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1 Allmant om overenskommelsen

1.2 Bakgrund

Detta ir en 6verenskommelse en Gverenskommelse om samarbete mellan Region Blekinge
och kommunerna i Blekinge om

e Barn och unga med behov av samtidiga insatser frin region och kommun

e Vuxna med funktionsnedsittning med behov av samtidiga insatser frin region och
kommun

e Personer med substansberoende och/eller spelberoende om pengar samt
samsjuklighet

e DPersoner i psykiatrisk tvangsvard

Overenskommelsen omfattar samarbete om malgrupperna barm 0—18 ar med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik, fysisk-, intellektuell funktionsnedsittning, autism
samt barn med stora sprakstorningar, vuxna med psykisk funktionsnedsittning, intellektuell
funktionsnedsittning, autism eller medfédd/ tidigt forvirvad omfattande rorelsenedsittning,
personer med substansberoende och/eller spelberoende om pengar samt samsjuklighet och
personer 1 psykiatrisk tvingsvard.

Overenskommelsen ersitter Linsovergripande Samverkansavtal 2018-2020 mellan
Landstinget Blekinge och linets fem kommuner.

Revideringen av det lins6vergripande samverkansavtalet har skett inom ramen fér
Verksamhetsgrupp IFO/Psyk/Funktionshinder och projektgruppen ”Sémlosa tidigt
samordnade insatser f6r barn och unga”. Specifika arbetsgrupper f6r vuxna med psykisk
funktionsnedsittning, personer med substansberoende och barn och unga har limnat
synpunkter och tva representanter frin samverkansgrupperna Att vixa upp och Mitt 1 livet
har sedan utarbetat en gemensam struktur och samordnat revideringen av
overenskommelsen. Ett utkast av 6verenskommelsen har skickats pa remiss till samtliga
parter samt till anhérig- och brukarféreningen NSPH och inkomna synpunkter har beaktats i
overenskommelsen.

1.2 Syfte

Syftet med 6verenskommelsen dr att identifiera, stirka och utveckla samarbetet f6r att bittre
tillgodose behovet av vird, stéd och behandling f6r de milgrupper som omfattas.

Syftet dr ocksi att 1 ett styrdokument Sversiktligt beskriva ansvar och ansvarstérdelning
mellan forskola/skola, kommunens funktionsstod, socialtjanst, hilso- och sjukvird och
tandvird samt hur samordning och samverkan mellan dessa verksamheter ska utformas.
Individen ska inte hamna mellan huvudmannens olika ansvarsomraden och riskera att inte fa
den hjilp som denne behéver.

Overenskommelsen syftar dven till att vara utgingspunkt fér mer detaljerade
samarbetsrutiner och processbeskrivningar mellan verksamheter hos olika huvudmin och
mellan olika verksamheter inom respektive huvudman.
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1.3 Parter

Parter i denna Gverenskommelse dr huvudminnen f6r var och en av kommunerna i Blekinge
och Region Blekinge, vilka fortsittningsvis i detta dokument bendmns som parterna.

Samverkansparter i kommunerna och i regionen dr de ansvariga f6r malgrupperna enligt 1.4 1
denna 6verenskommelse.

Om kommunen eller Region Blekinge tecknar avtal med ndgon annan och 6verlater
uppgifter de har ansvar f6r ska denna 6verenskommelse tillimpas. Respektive huvudman
ansvarar for att verkstilla sitt dtagande inom den egna organisationen.

Overenskommelsen giller under férutsittning att beslut tas av kommunfullmiktige
respektive regionfullmiktige eller annan politisk ndimnd i regionen och kommunen.

1.4 Malgrupper

Overenskommelsen omfattar ansvar for personer med behov av samtidiga insatser frin olika
aktérer inom savil kommun som region for féljande malgrupper:

* barn 0-18 4r med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik, fysisk-,
intellektuell funktionsnedsittning, autism samt barn med stora sprakstorningar.

* vuxna frin 18 4r med psykisk funktionsnedsittning, intellektuell funktionsnedsittning,
autism, medf6édd eller tidigt férvirvad omfattande rérelsenedsittning

e personer med substansberoende och/eller spelberoende om pengar samt samsjuklighet

* personer i psykiatrisk tvingsvard.

1.5 Gemensamma mal

* Mailet med samverkan dr att utifrin helhetssyn i dialog med individen, nirstiende och
mellan parterna utforma ett stod som leder till f6rbittrade levnadstérhallanden £6r
individen.

* Barn och unga med sammansatta komplexa behov som behdver samtidiga st6d frin

olika aktorer ska fa ett individuellt anpassat stdd for att £ bista méjliga uppvixtvillkor.

* Samverkan mellan regionen och kommunerna ska leda till att individen far en tydlig och
sammanhallen vardprocess och inte skickas mellan olika féretriddare.

o I all samverkan ska individen bemétas med respekt £6r sitt sjalvbestimmande och sin
integritet.

1.6 Giltighetstid

Overenskommelsen giller frin och med 2023-06-01 till 2026-12-31. Senast 12 manader
innan avtalstiden 16per ut har part méjlighet att siga upp 6verenskommelsen. Om
regionen eller en kommun sidger upp 6verenskommelsen upphér den att gilla f6r
samtliga kommuner och regionen i och med uppsagningstidens utging.

Om ingen part skriftligen sagt upp Sverenskommelsen forlings den med tva dr i taget med
12 manaders uppsigningstid.
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2  Organisation for samverkan

Samverkan Blekinge — ”Samverkan mellan Region Blekinge och linets kommuner

inom hilsa, vérd, lirande och social vilfird” kallas den regionala organisationen for
samverkan mellan vird- och omsorg, hilso- och sjukvird, forskolan/skolan och socialtjanst i
Blekinge. Samverkan Blekinge bestir av flera olika grupper sdsom

* Politisk samverkan Vird och Omsorg (PSVO)
* Ledningssamverkan vard och omsorg (LSVO)
* Linsévergripande samverkansgrupper

e Kommunvisa samverkansgrupper, tillfilliga linsévergripande arbetsgrupper och
projektgrupper.

Kopplat till Samverkan Blekinge dr dven referensgrupp patienter/brukare, forsknings- och
utvecklingsavtal, samverkansavtal for hjdlpmedel, Regional Samverkans- och Stédstruktur
(RSS) samt Kunskapsrad. Som st6d f6r samverkan finns beredningsgrupp och
stodfunktioner f6r FoU, e-Hilsa, Hjidlpmedel och Folkhilsa.

Politisk Samverkan
Vard och Omsorg
PSVO

Ledningssamverkan
Vérd och Omsorg
LSVO

‘ Beredningsgrupp ‘

Lénsdvergripande Lénstvergripande Lanstvergripande
samverkansgrupp samverkansgrupp samverkansgrupp
" Att vixa upp” "Mitt i livet” "Att aldras”
Fol
e-Halsa och valférdsteknik
Hizlpmedel
Folkhalsa
I L I [

Kommunvisa samverkansgrupper
Tillfslliga lansévergripande arbetsgrupper

Projektgrupper

LSVO, Linsévergripande samverkansgrupper och Kommunvisa samverkansgrupper arbetar
pa olika lednings- och beslutsnivder: strategisk, taktisk och operativ niva.
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LSVO

Strategisk niva

Lansovergripande
samverkansgrupper

Taktisk niva

Kommunvisa samverkansgrupper
Lanstvergripande arbetsgrupper, Projektgrupper

Operativ niva

Invanarna i Blekinge

LSVO
v' beslutar om ramar och inriktning f6r den langsiktiga utvecklingen

V" skapar och kommunicerar vision och mal f6r samverkan i dialog med hela
samverkansstrukturen

v" har en tidshorisont p4 3-5 r.

Linsévergripande samverkansgrupper

V' samordnar utvecklingsarbetet och skapar forutsittningar f6r god samverkan med tydlig
kommunikation och motiverande malsdttningar

v sikerstiller att det strategiska ledarskapets visioner och mal omsitts pa operativ niva

v' har vanligen en tidshorisont pd 1-2 ar.

Kommunvisa lokala samverkansgrupper, tillfilliga linsévergripande arbetsgrupper och
projektgrupper

v’ organiserar hur olika verksamheter ska samverka for att na uppsatta mal

v genomfér det I6pande samverkansarbetet tillsammans med brukare/patienter och
arbetar med strukturerat och systematiskt utvecklings- och forbittringsarbete

V" fokuserar huvudsakligen p4 nuet och har vanligen en tidshotisont pa 01 ar.

2.1 PSVO

Politisk Samverkan vird och Omsorg (PSVO) ir ett rad for samverkan inom vard och
omsorg och bestar av ordférande i Region Blekinges hilso- och sjukvardsnimnd, Region
Blekinges hilso- och sjukvardsdirektér samt ordférande i vard- och omsorgsnimnder i
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respektive kommun, eller den som respektive kommun utser. Radet ir det politiska organet
som ir kopplat mot samverkansstrukturen Ledningssamverkan Vird och Omsorg (LSVO).

