecklingsarbete som pagér lokalt hos

huvudménnen:
e 1 allt utvecklingsarbete varderas mdjligheten till samverkan mellan huvudménnen

e det finns en ldnsgemensam policy kring hur huvudménnen kan, utifrdn sina
ansvarsomraden, stddja goda levnadsvanor och forebygga sjukdom hos méalgruppen

e implementeringen och utvecklingen av arbetet med Samordnad individuell plan
fortsétter

e vi har integrerat stdd och insatser i hemmet eller i det sérskilda boendet for att
mdjliggora att den enskilde kan bo kvar hemma

e integrerat och teambaserat arbetssétt for personer med komplexa och stora vardbehov
ar under utveckling

e antalet personer som erbjuds arbetsrehabilitering enligt arbetsmetoden individuellt
stdd 1 arbete (IPS) 1 1anet okar

? FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning



o brukarorganisationer ges méjlighet till inflytande och delaktighet pa alla nivéer, bade i
rddande verksamheter och vid planering och uppf6ljning av nya projekt eller
verksamheter.

e kunskapen hos bada huvudméannen om kognitiva hjalpmedel okar
e varje huvudman ansvarar for minst en gemensam kompetensutvecklingsinsats per r

e senast december 2013 finns framtagna principer for kostnadsfordelning mellan
huvudmaénnen

6. Ansvar och struktur for samverkan

Lednings- och chefsnivéns instillning till samverkan &r avgérande for resultatet. Lednings-
och chefspersonerna hos bdda huvudménnen har ansvar for att prioritera samarbetet och ge
verksamheter och medarbetare de forutsittningar som krévs for att kunna arbeta enligt denna
overenskommelse.

Respektive huvudman ansvarar for att §verenskommelser och rutiner for samverkan &r vél
kinda och fungerar internt och mellan olika forvaltningar.

6.1 Samverkan pa regional niva

Styrelsen for Regionforbundet i Uppsala 14n &r ett politiskt forum for vissa gemensamma
frigor inom socialtjanstens samt hélso- och sjukvardens omrade.

Kommunernas forvaltningschefer for socialtjanst och hilso- och sjukvérd samt landstingets
hilso- och sjukvérdsdirektdr samt narvardsstrateger utgér Tjdnstemannaberedningen
kommuner och landsting, TKL. Ledam&terna har mandat frén sina respektive ndmnder och
styrelser att foretrdda nimnd/styrelse i gemensamma socialtjénst- samt hélso- och
sjukvérdsfrégor.

6.2 Samverkan pa lokal niva

Den generella strukturen for lokal samverkan innebdr att det for varje kommun finns
landstings- och kommunpolitiker som regelbundet méts i dialog om de gemensamma
frigoma. Samverkansgrupper pd chefsniva ansvarar for den lokala samverkan. For
gemensamma utvecklingsarbeten finns arbetsgrupper/ projektgrupper.

6.3 Individndra samverkan

Det finns lagstadgad skyldighet som innebér att huvudménnen tillsammans ska samordna
planeringen da den enskilde har behov av vard, stéd och insatser fran bdda huvudménnen. Se

nedan.



7. Rutiner for samarbete kring enskilda personer
Lagstadgade gemensamma planeringar kring enskilda personer sker genom:
7.1 Samordnad individuell plan

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten ska
huvudmaénnen gemensamt upprétta en samordnad individuell plan. Planen ska upprattas om
landtinget eller kommunen bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fé sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. (HSL 3f § och SoL 2 kap.

78)

Huvudménnen har ett likalydande ansvar for att vid behov erbjuda och uppritta en samordnad
individuell plan. Om en enskild eller ndgon av huvudménnen begér en samordnad individuell
plan @r den andra huvudmannen skyldig att delta. Skyldigheten géller verksamheter dar den

enskilde #r aktuell. Detta regleras i regionala riktlinjer och rutiner’.

7.2 Samordnad utskrivningsplanering

Vérdplanering i samband med in- och utskrivning av patienter vid slutenvard regleras genom
regionala riktlinjer* som bygger pa lag om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och
sjukvard (1990:1404) och dndringar som regleras i SOSFS 2005:22. Syftet ér att sikerstilla
samverkan efter slutenvérd for personer 6ver 18 &r dar behov finns av nya eller fortsatta
kommunala insatser. Samordning sker dven med den Sppna psykiatriska varden alternativt
primérvarden men initiativet tas av slutenvérden.

