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Malgrupp

Denna 6verenskommelse avser flickor, pojkar, man och kvinnor inom Vasterbottens 1&n som lever
med en psykisk funktionsnedséttning med vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas besta under en langre tid.
Funktionsbegransningarna och de funktionshindrande faktorerna ar en konsekvens av psykisk ohélsa
(Nationell psykiatrisamordning, SOU rapport 2006:5)

Gemensam vardegrund

| samspel med den person insatserna avser samverkar huvudmannen i utformningen av det stéd som
syftar till att 6ka personens majlighet till ett sjalvstandigt och meningsfullt liv. For att uppna
gemensamma mal ar verksamheterna tillgangliga och kunskapsbaserade. Det innebar att metoder
som bygger pé forskning och beprévad erfarenhet tillampas. Personer med psykisk
funktionsnedsattning och deras narstdende mots med respekt och professionalism. Personens
kunskap, behov, 6nskemal och klagomal beaktas. Problem analyseras och atgardas utifran ett
helhetsperspektiv dar individen ses i relation till den omgivande miljon. | arbetet runt personen beaktas
de fri- och rattigheter som stadgas i Forenta Nationerna konvention om réttigheter foér personer med
funktionsnedsattning vars mal och syfte ar att undanréja all form av diskriminering pa grund av
funktionsnedséttning. Denna konvention antogs av Sverige 2008.

Gemensamma mal for landstinget och lanets kommuner

1 Lokalt samarbete

| Vasterbotten utvecklas det lokala samarbetet kontinuerligt. | lanets kommuner pagar samverkan
mellan socialtjanst, psykiatri, primarvard och ovriga aktorer sdsom forsakringskassa, arbetsformedling,
och kriminalvard. Styrkan i lokala 6verenskommelser ar att det ofta ar lattare att hitta
samverkansformer som fungerar "fran ord till handling”. Overenskommelser gérs da mellan
verksamheter och huvudméan som kanner varandra och dess verksamheter relativt val. Risker med
lokala 6verenskommelser &r att insatserna for den enskilde kan utvecklas olika beroende pa var man
ar bosatt i lanet, uppfdljningsinstrument utformas olika vilket ocksa gor det svart att fa en
lansovergripande helhetssyn.

Denna dverenskommelse utgdr den gemensamma plattformen for det lokala utvecklingsarbetet och
beskriver grundférutsattningarna fér samarbetet. Kommuner kan vélja att endast ansluta sig till
befintlig lanséverenskommelse, alternativt g& samman med andra kommuner i en gemensam



overenskommelse med landstinget. Det ska for alla parter i denna dverenskommelse dock framga
tydligt vilket styrdokument som anvands i samarbetet. Verksamhetsspecifika dverenskommelser kan
goras mellan exempelvis olika aktérer inom omradet barn- och unga.

Den lokala handlingsplanen
Handlingsplanen ska ge en tydlig bild av det lokala utvecklingsarbetet och bor innehalla féljande:
Giltighet Beskriver den tid som 6verenskommelsen géller

Parter Kan vara verksamheter inom kommunen och landstinget, exempelvis landstingets
psykiatriska verksamhet for barn och vuxna, habiliteringsverksamhet, priméarvard och
folktandvard. Inom kommunen berors socialtjanstens verksamheter sdsom
socialpsykiatri, aldre- och handikappomsorg, myndighetsutévning enligt SoL och LSS
samt elevhalsan och skolan. Utéver dessa kan fler ingd som parter, exempelvis privata
aktoérer som tecknat avtal med huvudméannen eller berérda brukarorganisationer.

Vardegrund Enligt denna éverenskommelse.
Malgrupp Enligt Nationell psykiatrisamordning, SOU rapport 2006:5

Rutiner fér samarbetet runt den enskilde
Rutinen ska ange tidsatta aktiviteter och hur ansvaret fordelas. Den ska beskriva vilket
instrument for skattning av funktionsférméaga som anvands for funktionsbedomning.
Den ska ocksa innehalla plan for uppfoljning, utvardering och revidering. Rutinen ska
ocksa beskriva hur samverkan vid individuell planering gors. Socialstyrelsens riktlinjer
for psykosociala insatser vid Schizofreni samt lansgemensamma rutiner som faststallts
med anledning av Socialstyrelsens foreskrift om samordning av rehabilitering ska
sarskilt beaktas.

Mal 1
Lokala och/eller verksamhetsspecifika handlingsplaner och rutiner finns, dessa utgar fran denna
lansdverenskommelse.

