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Forlingning av 6verenskommelse om samverkan kring personer
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Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslas besluta

att 6verenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning i
Uppsala 1dn 2012-2016 forléngs tills revidering har genomforts under forutséttning att
motsvarande beslut fattas av Region Uppsala, och

att den nya 6verenskommelsen om samverkan mellan Region Uppsala och kommunerna i
Uppsala l4n avseende personer med psykisk funktionsnedséttning bereds inom den nya
regionala organisationen for samverkan.

Arendebeskrivning

Overenskommelsen giller for perioden 2012-11-14 —2016-12-31 och ska utgora en grund och
ett stod for det gemensamma arbetet mellan Region Uppsala och lidnets kommuner. Personer
ska kunna fa sina behov tillgodosedda av flera verksamheter samtidigt. Kommunerna och
Region Uppsala har ett gemensamt ansvar for rutiner och arbetssitt s att insatser, vard och
behandling harmonierar med varandra. Dessa ska vara individuellt utformade dir den
enskildes delaktighet och sjalvbestimmande &r av central betydelse.

I samband med giltighetstidens utgédng bor formerna for en fortsatt dverenskommelse om
ansvarsfordelning och samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning ses over.
Syftet med den nya Gverenskommelsen dr att klargdra ansvarsomrdden och Overgripande
prioriteringar for regional och lokal samverkan mellan kommunerna och Region Uppsala.

Beredning

For att mojliggéra beredning av den nya dverenskommelsen inom ramen for den nya
regionala organisationen for samverkan, ska den géllande dverenskommelsen forlédngas till
revisionsarbetet dr klart.

Det pagar en revision av denna 6verenskommelse i ViS, Vard 1 samverkan som faststéllts av Uppsala
lans samtliga huvudmén géllande samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning.
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Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
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Revisionen kriver ett omfattande arbete det ar svart att identifiera exakt datum da revisionsarbetet och
processen for remisshantering och beslutsfattande dr klart. Darfor behdver detta informeras till berdrda
parter sa att dokumentet géller tills revisionen har genomforts. Beslut har fattats av HSVO TML
(Hélsa, stod, vard och omsorg) vid métet 2018-06-01.

Ekonomiska konsekvenser
Kostnader kommer att rymmas inom budgetram.

Konsekvenser for jamstalldhet
Overenskommelsens malgrupp &r personer med psykisk funktionsnedséttning, i1 alla aldrar
oavsett kon som har behov av insatser frdn bdda huvudménnen.

Konsekvenser for tillginglighet
Utifran en forstirkt samverkan dr malsattning dven att skapa forutsittningar for god
tillgdnglighet.

Konsekvenser for barn och unga
En av utgangspunkterna i 6verenskommelsen &r att huvudménnen ska beakta
barnkonventionen och principen om att barnets bésta ska foljas.

Carina Juhlin
Forvaltningsdirektor

Bilagor
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning
(revison pagar)



Eilig g
/ 4
ViS - Vard i samverkan kommun - landsting sl 2017-03-01

Ansvarig: Monica Jonsson

Kommun(er): Lanets samtliga kommuner
Landstingsforvaltning(ar): Landstingets samtliga férvaltningar

Faststédllt av: Landstingsfullméktige och respektive kommunfullmaktige

Overenskommelse om samverkan kring personer
med psykisk funtionsnedsattning

Reviderad juni 2013. Ersatter ”Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning” beslutad 14 november 2012.

Overenskommelsen har tecknats mellan landstinget och varje enskild kommun.

Parter och implementering

Mellan Landstinget i Uppsala ldan och kommun har féljande éverenskommelse traffats
kring personer med psykisk funktionsnedsattning. Overenskommelsen ér likalydande fér samtliga
kommuner i linet. Overenskommelsen omfattar dven enskilda aktérer som kommuner och landsting, i
enlighet med 3§ HSL och 2 kap. 5§ SoL samt 17§ LSS, har slutit avtal med.

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelsen implementeras i den egna organisationen.
Lednings- och chefsnivans installning till samverkan ar avgorande for resultatet. Lednings- och
chefspersoner hos bada huvudmannen har ansvar for att prioritera samarbetet och ge verksamheter och
medarbetare de férutsattningar som kravs for att kunna arbeta enligt denna éverenskommelse.

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner for samverkan &r val kdnda och
fungerar internt.

Giltighetstid och underskrifter

Overenskommelsen &r fyradrig och géller under tiden 2012-11-14 — 2016-12-31. Revidering av
6verenskommelsen ska ske om nagon part sa begar eller om behov framkommer vid uppféljning.
Uppsagning av avtalet under avtalsperioden ska ske skriftligt med sex manaders varsel. Varje kommun ar
skyldig att meddela 6vriga kommuner i lanet om 6verenskommelsen havs under giltighetstiden. Infor
avtalstidens utgang tas efter utvardering, nytt beslut om former for fortsatt verenskommelse.

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

For Landstinget i Uppsala ldn For kommun
Datum: Datum:
Underskrift och befattning Underskrift och befattning
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1. Inledning och bakgrund

Overenskommelsen ska utgéra en grund och ett stéd fér 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 sjalvbestammande ar av central betydelse.

Samverkan ar en viktig faktor for att i ett tidigt skede férhindra eller forebygga utveckling av psykisk ohdlsa
och ska vid behov ske kring personer med psykisk funktionsnedsattning for att de ska kunna behalla
och/eller forbattra halsan.

Myndigheterna har en allmédn lagstadgad skyldighet att samverka med varandra med stod av 6§
Forvaltningslagen 1986:223. Det foreligger en sarskild skyldighet att samverka i fragor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa, vilket regleras i lagstiftning gallande forskola, skola, socialtjanst och héalso- och
sjukvard oavsett huvudman.

2. Malgrupp
Overenskommelsens malgrupp ar personer med psykisk funktionsnedsattning, i alla &ldrar, som har behov
av insatser fran bada huvudmannen.

En person har en psykisk funktionsnedsattning om han eller hon har svarigheter att utfora aktiviteter pa

viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att besta under en langre
tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stérning®.

