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Forord

Denna dverenskommelse har utarbetats i samrad med natverket for brukar-
och narstaendeorganisationer i lanet (NSPH) som bidragit med vardefulla
synpunkter. Overenskommelsen &r ett ramverk for lokala dverenskommelser
mellan huvudmannen. Utifran lokala ambitioner och forutsattningar ar det
mojligt att gora tillagg till denna 6verenskommelse.

Overenskommelsen har antagits av kommuner och landsting i Norrbottens
lan for tillampning fran och med 2013-11-01. Samtliga vard- och omsorgs-
givare som har avtal med huvudméannen i Norrbottens lan omfattas av denna
Overenskommelse.

Overenskommelsen galler tills vidare och ska féljas upp en gang per ar i
samrad med brukar- och narstaendeorganisationer. Ansvarig for uppféljning
ar Lansstyrgruppen i Norrbottens lan.

Datum

Norrbottens lans landsting Kommunférbundet Norrbotten
Kent Ogren Karl Petersen

Ordférande Ordforande
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Bakgrund

Sedan ar 2010 &r kommuner och landsting skyldiga att ha dverenskommelser
om samarbete nér det galler personer med psykiska funktionsnedsattningar
enligt bestammelser i halso- och sjukvardslagen (HSL) och i Socialtjanstla-
gen (SoL). Skyldigheten att inga 6verenskommelser syftar till att utifran
gemensamma mal identifiera omraden dar det ar nédvandigt med ett gemen-
samt ansvar for vard och stod till personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:20)
alaggs kommuner och landsting att gemensamt utarbeta rutiner for samord-
ning av insatser for enskilda brukare som har stora och langvariga behov av
insatser fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst.

| syfte att langsiktigt dstadkomma konkreta och varaktiga forbattringar for
personer med psykisk sjukdom och funktionsnedséttning har regeringen
antagit en Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2012-
2016(PRIO-plan). For att stédja huvudmannen i ledning, styrning och ut-
veckling av vard och omsorg har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
antagit En langsiktig handlingsplan for Psykisk halsa, 2012-2016. Utifran
sina respektive handlingsplaner och mal har regeringen och SKL tecknat
overenskommelsen Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa
2013.

Ovanstaende styrdokument ligger till grund for prioriteringar och mal i 6ver-
enskommelsen som utgdr underlag for kommunernas och landstingets ge-
mensamma arbete 2013-2015. Som tillagg till 6verenskommelsen listas be-
fintliga géllande samverkanséverenskommelser/riktlinjer mellan lanets
kommuner och landsting *. Dessa dokument klargér ansvarsforhallanden,
beskriver strukturer och rutiner for samverkan mellan de olika aktdrerna
inom olika sakomraden.

Utgangspunkter

Gemensam vardegrund

Kommunerna i Norrbotten och Norrbottens lans landsting ar 6verens om att
god vard och omsorg for personer med psykisk funktionsnedsattning forut-
satter ett néra samarbete mellan huvudméannen. Det innebér att huvudman-
nen ar 6verens om ansvarsfordelning och vilka insatser som ges utifran det
egna kompetensomradet eller genom samtidiga insatser. Arbetet ska utga
fran den enskilda personens behov och vid utformning av insatser ska bruka-
rens erfarenheter tillvaratas tillsammans med beprévad kunskap och veten-
skaplig forskning. Som grund for det gemensamma arbetet finns FN:s kon-
vention om réttigheter for personer med psykisk funktionsnedsattning som
Sverige antog ar 2008. Konventionen syftar till att undanroja all form av
diskriminering pa grund av funktionsnedsattning. FN:s barnkonvention och
den av riksdagen antagna strategin for att starka barnets rattigheter, prop.
2009/10:232, utgor aven utgangspunkt for arbetet med psykisk ohéalsa bland
barn och unga.

! Bilaga 1, sammanstélining 6ver befintliga styrdokument.
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Syfte

Med utgangspunkt fran gallande lagstiftning och ansvarsfordelning identifie-
ra omraden dar det ar av sarskild vikt att huvudmannen tar ett samlat ansvar
for personer som ingar i malgruppen i syfte att sakra sammanhalina, kun-
skapsbaserade och individanpassade insatser.

Overgripande mal
Malet ar att personer med psykiska funktionsnedsattningar oavsett alder, ska
fa vard, stod och rehabilitering och mojlighet till aterhamtning sa att de,
utifran egna 6nskemal och forutsattningar, kan leva i samhallsgemenskap
med andra.

Huvudmé&nnen ska sérskilt uppmérksamma psykiskt funktionsnedsattas
barns situation och verka for att deras behov tillgodoses.

Malgrupp
Prioriterade malgrupper for denna lanséverenskommelse ér:
e Barn och unga mellan 0-25 ar som, har eller riskerar att utveckla,
psykisk ohélsa och sjukdom.

e Personer som har en psykisk funktionsnedséttning med vésentliga
svarigheter att utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden och dessa
begransningar har funnits eller kan besta under en langre tid. Svarig-
heterna skall vara en konsekvens av psykisk ohalsa.
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Struktur for samverkan

I Norrbottens I&n finns sedan 2006 en gemensam struktur for samverkan
mellan kommuner och landsting i form av en lansstyrgrupp pa tjansteman-
naniva som bestar av chefer for socialtjanst, barn- och utbildningsférvaltning
och hélso- och sjukvard samt samordnare for respektive huvudman.
Lansstyrgruppen ansvarar bland annat for att:

e Verkstalla politiskt fattade beslut i gemensamma fragor.

¢ Initiera och utgo6ra styrgrupp fér gemensamma strategiska utveck-

lings- och samverkansfragor.

o Verka for att samverkansarbetet prioriteras och samordnas.

e Uppfdljning, utvardering och kvalitetssakring av utvecklingsarbeten.

e Overenskommelser, riktlinjer och rutiner upprattas och revideras.
Lansstyrgruppen har i uppdrag att utveckla och félja upp samverkan i enlig-
het med denna Gverenskommelse.
Under aren har samverkan utvecklats och 2012 bildades en politisk samver-
kansberedning bestaende av ledamater fran kommuner och landsting.

Politisk
samverkansberedning

Lansstyrgrupp

Operativ ledning
7\

Ovriga

Hélsosam uppvaxt samverkansarenor

Bra liv mellan ungdom

T alderdom
och dlderdom WEE

Pa lansdels/kommun niva organiseras och anpassas samverkan utifran lokala
forutsattningar, bade pa 6vergripande ledningsniva och pa verksamhetsniva.
Med lansdel avses de fem geografiska omradena i lanet; Pitea dlvdal (Arje-
plog-, Arvidsjaur-, Pited-, Alvsbyn kommun), Luled-Boden (Luled-, Boden
kommun), Ostra Norrbotten (Kalix-, Haparanda-, Overkalix-, Overtornea
kommun), Norra (Jokkmokk-, Gallivare-, Pajala kommun) och Kiruna (Ki-
runa kommun).

Landstinget i Norrbottens lan har beslutat om inférande av férandrad héalso-
och sjukvardsorganisation fran 2014. Den nya narsjukvardsorganisationen
syftar bland annat till att i samverkan med lanets kommuner erbjuda ett
tryggt omhandertagande och god vard och omsorg. For att utveckla det loka-
la samarbetet finns ddrmed goda forutsattningar for upprattande av gemen-
samma samverkansstrukturer. Den nya organisationen underlattar for de
lokala parterna att besluta om gemensamma ataganden och hur samverkan
kring malgruppen kan utvecklas. Verksamheterna ansvarar for samverkan pa
individ- och gruppniva. For att samverkan ska resultera i mervarde for den
enskilde kravs engagemang och tydlig styrning pa alla ledningsnivaer
gemensamt och inom respektive huvudmans ansvarsomrade.



28 AUGUSTI 2013

Ledningens ansvar for samverkan och
ansvarsfordelning

De bada huvudmannen ansvarar for att prioritera samverkansarbetet och ge
verksamheter och medarbetare de forutsattningar som kravs for att arbeta i
enlighet med denna 6verenskommelse.

Respektive huvudman ansvarar for att denna dverenskommelse och befintli-
ga géllande dverenskommelser, riktlinjer och rutiner for samverkan ar vél
kanda och implementerade inom den egna organisationen.

Varje huvudman ansvarar for att inom respektive organisation och utan
dréjsmal omhanderta fragor som ror den enskilde och som initierats fran den
andra huvudmannen. | Socialstyrelsens foreskrifter om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i socialtjanst respektive halso- och sjukvard
framgar att processer som kraver samverkan ska identifieras i syfte att sakra
kvaliteten pa insatserna, Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS)
2011:9.

Da den enskilde behover insatser fran bagge huvudmannen har verksamheter
inom lanets kommuner och landsting gemensamt ansvar for att samordna
insatser och att involvera de verksamheter som behdvs i planering av vard
och insatser.

Grupper som har ett sérskilt behov av samverkan och for vilka ansvarsfor-
delningen mellan huvudmannen &r sarskilt angelégen:

e Barn och ungdomar med samtidigt psykiska och sociala problem
e Personer med samtidigt psykisk sjukdom och missbruk
e Aldre med psykiska funktionsnedsattningar

Gemensamma insatser utover
overenskommelsen

Huvudmaénnen har sedan tidigare flera dverenskommelser och handlingspla-
ner med innehall som berdr psykisk ohalsa bland annat inom ramen for Batt-
re liv for sjuka aldre, Missbruk- och beroendevard (Kunskap till praktik),
Samverkan mot vald, Rehabiliteringsgarantin och satsningar inom omradet
Barn- och unga. Det samlade stodet for psykisk ohélsa ar omfattande bade pa
nationell och pa regional niva. Det ar angelédget att stodja andamalsenlig
samverkan mellan dessa satsningar, identifiera synergieffekter och samordna
insatser nar sa ar lampligt.

