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Ramoverenskommelse

Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning.

Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfér det egna hemmet.
Personer i alla aldrar med psykisk funktionsnedséattning.

Personer i alla aldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.
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1. Allmant om Overenskommelsen
1.1 Bakgrund

Raméverenskommelsen gdllande personer med psykisk funktionsnedsdttning samt barn och ungdom
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa fran 2013-06-10 och Raméverenskommelsen
gdllande personer med missbruks- och beroendeproblematik fran 2015-03-16 har reviderats
gemensamt av Region Skane och Skanes Kommuner. Dessa ramoverenskommelser har sammanforts
till denna gemensamma ramoéverenskommelse dar aven samverkan gallande barn och unga som
vardas utanfoér det egna hemmet inkluderats.

Regioner och kommuner ar enligt HSL (16 kap 3 §) och SoL (5 kap 1d, 8a, 9a §§) skyldiga att ha
overenskommelser om samarbete for dessa malgrupper.

Ramoverenskommelsen ar en bilaga till avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane vilket omfattar ansvarsfordelningen inom de omraden dar de skanska
kommunerna och Region Skane har ett delat halso- och sjukvardsansvar.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri, en partssammansatt grupp som utsetts av Region Skane och
Skanes Kommuner och som dven har representation fran brukar- och anhdrigorganisationer, har
utgjort referensgrupp till framtagandet av ramoverenskommelsen.

Ramoverenskommelsen faststaller parternas gemensamma avsikt att bedriva och utveckla
samarbete for att battre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for malgrupperna.
Samarbete ska ske med individen i centrum.

Ramoverenskommelsen ska ligga till grund for lokala dverenskommelser.

1.2 Syfte och mal
Samarbetet ska leda till att personer inom malgrupperna ska

. fa tillgang till tidiga insatser pa ratt niva

. fa mojlighet att leva som andra och att vara delaktiga i samhallet

o fa stod till aterhamtning

o fa mojlighet till rehabilitering/habilitering utifran individuella forutsattningar

Parterna har ett gemensamt ansvar for samarbete utifran den berérda personens behov. Samarbete
och samordning ska utga fran motet med personen och dennes narstaende.

Att forebygga psykisk ohdlsa och framja psykisk halsa ar en viktig del av samarbetet. Férebyggande
arbete innebér inte endast att undvika framtida sjuklighet, utan dven att undvika att ett tillstand
forvarras. | arbetet med att forebygga psykisk ohalsa och framja psykisk halsa ingar dven att arbeta
med kroppslig halsa och levnadsvanor for malgrupperna.

1.3 Giltighetstid
Ramoéverenskommelsen géller fran och med 2021-06-01 och tills vidare med 18 manaders
uppsagningstid. Om bada parter ar 6verens kan justeringar av

avtalet goras under avtalstiden (till exempel som foljd av lagférandringar eller andra

justeringar med anledning av till exempel férandrade samarbetsformer).

Vardsamverkan Skane


https://kfsk.se/hsavtal/
https://kfsk.se/hsavtal/

- skANEs @
SKANE KOMMUNER @@

1.4 Malgrupper
Foljande malgrupper som &r i behov av stod eller insatser fran bada huvudmannen ingar i denna
overenskommelse:

. Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning.

. Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfér det egna hemmet.
. Personer i alla aldrar med psykisk funktionsnedséattning.
. Personer i alla aldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande

medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

2. Utgdngspunkter

2.1 Gemensam vardegrund

Den gemensamma vardegrunden for samarbetet och de verksamheter som omfattas av
detta avtal ar foljande:

e viarbetar med individfokus och skapar personcentrerade samarbetslésningar utifran
individens behov och férutsattningar

e vistravar efter att tillgodose personers forvantningar pa inflytande och sjélvbestaimmande,
respektfullt bemoétande samt en lattillganglig vard av hog kvalitet

e viska upplevas som en gemensam organisation utifran den berérda personens perspektiv

Oklarheter gallande kostnadsansvar, eller brist pa resurser, far aldrig vara ett skal till att inte ge vard
och behandling eller att vard och behandling forsenas.