7.3 Samordnad vardplan vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt lag
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lag om rattpsykiatrisk vard (LRV).

En samordnad vérdplan ska alltid uppréttas om patienten har behov av insatser frin
kommunen och bifogas till Férvaltningsratten om ppen psykiatrisk tvingsvéard/dppen
rattspsykiatrisk vérd. Det &r den psykiatriska vrden som ska ta initiativ till att géra
planeringen tillsammans med kommunen.

7.4 Sekretess/samtycke

For att mojliggdra samverkan pd individniva inh&mtas samtycke for tillgang till och utbyte av
nodvindig information kring den enskilde. Samtycket bér om mojligt vara skriftligt och det
bor framgé vilka uppgifter den enskilde samtyckt till att dela. En journalnotering eller
notering 1 personakt ska goras. Ett samtycke kan ndr som helst aterkallas.

* Samordnad individuell plan. riktlinjer och rutiner
* samordnad utskrivningsplanering — psykiatri. riktlinjer



8. Huvudmannens gemensamma ansvar

Omraden som bdda huvudménnen har ansvar for:

att tidigt uppmarksamma tecken pé psykisk ohélsa som kan leda till psykisk
funktionsnedséttning

att involvera de huvudmin och verksamheter som behovs for att individen ska fa
adekvat vard och stéd

att vard- och stddinsatser samordnas nér behov finns

fragor rérande riskbruk, missbruk och beroende vilket regleras i sirskild
$verenskommelse’

att erbjuda stéd och insatser till ndrstiende, sdvil vuxna som minderariga

att beakta barnperspektivet for att sdkerstélla att barnen fér sina behov och réttigheter
tillgodosedda®

9. Kommunernas ansvar

9.1 Socialtjanst

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta ansvaret {or att
enskilda far det stod och den hjilp de behdver. Detta innebér ingen inskrinkning i det ansvar
som vilar pd andra huvudman (SoL 2 kap. 1 §).

I socialtjdnstens ansvar ingar att

bedriva uppsdkande arbete och upplysa om kommunens verksamheter

utreda och ge frivilligt stdd och insatser enligt socialtjénstlagen (SoL). Insatser enligt
SoL utformas individuellt utifrdn den enskildes behov.

om samtycke till behdvlig insats saknas och kriterierna for tvangsvérd ar uppfyllda,
anstka om vérd enligt den tvadngslagstiftning som kompletterar SoL, lag om vérd av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) samt lag med sérskilda bestdmmelser om vérd av unga
(Lvu)

® Lansdvergripande dverenskommelse och Regionala riktlinjer for missbruks och beroendevérden i Uppsala lén
® FN:s Barnkonvention



e utreda och ge frivilligt stod enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS).

e tillhandahélla halso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskdterskeniva enligt hilso- och
sjukvardslagen (HSL) for personer 17 4r och aldre. Detta géller for personer i
sarskilda boendeformer och bostad med sarskild service samt ordinirt boende dér
insatser av hélso- och sjukvérd dverstiger 14 dagar. I de fall behovet av
hemsjukvardsinsatser 6verstiger 14 dagar och &r uppenbart fran dag ett ansvarar
kommunen.’ Kommunen har ansvaret for tekniska hjélpmedel for personer som fyllt
21 &r samt ansvar for bostadsanpassning oavsett alder.

e erbjuda insatser som inte forutsétter bistdndsbeslut sdsom exempelvis rad och stdd,
triaffpunktsverksamhet och personligt ombud.

e ansvara for att personer med missbruksproblem fér det stéd och den hjilp de behdver
for att sluta sitt missbruk. I ansvaret ingdr ocksa att informera om skadeverkningarna
av alkohol och droger och att s6ka upp personer som kan vara i behov av hjilp.

e erbjuda stdd och insatser till narstdende.

9.2 Skolan

Alla elever ska ges den ledning och stimulans som de beh&ver i sitt lirande och sin personliga
utveckling for att de utifrdn sina egna forutséttningar ska kunna utvecklas si ldngt som
mojligt enligt utbildningens mél och skollagens intentioner.