Inom ramen for PRIO-planen disponerar SKL sarskilda medel pa nationell
niva for satsningar avseende Tillganglighet - forsta linjen, utvecklingsarbete
PSYNK- psykisk hélsa barn och unga, Sjalvskadeprojektet, Utveckling av
heldygnsvard och Stod och behandling pa natet. Vissa verksamheter inom
Norrbottens l&ns landsting och ett antal kommuner i l&net deltar i utveck-
lingsarbetet som leds av SKL.
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Gemensamma mal

Under detta avsnitt behandlas omraden som ar sérskilt angelagna att belysa i
en dverenskommelse om samverkan. En matris som sammanfattar mal och
indikatorer finns sist i dokumentet. Under respektive malomrade redovisas:

e Overgripande mal
e Delmal med ansvarsfordelning
e Styrdokument/lagstiftning avseende det specifika malomradet.

Styrdokument som omfattar insatser for hela malgruppen personer med psy-
kisk funktionsnedsattning i Norrbottens lan listas i bilaga 1.

For att utveckla samverkan ska malen foljas upp med bérjan varen 2014.
Resultat och analyser formuleras i en gemensam handlingsplan som ligger
till grund for revidering av denna 6verenskommelse.

Med 6verenskommelsen som grund formuleras lokala samverkanséverens-
kommelser med detaljerade uppfdljningsbara mal och matt.

Lokala samverkansdverenskommelser

Mal
Att det finns lokala och/eller verksamhetsspecifika dverenskommelser och rutiner
som utgar fran Gverenskommelsen och 6vriga gemensamma riktlinjer och avtal.

For att astadkomma fortsatta forbattringar for de malgrupper och pa de om-
raden som omfattas av denna 6verenskommelse kravs samverkan éver hu-
vudmannagranser och med brukarorganisationerna pa lokal niva. Gemen-
samt ansvarstagande leder till att verksamheterna far stod i att utveckla sam-
arbetet och styrning utifran lokala forutsattningar och behov.

For att sékerstalla en 6vergripande helhetssyn utgor denna 6verenskommelse
med bilagor, en gemensam plattform for det lokala utvecklingsarbetet och
beskriver grundforutsattningarna for samarbetet. En viktig utgangspunkt for
de lokala samverkanséverenskommelserna ar att innehallet blir sa konkret
som mojligt med uppfoljningsbara mal.

Delmal
Huvudmannen pa lokal niva ansvarar for att den lokala 6verenskommelsen
ger en tydlig bild av utvecklingsarbetet och att det framgar:
» Den tid som dverenskommelsen &r giltig och nar uppféljning sker
» Vilka parter som deltagit i utarbetandet av den lokala samverkans-
Overenskommelsen. Parter kan vara verksamheter inom kommun re-
spektive landsting, privata aktorer som tecknat avtal med huvud-
mannen och berdrda brukarorganisationer.
> Att mélen ar konkreta och uppfoljningsbara.

Lagrum/styrdokument
Lagstiftning/styrdokument som &r végledande for det gemensamma arbetet:

= 8§ Halso- och sjukvardslag (HSL), 5 kap 7 § Socialtjanstlag (SoL)
= Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Brukar- och anhorig/narstdendemedverkan

Mal
Att det i lanet finns hallbara strukturer pa regional och lokal niva for samverkan
med brukarorganisationer som sakerstaller att de far information och ges méjlig-
het att Iamna synpunkter.

Brukare och anhoriga/narstaende utgor en viktig resurs och ska vara naturli-
ga parter i samverkansprocessen. Kravet pa 6kad brukarmedverkan och in-
flytande galler inte bara vuxna utan aven barn och ungdomar. Brukarmed-
verkan och inflytande kan finnas pa tre nivaer, individ-, verksamhets- och
organisations niva. Denna 6vergripande éverenskommelse och lokala 6ver-
enskommelser avser samverkan pa verksamhetsniva. Organisationer som
foretrader brukare och narstaende har deltagit och lamnat synpunkter vid
utformningen av 6verenskommelsen for 2013-2014. Nationell Samverkan
for Psykisk ohé&lsa, NSPH, i Norrbottens lan foretréder brukarorganisatio-
nerna.

Pa individniva ar majligheten till inflytande och ett gott bemdtande centralt.
Halso- och sjukvard, SoL och LSS insatser ska planeras och utvarderas till-
sammans med den enskilde och med respekt och lyhordhet for de erfarenhe-
ter och 6nskemal som den enskilde och/eller dennes nérstaende eller foretra-
dare har.

Delmal

» Huvudmannen ska utarbeta en strategi och struktur for samverkan
med foretradare for de prioriterade malgrupperna. En angelagen
malgrupp &r att etablera samarbete med barn/unga och deras famil-
jer.

Huvudmaénnen ska mdjliggora for brukarorganisationer att:

> Delta och lamna synpunkter pa utformningen av 6verenskommelsen
2013-2014.

> Medverka vid arlig uppfoljning av mal i 6verenskommelsen och
lamna forslag pa behov av nya insatser ur brukarperspektiv.

> Delta och lamna synpunkter pa utformning av lokala samverkans-
overenskommelser och vid arlig revidering.

Lagrum/styrdokument
Lagstiftning/styrdokument som ar vagledande for det gemensamma arbetet:
= 88HSL,5kap78SoL
= Ambition och ansvar (SOU 2006:100)

= Regeringens skrivelse 2008/09:185, En politik for personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning

= Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m.
= Patientsékerhetslagen 2010:659

= Att ge ordet och lamna plats - Vagledning om brukarmedverkan och
inflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroende-
vard, Socialstyrelsen februari 2013

10
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Samordnad individuell plan

Mal
Att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
vard och omsorg ska tillgodoses. Med behovsanpassade insatser ska den
enskilde fa mojlighet att leva sjalvstandigt och under trygga forhallanden och bli
bemott med respekt for sitt sjdlvbestdmmande och sin integritet.

Sedan ar 2010 finns en lagstadgad skyldighet for bade kommuner och lands-
ting som innebdr att huvudménnen tillsammans ska uppratta en samordnad
individuell plan (SIP) nar den enskilde har behov av insatser fran bagge hu-
vudmannen. Formuleringarna i dessa lagtexter och i Lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) ar tydliga avseende kraven pa att
respektive aktor ska ta ansvar for samverkan utifran den enskildes behov.
Motsvarande lagtext finns inte i Skollagen daremot &r skolan en viktig aktor
vid upprattandet av SIP for barn och unga.

Barn och ungdomar med psykiska och sociala problem samtidigt, samt miss-
bruksvarden ar exempel pa omraden dér en SIP kan fa stor betydelse. Ur den
enskildes perspektiv ar det viktigt att samordnad planering genomfors for att
sakerstalla kontinuitet i samhallets insatser och att den halso- och sjukvard
och socialtjanst som erbjuds ar av god kvalitet.

| 6verenskommelsen mellan Norrbottens lans landsting och lanets kommu-
ner “Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individuell plan”
tydliggors rutiner for samarbetet kring personer med behov av insatser fran
fler &n en huvudman. Skyldigheten omfattar alla som har behov av social-
tjanstens insatser och halso- och sjukvard dven de som far sina behov tillgo-
dosedda av privata vard och omsorgsgivare som kommuner och landsting
har slutit avtal med. | den gemensamma éverenskommelsen Norrbus finns
beskrivet rutiner for upprattande av SIP barn och unga.

For informationsoverforing, vid samordnad individuell planering och doku-
mentation ska IT-systemet Meddix anpassas i syfte att tillgodose behoven
for barn/unga.

Delmal
Huvudmannen ska sakra att:

> Personal inom halso- och sjukvard respektive socialtjanst har kan-
nedom om skyldighet att upprétta samordnade individuella planer.

» Rutiner for samarbete som finns beskrivna i lanets gemensamma
riktlinjer & implementerade i verksamheten.

> Meddix 6ppenvardsmodul ar utvecklad for att motsvara behov for
barn/unga och deras familjer.

Lagrum/Styrdokument

= 38 HSL, 2 kap 78 SoL, 10 § Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

= Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individuell
plan, Norrbottens 1&n

= Overenskommelse for samverkan kring barn och unga med behov av
insatser fran fler an en aktor — ”Norrbus”, Norrbottens l4n

11
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Barn och unga

Webbaserad information till barn, unga och deras
familjer

Mal
Att landstinget och kommuner ska tillhandahalla webbaserad information som
beskriver var i landstinget och kommunerna barn och unga med psykisk ohalsa
och deras familjer kan vanda sig for att fa vard, stéd och hjalp.

Landstinget och lanets kommuner ar dverens om att barn och unga som har,
eller riskerar att utveckla, psykisk ohéalsa &r ett prioriterat omrade. Tidiga
insatser vid psykisk ohalsa forutsatter att tecken pa problem uppmarksam-
mas tidigt men ocksa att barn/unga och deras narstaende latt kan soka infor-
mation om olika hjalpbehov och vard- och stédinsatser.