3. Syfte

Att med den enskilde i fokus tydliggora respektive huvudmans ansvar for vard, stod och insatser.

Att ha en tydlig, effektiv och kdnd struktur for samverkan pa saval regional som lokal niva kring enskilda
personer med funktionsnedsattning.

Att identifiera gemensamma mal som ger huvudmannen vagledning i prioriteringar.

1Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning
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4. Utgangspunkter for samverkan

e Huvudmannen ska arbeta utifran en evidensbaserad praktik, det vill sdga basta tillgangliga
vetenskapliga kunskap, den enskildes kunskap, erfarenheter och 6nskemal samt professionens
erfarenheter och yrkeskunskap.

e Huvudmadnnen ska arbeta utifran nationella styrdokument och riktlinjer.

e Huvudmaénnen ska beakta konventionen om réittigheter fér personer med funktionsnedséattning?.

e Huvudmaénnen ska beakta barnkonventionen® och principen om att barnets bésta ska féljas®.

e | 6vervaganden som ror ett enskilt barn eller ungdom ska denne ges mojlighet att uttrycka sin
mening och fa den respekterad.

e Narstdendes® kunskap och erfarenheter ska tillvaratas.

e Samarbetet ska praglas av 6ppenhet och 6msesidig respekt.

5. Gemensamma mal

5.1 Overgripande mal

Vard, stéd och insatser bidrar till delaktighet och jamlikhet inom samhillets alla omraden.® Individen
behéller och/eller férbattrar sin hdlsa samt sina funktioner inom livsomraden som boende, skola, arbete
och mellanménskliga relationer samt ges majlighet till aterhamtning.

5.2 Inriktningsmal
Arbetet med att utveckla vard, stod och insatser for malgruppen ska under avtalsperioden inriktas pa
foljande:

insatser samordnas sa att psykiska, fysiska och sociala konsekvenser av funktionsnedsattningen minskas
individer ar och upplever sig delaktiga i planering och genomférande av insatser.

5.3 Processmal

Nedanstaende gemensamma processmal ar identifierade som sarskilt viktiga for att na det 6vergripande
malet. De utgdr komplement till det utvecklingsarbete som pagar lokalt hos huvudmannen

e Ledning och styrning av samverkan fortsatter att utvecklas lokalt enligt mal, lansgemensam
inriktning och definition gillande narvard’.

e Utvecklingsarbetet kring hdlsoframjande insatser prioriteras och samordnas mellan huvudmannen
for att stédja goda levnadsvanor och forebygga sjukdom hos personer med psykisk
funktionsnedsattning.

e Personer som har behov av samordnade insatser erbjuds Samordnad individuell plan (SIP).

e Kvalitetsindikatorer for Samordnad individuell plan @r under utveckling.

e Vihar integrerade insatser eller teambaserat arbetsséatt for personer med komplexa och stora
vardbehov.

2 Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedséttning Prop. 2008/09:28, bet. 2008/09 SOU 3,
rskv.2008/09.38

3 Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rittigheter)

4 Lag 2010: 480 Barnets biista ska sérskilt beaktas

5 En person som den enskilde anser sig ha en nra relation till — Socialstyrelsens termbank

& FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning

7 Inriktning av nérvardsutveckling i Uppsala lin 2012-2014
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e Antalet personer som erbjuds arbetsrehabilitering enligt arbetsmetoden individuellt stod i arbete
(IPS) i lanet 6kar.

e Brukarorganisationer ges mojlighet till inflytande och delaktighet pa alla nivaer, bade i befintliga
verksamheter och vid planering och uppféljning av nya projekt eller verksamheter.

e Riktlinjer och rutiner finns gallande ansvarsfordelning vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel.

e Varje huvudman ansvarar, ensamt eller i samverkan, fér minst en gemensam
kompetensutvecklingsinsats per ar.

6. Huvudmannens ansvar

6.1 Kommunens ansvar

Socialtjanst

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta ansvaret for att enskilda far
det stod och den hjalp de behd6ver. Detta innebdar ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra
huvudman (SoL 2 kap. 1 §).

Enligt socialtjanstlagen (SoL 5 kap § 1 a) har socialtjansten ett sarskilt ansvar for att barn och ungdomar
som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det stéd och skydd de behéver samt, om hansyn till den unges
basta motiverar det, vard och fostran utanfor det egna hemmet. Socialtjansten har dven en skyldighet for
att samverkan kommer till stand i fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa.

| socialtjanstens ansvar ingar att

e Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.

e Utreda och ge den enskilde stod och insatser enligt socialtjanstlagen (SoL). Insatser enligt SoL
utformas individuellt utifran den enskildes behov.

e Initiera samordning av insatser inf6r placering av barn och unga.

e Vid placering av barn och ungdomar ansvara for att behoven av vard, omsorg och behandling samt
att andra insatser utreds och tillgodoses. Dessa kan vara av pedagogisk och psykosocial karaktar.

e Om samtycke till behovlig insats saknas och kriterierna for tvangsvard ar uppfyllda, anséka om vard
enligt den tvangslagstiftning som kompletterar Sol, lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
samt lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

e Utreda och ge stdd och insatser enligt lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Insatser enligt LSS utformas individuellt utifran den enskildes behov.

e Tillhandahalla hdlso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjuksk&terskeniva enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) for personer 17 ar och aldre. Detta galler for personer i sarskilda
boendeformer och bostad med sarskild service samt ordinart boende dar insatser av halso- och
sjukvard 6verstiger 14 dagar. | de fall behovet av hemsjukvardsinsatser 6verstiger 14 dagar och ar
uppenbart frén dag ett ansvarar kommunen®,

e Ansvara for vissa hjalpmedel for personer som fyllt 21 ar samt fér bostadsanpassning oavsett alder,
se 10.6.

e Erbjuda insatser som inte férutsatter bistandsbeslut sasom exempelvis rad och stod,
traffpunktsverksamhet och personligt ombud.

e Ansvara for att personer med missbruksproblem far det stéd och den hjdlp de behover. | ansvaret
ingar ocksa att informera om skadeverkningarna av alkohol och droger och att séka upp personer
som kan vara i behov av hjalp.