Det 6vergripande syftet med rddet dr att uppritthélla en lingsiktig och strategisk planering
for att mojligedra for parterna att skapa ett attraktivt Blekinge och anvinda vara
gemensamma resurser pa ett effektivt sitt. Radet ska verka for en god hilsa f6r Blekinges
invinare. Radet stddjer samverkan mellan Region Blekinge och linets kommuner inom hilsa,
vard, lirande och social vilfird, samt hur parterna vill att samverkan ska fungera i praktiken.

Mer information om PSVO finns i ”Arbetsordning f6r politisk samverkan vird och omsorg i
Blekinge - PSVO”.

2.2 LSVO

Ledningssamverkan Vard och Omsorg bestar av férvaltningschefer inom hilsa, vird, lirande
och social vilfird. Kommunerna representeras av forvaltningschefer frain omradena dldre,
funktionshinder, individ- och familjeomsorg och forskola/skola. Region Blekinge
representeras av hilso- och sjukvardsdirektor, hilso- och sjukvirdschefer samt strateg for
hilsovalet. Deltar gbr dven ordférandena i de linsévergripande samverkansgrupperna.

Samverkan Blekinge ska genom en sammanhillen hilso- och sjukvérd, vard- och omsorg
samt social vilfird frimja god hilsa f6r invdnarna i Blekinge.

Mer information om LSVO finns i ”Samverkan Blekinge - Samverkan mellan Region
Blekinge och linets kommuner inom hilsa, vard, lirande och social vilfird”.

2.3 Lansovergripande samverkansgrupper

De linsovergripande samverkansgrupperna bestir av verksamhetschefer/avdelningschefer
f6r kommunernas verksamheter £f6r individ- och familjeomsorg, funktionsstéd och
forskola/skola, av verksamhetschefer for regionens verksamheter f6r psykiatri, habilitering,
primiérvard, somatisk slutenvird for barn och unga samt av FoU-strateg, e-Halsostrateg och
folkhilsostrateg. Vid behov kan ytterligare kompetenser adjungeras efter beslut av gruppen,
exempelvis fran Hjidlpmedelscenter och Tandvarden.

2.4 Kommunvisa lokala samverkansgrupper

Lokala samverkansgrupper finnas i linets alla kommuner. Samverkansgrupperna bestar av en
6vergripande styrgrupp samt arbetsgrupper for respektive vuxna och barn i respektive
kommun.

Styrgrupperna bestdr foretridesvis av andra linjens chefer, verksamhetschefer, i kommunen
och regionen fér de malgrupper som Gverenskommelsen omfattar.

Arbetsgrupperna bestir foretradesvis av forsta linjens chefer (enhets/avdelningscheferna) i
kommunen och regionen £6r de malgrupper som Sverenskommelsen omfattar.

Den lokala samverkansorganisationen formas utifran forutsittningarna i respektive kommun
och kan vara olika beroende pa kommunens storlek.
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3 Utgangspunkter

3.1 Forhallningssatt vid samverkan

Huvudmainnen idr varandras forutsdttningar for att astadkomma goda insatser ur ett
helhetsperspektiv f6r individen.

Vid samverkan forutsitts att

* fokus pa individens behov finns

* positiv samverkanskultur rader

o tillit till varandra priglar méten och andra kontakter pa alla nivier
¢ fortroende for varandras kompetens finns

* insatser som ska ges av annan huvudman inte utlovas

* Jojalitet mot fattade beslut och gillande rutiner ir en sjilvklarhet.

3.2 Brukarinflytande och brukarmedverkan

En utgingspunkt i samverkan mellan huvudmainnen 4r att 6ka patienters och brukares,
nirstdendes och brukarorganisationers medverkan for att utveckla véird- och stédinsatser.
Personer med egna erfarenheter dr en viktig killa till kunskap och det dr angeldget att deras
erfarenheter och 6nskemal tas tillvara. Brukarinflytande avser hur patienten/brukaren kan
medverka i verksamhetens utveckling.

Patienter, brukare och brukarforetridare ska ges méjlighet till delaktighet och inflytande nir
fragor kring samverkan enligt denna éverenskommelse planeras och f6ljs upp pa regional
niva.

3.3 Stod till narstaende

Nairstidende ska ses som en resurs i samverkan och huvudminnen skall verka for att
nérstiende far den hjilp och det st6d de behover.

3.4 Lagstiftning och foreskrift om ledningssystem

Overenskommelsen bygger pd en lagstiftad skyldighet om samarbete kring flera malgrupper
och en generell skyldighet att samverka p4 individniva.

Skyldigheter £6r kommun och region att samarbeta framgér av hilso- och sjukvéirdslagen och
socialtjanstlagen. Bestimmelserna syftar till att sikerstilla samarbete kring personer med
behov av insatser fran bdda huvudminnen.

3.4.1 Barnsomfarilla®

Mpyndigheter och yrkesverksamma i verksamheter som berér barn och unga ér skyldiga att
genast anmila till socialndimnden om de 1 sin verksamhet far kinnedom om eller misstinker
att ett barn far illa. Socialndmnden och hilso- och sjukvirden ska samverka i frigor som r6r
barn som far illa eller riskerar att fara illa.
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3.4.2 Overenskommelse om samarbete 2

Region och kommun ska ingd 6verenskommelse med varandra om samarbete i friga om
* personer med kognitiva, fysiska eller psykiska funktionsnedsittning

* personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar

* barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

3.4.3 Individuell plan 3

Nir en individ har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvirden och fran socialtjinsten
ska regionen och kommunen tillsammans uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas
om regionen eller kommunen bedémer att den beh&vs f6r att individen ska fa sina behov
tillgodosedda och om individen samtycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan
drojsmal.

3.4.4 Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard 4

I lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard finns bestimmelser om
samverkan vid planering av insatser for individer som efter utskrivning kan komma att
behéva insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden eller
den regionfinansierade 6ppenvéarden. Region och kommun ska i samrdd utarbeta
gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjinst avseende
samverkan.

3.4.5 Barnhalsovarden

Barnhilsovarden arbetar utifrdn ett nationellt BHV-program och erbjuder hilsofrimjande
och férebyggande insatser frin att barnet dr nyfott tills hen bérjar 1 férskoleklass. BHV s mal
ar att bidra till basta méjliga fysiska, psykiska och sociala hilsa genom att frimja barns hilsa
och utveckling, férebygga ohilsa samt tidigt identifiera och initiera dtgirder vid problem med
barns hilsa, utveckling och uppvixtmilj6 Socialstyrelsen 2014

3.4.6 Elevhalsan

Enligt skollagen ska det finnas elevhilsa. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska frimst vara férebyggande och
hilsofrdimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mil ska st6djas. Fér medicinska
insatser ska det finnas tillgdng till skolldkare och skolskoterska, for psykologiska insatser ska
det finnas tillgang till psykolog och f6r psykosociala insatser ska det finnas tillgang till
kurator. Elevhilsans medicinska insatser lyder under hilso- och sjukvardslagen och
patientsikerhetslagen. Samma regler f6r samverkan giller dérfor f6r elevhilsans medicinska
del som f6r 6vrig hilso- och sjukvird f6r barn och unga (se ovan).

3.4.7 Barnkonventionen

Sedan den 1 januari 2020 giller barnkonventionen som svensk lag. Genom att gbra
barnkonventionen till lag ér tanken att den ska fa ett storre genomslag i praktiken och att
barns rittigheter tydligare ska genomsyra all offentlig verksambhet. I socialtjanstens, hilso-
och sjukvardens och tandvirdens arbete med barn behéver personalen alltid géra en
bed6émning av vad som dr barnets bista. Vid beslut eller andra dtgirder som 16t vird- och
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behandlingsinsatser for barn inom socialtjansten ska vad som dr bast f6r barnet vara
avgorande.

3.4.8 Ledningssystem for kvalitet ©

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS (Lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade) ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Enligt foreskriften ska processer och rutiner anvindas for att
utveckla och sikra kvaliteten.

For socialtjanst och verksamhet enligt LSS ska det framga av processerna och rutinerna hur
samverkan méjlige6rs med andra verksamheter inom socialtjansten och LSS samt med
virdgivare, myndigheter, féreningar och andra organisationer.

For hilso- och sjukvird ska virdgivaren identifiera de processer dir samverkan behévs f6r
att férebygga att patienter drabbas av virdskada. Det ska genom processerna och rutinerna
sikerstillas att samverkan méjliggdrs med andra vardgivare, med verksamheter inom
socialjansten och LSS samt med myndigheter.

1) 14 kap Sol. 1 §, 5 kap Sol 1a §, 5 kap. HSL 8§, 2) 16 kap. HSL 3 §, 5 kap. Sol. 8a §, 5 kap. Sol. 92§, 5 kap Sol. 1d §, 3) 16
kap HISL. 2 kap Sol. 7 §, 4) LOS 4 kap. 4§, 5) SkolL. 25§, 6) SOSFS 2011

3.5 Nationella styrdokument

Det finns, utéver lagstiftning, ett stort antal nationella styrdokument £6r hur verksamheten
inom hilso- och sjukvérden, socialtjinst och férskolan/skolan ska bedtivas. Det giller till
exempel

e foreskrifter och allminna rad

¢ folkhilsopolitiska malomriden

* nationella riktlinjer och vigledning

* nationella kunskapsstod

e nationella beslutsstéd och rekommendationer
* férordningar

¢ ldroplaner

Denna verenskommelse utgar ifrin att parterna fSljer de nationella styrdokument som giller
tor respektive verksamhet.

