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Barn- och ungdomsnémnden

Utveckling av nédrvard

Forslag till beslut
Barn- och ungdomsnidmnden féreslés besluta

att fran och med den 1 september 2012 delta och medfinansiera den fortsatta utvecklingen
av nédrvard mellan Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala lén, samt

att for tiden september till och med december finansiera 25 % av en tjdnst som
nérvardskoordinator till en kostnad av 61 000 kronor.

Sammanfattning

Sedan nagra ar tillbaka har landstinget i Uppsala l4n haft en inriktning som innebér att nérvérd
ska utvecklas i ldnet. Syftet med nérvardsarbetet dr att utifran befolkningens behov av insatser
lokalt och for patientgrupper som behdver insatser fran bada huvudménnen utveckla lokala
vard- och stodmodeller i samverkan mellan berérda kommuner. Méalgrupper kan vara t ex
dldre och multisjuka, personer med psykisk ohélsa, kroniskt sjuka personer, barn och
ungdomar med funktionsnedséttningar och livsstilsproblem utveckla lokala vérd- och
stédmodeller i samverkan mellan berdrda kommuner. Utvecklingsarbeten kring nérvard har
péborjats i Uppsala kommun och i 6vriga ldnet. Kontoret for barn, ungdom och
arbetsmarknad foreslar barn- och ungdomsndmnden att delta i den fortsatta utvecklingen av
nérvard mellan Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala 1dn och att medfinansiera tjénst
som nérvardskoordinator med 25% av en heltidstjénst.

Arendet

Landstingsstyrelsen beslutade i juni 2008 att inleda ett arbete med syfte att utveckla nérvard i
Uppsala l4n. En forutséttning for att detta utvecklingsarbete ska kunna genomforas pa ett
effektivt sétt 4r att berérda kommuner medverkar aktivt. For att kunna erbjuda medborgarna
en god vard i den lokala miljon forutsétts bl a en vil utvecklad samverkan mellan den
kommunala varden och omsorgen och landstingets hilso- och sjukvard.

Vid ett politiskt seminarium i Uppsala 2010-03-10 redovisade landstinget tankarna bakom
nérvéard. Vid seminariet redovisade ocksa kommunerna i norra och sddra lansdelarna i
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Uppsala ldn sina padgdende arbeten och erfarenheter fran sina nérvardsutvecklingsarbeten. I en
dokumenterad sammanfattning fran seminariet redovisades synpunkter som framkommit i
grupparbeten vid seminariet (Bilaga 1). Ett syfte med seminariet var att f4 Uppsala kommun
och Knivsta kommun att aktivt delta i ndrvardsutvecklingsarbetet i ldnet.

I Uppsala har sedan hosten 2010 ett mer formaliserat arbete med att utveckla nérvérd inletts.
Tre nérvardskoordinatorer har projektanstillts under perioden 2010-08-01 till och med
2012-08-31. Nérvardskoordinatorerna har haft sin anstillning pa kontoret for hélsa vard och
omsorg och till hélften finansierats av Landstinget i Uppsala lén och till hélften av Uppsala
kommun. Inledningsvis har verksamhetsidén om nérvérd och nirvardkoordinatorernas
uppgifter definierats, tydliggérande av organisation och styrform har tagits fram och
prioriterade uppdrag har givits och igdngsatts (Bilaga 2).

Inledande uppdrag — vad har genomforts fram till idag

o Ett omfattande kartliggningsarbete inom psykiatri- och LSS-omradet i kommun och
landsting har gjorts. Kartldggningarna &r under redigering och slutlig formgivning f6r
att distribueras inom kommun, landsting och till andra intressenter véren 2012.
Kartldggningarna innehéaller information om verksamhet, verksamhetsformer och
stodinsatser inom sina respektive omraden och ska tjana som kunskapsstod i det
fortsatta ndrvardsutvecklingsarbetet.