2.2 Barnperspektiv

Barnets basta ska bedémas och beaktas vid alla beslut som rér barnet. Barnet ar en barare av
rattigheter, inte enbart en mottagare av insatser. Utéver lagstiftning som utrycker dessa rattigheter
samt foreskrifter, allmanna rad och handbocker som konkretiserar rattigheterna kravs ett
barnrattsbaserat synsatt. Detta innebar att barnet erkanns, respekteras och skyddas som
rattighetsbarare med en individuell personlighet, egna behov och intressen, samt personlig
integritet. Barn kan inte ses isolerade fran sina foraldrar. Att de vuxna far basta mojliga stod ligger
ocksa i barnets intresse. Vid intressekonflikt har barnets intresse foretrade.

Personal inom forskola, skola, halso- och sjukvard ar skyldiga enligt Socialtjanstlagen, SolL (2001:453,
14 kap 1 §) att genast anmala till socialtjansten om de i sin verksamhet far kannedom om eller
misstanker att ett barn far illa. Anmalan bor goras skriftligt.

Enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30, 5 kap 7 §), ar halso- och sjukvarden skyldiga att
sarskilt beakta minderariga barns behov av information, rad och stéd om barnets féralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsattning eller har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel
om pengar.
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Socialtjansten ska genom socialtjanstlagen (SoL 5 kap 1 §) verka for att barn far en trygg uppvaxt
samt att arbeta férebyggande. | detta ligger en viktig uppgift i att bade upptacka och stédja barn som
anhoriga nar foraldrar har missbruk/beroende, psykisk ohalsa eller andra allvarliga svarigheter som
kan paverka foraldraskapet och barns hélsa och utveckling.

2.4 Delaktighet

Den berorda personen ar en sjalvklar aktor i sin vard. Parterna behover var for sig och gemensamt
majliggora for personen att vara delaktig i och paverka de beslut som fattas i vardkedjan, fran
planering till utférande av insatser och utvardering av dessa. Sarskild hansyn behdéver tas géllande
personer som har nedsatt autonomi.

2.5 Brukarinflytande

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att brukar- och anhdérigorganisationer ges
mojligheter att medverka for att utveckla vard- och stodinsatser pa systemniva. Brukarféretradare
ska ges mojlighet till delaktighet och inflytande nar fragor kring samverkan enligt denna
overenskommelse planeras och f6ljs upp pa regional niva och om majligt dven pa lokal niva.

2.6 Lagstiftning

Overenskommelse om samarbete

Regioner och kommuner ar genom bestammelser i HSL (16 kap 3 §) och SolL (5 kap 1d, 8a, 9a §§)
skyldiga att ha 6verenskommelser om samarbete nar det géller personer med psykisk
funktionsnedsattning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och barn och unga som vardas utanfér det
egna hemmet.

Om det dr majligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller deras narstaende ges
mojlighet att Iamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen.

Samordnad individuell plan, SIP.

Nar en person har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten, ska regionen
tillsammans med kommunen enligt bade HSL (16 kap 4 §) och SolL (2 kap 7 §) uppratta en samordnad
individuell plan. Planen ska upprattas om regionen eller kommunen bedémer att den behovs for att
personen ska fa sina behov tillgodosedda och om personen samtycker till det. Arbetet med planen
ska paborjas utan dréjsmal.

For att starta ett SIP-arbete krdvs alltid att den som planen handlar om har gett sitt samtycke.
Individen ska ocksa alltid fa mojlighet att aktivt vara med i planeringen och paverka vilka aktérer som
ska delta. Planen ar till fér att mota individens behov, och maste darfor utga fran individens
upplevelse och 6nskemal. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar
lampligt och den berdrda personen inte motsatter sig det.

Forskola och skola har inte enligt lag skyldighet att kalla till SIP. Daremot har de
samverkansskyldighet utifran annan lagstiftning.