For att underlatta informationsinhdmtning har kommuner och landsting
beslutat att tillhandahélla webbaserad information som ér tillganglig pa
huvudménnens egna hemsidor som beskriver vart barn och unga med
psykisk ohélsa och deras familjer kan vanda sig med olika typer av pro-
blem. Detta oavsett om problemet har psykiska, medicinska, pedagogiska
eller sociala orsaker samt olika bradskandegrad. De omraden som ska
finnas med ar:

» Akut hjilp

« Allvarliga tillstdnd och problem som kraver specialistinsats

* Problem som inte kréver specialistinsats for psykisk ohélsa

* Hjalp med bedémning av problem

* Fragor och rad

Vikten av tidiga insatser genomsyrar dven huvudmannens gemensamma
Overenskommelse for samverkan kring barn och unga, ”Norrbus”. Arbete
med att sakerstalla internetbaserad information pa kommunernas och lands-
tingets hemsidor stodjer darmed denna malsattning.

Delmal
Huvudménnen har ansvar for att:
> Sakra att information som svarar mot malgruppens behov finns till-
ganglig pa hemsidor och att de uppdateras vid behov.

Styrdokument

* Regeringens PRIO- plan for riktade insatser inom omradet psykisk
ohélsa 2012-2016

= En langsiktig gemensam handlingsplan for Psykisk halsa, 2012-2016
Sveriges kommuner och Landsting (SKL)

12
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Information, rad och stdd till sarskilt utsatta barn

Mal
Att det ar varje barns rattighet att bli uppmarksammad och fa det stod och den
hijalp som han eller hon ar i behov av.

Ar 2010 inférdes bestammelser i HSL och i Patientsakerhetslagen som ger
halso- och sjukvarden och dess personal skyldighet att sarskilt beakta barns
behov av information, rad och stod. Halso- och sjukvarden har skyldighet att
genast anmala till socialnamnden néar de i sin verksamhet far kannedom eller
misstanker nagot som kan innebéra att ett barn riskerar att fara illa och beho-
ver stod och/eller skydd.

Skyldigheten géller om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom eller funktionsned-
séttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller & missbrukare av al-
kohol eller annat beroendeframkallande medel. Vuxenpsykiatrin och primar-
varden som har kunskap om den vuxnes sjukdom har darigenom en central
stéllning nér det galler att upptécka barnen och initiera stod.

Socialtjdnsten har som uppdrag att stddja barn i utsatta situationer och &r i
det arbetet beroende av att andra samverkansaktorer aktualiserar nér behov
uppstar. Ett fungerande samarbete mellan en rad olika instanser ar nddvan-
digt for att barn och foraldrar ska fa ett s tidigt och bra stéd som mojligt.

Delmal

> Huvudmannen har ett gemensamt ansvar att i fragor som ror barn
som riskerar att fara illa, samverka med myndigheter, organisationer
och andra som berors.

» Landstinget ansvarar for att implementera interna rutiner i syfte att
tillgodose barns behov av information, rad och stad.

Lagrum/Styrdokument
= 298§ HSL, om informationsskyldighet
= 2 f§HSL, om samverkansskyldighet
= 5kap 18 SoL, om samarbete
= 14 kap 18 SoL, om anmalningsskyldighet
= Ambition och ansvar (SOU 2006:100)

» Halso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod till barn
(SKL Cirkulér 09:65)

= Fragor om information, beslutskompetens och sekretess nar barn un-
der 18 ar soker halso- och sjukvard (SoS Meddelandeblad 7/2010)

= Jag ir sd ridd” — Rad och riktlinjer for halso- och sjukvardens om-
h&ndertagande av misshandlade och sexuellt utnyttjade barn, Norr-
bottens lans landsting (2007)

= Riktlinjer for halso- och sjukvardens ansvar for information, rad och
stdd till barn, Norrbottens lans landsting (2012)
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28 AUGUSTI 2013

Tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatri

Mal
Att barn- och ungdomspsykiatrin ska erbjuda tillganglighet till nybesdk och for-
djupad utredning/behandling i enlighet med krav pa forstarkt vardgarantin.

Regeringen har i samverkan med SKL infort en forstérkt tillganglighet till
barn- och ungdomspsykiatrin som innebar max 30 dagar till nybesok respek-
tive utredning/behandling. Barn- och ungdomspsykiatrin i l&net har sedan
2007 stéllt om verksamhet och arbetsmetoder for att sakra kvalitativa och
effektiva vardprocesser. Verksamheten har sedan den forstarkta vardgarantin
infordes klarat att leva upp till kravet pa svarsfrekvens och maluppfyllelse.

Prestationsmalet avser tillganglighet till den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin for barn och unga upp till 18 ar. Arbetet med att sakra till-
ganglighet i enlighet med prestationsmal pagar fortlépande enligt sérskild
plan. SKL ansvarar for uppféljning via uppmatta véntetider i databasen Vén-
tetider i varden.

Delmal
Landsting som rapporterar till Vantetider i varden med en svarsfrekvens om
95 procent far del av stimulansmedlen for 2013 under forutsattning att fol-
jande prestationsmal uppnas:

» Minst 90 procent av barn och unga i l&net med beslut om en forsta
beddmning inom barn- och ungdomspsykiatrin ska ha fatt en be-
démning inom hogst 30 dagar.

» Minst 80 procent av barn och unga i l&net med beslut om en forsta
beddmning inom barn- och ungdomspsykiatrin ska ha paborjat for-
djupad utredning eller behandling inom hégst 30 dagar.

Lagrum/Styrdokument

= 38§HSL

= Halso- och sjukvard, social omsorg (Prop. 2006/07:1) Regeringsbe-
slut om satsningar i syfte att infor forstarkt vardgaranti inom barn-
och ungdomspsykiatrin.

= RAétt insatser i ratt tid for barn och ungdomar med psykisk ohdlsa,
SKL dnr 07/1803

= Overenskommelse mellan regeringen och SKL om forstarkt vardga-
ranti for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa, 2009-02-26
nr 1:7

» Vardgarantin en del av Halso- och sjukvardslagen, 1 juli 2010. I for-
ordning (210:349) om vardgaranti faststalls tidsperioderna
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28 AUGUSTI 2013

Placering i HVB-hem eller sarskilt ungdomshem

Mal
Att alla barn och unga i Norrbotten har ett sadant stod att de i méjligaste man
kan fostras, bo och leva i sin familj och vara kvar i sin grupp/klass som de tillhér.

I 6verenskommelsen for samverkan kring barn och unga med behov av in-
satser fran fler an en aktor, Norrbus, finns beskrivet rutiner for samverkan
vid placering utanfor hemmet. Alla barn och ungdomar som dr i behov av
sarskilt stod har ratt att fa sina behov allsidigt utredda och tillgodosedda utan
oskaligt drojsmal. Sammansatta problem kraver samordning av resurser. Vid
placering utanfor hemmet har socialtjansten samordningsansvar. Varje verk-
samhetsomrade ansvarar for utredning och bedémning inom sitt kompetens-
omrade. Respektive huvudman har ratt att sluta avtal med annan part som pa
deras uppdrag tillhandahaller vissa stod- eller behandlingsinsatser.

Principen for kostnadsfordelningen utgar fran huvudméannens ansvar enligt
géllande lagstiftning. Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksam-
hets- och kostnadsansvar. | de fall lagen inte ger tydlig vagledning om an-
svarsgranser ska fragan losas genom samarbetet och 6verenskommelser mel-
lan huvudmannen.

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och
fran socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en
samordnad individuell plan. P4 initiativ av socialtjansten infor placering av
barn och unga (0-20 ar) i familjenem eller HVB-hem enligt SoL eller LVU
ska halsounderstkning genomféras. Genom detta identifieras hdlsoproblem
av psykisk och somatisk karaktar, inklusive tandhalsa, som kraver anpassade
forhallanden vid mottagande i forkommande fall i familjehem eller HVB-
hem for barn och ungdomar.

Delmal

» Implementera reviderad ”Norrbus” dverenskommelsen.

» Vid samordnad individuell planering ska barnet/den unge ges méj-
lighet att uttrycka sin mening. Barnkonventionen och principen om
barnets bésta ska foljas.

» Infor placering av barn/unga ska héalsoundersékning genomforas av
landstinget nar socialtjansten sa begar.
Lagrum/Styrdokument
= 5kap18SoL,2f8§HSL, LVU
= 3 8§HSL, 2kap 7 § SoL, samordnad individuell plan
= 3 kap Skollagen, elever i behov av sarskilt stod

= Overenskommelse for samverkan kring barn och unga med behov av
insatser fran fler an en aktor — ”Norrbus”, Norrbottens lin

= Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individuell plan

= S0S och Skolverkets— Végledning om placerade barns skolgang och
hélsa — ett gemensamt ansvar, 2013

= Halsounderstkning av barn/unga infor placering enligt SoL eller
LVU, 2013

15



28 AUGUSTI 2013

Personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik

Anhdriga och narstaende

Mal
Att férebygga ohalsa hos anhdriga och nérstaende genom att informera om och
erbjuda stéd och avlastning.

Halso- och sjukvarden ska upplysa om sitt att forebygga sjukdom eller skada
och socialtjansten ska erbjuda stod.

Det &r viktigt att socialtjansten samverkar med anhdriga. Anhdriga och ndr-
staende till personer med psykisk funktionsnedséttning tar ofta ett stort an-
svar och kan behdva stdd och avlastning. Det &r angeldget att forebygga att
den anhdriga inte blir fysiskt eller psykiskt utsliten. Den anhérigas situation
och behov av stod maste darfor uppmarksammas i ett tidigt skede. I lanets
kommuner finns tillgang till anhorigstod via socialtjansten som tillsammans
med representanter for NSPH &r en viktig samarbetspart.

I Gemensamt program for Norrbotten for psykosociala insatser for personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har identifieras ett antal
utvecklingsomraden. Ett prioriterat omrade ar att erbjuda personer med schi-
zofreni och deras anhdriga utbildning.