e Projektbeskrivning har tagits fram och start av process har pabdorjats for utveckling av

ett palliativt centrum. I detta ingar att utveckla

- hur man genom ett samordnande palliativt centrum sékerstéller tillgang till palliativ
vard oavsett diagnos och var den enskilde bor

- hur man sékerstéller att den forskning och utveckling som bedrivs inom omrédet
kommer till anvédndning i utvecklingsarbetet

- hur journalf6ring och remisser hanteras mellan huvudmaénnens olika verksamheter

- hur kompetens och organisation ska utformas

- hur lokallésning for ett palliativt centrum utformas

e Projektbeskrivning har tagits fram och start av process har paborjats for utveckling av
att vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder med 1ag funktionsniva som paverkar
den dagliga livsforingen ska erbjudas samordnade insatser ddr landstinget tillsammans
med Uppsala Kommun, Arbetsférmedling och Forsdkringskassan har en gemensam,
langsiktig strategi for vard- och stodinsatser. Det ska dessutom finnas en tydlig
struktur for 6vergang mellan barn och vuxenvirld med god kontinuitet och trygghet
for bade barn och familj.

Maélen med projektet ér att:
- Den enskilde ska sta i centrum och erbjudas flexibilitet och méngfald i insatserna

- Konceptet ”En ingdng” for personer med neuropsykiatriska funktionshinder kvarstar
och utvecklas vidare med en bredare ansats ut mot samhéllet med fokus pé
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samverkan.

- Med hjilp av tidig kartldggning och prioriteringar avgransa malgruppen.

- Genom funktionsskattningar méjliggdra prioriteringar av tidiga insatser som berdr
alla livsomraden och funktion i vardagen.

- Understka mojligheten till samordnade insatser for de med stora och komplexa
behov.

- Sprida kunskaper om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar genom
konsultationer och utbildningsinsatser.

e Projektbeskrivning har tagits fram och start av process har pabdorjats for utveckling av
att utveckla sttd och samordning runt barn och ungdomar med sammansatt psykiatrisk
och social beteendeproblematik med fokus pa samverkanslosningar mellan
huvudménnen. Avsikten &r att den enskilde skall fa stod, omvardnad, skydd,
medicinsk vard och behandling, psykosociala insatser och pedagogiskt sttd samtidigt
och integrerat, i hemmet eller dess nérhet. I uppdraget ingér att ta fram ett forslag till
modell for gemensam beddémning och behandling samt att tillgodose den unges
och/eller familjens behov av avlastning frAn hemmet genom korta placeringar med
kvalificerade insatser i deras ndromrade.

I projektet ingér att barn och ungdomar som tillhér malgruppen f6r de gemensamma
riktlinjerna for barn ska ges ett sddant stod att de i méjligaste man kan fostras, bo och
leva i sin familj och vara kvar i sin forskolegrupp eller skolklass som de tillhor.
Framja den psykiska hélsan hos barn och ungdomar genom forebyggande arbete dér
alla aktdrer hos kommun och landsting gér sin del.

¢ En omfattande informationsinsats har pabérjats inom kommun och landsting kring
samordnad individuell plan. En aktivitetsplan har tagits fram for stéd och
implementering till verksamheterna nir de ska utbilda medarbetare att anvinda sig av
samordnad individuell plan. Pilotf6rs6k i hur samordnad individuell plan ska anvéndas
har genomfbrts i verksamheter for att skapa erfarenheter infor en bredare
utbildningsinsats och implementering.

Nirvardskoordinatorerna har ocksa deltagit i ldnets nitverk med 6vriga kommuners
nérvardskoordinatorer och landstingets nérvardsstrateger samt deltagit och medverkat vid
olika utbildningsinsatser men anknytning till nérvardsarbetet.