10. Landstingets ansvar:

Landstinget ansvarar for all hélso- och sjukvard enligt HSL med undantag for det ansvar som
enligt avtal® avilar kommunen.

10.1 Primarvard

e primérvirden har ett basansvar for héalso- och sjukvérd for alla &ldrar inklusive
psykisk ohélsa och riskbruk.

10.2 Specialistpsykiatri

e den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin har ansvar att bedéma och behandla
barn/ungdom dér de psykiska problemen &r av sddan omfattning och intensitet att
hjélpinsatser pé specialistniva &r nédvindiga.

" Adeléverenskommelse. ansvarsfordelning mellan kommunal halso- och sjukvérd och priméarvérden
¥ Adeldverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hélso- och sjukvéard och primérvarden



den specialiserade vuxenpsykiatriska varden riktar sig till personer 6ver 18 &r och ar
huvudansvarig vid allvarlig psykisk storning/sjukdom. Storningen/sjukdomen, och
den funktionsnedsattning som ér en foljd av denna kan variera dver tid vilket innebér
att personen ibland far sina behov tillgodosedda inom primérvérden, ibland inom
specialistpsykiatrin. Den psykiatriska vrdens inriktning &r kvalificerad psykiatrisk
utredning och behandling enligt hilso- och sjukvardslagen, lagen om psykiatrisk
tvangsvard alternativt lagen om rattspsykiatrisk vérd.

den specialiserade beroendepsykiatrin ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer dver 18 dr med svér eller komplicerad problematik vad géller alkohol-,
narkotika-, eller lakemedelsmissbruk.

den rittspsykiatriska vérden ansvarar for psykiatrisk vard for personer som &r
dverldmnade till rattspsykiatrisk vérd.

den specialiserade psykiatrin ska erbjuda konsultationer till landstingets dvriga
vardgivare. De ska ocksd bistd med specialistkompetens till andra huvudmén kring

enskilda individer.

En lansovergripande dverenskommelse mellan primérvarden och psykiatrisk specialistvird
finns upprittad som beskriver ansvarsfordelningen mer detalj erat’.

11.

10.3 Habilitering och hjalpmedel

Habilitering och hjalpmedel har ansvar for habiliterings- och rehabiliteringsinsatser
till personer i alla dldrar med bestdende funktionsnedséttning som ger betydande
svarigheter i den dagliga livsforingen. I uppdraget ingér att erbjuda psykologiska,
sociala, pedagogiska samt medicinska insatser. Aven hjilpmedelsforsérjning inklusive
teknisk service ingdr i uppdraget. Insatserna kan utgéras av utbildning, konsultation,
handledning och annan behandling. LSS-enheten, Habilitering och hjdlpmedel
ansvarar, enligt delegation frin landstinget, dven for myndighetsutévningen avseende
rddgivning och annat personligt stod enligt LSS.

Fortydliganden kring specifika ansvarsomraden

Vissa personer med psykiska funktionsnedséttningar kan ha behov av sérskilda 16sningar for
att behoven ska bli tillgodosedda. Landsting och kommun kan i dessa fall beh6va bedriva
vard och stdd 1 nira samarbete.

11.1 Boende

? Overenskommelse mellan primarvarden och psykiatrisk specialistvard kring handldggning av psykiatrisk

sjukdom

10



Vuxna personer med psykisk funktionsnedséttning kan sakna eller ha kraftigt reducerad
formaéga att skaffa boende av egen kraft. Kommunen ska medverkan till att den enskilde kan
fé eller behalla ett vérdigt boende som &r anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt
stod. Det kan exempelvis ske genom stdd 1 hemmet, familjehem, triningsboende eller bostad
med sdrskild service. Kommunens ansvar for boende géller dven for barn och unga men dér
rader i grunden ett fordldraansvar.

Vid sirskilda boenden i kommunal regi (eller av ndimnderna upphandlade sérskilda boenden)
har primérvérden ett ansvar for tillsyn av dldre (65 +) patienter. Husldkare bér ha tillgéng till
en psykiatrisk konsult. Vid planering av nya boende f6r malgruppen bér kommunen samverka
med landstinget for att sékerstdlla att eventuella behov av hilso- och sjukvérdsinsatser kan
tillgodoses.

