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Inledning

Bakgrund

Denna dverenskommelse utgor ett lansovergripande styrdokument for kommuner i
Véastmanlands lan och Region Vastmanlands halso- och sjukvard med syfte att stédja berorda
aktorer i samverkansfragor rérande vuxnas psykiska ohdlsa samt starka samverkan.

Enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska socialtjansten och hélso-
och sjukvarden inga 6verenskommelser om samarbete for personer med psykisk
funktionsnedsattning, psykisk sjukdom samt for personer med skadligt bruk och beroende av
alkohol, andra substanser och spel. Ovanstaende malgrupper inkluderas i denna
Overenskommelse.

| tidigare overenskommelser har parterna varit dverens om att syftet med samverkan ar att
tillgodose behovet av samordnade insatser for personer med psykisk sjukdom, psykisk
funktionsnedséattning, skadligt bruk och beroendeproblematik. Det har vill vi starka ytterligare i
denna 6verenskommelse, varpa mal och indikatorer tas fram och f6ljs upp. Strukturen for
samverkan ses over sa att 6verenskommelsen bidrar till att fortroendevalda och andra
beslutsfattare kan skapa langsiktiga strukturer for samverkan, samarbete och ansvarsfordelning.

Kommande lagférandringar

Under senare ar har ett flertal utredningar kommit fran regeringen som lyfter problematik kring
samverkan och gransdragningar mellan socialtjansten och regionens hélso- och sjukvard. | den
man det ar mojligt tar 6verenskommelsen hojd for kommande lagforandringar utifran eventuell
samsjuklighetsreform, ny Socialtjanstlag och Aldreomsorgslag. Utifrdn dessa férandringar
kommer socialtjanstens forebyggande insatser belysas.

Utredningen God och néra vard konstaterar att det finns oklarheter gallande roller och uppdrag
mellan olika verksamheter nar det géller psykisk ohédlsa och att det finns behov av en
dvergripande struktur som beskriver vilka insatser som erbjuds var och av vem. Aven i
samsjuklighetsutredningen lyfts behovet av en sadan struktur och att skadligt bruk, beroende
och samsjuklighet inkluderas bland de psykiatriska tillstanden. Vid en eventuell
samsjuklighetsreform féreslas ansvar for all behandling av skadligt bruk och beroende av
alkohol, narkotika och andra substanser samt spel om pengar 6verga till regionens hélso- och
sjukvard.

Ny lagstiftning kommer inte [6sa samtliga gransdragningsproblem mellan socialtjansten och
regionens Halso- och sjukvard, utan nya gransdragningar kommer uppsta. Lanets kommuner och
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regionen behover identifiera behov och fortsatta arbetet bade pa lokal och regional niva. Den
samverkansstruktur som tas fram i denna 6verenskommelse ska kunna underlatta i det fortsatta
arbetet.

Definitioner

Ord och begrepp som behover fortydligas definieras I6pande i texten. Vissa vedertagna
forkortningar forekommer i texten. Dessa skrivs ut vid forsta tillfallet de forekommer i
dokumentet, men finns dven samlat nedan.

ANDTS= Alkohol Narkotika Doping Tobak Spel

BIV-grupp= Beroende i Vastmanland, forkortning fér en samverkansgrupp

BU-Halsan= Barn- och ungdomshalsan

BUP= Barn- och ungdomspsykiatrin

BUS= Barn och unga i samverkan (Lokal ledningsgrupp)

HSL=Halso- och sjukvardslag

HVB= Hem for vard eller boende

LARO= Lakemedelsassisterad behandling vid opiodberoende

LSS=Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade

LVU= Lag med sarskilda bestaimmelser om vard av unga

RSS= Regionala samverkans- och stodstrukturer

RUS= Regional utvecklingsstrategi

SIP= Samordnad individuell plan

Sol= Socialtjanstlag

VuS-grupp= Lokal ledningsgrupp fér samverkan gallande vuxna med psykisk ohélsa, riskbruk,
skadligt bruk, beroende och samsjuklighet

Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse ar att starka samverkan mellan huvudmaénnen i fragor som
ror vuxnas psykiska ohélsa. Med starkt samverkan vill vi 6ka forutsattningarna for att vuxna
personer med en psykisk ohdlsa, riskbruk, skadligt bruk och beroende eller en samsjuklighet
upplever att de far adekvata och samordnade insatser utifran sina behov. Overenskommelsen
identifierar sarskilt omraden déar det dr nodvandigt med ett gemensamt ansvar for att den
enskilde ska fa en jamlik och séker vard och omsorg samt stod.

Overenskommelsen syftar ocksa till att klargdra roller och ansvar samt till att berérda aktorer
ska fa battre forstaelse for varandras uppdrag. Vidare tydliggér overenskommelsen styrning,
organisation och struktur for samverkan kring vuxnas psykiska ohalsa i lanet.
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Mal och indikatorer

Overenskommelsen har tre mal som strévar efter stirkt samverkan pé olika nivaer; individniva,
lokal niva och regional niva. Malen bygger pa Regionala utvecklingsstrategins (RUS) malomrade
Ett vdlmaende Vastmanland, och malomrade Ett nyskapande Vastmanland genom hallbar
tillvaxt. Overenskommelsens tre mél stravar efter att via samverkan bidra till delmal 5 i RUS: Att
dka andelen som anger att deras halsa ar bra eller mycket bra samt delmal 19 Oka andelen
sysselsatta.

Genom dessa samverkansmal finns ocksa en stravan om att bidra till malen i den nationella
ANDTS strategin. Sarskilt fokus pa malomrade 4; Antalet personer som utvecklar skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel om
pengar ska minska, samt malomrade 5; Personer med skadligt bruk eller beroende ska utifran
sina férutsattningar och behov ha tillgang till vard och stod av god kvalitet. De nationella malen
foljs upp via Folkhdlsomyndigheten och redovisas i det nationella statistikverktyget
Indikatorlabbet.

Madl

1. Attindivider med psykisk ohélsa, skadligt bruk, beroende eller en samsjuklighet far
samordnat stod, vard och behandling utifran individens behov.

2. Att aktorer som omfattas av 6verenskommelsen har en regelbunden och valfungerande
samverkan pa lokal niva.

3. Attlanet har en valfungerande ledning, styrning och struktur for samverkansfragor med
tydliga kopplingar mellan den lokala och regionala nivan.

Kopplat till 6verenskommelsens mal finns framtagna indikatorer, som foljs upp arligen.
Uppféljning sker bland annat via statistik och enkater. Verksamheten Valfard sédkerstaller att
underlag tas fram och ansvarar for att sammanstalla uppféljningarna.

Indikatorer

Indikatorer till mal 1:

a) Samtliga berérda verksamheter erbjuder individer i behov av samordnande insatser en
samordnad individuell plan, SIP.

b) Individer i behov av samordnade insatser upplever att de far ett gott bemotande samt att
de ges mojlighet till medverkan och inflytande i den egna processen.

c) Individer i behov av samordnade insatser upplever att det ar tydligt vem som gér vad och
vet vem eller vilka som samordnar deras insatser.
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d) Lanets kommuner och regionens halso- och sjukvard anvander relevanta metoder som
rekommenderas i Nationella vard och insatsprogrammet vid vard och behandling av skadligt
bruk och beroende.

Indikatorer till mal 2:

a) Det finns lokala ledningsgrupper i samtliga lansdelar som tréffas fyra ganger per ar i enlighet
med 6verenskommelsens beskrivning av samverkan pa lokal niva.

b) Deltagare i lokala ledningsgrupper upplever att samverkan pa lokal niva ar védlfungerande
och att samverkansmotenas innehall ar relevant for den egna verksamheten.

Indikator till mal 3:

a) lIdentifierade behov och analyser av mal och indikatorer pa lokal niva analyseras och foljs
upp pa regional niva.

Malgrupp

Overenskommelsens malgrupp ar personer dver 18 &r med psykisk ohélsa, riskbruk, skadligt
bruk, beroende av alkohol, andra substanser och spel eller en samsjuklighet nar det finns ett
behov av samverkan eller samplanerade insatser mellan huvudmannen. Med psykisk ohélsa
syftar vi i denna 6verenskommelse till psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsattning men ocksa
psykiska besvar i de fall dar individen ar i behov av samordnat stod fran kommun och region.

Overenskommelsen har sarskilt fokus p& unga vuxna, 6vergéngen fran barn till vuxen, dldre som
ingar i de sarskilda malgrupperna samt personer med samsjuklighet.

Parter

Undertecknande parter for denna 6éverenskommelse dr Region Vastmanland och varje enskild
kommun i Vastmanlands lan. Enligt SKR undertecknas en lansdvergripande éverenskommelse
vanligen av region- respektive kommunstyrelsens ordférande eller annan ledamot i styrelsen.
Det ar upp till varje part att avgéra vem som undertecknar éverenskommelsen men vi férordar
SKR:s rekommendation. Om regionen eller kommunen tecknar avtal med nagon annan aktor
och overlater uppgifter de har ansvar for, ska denna 6verenskommelse tillampas.

Foljande verksamheter ar sarskilt berérda av dverenskommelsen

e Socialtjanstens individ och familjeverksamhet, vard och omsorg och funktionsstod
e Regionens halso- och sjukvard, framst primarvard, psykiatri och habilitering
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Framtagande

Overenskommelsen ar framtagen av Region Vdstmanland, verksamheten Valfird, tillsammans
med Halso- och sjukvardsférvaltningen, representanter fran Socialférvaltning i lanets kommuner
och NSPH-V (Nationell samverkan for psykisk hélsa - Vastmanland). Samverkan har skett med
ytterligare verksamheter inom kommun och regionen, samt Lansstyrelsen, Statens
institutionsstyrelse, Kriminalvarden.