Tjénstemannaberedning Kommun och Landsting i Uppsala lin (TKL) behandlade 2011-11-18
fragan om en ldnsévergripande inriktning av nirvardsutveckling i Uppsala ldn 2012-2014.
(Bilaga 3)

Nirvardsidén och arbetet med att utveckla nérvéarden &r en langsiktig
samhéllsutvecklingsstrategi som bara paborjats. Arbeten med utveckling av ndrvardskonceptet
pagar over hela landet med utformning utifrdn lokala férutséttningar. Nationellt ges
ekonomiska bidrag och ersittningar till landsting och kommun f6r utvecklingsarbeten dér
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forutsdttningen &r att landsting, kommun och andra akt6rer har en nédra samverkan och
gemensamt kan uppvisa prestationer i 6nskad utveckling for att bidragen ska erhéllas.

Ledning pa tjinstemannasidan landsting och ledning pé tjinstemannasidan i kommun,
kontoret for barn, ungdom och arbetsmarkand tillsammans med kontoret for hélsa, vérd och
omsorg har haft 6verldggningar kring det fortsatta nérvardsutvecklingsarbetet. Det finns en
gemensam uppfattning att den lokala nirvardsutvecklingen méste ges fortsatt goda
forutsdttningar for att inte utveckling ska stanna av och att de investeringar som gjorts fram
till idag tas till vara. Ndrvardskoordinatorernas projektanstéllning i Uppsala 1oper ut
2012-08-31. Aldrensmnden och ndmnden for vuxna med funktionshinder (nimnden fér hélsa
och omsorg fr o m 2012-01-01) &r de ndmnder som varit kommunens medfinansiédrer
tillsammans med landstinget under 2010 och 2011. Landstinget har i sin nérvardsbudget 2012
avsatt medel for fortsatt finansiering av sin halva andel i tre ndrvardskoordinatorer i Uppsala.

I 6verlaggningarna mellan landstinget och kommunen foreslés att nérvardskoordinatorerna
fran och med 2012-09-01 anstélls tills vidare och att kontoret f6r hélsa vard och omsorg blir
arbetsgivare. Vidare foreslés att finansiering av narvardskoordinatorerna sker med 50% fran
landstinget och 50% fran kommunen. Utifradn denna grundprincip i férdelning av finansiering
av ndrvardskoordinatorerna mellan landstinget Uppsala lén och Uppsala kommun foreslas
nedanstiende helhetslésning i férdelning mellan landstinget och ndmnderna i Uppsala
kommun:

Forslag fordelning andel och kostnader helér av 3,0 &rsarbetare nérvardskoordinator

Huvudman Andel % Arsarbetare Kostnad helér kronor
Landstinget 50 % 1,5 tjginst 1 080 000
Uppsala kommun 50 % 1,5 tjainst 1 080 000
Varav U-a kommun ALN 33 % 0,5 tjinst 356 000
NHO 50 % 0,75 tjénst 540 000
BUN 17 % 0,25 tjénst 184 000

Fordelningsprincipen foreslés att gélla for barn- och ungdomsnémnden fr o m 2012-09-01.

Kontoret f6r barn, ungdom och arbetsmarknad

Carola Helenius Nilsson
Direktor
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Framgangsfaktorer for utveckling av narvard i ldnet:
o Politisk vilja finns till att utveckla ndrvard i ldnet
e Landstinget och kommunerna tar gemensamt ansvar for ndrvarden i ldnet och identifierar
gemensamma problem och méjligheter
e Samarbetsformer hittas fér brukarnas basta och individen ar i fokus
e Gemensamma resurser utnyttjas
e Dialog fors mellan politiker, tjainstemén och verksamhet
o Struktur och prioriteringsordning skapas
e  En dvergripande styrgrupp skapas
o Envi-kinsla skapas och broar byggs tillsammans
o De som har kommit ldngre delar med sig av erfarenheter och vi lar av varandra
¢ En organisation som haller fér forandring skapas

Processfragor under seminariet
1. Var gemensamma bild av den fortsatta nérvardsprocessen?
2. Vilka férvanthingar har jag pa mig sjalv och pd andra politiker?
3. Framgangsfaktorer for ett gott samarbete
4, Narvardien langsiktig process?