3.6 Nationell kunskapsstyrning och nationella vardfoérlopp

3.6.1 Nationell kunskapsstyrning, socialtjanst

Kommunerna ska ha férutsittningar for att 1 varje mote med individer tillhandahalla ett stod
som bygger pa bista tillgingliga kunskap. SKR (Sverige Kommuner och Regioner) och
kommunerna arbetar gemensamt med nationell kunskapsstyrning for att socialtjdnsten ska bli
mer jamlik, jimstilld och evidensbaserad. Kunskapsstyrning innebir att utveckla, samordna,
sprida och anvinda bista mojliga kunskap. I kunskapsstyrningen ingar kunskapsstod, stod till
uppféljning och analys samt st6d till verksamhetsutveckling och ledarskap. Malet dr att ha
bista tillgingliga kunskap och omsitta den kunskapen 1 métet mellan socialtjanstens personal
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och individerna. Det ska finnas stod for att gora ritt och det ska finnas férutsittningar f6r
uppfdljning och lirande.

3.6.2 Nationell kunskapsstyrning, halso- och sjukvard

Sveriges regioner har ett gemensamt system fOor kunskapsstyrning. Malet ér att bésta kunskap
ska finnas tillgdnglig och anvindas i vatje patientmote. Kunskapsstyrningssystemet handlar
om att utveckla, sprida och anvinda bista mdéjliga kunskap inom hilso- och sjukvarden.
Kunskapsstyrningens tre delar dr kunskapsstéd, uppfoljning och analys samt stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden
och utformas sa att de ér litta att anvinda.

3.6.3 Nationella personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Staten och SKR har tecknat en 6verenskommelse om att ta fram personcentrerade och
sammanhallna vardf6rlopp for ett antal sjukdomsomraden. Vardférloppen syftar till att skapa
en jamlik vird med hog kvalitet 1 hela landet. Arbetet med virdférloppen ska utga frin
tillf6rlitliga och aktuella kunskapsstdd och baseras pa bista tillgingliga kunskap. Manga
vardférlopp startar i primirvarden, innefattar den specialiserade varden, kommunala hilso-
och sjukvarden samt socialtjinsten och férutsitter ett omfattande samarbete mellan region
och kommun.

3.6.4 Samarbete kring kunskapsstyrning och vardforlopp

Denna 6verenskommelse utgar fran att parterna féljer kunskapsutvecklingen inom sina
ansvarsomraden, arbetar i enlighet med bista tillgingliga kunskap och samarbetar vid
inférande av nya kunskapsbaserade arbetssitt och nationella vardf6tlopp.

3.7 Digitala kunskapsstod

Det finns digitala kunskapsstdd avseende de malgrupper som Sverenskommelsen omfattar.

3.7.1 Kunskapsguiden

Kunskapsguiden syftar till att bidra till kunskapsutveckling inom socialtjdnsten och
kommunal hilso- och sjukvird genom att nationellt samla och undetlitta fér professionen
att anvinda bista tillginglica kunskap fran Socialstyrelsen och andra myndigheter och
aktorer. Kunskapsguiden samlar publikationer, webbutbildningar, poddar, filmer, checklistor
och andra kunskapsstodjande produkter f6r de som arbetar inom socialtjdnsten eller hilso-
och sjukvarden.

3.7.2 Vard- och insatsprogram (VIP)

Vird- och insatsprogrammen f6r psykisk ohilsa bygger pa nationella riktlinjer och andra
kunskapssammanstillningar och dr utformade f6r att méta behovet av kunskap 1 eller infor
motet mellan personal och individ. Syftet med nationella insatsprogram ir att 6ka
anvindningen av evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap i métet mellan personal och
individ. Genom att sammanstilla och tillginglige6ra olika kunskapsunderlag pa en gemensam
plats f6r bade specialistpsykiatri, primérvard, socialtjdnst och skola 6kar férutsittningarna for
likvirdiga insatser utifran en helhetssyn.
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3.7.3 Anvandning av digitala kunskapsstod

For att samverkan ska fungera behéver aktérerna ha kunskap om varandras ansvar. Denna
Overenskommelse utgar fran att parterna anvinder sig av tillgingliga digitala kunskapsstod
sasom Kunskapsguiden och vardochinsats.se for att 6ka kunskapen om sin egen och
varandras verksamheter samt ajourhalla sig med férdndringar inom parternas olika
ansvarsomraden.

3.8 Nationella 6verenskommelser

SKR och regeringen triffar arligen nationella 6verenskommelser om stimulansmedel och
minga av Overenskommelserna innehaller medel f6r 6kad regional samverkan och regionala
overenskommelser och handlingsplaner mellan regioner och kommuner. Vidare ger
Skolverket och Socialstyrelsen stimulansmedel till flerdriga regionala utvecklingsarbeten f6r
en forbittrad samverkan £6r barns och ungas bista.

Exempel pi nationella 6verenskommelser:
* En god och nira vird

* Insatser inom omradet psykisk hilsa

e Tidiga och samordnade insatser

Stimulansmedlen f6r 6kad regional samverkan mellan regioner och kommuner ger parterna
moijlighet till extra resurser for utveckling av samverkan avseende 6éverenskommelsens
malgrupper. Denna éverenskommelse utgar fran ett nira samarbete med dessa regionala
utvecklingsarbeten.

4 Ansvarsomraden

4.1 Generellt ansvar

4.1.1 Kommunen

Kommunen har det yttersta ansvaret 61 att de som vistas i kommunen fir det stéd och den
hjilp som de behéver. Detta ansvar innebir ingen inskrinkning i det ansvar som avilar andra
huvudman.

Kommunens socialtjdnst har ansvar for insatser enligt socialtjinstlagen (SoL) samt insatser
enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). I ansvaret ingir att utreda
individens behov av hjilp och st6d, bedoma och fatta beslut, samt tillhandahalla, f6lja upp
och samordna insatserna. Insatserna bygger pa frivillighet och sjilvbestimmande,
normalisering samt helhetssyn. Kommunerna har dven ansvar f6r hilso- och
sjukvardsinsatser enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) upp till likarniva I hemsjukvird och
sarskilt boende.

Individen ska enligt socialtjinstlagen uppna skilig levnadsnivd och ska enligt LSS ha goda
levnadsvillkor. Kommunens funktionsstdd har HSL-ansvar for sirskilt boende och daglig
verksamhet.
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Kommunen har ansvar for att informera om insatser och service och att formedla kontakter
till andra myndigheter. I socialtjanstens olika delar ingir ocksd uppstkande och férebyggande
arbete.

I skollagen regleras kommunens ansvar for barnets/elevens ritt till stod. I skolverksamhet ar
individuella utvecklingsplaner och atgirdsprogram centrala redskap och det finns en sdrskild
organisation for elevhilsa (skolhilsovard, skolpsykolog, skolkurator samt personal med
specialpedagogisk kompetens). Aven fér barn i forskola dr ritten till stéd och verksamhetens
skyldighet att planera stédétgirder reglerad. Skolan ansvarar f6r de
kartliggningar/utredningar som behovs utifran elevens behov av stéd for att na mélen enligt
skolans uppdrag.

4.1.2 Regionen

Hilso- och sjukvird samt tandvird ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och
sjukvird bidra till att skapa férutsittningar f6r god och jimlik hilsa. Arbetet med att frimja,
térebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska
ske p4 lika villkor och f6r hela befolkningen inom upptagningsomradet.

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) ska hilso- och sjukvarden arbeta £6r att
férebygga ohilsa, medicinskt utreda och behandla sjukdomar och skador. Den som har
storst behov ska ges foretride till virden. Varden ska bygga pé respekt f6r patientens
sjilvbestimmande och integritet.

Psykiatri, habilitering och primirvard har ansvar f6r insats enligt LSS 9 § 1 — radgivning och
annat personligt stod (Lag [1993:387] om stdd och service till vissa funktionshindrade) som
stiller krav pa sérskild kunskap om problem och livsvillkor £6r méinniskor med stora och
varaktiga funktionshinder.

4.2 Barn och unga med behov av samtidiga insatser fran region
och kommun

4.2.1 Beskrivning av malgruppen

Milgruppen ar barn 0-18 ar med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik,
fysisk-, intellektuell funktionsnedsittning, autism samt barn med stora sprakstdrningar, som
behéver samtidiga insatser frin region och kommun. Den sammansatta problematiken
innebir att barnet har en 6kad risk att paverkas negativt i sin sociala, emotionella och
kognitiva utveckling. Barnet kan da fa svirare inom flera livsomriaden som exempelvis, i
hemmilj6, i forskola/skola och att ha en meningsfull fritid.

