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1 Allmant om Overenskommelsen
1.1 Bakgrund

Region Ostergotland och lanets kommuner har antagit denna samverkanséverenskommelse avseende vard,
stod och behandling for personer med missbruk och personer med psykisk funktionsnedsittning, som har
behov av insatser frén bida huvadménnen.

Under véren 2017 fattade Samradet for vard och omsorg (SVO) och linets Ledningsgrupp vard och omsorg
(LGVO) beslut om att sammanfora de tvé tidigare 6verenskommelserna till en gemensam, som ska tydliggéra
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen f6r bdda malgrupperna.

Denna 6verenskommelse ersitter sdledes tidigare samverkansoverenskommelser gillande personer med
missbruk och personer med psykisk funktionsnedsittning.

Utéver denna samverkansoverenskommelse kan lokala avtal/overenskommelser behévas mellan parterna for
att reglera lokala forhallanden, specifika verksamheter, specifika arbetsomréden och lokala rutiner. Lokala
avtal/dverenskommelser kompletterar denna dverenskommelse. Dessa f6ljs upp och revideras kontinuerligt.

Representanter frdn brukarorganisationer (Nationell samling psykisk hilsa — NSPH) har haft mojlighet att
ha synpunkter pa tverenskommelsen.

1.2 Syfte och 6vergripande mal

Denna 6verenskommelse ska utgora grund och stod for det fortsatta gemensamma arbetet mellan
kommunerna och regionen.

Syftet &r att personer i mélgrupperna ska ges méjlighet till dterhidmtning och delaktighet i samhallslivet pa
samma villkor som andra.

Vird, stod och andra insatser ska bidra till att individen behéller och/eller férbittrar sin hilsa samt sina
funktioner inom livsomraden som boende, sysselsittning och mellanminskliga relationer. Den enskilde ska
fa vard, stod och insatser som #r samordnade mellan kommunens och Region Ostergétlands verksamheter
och upplevs som en vilfungerande helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudminnens olika
ansvarsomraden och dirfor inte fi den hjilp som hen behdver.

1.3 Parter

Parter i denna éverenskommelse dr var och en av kommunerna i Ostergétland och Region Ostergétland,
vilka fortsdttningsvis bendmns parterna.

Denna ¢verenskommelse géller &ven dd kommunen eller regionen genom avtal verlatit uppgifter till nigon
annan.

Respektive huvudman ansvarar for att verkstilla sitt atagande inom den egna organisationen.

1.4  Giltighetstid

Overenskommelsen giller frin och med 2018-01-01 till och med 2021-12-31. Senast tolv manader innan
avtalstiden loper ut har part mdjlighet att sdga upp 6verenskommelsen. Om ingen part skriftligen sagt upp
overenskommelsen forlings den med tvd &r i taget. Vid behov kan 6verenskommelsen revideras under

giltighetsperioden.
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1.5 Malgrupper

Malgrupper for 6verenskommelsen &r personer i alla dldrar med psykisk funktionsnedséttning och personer
med missbruk som har behov av insatser frin bide kommunen och Region Ostergétland. Med missbruk
avses missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel, dopingmedel eller spel
om pengar. Aven narstaende till dessa personer ingér i malgruppen.

Overenskommelsen omfattar #ven personer med samsjuklighet, barn och unga med sammansatt
psykisk/psykiatrisk problematik och social problematik, personer placerade pd HVB-hem samt personer i
psykiatrisk tvAngsvard.

2  Utgangspunkter

2.1 Gemensam vardegrund och malséttning

Virdegrunden utgar frin ett gemensamt synsitt dar den enskildes samlade behov ska tillgodoses och dir
kommuner och regionen tillsammans erbjuder ett tillrickligt utbud av hilso- och sjukvirdsinsatser och
sociala stodinsatser i form av bl.a. forebyggande insatser, behandlingsinsatser i 6ppen och sluten vard, rad
och stod, anhorigstod, rehabilitering, boendestod, omvardnad, daglig verksamhet, skola och sysselsittning,

En grundforutsitining for samspelet mellan den enskilde och personalen i verksamheterna &r ett bra
bemétande. Det innebér ett konstruktivt méte som kinnetecknas av att personalen visar respekt for
brukaren/patienten, lyssnar och har formaga att forstd den enskildes situation och behov.