Slutsatser utifran processfragorna

Att ge medborgarna den basta varden &r i fokus. Det finns en vilja till samverkan och dialog bade fran
kommunerna och fran landstinget. Samarbetsomraden behoéver identifieras och vi behdver inventera
vad vi gor i dag. Kommun- och landstingsledningarna maste dga och driva fragan. Samarbete ger
bdttre utnyttjande av de ekonomiska resurserna och ger effektivitet i varden. Narvard ar ett etablerat
och bra begrepp med tilldgget samverkan for battre hélsa,

Min egen roll i processen att utveckla narvarden

Som politiker ta ansvar for mandatet, ge tydliga uppdrag och driva fragor i utvecklingen av nérvard.
Uttrycka gemensamt vad man stdr for och hélla fast vid vdra gemensamma mél och beslut, Hitta
gemensamma namnare fér att skapa kontinuitet. G4 igenom i alla led, férankra nedat och tydliggora
sd att alla hor samtidigt. Fortsitta diskutera frégan tills den kommer s néra konsensus som méjligt.
Skapa samma malbild. Hitta forstdelse for varandras verklighet och problemomraden. Se till att
dialogen blir tydlig mellan kommun och landsting. Skapa tillit pa alla nivder.

Eventuella farhagor med utvecklingen av narvard i ldnet
Misstron mellan kommunerna och landstinget kommer att kvarstd. Kommunikationen mellan de

olika organisationerna kommer att fungera daligt. Detta kan vara ett nytt sétt att 6verfora ansvaret
till den andra parten. Det kan vara latt att komma Overens om innehdilet men svart att komma
dverens om det ekonomiska ansvaret. Olika politiska majoriteter i kommunerna och landstinget kan
skapa problem vid samverkan.

Lasningar for att motverka farhagor

Ha individens bésta | fokus, inte organisationen, for att motverka misstro mellan kommunerna och
fandstinget. Att kommuner och landstinget gemensamt har medborgarsamtal och &r instélida pd att
hitta bésta alternativet for medborgarna, Lata processen ta tid, men inte fastna i utredningsfasen. Ta
ekonomer med i samverkansarbetet och tanka pa att det finns saker att gora som inte kostar pengar,
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Har som malsattning att tydliggora och starka samverkan mellan
huvudman med brukaren i centrum. Nyckelorden for detta kan
sammanfattas med att stéd- och vardinsatser ska vara

Nara

Tillgéngliga
Kontinuerliga
Trygga
Brukarorienterade
Samordnade
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Till respektive namnd for eventuellt beslut

-

Presidiemote vuxna Presidiemote barn och ungdom
Halso- och sjukvardsstyrelsen Halso- och sjukvardsstyrelsen
Lansdelsberedning Uppsala-Knivsta Lansdelsberedning Uppsala-Knivsta
Namnden fér vuxna med funktionshinder Socialndgmnden for barn och unga
Aldrendmnden Barn- och ungdomsnamnden

¥ 75

Tjanstemannaberedningen Narvardssamverkan U_ppsala

Beredningsgrupp for Narvardssamverkan Uppsala

/




Utifran beslut i "Narvardssamverkan Uppsala” och
“Presidiemote” utarbeta kartlaggningar, handlingsplaner,
projekiplaner och beslutsunderiag som berdor samarbete kring
personer med omfattande sjukvards- och omvardnadsbehov
samt samordnat stod till anhoriga

Att i god samverkan med ledningsfunktioner inom kommun och
landsting fungera som samordnare och processledare inom
utvecklingsomraden av narvard och driva processer mot ett
gemensamt mal

Informera Narvardssamverkan Uppsala och Presidemote
fortiopande om pagaende arbete

Tillsammans med ledning inom landsting och kommun planera
dagordning och bereda arenden till Narvardssamverkan Uppsala
och Presidemote.




Tillsammans med berdrda verksamheter inom landstinget och
kommunen samt foretradare for berorda brukarforeningar
utveckla rutiner och arbetssatt for en konkret och effektiv
samordning pa individniva.