I vissa fall, till exempel vid LRV-permissioner, krdvs samverkan och en gemensam planering
mellan huvudménnen for att tillgodose behoven av en fungerande boendeldsning.

11.2 Sysselsattning och arbetsinriktad rehabilitering

Kommunen ska medverka till att den enskilde fér sysselsittning/stdd till arbete som r
anpassat efter hans eller hennes behov. Kommunen ska erbjuda social samvaro, kultur- och
fritidsaktiviteter samt sysselsittningsverksamhet utifran den enskildes forutsittningar. 1
forekommande fall kan landstinget vara delaktiga i Gvergripande planering och utveckling av
verksambheten.

Kommunen har dven huvudansvar for arbetsinriktad rehabilitering. Huvudménnen ska
samverka for att personer med psykiska funktionsnedséttningar ska fa hjalp, stod samt
tillgéng till arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser for att komma ut pa arbetsmarknaden
alternativt fa tillgéng till utbildning. Samverkan med arbetsformedling och forsikringskassa
ska ske nér behov foreligger.

Samordningsférbundet 4r en finansiell samverkan dér arbetsformedling, forsdkringskassan,
landstinget och ldnets atta kommuner ingér. Det regionala samverkansarbetet kring
arbetsrehabilitering sker via samordningsforbundet.

Lokalt pagar ett antal forsoksverksamheter for att frdmja arbetsinriktad rehabilitering.

I nationella riktlinjer f6r schizofreni och schizofreniliknande tillstind finns angivet att
supported employment enligt IPS-modellen dr en metod med hégre evidens &n andra metoder
for arbetsinriktad rehabilitering. I 14net &r detta ett utvecklingsomrade. I ldnet pagér ett antal
forsoksverksamheter for att frdmja arbetsinriktad rehabilitering.

11.3 Hjalpmedel

Ansvaret for hjdlpmedel innebér kostnadsansvar for och tillhandahéllande av hjdlpmedel for
personligt bruk, att utfdrda riktlinjer och anvisningar for forskrivning samt att ge
forskrivarutbildning. Ansvaret for vissa hjidlpmedelsomraden delas mellan huvudmaénnen.
Landstinget ansvarar for syn-, hor-, tal- och kommunikationshjilpmedel for alla aldrar samt

11



for hjilpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition upp till 21 &rs dlder. Kommunen
har ansvar for hjdlpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition frén 21 rs &lder. Det
finns en linsgemensam rutin for hur 6verldmningen av ansvaret ska ga till for de som fyller
21 &r. Information och kunskap om hjdlpmedel samt hur forskrivning sker ska finnas hos bada

huvudménnen.
11.4 Halsoframjande arbete

Personer med psykisk funktionsnedséttning 16per hogre risk for fysisk ohélsa och har simre
forutsittningar én andra att f& en god somatisk vard. Huvudménnen har ett gemensamt ansvar
for malgruppens behov avseende savil sociala- som hélsoforhéllanden.

11.5 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pd god kdnnedom om varandras verksamheter och respekt
for varandras uppdrag. Det dr darfor nédvéndigt att all personal som deltar i samverkan har
god kinnedom om forutsittningarna for respektive huvudmans uppdrag. Det &r av stor vikt att
kunskapséverforing sker genom fortlépande utbildningsinsatser dér brukare ocksagors
delaktiga.

12. Samverkan med brukar- och anhoérigorganisationer

All hilso- och sjukvérd och socialtjanst kréver ett standigt pdgdende utvecklingsarbete
avseende kvalitet och effektivitet. En utgngspunkt for detta arbete &r att gora
patienter/brukare och anhoriga delaktiga i verksamhetens utveckling avseende planering,
genomforande och uppfSljning. Inflytande pé organisations- eller systemniva handlar om att
ge brukarorganisationer mdjlighet till inflytande och delaktighet i beslutsprocesser pa bade
tjinstemanna- och politikerniva. Att ha inflytande pa verksamhetsnivd innebaér att till
exempelvis att brukarrdd har inflytande dver ett verksamhetsomride eller en tjanst som
nyttjas. Hir kan mélgrupper dven driva egen verksamhet som &r styrd av till exempel en
forening som bestédr av personer som tjénsten beror.