Samverkan mellan huvudméannen underlittas av att medarbetarna kontinuerligt diskuterar olika synsétt och
virdegrund Gver professionsgrinserna. Personalen ska tillsammans med den enskilde och dennes
foretridare/nérstiende fokusera pé och utgd ifrin det friska och det som fungerar bra. Virden och andra
insatser ska erbjudas och utféras med respekt och lyhordhet for individens specifika behov och
férutsattningar.

Den enskildes delaktighet och sjilvbestimmande i virden/insatserna &r visentlig for ett gott resultat.
Samverkan ska priglas av 6msesidig respekt for varandras profession, kompetens och erfarenhet. Varje
huvudman ska respektera andra huvudméns interna angeldgenheter. For att fi en vl fungerande samverkan
ir samtliga parter skyldiga att informera varandra i skilig tid om planerade férdndringar i den egna

verksamheten som kan paverka forutsattningar for samverkan eller fi andra konsekvenser for den andras
verksamhet. Information ska #ven ldmnas till brukar- och anhorigorganisationer.

2.1.1  Malséttning
Parterna ar dverens om att det gemensamma arbetet ska inriktas pa att den enskilde ska

e ha ritt till stéd, behandling, vard, service, rehabilitering och aktivering som utgér ifrén den enskildes
behov. Den enskildes egna dnskemal ska s langt som majligt beaktas

e fi behandlingsinsatser som utgér frian aktuella nationella riktlinjer

e ha en hog tillganglighet till forsta linje-insatser och specialistinsatser, bdde inom kommunen och
regionen

o fa tillgang till en egen bostad med god standard och tillginglighet, samt f3 méjlighet till kvarboende
vid fordndrade behov

o ha tillgang till meningsfull sysselsattning med sikte pd arbetsmarknaden

o ges mojlighet till en meningsfull fritid
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Vidare ska:
* unga stodjas att ga i skolan och kunna fullgora sin skolging
e samordnade individuella planer upprittas vid behov och nir den enskilde si tnskar

En hog tillgédnglighet till alla insatser ska efterstrivas bdde hos kommunen och hos regionen. Insatserna ska
ges pé lika villkor som andra medborgare oavsett kin, etnisk bakgrund och sexuell liggning.

2.1.2  Kunskapsbaserad verksamhet, nationella riktlinjer
Huvudménnen ska basera och utveckla arbetet genom en kunskapsbaserad praktik.
Denna grundar sig pa

e bista mdjliga och tillgdngliga vetenskapliga kunskap

e brukarnas erfarenheter och 6nskemail

e professionens erfarenhet och yrkeskunskap

En férutsittning for att dstadkomma en kunskapsbaserad praktik 4r att verksamheterna skapar en struktur
for kunskapsutveckling och systematiskt uppfoljningsarbete, som dr integrerat i verksamheterna.

Socialstyrelsen anger, i vissa fall, genom nationella riktlinjer vilka insatser som huvudméinnen i férsta hand
ska genomfora for personer som omfattas av 6verenskommelsen. Nationella riktlinjer fér psykosociala
insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och nationella riktlinjer fér vird och stéd vid
missbruk och beroende ar exempel pé detta.

2.2 Lagstiftning
Regionens och kommunernas ansvar fér vard och omsorg om personer med psykisk funktionsnedséttning

samt for missbruks- och beroendevérden regleras fraimst i socialtjinstlagen (SoL) och hilso- och
sjukvardslagen (HSL). Aven annan lagstiftning ar relevant for dessa malgrupper.

2.2.1  Personer med psykisk funktionsnedséttning

Sedan den 1januari 2010 ér landsting/region och kommun genom likalydande bestéimmelser i HSL (16 kap
3 8) ochi SoL (5 kap 8 a§) skyldiga att ingé Gverenskommelser om samarbete niir det giller personer med
psykisk funktionsnedséttning.

Under 2013 beslutades om en férsta sédan éverenskommelse i Ostergotland inom ramen fér Lins-SLAKO.

Lagstiftningen slar fast att organisationer som foretrader personer som berérs av 6verenskommelsen eller
deras nédrstiende bor ges mdjlighet att limna synpunkter p4 innehéllet.