En prévning av barnets basta ar genomford. Provningen visar att barnets basta har beaktats vid
framtagandet.

Giltighet och uppfoljning

Denna dverenskommelse galler fran det att den ar beslutad och tills vidare. For andringar av
overenskommelsen kravs beslut av ansvariga politiker pa bade regional och kommunal niva.
Undertecknande parter har ratt att initiera behov av revidering av 6verenskommelsen.

For andringar och framtagande av nya regionala rutiner kopplade till 6verenskommelsen kravs
beslut av ansvariga chefer fran bade regionen och kommunerna i samarbetsorganet chefsforum.

Uppféljning av 6verenskommelsen ska ske vart fjarde ar. Ansvarig ar Region Vastmanland,
verksamheten Valfard. Uppfoljningen ska goras i dialog med ansvariga chefer och
verksamhetsforetradare i regionen och kommunerna. Uppféljning av mal och indikatorer sker
arsvis och rapporteras till Chefsforum samt berdrda politiska samverkansforum. All statistik ska
vara kénsuppdelad och uppféljningen bor analyseras ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Utgangspunkter

Avgransningar och kopplingar till andra dokument

Den har 6verenskommelsen ar avgransad utifran den malgrupp som beskrivs i texten ovan.
Darmed ar alder en av avgrénsningarna da dverenskommelsen galler vuxna 6ver 18 ar.
Lansgemensam 6verenskommelse om samverkan fér barns och ungas halsa berdr barn och unga
under 18 ar samt placerade barn och unga upp till 20 ar. Darav beskrivs inte LVU (Lag med
sarskilda bestadmmelser om vard av unga) varden i denna 6verenskommelse.

Det finns ytterligare lansgemensamma 6verenskommelser och avtal som kan berdra
malgruppen i denna éverenskommelse, s& som samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard, kommunal hemsjukvard, samverkan gallande hjalpmedel. Samtliga
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avtal och 6verenskommelser med tillhérande rutiner och hjalpmedelshandbok finns pa
regionens webbplats fér vardgivare och samarbetspartners.

Den héar 6verenskommelsen erséatter foljande 6verenskommelser och riktlinjer som i och med
detta utgar.

e Samverkan kring personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andraberoendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel

e  Overenskommelse mellan Region Vistmanland och kommunerna i Vastmanland om
samverkan kring vuxna personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning

e Overenskommelse om samverkan mellan Region Vastmanland och respektive kommun
i Vastmanland avseende dldre

e SIP Lansgemensam riktlinje mellan Region Vastmanland och kommunerna i
Vastmanlands [an for samordnad individuell plan.

Till denna 6verenskommelse finns framtagna lansgemensamma rutiner och nya tas fram utifran
behov. Dessa 6verenskommelser och rutiner finns pa regionens webbplats for vardgivare och
samarbetspartners.

Till denna 6verenskommelse finns foljande lansgemensamma rutiner:

e Liansgemensam samverkansrutin vid drenden utifran Lag om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM)

e Liansgemensam samverkansrutin mellan kommuner och Vuxenpsykiatri Vastmanland
kring personer i behov av abstinensbehandling

e Samordnad individuell plan-Ldnsgemensam samverkansrutin

Barnets rattigheter

Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter innebar att verksamheter
inom offentlig sektor som arbetar fér och med barn ska arbeta barnrattsbaserat. Detta géller
aven barn som anhdériga eftersom bland annat foraldrars halsa och halsorelaterade beteende
har en mycket stor inverkan pa barns halsa. Verksamheter maste kdnna till rattigheterna och
ansvara for att de i praktiken tilldmpas och tillgodoses for det enskilda barnet.
Barnkonventionen géller alla barn upp till 18 ar som vistas i Sverige.

Barn har ratt att fa information, rad och stod nar nagot hiander en narstaende. Barnets basta ska
alltid provas vid atgarder som rér barn direkt eller indirekt. Alla barn har samma rattigheter och
lika varde. Barn har ratt att vara delaktiga i fragor som rér dem. En férutsattning for delaktighet
ar att barnet far begriplig information om vad det férvantas ha en asikt om. Barnet har dock

10
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ingen skyldighet att vara delaktigt. Barn har dven rétt att leva under férhallanden som framjar
deras egen hélsa for att kunna utvecklas inom alla livsomraden.

Malgruppens inflytande

Inom verksamheter som berors av denna éverenskommelse ar kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete standigt pagaende. Enligt Socialstyrelsens modell for basta tillgangliga
kunskap star individer med egen erfarenhet fér tva av de fyra kunskapskallorna i modellen. En
viktig utgangspunkt for att finna effektiva arbetssatt och I6sningar ar att ta vara pa
kompetensen hos dem med egen erfarenhet. Darfor maste inflytandet fran brukare, patienter
och anhoriga sakerstéllas pa alla nivaer, bade nar det géller individens rétt till delaktighet i sin
egen process samt mojlighet till delaktighet och inflytande pa verksamhetsniva och pa
strukturell niva.

Huvudmannen har ansvar for malgruppens delaktighet och inflytande pa alla nivaer. Pa
individniva maste varje medarbetare i berord profession arbeta for att individen ska kdnna
delaktighet och ha inflytande i méten och planeringar gillande den egna processen och
situationen. Pa verksamhetsniva behdvs en strukturerad form av kontinuerliga dialoger mellan
ansvariga for verksamheten och de individer som nyttjar den for att tillgodose mojligheten till
delaktighet och inflytande pa verksamhetens utformning och utveckling. For att starta upp
dialoger pa verksamhetsniva kan verksamheten ta stod av féretradare fran intresseorganisation
for att skapa en bra och jambordig samverkan. Pa strukturell niva ska det finnas forum for
dialoger mellan huvudman samt berord malgrupp i varje huvudmans organisation och pa en
lansgemensam niva i de lagen man arbetar med lansgemensamma fragor. | forum pa en
strukturell niva ar viktigt att ta stod av intresseorganisationer for att fa en samarbetspartner
som kan representera manga roster. Arbetet med att 6ka malgruppens delaktighet och
inflytande behdver vara langsiktigt for att en god samverkan mellan huvudmannen och
intresseforeningarna ska bli verklighet.

Det ar dven angelaget att det utvecklas fler former dn de redan etablerade for att sdkerstélla
malgruppens inflytande forutom ovan namnda forum for dialoger. Tjanstedesign ar ett exempel
pa en utvecklingsprocess dar man utgar ifran anvandarens och malgruppens behov och skapar
I6sningar tillsammans. Brukarstyrda brukarrevisioner ar ett annat exempel som framst anvands
vid uppféljning och utveckling av verksamheter for att se vilka styrkor och utvecklingsomraden
som finns.

Jamlikhet

Med jamlikhet avses i denna 6verenskommelse att alla ska fa fraimjande och férebyggande
insatser, utredning, vard, stéd och behandling utifran sina behov. Detta oavsett kon,
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konsidentitet eller kdnsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexualitet eller alder, samt socioekonomiska faktorer. Varden och
insatsen ska vara av lika god kvalitet och bemdtandet av individen lika bra, oavsett vem den
enskilde ar.

Arbetet enligt samverkanséverenskommelsen ska vara rattighetsbaserat. Det innebar att varden
och insatsen ska bidra till att starka individens egenmakt genom att omséatta FN:s deklarationer
om de manskliga rattigheterna till praktisk handling. Det rattighetsbaserade arbetet innebar
vidare att huvudmannen i arbetet enligt samverkanséverenskommelsen stravar efter att sa langt
som mojligt utjamna skillnader mellan individer med vard och insatser, och 6vriga

befolkningen. Jamlikhetsperspektivet i 6verenskommelsens insatser kan analyseras utifran kon,
alder, inrikes eller utrikesfodda och bostadsort.

Jamstalldhet

Samverkansarbetet enligt overenskommelsen ska genomsyras av ett jamstalldhetsperspektiv.
Konsuppdelad statistik och analyser utifran kon ska anvdandas genom hela processen, fran
planering och beslut om insatser och vard, till genomférandet och uppféljningen av resultat och
utfall. Dar det &r mojligt ska statistik tas fram for kvinna, man och annan kdnsidentitet. |
planerings-, besluts- och genomférandefasen innebér jamstalldhetsperspektivet bland annat att
bedomning och val av insatser inte far utga ifran eller begransas av stereotypa normer eller
forestéllningar om kon. Vard och insatser ska planeras, erbjudas och genomforas pa lika villkor,
med hansyn tagen till kvinnors och maéns, ibland skilda behov och livsvillkor. Insatserna ska leda
till att kvinnor och man, far samma forutsattningar for en god halsa, likvardig vard

och samma mojlighet att vara delaktiga i samhéllet och forma sitt eget liv.

God och nara vard

Denna 6verenskommelse ligger i linje med den nationella utredningen Samordnad utveckling for
god och nara vard och utredningen En sammanhallen god och néara vard for barn och unga.
Omstéllningen mot en God och Nara vard har sin utgdngspunkt i samverkan, med fokus pa att
uppna en mer likvardig och personcentrerad vard som innefattar halsoframjande insatser.