Uppnas genom att:

Berorda verksamheter inom lanets kommuner och landstinget faststéller lokala eller
verksamhetsspecifika handlingsplaner i syfte att utveckla samverkan i insatser till personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Ansvar

Lanets socialchefer tar fram lokala handlingsplaner i enlighet med 8 a § HSL och 5 kap 8 a § SoL
for samverkan mellan landstinget och kommunen vad galler insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning.

2 Kompetensutveckling

Baspersonalens kompetens inom kommunernas och landstingets verksamheter ska forstarkas. Behov
av kompetensutveckling hos nya medarbetare ska sarskilt uppmarksammas. Att samverka minskar
kostnaderna for respektive verksamhet, resurser anvands mer effektivt, samt ges en mdjlighet att lara
av och om varandras verksamheter och kunskaper. Varje enhet maste, utéver gemensamma
utbildningssatsningar, specialisera och fordjupa sina kunskaper inom sitt verksamhetsomrade. Styrkan
i en kunskapsstyrd organisation ar att det finns tillgang till kontinuerlig och etablerad
kompetensutveckling och -férsoérjning.

Socialpsykiatriskt kunskapscentrum har en viktig roll i lanets kompetensutveckling pa omradet och ska
nyttjas i de gemensamma utbildningar som planeras. Med tanke pa att personalomsattningen troligen
kommer att 6ka de narmaste aren ar kompetensutvecklingsplanen strategiskt viktig.



Mal 2
Verksamheter inom landstinget och lanets kommuner som ansvarar for insatser till malgruppen
kannetecknas av hég kompetens, professionalitet och tillganglighet.

Uppnas genom att
Arbeta enligt framtagen strategi for kompetensutveckling dar malet ar att sakra kunskapsbaserade
insatser pa langre sikt.

Ansvar
Lanssamordningsgruppen och Lansgrupp barn och unga.

3 Samordnad individuell plan (SIP)

| HSL och SolL stadgas att landsting och kommun tillsammans ska uppratta en individuell plan néar den
enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden (3 f 8 HSL och 2
kap 7 8§ SoL och SKL cirkular 09:66)

Mall for samordnad individuell plan i Vasterbotten &r faststalld och ska sa langt mojligt anvandas vid
samordnad planering. Huvudmannen i samverkan ska félja de centrala rekommendationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand samt faststallda rutiner i Vasterbotten for samordning av habilitering och rehabilitering enligt
SOSFS 2008:20.

Insatser ska utga fradn en helhetssyn pa personens livssituation utifran dennes behov och
forutsattningar. | samverkan uppréattas individuell plan dar effekten av olika insatser bedoms i
malbeskrivningar. Det ska framga i dokumentationen att den enskilde eller dennes foretradare har
lamnat samtycke till SIP. Uppréattade vard- stod- och rehabiliteringsplaner ska féljas upp systematiskt,
revideras vid behov och inkluderas i samordnad individuell plan (SIP). Enligt HSL och SoL ska barns
behov uppmarksammas sarskilt i familjer dar malsman har en psykisk funktionsnedsattning.

Mal 3
Personer med psykisk funktionsnedsattning och som ar aktiva for insatser hos bada parter eller
flera verksamheter har en samordnad individuell plan (SIP)

Uppnéas genom att
Parterna tillsammans upprattar samordnad individuell plan enligt faststalld mall som galler vid
samordning av insatser enligt denna dverenskommelse.

Ansvar
Den verksamhet som upptacker behov av samordning éger ansvar att initiera samordnad individuell
planering enligt HSL och SoL.

4 Bostad och fritid

Parterna ansvarar for att ge stdd och andra insatser i ordinart eller i sérskilt boende. | Véasterbotten &r
ordinart boende med stoéd vanligast, boende med sarskild service finns i de stérre kommunerna.
Socialstyrelsen rekommendationer handlar framfdrallt om individanpassat stdd i ordinart boende,
bostad med sarskild service, social fardighetstraning enligt ESL-modellen samt att hitta langsiktig
boendeldsning till hemldsa utan krav pa behandlingsfoljsamhet eller annan meritering.
Metodutveckling ar viktig for att 6ka den enskildes sjalvstandighet i planering och samordning.



Brukarrevisioner

Definitionen av brukarrevision ar: "En granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stdd
eller service till personer med psykiska funktionshinder. Denna granskning utférs av brukare och/eller
narstaende” (Socialstyrelsen). De revisioner som hittills genomférts har haft stor betydelse for
kvalitetsarbetet och brukaranpassning av stédet i dessa verksamheter.

Mal 4
Det finns goda forutsattningar for ett bra boende dar stédinsatserna ar behovsbaserade.