2.2.2  Personer med missbruk

Sedan den 1juli 2013 finns en motsvarande skyldighet att ing 6verenskommelse gillande personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel. En ny
paragraf infordes i HSL namligen 8b§ och i SoL 5 kap 9a8§.

Under 2014 beslutades om en forsta sddan éverenskommelse i Ostergétland inom ramen for Lins-SLAKO.

Frén och med den 1januari 2018 tydliggors i HSL (16 kap 3§) och i SoL (5 kap 9 a§) att spelmissbruk (spel
om pengar) likstdlls med andra former av missbruk (substansmissbruk).

Lagstiftningen slér fast att organisationer som foretrader personer som berérs av verenskommelsen eller
deras nérstiende bor ges mdjlighet att limna synpunkter pa innehallet.
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2.2.3 Barn och unga

Nya bestdmmelser har inférts i SoL och HSL fr.o.m. 1 april 2017 om att kommuner och landsting ska ingé
samverkansoverenskommelser kring barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

En ny bestimmelse har ocksé inférts i SoL (11 kap 3a§) om att underrétta landstinget om att ett barn eller en
ung person i dldern 18-20 &r, ska erbjudas en hilsoundersékning som avsesilagen om halsoundersékning
(2017:209) for barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

2.2.4  Samordnad individuell plan (SIP)

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i badde HSL (16 kap 48§) och SoL (2 kap 7§) som innebir
att huvudmannen tillsammans ska uppritta en individuell plan, nir den enskilde har behov av insatser frin
bada huvudmainnen. Planen ska upprittas om kommunen eller regionen beddmer att den behdvs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Initiativ till
SIP kan #ven tas av den enskilde eller dess nédrstiende.

2.2.5 SIP efter slutenvard

Genom Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard som trader i kraft den 1
januari 2018 stirks invinarnas ritt till samordnad individuell planering ytterligare. Lagen innebér att
ledtider ska forkortas och att samordnad individuell planering som huvudregel genomfors 1 hemmet eller pa
Oppenvardsmottagning efter slutenvardstillfalle.

En viktig fordndring i lagstiftningen ar att den 6ppna varden ges samordningsansvar for planering efter
slutenvird, genom att tidigt utse fast virdkontakt som ansvarar for att samordna planeringen. Slutenvirden
skickar ett inskrivningsmeddelande till alla ber6rda parter inom 24 timmar frén inskrivning, ddrmed skapas
forutsittningar for tidig planering, av varje part for sig och gemensamt.

Lagen (betalningsansvaret) giller fran och med 1 januari 2019 {6r personer som vardas i psykiatrisk sluten-
vard.

23 Brukarinflytande, samverkan med intresseorganisationer

Brukarerfarenheter och brukarmedverkan 4r en vital del i en kunskapsbaserad verksamhet och ska utgéra en
naturlig del i planerings- och utvecklingsarbetet. Det dr angeldget att utveckla metoder for att ta tillvara
brukares/patienters erfarenheter och kompetens i samband med t.ex. verksamhetsutveckling och att erbjuda
ett reellt brukarinflytande.

Strukturerad samverkan ska si 1dngt majligt ske med intresseorganisationer (brukar-organisationer och
nirstdendeorganisationer) savil pa ldnsovergripande som pd linsdels- och lokal niva.

Strukturer for samverkan mellan huvudménnen bor dven sikerstilla att dessa strukturer tar vara pa den
kompetens som brukare har.

3 Ledning och ansvarsomraden

3:1 Ledning

I Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9) framgar bl.a. att det ska finnas rutiner som
tydliggor ansvaret for samarbete, hur samverkan ska bedrivas och ansvaret fér medarbetarnas kompetens
och kompetensutveckling. Foreskrifternas riktlinjer ligger till grund for den ansvarsférdelning som beskrivs.