Utvecklingsarbeten ska ske i nara samverkan mellan
narvardskoordinatorerna inom somatik, psykiatri och
habilitering/rehabilitering LSS

Halla sig uppdaterad och valinformerad inom
utvecklingsomraden av néarvard

Kommunicera narvard internt och externt

Inga i lansnatverk for koordinatorer med liknande uppdrag




Kartlagga LSS-verksamheter och insatser for personer med
omfattande funktionsnedséttningar som &r i behov av stéd fran
flera aktorer i Uppsala kommun

Kartlagga psykiatriomradet i Uppsala kommun och Landstinget
Uppsala lan

Ta fram projekt- och handlingsplan och driva process for
utveckling av Palliativt centrum

Ta fram projekt- och handlingsplan och driva process for
utveckling av stédinsatser inkluderande NPF-portalen till
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Ta fram projekt- och handlingsplan for utveckling och driva
process att barn och ungdomar med sammansatt psykiatrisk och
social beteendeproblematik skall erbjudas stod samordnat sa att
de kan fa goda uppvaxt- och levnadsvillkor i sitt naromrade.

/




Stodja inforande av och medverka i lmplementermg av
samordnad individuell plan

Sedan januari 2010 géller ett tillagg i Halso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen som gor kommuner och landsting skyldiga att
tillsammans med den enskilde gora en samordnad individuell plan
nar det behovs for att den enskildes behov ska bli tiligodosedda

| SOSFS 2008:20 fortydligas kommunernas och landstingets
skyldigheter att tillsammans med den enskilde géra en samordnad
individuell plan nar det galler re/habilitering




_
¢ A 3
REGIONEORBUNDET BILAGA
Uppsala ldn

Monica Jonsson

Vard- och omsorgsstrateg
018402109, 0703-182109
monica.jonsson@regionuppsala.se

Minnesanteckningar TKL 2011-11-18
Tjanstemannaberedning Kommun och Landsting i Uppsala lan

Nérvarande:

Niklas Rommel Landstinget, métets ordférande
Tinna Cars Bjorling Landstinget

Kjell Haglund Landstinget

AnnCharlott Norman Landstinget

Roger Jo Linder Uppsala kommun

Carola Helenius-Nilsson Uppsala kommun

Marie Palmgren Enkopings kommun

Gunilla Westberg Enké&pings kommun
Britt-Marie Svahn Heby kommun

Lena Chirico Regionférbundet

Monica Jonsson Regionf6rbundet, motets sekreterare
Bo Fridndén Effektiviseringsberedningen

1. Motet 6ppnades och dagordning faststilldes med tilldggen:

- Barn som anhoriga

- Utveckling familjecentrerat arbete

- Anmilan kompetensutveckling 2012

- Ansvarsfordelning hemsjukvérd psykiatri (dterkoppling fran foregéende
minnesanteckningar)

2. Minnesanteckningar fran foregaende mote 2011-09-22

Anteckningarna godkéndes
3. Avvikelsehantering

Filippa Nyberg, chefslikare vid AS néirvarade med anledning av diskussion vid féregédende
TKL; synpunkter pa brister i landstingets hantering av avvikelser.
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Filippa gav forklaringar till varfor brister uppstar, men intygar att processen méste hanteras
snabbare. Atgérder for forbittring 4r planerade. Avvikelser vilkomnas men Filippa betonar
att det bor kompletteras med ett telefonsamtal i direkt 1 anslutning till handelsen. Personal
fran kommunerna vilkomnas att ’gé bredvid” ndgon gang vid AS for att forstd
komplexiteten.

Inriktningsplan fér nirvardsutveckling i Uppsala léin

Beslut
att godkénna Inriktningsplan for nirvéardsutveckling.

Tjénsteman for respektive kommun och landstinget ansvarar for hur inriktningsplanen ska
forankras lokalt. '

Ledningsstruktur i samverkan — utveckling med stod av statliga medel

Utifran den nationella satsningen géllande de mest sjuka &ldre tilldelas regionerna medel for
att ta fram och utveckla en ledningsstruktur i samverkan. Ett forslag med handlingsprogram
diskuterades.