Barn och unga 1 behov av samordnat stdd dr inte en enhetlig grupp. Det kan vara barn och
unga som ir asyls6kande eller som har funktionsnedsittning, kronisk sjukdom eller psykisk
ohilsa. Det kan vara barn och unga med sviktande st6d fran sina virdnadshavare eller barn
vars familj har drabbats av en tillfillig kris eller en allvarlig sjukdom hos en forilder. Hir dr
de spida och sma barnen sirskilt utsatta dd vardnadshavaren i de flesta fall utgor hela barnets
virld. Ibland sammanfaller flera faktorer som var och en for sig kan innebdra att barnets eller
den unges utveckling férsenas eller hindras. Barnets eller den unges behov av insatser avgor
vilka verksamheter som behover samverka och pa vilket sitt. Fér en del barn och unga ir
stdd och insatser frin en verksamhet tillrickligt. Andra barn och unga kan behéva insatser
fran olika verksamheter.
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4.2.2 Gemensamma mal och utgangspunkter for samverkan

Gemensamt samverkansansvar

Ber6rda huvudmin har ett gemensamt ansvar att uppmiérksamma att barn och unga i behov
av samordnat stdd far sina rittigheter tillgodosedda. De allra flesta barn i behov av sirskilt
stod finns i férskolan och skolan och deras familjer har eller har haft kontakt med mddra-
och barnhilsovarden. En del har dven triffat socialtjanst, barn och ungdomspsykiatri, barn-
och ungdomsklinik, primédrvard och habilitering. Flera av barnen behover samordnade
stodinsatser fran savil regionens verksamheter som frin socialtjinsten, férskolan och skolan
for att kunna 4 maoijlighet till god utveckling och f6r att fa sin ritt till en jimlik och likvirdig
hilsa, vird och utbildning tillcodosedd.

Ett 6vergripande mal f6r samhallet 4r att alla barn och unga ska vixa upp under trygga och
goda férhallanden. Férildrarna har det grundliggande ansvaret, men utver det maste alla
berérda myndigheter och andra samhillsorgan ta ett gemensamt ansvar for att
uppmirksamma barn och unga som kan behéva sirskilt stod. Ofta beh6vs samarbete £6r att
kunna tillgodose barn och ungas behov och rittigheter och det finns ett antal
lagbestimmelser f6r att méjliggdra detta.

Forskolan och skolan viktiga framgangsfaktorer

Barn och ungas lirande och hilsa paverkar varandra 6msesidigt. En fungerande och fullféljd
skolgang ger forutsittningar f6r god hilsa hos barn och unga samt férebygger problem
senare i livet. Férskolan och skolan ir viktiga framgéangsfaktorer nér det giller psykisk, fysisk
och social hilsa hos barn och unga.

Helhetssyn och samarbete

Alla barn och unga har ritt att fa sina behov av insatser fran kommun och region
tillgodosedda utifrin ett helhetsperspektiv. Barn och ungas intressen ska aldrig dsidosittas pé
grund av att skilda huvudmin har olika verksamhets- och kostnadsansvar. Barn och unga
som far illa eller riskerar att fara illa kan behova insatser fran olika verksamheter samtidigt f6r
att fa sina behov tillgodosedda. For barnet/den unge och familjen dr det viktigt att fa ritt
insatser i ritt tid. Det dr ddrfor viktigt att hilso- och sjukvérden, socialtjinsten och skolan
samverkar kring barnet eller den unge.

Struktur for samverkan och samarbete

Barn och ungas ansvariga kontakter inom forskola/skola, socialtjanst och region ska
samarbeta kring insatser inom sina respektive uppdrag 1 syfte att sidkerstélla att barn och unga
1 behov av samordnade insatser far tillgang till tvirprofessionell hjilp. I samverkan ingér att
ge stéd och rdd mellan verksamheter. Samverkan ska ske p4 alla nivder, fran hilsofrimjande
och férebyggande arbete till specialistvird. Berérda aktorer ska samverka fOr att samordna
sina insatser i syfte att ge ritt insats 1 ritt tid. Skyldigheten att samarbeta omfattar alla ber6rda
verksamheter som moter barn och unga.
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Tidigt samordnade insatser

Tidigt samordnade insatser handlar om att barn och unga ska fa stéd i ett tidigt skede av en
ogynnsam utveckling. Kommun och region har ansvar, bade var f6r sig och gemensamt, att
tidigt uppmirksamma barn i behov av stdd. Samverkan dr nédvindig f6r att skapa en helhet
kring insatser f6r barn och unga i behov av stéd fran flera aktorer. Det stiller krav pa att
berérda aktorer tar ansvar for att samverkan sker och utvecklar kunskap och kompetens om
framgangsrikt och lingsiktigt samverkansarbete. Respektive huvudman ansvarar for att
besluta om och genomféra insatser inom den egna verksamheten. Berdrda aktdrer ska
samverka fOr att samordna sina insatser i syfte att ge effektiv vard i ritt tid.

4.2.3 Ansvarsfordelning

Regionens och kommunernas ansvar

Regionen och kommunerna ansvarar for att erbjuda olika radgivnings-, stdd och
behandlingsinsatser f6r barn och unga. De olika aktérernas uppdrag och juridiska ansvar ser

olika ut, men ytterst handlar det om att tillsammans tillgodose barn och ungas rittigheter och

behov.

For att samverkan ska fungera behéver aktérerna ha kunskap om varandras ansvar. Se mer
information om hilso- och sjukvardens, socialtjdnstens, férskolans och skolans ansvar for

barn och unga i Kunskapsguiden.

Tabellen nedan beskriver 6versiktligt ansvarsférdelningen mellan kommunerna och regionen

inom de olika omradena.

IAnsvarsomrade

Kommunerna i Blekinge

Region Blekinge

Hilsofrdmjande och
forebyggande arbete

o forildraskapsstod, universellt och

riktat forildraskapsstédsprogram
e drogforebyggande arbete
e information och radgivning

e clevhilsans uppdrag enligt skollagen.

o forildraskapsstod, universellt och

riktat forildraskapsstodsprogram

e stod till barn som varaktigt bor

med personer som har psykisk
storning, psykisk
funktionsnedsittning, missbrukar
alkohol eller annat
beroendeframkallande medel eller
har en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada (HSL).

[Uppsokande verksamhet

e uppsokande verksamhet utifrdn lokala

behov och férutsittningar
e kommunalt aktiveringsansvar.

[Utredning, bedé6mning

e utredning av sociala
férhallanden enligt
Socialtjinstlagen, LVU (link
lagrum)

e utredning fér att bedéma behov
av insatser enligt LSS (link
lagrum)

¢ utredning/kartliggning av
elevers stodbehov enligt skollag
(link lagrum)

utredning, bedémning och
diagnostik enligt Hilso- och
sjukvirdslagen och
tandvardslagen

utredning, bedémning av ADHD
och/eller autism

komplement till skolans utredning
for eventuellt mottagande i
siarskola kan vid behov BUP,
Habiliteringen eller annan
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e utredning for eventuellt
mottagande i sirskola

Mottagande i grundsirskolan
och gymnasiesirskolan

e remissforfarande till BUP och
Habiliteringens
utredningsenhet,

Overenskommelser, riktlinjer
och remissblanketter — Region
Blekinge

e ansvarsfordelningen mellan
kommunerna och regionen
avseende logopediska insatser
ska fortydligas i en separat
samverkansrutin med

remissforfarande och
processbeskrivning som
beslutas av LSVO.

specialistsjukvard tillfragas.

e ansvarsférdelningen mellan
kommunerna och regionen
avseende logopediska insatser ska
fortydligas i en separat
samverkansrutin med
remissforfarande och
processbeskrivning som beslutas
av LSVO.

Insatser enligt SoLL

Socialtjdnsten ska erbjuda till exempel
e psykosocial behandling till barn och

forildrar

e kontaktperson/-familj

e pedagogiskt och praktiskt
forildraskapsstod.

Insatser enligt LSS

Kommunen ska erbjuda f6ljande
behovsbedémda insatser:

e personlig assistans

e kontaktperson

e avlbsarservice

e kortidsvistelse

e korttidstillsyn

e familjehem

o bostad med sirskild service for

barn och unga
e ledsagarservice.

Regionen ska erbjuda foljande
behovsbedémda insatser:
e radgivning och personligt stod.

Insatser enligt HSL

Regionen ska erbjuda

o diagnostik, medicinska
dtgirder, behandling och
uppfdljning

e medicinsk uppféljning vid
ADHD (blodtryck, vikt och
lingd), vilket kan goras enligt
separat avtal med respektive skola

o habilitering f6r barn i
ordinirt boende

e habilitering f6r barn i bostad
med sirskild service fér barn
och unga

e krisbearbetning och
stédkontakter

e radgivning och personligt st6d.

e Specialistpsykiatrin ska stodja
kommunen med konsultation och
st6d kopplat till specifika

patienter med komplexa
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behov/sirskilt vardkravande.

Insatser enligt Tandvirden ska erbjuda:
Tandvardslagen e regelbunden och fullstindig
tandvird for personer till och
med det ar dé de fyller 23 ar.

HSL — insatser for e Kommunen ansvarar f6r hilso- och | @ Regionen ansvarar {or alla Gvriga
enskilda sjukvirdsinsatser upp till likarniva i hilso- och sjukvardsinsatser,
bostad med sirskild service for barn

> exklusive hemsjukvirdinsatser.
och unga enligt LSS.

o Skolskoterska, skollakare och
skolpsykolog dr att betrakta som
personal inom HSL nir det giller
arbete riktat mot enskild individ och
dir insatsen berdr patientsikerheten.