Ledningens ansvar for samverkan

Ledningens instéllning till samverkan ir avgtrande for resultatet. Ledningen hos de badda huvudménnen har
ansvar for att prioritera samverkansarbetet och ge verksamheter och personalen de forutsdttningar som
kravs for att kunna arbeta i enlighet med denna 6verenskommelse.
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Ledningen ska sdkerstilla att:
e det finns en tydlig struktur och beslutsordning som frimjar samverkan mellan huvudminnen
e personalen ges de forutsittningar som krivs for att kunna samarbeta i praktiken

* gemensamt utvecklingsarbete sdkerstills, vad galler t.ex. kompetensutveckling, nya arbetssitt och
gemensamma verksamheter

Parterna ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner for samverkan &r vil kiinda och fungerar internt
mellan olika férvaltningar/verksamheter och vardgrenar inom den egna organisationen. Sarskilt viktigt ir att
kontinuiteten och uppféljningen av varden och Gvriga insatser bibehalls kring den enskilde vid 6vergingen
mellan olika virdformer och insatser.

Organisering av samverkan pa linsovergripande niva

Samverkan mellan regionen och kommunerna i Ostergtland leds genom en organisation fr samrid och
overldggningar inom hilso- och sjukvardsomridet och det socialpolitiska omridet. Samridet for vard och
omsorg (SVO) dr huvudménnens gemensamma politiska organ for ledning och styrning. P4
tjdnstemannaniva finns en strategisk ledningsgrupp — Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO) - bestiende
av nirsjukvardsdirektérer, primarvardsdirektor, socialchefer och motsvarande m.fl.

Organisering av samverkan pa linsdelsniva

P4 ldnsdelsnivé finns organiserad samverkan pa hog beslutsniva inom respektive linsdel (ostra, centrala och
vistra linsdelen). Denna samverkan ir inte identiskt organiserad i linsdelarna, men strukturer finns och
dessa ska vara kiinda och inarbetade.

Samverkansgruppernas moten ska dokumenteras och varje part ansvarar for att minnesanteckningar och
information frin méten kommer den egna organisationen till del och att gemensamt fattade beslut
implementeras i den egna verksamheten.

Forutom de olika samverkansorganen finns arbetsgrupper i aktuella frigor. Dessa tillsiitts efter behov.
Ledningens ansvar for uppféljning av samverkan

Béda huvudménnens ledning pd sdvil linsovergripande som lokal niv8 har ansvar for att initiera uppfoljning
av hur samverkan fungerar och hur arbetet genomfors enligt denna overenskommelse. Uppféliningen ska ske
gemensamt och strukturerat. Uppféljningen ska s& 1&ngt mojligt ske i samrad med
brukar/intresseorganisationer.

3.2 Bada huvudménnens ansvar

Dé den enskilde beh&ver insatser frin bdda huvudminnen har kommunen och regionen gemensamt ansvar
for att samordna insatserna och att involvera de verksamheter som behévs i planeringen av vird och andra
insatser. Vdgledning finns bland annat i nationella riktlinjer inom olika vrdomréden samt gemensamma
rutiner for samordnad vard- och omsorgsplanering.

Gemensamt ansvarstagande:

Forebyggande insatser, information, rAdgivning, stod och vigledning

Tidig upptickt

Utredning och beddémning

Psykosocial behandling

Initiativ till att uppritta en samordnad individuell plan

Rehabiliterande insatser for att den enskilde ska nd stabilitet i sin dagliga livsforing
Suicidprevention

Att ge den enskilde stdd till 6kat sjélvbestimmande, delaktighet och inflytande
Information, rad och st6d till barn och anhériga

® @ 2 @ o o @
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e Tillgodose behov av hjalpmedel. Kommunen ansvarar for grundutrustning i sdrskilda boenden samt
arbetstekniska hjdlpmedel. Kommunen ansvarar for individuellt anpassade hjilpmedel med
undantag for specialisthjilpmedel som regionen ansvarar for.

e Planering infor och efter placering pd HVB-hem eller familjehem samt uppf6ljning under och efter

vistelsen

Samordning av behandling och sociala insatser vid ppen psykiatrisk tvangsvard

Implementera aktuella nationella riktlinjer

Gemensamt inventera och planera kompetensutvecklingsinsatser

Utarbeta samarbetsformer med Forsikringskassan och Arbetsformedlingen

2.3 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar enligt SoL, LSS, HSL, LVU, LVM och Skollagen:

Uppstkande verksamhet

Social utredning enligt SoL, LSS samt LVU och LVM

Psykosocialt stod, t.ex. personligt stod, stod till sysselsittning, forsérjning

Boende och boendestod

Hilso- och sjukvérdsinsatser till och med sjukskoterskenivd i bostad med sirskild service och
hemsjukvird enligt Overenskommelse mellan kommunerna och regionen i Ostergdtland och
framtagna riktlinjer

Sysselsdttning och arbetsinriktat stéd

Behandlingshem vid missbruk/beroende alkohol, narkotika och spel om pengar

Skolgang

Ovriga insatser t.ex. kontaktperson och ledsagare

Sociala insatser under permission frin psykiatrisk tvAngsvérd

Sociala insatser under 6ppen psykiatrisk tvAngsvard och dppen psykiatrisk vard

3.4 Regionens ansvar

Region Ostergétland ansvarar for hilso- och sjukvérd enligt HSL, LPT och LRV:

Medicinsk utredning och behandling inklusive tillnyktring och abstinensbehandling

Behandling i heldygnsvard

Psykiatrisk utredning inklusive bedomning av psykisk funktionsnedsétining

Behandling och rehabilitering i sivil 6ppen som sluten psykiatrisk vird

Somatisk vArd samt specialiserad hemsjukvard till personer &ver 18 &r i enlighet med

hemsjukvirdsavtalet och framtagna riktlinjer

Behandling vid likemedelsberoende

Likarinsatser i boende med sérskild service

e Initiering av virdplanering for patienter som ar utskrivningsklara frin slutenvard eller som kan bli
aktuella for 6ppen psykiatrisk tvAngsvard

e Hilso- och sjukvirdsinsatser for personer p4 behandlingshem i enlighet med Riksavtalet

e R&d och stid till personer som tillhor LSS personkrets

3.5 Barn och unga

Malgruppen barn och ungdomar innefattar i denna 6verenskommelse barn och unga med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik, men dven unga med risk- eller missbruk.

Barn och unga &r en sarskilt viktig grupp att samarbeta kring. Det géller bade nar barnet/ungdomen sjilv har
behov av samordnade insatser och fér barn och unga som 4r anhériga till nigon med allvarliga svarigheter,
sa som psykisk funktionsnedsittning och/eller missbruk. Samverkan behover utvecklas for att sikerstilla
tillgéingliga insatser for barn som anhériga.

Region
www.regionostergotiand.se 8 (12) OSte rg Otland



For barn och unga med egna behov av sjulvirdens och/eller socialtjinstens insatser 4r det angeliget att
kontinuiteten bibehalls i Gvergingen mellan insatser for ungdomar och vuxma.

Det &r inte minst viktigt att barn och unga ges nodvindigt stod for att ha en fungerande skolgéng, vilket ofta
kréver ett gott samarbete mellan sjukvird, socialtjinst och skola.

Huvudmiénnens arbete med att ge barn inflytande, att efterfriga barnens egen syn pé sina behov och att ta
reda pad vad barn tycker om det stéd som ges bor utvecklas.

Barnens behov och barnperspektivet ska alltid beaktas.

3:6 Personer med samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att man har tva eller flera sjukdomstillstdnd samtidigt. Det kan vara missbruk,
psykiska funktionsnedsittningar och somatiska sjukdomar/ohilsa. Samsjuklighet férdréjer och forsvérar
ménga ginger behandling och dterhdmtning,

Samsjuklighet &dr vanlig vid missbruksproblem och psykisk funktionsnedsittning. Personer med
samsjuklighet 16per en stérre risk for allvarliga skador, sjukdomar och for tidig dod.

Det &r viktigt att behandla bada tillstinden samtidigt, vilket framhalls i de nationella riktlinjerna.

M&nga patienter med psykisk funktionsnedséttning och/eller beroendeproblematik, har dven somatisk
sjukdom. Det dr viktigt att virdpersonalen har kunskap om och forstielse for vilka faktorer som paverkar
varden. Varden har ett ansvar for att finga upp de enskildas hela sjukdomsbild. Det kriver utvecklade
rutiner for samarbete.