Delmal

» Socialndmnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer
som vardar en narstdende som &r langvarigt sjuk, aldre eller som har
funktionshinder.

> Halso- och sjukvarden ska informera om kommunernas stod till nar-
staende och motivera till kontakt.

» Kommuner och landsting ska utveckla ett fértroendeingivande, stdd-
jande forhallningssatt och bemotande till narstaende.

» Huvudmannen ska gemensamt erbjuda personer med schizofreni el-
ler schizofreniliknande tillstand och deras anhoriga utbildning.

Lagrum/Styrdokument
= Prop. 2008/09:2, Stod till personer som vardar/stodjer narstaende
= 5kap 10 8 SoL, 2 § HSL

= Stod till anhoriga stéller krav pa strategi (SoS meddelandeblad,
2009)

= Gemensamt program for psykosociala insatser fér personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, 2012, Norrbottens lan
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Personer med missbruk/beroende och samtidig
psykiatrisk sjukdom

Mal
Att framja ett gott omhandertagande och god vard fér personer med missbruk/
beroende och samtidig psykisk funktionsnedsattning.

Landstinget och kommunerna har ett gemensamt ansvar for missbruks- och
beroendevarden i Norrbotten.

| syfte att erbjuda jamlik vérd i hela lanet och tydliggora ansvarsforhallan-
den, inom och mellan huvudmannen, har en gemensam strategi for miss-
bruks- och beroendevard i Norrbotten antagits, 2011. Genom andringar i
HSL och SoL har huvudmannen sedan den 1 juli 2013 en skyldighet att inga
Overenskommelse om samarbete och ansvarsférdelning for personer som
missbrukar alkohol, l&dkemedel, dopningsmedel eller andra beroendeframkal-
lande medel. En gemensam dverenskommelse ska utarbetas i enlighet med
gallande lagstiftning och med utgangspunkt fran den gemensamma strategin.

Arbetet ska utga fran Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
med rekommendationer om evidensbaserad praktik inom omradet. Erfaren-
heter fran organisationer som foretrader patienter, brukare och narstaende
ska tas till vara for att utveckla varden utifran den enskildes behov. En revi-
dering av 2007 ars nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
pagar och en preliminar version beraknas vara klar varen 2014.

Overenskommelsen ska tydliggora vilka vard- och behandlingsinsatser som
tillgodoses pa basniva respektive specialistniva samt behovet av regional
stodstruktur for kunskaps- och kompetensutveckling inom missbruks- och
beroendevarden i lanet utifran individens behov. Eftersom ansvaret ofta ar
gemensamt for huvudménnen utgdr bestammelsen i SoL. och HSL om sam-
ordnad individuell plan ett viktigt verktyg for arbetet. | uppdraget ingar att
tillforsékra att det planerade kompetenscentrumet for missbruks- och bero-
endevard etableras i samverkan med lanets kommuner.

En angeléagen malgrupp for denna 6verenskommelse ar personer med miss-
bruk/beroende och samtidig psykisk ohalsa/sjukdom.

Lansstyrgruppen har det évergripande ansvaret for uppféljning och utvarde-
ring och att strategin blir reviderad vartannat ar. Utgangspunkten &r att arbe-
tet ska vara langsiktigt.

Delmal
Huvudmannen ska gemensamt:

» Upprétta och implementera en gemensam 6verenskommelse om
samverkan kring missbruk- och beroende med anledning av &nd-
ringar i SoL och HSL.

Lagrum/Styrdokument

= Andringar i SoL och HSL, 2013-07-01, skyldighet att ingar gemen-
sam Overenskommelse om samarbete kring missbruk- och beroende
fragor.

= Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard, 2007
= Strategi for missbruks- och beroendevard i Norrbotten, 2011
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Boende

Mal
Att starka tillgang till bostader for personer med psykisk funktionsnedsattning,
dér stdinsatserna ar behovsanpassade.

Enligt SoL 5 kap 8 § & kommunerna ansvariga for att inratta boende med
sarskild service for de medborgare som av fysiska, psykiska eller andra skal
moter betydande svarigheter i sin livsforing. Socialnamnden har ett ansvar
att medverka till att den enskilde far bo pa ett sadant sétt som ar anpassat
efter den enskildes behov. Genom att socialn&mnden gor sig vél fortrogen
med levnadsforhallandena i kommunen for personer med fysiska och psy-
kiska funktionshinder kan kommunen planera sina insatser och samverka
med landstinget, andra myndigheter och organisationer.

Bada huvudmannen ansvarar for att ge stod och insatser i ordinart eller i
sérskilt boende. | Norrbotten finns olika boendeformer med stéd for denna
malgrupp.

Den Nationella psykiatrisamordningen understryker vikten av samverkan
mellan huvudménnen for sarskilda malgrupper som behéver fa sina behov av
boende 16sta med speciella arrangemang i ordinért boende eller boende med
sarskild service. | vagledningen slas fast att boendestddet ska bygga pa en
etisk plattform som innebdr att hemmet ar individens egen plats, dar han/hon
bestdmmer Gver sin vardag och den personliga integriteten samt att relationer
uppratthalls. Stodet ska individanpassas utifran den enskildes 6nskemal och
behov. I Socialstyrelsens publikation ”Det dr mitt hem - végledning for bo-
ende och boendestdd for personer med psykisk funktionsnedséttning” pre-
senteras psykosociala boendestddsinsatser.

Delmal

» Kommunerna ska inhdmta kunskap genom inventering av hur vél
individers behov ar tillgodosedda pa boendeomradet och vid behov
mdjliggora utveckling av boendeformer for personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

> Landstinget ska bista med uppgifter i kommunernas inventeringsar-
bete.

» Vuxenpsykiatrin ska genom konsultativa insatser och handledning
stddja personal i kommunala verksamheter.

Lagrum/Styrdokument
= 5kap78SoL,88HSL,88LSS

= Det ar mitt hem — vagledning om boende och boendestdd for perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning (SoS végledning 2010)

= Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand, 2011

= Gemensamt program for psykosociala insatser fér personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd 2012, Norrbotten lan.

= Psyk-Adel ramavtal, 1994
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Sysselsattning och arbetsrehabilitering

Mal
Att tillgodose behov av sysselsattning och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning aterham-
tar sig snabbare om de erbjuds sysselséttning och darmed en vég tillbaka till
arbetslivet. Arbetslinjen &r central och ska gélla &ven for personer med psy-
kiska funktionsnedsattningar.

Ansvaret for att utveckla, driva och stodja arbetslivsinriktad rehabilitering
ligger hos flera olika myndigheter. Socialtjansten och halso- och sjukvarden
har ett visst ansvar. Forsakringskassan har ett generellt ansvar for att klar-
lagga rehabiliteringsbehovet for en forsédkrad person som drabbats av sjuk-
dom eller skada. De ska ocksa medverka till att de atgarder som behdvs for
en effektiv rehabilitering vidtas. Arbetsférmedlingen ska verka for att ar-
betsgivare anstaller personer med funktionsnedsattningar. Socialtjansten har
i uppdrag att medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning.

For att oka tillgangen till medicinsk rehabilitering i halso- och sjukvard och
att stodja patienter med lattare/medelsvar psykisk ohélsa och/eller smarta
infordes 2008 en statlig rehabiliteringsgaranti. Genom finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet finns mojligheter till samordnade rehabiliter-
ingsinsatser i syfte att forbattra den enskildes arbetsformaga.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofre-
ni eller schizofreniliknade tillstand 2011 lyfter fram evidensbaserade och
utvarderade behandlingar och metoder inom vard och omsorg for personer
med schizofreni. Prioriterade insatser inom det gemensamma programmet
for personer med schizofreni i Norrbottens Ian foljer dessa rekommendatio-
ner.

Delmal
Béagge huvudmannen ska:

> Utveckla arbetet inom omraden dar finansiell samverkan pagar mel-
lan huvudmannen.

> Stimulera alternativa former for deltagande i arbetslivet, utifran den
enskildes formaga.
Lagrum/Styrdokument
= 5kap7-88§SoL,88HSL

= Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand, 2011

= Gemensamt program i Norrbotten for psykosociala insatser for per-
soner med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, 2012

= Inférande och tillampning av rehabiliteringsgarantin, Landstingssty-
relsen 2009.
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Kvalitetsregister inom vuxenpsykiatrin

Mal
Att verksamheter inom vuxenpsykiatrin registrerar i relevanta Nationella kvalitetsregis-
ter och anvander resultaten for fortsatt forbattrings- och utvecklingsarbete.

| arbetet med att ta fram ny kunskap har myndigheterna inom vard- och om-
sorgssystemet en viktig roll. Till sin hjalp har myndigheterna riktlinjer, vag-
ledningar, kunskapsoversikter och kvalitetsregister. Kunskap om varden som
erbjuds personer med psykisk ohdlsa och vilka effekter insatserna har for
patienterna ar viktig. Vissa av dessa uppgifter saknas idag och detta paverkar
forutsattningarna att bedriva utvecklingsarbetet inom omradet, eftersom de
atgarder som vidtas inte kan foljas upp pa ett tillfredsstallande satt.