Uppnés genom att
Parterna féljer rekommendationerna i nationella riktlinjer fér schizofreni som berér boende.
Brukarrevisioner i boendet genomférs for att folja upp insatser och boendets kvalitet.

Ansvar
Verksamhet som ansvarar for stédinsatser i boendet genomfér brukarrevision med extern part,
exempelvis Socialpsykiatriskt KC eller annan FoU-enhet

5 Sysselsattning och arbetslivsinriktad rehabilitering

Att ha en fungerande bostad och meningsfull sysselsattning ar viktiga forutsattningar for att varje
person ska kédnna sig delaktig i samhallet. Att klara sysselséattningen for personer med psykisk
funktionsnedsattning ar ur jamlikhets- och folkhalsopolitiskt synpunkt darfor mycket viktiga mal.

| landstingets och kommunernas program och planer pa funktionshinderomradet aterfinns dessa mal
beskrivna. Likas& har EU-kommissionen i sin strategiska plan for funktionshinderspolitiken 2010-2020
tagit fasta p& medlemsstaternas skyldighet att motverka fattigdom, ohalsa och utanforskap.

| Socialstyrelsens riktlinjer for schizofreni forordas att kommuner och hélso- och sjukvarden ska
"erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering med Supported employment enligt IPS-modellen (individual
placement and support) till berérda personer som star utanfor arbetsmarknaden och som har en vilja
och motivation till ett reguljart arbete” (prioritet 1). Likasa ska kommunen "erbjuda dagverksamhet som
ar anpassad och har individuell malsattning och uppféljning” vilket rangordnas i prioritet 3.

Mal 5
Forutsattningar att finna, fa och behalla ett arbete eller sysselséattning okar hos personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Uppnéas genom att

Parterna féljer rekommendationerna om sysselsattning och arbetslivsinriktad rehabilitering i
Socialstyrelsens riktlinjer for psykosociala insatser till personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand.

Ansvar
Landstinget och lanets kommuner

6 Hjalpmedel

Landstinget och lanets kommuner har antagit en gemensam policy for hjalpmedel som reglerar
hjalpmedelsférskrivning ur ett behovsperspektiv. Nya produkter lanseras i syfte att stddja
individen i vardagen, exempelvis hjalpmedel som underlattar for personer med kognitiva svarigheter.

Nya och férbattrade hjalpmedel tilkommer kontinuerligt och gransen mellan hjalpmedel och
konsumentprodukter blir alltmer diffus. Samtidigt sker en forskjutning av forskrivaruppgiften, fran



forskrivning till rAdgivning, som innefattar tillampning av, och instruktion for allmanna produkter sasom
smarta telefoner och lasplattor som kan fungera som hjalpmedel. Nya och hogre krav stélls darmed pa
forskrivare och verksamhet.

Kommunernas ansvar for hjalpmedel 6kade i och med att man tog dver ansvaret for hemsjukvarden.
Detta innebar att en dvervagande del av all hjalpmedelsforskrivning i lanet nu sker i kommunal
verksamhet. Samverkan mellan huvudmannen i hjalpmedelsférskrivningen férutsatter darfor en
strukturerad organisation for styrning och samverkan. Denna regleras i avtal mellan parterna.

Det 6kade egenansvaret och egenavgifter for produkter som forskrivs behtver ockséa regleras i
samverkan mellan kommunerna och landstinget sa att val av bostadsort i léanet inte blir avgdrande for
vilken egenavgift och ansvar brukaren sjalv har for sina hjalpmedel.

Mal 6
Hjalpmedelsforskrivning ingar som en naturlig del i all rehabilitering och habilitering for personer
med psykisk funktionsnedsattning.

Uppnas genom att
Parterna tillsammans utvecklar kompetens om kognitiva hjalpmedel och att forskriva hjalpmedel
utifran gemensam policy for hjalpmedel, som ar antagen av landstinget och lanets kommuner.

Ansvar
Landstinget och lanets kommuner

7 Samverkan med brukarforetradare

Formen for samarbetet med intresseorganisationerna i lanet varierar beroende pa vilken kommun eller
verksambhet det ror. Fortroendevalda samrader med intresseorganisationerna i kommunala
handikapprad eller i samrédd med landstingets namnder och styrelse. | brukarrad fors dialogen mellan
verksamheterna och berérda patient- eller brukargrupper. Nya samradsmodeller prévas inom regioner
och landsting, exempelvis i brukarpaneler eller natverk déar utsedda representanter diskuterar en
specifik fragestallning eller verksamhetsomrade. Forutsittningen for en kontinuerligt fungerande dialog
med brukarforetradare och anhoriga inom omradet psykisk funktionsnedséttning ar att det finns tydliga
"spelregler” fér samarbetet och dialogen som ar kénda for berérda aktorer i samverkan.