Elevhalsan som arbetar enligt HSL har inte heller skyldighet att kalla till SIP da lagregleringen om SIP
géller de som arbetar enligt HSL inom landstinget men det finns inget i lagstiftningen som hindrar att
forskola och skola ar delaktiga.

Samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard
Om personen efter utskrivning fran sluten halso- och sjukvard behover insatser fran bade region och
kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering
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genomforas av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs fran
den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden, ska dven den regionfinansierade 6ppna varden
medverka i den samordnade individuella planeringen. Bestimmelser finns i lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Samordnad vardplan vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard

For personer som behdver insatser i samband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard, ska planeringen i stéllet genomféras enligt bestammelserna om en samordnad
vardplani 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12 a § lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Information och styrdokument
Region Skane och de skanska kommunerna har gemensamt tagit fram information och styrdokument
for samverkan vid utskrivning (SVU) och samordnad individuell planering (SIP).

2.7 Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning innebér att vard och insatser ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och
utformas for att mota personers behov pa basta mojliga satt. Detta innebar att alla beslut ska
baseras pa basta tillgangliga kunskap, personens situation, erfarenheter och alltid ske i samverkan
med den berérda personen och narstaende.

Socialstyrelsen anger, i vissa fall, genom nationella riktlinjer vilka insatser som huvudmannen i férsta
hand ska genomféra for personer som omfattas av 6verenskommelsen. Kommunerna och Region
Skane ska samverka for att folja nationella riktlinjer och andra rekommendationer samt gemensamt
overenskomna regionala vardprogram/riktlinjer/rutiner.

Samverkan sker inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard i
nationellt, regionalt och lokalt programomraden for psykisk hdlsa. Genom nationella vard- och
insatsprogram (VIP) inom omradet psykisk halsa tillgangliggérs den samlade kunskapen om insatser
enligt evidens och beprovad erfarenhet for berorda verksamheter, professioner och chefer.

Staten och SKR har tecknat en éverenskommelse om att ta fram personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp for ett antal sjukdomsomraden. Vardforloppen syftar till att skapa en
jamlik vard med hog kvalitet i hela landet. Arbetet med vardforloppen ska utga fran tillforlitliga och
aktuella kunskapsstod och baseras pa basta tillgdngliga kunskap. Inférande av vardforlopp
paborjades successivt i regionerna med borjan 2020.

2.8 Samverkansstruktur

Den berdrda personens behov ska alltid sta i centrum. | samarbetssituationer ar bemaotandet av
samarbetspartnern av stor vikt. Samverkan ska praglas av 6msesidig respekt fér varandras
profession, kompetens och erfarenhet.

Om kommun eller Region Skane tecknar avtal med nagon annan och 6verlater uppgifter de har
ansvar for, ska denna raméverenskommelse tillampas. Respektive huvudman ansvarar for att
verkstalla sitt dtagande inom den egna organisationen.

Verksamhetsansvariga ska tidigt informera berdrda parter, vilket innefattar brukar- och
anhdorigorganisationer, om planerade férandringar i den egha verksamheten som kan paverka
forutsattningar for samarbete eller samordning, eller fa andra konsekvenser fér de samarbetsparter
som berors.
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Regional niva

Pa regional niva finns ett gemensamt tjanstemannaforum med representanter fran Region Skane,
Skanes Kommuner, de skanska kommunerna samt brukar- och anhérigorganisationer, Regional
Samverkansgrupp Psykiatri. Regional Samverkansgrupp Psykiatri arbetar pa uppdrag av
tjanstemannaberedningen till Centralt Samverkansorgan. Centralt samverkansorgan ar ett politiskt

samverkansorgan avseende samverkan inom hélso- och sjukvarden i Skane mellan Region Skane och
de skanska kommunerna.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri ansvarar for;

. Samordning och utveckling pa regional niva avseende ramdéverenskommelsens
malgrupper.

. Revidering av ramdverenskommelsen.
. Radgivning till parterna vid tvister.