8 Adeldverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hilso- och sjukvard och primarvarden
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e Erbjuda stod och insatser till narstaende.

Skolan

Samverkan med skolan &r viktig for att barn med funktionsnedsattning ska utvecklas och ma bra. Alla elever
ska ges den ledning och stimulans som de behéver i sitt Iarande och sin personliga utveckling for att de
utifran sina egna forutsattningar ska kunna utvecklas sa langt som maojligt enligt utbildningens mal och
skollagens intentioner. Kommunen ansvarar som skolhuvudman for att elevhalsa finns for varje elev och
den ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Tillgang till
personal med specialpedagogisk kompetens ska finnas for att tillgodose elever med sarskilda behov.

Elevhalsan ska bidra till
e hilsoframjande och férebyggande insatser/férhallningssatt
e att framja larande
e utveckling och hélsa
e att stodja individens utveckling mot utbildningens mal.

6.2 Landstingets ansvar

Landstinget ansvarar for all halso- och sjukvard enligt HSL med undantag fér det ansvar som enligt
avtalPvilar pd kommunen.

Landstinget ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva for barn <17 ar i
korttidsboende eller bostad med séarskild service enligt LSS.

Hélso- och sjukvérden har skyldighet att sdrskilt beakta barns rétt till information, réd och stéd.°

Halso- och sjukvarden har en skyldighet att delta i samverkan som initieras av socialtjansten i fragor som
berér barn som far illa eller riskerar att fara illa'’.

Primarvard

e Primarvarden har ett basansvar for halso- och sjukvard for alla aldrar inklusive psykisk ohdlsa och
riskbruk.

Specialistpsykiatri

e Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) uppdrag ar att géra en bedémning av barn
och unga dar de psykiska problemen ar av sadan omfattning och intensitet att hjdlpinsatser pa
specialistniva ar nodvandiga. Bedomningen kan resultera i fortsatt behandling eller utredning.

e Vid placeringar av barn och unga ansvarar BUP, om behov av specialistpsykiatrin finns, for
psykiatrisk beddmning, utredning och behandling av barnet och/eller konsultation till berérd
personal inom socialtjansten, skola, familjehem, Hem f6r vard eller boende (HVB) samt sarskilda
ungdomshem (Statens institutionsstyrelse).

e Den specialiserade vuxenpsykiatriska varden riktar sig till personer éver 18 ar och ar huvudansvarig
vid allvarlig psykisk storning eller sjukdom. Storningen eller sjukdomen och den
funktionsnedsattning som ar en foljd av denna kan variera over tid. Det innebar att personen ibland
far sina behov tillgodosedda inom primarvarden och ibland inom specialistpsykiatrin. Den
psykiatriska vardens inriktning ar kvalificerad psykiatrisk utredning och behandling enligt hdlso- och
sjukvardslagen, lagen om psykiatrisk tvangsvard alternativt lagen om rattspsykiatrisk vard.

° Adeléverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hilso- och sjukvard och primérvarden
102 g§ HSL samt 6 kap 5§ Patientsikerhetslagen
1 HSL 2 §
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Den specialiserade beroendepsykiatrin ansvarar for att medicinskt utreda och behandla personer
over 18 ar med svar eller komplicerad problematik vad géller alkohol-, narkotika- eller
lakemedelsmissbruk.

Den réttspsykiatriska varden ansvarar for psykiatrisk heldygnsvard under tiden den enskilde
avtjanar ett fangelsestraff'? eller nér rattspsykiatrisk vard ges som paféljd istallet for fangelsestraff.
Den specialiserade psykiatrin ska erbjuda konsultationer till landstingets 6vriga vardgivare. Den ska
ocksa bista med specialistkompetens till andra huvudmin kring enskilda individer.

En lansovergripande 6verenskommelse mellan primarvarden och psykiatrisk specialistvard finns uppréattad
som beskriver ansvarsférdelningen i detalj3.

Habilitering

Habilitering och hjalpmedel i Uppsala lan ar en specialistverksamhet som ansvarar for habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser till personer i alla aldrar med bestdende varaktiga funktionsnedséttningar som
medfor betydande svarigheter i den dagliga livsféringen.

Malgrupperna ar personer med utvecklingsstérning, flerfunktionshinder, autismspektrum tillstand,
rorelsehinder, svar ADHD, forvarvade hjarnskador samt syn- och hérselnedsattningar. Den enskilde kan
samtidigt fa insatser fran psykiatrin.

| verksamhetens ansvar ingar att

erbjuda psykologiska, sociala, pedagogiska samt medicinska insatser

ge stdd och utbildning till ndrstaende och natverk

férskriva individuellt utprovade hjalpmedel fér barn och unga upp till 21 ar gallande forflyttning,
hygien och kognitivt stéd

ansvara for syn-, hor-, tal och kommunikationshjalpmedel oavsett alder

bistd med specialistkompetens till andra huvudman kring enskilda individer i form av utbildning,
konsultation och handledning

enligt delegation fran landstingsstyrelsen utreda och ge stod enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

6.3 Huvudmannens gemensamma ansvar
Bada huvudmannen har ansvar for att i alla situationer

tidigt uppmarksamma tecken pa psykisk ohdlsa som kan leda till psykisk funktionsnedséttning®*
involvera de huvudman och verksamheter som behévs for att individen ska fa adekvat vard och
stdd, bade internt och externt

samordna vard- och stédinsatser ndr behov finns

ta ett gemensamt ansvar for malgruppens behov av hilsoframjande insatser

beakta risker for fysisk ohalsa och skapa férutsattningar fér en god somatisk vard

beakta anhdérigperspektivet och erbjuda stod till sdval vuxna som minderariga

12 SKL riksavtal maj 2011
13 Overenskommelse mellan primérvarden och psykiatrisk specialistvird kring handliggning av psykiatrisk sjukdom
14 Gemensamma riktlinjer for arbetet med barn och ungdomar som beh&ver sérskilt stod
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7. Samverkan pa regional och lokal niva

7.1 Samverkan pa regional niva

Styrelsen for Regionforbundet i Uppsala lan ar ett politiskt forum for gemensamma fragor.
Tjanstemannaberedning kommuner och landsting (TKL) &r ett tjanstemannaforum fér gemensamma fragor
som ror socialtjansten och halso- och sjukvarden. Kommunerna féretrads av férvaltningschefer och
landstinget foretrads av halso- och sjukvardsdirektor och tjansteman med ledningsfunktion. Ledaméterna
har mandat fran sina respektive namnder och styrelser att féretrdda i de gemensamma fragorna. Skolan
representeras av tva adjungerade skolchefer vid fragor av gemensamt intresse.

