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Nytt utseende på överenskommelsen! 
Sakinnehållet är densamma men layouten är ny.

Förändringen beror på det arbete som pågår med att skapa ett enhetligt utseende på dokument och överenskommelser i den regionala samverkans- och 
stödstrukturen i Halland. 
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[bookmark: _Toc448147733]Syfte
Syftet med överenskommelsen är att tydliggöra respektive huvudmans ansvarsområde och former för samverkan. Överenskommelsen omfattar såväl verksamhet i egen regi som privata utförare med uppdrag från kommun eller region.

[bookmark: _Toc448147734]Målgrupper 
· Barn och ungdomar med en sammansatt social och psykiatrisk och/eller neuropsykiatrisk problematik som behöver både kommunens och regionens insatser.
· Barn och ungdomar med inlärningssvårigheter.

[bookmark: _Toc448147735]Mål
Barn och ungdomar med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik ska få stöd, omvårdnad, skydd, medicinsk vård och behandling, psykosociala insatser och pedagogiskt stöd så att de kan få bästa möjliga uppväxtvillkor. 

[bookmark: _Toc448147736]Utgångspunkter 
· Så långt möjligt ska insatser ges inom det som kallas första linjens verksamheter, det vill säga de verksamheter inom kommun och landsting som bedriver preventivt arbete och vård riktat mot lindrig till medelsvår problematik, vilket kontrasteras mot svårare problematik som kräver specialistvård. Exempel på sådana verksamheter är elevhälsan, primärvården, mödra- och barnhälsovården, ungdomsmottagningar och exempelvis rådgivningsverksamheter inom socialtjänst. Dessa verksamheter är de som först möter ett barn eller en ungdom med ett indikerat problem.
· Insatserna ska samordnas inom och mellan huvudmännen för att skapa kontinuitet.
· Samarbetet ska präglas av öppenhet och god ömsesidig information.
· Bästa möjliga insatser ska erbjudas barnet, den unge och familjen med utgångspunkt i barnets eller den unges behov och tillgängliga resurser.
· Vård och stöd ska utformas i enlighet med de rekommendationer som lämnas i nationella riktlinjer.
· Föräldrar och anhöriga är en resurs i vård och behandlingsarbetet och huvudmännen ansvarar för att de får den hjälp och det stöd de behöver.
· Varje huvudman ansvarar för att ha resurser för sina uppdrag.
· "Överenskommelse att omfattas av hemsjukvård" gäller för hallänningen oavsett diagnos eller funktionstillstånd. Det innebär att personer med psykisk funktionsnedsättning med behov av hemsjukvård är berörda av denna "Överenskommelse om samverkan - ansvarsfördelning och samordning av insatser till personer som på grund av psykisk funktionsnedsättning behöver vård och stödinsatser från samhället" och även har behov av hemsjukvård. 

[bookmark: _Toc448147737]Gränsdragningar gentemot övriga samverkansöverenskommelser 
Överenskommelsen reglerar samverkan mellan regionens hälso- och sjukvård och kommunernas hälso- och sjukvård och socialtjänst när det gäller barn och ungdomar 0–18 år med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik. Om fortsatt vård och stöd behövs sedan personen fyllt 18 år gäller den regionala överenskommelsen om samordning och insatser för vuxna. 

[bookmark: _GoBack]Ungdomar med missbruk och beroende omfattas även av den regionala överenskommelse som gäller personer med riskbruk/missbruk/beroende. Överenskommelsen ”Insatser till vuxna och ungdomar med riskbruk/ missbruk/beroendeproblem och till deras närstående” och denna överenskommelse har ett identiskt avsnitt om samsjuklighet. De båda överenskommelserna ska ses som en helhet när det gäller familjeperspektivet och vikten av insatser till dem som är indirekt drabbade. 

Utöver dessa två överenskommelser är under framtagande en riktad överenskommelse om en handlingsplan för lag om omhändertagande av berusade personer (LOB, bilaga 7), som avser både ungdomar och vuxna och som förutom region och kommuner även omfattar polismyndigheten. Denna överenskommelse kommer att bifogas detta dokument. 

[bookmark: _Toc448147738]Former för samarbete, information, samråd och beslut 
För att stödet till barn och ungdomar ska fungera måste kommunerna och regionen samordna sig både i planering och i insatserna till den enskilde. 

Övergripande för alla myndigheter gäller förvaltningslagens 6 § som stadgar att varje myndighet ska lämna andra myndigheter hjälp inom ramen för den egna verksamheten. Socialnämnden har ett särskilt samverkansansvar. Av socialtjänstlagens 5 kap 1 a § framgår att socialnämnden i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa ska samverka med samhällsorgan, organisationer och andra som berörs. Vidare att nämnden aktivt ska verka för att samverkan kommer till stånd. 