Delregional och lokal niva
Denna ramoéverenskommelse ska f6ljas av lokala 6verenskommelser. De lokala 6verenskommelserna
ska reglera samverkan utifran de forutsattningar som angivits i denna 6verenskommelse.

De lokala éverenskommelserna bor féljas upp och revideras vid behov. Overenskommelserna
undertecknas av behdriga tjansteman. | Region Skane ska dessa undertecknas av ansvariga
verksamhetschefer eller motsvarande och i kommuner av férvaltningschefer eller motsvarande.
Brukar- och anhorigorganisationer ska bjudas in att delta i revideringen.

| kommun/kommuner ska samradsgrupper med verksamhetsansvariga chefer fran kommunen och
Region Skane gemensamt ansvara for strategisk planering och samordning av verksamheter och
insatser. Samradsgrupperna ansvarar for att samverkan enligt denna ramoéverenskommelse och
lokalt tecknade 6verenskommelser foljs och har dven till uppgift att fatta beslut i fragor som inte gar
att |6sa i det dagliga arbetet.

Inom ramen for avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane
finns en framtagen modell for samverkan. Pa delregional niva ansvarar respektive delregionalt
samverkansorgan bland annat for partsgemensam utveckling avseende hélso- och sjukvard i Skane.
Befintliga strukturer och samverkansgrupper kan anvandas som samradsgrupper, det ar dock en
forutsattning att det finns en tydlig koppling till de delregionala samverkansorganen. | de lokala
overenskommelserna regleras vilka representanter som ska inga i samradsgrupperna.

Vad géller barn som vardas utanfor egna hemmet kan ytterligare samverkansparter hos
huvudmannen behdva involveras i de lokala 6verenskommelserna och samradsgrupperna.

Hur tvister mellan parterna ska l6sas

Tvister mellan verksamheter i Region Skane och Skanes kommuner ska i forsta hand l6sas av
narmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Foretrddarna har ett gemensamt ansvar
att komma fram till en gemensam I6sning med den berérda personens behov i centrum.
Samverkansproblem och tvister ska l6sas skyndsamt och aterkoppling ska ske till alla berérda parter.

Ansvar for 16sning av tvist har:

1. narmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga

Vardsamverkan Skane
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2. verksamhetschef med mandat att fatta beslut om fragan inom hélso- och sjukvarden

och forvaltningschef, eller annan tjansteperson med delegation, inom kommun.

3. parterna kan, vid oenighet i enskilda darenden, vanda sig till Regional Samverkansgrupp
Psykiatri for forslag pa l6sning. Regional Samverkansgrupp Psykiatris bedémning ar
inte prejudicerande for ansvarsfordelningen mellan Region Skane och kommunerna.

4. Var och en av parterna har mojlighet att, om det uppstar oenighet, lyfta fragor som ror
denna 6verenskommelse och eventuellt behov av sarskilda bedéomningar och
rekommendationer till Centralt Samverkansorgan.

Uppfdljning
Pa regiondvergripande niva ansvarar Region Skane och Skanes Kommuner for att denna
ramoverenskommelse arligen foljs upp genom Regional Samverkansgrupp Psykiatri.

Samradsgruppen pa lokal niva ska arligen faststalla omraden for uppféljning och utvardering. Ett satt

att genomfdra uppféljning ar genom brukarrevision.

3. Ansvarsomraden

Denna ramoOverenskommelse omfattar fyra malgrupper.

. Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa eller psykisk
funktionsnedsattning

. Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfor det egna hemmet.
. Personer i alla aldrar med psykisk funktionsnedsattning.
. Personer i alla aldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande

medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

For samtliga dessa fyra malgrupper giller nedanstdende ansvarsomraden. Specifika
ansvarsomraden for de olika malgrupperna listas under respektive malgrupp under rubrik 3.1-3.4

Kommunen ska framja invanarnas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor, aktiva
deltagande i samhallslivet. Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsérjning,
bostad och utbildning. Kommunen erbjuder ocksd kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i enlighet
med géllande ansvarsfordelning.