7.2 Samverkan pa lokal niva

Den generella strukturen for lokal samverkan innebar att det i varje kommun finns landstings- och
kommunpolitiker som regelbundet méts i dialog kring gemensamma fragor. Samverkansgrupper pa
chefsniva ansvarar for det lokala utvecklings- och forbattringsarbetet. Gemensamma utvecklingsarbeten
sker i arbetsgrupper eller projektgrupper lokalt. | flera av lanets kommuner finns ndrvardskoordinatorer
som lokalt ansvarar for att driva och utveckla samverkan.

7.3 Lansovergripande riktlinjer och rutiner om samverkan

Inom ldnet finns ett flertal riktlinjer och rutiner som styr och paverkar samverkan pa saval regional som
lokal niva. Det yttersta malet med dessa ar att den enskildes behov av vard och omsorg ska bli
tillgodosedda. Samtliga samverkansriktlinjer, rutiner och blanketter publiceras i Vard i samverkan (ViS) pa
landstingets webbsida®®. TKL har faststéllt en plan fér dokumenthantering?® dér ansvar och struktur fér de
gemensamma samverkansdokumenten anges.

7.4 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kdnnedom om varandras verksamheter och respekt for varandras
uppdrag. Det ar darfor nodvandigt att all personal som deltar i samverkan har god kdnnedom om
forutsattningarna for respektive huvudmans uppdrag. Det ar av stor vikt att kunskapsoverforing sker
genom fortlépande utbildningsinsatser dar brukarorganisationer ocksa gors delaktiga.

For att tillgodose behovet av kunskap om funktionshinder hos bade brukare, narstaende och personal finns
Infoteket om funktionshinder, ett bibliotek foér information, utbildning och radgivning i fragor runt
funktionsnedsattningar. Verksamheten drivs av landstinget och erbjuder bland annat seminarier och kurser,
faktamaterial, webbplats samt personal som svarar pa fragor och ger vagledning. Infoteket bygger pa
evidensbaserad kunskap om att problem ska métas med forebyggande och generella insatser sa langt det
ar mojligt.

Bhttp://www.externt.lul.se/lul/quality.nsf/Search?Search View&sortorder=start&category=all &level=&download=0&se
lection=LUL/VIS
16 Plan for dokumenthantering, TKL 2013
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8. Individnara samverkan

For att den enskilde ska fa bra vard och st6d for sin funktionsnedséattning krévs att huvudméannen méter
dessa behov med en helhetssyn och att det finns upparbetade strukturer fér samverkan. Respektive chefer
ansvarar for att samverkan etableras och fungerar. Samverkansrutiner ska sékerstilla att den ansvariga
personalen ges de forutsattningar som behovs for att kunna genomféra samordning. Huvudprincipen &r att
all samverkan sker med samtycke av den enskilde eller vardnadshavare.

Lansgemensamma riktlinjer ska ytterligare tydliggora ansvarsforhallanden for att sékerstélla god samverkan
kring individer. Linsgemensamma rutiner ska forklara hur individndra samverkan ska genomféras. Se 7.3.

8.1 Gemensamma planeringar
Det finns lagstadgad skyldighet som innebér att huvudmannen tillsammans ska samordna planeringen d&
den enskilde har behov av vard, stod och insatser fran bada huvudmannen.

Samordnad individuell plan

Den av landstinget eller kommunen som férst uppmarksammar eller far kinnedom om att den enskilde har
behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska ta initiativ till att uppratta en
samordnad individuell plan och kallelse ska skickas till motparten. Fér arbetet med barn och ungdomar i
behov av sérskilt stod ar det av storsta vikt att den specialiserade varden och socialtjansten dven
samordnar sig med skolan.

Lansgemensamma riktlinjer och rutiner om Samordnad Individuell plan'’ sékerstiller att lagstiftning enligt
HSL 3f§ och Sol 2 kap.7§ foljs. Rutiner och riktlinjer anger

e huvudmannens ansvar

e vad planen ska innehalla

e  hur barnperspektivet ska tillgodoses

e hur kontakter tas

e hur planering och genomférande ska ske

e hur avvikelsehantering och kvalitetssdkring hanteras

Respektive huvudman utreder och beslutar om insatser inom det egna ansvarsomradet. | de fall
huvudmannen i ett enskilt drende behéver komma 6verens om ekonomisk resursférdelning ska detta ske
genom sarskilt upprattat avtal.