Tvangsatgirder e Socialtjansten har ansvar f6r vard e Regionen har ansvar f6r vard
enligt LVU enligt LPT

Hjilpmedel i skolan e Kommunen ansvarar for utredning e Regionen ansvarar f6r
och anskaffning av pedagogiska utredning och forskrivning av
hjdlpmedel, liromedel och personliga och
utrustning. specialanpassade hjilpmedel.

e [6r mer information se e [6r mer information se

Hjilpmedelshandbok och Hijalpmedelshandbok och
Forskrivarhandbok Férskrivarhandbok
TN (regionblekinge.se).
(regionblekinge.se).

Sjukhusundervisning e kunskapsforvaltningen Karlskrona e barn- och ungdomsklinik

Blekinge kommun ansvarar fér verksamhet och| ~ Karlskrona
personal. barn och ungdomspsykiatrin.

4.2.4 Utvecklingsomraden

I kommunernas och regionens samlade och gemensamma ansvar f6r barn 0-18 ar med
behov av samtidiga insatser frin region och kommun har féljande utvecklingsomriden
identifierats:

* samverkan kring barn och unga med 6vervikt och fetma

* samverkan kring barn och unga med problematisk skolfrinvaro samt ett fortydligande
nér det giller ansvarsférdelningen f6r barn med problematisk skolfranvaro i kombination
med psykisk ohilsa, dtstorningat, spelberoende, utagerande/sjilvskadande beteende och
sd vidare

* samverkan kring barn och unga med samsjuklighet

o fortydligande nir det giller ansvarsférdelningen f6r barn och unga med dngest,
nedstaimdhet, fobier, trauma

¢ samordning av heldygnsvird av barn och unga pé grund av psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning

* gemensamt fordjupningsarbete gillande processen for barn och unga med behov av
logopediska insatser
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* Implementera den nationella kunskapsstyrningens vard och insatsprogram, inledningsvis

adhd

* gemensam avvikelsehantering

Den linsovergripande samverkansgruppen ”Att vixa upp” ska drligen utarbeta
handlingsplaner £6r de olika utvecklingsomrddena. Vid behov av prioritering mellan
utvecklingsomriden fattar LSVO beslut.

4.3 Vuxna med funktionsnedsattning med behov av samtidiga
insatser fran region och kommun

4.3.1 Beskrivning av malgruppen

Malgruppen bestér av vuxna frin 18 dr med psykisk funktionsnedsittning, intellektuell
funktionsnedsittning, autism, medfédda eller tidigt forvirvad omfattande rérelsenedsittning
(¢j rehab, LSS 2) som upplever visentliga svirigheter att utféra aktiviteter pa viktiga
livsomraden. Dessa svarigheter kan besti av funktionshinder, det vill sdga begrinsningar som
uppstir i relation mellan en person med en funktionsnedsittning och brister i omgivningen,
eller vara en direkt effekt av funktionsnedsittningen. Svarigheterna ska ha funnits, eller kan
antas komma att bestd, under en lingre tid.

Mer information om maélgruppen finns bland annat i webbutbildningen “Méta patienter med

funktionsnedsittning” (Mota patienter med funktionsnedsittning) vard- och insatsprogram
tor psykisk ohilsa (vardochinsats.se) och Kunskapsguiden (Kunskapsguiden).

4.3.2 Gemensamma mal och utgangspunkter for samverkan

Gemensamt samverkansansvar

Alla berérda huvudmin har ett gemensamt ansvar att uppmirksamma behov av samordnat
stod sd att vuxna med funktionsnedsittning fir god livskvalitet och sina rittigheter
tillgodosedda.

Helhetssyn och samarbete

Vuxna med funktionsnedsittning har ritt att fi sina behov av insatser frin kommun och
region tillcodosedda utifran ett helhetsperspektiv. For individen och dess nitverk dr det
viktigt att fa ritt insatser 1 ritt tid. Det dr ddrfor viktigt att hilso- och sjukvirden och
kommunala aktSrer samverkar kring individen och har fokus pa individens behov.

Struktur f6r samverkan och samarbete

Ansvariga kontakter inom kommun och region ska samarbeta kring insatser inom sina
respektive uppdrag i syfte att sikerstilla att vuxna med funktionsnedsittning i behov av
samordnade insatser far tillgang till tvirprofessionellt st6d. I samverkan ingar att ge stéd och
radgivning mellan verksamheter. Samverkan ska ske pa alla nivaer, frin hilsofrimjande och
forebyggande arbete till specialistvird. Berérda aktorer ska samverka for att samordna sina
insatser 1 syfte att ge rétt insats i ritt tid. Skyldigheten att samarbeta omfattar alla ber6rda
verksamheter som moter vuxna med funktionsnedséttning.
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4.3.3 Ansvarsfordelning

Kommunens ansvar

For individer som av kognitiva, fysiska eller psykiska skil méter betydande svirigheter 1 sin
livsforing ska kommunen bland annat erbjuda efter ett gynnande beslut en meningsfull
sysselsittning.

Habilitering och rehabilitering upp till likarniva f6r boende i bostad med sirskild service
enligt LSS samt i daglig verksamhet/sysselsittning eller boende fér individer med beslut enligt
SoL psykisk funktionsnedsittning,

Regionens ansvar

Regionen ansvarar for atgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador.

Regionen ska ocksa erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjilpmedel.

Tabellen nedan beskriver 6versiktligt ansvarsférdelningen mellan kommunerna och regionen
inom olika omriden.

Ansvarsomride Kommunerna i Region Blekinge
Blekinge
Utredning och e Utredning enligt LSS e Utredning, beddmning och
bedémning diagnostik enligt hilso- och
sjukvérdslagen och
tandvardslagen

e utredning och bedémning av
intellektuell funktionsférmaga,
ADHD och/eller autism

Insatser enligt LSS Kommunen ska erbjuda Psykiatri, habilitering och
foljande primarvard har ansvar for
behovsbedémda insatser: insats enligt LSS 9 § 1 —

) ) ridgivning och annat
* personligassistans petsonligt stod (Lag [1993:387]
* kontaktperson om stéd och service till vissa
e avlosarservice funktionshindrade)

e kortidsvistelse
o korttidstillsyn
o ledsagarservice
o bostad med sirskild service
e daglig verksamhet
Insatser enligt HSL Regionen ska erbjuda
e diagnostik, medicinska
atgirder, behandling
och uppfdljning
e habilitering till vuxna i
ordinirt boende

Sysselsittning och e ['6r personer som av fysiska
rehabilitering eller psykiska skil méter
betydande svirigheter i sin
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livsféring skall kommunen
efter beslut och bedémning
enligt SoL. eller LSS erbjuda
en meningsfull
sysselsdttning.
Utgdngspunkten ar att
personer med psykisk och
intellektuell
funktionsnedsittning,
autism, eller medfodd eller
tidigt forvirvad
rorelsenedsittning ska
kunna arbeta.

Sirskilt boende e Ansvar for att tillgOdOSﬁ o Ansvarar for lakarinsats
behov av boende och
boendestéd for personer ® Specialistpsykiatrin ska stdja
med psykisk kommunpsykiatrin med
funktionsnedsittning konsultation och stéd kopplat
e Ansvar for HSI.- till specifika patienter med
insatser upp till komplexa behov/sarskilt
likarniva. virdkrivande efter
overenskommelse i SIP.
Habiliteringen erbjuder
mojlighet f6r personer med
omfattande rérelsenedsittning
med insatser enligt LSS och
som bor pa sirskilt boende
mojligheten till ortopedkonsult
pa Habiliteringen.
Kommunens HSL-team
ansvarar fOr att patala behovet
och medverka vid
konsultationen.
Ordinirt boende ® sociala insatser och hilso-och
boendestod. sjukvérdsinsatser.
Korttidsvistelse enligt ® sociala insatser, likarinsats pa
LSS/Korttidsvistelse bistindsbedémning. primirvardsniva.
Hjilpmedel e personer i sirskilt boende personer som bor i ordindrt
e personer som bor i ordinirt boende och forskrivningen ¢j
For mer information boende och som har kriver hembesok
se hemsjukvird eller da petsoner som bor i
Hjilpmedelshandbok forskrivningen kriver ordinirt boende och har
och hembesék virdatagande pd
Férskrivarhandbok e personer som bor i Habilitetingen.

(regionblekinge.se).

ordindrt boende och
forskrivning giller till
daglig verksambhet.

4.3.4 Utvecklingsomraden

I kommunernas och regionens samlade och gemensamma ansvar f6r vuxna med
funktionsnedsittning med behov av samtidiga insatser frin region och kommun har fdljande
utvecklingsomriden identifierats:
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* implementera den nationella kunskapsstyrningens Vird och insatsprogram, inledningsvis
schizofreni och adhd

* fortsatt utveckling med SIP
* vuxna med samsjuklighet

* gemensamma arbetssitt/arenor mellan region och kommun fo6r individer med komplexa
behov.