Nara vard ror alla invanare, bade barn som ar i behov av samordnade insatser, vuxna med
komplex sjukdomsbild och skora dldre. Samverkansfragor kommer darfor att vara en del av det
overgripande strategiska arbetet fér God och Nara vard i Vastmanland.
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Kunskapsstyrning

En gemensam utgangspunkt for lanets kommuner och Region Vastmanland &r att utveckla,
sprida och anvanda basta tillgangliga kunskap. Huvudmannen ska utéva metoder som &r
evidensbaserade eller baseras pa beprévad erfarenhet samt metoder som rekommenderas i
nationella riktlinjer. Evidensbaserad praktik bygger pa en modell med fyra kunskapskéallor som
den professionelle vager samman vid val av insats, se bild nedan.

Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

hY

J

ot

Bdsta tiligangliga
kunskap

Personens
erfarenhet och
Snskemal

Bilden visar modell med fyra kunskapskallor.

En forutsattning for att astadkomma en evidensbaserad praktik &r att skapa en struktur for
kunskapsutveckling och systematisk uppfoljning som &r integrerad i verksamheterna.

Det finns flera olika nationella satsningar och initiativ med uppdrag att stddja kunskapsstyrning.
De mest centrala kopplat till denna 6verenskommelse beskrivs nedan.

Regional samverkan och stodstruktur - RSS

Regional samverkan och stédstruktur (RSS) stédjer huvudmannen i samverkan kring fragor som
ror socialtjanst och halso- och sjukvard. RSS géller bade samverkan mellan kommunerna i lanet
och samverkan mellan kommunerna i lanet och regionen. | Vastmanland ar det verksamheten
Valfard som ansvarar for RSS pa lansniva. RSS ar ocksa en del av det nationella partnerskapet for
kunskapsstyrning, som ingatts mellan ett antal myndigheter samt kommuner och regioner. For
mer information om partnerskapet, se referenslista.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stod for beslutsfattare inom halso- och sjukvard,
tandvard och kommunernas socialtjanster. Riktlinjerna beskriver vilka behandlingar och
metoder som ar viktigast att prioritera. Till riktlinjerna finns dven rekommendationer,
indikatorer och utvarderingar. Riktlinjer som berér malgruppen ar t.ex. adhd och autism,
Depression och angest, Missbruk och beroende, Schizofreni samt Atstérningar.
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Nationellt programomrdde (NPO) psykisk hélsa

Inom halso- och sjukvarden finns 26 NPO (nationella programomraden) som leder
kunskapsstyrningen inom sitt omrade. NPO psykisk hélsa &r ett av de 26 omradena dar man
sarskilt trycker pa vikten av samverkan mellan hélso- och sjukvard och kommunerna. Inom
programomradet arbetar man med fem insatsomraden som éar: adhd, depression och
angestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni samt sjalvskadebeteende.

Nationella vdrd och insatsprogram

Nationella vard- och insatsprogrammen (VIP) &r en nationell kunskapssammanstallning samlad
pa en gemensam plattform som riktar sig till specialistpsykiatri, regional och kommunal
primarvard, socialtjdnst och forskola, skola samt till allmadnheten. Innehallet ar utformat for att
ge svar pa hur varden ska genomféras inom insatsomradena samt rad och stod om bemdtande,
insatser, metoder med mera. VIP finns for alla fem insatsomraden och det finns férslag pa att
lagga till autism och atstorning.

Personcentrerade sammanhdllna vardférlopp

De personcentrerade och sammanhallna vardforloppen omfattar stérre delar av en vardkedja —
fran tidig upptackt till utredning, behandling, uppféljning och rehabilitering. Vardférloppen ska
ge svar pa vad som ska goras av vem och nar. Personcentrerade sammanhallna vardférlopp kan
involvera olika delar av den regionala halso- och sjukvarden, den kommunala halso- och
sjukvarden samt socialtjanst och elevhalsa.

Individbaserad systematisk uppféljning

Socialtjansten, verksamheter enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
hélso- och sjukvard samt tandvard ska félja samma foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen har utvecklat material och
verktyg for att stodja socialtjanstens arbete med individbaserad systematisk uppfoljning. Region
Vastmanland, verksamheten Valfard har mojlighet att ge stéd vid samverkan kring
individbaserad systematisk uppféljning pa regional niva.

Ledning, styrning och struktur for samverkan

| denna 6verenskommelse beskrivs samverkan i Vastmanlands lan utifran tre nivaer; regional
samverkan, lokal samverkan samt samverkan pa individniva. Vastmanlands lan delas upp i fyra
lansdelar baserat pa var invanarna till stérsta del tar del av hélso- och sjukvard vid lanets fyra
sjukhus.

14



Vaétmanland

Politiska
samverkansforum

Natverk-Beroende i Hineien Natverk for

Vastmanland (BIV) funktionshinderomradet

LOKALA LEDNINGSGRUPPER -Vu

Koping, Arbog: Fagersta, Norberg,
Kungsar, Skinnskatteberg, Vasteras
Hallstahammar Surahammar

Bild som visar struktur pa samverkan fran politiska nivan ner till lokala nivan.

Regional samverkan

Verksamheten Valfard ingar i Regional utvecklingsforvaltning inom Region Vastmanland.
Verksamheten ansvarar for att stédja och folja upp gemensamma utvecklings- och
samverkansfragor mellan kommunerna i lanet och regionen. Vilfard ar ansvariga for den
regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) pa lansniva. | arbetet ingar bland annat att
ansvara for processen vid framtagande, uppratthallande och uppfdljning av
samverkansoverenskommelser som denna.

Fértroendevalda

| Vastmanlands laén finns olika politiska forum fér samverkan som ansvarar for att hantera och
folja upp lansgemensamma samverkansfragor. | dessa forum deltar fértroendevalda fran bade
Region Vastmanland och lanets kommuner.

Tjdnstepersoner

Chefsforum ar ett samverkansforum for lanets kommuner och Region Vastmanland. Chefsforum
ansvarar for att identifiera, initiera, behandla, utveckla samt félja upp lansgemensamma
samverkansfragor. Fran lanets kommuner deltar socialchefer och fran Region Vastmanland
deltar utsedda chefer fran regionens hélso- och sjukvardsférvaltning. Verksamhetschef pa
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Valfard ar ssmmankallande. Vid behov kan andra representanter fran huvudmannen adjungeras
in i Chefsforum.

Chefsforum utdkas tva ganger per ar med skolchefer fran lanets kommuner och kallas da for
Chefsforum barn och unga.

N&tverk-Beroende i Vastmanland (BIV) ar ett samverkansforum for fragor gallande skadligt
bruk och beroende i lanet. BIV-natverket arbetar pa uppdrag av Chefsforum men ar ocksa ett
forum dar fragor fran de lokala ledningsgrupperna kan lyftas pa regional niva. BIV-natverket &r
en expertgrupp pa regional niva, och bestar av representanter fran lanets kommuner,
vuxenpsykiatrins beroendemottagning och regionens primarvard. Ytterligare aktérer som bjuds
in ar Kriminalvarden, Polisen, Statens institutionsstyrelse, Lansstyrelsen och
brukarorganisationer. Utvecklingsstrateg pa Valfard ar ssmmankallande.

Néatverk for funktionshinderomradet ar ett samverkansforum for fragor gallande stod till
personer med funktionsnedsattningar och inkluderar verksamheter enligt LSS, socialpsykiatri
samt halso- och sjukvard. Natverket arbetar pa uppdrag av Chefsforum men ar ocksa ett forum
dar fragor fran de lokala ledningsgrupperna kan lyftas pa regional niva. | natverket finns
representanter fran lanets kommuner samt fran habiliteringscentrum i regionen.
Utvecklingsstrateg pa Valfard ar ssmmankallande.

Lokal samverkan

| varje lansdel ska det finnas en lokal ledningsgrupp for samverkan géllande malgruppen for
overenskommelsen, sa kallade VuS-grupper.

Representation
Funktioner som ska delta:

e Entill tva representanter (verksamhetsnara chef) fran varje deltagande kommuns
socialférvaltning. De representerar individ och familj samt socialpsykiatri i sin kommun.

e Tvarepresentanter (verksamhetsnéara chefer) fran halso- och sjukvarden, som
representerar vuxenpsykiatrin och habiliteringscentrum.

e Entill tva representanter fran héalso- och sjukvarden, som representerar
vardcentralerna. Dessa representanter utses av vardvalsradet.

e Ensamordnare for gruppen.

Dessa representanter utgor grundstommen i VuS-gruppen i varje lansdel och ska arligen avsatta
tid for fyra moten per ar. | Vasteras och Sala som inte ar hopslagna med fler kommuner kan det
med fordel vara fler kommunala representanter. Berdrda representanter i Chefsforum beslutar
gemensamt vilken verksamhet som far i uppdrag att samordna och leda respektive VuS-grupp.
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Berodrda intresseorganisationer och samordningsférbundet ska bjudas in. Representanterna
deltar utifrdn éverenskomna behov.

Ytterligare bertrda verksamheter fran halso- och sjukvarden eller kommunen som kan bjudas in
beroende pa tema, kan vara rattspsykiatri, psykiatrisk slutenvard, beroendemottagning,
dldrepsykiatriska mottagningen, tandvard, kommunal primarvard, dldreomsorgens
verksamheter, LSS-verksamhet. Andra verksamheter och organisationer som bedéms viktiga i
samverkansarbetet kan ocksa bjudas in, till exempel Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
kommunens arbetsmarknadsavdelning, KAA (kommunala aktivitetsansvaret), SFl och
vuxenutbildning, personligt ombud.