Samordnad utskrivningsplanering
Slutenvarden tar initiativ till samordnad utskrivningsplanering efter samtycke fran den enskilde.
Information formedlas i lansgemensamt elektroniskt kommunikationsverktyg?®.
Lansgemensam riktlinje och samverkansrutiner'®sékerstaller utifran lag och foreskrift?
e vilken information som maste férmedlas
e information till den enskilde och den enskildes delaktighet i planeringen
e ldngre utskrivningsplanering, dar sarskilda behov krdver en mer omfattande planering fér att
behoven ska bli tillgodosedda efter utskrivning
e attlokala rutiner ska sdkerstédlla daglig bevakning i kommunikationsverktyget och hur
informationséverforing mellan huvudmannen ska hanteras
e moteskvalitet kring den enskilde och nérstaende

17 Lansgemensamma riktlinjer och rutiner for Samordnad individuell plan
18 Prator

9 In- och utskrivning av patienter i slutenvérd

20 Lag 1990:1404, SOSFS 2005:27
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e avvikelsehantering
e arlig redovisning till TKL om kvalitet, avvikelsehantering och forbattringsatgarder

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

En samordnad vardplan ska alltid upprattas om patienten har behov av insatser fran kommunen och
bifogas till Férvaltningsratten om 6ppen psykiatrisk tvangsvard/6ppen rattspsykiatrisk vard. Det dr den
psykiatriska varden som ska ta initiativ till att géra planeringen tillsammans med kommunen.
Huvudmaénnen ska sakerstilla att tillampning sker enligt SOSFS 2008:18

e Patientens delaktighet i och inflytande Gver varden ska tillgodoses i den samordnade
vardplaneringen.

e Om det inte ar majligt att uppratta en samordnad vardplan i samrad med patienten, ska orsaken till
detta anges i planen.

e Vardplanen ska innehalla planerade insatser och former fér samverkan.

e Chefsoverldkaren vid den sjukvardsinrattning dar patienten ar inskriven ska ansvara for uppféljning
av den samordnade vardplaneringen.

e Fragan om aterintagning till sluten vard eller vardens upphérande provas fortlopande av
chefsoverlakaren utifran kontakt med berorda instanser inom den 6ppna hélso- och sjukvarden och
socialtjansten avseende patientens situation.

e Vid uppfoljning ska framga vilka insatser som har genomférts i enlighet med den samordnade
vardplanen, vilken verkan dessa har haft samt vilka beslut som fattats.

8.2 Sekretess/samtycke

For att mojliggéra samverkan pa individniva inhdmtas samtycke for tillgang till och utbyte av nédvéndig
information kring den enskilde. Samtycket bor om majligt vara skriftligt och det bor framga vilka uppgifter
den enskilde samtyckt till att dela. En journalnotering eller notering i personakt ska goras. Ett samtycke kan
ndr som helst aterkallas.

8.3 Anmalningar —barn som far illa

Socialtjansten har ett sarskilt ansvar fér barn som far illa eller som riskerar att fara illa. Myndigheter vars
verksamhet beror barn och ungdomar eller andra myndigheter inom t.ex. halso- och sjukvarden ar skyldiga
att genast anmala till socialtjansten om de i sin verksamhet far kdnnedom om eller misstanker att ett barn
far illa. Skyldigheten att anmala omfattar dven de som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild
verksamhet och fullgér uppgifter som berér barn och unga eller inom annan verksamhet inom halso- och
sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade. Nar en anmalan inkommer far socialtjansten informera den
som gjort anmélan om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Informationen ska pa
begaran lamnas till anmalaren om det med hansyn till omstandigheterna inte ar oldampligt att géra detta.
Lokala rutiner for hur anmalan gors ska finnas i alla verksamheter.

Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funtionsnedsittning Sidan 11 av 18

DocPlus-1D: DocPlusSTYR-4035
Version: 3.0
Handlingstyp: Riktlinje



9. Samverkan med brukarorganisationer

All hdlso- och sjukvard och socialtjanst kraver ett stiandigt pagaende utvecklingsarbete avseende kvalitet
och effektivitet. En utgdngspunkt for detta arbete ar att gora patienter/brukare och nirstdende delaktiga i
verksamhetens utveckling avseende planering, genomférande och uppféljning. Brukarinflytande pa
organisations- eller systemniva handlar om att ge brukarorganisationer méjlighet till inflytande och
delaktighet i beslutsprocesser pa bade tjanstemanna- och politikerniva. Att ha inflytande pa
verksamhetsniva innebar till exempel att brukarrad har inflytande éver ett verksamhetsomrade eller en
tjanst som nyttjas. Brukarféreningar kan driva egen verksamhet for sarskilda malgrupper med stod av
huvudmannen. Brukarrevision dr en brukarstyrd verksamhet som b6r anviandas som komplement till annan
uppfoljning for att mata brukarnas upplevelse av stod och service.

Pa individniva ges den enskilde majlighet att paverka sin livssituation och den vard och det sociala stdd han,
hon eller nadgon i familjen har. Brukarféreningarna kan vara ett viktigt komplement till den vard och det
stdd som den enskilde erhaller och fylla en viktig funktion i aterhdmtningen.

10. Samverkan och ansvar inom specifika omraden

Den grundldggande utgdngspunkten for insatser till personer som behéver sarskilt stod dr att de i férsta
hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i vardagsmiljon. Grundlaggande &r att sdkerstélla
kontinuitet och helhetssyn kring de stédinsatser som ges till den enskilde. Barn och unga som har psykiska
och sociala problem samtidigt, staller extra stora krav pa huvudmannen gillande samordning.

10.1 Halsoframjande arbete

Det ar val kdnt att personer med psykiska sjukdomar l6per en kraftigt 6kad risk att drabbas av somatisk
sjukdom, beroendeproblem och att do i fértid. Denna grupps speciella problem och sérbarhet maste darfor
uppmaérksammas och huvudmaénnen har ett sarskilt ansvar for att medverka till att hdlsoundersékningar
erbjuds personer med psykiska funktionsnedsattningar. Halsoframjande arbetsséatt och insatser ska
erbjudas av bada huvudménnen och dér det ar majligt i samverkan. For att fa till stdnd ett hilsofrdmjande
arbetssatt behovs forandrat synséatt, system for uppféljning och kompetenta medarbetare.

10.2 Boende

Kommunen ska medverka till att den enskilde kan fa eller behalla ett boende som &r anpassat efter hans
eller hennes behov av sérskilt stod. Kommunens ansvar fér boende géller dven fér barn och unga men déar
rader i grunden ett féraldraansvar.