* fortsatt utveckling av avgrinsade samordnade insatser vid utredning och bedémning av
autism

* gemensam avvikelsehantering
e rutin kring hanteringen av LSS rad och stéd (regionen)

Den linsovergripande samverkansgruppen ”Mitt 1 livet” ska drligen utarbeta handlingsplaner
for de olika utvecklingsomradena. Vid behov av prioritering mellan utvecklingsomriden
fattar LSVO beslut.

4.4 Personer med substansberoende och/eller spelberoende om
pengar samt personer med samsjuklighet

4.4.1 Beskrivning av malgruppen

Malgruppen f6r samverkan 4r personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, samt personer
med samsjuklighet.

Missbruk innebir att bruket av drogen paverkar individen eller dennes omgivning negativt.
Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sdisom hem, familj, arbete och skola, men leder
ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga om narkotika riknas ofta en anvindare som
missbrukare oberoende av mingd eftersom narkotikainnehav/-bruk 4r kriminaliserat i
Sverige.

Samsjuklighet i det hir sammanhanget innebdr att en person har samsjuklighet 1 form av
missbruk och beroende, samt annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind. Det
innebdr inte att diagnoser miste ha stillts. I gruppen kan dven personer som aldrig haft
kontakt med hilso- och sjukvirden eller andra samhillsaktSrer inga.

Mer information om malgruppen finns bland annat i Vard- och insatsprogram Missbruk och

beroende (Nationella vird- och insatsprogram [vardochinsats.se])och i Kunskapsguiden
(Omréden och teman — Kunskapsguiden).

4.4.2 Gemensamma mal och utgangspunkter for samverkan

Prevention och tidig upptickt

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten, skolan och tandhilsan ska anvinda metoder som
effektivt identifierar individer med riskbruk, missbruk och beroende samt spelberoende om
pengar.
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For attlidnets befolkning ska fa hjilp med beroendeproblematik i ett tidigt skede dr det
viktigt att den sokande méts av ett professionellt forhillningssitt dirindividens
térutsittningar och behov star i centrum.

Det dr angeldget £6r bade socialtjinsten och hilso- och sjukvarden att vid alla kontakter
orientera sigomdensdkandes livsstil. Om det vid ett bes6k inom socialtjinst, pa
vardcentral eller psykiatri, framkommer att individen har ett riskbruk, missbruk, beroende
eller spelberoende ska radgivning och/eller behandlingsinsatser pa ritt niva erbjudas.

Viard, behandling och andra stédinsatser vid identifierat diagnostiserat missbruk och
beroende eller spelberoende om pengar

Personer med missbruk och beroende eller spelberoende ska erbjudas vard och stéd
som dr littillgingligt och behovsanpassat. Det dr nédvindigt med samverkan da gruppen
har en hég suicidrisk och det dr viktigt att fullflja det sirskilda informationsansvaret till
barn.

Samordnade insatser f6r samsjukliga

Kommunernas socialtjanst och regionens verksamheter ser ett 6kat behov av
vilkoordinerade insatser till personer med samsjuklighet f6r barn, unga och vuxna. Fér
personer med social problematik, substansberoende, psykisk ohilsa/psykiatriska diagnoser
och neuropsykiatriska diagnoser dr samarbetet mellan olika myndigheter och vardenheter av
stor betydelse. Det 4r nédvindigt med vilkoordinerade insatser med individen for att hjilp
ska vara meningsfull pa ling sikt. Gemensam vard- och insatsplanering dir ansvaret férdelas
mellan berdrda sd att vard och insatser samordnas pd biésta sitt £6r individen 4r en
férutsittning. Denna form av samverkan maste bygga pa individens motivation och
medverkan. Samverkansavtal, samverkansstrukturer och samordnad individuell plan (SIP)
finns, men ér inte tillrdckligt £6r att vi tillsammans ska lyckas med vard och insatser pd bista
sitt med individen i fokus. Overenskomna arbetsformer ska vara linsévergripande.

Verksamhetsgruppen IFO (individ- och familjeomsorg)/psyk/funktionshinder har fatt i
uppdrag av LSVO (Ledningssamverkan Vird och omsorg) att ta fram forslag till
sammanhallen vardprocess for regionen och kommunerna rérande personer med allvarligt
missbruk och samtidig psykisk sjuklighet (se LSVO:s sammantridesprotokoll 2019-10-04
§77). Detta arbete dr inlett, och f6ljer hindelseutvecklingen av ett pdgiende nationellt
regeringsuppdrag om samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser £6r
personer med samsjuklighet, den s.k. samsjuklighetsutredningen.

Oavsett vad samsjuklighetsutredningen slutligen leder fram till avseende férindringar av
beroendevarden gillande huvudmannaskap, ansvar och innehall si kommer nédvindigheten
av samordnade insatser f&r dessa personer att kvarstd i nira samarbete mellan kommun och
region.

4.4.3 Ansvarsfordelning

Kommunens ansvar

Kommunens ansvar nir det giller individer med substansberoende regleras i SoL.
(socialtjanstlagen), LVU (Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga) och i LVM (Lag
om vard av missbrukare 1 vissa fall). Socialtjinsten har efter bedémning och beslut ansvar f6r
extern placering.
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Regionens ansvar

Regionens ansvar nir det giller individer med substansberoende regleras i hilso- och
sjukvardslagen och till viss del i LVM.

Tabellen nedan beskriver 6versiktligt ansvarsférdelningen mellan kommun och region inom

de olika omradena.

Ansvarsomrade

Insatser i
6ppenvard

Insatser for
personer i
behov av
tillnyktring

Personer i behov
av heldygnsvard/
institutionsvard

Spelberoende —
avser spel om

pengar

Kommunerna i Blekinge

e utredning bedémning av behov

av

- stédjande och motiverande
samtalsinsatser

- psykosocialbehandling som
inte innehaller vird och
behandling enligt Halso -
och Sjukvirdslagen.

f6rsorjningsstod

sysselsittning f6r personer

som inte star till

arbetsmarknadens férfogande

bostad for personer som inte pi

egen hand kan fa bostad
drogtest (socialtjanst och
skolhdlsovard).

tillnyktring pa
Beroendeenheten enligt
sirskilt avtal med regionen
tillnyktring infér planerad vard
pa Beroendeenheten enligt
sirskilt avtal med regionen.

vid institutionsvard ska halso-
och sjukvarden och
socialtjansten uppritta en
samordnad vardplan.
Viardkontakterna ska initieras
och uppritthallas fére, under
och efter placeringen
placering pa HVB-hem och
familjehem

o stodboende.

ansvar for strukturerade
behandlingsinsatser kopplat
till spel om pengar.

Region Blekinge

abstinensbehandling
farmakologisk behandling
psykiatrisk behandling
somatisk behandling

anmadlningsansvar gillande
barn, vapen och kérkort

vird och medicinsk
behandling av personer i
behov av
likemedelsassisterad
behandling vid
opioidberoende (LARO)

sprututbytesprogram
drogtest (virdcentral,
ungdomsmottagning).

tillnyktring och
abstinensbehandling vid
behov av heldygnsvard
enligt sarskilt avtal med
kommunerna.

erbjudande vid behov av
kontakt med psykiatri
och/eller socialjanst.
Bedémning for
stallningstagande om LVM-
anmailan ska ske.

overvakning inom somatisk

vird vid allvarlig
intoxikation

e Vid institutionsvard ska

hilso- och sjukvarden och
socialtjansten uppritta en
samordnad vardplan.
Vardkontakterna ska
initieras och uppritthallas
fore, under och efter
placeringen.

ansvar for psykiatrisk
bedémning och
behandling

e ansvar for suicidrisk
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Insatser vid sam- e utredning och bedémning av
sjuklighet behov ska ske gemensamt och
tidsmissigt samordnat internt
och med hilso- och
sjukvirden
e samma insatser som for
insatser i 6ppenvard, se ovan.

4.4.4 Utvecklingsomraden

bedémning
(specialistpsykiatrin)
utredning, behandling och
rehabilitering av psykiatrisk
sjukdom

se till att insatser sker
gemensamt och
tidsmissigt samordnat
internt och med
kommunen.

I kommunernas och regionens samlade och gemensamma ansvar f6r personer med
substansberoende och/eller spelberoende om pengar samt personer med samsjuklighet har

foljande utvecklingsomraden identifierats:

¢ utveckla integrerade verksamheter, exempelvis Mini Maria

* insatser till unga i ldern 16-29 ar

e samsjuklighet — kompetens, sammanhallen vird
* kvinnors sirskilda behov inom beroendevirden
* vald i nira relationer (VINR) och beroendevird
e uppsokande och férebyggande insatser/dtgirder

* systematisk uppféljning av gemensamma aktiviteter.

I kommunernas och regionens samlade och gemensamma ansvar f6r spelberoende har

toljande utvecklingsomriden identifierats:

* att med hjilp av Socialstyrelsens kunskapsstdd ta fram lokala riktlinjer och

flodesscheman

* att implementera instrument fr tidig upptickt av spelberoende inom sévil region som

kommun

* att respektive huvudman tar fram tydlig och aktuell information med kontaktuppgifter pa

1177.se och respektive hemsida.

De linsovergripande samverkansgrupperna ”Att vixa upp”” och "Mitt i livet” ska drligen
utarbeta handlingsplaner f6r de olika utvecklingsomradena. Vid behov av prioritering mellan

utvecklingsomraden fattar LSVO beslut.