Beslut

att godkénna forslaget men att Samordnad Individuell Plan (SIP) inte beskrivs som en del av
ledningsstrukturen. OK att anvinda de statliga medlen for inférande av SIP men bendmna
det: Implementering samverkan

Samordnad Individuell Plan (SIP) — aktuellt liige

Monica Jonsson, som har tagit éver ansvaret for det 6vergripande arbetet fran Gun Engberg
nér det giller SIP, informerade om aktuellt ldge. Det pagér ett aktivt arbete med information
och utbildningar generellt i kommunerna och vid landstinget. Det 4r inte s mycket
?verkstad” dnnu. Inforandefasen kommer troligen paga hela 2012. Smérre justeringar bor
goras i dokument och rutiner.

Beslut
att Gun Engberg vid behov kan anlitas for fortsatta informations- och utbildningstillféllen

och att detta bekostas inom ramen for Ledningsstruktur i samverkan (se ovan)

att revideringar av dokument och rutiner etc. ska forankras i TKL innan publicering
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7. Uppdrag till Vard- och omsorgsstrategen

Beslut

att utéver de generella uppdraget dr foljande uppdrag aktuella for vard- och omsorgsstrateg:

- Medverka i framtagande av Regional utvecklingsplan (RUS)

- Ordforande i regional styrgrupp for Vard- och omsorgscollege (VO-college)

- Samordna och samverka med nérvardskoordinatorer/projektledare i ldansgemensamma
processer som beslutas av TKL sdsom

- inforandet av SIP

- Ansvara for uppfoljning av 6verenskommelse och regionala riktlinjer f6r missbruks- och
beroendevérden i Uppsala ldn (RIM)

- Ansvara fér genomforande av handlingsplanen Léangsiktigt hallbar ledningsstruktur i
samverkan, nér det géller de mest sjuka dldre

- Ansvara foér Uppsala ldns ans6kan till Socialstyrelsen om Barn som anhdériga (se nedan)

- Medverka i det regionala radet f6r E-hélsa

Fragestéllningar vicktes om VO-college politiska férankring och engagemang samt hur de
olika uppdragen och projekten géllande vélfird och FoU-stdd organiseras.

Beslut
att Bo Frinden far i uppdrag att understka den politiska forankringen géllande VO-college
till ndsta mote

att Lena Chirico far i uppdrag att aterkomma om organisationen géllande uppdrag och
projekt vid enheten for Vilfird och FoU-stod vid nista mote

8. Utviirdering 6verenskommelse rehabilitering, 17 ar och éldre i norra

linsdelen

Gudrun Tevell, som genomfért utvirderingen rapporterade om resultatet. Overenskommelsen
har varit ett stod for det lokala samarbetet. Ansvarsfordelningen har varit svér att forsta for
dem som inte kénner till ICF men tydlig for professionen inom rehabilitering.
Overenskommelsen behdver inte revideras nér avtalstiden 16per ut men rollférdelningen bor
faststéllas for framtiden. Diskussionen avslutades med fragestéllningen: Hur gar vi vidare?
(se nista punkt)

9. Rehabiliteringsansvar for personer < 65 ar
Uppsala kommun och kommunerna i norra lénsdelen har 6verenskommelser med landstinget
om rehabilitering som omfattar personer fran 17 ar och uppat. Verkligheten tycks dock inte
stimma 6verens med dverenskommelserna. Tolkningen om ansvar for personer < 65 ér ser
olika ut i kommunerna.
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Beslut

att Beredningsgruppen far i uppdrag att ta fram forslag hur TKL ska arbeta vidare med
frégan;

hur ska rehabiliteringsansvaret fortydligas sa att tolkningen blir lika i hela ldnet. Forslaget
ska &ven grundas pa erfarenheterna som presenterats i drende 8.

10.Ska vi lata avtal med Inera ga till forlingning?