Viktiga delar i kommunens ansvar for 6verenskommelsens malgrupper ar:

. Uppsdkande arbete och upplysning om kommunens verksamheter.
. Utredning och bistand/insats enligt SoL och LSS.

o Ansdkan om och verkstallighet av vard enligt LVU.

. Tillhandahallande av boende och stdd i hemmet sa att personer med

funktionsnedsattning far mojlighet att bo pa ett satt som ar anpassat efter hens behov
av sarskilt stod.

o Tillhandahallande av elevhalsa som omfattar halsoframjande, medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.

J Erbjudande av stod till familj, anhoériga och narstaende.
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. Erbjudande av halso- och sjukvard enligt HSL och avtal om ansvarsfordelning och

utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.

Region Skdne ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador genom att
erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser i sa val 6ppen som sluten vard.

Viktiga delar i Region Skanes ansvar for malgruppen ér:

. Arbete for tidig upptackt och med tidiga insatser.
. Erbjudande av stdd till familj, anhériga och narstaende.
. Stod och utbildningsinsatser till kommunens personal kopplat till vard av enskild

person i enlighet med avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och
sjukvarden i Skane.

. Erbjudande av halso- och sjukvard enligt HSL och avtal om ansvarsfordelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.

3.1 Barn upp till 18 ar som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa eller psykisk
funktionsnedsattning

Det ar sarskilt viktigt att tidigt uppmarksamma barn som har eller riskerar utveckla psykisk ohalsa
eller psykisk funktionsnedsattning.

Det finns stora vinster, bade manskligt och ekonomiskt, med att sa tidigt som mgjligt identifiera och
behandla psykisk ohélsa hos barn och unga och det kravs ett helhetsperspektiv kring dessa barn.

Nar samtidiga stodinsatser ges behover de utga fran barnets eller ungdomens aktuella livssituation
och ofta vara sammansatta och synkroniserade. Parterna ar éverens om att en utveckling av
kvaliteten i SIP-processens olika delar bor prioriteras. Skolan ar en sarskilt viktig samverkansaktor for
barn som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedsattning.

3.2 Barn upp till 18 ar och unga till och med 20 ar som vardas utanfor det egna
hemmet.

Barn och unga som vardas utanfér egna hemmet har som grupp betraktat simre psykisk och fysisk
héalsa dn andra barn. Det ar sarskilt viktigt att i samverkan uppmarksamma dessa barns behov infor
vard utanfér egna hemmet, under pagaende vard utanfér egna hemmet samt vid avslutande av vard
utanfor egna hemmet. Godkand grundskola ar en viktig friskfaktor for barn och darfér ar det
angelaget att sikerstalla en fungerande skolgang. Skolan &r en sarskilt viktig samverkansaktor for
barn och unga som vardas utanfoér det egna hemmet.

Viktiga delar i kommunens ansvar foér malgruppen ar:

. Skolplikt och ratt till utbildning

. Overlamning vid skolbyte

Viktiga delar i Region Skanes ansvar foér malgruppen ér:

. Halsoundersokning inklusive oral hilsa pa initiativ av socialndmnden i anslutning till att
vard utanfor det egna hemmet inleds, i enlighet med lag (2017:209) om
halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
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Det finns ett skanegemensamt samarbete avseende dessa halsoundersokningar. www.skane.se/hubs

3.3 Personer i alla dldrar med psykisk funktionsnedséattning.

Det ar av stor betydelse att det finns en god beredskap hos huvudmannen att tillgodose behoven hos
individer med psykisk funktionsnedsattning. Individanpassat stod, rehabilitering och stod for
aterhamtning sparar bade lidande och pengar for individer och samhalle. Samtidiga och samordnade
insatser och i vissa fall integrerade verksamheter behovs for att mota personens behov.

3.3.1 Personer i psykiatrisk tvangsvard enligt LPT eller LRV

En person som lider av allvarlig psykisk stérning, som utgor en fara for sig sjalv eller sin omgivning,
och som inte frivilligt samtycker till vard, kan tvingas till vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard,
LPT. En person med allvarlig psykisk storning som begatt brott kan som paféljd domas till
rattspsykiatrisk vard enligt lagen om réattspsykiatrisk vard, LRV.