4.5 Personer i psykiatrisk tvangsvard

4.5.1 Beskrivning av malgruppen

En individ som lider av allvarlig psykisk storning, som utgdr en fara for sig sjilv eller sin
omgivning och som inte frivilligt samtycker till vard kan tvingas till vard enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). En individ med allvarlig psykisk storning som begatt brott kan
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som pafoljd démas till rittspsykiatrisk vard enligt lagen om réttspsykiatrisk viard (LRV). En
individ som dr hiktad eller fingslad och som fir en psykisk stérning kan ocksd 6verforas till
rittspsykiatrisk vard.

4.5.2 Gemensamma mal och utgangspunkter for samverkan

Gemensamt arbetssitt utifrin individens behov

Milet dr att uppnd ett arbetssitt med gemensamt synsitt utifrdn kommunens respektive
regionens uppdrag dir samverkan sker utifrin individens behov.

Integrerade arbetssitt f6r malgrupper med stort behov

Malet ir att arbeta med integrerade arbetssitt med de malgrupper dir stort behov finns.

4.5.3 Ansvarsfordelning

Tabellen nedan beskriver dversiktligt ansvarsférdelningen mellan kommunerna och regionen

inom de olika omradena.

IAnsvarsomrade

Kommunerna i Blekinge

Region Blekinge

Samordnad vardplanering

e medverka vid samordnad
vardplanering infor utskrivning
frin slutenvard och vid
upprittande av SIP.

e genomféra samordnad vird- och

omsorgsplanering (SVPL) vid
utskrivning fran slutenvérd i
samrad med kommunen

uppritta en SIP vid utskrivning
fran 6ppen tvangsvard till frivillig]
Oppenvard om behov finns av

insatser frin bada huvudmainnen.

Behandling i slutenvard

erbjuda behandling i slutenvard
enligt LPT och LRV.

Permission fran
tvangsvard

e insatser enligt Sol. och LSS vid

permission frn slutenvird.

besluta om permission fran

sluten tvangsvard.

Overgang till 5ppen
psykiatrisk tvangsvard
eller 6ppen
rattspsykiatrisk
tvangsvard

ansoka till allmin
férvaltningsdomstol om
overging till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen
rittspsykiatrisk tvingsvard.

Insatser i 6ppen
psykiatrisk eller
rattspsykiatrisk

tvangsvard

e insatser enligt Sol. och LSS vid
Oppen psykiatrisk tvingsvard
eller 6ppen rittspsykiatrisk
tvangsvard.

erbjuda behandlings- och
rehabiliteringsinsatser i Sppen
psykiatrisk tvingsvird eller
Oppen rittspsykiatrisk
tvangsvard.

Foresla placering i

i samriad med kommunen foresla

tvangsatgirder.

boende forvaltningsdomstolen placering
i boende.

Hailso- och e hilso- och sjukvirdsinsatser

sjukvardsinsatser med undantag av
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Betalningsansvarslagen iér tillimplig dven vid psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard.
En férutsittning dr att patienten bedéms vara utskrivningsklar av ansvarig likare samt att
forvaltningsritt fattat beslut om 6ppen tvangsvard eller Oppen rittspsykiatrisk vard. En
patient dr utskrivningsklar nir behandlande likare bedémer att behandling i slutenvard inte
lingre behévs.

Kommunens betalningsansvar intrdder om individen inte far de insatser som denne har
behov av enligt SoL./LSS och dirfor blir kvar i slutenvird enligt HSL (frivillig vard).

4.5.4 Utvecklingsomraden

I kommunernas och regionens samlade och gemensamma ansvar f6r tvangsvard har féljande
utvecklingsomriden identifierats:

e utveckla den lokala samverkan mellan huvudmiannen och arbeta med aktuella
forbittringsomriden som méter upp bide de nationella uppdragen och utifrin
individens behov

o forbittra kunskapen om SIP och LOS samt uppmirksamma behov i tidigt skede och dé
ha mdijlighet att kalla till f6rebyggande SIP

* utveckla det integrerade arbetssittet f6r de malgrupper dir stort behov finns
* undersdka méjlighet och behov av gemensamt LRV-team {61 region och kommun.

De linsovergripande samverkansgrupperna ”Att vixa upp”” och “Mitt i livet” ska drligen
utarbeta handlingsplaner f6r de olika utvecklingsomradena. Vid behov av prioritering mellan
utvecklingsomriden fattar LSVO beslut.

5 Placering utanfor hemmet

5.1 Hem for vard och boende, familjehem och hem for viss
annan heldygnsvard

Hem f6r vard och boende (HVB-hem) ir en verksamhet som bedtiver behandling,
omvirdnad och stéd till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med nagon form av behov
inom socialtjinstens ansvarsomrade. Hem f6r viss annan heldygnsvard ir ett tillfilligt boende
som ger moijlighet till avlastning f6r anhériga eller rehabilitering.

Bdda huvudminnen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom att sjilva
tillhandahalla individanpassade vard- och stédinsatser. Innan frigan om placering aktualiseras
ska huvudminnen ha kommit fram till att resurser 1 ndrmiljén dr uttémda och att individens
behov inte kan tillgodoses pé annat sitt 4n genom placering.

5.2 Ansvar

Varje huvudman ansvarar f6r bedémning, utredning, insatser och uppféljning utifran sitt
uppdrag vid placering utanfér hemmet. Kommunen ansvarar for sociala insatser enligt SoL,,
LSS, LVU och LVM samt skolgiang enligt skollagen. Regionen ansvarar £6r hilso- och
sjukvardsinsatser. Bida huvudminnen har ritt att sjilva utféra insatserna eller triffa avtal
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med annan part som har kompetens att utféra uppdraget. Socialtjansten har det yttersta
samordningsansvatet for placeringen i sin helhet.

Vid placering av barn dr barnens hilsa och skolgang de enskilt viktigaste faktorerna att ta
hinsyn till. Se mer information i Linsévergripande samverkansdokument for

Hilsoundersokningar (Overenskommelser, riktlinjer och remissvar — Region Blekinge).

5.3 Gemensam planering

Inf6r en placering dir bida huvudminnen ér delaktiga ska en samordnad individuell plan
eller motsvarande upprittas dir ansvarsférdelningen tydligeérs.

Vid placering ska sirskilt beskrivas

* malsittning med placeringen

¢ individens 6nskemal

¢ respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stédinsatser som ska utféras
* om huvudminnen sjilva utfor insatsen eller om de utférs av annan part

* hur skola/sysselsittning tillgodoses.

5.4, Overenskommelse om kostnadsansvar

Huvudregeln ir att varje huvudman ansvarar fér de kostnader som kan knytas till var och ens
ansvar for vard, stod och insatser. Parterna dr skyldiga att snarast delta i diskussionen om
samfinansiering. Varje placering ska foregis av en dverenskommelse om kostnadsansvar
mellan huvudminnen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen. I den skriftliga
kostnadsférdelningen ska det framga

* respektive huvudmans och parts ansvar £6r de vard- och stédinsatser som ska utféras
*  hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses
¢ fordelning av kostnader i kronor eller procent.

Di placering sker akut bor kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 30 dagar efter
placeringen. Kostnaden f6r akutplaceringen ligger kvar pd placerande huvudman till dess att
ansvars- och kostnadsférdelning faststillts.

5.5 Uppfoljning

Uppfdljning av individens placering ska ske gemensamt och regelbundet av huvudminnens
berérda verksamheter. Infor avslut av placering ska gemensam planering fér vidare insatser
goras.

6 Gemensam vardplanering

6.1 Samordnad individuell plan (SIP)

Sedan 2010 finns det i hilso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjdnstlagen (SoL)
bestimmelser om att kommun och region dr skyldiga att uppritta en samordnad individuell
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plan (SIP) nir en person behdver vard och stdd fran bida huvudminnen och insatserna
behéver samordnas?

En SIP upprittas f6r personer som behdver insatser frin bade socialtjanst och hilso- och
sjukvard om ndgon av parterna bedémer att det behdvs f6r att individens behov ska
tillgodoses. Individen maste dd ge sitt samtycke till SIP.

Initiativ till SIP kan tas av individens sjilv, nirstaende eller av personal inom parternas
verksamheter.

Planen ska innehélla

1. insatser individen beh&ver

2. huvudminnens ansvar

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in kommunen och landstinget/regionen

4. information om vem av huvudminnen som har det 6vergripande ansvaret £6r planen.

For att underlitta samarbetet kring SIP i Blekinge har gemensam information och
gemensamt stddmaterial tagits fram av Blekinges kommuner och Region Blekinge i
samverkan.

Dokumenten finns pd Region Blekinges hemsida (Samordnad individuell plan (SIP) — Region
Blekinge).

1) 2 kap. 7§ SoL och 16 kap. 4§ HSL

6.2 Samordnad individuell plan for barn och unga

Utover lagstiftningen om SIP har Blekinges kommuner och Region Blekinge kommit
6verens om att férskola och skola ingdr 1 SIP-arbetet och likstills med hilso- och sjukvirden
och socialtjnsten vad giller samtliga delar i SIP-processen. D4 hilso- och sjukvard,
socialtjanst och férskola/skola utifrin Gverenskommelsen ses som tre likvirdiga aktorer ska
en SIP upprittas om behov av samordning identifierats mellan minst tvd av dessa tre aktorer.
Enligt 6verenskommelsen ska planen dven innefatta mélen f6r insatserna.