Mandat

e Samverkan behovs pa olika nivaer, denna samverkansgrupp ar pa ledningsniva

e Representanterna ska vara verksamhetsnara chefer

e Representanten ska ha mandat for att fatta beslut i sin egen verksamhet och ha
kunskap om vilka beslut som behdover férankras i andra ledningsnivaer i sin egen
organisation

e Vardcentralernas representanter, som foreslas representera flera verksamheter kan
inte forvantas ha samma mandat for samtliga verksamheter. Dessa representanter ska
ha mandat fran vardvalsradet att delta och att aterrapportera till vardvalsradet.

Uppdrag

VuS-grupperna ska traffas minst 4 ganger per ar. Grupperna i respektive lansdel avgor sjalva hur
motena planeras i relation till andra samverkansforum. | de fall det anses fordelaktigt kan till
exempel VuS-grupp samplaneras med BUS-gruppen.

Grupperna ansvarar for att avgora vilka teman for samverkan som lyfts under aret, och gér en
planering for gruppens arbete. Samordnaren har ansvar for att anpassa deltagandet och bjuda
in representanter utifran dagordning, i dialog med VuS-gruppen.

Malgruppen ar densamma som malgruppen fér denna éverenskommelse. Arbetet i grupperna
ska utga ifran god kdnnedom om malgruppens behov, som aterkommande ska inventeras och
ligga till grund for planeringsarbetet. Malgruppens inflytande och delaktighet ska sakerstallas.

Grupperna ansvarar for att:
e Oka kunskapen i sin egen organisation
Det kan goras genom att sprida grundlaggande kunskap om olika aktorers roller och ansvar samt

att se till att dverenskommelsen och dess tillhérande [ansgemensamma rutiner blir kanda.
e Samverka i fragor gillande psykisk ohédlsa och skadligt bruk och beroende
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Det kan goras genom att lyfta samverkans- och utvecklingsfragor, lyfta rutiner som behover ses
over eller skapas. Det kan ocksa finnas behov av att skapa arbetsgrupper for att arbeta med
specifika samverkansprocesser. VuS-gruppen ansvarar ocksa for att analysera och atgarda
strukturella brister i samverkan samt vid behov rapportera vidare till chefsforum.

e Arbeta for att ldnet uppnar de mal som ér satta i 6verenskommelsen
VuS-gruppen har i uppdrag att bidra i uppfoljningen av éverenskommelsens mal och indikatorer
samt analysera resultat.

Kopplingen mellan den lokala och den regionala nivan

En forutsattning for att lyckas med arbetet ar att det finns en tydlig ledning, styrning och
struktur fér samverkansfragor som inkluderar bade politisk niva och tjanstepersonsniva. Det
behover ocksa finnas en tydlig koppling mellan VuS-grupperna, Chefsforum och berérda
politiska samverkansforum. Uppfoljning och analys av mal, utvecklingsfragor av strukturell
karaktar och svarigheter i samverkan ska lyftas fran den lokala till den regionala nivan och
omvant fran den regionala till den lokala nivan. For att underlatta kopplingen mellan olika nivaer
i lanets samverkansstruktur tillampas foljande rutiner:

e Valfard ansvarar for att VuS-gruppernas moten delvis samplaneras i lanet.

e Valfard ansvarar for att sakerstdlla kopplingen mellan VuS-grupperna, BIV-gruppen,
Chefsforum och berérda politiska samverkansforum.

e  Respektive huvudman ansvarar for intern kommunikation mellan berdrda pa olika
nivaer, till exempel mellan operativa verksamheter, representanter i VuS-gruppen,
representanter i Chefsforum samt fértroendevalda.

e  Utvecklingsfragor och utmaningar, tvister och avvikelser som identifieras pa lokal niva
och bedéms ha relevans pa strukturell niva hanteras pa den regionala nivan enligt
framtagna rutiner.

e  Statistik och VuS-gruppernas analys utifran mal och indikatorer i 6verenskommelsen
analyseras och foljs upp arligen i Chefsforum samt i berérda politiska
samverkansforum.

e Utvardering av motesformer och samverkansformer gors I6pande av respektive forum.
Vart fjarde ar gors en storre utvardering och uppféljning av samverkansstrukturen pa
lokal och regional niva.

Ansvarsfordelning

Kommunens och regionens ansvar beskrivs [6pande i denna 6éverenskommelse utifran olika
omraden. | bilaga 1 finns en sammanstallning 6ver ansvarsfordelning.

Det finns verksamheter i ldnet dar bada huvudmaénnen ar ansvariga for verksamheten eller har
samfinansierade tjanster. Exempelvis Ungdomsmottagningen, Slussen, Spindeln och
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Familjecentraler. Ansvarsfordelningen for dessa verksamheter avtalas inte i denna
overenskommelse.

Ansvar for implementering

Respektive huvudman ansvarar for att implementera 6verenskommelsen i sin organisation.
Lokala ledningsgrupperna har ett sarskilt ansvar for att se till att 6verenskommelsen och dess
regionala rutiner blir kdnda i samtliga berérda verksamheter. Lokala ledningsgrupperna ansvarar
ocksa for att lokalanpassa regionala rutiner vid behov. Vidmakthallandet av denna
overenskommelse ska inga i kommunernas och regionens kvalitetsuppfdljning.

Svarigheter i samverkan

Svarigheter i samverkan eller tolkningsdifferenser som inte kan I6sas pa operativ niva ska i forsta
hand l6sas mellan ansvariga chefer. Svarigheter i samverkan, avvikelser och tvister som de
inblandade bedémer &r av principiell karaktéar ska lyftas till lokala ledningsgrupper. Om arendet
ar av intresse pa lansniva ska fragan lyftas till Valfard, pa Region Vastmanland som ar behjalplig
med att lyfta fragan till lampligt forum.

Halsoframjande och forebyggande arbete

Bade socialtjansten samt halso- och sjukvarden ar lagstadgade att arbeta forebyggande och
halsoframjande. Forflyttningen till ndra vard har ocksa fokus pa forebyggande och framjande
insatser. Samverkan kring halsofréamjande och forebyggande arbete som tas upp i andra
dokument regleras inte i denna éverenskommelse.

Forebygga suicid

Suicid &r inte en diagnos utan en konsekvens av ett psykiskt lidande som &r sa stort att den
enskilde i den stunden inte kan se en annan utvag. Psykiatriska faktorer sasom till exempel
depressioner, angest samt substansberoende ar riskfaktorer for suicid. Andra riskfaktorer ar
ogynnsamma livshandelser, livskriser, sociala och psykologiska faktorer sasom utanforskap,
konflikter, daliga relationer, vald och 6vergrepp samt genetiska faktorer som till exempel en
okad sarbarhet for psykisk ohélsa eller arftlighet av personlighetsfaktorer sasom impulsivitet.

| Sverige dor varje ar drygt 12 00 personer av sdkerstallda suicid. Suicidtalen i Sverige har
minskat sedan 1970-talet men inte i 6nskad takt. Minskningen avstannade runt 1995 och
darefter ar den extremt liten, de sista 20 dren har den varit runt 0,4% per ar. | vissa gruppen,
som hos unga i dldern 15-24 ar har de till och med 6kat. Tva av tre personer som avlider i suicid
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ar man och skillnaden mellan kénen stiger med 6kad alder. Den grupp som har klart hogst andel
suicid per 100 000 invanare ar man i aldern 85+.

Arbetet med att forebygga psykisk ohélsa och suicid dr en samhallsfraga och inte bara en fraga
for varden. Det forebyggande arbetet raddar liv och behover fortga i alla organisationer och
verksamheter dar man arbetar med méanniskor i nagon form. Bade kommunen och regionen har
ett ansvar att forebygga suicid. Kommunernas och regionens insatser fortydligas i en
lansgemensam handlingsplan for suicidprevention. Handlingsplanen ar riktad till arbete med
forebyggande och framjande insatser samt insatser till grupper med en eller fler riskfaktorer.

Riskbruk av alkohol, andra substanser och spel

Lansstyrelsen i Vastmanland har ett samordningsuppdrag vad galler regeringens ANDTS strategi.
En handlingsplan finns regionalt for ANDTS-arbetet i Vastmanlands lan. Folkhdlsomyndigheten
foljer arligen upp det ANDTS-forebyggande arbetet i kommunerna genom lansstyrelsen.

| den lokala samverkan i lanet ska samverkan kring unga vuxna och &ldre sarskilt lyftas utifran ett
forebyggande perspektiv.

Tidig upptackt och tidiga samordnade insatser

Nar nagon verksamhet moter en individ som har behov av stédinsatser behover verksamheten
ta stallning till om det finns behov av samverkan kring individen. Det ar av vikt att
uppmarksamma om en individ har svarigheter inom flera omraden i livet, vilket kan innebéra att
behov finns av insatser fran olika aktorer. Ibland kan individer behova hjalp med att vénda sig till
ratt vardinsats och fa information om att individens insatser kan samordnas via SIP.

Verksamheter som moter unga vuxna behover tidigt kunna identifiera bade risk- och
skyddsfaktorer, upptacka riskbruk och ha rutiner foér samverkan kring insatser. Kénsskillnader
behover beaktas, exempelvis finns ett stort morkertal nar det géller flickors skadliga bruk av
narkotika.