3.7 Oppen psykiatrisk tvngsvard och dppen rattspsykiatrisk vard

En forutsittning for att 6ppen psykiatrisk tvingsvard eller ppen réttspsykiatrisk vird ska fungera
dndamalsenligt dr att bide regionens hilso- och sjukvérd och kommunens socialtjinst medverkar aktivt, ger
nodvindiga insatser samt foljer upp att villkor och insatser uppfylls och genomférs. Se “Socialstyrelsens
foreskrifter om psykiatrisk tvingsvérd och rittspsykiatrisk vard”, SOSFS 2008:18.

3.8 Placering pd behandlingshem (HVB) eller enskilt v8rdhem

Bada huvudminnen ska arbeta for att minimera behovet av externa placeringar genom att kommunen och
regionen fortsitter att utveckla vird, stod och behandlingsinsatser pd hemmaplan. Behoven hos den
enskilde kan dock vara sd komplexa att en placering pa behandlingshem/enskilt virdhem &vervigs. Om den
enskilde dr i behov av insatser enligt bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen har bada
huvudminnen ett gemensamt ansvar att planera och folja upp placeringen. Betalningsansvar vid placering
ska avgoras med samordnad individuell plan som grund och utifrdn huvadménnens ansvar.

Placering kan ocksi gilla familjehem. Aven d 4r samverkan kring den enskilde av stor vikt om bade insatser
enligt HSL och SoL ér aktuella.

3.9 Vald i néra relationer

En brist i m@nga verksamheter som arbetar med stdd till personer med missbruksproblem och/eller psykisk
funktionsnedsittning &r att valdsutsattheten inte uppmirksammas och beaktasi stéd- och
behandlingsarbetet.

Vald forekommer i alla typer av nira relationer, mellan kvinnor och mén, mellan min och mén och mellan
kvinnor och kvinnor. I manga fall ir dessa personer foréldrar, vilket kan innebira att barn bevittnat vildet.

Forskning visar att missbrukande kvinnor dr mer utsatta for misshandel 4n andra kvinnor. Vildet ses som en
konsekvens av missbruket och ddrmed tenderar kvinnans véldsutsatthet att negligeras och osynliggtras.
Aven kvinnor med psykisk funktionsnedséttning dr en sérskild riskgrupp for att utsittas for vild i nira
relation.
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Personer som kommer i kontakt med hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten ska rutinmissigt tillfrigas om
bade vuxnas och barns véldsutsatthet.

De som utsatts for vild ska erbjudas vard och stédinsatser for detta. Stodet ska kdnnetecknas av god kvalitet
och vara likvirdigt ver ldnet. Berorda aktorer skall agera snabbt och samordnat, sa att insatskedjan héinger
ihop utifran de valdsutsattas perspektiv.

Aven de personer som uttvar vald, ofta i samband med missbruk, ska uppmiirksammas och erbjudas stéd
och behandling.

3.10  Suicidprevention

Regionen och kommunerna har en viktig gemensam uppgift i att arbeta f6r att farre ménniskor i framtiden
tar sina liv. For personer med psykisk funktionsnedséttning/sjukdom och personer med missbruk/beroende
finns en forhojd risk for sjdlvmord. Risken dr extra stor vid samsjuklighet.

Sarskilt fokus pi 6verenskommelsens mélgrupper behévs for att tidiga tecken pd suicidrisk ska kunna
identifieras och uppmirksammas si att individer ges stdd och behandling, och att samordning av
suicidpreventiva insatser sékerstills hos bdda huvudménnen. De nio dtgdrdsomriden som anges i den
nationella handlingsplanen for suicidprevention ar vagledande for det forebyggande arbetet.

3.11  Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan uppréttas fér personer som behdver insatser frdn bade socialtjénst och hélso-
och sjukvird om nigon av parterna bedémer att det behdvs for att den enskildes behov ska tillgodoses. Den
enskilde méste di ge sitt samtycke till SIP. Initiativ till SIP kan tas av den enskilde, nirstiende eller av
personal inom parternas verksamheter.