Personer med psykisk funktionsnedséattning kan ibland behova stédinsatser i form av annat boende &n det
egna ordindra boendet. Detta boende kan vara stadigvarande eller tidsbegrinsat i kombination med hilso-
och sjukvardsinsatser. Kommunen ansvarar for att en god vard erbjuds och att verksamheten dven
uppfyller Halso- och sjukvardslagens krav upp till sjukskéterskeniva enligt 18 § HSL fran 17 ar och uppat.
Vid sarskilda boenden i kommunal regi (eller av nédmnderna upphandlade sérskilda boenden) har
primarvarden ansvar for att tillgodose likarinsatser pa priméarvardsnivd®. Primarvardens likare bor fér
detta arbete ha tillgang till en psykiatrisk konsult. Lakaransvaret kan i vissa komplicerade fall vara delat
mellan psykiatrin och primérvarden dar psykiatrin har ansvar for specialistvardsinsatser. Vid planering av
nya boenden for malgruppen ska kommunen i god tid samverka med landstinget for att sidkerstalla att
eventuella behov av hilso- och sjukvardsinsatser tillgodoses.

Vid 6ppen tvangsvard med beslut om placering i ndgon form av boende géller ansvarsfordelning enligt 18§
1 st. HSL. I vissa fall, till exempel vid LRV-permissioner, krdvs samverkan och en gemensam planering mellan
huvudmannen for att tillgodose behoven av en fungerande boendel6sning. Se 8.1.

21 Riktlinjer for samarbete mellan ldkare och sjukskéterskor i sirskilda boenden och enheter med korttidsinriktning i
Uppsala lan.
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10.3 Placering utanfér hemmet (Hem for vard eller boende, familjehem,

SIS-institutioner)

Bada huvudmannen ska strava efter att minska behovet av placeringar genom att sjdlva tillhandahalla
individanpassade vard- och stédinsatser. Innan fragan om placering aktualiseras ska huvudmannen ha
kommit fram till att resurser i ndrmiljon ar uttémda och att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa
annat satt an genom placering.

Vid placering av barn och unga

| Nationella psykiatrisamordningens slutbetankande “Ambitioner och ansvar”“*anges att det finns sarskilda
behov av att tydliggora rutiner fér ansvar och samverkansformer kring barn och ungdomar med bade
sociala och psykiska problem. Nar foraldrarnas forsorg ar otillracklig och kommunens och landstingets
resurser i narmiljon ar uttémda kan placering utanfér hemmet komma ifraga. Aktuell forskning visar att
placerade barn har samre fysisk och psykisk hélsa @an genomsnittet och I6per storre risk att i vuxen alder
drabbas av halsorelaterade och psykosociala problem. Barnens skolgang och hélsa ar de enskilt viktigaste
faktorerna att ta hinsyn till vid placeringar®*

Ansvar (vuxna och barn)

Varje huvudman ansvarar for bedémning, utredning, insatser och uppféljning utifran sitt uppdrag.
Kommunen ansvarar for sociala insatser enligt SoL, LVU och LVM samt skolgang enligt skollagen.
Landstinget ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser. Bada huvudmannen har ratt att sjalva utfora
insatserna eller traffa avtal med annan part som har kompetens att utféra uppdraget. Socialtjansten har
det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin helhet.

2722

Planering (vuxna och barn)
Infor en placering dar bada huvudmannen ar delaktiga, ska en samordnad individuell plan eller
motsvarande upprattas dar ansvarsfordelningen tydliggors.

Vid samordnad planering ska sarskilt beaktas
e respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stddinsatser som ska utféras
e om huvudmannen sjdlva utfor insatsen eller om de utférs av annan part
e hurskola/sysselsdttning tillgodoses
e individens 6nskemal.

Kostnadsfordelning vid placering pa Hem for vard eller boende (HVB) (vuxna och

barn)

Den samordnade planeringen ska ligga till grund fér den kostnadsférdelning som uppréattas mellan
huvudmannen. Huvudregeln ar att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till var och
ens ansvar for vard, stéd och insatser, oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller om avtal med
annan part upprattats.

Overenskommelse om kostnadsansvar
Varje placering ska foregas av en éverenskommelse om kostnadsansvar mellan huvudmannen, oavsett
vilken huvudman som gor placeringen.

e | den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga

22 SOU 2006:100
23 Socialstyrelsen Social rapport (2010a) s. 228
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e respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stodinsatser som ska utforas
e hur hdlso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses
e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

Parterna ska godkdnna kostnadsférdelningen med underskrifter.

| de fall HVB tillhandahaller bade socialtjanstinsatser och halso- och sjukvardsinsatser och férdelningen
mellan dessa dr oklar kan huvudmannen dela pa kostnaden utifran en schablon dir landstinget betalar en
tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden, om inget annat dr 6verenskommet.

Parterna ska beddma om och hur kostnadsfordelningen ska férandras 6ver tid och i takt med att den
enskildes behov férdndras. Ingen av parterna kan i efterhand kréava den andra pa kostnadstéckning for
sadant som inte klart framgar av avtalet for kostnadsférdelning. Da placering sker akut bér
kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 30 dagar efter placeringen. Kostnaden fér akutplaceringen ligger
kvar pa placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsférdelning faststéllts.

Uppfdljning (vuxna och barn)
Uppféljningen ska ske gemensamt och regelbundet av huvudménnens berérda verksamheter. Infér avslut
av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

10.4 Sysselsattning och arbetsinriktad rehabilitering

Kommunen ska medverka till att den enskilde far sysselsattning och st6d for att fa ett arbete som &r
anpassat efter hans eller hennes behov. Social samvaro, kultur- och fritidsaktiviteter samt
sysselsattningsverksamhet utifran den enskildes forutsattningar ska erbjudas.

| forekommande fall kan landstinget vara delaktig i 6vergripande planering och utveckling av verksamheten.

Arbetsférmedlingen har ansvar for arbetsmarknadsatgarder och for arbetslivsinriktad rehabilitering till
arbetssdkande med psykisk ohalsa eller psykisk funktionsnedséttning. Férsdkringskassan har ett
samordningsansvar for personer med nedsatt arbetsférmaga och ska samordna aktiviteter fér att personen
ska kunna komma ut i arbetslivet.