For att tidigt upptacka psykisk ohélsa ar det viktigt att verksamheter stéller fragor om psykisk
hélsa, suicidtankar, vald, alkohol och andra substanser, samt spel om pengar. Det finns verktyg
och metoder for att screena och stalla fragor. Evidensbaserade metoder ska anvandas i forsta
hand. | nationella vard och insatsprogrammen finns rad och stéd om bemdétande, insatser och
metoder.
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Ansokan om insatser fran socialtjansten

Individer som vill ha stéd och hjélp fran socialtjansten har maojlighet att sjdlva anséka om
bistand. Vissa insatser kan ges dven utan bistandsbeslut. Verksamheter som méter individer
som &r i behov av insatser fran socialtjansten bor uppmuntra dem att séka hjalp.

Orosanmalan till socialtjansten

Halso- och sjukvarden som méter vuxna kan behova gora en anmélan om oro till socialtjansten
om det behovs for att ge individen nédvandig vard, behandling eller annat stéd, bland annat vid
skadligt bruk av alkohol eller andra substanser. En orosanmalan kan goras dven om det inte ar sa
allvarligt att tvangsvard enligt LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa fall) ar aktuellt.

Lakare inom offentlig och privat tjanst har en anmalningsplikt om hen i sin verksamhet kommer i
kontakt med ndgon som antas vara i behov av omedelbart omhandertagande eller vard enligt
LVM. En lansgemensam samverkansrutin ar framtagen for att tydliggéra ansvarsfordelning
mellan huvudman och verksamheter i processen da LVM tillimpas och verkstalls. Dar beskrivs
ocksa hur huvudmannen kan uppmarksamma, identifiera behov av insatser och férebygga LVM.

Finns kdinnedom eller misstanke om att ett barn far illa ska en anmalan goras till socialtjansten.
Detta galler alla myndigheter och yrkesverksamma vars verksamhet rér barn och unga och dven
andra myndigheter inom halso-och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersdkningsverksamhet, socialtjansten, Kriminalvarden, Polismyndigheten och
Sakerhetspolisen. Anmalningsplikten géller alla anstallda, dven de som inte direkt arbetar med
barn. Anmalningsplikten galler dven yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet géllande barn
och unga samt all annan verksamhet inom halso- och sjukvarden eller pa socialtjanstens
omrade. Anmaélningsskyldiga ar ocksa skyldiga att lamna uppgifter till socialtjansten som kan
vara av betydelse for ett barns behov av stéd och skydd vid pagaende utredning. Orosanmalan
ar personlig och kan inte 6verlatas till nagon annan som gor en orosanmalan.

Verksamheter som méter blivande foradldrar med nagon form av problematik som ligger till
grund for oro fér det dnnu ofédda barnet kan samverka med socialtjansten om samtycke fran
den blivande féraldern finns. Om oron kvarstar efter barnets fodelse, kan och ska en
orosanmadlan goras.

Mans vald mot kvinnor

Mans vald mot kvinnor ar ett samlingsbegrepp som innefattar vald i néra relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution och manniskohandel. Begreppet vald
innefattar allt fran fysiskt och sexuellt vald till psykiskt, digitalt och materiellt vald. Vald i néra
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relationer forekommer i alla dlders- och samhallsgrupper oavsett bakgrund, kultur och
livssituation. Har beskrivs nagra sarskilt utsatta grupper.

Vald i ungas néra relationer dr vanligare och mer utbrett &n i vuxnas relationer. Valdet ser
likadant ut bland de unga och &r lika grovt, men de tva stora skillnaderna &r att mycket av valdet
sker digitalt och att den fysiska plats ddr det mesta av valdet sker ar pa den unges arbetsplats,
det vill saga i skolan.

Aldre personer dr en grupp som inte syns sa ofta i debatten om vald i nara relationer, men dven
dldre personer drabbas och kan manga ganger vara i en mer utsatt situation dn andra. Valdet
kan delvis skifta uttryck med stigande alder, detta da valdsutovaren ibland dven kan vara den
dldres omsorgsperson. Valdsutovaren kan da misskéta varden, undanhalla lakemedel eller inte
ge den sjuka tillrackligt mat. Sarskilt utsatta ar dldre personer med kognitiv sjukdom.

Samma sak géller for personer med funktionsnedséttning. Aven dessa personer ar ofta i
beroendestallning till t.ex. familjemedlemmar, vardare, taxichaufférer och personal pa daglig
verksamhet. Personer med funktionsnedsattning vet inte alltid vilken ratt till kroppslig integritet
de har och har ofta svarare att sdga nej. Statistik visar ocksa att bade barn och vuxna med
funktionsnedsattning ar valdigt mycket mer utsatta for bade vald i nara relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution och manniskohandel.

Personer, sarskilt kvinnor, som lever med ett risk- och missbruk ar valdigt ofta dven utsatta for
vald. Studier visar att i princip alla kvinnor med missbruk &r eller har varit valdsutsatta. | manga
fall ar det till och med sa att valdet kom forst, och missbruket dr en konsekvens av just valdet.
Darfor ar det viktigt att behandla traumat kring valdsutsattheten parallellt med missbruket. Det
ar ocksa viktigt att kvinnor far behandling i en miljo fri fran man, dar de kan kédnna sig helt
trygga.

En av anledningarna till att HBTQIl-personer ar sarskilt sarbara ar det bemotande de far eller ar
radda att fa fran halso- och sjukvard, socialtjanst, polis och andra myndigheter. Detta kan
innebara att HBTQI-personer mer sallan séker hjalp och stdd och riskerar darmed att bli kvar i en
valdsam relation mycket langre.

Hedersrelaterat vald och fortryck forekommer oftare i familjer med utlandsk bakgrund och
kultur. Samtidigt sa forekommer dven vald i nara relationer dven i dessa familjer. Individer med
utlandsk bakgrund vet inte alltid vilka lagar som galler i Sverige, vilken hjalp kvinnor har ratt till
och vilket stod som finns att fa. Detta samtidigt som individerna kanske inte behéarskar det
svenska spraket sa val. Allt detta sammantaget bidrar till att individer med utlandsk bakgrund &r
en sarskilt utsatt och sarbar grupp.
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For att upptacka valdsutsatthet hos patienter, klienter och brukare ar det av storsta vikt att
stélla fragor om vald. Det allra basta ar att stalla fragor pa rutin, dvs. till samtliga personer som
verksamheten moter, inte bara till de personer som av en eller annan anledning misstéanks blivit
utsatt eller utsatter andra for vald. Det systematiska och rutinméssiga arbetet ger effekt, bade
pa kort och pa lang sikt. Vid ett jakande svar fran valdsutsatta eller valdsutovare ar det givetvis
ocksa viktigt att veta hur svaret ska hanteras och hur hanvisning vidare ska ske. Har behover det
finns tydliga rutiner som ar kdnda av samtlig personal. Det behover ocksa vara bestamt i
respektive verksamhet hur dessa fragor ska forvaltas och utvecklas samt hur det sékerstélls att
rutiner och riktlinjer ar uppdaterade.

Gravida individer med psykisk ohalsa, skadligt bruk,
beroende eller samsjuklighet

Verksamheter som moter gravida individer med psykisk ohélsa, skadligt bruk, beroende eller en
samsjuklighet som ligger till grund for oro for det annu ofédda barnet, kan samverka med
socialtjansten. Vill individen ha stdd kan viss form av stod ges utan bistandsbeslut.
Verksamheter eller individen sjalv kan vanda sig till socialtjansten for att fa information om
vilket stéd som erbjuds. For att samordna insatser mellan regionens héalso- och sjukvard och
socialtjansten ska SIP anvandas.

Bade halso- och sjukvarden och socialtjansten kan behova konsultera olika professioner for att
kunna erbjuda basta stdd till individen bade under graviditet och efter att barnet ar fott.
Samverkan kan behévas mellan ex socialtjansten, modravarden, forlossningen, psykiatrin.
Konsultation ska i forsta hand ske med samtycke fran individen, men i vissa fall kan
verksamheter behéva radgéra med varandra eller lamna information utan samtycke. Det ar
mojligt att bryta sekretess om uppgiften behéver lamnas for att ge individen nédvéndig vard,
behandling eller annat stéd eller en nodvandig insats till skydd for det vantade barnet. Med
detta avses exempelvis fall dar en gravid individ pa grund av skadligt bruk eller beroende
riskerar att skada fostret eller vardas med stéd av LPT eller LRV. Kriterier for att socialndmnden
ska kunna ansdka om vard enligt LVM ar dock detsamma oavsett om kvinnan ar gravid eller inte.

Om oron kvarstar efter barnets fodelse, ska en orosanmalan goras till socialtjansten.

Personcentrerad vard och omsorg

Varden star for den larda kunskapen och behover bli battre pa att ta vara pa den levda
kunskapen. Foér att komma dit behdver personer involveras i planeringen av sin egen vard som
aktiva medskapare, det skapar 6kad delaktighet och tillfér resurser till varden.
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En av de stora riktningarna i utvecklingen av valfarden i dag ar omstallningen till Nara Vard.
Karnan i ndra vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar. Det innebadr att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for
just den individen. Att utga fran det basta for patienten eller brukaren i hela vard- och
omsorgsprocessen frimjar gemensamt ansvarstagande och tillit, skapar forutsattningar for
jamlik vard och omsorg och bidrar till trygghet. Det ska finnas en sammanhallen plan for
insatserna och patienten eller brukaren ska veta vem hen kan kontakta vid fragor och
funderingar samt hur planeringen ser ut framat.