Planen ska innehélla:

Insatser den enskilde behover

Huvudménnens ansvar

Vilka atgérder som vidtas av nigon annan in kommunen och regionen

L]
L]
e
e Vem av huvudménnen som har det 6vergripande ansvaret for planen

Uppréttande och uppféljning av SIP ska ske enligt de riktlinjer som antagits av parterna. Linsovergripande
riktlinje ska foljas.
3.11.1 Utskrivning fran slutenvard

For att sdkerstilla samverkan for trygg, siker och effektiv utskrivning frin sluten hilso-och sjukvard har en
sdrskild politisk éverenskommelse tecknats mellan Region Ostergotland och ldnets kommuner.

Det finns ocksa en lansgemensam riktlinje fér samordnad vard och omsorgsplanering. Riktlinjen tydliggor
ansvarsfordelning och planeringsprocesser i bada dppen- och sluten vérd, inklusive socialtjanst.

4 Implementering och uppfoljning

4.1 Implementering

Kommunernas och regionens ledning ska ta ett aktivt ansvar for att verksamheterna och utférare/personal
kénner till denna 6verenskommelse och att de ges forutsittningar att arbeta i enlighet med den.

4.2 Uppfdljning
Aven resultaten av genomforda uppfoljningar av 6verenskommelsen ska goras kinda i berérda

organisationer. Overenskommelsen ska arligen foljas upp av parterna gemensamt med start ar 2019 och
utifran den prioritering som gjorts. Aven ytterligare uppfoljningsomriden kan bli aktuella om parterna
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kommer 6verens om detta. Detta ansvar avilar den strategiska ledningsgruppen mellan regionen och linets
kommuner.

Infor en eventuell forlingning av samarbetséverenskommelsen efter den 31.12.2021 ska en allmin
uppfolining géras av innehéllet och vid behov ska en uppdatering ske t.ex. vid dndrad lagstiftning.

4.2.1  Prioriterade uppfoliningsomréden

Nedanstdende omraden som ska féljas upp &r viktiga utvecklingsomréden nir det giller samverkan mellan
parterna.

Enligt uppftljningar som tidigare gjorts i linet dr det problematiskt att erbjuda ett samordnat stéd mellan
regionen och kommunerna. Det giller bide vuxna och barn.

Under 2019 ska foljande omraden foljas upp:

1. Brukarinflytande — hur ser den strukturerade samverkan ut? Hur tas brukarnas erfarenheter tillvara i
planerings- och utvecklingsarbete?

2. Ges barn och unga med risk- eller missbruksproblem och/eller psykiatrisk problematik ett samordnat
och samtidigt st6d? Ges barn och unga som anhériga adekvat stod?

Under 2020 ska foljande omriden féljas upp:

1. Ges personer som utsatts eller utsitts for vald i nidra relationer relevant sttd? Hur arbetar
verksamheterna med att uppmérksamma vald i niira relationer?

2. Ges personer med samtidig psykisk funktionsnedsdtining och missbruk ett samordnat och samtidigt
stod?

Under 2021 ska foljande omréiden foljas upp:

1. Fungerar samarbetet vid placeringar pd behandlingshem, barn, unga och vuxna? Beakta sirskilt

brukar/patientperspektivet.
2. Hur arbetar verksamheterna systematiskt med uppféljning av malgrupp, insatser och resultat? Beakta

sirskilt brukar/patientperspektivet.

En uppféljningsplan ska utarbetas for varje prioriterat uppféljningsomrdde som en grund for
uppféljningsarbetet. Vid uppfoljningen ska genusperspektivet tydligt beaktas.

4.3 Tvister

Eventuell tvist kring detta avtal rérande tolkning och tillimpning 16ses i férsta hand genom forhandling
mellan parterna. Tvister pd individnivé 16ses lokalt mellan handliggare och behandlare och deras chefer.
Nista niva vid tvister dr lokal/ linsdelsvisa samverkansgrupper och direfter den linsovergripande
strategiska ledningsgruppen. Skulle oenighet dérefter kvarsta kan tvisten hénskjutas till Sveriges kommuner
och landsting dér en rekommendation om tolkning kan erhéllas. I avvaktan pé tvistens 18sande méste
parterna tillse att ingen medborgare far sina rimliga ansprék pa god vérd och omsorg 4sidosatta.
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5  Underskrift

Denna tverenskommelse har upprittats i tva likalydande exemplar varav vardera part erhiller ett exemplar
vardera.
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