Nytt avtal utarbetas enligt Marie Palmgren och Bo Frindén

11.Kommunaliserad hemsjukvard — betiinkande pa remiss

Landstinget ska 1dmna remissvar pa betéinkandet. Marie Palmblad ldmnade synpunkter fran
Enk6pings kommun som hon mailar till Niklas Rommel.

12.Foréldrastod inom missbruksvard
Det kommer ytterligare medel fran SKL till missbruks-/beroendeomradet. Uppdraget géller
forstérkt barn- och foréldraperspektiv inom missbruks- och beroendevarden. Det ekonomiska
stodet avser en metodstodjare pa halvtid i tre &r.
Beslut

att styrgruppen for RIM-projektet ansvarar for det tillkommande delprojektet Foraldrastéd
inom missbruks- och beroendeomradet

13.TKL formalia
Beslut
att justeringsperson ska utses vid TKL-méotena for att snabba pa verkstélligheten i

beslutsprocesserna

att minnesanteckningarna ska diarieforas vid landstinget och respektive kommun samt vid
Regionforbundet

att vard- och omsorgsstrategen &r sekreterare

att ledamdtena far utse erséttare fran sin organisation
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14.Skoloverlikare i linet — behovs det?

Carola Helenius-Nilsson informerade om att Uppsala kommun tidigare har haft en
skoldverldkare. Funktionen saknas i dag. En kort diskussion foérdes om inrittande av ev.
gemensam skoloverlidkare eller skolhdlsovard i ldnet. Ledamé&tena uppmanades att fundera pa
fragan till nédsta méte,

15.Mdten 2012

TKL-méten 2012 planeras till foljande fredagar 13.15 — 16.00:
10 februari, 13 april, 15 juni, 21 september och 16 november

Uppsala kommun har ordférandeuppdraget

16.Barn som anhoriga
Socialstyrelsen har i uppdrag att utifrdn bestdmmelser i lagstiftningen samordna och
stimulera ett nationellt utvecklingsarbete f6r stdd till barn som anhériga. Regioner kan ldmna
in intresseanmélan. Vid en enkel forfragan till ber6rda funktioner i linet anser man att det 4r
ett angeldget omrade och att det finns behov av utveckling inom omradet.

Beslut
att Regionforbundet far ansvar for att skriva ihop en intresseanmélan. Landstinget ansvarar
for att ans6kan &r inldmnad senast den 2 september, med hélso- och sjukvérdsdirektérens

paskrift.

17.Patientnimndsavtalet

Patientndmndsavtalet ska fornyas. Bo Friandén informerade om Effektiviseringsberedningens
beslut att; Landstinget representerar vardgivarna. Avtalstiden &r 2012 - 2014

18.Utveckling familjecentrerat arbete
Samtliga kommuner utom Uppsala har beslutat/ska besluta om deltagande nér det géller

utveckling av familjecentrerat arbete. Hélso- och sjukvérdsstyrelsen beslutar i drendet den 12
december.

19.Anmiélan kompetensutveckling 2012
Forslag till verksamhetsplan for Brukarstyrd Kompetensutveckling i Samverkan ér framtagen

for 2012. Kjell Haglund skickar ut forslaget och 6nskar synpunkter senast 4/12. Dérefter
anses verksamhetsplanen antagen av TKL
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20.Ansvarsfordelning hemsjukvard psykiatri

En arbetsgrupp har uppdrag att definiera problemomraden f6r ansvarsgrénser mellan
kommun och landsting for psykiatrisk hemsjukvéard. Roger Jo Linder fick vid férra motet
uppdrag att ta reda pa hur det grundliggande beslutet om skattevéxlingen for psykiatrin sig
ut.

Det finns ingen vigledning i gamla dokument. Specialiserad psykiatri dr landstingets ansvar.
For ovrigt foljer hilso- och sjukvardsansvaret ansvarsfordelningen utifrén
Adeldverenskommelsen.