SIP- Samordnad individuell plan

Nar en person far stéd och insatser fran flera olika huvudman kan individen eller anhériga ofta
uppleva att de sjalva far bara ansvaret for att fora vidare information mellan berérda aktérer.
Den samordnade individuella planeringen som mynnar ut i en SIP ar ett verktyg for att samordna
insatserna fran flera huvudman. Detta fortydligar hur olika aktorer bidrar for att hjalpa den
enskilde och anhériga. Individen och berdrda verksamheter kan i dialog komma éverens om
insatserna.

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att erbjuda SIP nar
individen far insatser fran bada huvudmannen och insatserna behéver samordnas. Region
Véastmanland och lanets kommuner har beslutat om att inkludera forskola och skola som
jambordig part i arbetet med SIP fér barn och unga. Det innebar att nar barn och unga har
behov av att fa insatser fran flera huvudméan samordnade sa har férskolan, skolan, socialtjansten
och halso- och sjukvarden likvardiga skyldigheter och ansvar. Detta framgar i den
lansgemensamma 6verenskommelsen om samverkan for barns och ungas hélsa. Vad galler unga
vuxna ar det enbart gymnasieskola och anpassad gymnasieskola som omfattas av beslutet.

Det finns olika verksamheter utéver socialtjanst, halso- och sjukvard samt gymnasieskola som
moter individer inom malgruppen for 6verenskommelsen, som kan upptacka att det finns behov
av att individen far samordnade insatser. Det kan exempelvis vara Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen, SIS institutioner eller kommunala verksamheter sa som
arbetsmarknadsavdelningar, kommunala aktivitetsansvaret. Om dessa verksamheter ser ett
behov av SIP behover de tillsammans med den enskilde vanda sig till halso- och sjukvarden eller
socialtjansten for att initiera en SIP.

Vad som ska framga i en SIP och hur processen gar till beskrivs i framtagen rutin, Samordnad
individuell plan - Lansgemensam samverkansrutin.

| samband med utskrivning fran sluten halso-och sjukvard ska SIP anvédndas i den langsiktiga
planeringen. Se dven Lansgemensamma riktlinjer for samverkan vid utskrivning fran sluten
halso-och sjukvard.
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Vid utskrivning fran vard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) till vard enligt Lagen om
dppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) samt vard enligt Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) till
vard enligt Lagen om dppen rittspsykiatrisk vard (ORV) anvands Samordnad vardplan i stéllet for
SIP. For malgruppen ar foljande riktlinjer framtagna i lanet:

e Liansgemensam riktlinje Samverkan vid utskrivning LPT
e Lansgemensam riktlinje Samverkan vid utskrivning LRV

Samtliga rutiner finns pa regionens webbplats.

Parternas ansvar

Alla inom socialtjanst och halso- och sjukvard samt skola (gymnasieskola och anpassad
gymnasieskola) som uppmarksammar ett behov av samordning av olika huvudmans insatser ska
ta ansvar for att individen erbjuds en SIP.

De professionella aktérerna som deltar i SIP-motet ska ha kunskap om individen och utifran den
egna verksamhetens ansvarsomrade forbereda sig infor motet. SIP-motet ska prioriteras av alla
och individen ska vara i fokus. Samtliga huvudman har ansvar att félja uppgjord individuell plan.

Hilso- och sjukvardens ansvar

Den regionala halso- och sjukvarden har ett ansvar att kalla till SIP, delta i SIP-m6ten och folja
SIP-processen ndr behov av samordnade insatser foreligger. Ansvaret for olika delar av den
regionala halso- och sjukvarden och tandvarden beskrivs ndrmare i bilaga 1.

Hélsocenter, ungdomsmottagning och tandvard har ett ansvar att initiera till SIP nar de ser ett
behov. De initierar genom att kontakta relevant verksamhet i forsta linjen i enlighet med
gillande rutin. Ovriga verksamheter inom hilso- och sjukvarden som ex den kommunala
primarvarden ansvarar for att initiera och folja SIP-processen enligt framtagen SIP-rutin.

Halso- och sjukvarden och tandvarden har ett ansvar att medverka i SIP-processen nar nagon
annan part kallar. Vilken del av den regionala halso- och sjukvarden som deltar beror pa om och
var individen har en aktuell vardkontakt. Specialistvarden ska normalt inte kallas eller delta om
det inte finns en pagdende och aktiv vardkontakt. Nar en skola som saknar Cosmic Link tar
initiativ till SIP &r hélso- och sjukvarden ansvariga for att vara behjalpliga enligt framtagen SIP-
rutin.

Socialtjanstens ansvar

Socialtjansten har ett ansvar att kalla till SIP, delta i SIP-moten och folja SIP-processen nar behov
av samordnade insatser foreligger. Socialtjansten har ocksa ett ansvar att medverka i SIP-
processen nar nagon annan part kallar. Nar en skola som saknar Cosmic Link tar initiativ till SIP
ar socialtjansten ansvariga for att vara behjalpliga enligt framtagen SIP-rutin.
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Vilken aktér inom socialtjansten som ska delta beror pa var individen har pagdende stod och
insatser.

Gymnasieskolans och anpassad gymnasieskolas ansvar

Kommunalt drivna skolor har ett ansvar att kalla till SIP, delta i SIP-m&ten och félja SIP-
processen nar behov av samordnade insatser féreligger pa samma satt som socialtjénsten och
halso- och sjukvarden. Fristaende skolhuvudman &r inte undertecknande parter i denna
overenskommelse men inbjuds att samverka i enlighet med 6éverenskommelsen. Fristdende
skolor kan saledes ansvara for att kalla till SIP, delta i SIP-m6ten och félja SIP-processen pa
samma satt som kommunala skolhuvudmaén under férutsattning att verksamheten har deltagit i
erforderliga utbildningar och ar insatt i gdllande rutiner.

Skolor som har tillgang till Cosmic Link foljer samma rutiner som socialtjansten och héalso- och
sjukvarden genom hela SIP-processen. Skolor som saknar Cosmic Link initierar och sammankallar
till SIP med stdd av socialtjansten eller halso- och sjukvarden enligt framtagen SIP-rutin.

Uppfélining av SIP-métet

En dialog bor alltid foras med individen angaende dennes upplevelse av métet. Verksamheten
Vélfard ansvarar for att det ska finnas verktyg for att félja upp individens upplevelse av SIP-
motet pa aggregerad niva. Varje verksamhet inom kommunen och halso- och sjukvarden som
initierar ett SIP-mo&te ansvarar for att individen erbjuds att delta i uppfoéljning. Den systematiska
uppféljningen ska ligga till grund for lanets utvecklingsarbete.

Psykisk halsa och ohdlsa

Vi har, i detta dokument, valt att anvdanda oss av en beskrivning och modell av psykisk hdlsa som
Folkhdlsomyndigheten tillsammans med Socialstyrelsen, Statens Beredning for medicinsk och
Social Utvardering (SBU) och Sveriges kommuner och regioner (SKR) enats om (se nedan) dar
psykisk halsa ar ett paraplybegrepp som omfattar bade psykiskt védlbefinnande och psykisk
ohilsa.
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-— Psykiskt vilbefinnande

Psykisk hilsa

r Psykiska besvar

-= Psykisk ohdlsa
L r Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

L Utwecklingsrelaterade psykiska funktionsawvvikelser
{Meurcpsykiatriska funktionsnedsittningar)

Bild som beskriver psykiskt valbefinnande och psykisk ohalsa.

Psykiskt valbefinnande handlar om att kunna balansera positiva och negativa kanslor, att kdnna
en tillfredstallelse och mening med livet, att ha goda sociala relationer och en férmaga att
utveckla sig. Det ar en grundlaggande resurs for att kunna bemastra livets olika svarigheter.

Psykisk ohdlsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand av olika svarighetsgrad och varaktighet. Bade
psykiska besvar och psykiatriska tillstand benamns som psykisk ohalsa. Psykiska besvar &r en
form av psykisk ohélsa och kan besta av till exempel nedstamdhet, oro eller smnbesvar som
kan vara reaktioner pd ndgot som hander i vr omvarld. Aven kroppsliga, sa kallade
psykosomatiska, besvar kan forekomma sasom huvudvark, magont eller yrsel. Man ska inte
férminska eller forringa psykiska besvar men dar kanske man kan hitta annan hjalp an i
psykisktrin i forsta hand. Man ska dock vara uppmarksam pa om de besvar man har forvarras
eller blir langvariga och inte vara radd att soka vard. Psykiatriska tillstand kan bade vara
diagnostiserade psykiska sjukdomar och syndrom och utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser eller funktionsnedséattningar, vanligen kallade neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. | dessa fall ar det vanligare att man behoéver stéd och behandling av
specialistsjukvarden. Skadligt bruk och beroende ingar i samlingsbegreppet psykisk ohalsa.