Det ar angeléget att stimulera fortsatt forbattringsarbete genom att verksam-
heterna registrerar i nationella kvalitetsregister. Data fran kvalitetsregister
inom vuxenpsykiatrin ska ligga till grund for fortsatt utvecklingsarbete och
kompetensutveckling.

| den gemensamma 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL for 2013
ar inrapportering i kvalitetsregister ett av prestationsmalen. Landstinget har
februari 2013 rapporterat till SKL vilka enheter som ar aktuella for registre-
ringar samt det forvéntade antalet patienter som kan bli aktuell for att delta i
respektive register. Verksamheter for specialiserad vuxenpsykiatri ansvarar
for inrapportering och maluppfyllelse. Staten och SKL &r dessutom verens
om att stimulera utvecklingen inom vissa utvalda kvalitetsomraden genom
att préva att en arlig lakemedelsgenomgang genomfors inom psykiatrin.

Delmal
Landsting ska registrera i relevanta psykiatriska kvalitetsregister och ange:

» Hur manga patienter i respektive register som har registrerats un-
der perioden 1 januari tom 31 oktober 2013. Ett landsting anses
ha uppfyllt beddmningskriteriet om totalt 50 procent av forvanta-
de patienter har registrerats i ett eller flera av de atta psykiatriska
registren; Bipolar, PsykosR, Rattspsykiatri, ECT, BUSA, Rik-
sAT, LAROS och SBR.

> Antalet patienter i BipolaR och PsykosR som fatt en uppfolj-
ning av sin lakemedelsbehandling av en lakare. Ett landsting
anses ha uppfyllt bedémningskriteriet om 50 procent av registre-
rade patienter under perioden 30 april tom 30 oktober 2013 fatt
en lakemedelsgenomgang.

Styrdokument
= Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2013 - 6ver-
enskommelse mellan staten och SKL.
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Tvangsatgarder

Mal
Att behovet av tvangsatgarder inom vuxenpsykiatri ska minska och rapportering av
tvangsvardstillfallen och tvangsatgérder till Patientregistret (PAR) ska forbattrats.

Anvandandet av tvang i psykiatrin ar komplext och berdr patienter, narsta-
ende och personal inom psykiatrin samt samhallet i stort. Tvangsvard ar
beskrivet och reglerat i den tvangslagstiftning som finns i Sverige. Tvéangs-
varden forsiggar ofta i ett etiskt spanningsfalt mellan manniskors personliga
autonomi och integritet i forhallande till att inte kunna utéva den nodvandiga
behandlingen som patienten ar i behov av. Darfor ar det viktigt att ha fokus
pa omfattningen av anvandandet och kvalitén vid utévandet av tvangsatgar-
derna.

| lagen om psyKkiatrisk tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vard och i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmanna rad finns bestammelser om samordnad
individuell plan. I prop. 2007/08:70 ’ny vardform inom den psykiatriska
tvangsvarden” understryks vikten av att hilso- och sjukvarden samverkar
med socialtjansten for att ge varje patient den vard och det stod som han
eller hon behdver. Som en del av 6verenskommelsen mellan SKL och reger-
ingen bedrivs projektet Battre vard - mindre tvang. Sedan 2010 har totalt
fyra team fran Norrbottens lans landsting deltagit i projektet varav tre fran
vuxenpsykiatrin och ett fran barn- och ungdomspsykiatrin. Forbattringsarbe-
tet dr en av de viktigaste atgarderna for att na nationella mal om att minska
behovet av tvangsvard och tvangsatgarder. Det handlar om nya arbetsstt,
forandrat bemdtande och forstarkt patientperspektiv.

Delmal
Landstinget och vuxenpsykiatrin ska:

> Delta i nationellt utvecklingsarbetet Battre vard mindre tvang inom
den psykiatriska heldygnsvarden i syfte att forbattra kvaliteten i me-
toder och arbetssétt.

> Genomfora arbetet i samrad med organisationer som foretrader pati-
enter och narstaende.

> Vidta sarskilda atgarder for att sakerstélla att den tvangsvardade pa-
tienten kanner till sina rattigheter och far dem tillgodosedda.

» Sékra att det i de lokala 6verenskommelserna finns rutiner for sam-
ordnad planering for personer som vardats enligt lag om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) inkluderat 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller lag
om rattspsykiatrisk vard (LRV) inkluderat 6ppen rattspsykiatrisk
vard.

Lagrum/Styrdokument
* Lag (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT)
* Lag (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk vard (LRV)

= Foreskrifter och allménna rad om psyKkiatrisk tvangsvard och rétts-
psykiatrisk vard (SOSFS 2008:18)

= Prop.2007/08:70 Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden

= Gemensamt program i Norrbotten for psykosociala insatser for per-
soner med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

= Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individuell plan
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Aldre med psykisk funktionsnedsattning

Mal
Att tillgodose den aldres behov av trygghet, kontinuitet, samordning och saker-
het i vard och omsorg.

Ett angelaget och eftersatt omrade &r insatser for aldre med psykisk ohélsa. |
slutbetdnkandet Ambition och ansvar framkommer att Psykiatriska tillstand
far olika konsekvenser i olika aldrar och faser i livet. | samband med aldran-
det okar risken for psykisk ohalsa samtidigt som vardens insatser att mota
psykisk ohélsa &r samre for aldre. Den demografiska utvecklingen medfor att
allt fler personer blir allt &ldre.” Socialstyrelsen konstaterar dessutom i med-
delandeblad nr 1/2010 att aldres psykiska ohalsa ar ett omrade som befinner
sig mellan psykiatri, geriatrik, kommunernas &ldreomsorg, kommunernas
verksamheter for personer med psykiska funktionsnedsattningar och primar-
vard utan att nagon tar ett samlat ansvar. Saval utredning, behandling som
uppfoljning inom vard och omsorg av aldre kraver multidisciplinart samar-
bete.

Inom ramen for huvudménnens pagaende gemensamma satsning “Bittre liv
for sjuka éldre i Norrbottens 1in” slés fast att en vaxande grupp i vart sam-
halle ar aldre med omfattande och sammansatta vard- och omsorgsbehov.
For att tillgodose dessa behov kravs samverkan mellan huvudmaénnen och en
forenklad vardstruktur. Arbete med att forbattra vard och omsorg har pabér-
jats. En handlaggningséverenskommelse (HOK) avseende psykogeriatriska
patienter har utarbetats for landstingets samtliga slutenvardsenheter inom
vuxenpsykiatri, internmedicin och geriatrik. Ar 2011 genomférdes i lanet en
kartlaggning, > Aldre med psykisk ohalsa — en utmaning (for halso- och
sjukvard och socialtjanst)”. Resultatet visade pa ett antal forbattringsomra-
den som utgor grund for det fortsatta arbetet. Av dessa omraden kan namnas;
behov av forbattrad samsyn och samarbete mellan vuxenpsykiatri, geriatrik,
primérvard och socialtjanst, behovsanpassade boendeldsningar och generell
kompetenshdjning samt tillgang till geriatrisk specialistkompetens.
Malgruppens behov och lokala insatser i samverkan mellan huvudmannen
bor identifieras i lokala 6verenskommelser.

Delmal

Huvudmaénnen ska gemensamt:

> Under 2014 genomfora en fordjupad kartlaggning med utgangspunkt
fran rapporten ” Aldre med psykisk ohiilsa — en utmaning” for att identi-
fiera behov och atgarder i syfte att kvalitetssakra insatser och vardpro-
cesser. Malgruppen ar personer 6ver 65 ar med psykisk funktionsned-
sattning eller personer vilka forvarvar psykisk ohdlsa som &ldre, dver 65
ar.

Styrdokument
= Ambition och ansvar (SOU 2006:100, sid. 231)
= Meddelandeblad (SoS 1/2010)

= Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom (SoS
2010)

= Aldres behov av psykiatrisk vard och stod (SoS rapport 2010)
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Hjalpmedel

Mal
Att ge individen forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv med likvardiga rattighe-
ter, mojligheter, ansvar och skyldigheter som alla medborgare.

Kommuner och landsting i Norrbottens lan har sedan 2006 avtal om ansvars-
fordelning for hjalpmedel i den dagliga livsforingen. Den 1 februari 2013
kommunaliserades hemsjukvarden i lanet. Darmed éverfordes ansvaret for
halso- och sjukvard for personer 18 ar och aldre i ordinart boende inklusive
hembesok upp till sjukskoterskeniva till kommunerna. Samtidigt antog hu-
vudménnen ett gemensamt policy- och samverkansdokument avseende
hjalpmedel till personer med funktionsnedsattningar. Det nya avtalet andrar
gransdragningen for hjalpmedelsférskrivning i ordinért boende, men inte for
sérskilda boendeformer.

Hjalpmedelspolicyn 2012, utgar fran den enskilde individens behov och
utgoér en vagledning for hjalpmedelsférskrivning och resursanvandning. Den
bidrar till 6kade kunskaper om vérdet av hjalpmedel vid habilitering och
rehabilitering och synliggor att insatsen ar kostnadseffektiv. Riktlinjer ar
framtagna for att underlatta gransdragningen for foreskrivning av hjélpmedel
pa lokal niva.

| vardgivarens ansvar ingar att erbjuda hjalpmedel for personer med funk-
tionsnedsattning enligt HSL. Forskrivning av hjalpmedel planeras i samver-
kan med den enskilde, utgar fran aktivitetsbegransningar och syftar till att
underlatta behandling eller férebygga komplikationer.

Delmal
Kommunerna ansvarar for:
» Forskrivnings och kostnadsansvar for hjalpmedel i ordinart boende
som forutsatter hembestk och utprovning.
» Foreskrivning och kostnadsansvar for hjalpmedel i sérskilda boende-
former.

Landstinget ansvarar for:
> Forskrivning av hjalpmedel till vuxna inom specialistvard, logopedi
och barnsjukvard, 0-17 ar.
» Att befintliga kognitions-, sitt- och kommunikationsteam kan an-
véandas kostnadsfritt av kommunerna.
» Upphandling, service och uthyrning av hjalpmedel.