Blekinges kommuner och region har ett specifikt ansvar f6r barn och ungdomar, bade var
for sig och gemensamt, for att identifiera barn som har behov av samordnade och samtidiga
insatser. SIP samordnar insatserna och minskar risken for att barn ska falla mellan stolarna
alternativt bollas mellan verksamheter utan att nagon riktigt tar ansvar. SIP forenklar for
barnet/den unge, vairdnadshavare och verksamheter dd det av planen framgir vem som ger
vilken insats. SIP bidrar till en fungerande samordning och till en béttre anvindning av
samhillets gemensamma resurser.

6.3 Samordnad individuell plan vid utskrivning fran slutenvard

Ar 2018 kom Lagen om samverkan (LOS 2017:612) som reglerar att SIP 4ven skall anvindas
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard for att samordna de insatser individen
behover. Syftet med lagen dr att patientens 6vergang fran slutenvird till 6ppenvird ska vara
trygg och siker. Processen inkluderar dven erbjudande om samt upprittande av SIP.

Lagen ska frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet £6r individer som efter
utskrivning fran sluten vard behover insatser. Lagen ska ocksa frimja utskrivning s snart
som moijligt efter det att den behandlande likaren bedémt att en individ 4r utskrivningsklar
och inte lingre har behov av slutenvirdens resurser.
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Utifrdn lagen om samverkan har Region Blekinge och linets fem kommuner gjort en
Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird, se

Overenskommelse mellan Region Blekinge och kommunerna i Blekinge om samverkan vid
utskrivning vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvird.

Region Blekinge och linets fem kommuner har ocksid kommit 6verens om en
samverkansrutin fér in- och utskrivningsprocessen, se Samverkan vid utskrivning —

Blekingerutiner.

Processen innebir att féretridare f6r hilso- och sjukvird samt omsorg inom kommun,
sjukhus och primirvard, tillsammans med individen och dennes nirstiende, planerar f6r
fortsatt vard- och omsorg efter utskrivning fran sjukhus. Dokumentation sker i férsta hand i
SIP-modul i Prator. Vid behov kan faststillt blankettsystem £6r SIP anvindas.

7 Gemensamma utvecklingsomraden

Parterna har enats om viktiga gemensamma utvecklingsomriden fOr att sdkra kvaliteten f6r
individen och skapa férutsittningar f6r en sammanhallen vard och omsorg. Dessa
utvecklingsomraden giller generellt f6r 6verenskommelsen och kompletterar de
utvecklingsomriden som angivits f6r de specifika malgrupperna i 6verenskommelsen.

7.1 God och nara vard med primarvarden som nav

I linet pdgar ett gemensamt arbete f6r omstillning till god och nira vird med primirvarden
som nav. Nira vird kan generellt beskrivas som en utveckling av vilfirdstjdnsterna enligt
toljande:

e frin fokus pa organisation till fokus pa person och relation

* frin isolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning utifrin personens fokus
¢ fran reaktiv till proaktiv och hilsofrimjande

* fran invdnare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare.

Parterna i denna dverenskommelse ska arbeta med att identifiera och utveckla god och nira
vird t6r malgrupperna som omfattas av denna 6verenskommelse (se avsnitt 1.4).

7.2 Psykisk halsa

Parterna samarbetar inom ramen for 6verenskommelser om psykisk hilsa mellan regeringen
och SKR. Parterna ska utveckla samarbetet mot mer strategiska och proaktiva satsningar
baserade pa evidensbaserad kunskap som samordnas 6ver organisationsgrianserna.
Satsningarna ska fokusera pa uppféljning utifrin effekter, 6kad kvalitet och effektivitet i
insatserna, langsiktig och hallbar verksamhetsutveckling och sammanhallen vard och omsorg
med inriktning pa social hallbarhet.

7.3 Rutiner for avvikelser och tvister i samverkan

Avvikelser 1 samverkan dr nir nidgon patt inte uppfyller sin del i det som stir i
Overenskommelser, riktlinjer och rutiner f6r samverkan. Avvikelser dr ett samlingsbegrepp
tor negativa hindelser och tillbud som sker.
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Rapportering av negativa hindelser dr en av hérnpelarna i det systematiska kvalitetsarbetet.
Enligt Socialstyrelsens forfattning om ledningssystem {6t systematiskt kvalitetsarbete ska
det finnas rutiner f6r avvikelsehantering och 1 Patientsikerhetslagen? lyfts det fram att
virdgivarna ska sikerstilla att analys, utvirdering, uppféljning och aterkoppling sker av
intriffade hindelser.

Rutinerna f&r avvikelsehantering och tvist behéver utvecklas och fértydligas.

Parterna ska utarbeta en gemensam rutin f6r avvikelsehantering i samverkan med
irendeging, tidsramar for aterkoppling och dtgirder. Rutinen ska dven innehalla former f6r
redovisning till PSVO.

Parterna ska utarbeta en gemensam rutin {6r tvister mellan olika samverkansparter med
drendeging, tidsramar for aterkoppling och édtgirder. Rutinen ska dven innehalla former {6r
redovisning till PSVO.

1) SOSES 2011:09, 2) SES 2010:659

7.4 Samverkansrutiner

Di parternas ansvarsomraden dr mera 6versiktligt beskrivna i denna 6verenskommelse ska
parterna komplettera Gverenskommelsen med tydliga samverkansrutiner pa omraden dir
ansvarsférdelning kan tolkas olika pé detaljerad niva.

Samverkansrutiner kan vara interna, mellan olika verksamheter hos en huvudman, eller
externa, mellan olika verksamheter hos olika huvudmain.

Berérda samverkansgrupper ska arligen utarbeta och tillgingligedra samverkansrutiner pa
omriden dir behov finns och rapportera dessa till LSVO.

7.5 Processbeskrivningar

Processbeskrivningar sitter fokus pa invanarnas vig genom kommunernas och regionernas
olika insatser, utvecklar det gemensamma arbetssittet och gbr arbetet mer enhetligt utifrin
bista tillgingliga kunskap.

For att underlitta for invanare och medarbetare i kommuner och region ska parterna
komplettera 6verenskommelsen med gemensamma processbeskrivningar pa omraden dir
drendegingen mellan olika virdenheter inom regionen och kommunerna dr komplex och dir
ansvarsfordelning kan tolkas olika pé detaljerad niva.

Berérda samverkansgrupper ska drligen utarbeta och tillgingligeéra processbeskrivningar pa
omrdden dir behov finns och rapportera dessa till LSVO.

8 Genomforande

8.1 Tillampning

Huvudminnen ansvarar for att 6verenskommelsen tillgangligg6rs och £6ljs av den egna
organisationen.
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Overenskommelsen ska verkstillas pa lokal niva, nira invinarna. Detta forutsitter att det
finns organiserad lokal samverkan mellan huvudminnen sa att 6verenskommelsen kan
tillimpas lokalt.

I Blekinge har de kommunvisa lokala samverkansgrupperna i samtliga kommuner (se avsnitt
2.4) ett tydligt ansvar for tillimpning av denna dverenskommelse.

8.2 Awvvikelser och tvister

Brister 1 samverkan mellan verksamheter i regionen och i kommunerna, avseende avvikelser
och tvister, ska i forsta hand 16sas av nidrmsta chef fran respektive organisation med mandat
att fatta beslut i aktuell friga. Féretridarna har ett gemensamt ansvar for att komma fram till
en 16sning med individens behov i fokus. Samverkansproblem och tvister ska 16sas
skyndsamt och aterkoppling ska ske till ber6rda parter.

Ansvariga:

1. ndrmsta chef frin respektive organisation med mandat att fatta beslut 1 frigan
2. den kommunvisa lokala samverkansorganisationen

3. linsovergripande samverkansgrupp.

Avvikelsen ska dokumenteras i respektive verksamhets avvikelsesystem och limnas till
nirmsta chef, med mandat att fatta beslut i fragan, f6r hantering.

8.3 Uppfoljning

Uppf6ljning av denna 6verenskommelse ska ske drligen av de linsévergripande
samverkansgrupperna, LSVO och PSVO.

* De linsévergripande samverkansgrupperna ska fokusera pa uppféljning av de
utvecklingsomriden som angivits f6r de specifika malgrupperna i 6verenskommelsen
samt pa framtagande av samverkansrutiner och processbeskrivningar.

e LSVO ska fokusera pa uppfdljning av ansvarsomrdden, de gemensamma
utvecklingsomradena i 6verenskommelsen samt pa uppfoljning av framtagande av
samverkansrutiner och processbeskrivningar.

8.4 Revidering av overenskommelsen

Om den arliga uppféljningen visar att Gverenskommelsen behdver revideras kan mindre
férindringar beslutas av LSVO under &verenskommelsens giltighetstid.

Storre forandringar gors vid eventuell uppsigning och/eller vid forlingning av
overenskommelsens giltighetstid.
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