Mal 7
Verksamheterna har en kontinuerlig dialog med representanter for brukarorganisationerna och
representanter for anhériga och narstaende.

Uppnas genom att:

Parterna i samverkan tar fram regler for hur dialogen med enskilda brukare, anhdriga och
brukarorganisationer ska foras. Man ska utveckla dialogen och medskapande exempelvis genom
sarskilda informationsinsatser, seminarier, brukarpaneler eller i regionala och lokala brukarrad.

Ansvar
Kommunerna och landstinget

8 Somatisk hélsa

Personer med psykisk funktionsnedsattning ska erbjudas regelbundna somatiska héalsokontroller. |
arbetet ingar att stodja och motivera till hdlsosamma levnadsvanor. Primarvarden har en viktig roll i det
folkhalsopolitiska arbetet. Enligt de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande atgarder ska
halsocentralerna utforma ett arbetssatt for halsokontroller som fungerar fér personer med



funktionsnedsattningar. Den psykiatriska och somatiska varden behdver forstarkas med en utvecklad
samverkan mellan landstingens primarvard, psykiatri och kommunernas socialtjanst.

Personer med psykisk funktionsnedséttning har ratt till uppsékande munhélsobeddémning, som &r
kostnadsfri samt rétt till nédvandig tandvard dar avgiften ar i enlighet med besdksavgift i Halso- och
sjukvarden. De som omfattas ar personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning vilket leder till
att de inte av egen kraft formar soka halso- och sjukvard samt tandvard. Det finns ocksa ett sarskilt
tandvardsbidrag for forebyggande tandvard for bland annat muntorrhet orsakad av langvarig
lakemedelsbehandling samt tandvard till halso- och sjukvardsavgift.

Mal 8
Den somatiska halsan forbattras kontinuerligt genom arbetet med hélsa och livsstil och genom att
motivera regelbundna halsokontroller i primarvarden.

Uppnas genom att
Erbjuda regelbundna halsokontroller samt utveckla arbetet med halsa och livsstil for malgruppen.
Parterna hjalps at i samverkan for att motivera brukaren att delta i halsokontroller.

Ansvar
Landstingets primarvard, psykiatri, tandvard samt halso- och sjukvard i kommunal regi.

9 Inventering av malgrupp och behov

Inventeringen ska omfatta vuxna personer, aven de 6ver 65 ar, som lever med psykisk
funktionsnedséttning, har ett missbruk/beroende, neuropsykiatriskt funktionshinder och
utvecklingsstérning med samtidig psykisk funktionsnedsattning.

Inventeringen ska belysa vilka insatser personerna har tillgang till. Socialstyrelsens riktlinjer for
inventering "Att inventera behov” ska anvandas. De &terkommande inventeringarna med analys och
atgardsplan utgor en viktig del i uppféljningen av det samarbete mellan huvudmannen som genomfors
pa omradet. Socialpsykiatriskt kunskapscentrum ska utgéra stéd i kommunernas arbete med
inventeringarna.

Mal 9

Inventering av malgruppen genomfors i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for inventering: "Att
inventera behov — inventering av gruppen personer med psykisk funktionsnedsattning” (2012)
Inventeringen utgor ett underlag for utveckling av verksamheternas insatser i samverkan.

Uppnéas genom att
Inventering ska genomféras kontinuerligt med hogst fyra ars intervaller.

Ansvarig
lanets kommuner

10 Uppfdljning och giltighet

Denna dverenskommelse har antagits av landstinget och kommunerna i Vasterbottens lan fér
tillampning fran och med 2015 09 01. Overenskommelsen galler tills vidare och ska féljas upp och
revideras senast 2020 12 31 eller nar behov uppstar for att kvalitetssakra underlaget och om det inte
langre ar tillampbart i forhallande till aktuella styrdokument hos respektive huvudman.

Lanssamordningsgruppen ansvarar for att ta initiativ till att denna éverenskommelse foljs upp.



Mal 10
Denna 6verenskommelse foljs upp enligt Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2011:09).

Uppnas genom att
Parterna i samverkan féljer upp och reviderar denna éverenskommelse.

Ansvar
Lanssamordningsgruppen och Lansgrupp barn och unga.

Former for hur tvister mellan parterna ska losas

Eventuella tvister mellan parterna med anledning av denna dverenskommelse ska i férsta hand l6sas
av narmaste chefer inom bertrda verksamheter i landstinget och kommunen. | andra
hand prévas fragan i LAnssamordningsgruppen och/eller i lansgruppen barn och unga.