Viktiga delar i kommunens ansvar foér malgruppen ar:

. Insatser enligt SolL, LSS och halso- och sjukvard enligt HSL och avtal om
ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane vid 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

Viktiga delar i Region Skanes ansvar foér malgruppen ar:

o Halso- och sjukvard enligt avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso-
och sjukvarden i Skane vid permissioner fran psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard, 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk
tvangsvard.

3.4 Personer i alla aldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Viktiga delar i kommunens ansvar for malgruppen ar:
. Forebyggande arbete gallande alkohol, narkotika samt spel om pengar.

. Utredning och bedémning av behov av hjalp och vard for missbruks- och
beroendeproblem

. Psykosocial behandling och psykosocialt stod

. Utredning, ansdkan om samt verkstalla beslut om vard enligt LVM.

J Medverkan vid viss verkstallighet inom kriminalvard sasom skyddstillsyn, 6vertagande
av vard

. Korkortsyttranden enligt korkortsforordningen och yttrande i andra darenden rérande

personers lamplighet
Viktiga delar i Region Skanes ansvar for malgruppen ér:

. Utredning, diagnostisering och behandling av beroendetillstand géllande alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, spel om pengar eller dopningsmedel.

J Avgiftning

J Psykosocial behandling och psykosocialt stod
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. Vard enligt LVM om forutsattningar for sjukhusvard ar uppfyllda
. Lakarbedémning och intyg vid tvangsvard (LVM, LVU)

. Aktivt smittskyddsarbete
. Anmalningsskyldighet gadllande LVM
. Anmalningsskyldighet gallande vapen och kérkort

Det finns ett skanegemensamt underlag for praktisk samverkan géallande transport fran
sjukvardsinrattning vid LVM.

4. Placering utanfor hemmet

Bada huvudmannen ska strava efter att minska behovet av placeringar genom att sjalva
tillhandahalla individanpassade vard- och stédinsatser. Innan fragan om placering aktualiseras ska
huvudmannen ha kommit fram till att resurser i narmiljén ar uttdmda och att personens behov inte
kan tillgodoses pa annat satt &4n genom placering. Om en placering bedoms nédvandig ska
narhetsprincipen beaktas genom att i forsta hand undersoka mojligheter till placering inom den egna
regionen.

4.1 Ansvar vid placering utanfor hemmet

Varje huvudman ansvarar for bedémning, utredning, insatser och uppfdljning utifran sitt uppdrag.
Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna eller traffa avtal med annan part som har
kompetens att utféra uppdraget.

Ansvar fordelas i enlighet med de principer som anges i avtal om ansvarsfordelning och utveckling
avseende hélso- och sjukvarden i Skane.

Vid placering av barn &r barnens hélsa och skolgang sarskilt viktiga faktorer att ta hansyn till.
Socialndmnden har ett 6vergripande ansvar for barn och unga under placering och ska verka for att
placerade barn far den halso- och sjukvard de behéver, men har inget operativt hilso- och
sjukvardsansvar. Socialndamnden har en skyldighet att minst en gang var sjatte manad 6vervaga om
varden fortfarande behovs.

Héalso-och sjukvardsansvar vid placering utanfér egna hemmet

Grundregeln ar att kommunen ansvarar for halso- och sjukvard upp till och med sjukskoterskeniva
for sadan vard som beddms vara pa primarvardsniva om personen sjalv eller med hjalp av
assistans/ledsagare inte kan ta sig till av Region Skane finansierad 6ppenvard. Region Skane ansvarar
for sadan halso- och sjukvard som bedoéms vara pa specialistvardsniva samt lakarstod.

| Skane finns en regional rutin for egenvardsbedémning som beskriver hur bedémning och beslut
avseende egenvard ska ske.