Insatser till individer med en psykisk ohélsa som har behov av stéd eller vard ska sattas in utifran
behov oavsett diagnos. | arbetet med tidig upptackt har den regionala priméarvarden samt, i de
fall det ar aktuellt, den kommunala primarvarden en viktig roll i att identifiera symtom pa
psykisk ohdlsa och sikerstilla att ratt behandling kan séttas in i rtt tid. Ar ohélsan mer komplex
sker en hanvisning till specialistsjukvarden. Vuxenpsykiatri Vastmanland ar en specialistresurs
for personer 18 ar och uppat med psykisk sjukdom eller allvarliga psykiska symtom. Remissfrihet
rader vilket betyder att den enskilde har ratt att soka vard inom psykiatrin for en forsta
bedémning genom sa kallad egen vardbegaran. Kommunal verksamhet har en roll i att
identifiera tidiga symtom, vagleda till ratt vard och att erbjuda aktiviteter och insatser nar behov
finns. Insatserna kan till exempel syfta till att ge ett stdd i vardagen eller sysselsattning.
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For att insatserna ska bli sa effektiva som majligt behéver de samordnas och koordineras, bade
inom den egna verksamheten och ibland dven i samverkan med andra. Har individen behov av
stod fran flera huvudmaén ska SIP anvandas for att samordna stodet.

Nar verksamheter moter individer som har stort behov av stod och vard, ar socialt utsatta och
dér situationen ar komplex, ska verksamheterna ha extra fokus pa samverkan. Det &r inte
ovanligt att individer med stora behov samt bristande sjukdomsinsikt hamnar i mellanrum
mellan verksamheter och inte far det stod hen ar i behov av. | dessa fall blir samverkan och
samordnade insatser av yttersta vikt for att individen ska kunna fa en skélig levnadsniva och
kunna hantera sin vardag. Nar det finns behov av att lamna 6ver ansvaret till en annan
verksamhet ar det viktigt att inte sldppa sitt eget ansvar innan dverlamning har skett och
mottagits av ndsta verksamhet for att forhindra glapp i varden och omsorgen. Det &r ocksa
viktigt att framja individens mojlighet till delaktighet i sin vard och omsorg for att ge basta
mojliga forutsattningar for ett gott resultat.

Skadligt bruk och beroende

Det finns flera olika termer och definitioner av att ha ett problematiskt férhallande till alkohol
och andra substanser. De termer som anvadnds har ocksa olika betydelse beroende pa
verksamhet och yrkesgrupp. Riskbruk ar ingen diagnos utan anvands fér hog
genomsnittskonsumtion eller intensivkonsum av alkohol. Skadligt bruk och substansberoende
ingar i diagnos ICD-10. Inom socialtjansten gor man i praktiken inga diagnostiska évervaganden,
savida det inte ar fraga om samarbete med hélso- och sjukvarden. | Socialtjanstlagen anvands
bendamningen missbruk, men flera nationella utredningar forordar att framéver anvanda
begreppen skadligt bruk och beroende, vilket vi véljer att anvénda i denna éverenskommelse.

— Riskbruk

Alkohol, narkotika, dopning och andra substanser —— Skadligt bruk

L Beroende
Bild som visar tre begrepp kring alkohol, narkotika, dopning och andra substanser.

Riskbruk av alkohol innebar en konsumtion som signifikant 6kar risken for somatiska och
psykiska skador. Utover den generella risknivan for alkoholkonsumtion maste man beakta
individens kanslighet. Aven en mindre méngd alkohol kan hos en kénslig individ orsaka
halsoproblem.

Skadligt bruk innebér ett ihallande ménster av anvandning av psykoaktiva substanser, till
exempel alkohol, narkotika som skadar halsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk. I ICD-10 finns
flera kriterier som behover uppfyllas for skadligt bruk.
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Substansberoende &r ett specifikt sjukdomstillstand som bland annat innebér svarigheter att
kontrollera intaget, och en forsamrad funktion i olika avseenden (fysiskt, psykiskt, socialt) som
beror pa substansens effekter.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for individer med problematik gallande alkohol och
andra substanser. Socialtjansten ansvarar for att utreda och ge insatser utifran behov. Nar en
individ ar i behov av att vardas enligt LVM finns lansgemensamma samverkansrutiner mellan
socialtjansten och regionens halso- och sjukvard i Vastmanland. Socialndmnden ansvarar for att
ansOka om vard enligt LVM.

Hélso- och sjukvarden ansvarar for medicinska och psykiatriska insatser. Individer som har ett
substansbruk kan behova insatser for abstinensvard, lakemedelsassisterad behandling (LARO),
sprututbyte eller insatser for psykisk ohélsa. Halso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard
enligt LPT och LRV.

| forslag om kommande samsjuklighetsreform féreslas LVM varden att upphéra och att hélso-
och sjukvarden tar 6ver ansvar for tvangsvard vid skadligt bruk och beroende inom ramen for
LPT.

Drogtester

Bada huvudmannen har upphandlat och genomfér drogtester. Huvudméannens verksamheter
har olika syften med att genomféra drogtester. Exempelvis kan kommunen erbjuda drogtester i
kombination med annat stdd eller behandling, eller for att sakerstélla drogfrihet pa ett boende.
Varje verksamhet har sina riktlinjer kring kravstallande och erbjudande om drogtester.

Spel om pengar

Regionens hélso- och sjukvard har ansvar for att behandla spelberoende, precis som vid andra
psykiatriska tillstand. Fran och med 1 januari 2018 har kommunerna ett utdkat ansvar att
forebygga och motverka skadligt bruk och beroende av spel om pengar. Samtliga av lanets
kommuner erbjuder 6ppenvardsbehandling fér spelberoende, bade individuellt och i grupp.

Verksamheter kan genom att stélla fragor om spel tidigt upptacka ifall individer har behov av
stod for spelberoende. Exempel pa verksamheter som moter malgruppen ar vardcentraler och
familjeradgivningen. Mer kunskap om spelprevention finns hos Folkhdlsomyndighetens sida
spelprevention.se

Individer med spelberoende har ofta behov av insatser fran bade socialtjanst och halso-och
sjukvard. Problematiken &r ofta sammansatt och insatser behdver samordnas fér att de ska bli
effektiva och bidra till att 16sa individens hela situation. Insatserna kan handla om stdd och rad
vid ekonomiska svarigheter, psykosocial behandling eller specialiserade insatser vid
samsjuklighet i form av substansberoende eller psykisk ohélsa. Bada huvudmannens uppgifter
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och insatser ska varderas likvardigt och samordnas i ett valfungerande vard-och stodsystem som
utgar fran individens olika behov och 6nskemal.

| nationella vard och insatsprogrammet (VIP) under avsnittet “missbruk och beroende” finns
dven information om spel.

Samsjuklighet

Med samsjuklighet avses har nar individen har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol eller
andra substanser samtidigt med en eller flera psykiatriska diagnoser eller psykiska
funktionsnedsattningar. Tillstanden och behoven varierar med samsjuklighet men gemensamt
for alla ar att de har behov av vard och behandling for bada eller flera av sina tillstand. Det ar
inte ovanligt att de dven behover stdd, vard och behandling fér andra problem, till exempel
somatisk sjukdom eller spel om pengar.

Individer med samsjuklighet ska fa insatser parallellt och samordnat fran socialtjansten och
hélso- och sjukvarden. Ingen huvudman far avvakta med att ge insatser med héanvisning till att
en annan huvudman maste komma in med sina insatser forst. Vi behover gemensamt se till att
samverka gallande individer med samsjuklighet s3 att de far sina behov tillgodosedda och att
vardkedjan blir obruten. Det kan ocksa finnas ett behov av samverkan mellan huvudmannen i
stod med kompetens i olika fragor. Det ar viktigt att vi kan hjalpas at 6ver verksamhetsgranser
och ge stod till andra verksamheter i fragor som beror individer som har behov av stéd fran
bada huvudmaénnen.

Till stod for arbetet finns Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard och stdd vid missbruk och
beroende. Aven delbetidnkandet av samsjuklighetsutredningen patalar vikten av att kommun
och region samordnar insatser vid samsjuklighet.

Nar insatser behover ske parallellt och samordnat ska SIP anvandas som verktyg.

Individer som ar i behov av insatser fran flera upplever ofta att det &r manga aktorer kring
individen och att det &r svart att veta vem man ska vanda sig till. Region Vastmanland och lanets
kommuner ansvarar for att se till att individer i behov av samordnade insatser tilldelas en
samordnande kontakt under SIP-processen. Samverkan ska ske med stéd av samordnad
individuell plan och processen kring den. Utéver en ansvarig for SIP-processen kan en fast
vardkontakt ocksa vara till hjélp for individen. Pa 1177 Vardguiden finns mer information om
ratten till fast vardkontakt.
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Placering pa Hem for vard och boende (HVB)

Nar individer med psykisk ohélsa, skadligt bruk, beroende eller samsjuklighet har behov av att
vardas pa HVB bor samverkan ske mellan socialtjansten, vuxenpsykiatrin och
habiliteringscentrum. Har individen insatser fran halso-och sjukvarden rekommenderas SIP
redan infor placering. Vardatagandet i Region Vastmanland kvarstar vid placering dven utanfor
ldnet. Ansvarig ldkare vidtar de atgarder som bedéms nédvandiga for att sakerstélla en
patientsaker vard.

Infor att varden pa HVB avslutas rekommenderas SIP ifall individen har fortsatt behov av
insatser i 6ppenvard.

Kostnadsansvar

Utgangspunkten for kostnadsfordelning ar gallande lagstiftning om respektive huvudmans
ansvar for insatser. Socialtjansten har kostnadsansvar for placering pa HVB. Halso- och
sjukvarden har kostnadsansvar for regional halso- och sjukvard. Vid utomlansvard foljer Halso-
och sjukvarden riksavtal for utomlansvard. Fragor kring kostnadsansvar ska diskuteras utan
individens medverkan.