Styrdokument
e Avtal om ansvarsfordelning for hjdlpmedel i Norrbottens I&an, 2006

e Forskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning,
policy och samverkan, 2013

e Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med funk-
tionsnedséttning, 2013

e Samverkansavtal for kop, leasing och transporter av hjalpmedel,
(2013)

23




28 AUGUSTI 2013

Gemensam kompetensutveckling,
forskning och utveckling

Ett viktigt utvecklingsomrade for att starka samverkan &r gemensam kompe-
tensutveckling. Under aren har genomforts gemensamma utbildningsinsatser
inom ett flertal omraden. Det ar angeléget att denna satsning fortsatter och
utvecklas bland annat for att mojliggora genomforandet av aterkommande
utbildningsinsatser. Genom 6kad respekt och forstaelse for varandras kun-
skap och uppdrag skapas kvalitetssakra och effektivare vardprocesser. Sam-
verkan starks av en samsyn om malgruppernas behov, bemétande och bru-
karinflytande. Vid implementering av ex. evidensbaserade metoder som
rekommenderas i Nationella riktlinjer eller kompetensutveckling kopplat till
allmanna rad och foreskrifter & samverkan kring utbildningsinsatser en for-
utsattning.

Yiterligare fordjupad kunskap for att underlatta ledning och styrning uppnas
nér huvudmannen samverkar kring utvecklings- och forskningsprojekt.
Landstingets FoU-centrum och Kommunférbundets FoU Norrbotten ar na-
turliga samverkanspartners och har en tydlig roll i detta sammanhang.

For att stodja och framja utvecklingen av FoU inom hélso- och sjukvarden
har en strategi utarbetats. Ett mal ar att utveckla natverk, plattformar och
arbetssatt som stodjer samverkan bland annat med FoU Norrbotten. Motsva-
rande uppdrag har FoU Norrbotten som &ven &r en regional aktor for kom-
munerna ndr det géller att utbilda, handleda och sprida kunskapsbaserade
resultat och metoder till socialtjanstens personal.

Ansvarsomraden

Bada huvudmannens ansvar
Lagstiftningen anger respektive huvudmans ansvar. | de fall da lagar, fore-
skrifter och riktlinjer inte ger tydlig vagledning om ansvarsgranser ska fra-
gan losas genom samverkan och 6verenskommelser. For att samverkan ska
kunna fungera behover respektive part kanna till bade sitt eget och évriga
huvudméns ansvar.

Folkhalsa

Utover ansvarsomraden som omnamns under respektive mal i denna éver-
enskommelse samverkar huvudmannen inom ett flertal omraden bland annat
folkhalsa. Ar 2007 antog huvudménnen en gemensam folkhélsopolitisk
strategi for Norrbotten som innefattar fem prioriterade omraden.

o Ett hdlsofrémjande helhetsperspektiv och stodjande miljéer

o Allabarn och ungdomar i Norrbotten ska ha en trygg, god och hal-
sosam uppvaxt

o Ett bra och tryggt liv mellan ungdom och alderdom
o Entrygg alderdom

Att frdmja den psykiska hélsan och beakta méjligheter for personer med
funktionsnedsattning &r viktigt i alla malomraden. Arbetet leds av ett poli-
tiskt sammansatt folkhalsopolitiskt rad.

24



28 AUGUSTI 2013

Inom landstingets verksamheter ansvarar Folkhé&lsocentrum for utveckling
av hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete. Tillsammans med
kommuner, myndigheter och andra aktdrer genomfors olika insatser for en
god hdlsa hos alla norrbottningar.

Pa lokal niva arbetar kommunerna med att skapa samhalleliga forutsattning-
ar for en god och jamlik halsa for hela befolkningen utifran de nationella
folkhalsomalen. De kommunala folkhalsoraden har en viktig roll i arbetet
med att prioritera mal, ta fram planer och program, initiera och félja upp
politiskt beslutade insatser. Arbetet samordnas mellan olika forvaltningar av
folkhélsosamordnare eller -strateger.

Barn- och unga
Malet for arbetet kring barn och unga i Norrbottens lan &r att alla barn och
unga har ett sadant stod att de i mojligaste man kan fostras, bo och leva i sin
familj och vara kvar i sin grupp/klass som de tillhor.

For att motverka en negativ utveckling som leder till allvarlig problematik
ska landstinget och kommunerna i Norrbotten erbjuda tidiga insatser barnet,
den unges vardagsmiljo. Verksamheter pa basniva, som i stort sett alla barn
kommer i kontakt med, ar skola, priméarvard, barnhélsovard samt ungdoms-
mottagning. Nar basnivans kompetens inte ar tillracklig och det finns behov
av konsultation ska specialistnivan kontaktas. Specialistnivans resurser i
kommuner och landsting ska tillférsékras de barn och ungdomar som har en
allvarlig och/eller komplicerad problematik.

Kommunerna i Ostra Norrbotten har tillsammans med primarvérd, barn- och
ungdomsmottagning och vuxenpsykiatrin i Kalix deltagit i SKLs modellom-
radesprojekt, 2009-2011. Malet var att ta fram ett antal modeller for arbets-
och samverkansmetoder som tillgodoser tillganglighet till ratt vardniva och
insatser for barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Arbetet har sedan 2012
overgatt i utvecklingsarbetet PSYNK-psykisk ohalsa som dven det leds av
SKL.

For att starka barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och beroende-
varden genomfors insatser i syfte att stodja lokalt utvecklingsarbete. Inom
socialtjansten pagar arbete med att stodja implementering av Socialstyrel-
sens nationella kunskapsstod kring placerade barn. En viktig utgangspunkt
for det lokala utvecklingsarbetet ar att stodja placerade barns skolgang och
hélsa. Ett av underlagen infor beslut om insatser vid placering &r att primér-
varden genomfor en halsoundersokning.

Vuxna/aldre

Fran och med februari 2013 har kommunerna tagit 6ver ansvaret for hem-
sjukvard som innefattar halso- och sjukvard i ordinart boende upp till sjuk-
skoterskeniva.

Inom ramen for samverkan inom missbruks- och beroendevarden i Norrbot-
ten har genomforts utbildning av Case Manager. Denna insats anvands for
personer med psykiska funktionshinder och allvarliga beroendeproblem.
Syftet ar att koordinera varden for dessa personer sa att de kan leva ett sa
sjalvstandigt liv som mgjligt.

25



28 AUGUSTI 2013

Battre liv for sjuka aldre syftar till att tillgodose &ldres behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i vard och omsorg. Inom ramen for
denna satsning &r ett gemensamt program for vard och omsorg vid demens-
sjukdom framtaget, med malet att oka majligheten till vard pa lika villkor
samt att pa ett kunskapsbaserat satt omhénderta personer med demenssjuk-
dom och deras narstdende/anhoriga.

Andringar i HSL och SoL fran 1 januari 2010 innebar att landsting och
kommunerna tillsammans ska uppratta en samordnad individuell plan om
den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Den gemen-
samma planeringen ska bygga pa delaktighet och samtycke fran den enskilde
och/eller narstaende och klargéra det samlade behovet av insatser. Detta
galler alla aldersgrupper.

Kommunens ansvar

Barn och utbildning
Skolvasendet omfattar skolformerna forskola, forskoleklass, grundskola,
grundséarskola, specialskola, sameskola, gymnasieskola, samt gymnasieséar-
skola. Dar ingar ocksa fritidshem. Utbildningen syftar till att barn och elever
ska inhamta och utveckla kunskaper och varden. Alla barns och elevers ut-
veckling, larande och livslang lust att lara, ska framjas. Skolan ska aven
formedla och férankra respekt for manskliga rattigheter och grundlaggande
demokratiska varderingar som det svenska samhéllet vilar pa. Elevernas
behov ska beaktas och de ska fa stéd och stimulans sa att de utvecklas sa
langt som mojligt. En stravan ska vara att uppvéga skillnader i barnens och
elevernas forutsattningar att tillgodogdra sig utbildning. Utbildningen syftar
ocksa till att i samarbete med hemmen framja barns och elevers allsidiga
personliga utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och ansvarsk&dnnande
individer och medborgare.
I skollagen framgar att hansyn ska tas till elever i behov av sarskilt stod och
att skolans har ansvar for att utreda och uppratta atgardsprogram for elever
som riskerar att inte na uppsatta kunskapskrav eller om eleven uppvisar
andra svarigheter i sin skolsituation. Samrad ska ske med elevhalsan om det
inte &r uppenbart obehovligt. Ansvaret géller oavsett driftsform. Bestdmmel-
serna om sérskilt stod avser inte forskolan.

Elevhélsa
For eleverna i forskoleklass, grundskola, grundsérskola, sameskola, special-
skola, gymnasieskola och gymnasiesarskola ska det finnas elevhélsa. Elev-
hélsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpeda-
gogiska insatser. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas.
Elevhdlsan, inklusive skolpsykolog, har i forsta hand ett specialpedagogiskt
och halsofrdmjande uppdrag. Bestammelserna om Elevhalsan géller inte i
forskolan. Skolskoterskor genomfor halsosamtal med barn och ungdomar i
lasar 4, 7 och laséar 1 pa gymnasiet.

Socialtjanst
Socialndmnden ansvarar for att vara val fortrogen med levnadsforhallanden
for personer med psykiska funktionsnedsattningar samt i sin uppsokande
verksamhet informera om socialtjanstens verksamhet. Kommunen har plane-
ringsansvar pa évergripande niva for de sociala insatserna enligt géllande
lagstiftning.
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Insatserna och stodet fran socialtjansten ser ut pA manga olika satt och an-
passas utifran individen, problembild och behov. Kommunerna organiserar
socialtjansten olika vilket gor att ansvarsfordelningen mellan enheter, avdel-
ningar och verksamheter varierar.