Kommunen har ansvar for att personer med psykisk funktionsnedséattning ska fa hjalp, stdd samt tillgéng till
arbetsbeframjande rehabiliteringsinsatser for att komma ut pa arbetsmarknaden alternativt fa tillgang till
utbildning. Landstinget ansvarar for att en psykiatrisk rehabilitering initieras som &r inriktad pa att uppna
forbattrad funktion for personen samt att minska konsekvenserna av sjukdomen. Arbete och/eller
sysselsdttning ar viktiga faktorer i aterhamtningsprocessen och samordnad individuell planering kan vara
ett verktyg for att konkret samverkan ska komma tillstand f6r individen.

Samverkan ska ske mellan huvudméannen men ocksa med arbetsférmedling och férsdkringskassa nér behov
foreligger for att utveckla ett samordnat stod?*

Samordningsférbundet dr en finansiell samverkan dar arbetsférmedling, forsakringskassa, landstinget och
lanets atta kommuner ingar. Samordningsférbundet utgér en plattform for det regionala
samverkansarbetet kring arbetsbeframjande rehabilitering. Lokalt pagar ett antal férsdksverksamheter for
att framja arbetsinriktad rehabilitering.

| nationella riktlinjer fér schizofreni och schizofreniliknande tillstand finns angivet att “supported
employment” enligt IPS-modellen ar en metod med hogre evidens dn andra metoder fér arbetsinriktad

24 Samordna rehabiliteringen, samverkansdokument mellan Arbetsfsrmedling, Férsékringskassa, Socialstyrelsen och
Sveriges kommuner och landsting
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rehabilitering. | lanet &r detta ett utvecklingsomrade. Ett antal forsoksverksamheter pagar for att framja
arbetsinriktad rehabilitering.

10.5 Vuxna med missbruk och/eller beroende
En lansévergripande dverenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och beroendevérd % (RIM)
syftar till att tydliggora samverkan och respektive huvudmans ansvar for tidig upptéackt och behandling av
riskbruk, missbruk och beroendesjukdomar. Overenskommelsen och riktlinjerna utgér fran de nationella
riktlinjerna om missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen 2007) och behandlar féljande omraden

e prevention/tidig upptackt

e psykosocial behandling och lakemedelsbehandling

e gravida kvinnor

e samsjuklighet

e beddmning och dokumentation

Overenskommelsen och riktlinjerna anger en réd trdd mellan regional och lokal samverkan, dar lokala
overenskommelser ytterligare ska ange ansvarsforhallanden och samverkan utifran de lokala
forutsattningarna.

Personer med psykisk funktionsnedsattning och samtidigt missbruk eller beroende behéver omfattande
stod fran bade socialtjansten och psykiatrin, anpassad for sina behov. Nar det géller behandling av denna
grupp ar en viktig slutsats att den b6ér samordnas. | denna grupp finns dven de som har
lakemedelsberoende, med eller utan funktionsnedsattning som behover vard, stéd och insatser.

10.6 Individuellt forskrivna hjalpmedel
Ansvaret for hjalpmedel innebar kostnadsansvar for och tillhandahallande av hjdlpmedel for personligt
bruk, att utfarda riktlinjer och anvisningar for férskrivning samt att ge forskrivarutbildning.

Landstinget ansvarar for syn-, hor-, tal- och kommunikationshjalpmedel for alla aldrar samt for hjalpmedel
for forflyttning, personlig vard och kognition upp till 21 ars alder.

Kommunen har ansvar for hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition fran 21 ars alder. Det
finns en lansgemensam rutin fér hur éverlamningen av ansvaret ska ga till for de som fyller 21 ar.
Information och kunskap om hjalpmedel samt hur férskrivning sker ska finnas hos bada huvudménnen.
Landstinget och kommunerna i Uppsala ldan har var for sig utarbetat riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel.

Respektive vardgivare ansvarar for att behoriga forskrivare finns for att tillgodose den enskildes behov av
hjalpmedel. Landstinget och kommunen har ansvar for att erbjuda forskrivarutbildning inom sina
respektive ansvarsomraden. For att fa forskriva individuellt utprovade hjalpmedel maste forskrivaren ha
genomgatt forskrivarutbildning och fatt behorighet utifran respektive kommuns och landstingets riktlinjer.

Férskrivning av individuellt utprovade hjalpmedel?® &r en hilso- och sjukvardsinsats som inte ska frikopplas
fran évrig vard och behandling. Om den enskilde har insatser fran fler verksamheter eller fran bade
landstinget och kommunen ska en dialog foras saval om pagaende insatser som om bedémning av behov
och utprovning av hjilpmedel. Behov av hjalpmedel ska kartldggas och vid behov tillgodoses i samband
med utskrivning fran slutenvard sa att den enskilde kan klara sitt dagliga liv.

25 Lansovergripande dverenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och beroendevarden i Uppsala lan
26 Forskrivningsprocessen omfattar: utprovning och intréning av hjidlpmedlet, information till berérda om hjdlpmedlet
samt uppfoljning av hur hjilpmedlet anvinds och fungerar.
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Dialog ska foras nar vard-, stéd- och behandlingsansvar éverlamnas fran en vardgivare till en annan. Detta
gdller oavsett om den andra vardgivaren far ett uppfoljningsansvar eller om hjalpmedlet 6verlamnas till den
enskilde som egenvard eller egenansvar.

10.7 Tandvard

Vid psykisk funktionsnedsattning behéver mun- och tandhélsa sarskilt beaktas.

Personer som har vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar omfattas av landstingets
tandvardsstéd som bland annat innefattar nédvindig tandvard och uppsékande verksamhet?’. Uppsodkande
verksamhet innebar att erbjuda och utféra munhéalsobedémningar till berattigade samt att ge vard- och
omsorgspersonal munvardsutbildning.

For att identifiera personer som har ratt till nédvandig tandvard och munhalsobedémning samt for att
utfarda intyg och genomféra utbildningsinsatser, kravs samverkan mellan huvudmannen. Lanets kommuner
och landstinget har darfor faststéllt en dverenskommelse?® som reglerar vilka insatser respektive huvudman
ansvarar for.