Undantag fran grundregeln;

Sarskilda boendeformer och bostader med sarskild service enligt SoL och LSS dar kommunen inte har
hélso- och sjukvardsansvar;

a. Hem fér vard eller boende, HVB (6 kap resp. 7 kap1l § 1st 1. Sol) ar inte en sadan sarskild
boendeform som avses i 18 § HSL. Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som
vistas dar.
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b. Korttidsvistelse dar insatsen ges med stdd av 4 kap 1 § Sol, ddr kommunen koper platser fran
enskild verksamhet som har tillstand enligt 7 kap 1§ 1 st 3 SoL (hem for viss annan heldygnsvard).
Kommunen har inte halso- och sjukvardsansvaret for den som vistas dar.

c. Korttidsvistelse for LSS personkrets dar insatsen ges med stod av 9 § 6. LSS. Kommunen har inte
hélso- och sjukvardsansvar enligt 18 § HSL for dessa verksamheter. Detta géller oavsett om
korttidshemmet drivs av kommun eller enskild. (Enligt SKL PM 2003-07-08)

d. Jourhem och familjehem samt Stédboende for barn och unga 16-20 ar

4.2 Gemensam planering i samband med placering utanfér hemmet

Om personen i samband med placering utanfér hemmet behdver insatser fran bade region och
kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering, SIP,
genomforas med medverkan av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna dar
ansvarsfordelningen tydliggors och dar individen deltar.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

- malsattning med placeringen

- individens behov och instéllning

- respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stédinsatser som ska utféras
- om huvudmannen sjalva utfor insatsen eller om de utfors av annan part

- hur skola/sysselsattning tillgodoses

4.3 Overenskommelse om kostnadsansvar vid placering utanfér hemmet

Huvudregeln ar att varje huvudman ansvarar fér de kostnader som kan knytas till var och ens ansvar
for vard, stod och insatser, oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller om avtal med annan
part upprattats.

Ansvar for kostnaderna fordelas i enlighet med de principer som anges i avtal om ansvarsfordelning
och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.

Kostnadsférdelningen sker mellan huvudméannen och ska vara klarlagd innan placering sker utanfér
hemmet. Diskussioner om kostnadsfordelning ska inte ske vid mote dar den berérda personen
medverkar. Ingen part kan i efterhand aberopa kostnadstackning om inte detta ansvar klart framgar
av skriftlig kostnadsférdelning. Undantaget &r da placeringar sker akut. Da bor kostnadsfordelningen
vara klarlagd senast fem dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.

| den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

- respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stédinsatser som ska utféras
- hur halso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses

- fordelning av kostnader i kronor eller procent

Om kostnadsfordelning inte kan 6verenskommas ar det bada parternas ansvar att personens behov
tillgodoses i vantan pa att kostnadsférdelningen klargors.
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4.4 Uppfoljning vid placering utanfér egna hemmet

Uppfoljning av placeringar ska ske gemensamt och regelbundet av huvudmannens berérda
verksamheter. | takt med att personens behov forandras ska parterna bedéma om och hur
kostnadsfordelningen ska justeras.

Infor avslut av placering ska SIP féljas upp och gemensam planering for vidare insatser goras.

5. Gemensamma utvecklingsomraden

Huvudmannen har identifierat nedanstaende utvecklingsomraden som sarskilt angelagna att
utveckla i samverkan for att sakra kvaliteten for berérda personer och skapa férutsattningar for en
sammanhallen vard och omsorg. Vissa omraden kommer att behdva ett regionalt utvecklingsarbete
medan andra kan hanteras i lokala 6verenskommelser. Kompetensutveckling kan med férdel ske
gemensamt mellan huvudmannen.

5.1 Kroppslig halsa

Levnadsvanor ska uppmarksammas tidigt och arbetet med att stédja halsosamma levnadsvanor
behover ske kontinuerligt och med uthallighet. Malgruppernas behov av tandvard ska
uppmarksammas och adekvat stod ska ges.