Kommunernas socialtjanst ger frivilligt stdd och insatser enligt socialtjanst-
lagen (SoL), lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt
halso- och sjukvardslagen (HSL). Tvang i samband med missbruk regleras i
Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) samt i Lag med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU).

Socialtjansten ar skyldig att géra en utredning enligt SoL nar nadgon ansoker
om en insats. Vid en anmalan tas forst stallning till behov av utredning. So-
cialtjanstens utredning bestar av en kartlaggning av den enskildes behov och
problem ur ett helhetsperspektiv och ligger till grund for beslut om eventuel-
la insatser. Ansékan om insatser kan ocksa goras enligt LSS och ska da utre-
das enligt denna lag. Insatser enligt LSS ansvarar kommunen fér med undan-
tag for radgivning och annat personligt stod som &r landstingets ansvar.

Socialtjansten ska initiera och medverka i arbetet med gemensam vard- och
omsorgsplanering och individuell plan for personer som ar i behov av sam-
ordnade insatser. Den som har insats enligt LSS skall erbjudas en individuell
plan. Den ska innehalla beslutade och planerade insatser och upprattas i sam-
rad med den enskilde. Den enskilde kan sjélv begara att en plan uppréttas.
Parterna ska arbeta for att insatserna i planen samordnas.

Bostéader
Kommunen ansvarar for att tillgodose behovet av stdd i bostad med sarskild
service och i ordinart boende. Stodet ska inte enbart inriktas pa stod i boen-
det utan ska vara ett stod som syftar till att fraimja den enskildes delaktighet i
samhéllet.

Sysselsattning/fritid
Socialndmnden har verksamheter som erbjuder meningsfull sysselsattning
och framjar social gemenskap. Personer med psykisk funktionsnedsattning
far bistand med att hitta ratt form av stéd och omsorg for att arbeta, studera
och/eller delta i fritidssysselsattning.

Halso- och sjukvérd
Kommunen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser i sarskilda boendefor-
mer, dagverksamhet och i ordinart boende for personer 18 ar och aldre upp
till sjukskoterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnastniva. Vid behov ska fast
vardkontakt erbjudas den enskilde enligt HSL.

Narstaende
Kommunen ska erbjuda stod for att underlatta for narstaende som stédjer en
person med psykisk funktionsnedsattning.

Personligt ombud
Genom statlig finansiering finns i kommunerna personliga ombud. Verk-
samheten syftar till att personer med psykisk funktionsnedsattning ska fa
stod att leva ett mer sjalvstandigt liv med mojlighet att ta del av samhallets
utbud av vard, stod, service, rehabilitering och sysselsattning pa jamlika
villkor. Ombuden arbetar pa den enskildes uppdrag och fristdende fran myn-
digheter och vardgivare. For den enskilde ar personligt ombud en frivillig
och kostnadsfri verksamhet.
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Landstingets ansvar

Halso- och sjukvarden i lanet omfattar 6ver trettio halsocentraler och fem
sjukhus; Kiruna, Géllivare, Kalix, Pited och Sunderby sjukhus.

Primarvard

Landstingets hélsocentraler finns i lanets alla kommuner och &r grunden i
hélso- och sjukvardsystemet. Flera mindre orter har distriktsmottagningar, sa
kallade filialer, till halsocentralerna. Pa grund av de stora avstanden i Norr-
botten finns dessutom ett antal forstarkta hélsocentraler med utokade resur-
ser exempelvis vardplatser, akutomhandertagande och ambulanser.

Enligt HSL ska primérvarden” som en del av den 6ppna vérden utan av-
gransningar vad galler sjukdom, alder eller patientgrupper svara for befolk-
ningens behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvérdnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens resurser eller
kompetens”. Darmed utgdr primérvarden forsta linjens sjukvard for psykisk
hélsa inkluderat diagnostik och behandling.

Nér det galler sma barn sker dessa insatser i huvudsak inom moédra- och
barnhalsovarden. Primarvarden i lanet har de senaste aren forstarkts med
barnhalsovardspsykologer i syfte att 6ka kompetensen att utreda och behand-
la psykisk ohélsa for forskolebarn.

For barn och ungdomar i skolaldern tillgodoses behovet i samspel mellan
primarvarden, skolhalsovarden och socialtjansten samt vid ungdomsmottag-
ningar i lanet.

| syfte att starka stodet till vuxna har kompetenshéjande insatser genomforts
dar personal utbildats i kognitiv beteendeterapi (KBT). Vissa halsocentraler
har aven tillgang till beteendevetare. Primarvarden har dven ansvar for vard
och behandling av kroniskt psykisk sjuka som inte kréver vuxenpsykiatrins

resurser.

Barnsjukvard

Barnsjukvarden i lanet innefattar barn- och ungdomsmedicin, -habilitering
och -psykiatri. Verksamheten ar uppbyggd kring tva nav, Sunderby sjukhus
och Gillivare sjukhus. Barnpsykiatrisk slutenvard finns endast pa Sunderby
sjukhus. Specialistmottagningar i 6ppenvard finns representerad pa alla stora
orter i l&net.

Arbetet utgar fran en helhetssyn pa barnet/ungdomen och familjen. Det in-
nebdr att medicinska, sociala, pedagogiska och psykologiska kompetenser
ofta samverkar i team samt vid behov med samhallets évriga resurser, framst
inom kommunerna.

Barnhabiliteringen erbjuder rad, stéd och behandling till barn och ungdomar
med sjukdomar eller skador som orsakar varaktiga funktionshinder och med-
for habiliterande insatser. All habilitering utformas och genomfors i samver-
kan med barn och familj.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ska kanna igen, bota, lindra och fore-
bygga psykisk sjukdom och stérning, som utgér hinder for personlig tillvéxt
och mognad samt verka for att barns intressen tillvaratas i samhéllet. BUP
ansvarar for att sdval utreda som att behandla barn och ungdomar med mer
allvarlig/lkomplex problematik och omfattande psykiatriska vardbehov. For
att definiera ansvarsomraden och vardnivaer mellan primarvard och specia-
listniva (BUP) har antagits en lansgemensam handlaggningsoverenskommel-
se; HOK Barn och unga-psykisk ohalsa, 2010.
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Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatrin ar indelad i fyra verksamhetsomréaden varav tre geografiskt
indelade omraden - Sunderbyn, Géllivare och Pited - med saval 6ppen psyki-
atrisk vard som heldygnsvard. | Ojebyn finns vardplatser for rattspsykiatrisk
vard och psykiatrisk langtidsrehabilitering. Kliniken utgor dven en resurs for
dvriga vuxenpsykiatrin i lanet nar det galler sarskilt vardkravande patienter
och ar godkanda att ta emot héktade eller fangelseddmda som har ett akut
behov av psykiatrisk specialistvard.

Vuxenpsykiatrin i Norrbotten ska utifran vetenskap och beprévad erfarenhet
och i samverkan erbjuda norrbottningar fran 18 ar och aldre en hogkvalitativ
och valfungerande psykiatrisk specialistvard i 6ppen- och slutenvard. Olika
kompetenser bidrar med specialistkunskaper och omvardnad for att genom
teamarbete medverka till god vard utifran patientens behov.

En viktig del utgors av samverkan med vardgrannar och 6vrig halso- och
sjukvard kring patienter med behov som omfattar flera specialiteter. Psykiat-
rin i Sunderby sjukhus utgor dven kompetenscentrum for missbruks- och
beroendevard i lanet och ger konsultativt stod samt har tillgang till hel-
dygnsvard.

Internmedicin

De internmedicinska specialiteterna kommer framst i kontakt med psykisk
ohalsa vid akuta abstinensfaser av alkoholmissbruk. Fér évriga droger om-
hé&ndertas patienter nar det finns risk for livshotande intoxikationer. Absti-
nensfasen for cannabis, centralstimulerande, hallucinogener och opiater do-
mineras av psykologiska, psykiatriska tillstand som oro, angest och agita-
tion.
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Avvikelsehantering

Avvikelsehantering ér en viktig del i arbetet med kvalitetssakring och ut-
veckling. Enligt SOSFS 2005:12 4 kap. 68 ska halso- och sjukvardspersonal
rapportera avvikelser som ar av betydelse for patientsékerheten till den som
hos vardgivaren svarar for avvikelsehantering.

Enligt SOSFS 2011:9 5 kap. 38 ska den som bedriver socialtjanst eller verk-
samheter enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet.

Nar en avvikelserapport ror samverkan mellan olika vardgivare ar det av
storsta vikt att félja gallande rutiner fér hantering av dessa avvikelser.

Vid brister i samverkan mellan landstinget och en kommun ska avvikelse-
rapport skrivas sa att forbattringar kan ske. Avvikelser som géller landstinget
hanteras enligt landstingets generella rutiner for avvikelsehanteringsproces-
sen. Awvikelserapport som géller kommunen skickas till medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS, i kommunen. Avvikelsehanteringen hos kommunen
sker déarefter enligt lokala rutiner.

Respektive narsjukvardschef i Kiruna, Gallivare, Pited, Kalix och Sunderby
sjukhus ansvarar for samordning, avvikelsehantering och uppféljning inom
sitt narsjukvardsomrade.