P4 individniva ges den enskilde mdjlighet att paverka sin livssituation och den vérd och det
sociala stdd han, hon eller nigon i familjen har. Brukarforeningarna kan vara ett viktigt
komplement till den vard och det stéd som den enskilde far och fylla en viktig funktion i

aterhdmtningen.

13. Uppfoljning och utvardering

Overenskommelsen skall féljas upp arligen och utvérderas infor 6verenskommelsens utgang.
Det ska ske i samverkan med brukar- och anhérigorganisationer.
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Uppfoljningen innebér:

e granskning av att intentionerna i 6verenskommelsen efterlevs
e granskning av att huvudménnen strévar mot de mal som 4r uppsatta i
Overenskommelsen

Utvérderingen innebér:

e behovsinventeringar och férslag pa eventuella nya utvecklingsomraden
e redovisning av méluppfyllelse och vilka resultat dessa har fatt for brukarna

En forsta uppf6ljning inleds under fjérde kvartalet 2013. Utviirdering av avtalet inleds ett &r
fore avtalstidens utgang. Ansvar for och initiativ till uppfoljning och utvirdering avilar TKL.

14. Implementering

Respektive huvudman ansvarar fér att Gverenskommelsen implementeras i egen organisation.

15. Tvister
Oenighet i tolkningen av denna verenskommelse hinskjuts till TKL.

Tvist mellan landsting och enskild kommungéllande ansvar ska I6sas pa verksamhetsniva.
Det ska finnas lokala former for hur sddana tvister hanteras.

16. Lansoévergripande riktlinjer och rutiner om samverkan

Inom lédnet finns ett flertal riktlinjer och rutiner som styr och paverkar samverkan pa savil
regional som lokal nivd. Det yttersta mélet med dessa &r att den enskildes behov av vard och
omsorg ska bli tillgodosedda. Samtliga samverkansriktlinjer, rutiner och blanketter publiceras
pa www.lul.se/forvardgivare/vardisamverkansamt lénkar frin kommunernas egna intranét.
Diér publiceras alla dokument som &r framtagna regionalt for hela linet men #ven lokala
samverkansdokument. Innehéllet p& websidan styrs av TKL:s beredningsgrupp med
representanter fran kommunerna och landstinget.

17. Giltighetstid

Overenskommelsen &r fyradrig och giller under tiden 2012-11-14 — 2016-12-31. Revidering
av overenskommelsen ska ske om nagon part si begir. Uppsédgning av avtalet under
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avtalsperioden ska ske skriftligt med sex ménaders varsel. Infor avtalstidens utgdng tas nytt
beslut om former for fortsatt 6verenskommelse.

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

Overenskommelsen #r uppriittad i 11 exemplar varav parterna har tagit del av var sitt.

For Landstinget i Uppsala lidn
Uppsala 2012-11-14

A ot

Annika Brehmer

Hélso- och sjukvardsdirektor

For Enkopings kommun

Gunilla Westberg

Socialchef Socialforvaltningen

Marie Palmgren

Forvaltningschef Vard- och omsorgsférvaltningen

For Heby kommun

Heby2012-11-14,

o 7/{% W[ #”“

Gunnel Pettersson

Forvaltningschef Vard och omsorg



For Hibo kommun

Hibo 2012-11-14

Thomas Brandell

Socialchef Socialférvaltningen

For Knivsta kommun

ivsta 2012-11-14 /
.‘kaﬁém ...... Had—..

Annika Placido

Socialchef Socialforvaltningen

For Tierps kommun

Tierp 2012-11-14 (X

nMoj gan Alimadad

Produktionschef

For Uppsala kommun
Uppsala)2012-1 1-14
Carola Helenius-Nilsson

Direktor kontoret for barn, ungdom och arbetsmarknad
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Uppsala 2012-11-14

bt ..

Inga-Lill Bjérklund

Direktor kontoret for hélsa, vard och omsorg

For Alvkarlebys kommun
Alykatleby 2012-11-14
Jan-Ake Olsson

Férvaltningschef Utbildnings- och omsorgsforvaltningen

Fér Osthammars kommun
Asthammar 2012-11-13
Kenneth Lindholm

Socialchef Socialforvaltning
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