Av socialtjänstlagens (SoL) 5 kap 8 a och hälso- och sjukvårdslagen (HSL) 8 a § framgår att alla kommuner och landsting är skyldiga att ha överenskommelser om samarbete när det gäller personer med psykiska funktionsnedsättningar. I propositionen som ligger till grund för lagen lyfts specifika grupper särskilt fram. En av dessa är barn med både psykiska och sociala problem. Av skollagens 29 kap 13 § framgår att huvudmannen för verksamhet som avses i skollagen och den som är anställd i sådan verksamhet, på socialnämndens initiativ i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa, ska samverka med samhällsorgan, organisationer och andra som berörs.

Enskilda och organisationer, som företräder målgruppen eller deras närstående, ska ges möjlighet att lämna synpunkter på innehållet i överenskommelsen.

[bookmark: _Toc448147739]Strategisk planering och ledning samt uppföljning 
[bookmark: _Toc448147740]Regional samverkan
· Inom Region Hallands ram finns det en regional stödstruktur. I en strategisk grupp och flera taktiska grupper finns representanter för respektive kommun och Region Halland.
· Den strategiska gruppen har ett övergripande ansvarför gemensam utveckling i länet inom socialtjänst och närliggande hälso- och sjukvård.
· Den taktiska gruppen för barn, unga och familj ansvarar för gemensamt utvecklingsarbete för barn och ungdomar med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik.
· Den regionala stödstrukturen ansvarar för att samverkan enligt denna överenskommelse följs på regional nivå och att det årligen görs en gemensam utvärdering av vad som lyckats i samverkan och vad som behöver utvecklas.

[bookmark: _Toc448147741]Lokal samverkan
· I respektive kommun ska det finnas en samordningsgrupp med verksamhetsansvariga chefer från kommunens socialtjänst och skola och berörda verksamheter inom Region Halland, som gemensamt ansvarar för strategisk planering så att verksamheter och insatser för målgruppen kan samordnas. Till samordningsgruppen kan även övriga berörda myndigheter kopplas.
· Lokala rutiner för samordning av huvudmännens verksamhet ska utvecklas inom respektive kommun.
· Arbetet ska utgå från god kännedom om målgruppens behov. Behoven ska kontinuerligt inventeras gemensamt och omvärldsanalyser ska ligga till grund förplanerings arbetet i den lokala och regionala sam verkan.
· Samordningsgruppen ska ha regelbundna träffar och ansvarar för att samverkan utvecklas och upprätthålls så att barn och ungdomar som behöver särskilt stöd sätts i centrum.
· När förändringar inom respektive huvudmans verksamheter planeras, som kan antas få konsekvenser för annan parts verksamhet, ska information ges och synpunkter inhämtas från samordningsgruppen.
· Samordningsgruppen ansvarar för att samverkan enligt denna överenskommelse följs på lokal nivå. 

[bookmark: _Toc448147742]Samordnad individuell plan (SIP)
När barn och ungdomar behöver insatser från både socialtjänsten och hälso- och sjukvården samtidigt har de rätt att få en samordnad individuell plan, SIP. I Halland har beslutats att skolan ska ingå i arbetet med SIP och omfattas av de skyldigheter och möjligheter som framgår nedan. Detta innebär att när skolan kallar till SIP-möte ska socialtjänst och hälso-och sjukvårdens representanter komma. 

En SIP ska innehålla:
1. Vilka insatser som behövs utifrån personens behov och mål.

2. Vilka insatser respektive huvudman eller personen själv ska svara för.

3. Vilka åtgärder som vidtas av någon annan än kommunen eller landstinget.

4. Vem av huvudmännen som ska ha det övergripande ansvaret för planen och vem som har ansvaret för uppföljning och när uppföljning ska ske.

En SIP görs alltid tillsammans med den enskilde/vårdnadshavarna, som också avgör vilka personer som ska delta vid en samordnad individuell planering. Planen förvaltas av den enskilde. Om en individ som behöver samordnade insatser, också har andra planer som exempelvis samordnad plan enligt LSS, vårdplan inom socialtjänsten, åtgärdsplan inom skolan eller vårdplan inom psykiatrin ska SIP utgöra den samordnande planen för dessa planer. Det berörda barnet ska få lättillgänglig information om mötet och dess syfte. En gemensam bedömning ska göras av om det är lämpligt för barnet att delta vid mötet. 
SIP se bilaga 1.