Former for hur
samverkansproblem/tvister mellan
parterna ska ldsas

Fragor angaende tillampning av denna 6verenskommelse som inte kan I6sas
i samforstand ska lyftas till narmaste verksamhetsniva. Om fragan inte kan
lésas i linjeorganisationen ska rapportering ske till den politiska samver-
kansnivan.

Om parterna inte &r dverens kan ett gemensamt utlatande inhamtas fran juris-
terna pa Sveriges Kommuner och Landsting. Kostnaden for detta fordelas
lika mellan huvudmannen.

Uppfdljning och avtalstid

Overenskommelsen galler tills vidare och ska foljas upp en gang per ar i
samrad med brukar- och narstaendeorganisationer. Ansvarig for uppféljning
ar Lansstyrgruppen.
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Matris for uppfoljning

Nedan redovisas prioriterade omraden med identifierade mal och indikatorer
for gemensam uppfoljning i lanet.

Mal Indikator Uppfoljningsmetod | Rapportering,
senast

Gemensamt
1. Lokala samverkans- - Antal upprattade lokala samver- | Faststalls av Lans- 2014-09-31
dverenskommelser kansoverenskommelser styrgrupp
2. Brukar- och anhérig- - En lansstrategi och struktur fér Faststalls av Lans- 2014-05-31
medverkan samverkan ar uppréattad styrgrupp

Brukarorganisationer har deltagit

och lamnat synpunkter pa:

- lansdverenskommelse 2013- 2013-06-31

2014

- lokala 6verenskommelser 2014-09-30

- revidering av lanséverenskom- 2014-08-31

melse 2013-2014
3. Samordnad individuell | - Antal barn under 18 ar for vilka | SKL:s inmatnings- 2013-11-01
plan (SIP) det &r uppréttad en SIP verkstyg

- Antal barn under 18 ar som SKL:s inmatnings- 2013-11-01

uppskattats ha behov av en SIP verkstyg

Meddix 6ppenvardsmodul for

oppen/ sluten psyKkiatrisk vard,

barn/unga ér:

- utvecklad Redovisning till

- implementerad i verksamheterna | Lansstyrgrupp 2013-12-31
Barn och unga
1. Webbaserad informa- | - Information finns tillgédnglig p& | SKL:s inmatnings- 2013-09-30
tion respektive huvudmans hemsida verkstyg
2. Placering i HVB-hem | - 90 % av berorda verksamheter Enkaét 2014-11-30
eller sarskilt ungdoms- har kunskap om ”Norrbus” over-
hem enskommelse

Socialtjansten mater | 2016
- Antalet varddygn for placerade | antalet varddygn
barn/unga utanfér hemmet
Utveckla for att 2016

- Minst 70 % av placerade barn
under ett &r har genomgatt halso-
undersdkning i samband med
placering enligt SoL och LVU.

fanga statistik.

31




28 AUGUSTI 2013

Mal

Indikator

Uppfoéljningsmetod

Rapportering,
senast

Personer med omfat-
tande/komplicerad
psykiatrisk problema-
tik

1. Anhoriga och narsta-
ende

- Utbildning har erbjudits perso-
ner med schizofreni och deras
anhoriga

Respektive kommun
Data fran PsykosR

2. Vuxna med psykisk - Arbeta fram dverenskommelse Redovisning till 2014-08-31
funktionsnedsatt- om samarbete missbruk/beroende | Lansstyrgrupp
ning/missbruk, beroende | - Implementering av éverens-
kommelse missbruk/ beroende har
paborjats
3. Boende - Kommunerna genomfor inven- Ansvarar respektive
tering, analyserar resultatet, arbe- | kommun
tar fram en utvecklingsplan
4. Sysselsattning och - Tillgang till arbetslivsinriktad Respektive kommun
arbetsrehabilitering rehabilitering, enligt IPS- Data fran PsykosR
modellen.
5. Kvalitetsregister - Minst 50 % av patienterna ar Data fran KCP: s 2013-10-30
registrerade i relevanta psykiatris- | befintliga registersta-
ka kvalitetsregister tistik. Data till SKL
okt 2013
- Minst 50 % av patienterna som Som ovan 2013-10-30
registrerats i PsykosR och Bipolar
har fatt en uppfoljning av lakeme-
delsbehandling
6. Tvangsatgarder - Landstinget har under 2013 SKL:s inmatnings- 2013-11-01
deltagit med ett team i SKL:s verkstyg
genombrottsprogram
7. Aldre med psykisk - En fordjupad kartlaggning har Redovisning till 2014-12-31

funktionsnedséttning

genomforts av behov och atgarder
for personer >65 &r med psykisk
funktionsnedsattning eller perso-
ner vilka forvérvar psykisk ohélsa
som &ldre, Gver 65 ar

L&nsstyrgrupp

8. Hjélpmedel

- Hjalpmedel forskrivs i enlighet
med huvudménnens gemensamma
policy- och samverkansdokument,
2013-02-01

Respektive kommun
och landsting
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Bilaga 1

Befintliga samverkansavtal, program, dverenskommelser och riktlinjer mel-
lan lanets kommuner och landsting i Norrbottens l&n.

= Psyk-Adel ramavtal, (1994)
= Avtal om ansvarsfordelning for hjalpmedel i Norrbottens lan, (2006)
= Ramavtal om lakarmedverkan i sarskilda boenden, (2007)

= Overenskommelse for samverkan kring barn och unga med behov av
insatser fran fler &n en aktor, ”Norrbus”, Norrbottens lan, (2008)
Reviderad 2013

= Avtal om ldkarmedverkan inom halso- och sjukvard i ordinart boen-
de, (2012)

= Lansstrategi for missbruks- och beroendevard i Norrbotten, (2011)

= Overenskommelse om politisk samverkan inom hélso- och sjukvard,
omsorg och skola mellan kommuner och landsting, (2012)

= Gemensamt program for psykosociala insatser fér personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, Norrbottens l4n,
(2012)

= Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individuell
plan, Norrbotten 1an, (2013 1:1)

= Halsoundersokning av barn/unga infor placering enligt SoL eller
LVU, Norrbotten lan, (2013)

= Forskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning,
policy och samverkan, Norrbottens lan, (2013)

= Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel fér personer med funk-
tionsnedséttning, Norrbottens 1&n, (2013)

»  Kommunaliserad halso- och sjukvard i hemmen, (2013)
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Kallfoérteckning

Lagar, nationella riktlinjer, foreskrifter och allménna rad, meddelandeblad
och cirkulér, rapporter samt styrdokument fran regeringen och Sveriges
kommuner och landsting.

Propositioner/Lagar
= Halso- och sjukvardslagen, (HSL 1982:763)
= Socialtjanstlagen, (SoL 2001:453)

= Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, (LSS
1993:387)

= Patientsdkerhetslagen, (2010:659)

= Skollagen, elever i behov av sérskilt stéd, (2010:800)
= Lagen om psykiatrisk tvangsvard, (LPT 1991:1128)
= Lagen om rattspsykiatrisks vard, (LRV 1991:1129)

= Halso- och sjukvard, social omsorg (Prop. 2006/07:1) Regeringshe-
slut om satsningar i syfte att infor forstarkt vardgaranti inom barn-
och ungdomspsykiatrin

= Stod till personer som vardar/stodjer narstaende, (Prop. 2008/09:2)
= Vissa psykiatrifragor mm, (Prop. 2008/09:193)

= Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden, (Prop.
2007/08:70)

Regeringen — skrivelser och beslut

= En politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funk-
tionsnedsattning, (Regeringens skrivelse 2008/09:185)

= PRIO-plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2012-
2016

Foreskrifter och allméanna rad

= Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjuk-
varden, (SOSFS 2005:12)

= Ledningssystem for kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9)

= Foreskrifter och allmanna rad om psyKkiatrisk tvangsvard och réatts-
psykiatriskvard, (SOSFS 2008:18)

= Vigledning om placerade barns skolgang och hélsa-ett gemensamt
ansvar, (SoS och Skolverket 2013)

= Det ar mitt hem — véagledning om boende och boendestdd for perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning (SoS végledning 2010)

= Att ge ordet och lamna plats - Vagledning om brukarmedverkan och
inflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroende-
vard, (SoS 2013)
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Nationella riktlinjer
Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard, (2007)

Ambition och ansvar, slutbetdnkande av Nationella psykiatrisam-
ordningen, (SOU 2006:100)

Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand, (SoS 2011)

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom,
(SoS 2010)

Meddelandeblad och cirkuléar

Fragor om information, beslutskompetens och sekretess nar barn un-
der 18 ar soker halso- och sjukvard (SoS Meddelandeblad 7/2010)

Stad till anhoriga stéller krav pa strategi (SoS meddelandeblad,
2009)

Overenskommelse om samarbete, (SoS meddelandeblad 1/2010)

Halso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod till
barn, (SKL Cirkular 09:65)

Aldres behov av psykiatrisk vard och stod (SoS rapport 2010)

Fokus pa anhdriga, (SoS nyhetsbrev nr 17, 18/2010) om hur stod till
anhoriga till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning
kan utvecklas

Indikatorer for god lakemedelsterapi hos éldre (SoS)
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-29

Sveriges kommuner och landsting

Ratt insatser i ratt tid for barn och ungdomar med psykisk ohélsa,
(SKL dnr 07/1803)

Overenskommelse mellan regeringen och SKL om forstarkt vardga-
ranti for insatser till barn och unga med psykisk ohalsa, (2009-02-26
nr1:7)

En langsiktig gemensam handlingsplan for Psykisk hélsa, 2012-2016
Sveriges kommuner och Landsting (SKL)

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2013 - Gver-
enskommelse mellan staten och SKL
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