Vard pa LVM-hem

Vard pa LVM-hem kan ske efter att Férvaltningsratten beslutat om tvangsvard eller
Socialndmnden fattat beslut om omedelbart omhdndertagande. Statens institutionsstyrelse
ansvarar for att anvisa plats till ett LVM-hem. Nar individer anvisas plats pa LVM-hem ska
samverkan mellan socialtjansten, regionens halso- och sjukvard samt LVM-hemmet ske utifran
framtagen lansgemensam samverkansrutin.

Kostnadsansvar

Utgangspunkten for kostnadsfordelning ar géllande lagstiftning om respektive huvudmans
ansvar for insatser. Socialtjansten har kostnadsansvar for LVM-varden, som aven inkluderar viss
halso- och sjukvard som LVM-hem &r skyldiga att tillgodose. Regionens hélso- och sjukvard har
kostnadsansvar for regional hélso- och sjukvard. Vid utomlansvard féljer Halso- och sjukvarden
riksavtal foér utomlansvard.

Hjalpmedel

Individer med psykiatriska tillstand kan vara i behov av hjalpmedel. Riktlinjer, rutiner och
kostnadsansvar géllande hjalpmedel beskrivs i Hjdlpmedelshandboken for Vastmanland.
Innehallet i handboken baseras pa gallande lagstiftning samt pa de politiska beslut som fattats
av Hjalpmedelsnamnden, en gemensam namnd for kommuner i Vastmanlands l1an och Region
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Vastmanland. Ansvaret for hjalpmedel i gymnasieskola och anpassad gymnasieskola beskrivs i
en sarskild lansovergripande 6verenskommelse.

Unga vuxna

En alder som behover uppmarksammas &r nar en person fyller 18 ar, da individen manga ganger
far nya kontakter med anledning av hur bdde kommuner och regioner &r organiserade. Alla
verksamheter har inte 18 ar som 6vergang fran "barn” till vuxen. Vissa verksamheter vander sig
till en malgrupp med bredare dldersspann, exempelvis flera kommuners myndighetsutévning
inom socialtjansten, dar évergang sker vid 20 ars alder. Det finns 6ppenvardsverksamheter inom
socialtjansten som vander sig till malgrupp 13 ar och uppat, och mottagningar inom regionen
som har 16 ar som grans. Varje huvudman behdover se 6ver vilka dldersévergangar som finns och
arbeta for att 6vergangar blir for individens bésta.

Kommunen och regionen har ett ansvar att se till att varden inte bryts och att 6vergangen blir
bra for individen, oavsett i vilken alder det sker en 6vergang till nya personer eller ny
verksamhet. Varje organisation har ett ansvar géllande 6verféring av information i sin egen
organisation och att detta gors i samforstand med individen. Varje organisation behover skapa
férutsattningar for fungerande éverlappningsperioder. Overgéngen ska sékerstéllas i ett
gemensamt mote med berorda. SIP rekommenderas om flera huvudman ar berdrda. For att fa
en bra 6vergang forutsatter det att man har en samsyn mellan verksamheter. Organisatoriska
oklarheter maste hanteras innan ett SIP mote genomfors.

Nar verksamheter méter unga vuxna ar det sarskilt viktigt att tanka pa att individen kan vilja ha
vardnadshavare eller annan viktig vuxen fortsatt involverad i stéd, vard och behandling, dven
efter 18 arsdagen. Unga vuxna inom malgruppen kan ha sarskilt svart att sjalva ansdkan om stod
och vard, eller att klara av att ta sig till moten.

Alla unga vuxna som behover vard, stod och behandling har inte varit aktuella fér insatser som
barn. Det ar av vikt att uppmarksamma unga vuxnas ohalsa tidigt. Unga vuxna som soker hjalp
forsta gangen kan ha svart att veta vilka aktérer som individen har mojlighet att fa stéd, vard
och behandling ifran. Halso- och sjukvarden samt kommunens verksamheter behéver kunna
informera individen om var hen kan vanda sig och vilket stod olika aktorer kan erbjuda, ex
socialpsykiatri, LSS, socialtjanst, psykiatri, beroendemottagning.

Unga vuxna som har en svar ekonomisk situation kan ha svart att prioritera och bekosta sina
resor och sin vard. Det ar viktigt att sarskilt uppméarksamma unga vuxna med ekonomiska
svarigheter och samverka med berorda aktérer sa att individen far tillgang till den vard, stod och
behandling som hen har behov utav.
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Aldre

Manga aldre har komplexa behov utifran en samsjuklighet och skorhet och det &r inte ovanligt
att forsvarande faktorer sa som ofrivillig ensamhet, forlust av tidigare férmagor och férsvagat
socialt ndtverk dven dkar risken for psykisk ohilsa och skadlig alkoholkonsumtion. Aven
aldrandet i sig innebéar en 6kad risk for bade fysiska sjukdomar och psykiatriska tillstdnd. Det
finns svarigheter i att identifiera psykisk ohdlsa hos aldre personer, detta kan bero pa att
symtomen oftare &r fysiska besvar, som till exempel viktnedgang, trotthet och smnbesvar.

| det forebyggande arbetet har den kommunala och regionala primarvarden en viktig roll i att
identifiera symtom pa psykisk ohélsa och sakerstélla att ratt behandling kan sattas in i ratt tid
men dven ovrig halso- och sjukvard ar viktiga aktorer i identifiering av psykisk ohalsa hos aldre.
Kommunal verksamhet har ocksa en roll i att identifiera tidiga symtom och att erbjuda
aktiviteter och insatser som syftar till att minska ensamhet och mojliggdéra hdlsosamma
levnadsvanor.

Det finns behov av att systematiskt arbeta for att fanga upp problematiken kring psykisk ohalsa
och riskbruk, skadligt bruk, och beroende av alkohol hos dldre. | berérda verksamheter ska det
finnas lokala rutiner for detta arbete. Socialstyrelsen har tagit fram en utbildning om &ldre och
alkoholkonsumtion som riktar sig till hemtjanstpersonal och bistandshandlaggare. Varje
huvudman ansvarar for att se till att berérd personal har den utbildning och kunskap som kravs
for att mote dldre med psykisk ohélsa, riskbruk, skadligt bruk eller beroende. De som méter
aldre behover ha kunskap for att kdnna sig bekvama med att ta upp fragor om detta, de behéver
ocksa kanna till vilket hjalp individen har mojlighet att fa samt stodja personen att soka den
hjalpen.

For att fanga behoven och att ratt insatser satts in i ratt tid och pa ratt vardniva kravs en
samverkan mellan region och kommun. Socialtjanstens individ och familjeomsorg har ansvar for
att dldre med behov av stod och behandling av skadligt bruk och beroende far den hjalp
individen ar i behov av. Halso- och sjukvarden ansvarar fér medicinska och psykiatriska insatser.

Stod till anhoriga

Anhorig ar enligt nationella anhorigstrategin en person som ger omsorg, stod eller vard till
nagon som ar langvarigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedsattning. | detta dokument menar vi
ocksa att anhorig kan vara nagon som pa annat satt blir paverkad av en annan individs psykiska
ohélsa eller sjukdom. Det kan vara en familjemedlem men ocksa en annan person som star en
nara som till exempel en van eller granne.

Enligt Socialtjanstlagen ska socialtjansten erbjuda stdd for att underlatta for de personer som
vardar nagon nara som pa grund av langvarig sjukdom, alder eller funktionsnedsattning behdver
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omsorg eller vard. Stodet ska vara individualiserat och flexibelt och bestammelsen galler for hela
socialtjansten och alla dess malgrupper och verksamheter.

Regionen saknar motsvarande skyldighet men halso- och sjukvarden har ett ansvar att
forebygga ohélsa. | det ingar att arbeta hélsoframjande och férebyggande med personer eller
grupper som riskerar att drabbas av ohélsa, daribland anhoriga.

Barn som anhérig

Nér en foralder eller annan for barnet viktig vuxen (kan ocksa vara till exempel ett syskon) har
en allvarlig sjukdom, skada, psykisk funktionsnedsattning, beroendeproblematik eller ovdntat
avlider ar det viktigt att uppmarksamma barnen. Det géller dven barn som bevittnar vald mot
forélder eller en vuxen som barnet varaktigt bor hos eller om barnet sjalvt blir utsatt av vald.
Halso-och sjukvarden har ett utvidgat ansvar att beakta ett barns behov av information, rad och
stod om barnets forélder eller ndgon annan som barnet varaktigt bor med ar allvarligt sjuk, sa
galler dven vid skadligt bruk och beroende av spel om pengar.

Halso- och sjukvarden samt kommunernas verksamheter som moter en individ inom
malgruppen for dverenskommelsen, behover ta reda pa om det finns barn som kan paverkas.
Verksamheten behdver informera individen om att barnet har ratt till information och vilket
stod verksamheten kan bista med. For att ge information, rad och stod till barnet behover
samtycke inhdmtas. Finns det en oro for ett barn &ar verksamheten skyldig att gora en
orosanmalan till Socialtjansten. Halso- och sjukvarden bér dven beakta om mangden féreskriven
medicin kan paverka fordldraférmagan. Socialtjansten, som utreder foraldraformaga, kan ocksa
behova kunna radfraga beroendevarden och psykiatrin om hur mediciner och substanser
paverkar.

Har individen kontakt med bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden kan dven stodet till
barnet behdva samordnas.
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