Det ar sarskilt viktigt att vara uppmarksam pa den kroppsliga halsan hos personer med psykisk
funktionsnedséattning och/eller missbruk och beroende da de utgor riskgrupper for att utveckla
allvarliga sjukdomstillstand och inte alltid far ratt tillgang till hdlso- och sjukvard. Konsekvenser av
medicinering samt symtom och funktionsnedséttningar till foljd av psykisk sjukdom kan paverka
personens formaga att uppratthalla en hilsosam livsforing.

Medarbetare i Skanes kommuner och Region Skane som moter malgrupperna har ett sarskilt ansvar
for att uppmarksamma och medverka till att kroppslig hélso- och sjukvard erbjuds personer med
psykiska funktionsnedsattningar efter behov. Vissa grupper erbjuds hilsoundersékningar och
kommunen ska i samverkan med Region Skane ha rutiner och strukturerad samverkan sa att dessa
halsoundersokningar kommer till stand.

Barn och unga som ar foremal for samhallsvard kan innan de placerades ha levt under omstandighet
som gjort att de inte fatt den omvardnad som de behdver vilket resulterat i psykisk eller kroppslig
ohélsa. Behovet av tandvard, glaségon med mera ar kanske inte tillgodosett. Om barnet inte
halsoundersokts infor placering finns det en risk att halsoproblem inte upptadcks och darmed riskerar
att forvarras. Det samma géller om problem uppmaéarksammats men inte atgardas och foljs upp under
placeringstiden.

5.2 Samsjuklighet psykisk ohalsa och missbruk/beroende

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda personer med samsjuklighet psykisk ohalsa och
missbruk/beroende en samordnad vard. Psykisk ohélsa &r vanligt bland personer med missbruk och
beroende. Behandlingsméjligheter, foljsamhet till behandling och behandlingsresultat for
missbruk/beroende &r sannolikt simre om det ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom, och vice
versa. Det ar darfor viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att personer med samsjuklighet far
hjalp med bada tillstanden samtidigt. Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte ge vard eller att
vard och behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska pragla varden och insatserna.

5.3 Personer med missbruk och beroende av spel om pengar
Region Skane och de skanska kommunerna ska se 6ver behov och organisering av vard, behandling
och stod for personer med missbruk och beroende av spel om pengar. Region Skane och de skanska

Vardsamverkan Skane 13



b -\ skANEs @
SKANE KOMMUNER @@

kommunerna ska utveckla varden, 6ka kompetensen och ta fram rutiner fér samverkan kring
malgruppen. Det ar angelaget att folja den nationella kunskapsutvecklingen och gemensamt 6ka
kunskapen inom omradet.

5.4 Integrerade verksamheter och arbetssatt

Nar huvudmannen ingar avtal om lokala gemensamma verksamheter ska den ansvarsférdelning som
gjorts i denna ramoéverenskommelse tillampas. Exempel pa lokala verksamheter dr Maria
mottagningar, Unga Vuxna mottagningar och mottagningar for personer med dubbeldiagnos.

Region Skane och Skanes Kommuner stodjer ett fortsatt arbete med metoder som &r till hjalp for att
uppfylla verksamheternas mal och uppdrag nar det galler samverkan med den berérda personen i
fokus pa ett effektivt samordnat satt. Parterna ska verka for att utveckla modeller for att samordna
insatser for personer med samtidig omfattande social och psykiatrisk problematik.

5.5 Suicidprevention

Skanes kommuner och Region Skane ska i samverkan med andra aktérer som polis,
frivilligorganisationer, kyrka, kriminalvard, naringsliv, larosaten med flera arbeta for att minska
antalet suicid och suicidférsok i Skane. Se suicidpreventiv handlingsplan.

Datum Datum

For Region Skane FOr KoOmmunen.......ccecceevevece et
Gilbert Tribo

Ordférande i halso- och sjukvardsnamnden Ordférande Socialndmnd

Pia Lundbom

Halso- och sjukvardsdirektor Forvaltningschef/motsvarande

Ordférande utbildningsndmnd

Forvaltningschef/motsvarande
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