Personer som ar folkbokférda i kommunen och tillh6r nagon av féljande grupper kan ha ratt till landstingets
tandvardsstod:

e Personer som varaktigt behdver omfattande vard- och omsorgsinsatser.

e Personer som enligt Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa

e funktionshindrade (LSS) 18§, 1-3.

e Personer med psykossjukdom eller en annan psykisk sjukdom som varat

e langre dn ett ar och som medfért en omfattande funktionsnedsattning

10.8 Stod till anhoriga®® och narstdende

Anhoriga och nérstaende utsatts for stora pafrestningar och genom detta kan de sjédlva utgéra en riskgrupp
for att utveckla egen psykisk ohélsa. Valinformerade och kunniga anhdriga och narstaende ska ses som en
tillgang for varden och omsorgen. | det enskilda drendet ska de ses som en resurs och vara delaktiga om
den enskilde inte motsatter sig detta. Det ar darfor viktigt att uppmarksamma och identifiera individens
natverk och sammanhang samt utarbeta rutiner fér stod, information och utbildning till anhériga och
narstaende.

Barns behov av stéd och hjdlp nar en fordlder eller ett syskon lider av psykisk sjukdom, samt den andra
foralderns behov, behover sarskilt uppmarksammas. Gemensamma lokala rutiner ska ge vagledning i hur
information, rad och stéd pa basta satt ska ges nar bada huvudmaénnen &r inblandade.

Halso- och sjukvarden ska i férebyggande syfte uppmarksamma de som riskerar att drabbas av ohélsa pa
grund av att de vardar eller stodjer en narstaende. Det ar ofta personalen inom hélso- och sjukvarden som
forst kommer i kontakt med anhériga och narstaende. Halso- och sjukvardens personal kan darfor tidigt
bade identifiera och informera om méjligheten att & st6d.*°

Kommunerna ar skyldiga att erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en narstaende som
ar langvarigt sjuk eller aldre, eller som stodjer en narstdende som har funktionsnedsattning®!. Narstdende
kan utifran sin egen situation s6ka stod hos kommunen utan den enskildes samtycke.

27 Tandvardsforordning (1998:1338)
28 Overenskommelse om Ansvarsfordelning kring uppsékande verksamhet och tandvardsstéd for vissa dldre och
personer med funktionsnedsattning

2% En person inom familjen eller bland de nérmaste sliktingarna Socialstyrelsens termbank
30 Hilso- och sjukvérdslagen 2 ¢ §
31 5 kap. 10§ SoLL
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11. Avvikelser

Avvikelsehantering &r en viktig del i arbetet med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling. Avvikelser
dokumenteras och hanteras inom respektive organisation enligt lokal rutin och ska hanteras skyndsamt.
Om det visar sig, vid intern utredning av hindelsen, att avvikelsen kan kopplas till denna éverenskommelse,
sa ska drendegéngen vara enligt avvikelserutin fér Samordnad individuell plan®2,

| avvikelserapporten ska framga
e handelseforlopp
e konsekvens for den enskilde
e koppling till innehall/avsnitt i 6verenskommelsen.

Avvikelser ska bidra till forbattringar och ar darfor sjalvklara utgangspunkter vid uppfoljningar av denna
overenskommelse.

12. Tvister

Oenighet pa individniva

Tvister som handlar om individers behov och ansvarsférhallanden kring detta och som inte kan l6sas ska i
forsta hand lamnas vidare till ansvariga chefer. Den allmanna hallningen ska vara att parterna arbetar
skyndsamt sa att den enskilde inte pa nagot satt blir lidande. Hogsta nivan i lanet for att I6sa individarenden
ar respektive forvaltningschef. For att komma fram till en gemensam I6sning har denne ett ansvar att inleda
diskussioner med den andre parten inom tva veckor fran det att fragan kommit denne tillhanda.

Om tvisten inte kan l6sas dar, lamnas fragan till Socialstyrelsens for avgérande.
Om tvister innebar att gédllande rutiner inte foljs ska avvikelserapportering goras.

Oenighet pa 6vergripande niva

Tvistefragor som ar av mer principiell och/eller 6vergripande karaktar dar ocksa flera av parterna ar
berdrda och som inte kan l6sas lokalt ska i ett gemensamt drende lyftas av inblandade forvaltningschefer
till TKL med férslag pa atgard. Om tvist uppkommer som inte kan I6sas av TKL, ska ett medlarrad tillsattas.

32 Linsgemensamma rutiner for samordnad individuell plan
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13. Uppfdljning och utvardering

Systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas enligt Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete:.

e Overenskommelsen ska féljas upp en géng om aret for att se hur vil de gemensamt uppsatta malen
har uppfyllts, vilket resultat samverkan har fatt for malgruppen samt om éverenskommelsen fyller
sitt syfte och fungerar som det ar tankt

e | anslutning till uppféljningen ska handlingsplaner tas fram i syfte att na de gemensamt uppsatta
malen. Uppfoéljningen och framtagandet av handlingsplaner ska ske i samverkan med brukar- och
anhorigorganisationer.

e Under 2016 ska en fordjupad utvérdering ske for att identifiera eventuella nya utvecklingsomraden
och gemensamma mal. Arbetet ska inledas i slutet av 2015.

e Under 2013-2014 ska ansvar- och kostnadsférdelningen géllande HVB placeringar barn och vuxna
ses over.

Kommunerna och landstinget ansvarar for att
e f6lja upp och utvardera enligt angivelser fran TKL
e tafram lokala handlingsplaner i syfte att na de gemensamma malen.

TKL ansvarar for att
e initiera uppf6ljning och utvardering samt bestamma formerna for hur detta ska ga till sa att det blir
enhetligt over lanet
e folja upp och ta fram handlingsplaner kring sadant som ror hela lanet, t ex revideringar i
overenskommelsen
e vid behov revidera och vidareutveckla 6verenskommelsen.

3 SOSFS 2011:9
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