Beslut

att Marie Palmgren tillsammans med Kjell Haglund tar fram ett forslag till direktiv sé att
arbetsgruppens uppdrag blir tydligt. Arbetsgruppen vilar till dess
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FOLEBREV

Tjdnstemannaberedningen Kommun Landstings arbetsgrupp for narvardsutveckling
lamnar nedanstdende forslag angdende inriktning av narvardsutvecklingen i lanet.

Bakgrund

P4 initiativ av landstinget startades nirvardsprojektet i sédra och norra lansdelarna
hésten 2008, Resultatet presenterades i en rapport september 2009. Varen 2010 radde i
hela ldnet en politisk enighet om fortsatt narvardsutveckling. Tjanstemannaberedningen
Kommun Landsting (TKL) tillsatte varen 2010 en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram
overgripande mal, strategi och utvérderingsplan f6r den fortsatta ndrvardsutvecklingen.

Arbetet inleddes hésten 2010 och i juni 2011 presenterades ett forslag for TKL.
Forslaget vackte manga synpunkter och TKL gav arbetsgruppen i uppdrag att utifran
dessa synpunkter presentera ett nytt férslag, Direktiv till arbetsgruppen var att ett
lansbvergripande dokument om nérvard ska handla om en inriktning av arbetet - inte
vara nigot foreskrivande som begransar det lokala samarbetet. Féreliggande férslag ar
resultat av gruppens arbete.

Arbetsgruppen har bestdtt av foljande personer:

Tomas Qdin, Uppsala,

Karina Bodin, Uppsala,

Thomas Brandell, Habo,

Irene Hansson, Enkdping,

Christina Hansson, Osthammar,

Monica Jonsson, Knivsta,

Gunilla Sellstedt, Heby,

Christer Holst, Alvkarleby,

Susanne Ahlman, Tierp,

Haglund Kjell, Halso- och sjukvardsavdelningen,
Ann-Charlott Norman, Hélso- och sjukvardsavdelningen, och
Tinna Cars Bjorling, Hilso- och sjukvardsavdelningen.

Gruppen har initialt tagit hjalp av samverkanskonsulten Marie Fridolf som inspiratér.
Processledare for framtagning av sjilva forslaget har varit Anja Kivimaki, ledare for

projekt Psykiatrisamordning mellan Heby, Alvkarleby, Tierp och Osthammar och
Landstinget i Uppsala ldn 2009-2011.

Uppsala i oktober 2011

For arbetsgruppen

Tinna Cars Bjorling
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Inriktning av narvardsutveckling i Uppsala
1an 2012-2014

Definition

Narvard dr ett samlingsbegrepp for det samverkansarbete som bedrivs inom
hilso- och sjukvérd och social omsorg mellan kommunerna och landstinget i
Uppsala ldn.

Overgripande mal

Invanarna i hela Uppsala lin far sitt samlade behov av hiilso- och sjukvéard och
social omsorg genom insatser nira bostaden i sa hog grad som méjligt. Varje
person ska fa den hjilp den behdver, bli bemétt med respekt, fa information och
ha inflytande &ver varden och omsorgen oavsett vilken huvudman som ir
involverad i insatserna,

Huvudmaénnens uppdrag

Huvudméinnens uppdrag i ndrvardsarbetet omfattar samverkan kring
hilsofrdmjande, forebyggande, diagnostiserande, behandlande,
rehabiliterande, omvérdande och stédjande insatser som ar
samhiéllsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt,

Narvard ska vara individfokuserad, tillganglig, jdmlik, kostnadseffektiv,
saker och kunskapsbaserad vard, omsorg och st6d i samverkan mellan
landsting och kommun.

Lansgemensamma utgangspunkter

Narvardsarbetet utgar ifran de lokalt identifierade behoven och bedrivs
genom kontinuerligt forbattringsarbete i samverkan,

Allt narvardsarbete ska utvarderas men formen beslutas lokalt.

Kommunerna och landstinget sprider information internt och externt om
goda exempel inom narvard.
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