Såväl regionen som kommunerna har ansvar för att berörd personal:
· Har kompetens att bedöma när insatser av samverkansparter behöver påkallas.
· Har kompetens och beslutsmandat när det gäller SIP-mötets syfte och innehåll.
· Medverkar i samordning och planering av insatser för den enskilde. Det gäller också i det fall den enskilde ännu inte har insatser från huvudmannen. Formerna för detta fastställs i respektive lokal samverkansgrupp. 

Samordnad planering ska ske med god framförhållning, eftersom akuta planeringar så långt som möjligt ska undvikas. I de fall akut samordnad planering måste göras ska detta ske inom en vecka.

[bookmark: _Toc448147743]Samordnad vårdplanering (SVP) – vid utskrivning från sjukhus 
Vårdplanering i enlighet med betalningsansvarslagen när en person är utskrivningsklar från sjukhus regleras i särskilt dokument: ”Riktlinjer för samordnad vårdplanering i Hallands län vid in- och utskrivning från sjukhus.” Meddix ska användas för informationsöverföring vid SVP. En SVP ska kompletteras med en SIP om en person behöver långsiktiga vård- och stödinsatser från berörda huvudmän för att uppnå sina mål.

[bookmark: _Toc448147744]Insatser till barn och unga som behöver särskilt stöd 
Socialtjänsten har ansvar för de sociala insatserna. Ansvarsfördelningen regleras internt. I detta ansvar ingår att: 
· Utreda behov av, besluta om, tillhandahålla, följa upp och samordna sociala insatser enligt socialtjänstlagen och insatserna för stöd och service enligt LSS.
· I samband med vård utanför hemmet följa upp de sociala insatserna och samordna dessa med hälso- och sjukvården.
· Vid behov begära in specialistutlåtande för bedömning av vård och behandling.
· Anhörigstöd i syfte att minska belastningen, synliggörande anhörigas situation och underlätta deras vardag.
· Remittera barnet/ungdomen till barn- och ungdomspsykiatrin eller annan enhet inom regionen för specialist insatser. Se bilaga 2.

Skolan har ansvar för barn- och elevhälsoinsatser. I detta ansvar ingår att: 
· Utreda om eleven behöver särskilt stöd. Detta i syfte att anpassa den pedagogiska verksamheten efter elevens behov och skapa förutsättningar för fortsatt lärande.
· För att få en helhetsförståelse av situationen kan en mer grundlig utredning utifrån pedagogiska, medicinska, psykologiska och sociala aspekter krävas.
· Besluta om, tillhandahålla, följa upp och samordna insatser i skolan.
· Tillhandahålla specialpedagogisk, psykologisk, skolsocial, medicinsk och omvårdande kompetens till stöd för eleverna och arbetslagen i förskoleklass, grundskola, särskola och gymnasium.
· Ge råd och stöd till elever och föräldrar för skolrelaterade problem.
· Ge eleven förebyggande och enklare sjukvård för skolrelaterade medicinska behov.

Region Halland har ansvaret för medicinska insatser. Ansvarsfördelningen inom hälso- och sjukvården regleras internt. 
I det medicinska ansvaret ingår:
· Utredning, diagnostik, behandling och uppföljning. Barn och ungdomar i särskilda boenden ska ha samma tillgång till medicinska insatser som andra.
· Rådgivning och annat personligt stöd till dem som omfattas av LSS.
· Att på initiativ av socialtjänsten eller elevhälsan vara tillgänglig för bedömning av barnets eller ungdomens psykiatriska vårdbehov och behov av akuta insatser.
· Att vara tillgänglig för kommunens personal inom skola/förskola och socialtjänst för konsultation i arbetet med enskilda barn och ungdomar.
· Att inför en placering av ett barn (en person under 18 år) genomföra hälsoundersökning enligt den överenskommelse som fattats. Bilaga 3, rutin och blankett.
· Att inför socialtjänstens ansökan om vård hos förvaltningsrätten, genomföra läkarundersökning enligt överenskommelse. Bilaga 4, rutin och blankett.
· Resultatet av de båda hälsoundersökningarna lämnas vid behov till socialtjänsten för vidarebefordran till den vårdansvarige om barnet placeras utanför Halland.

[bookmark: _Toc448147745]Hjälpmedel 
Barn och ungdomar med en sammansatt psykiatrisk och social problematik med eller utan inlärningssvårigheter kan behöva hjälpmedel. Kognitiva hjälpmedel kan underlätta för dem att klara vardagen. Reglerna för sortiment och förskrivning regleras i det avtal om samverkan i en gemensam hjälpmedelsnämnd som tecknats mellan Region Halland och kommunerna i länet. Ansvaret för förskrivning av hjälpmedel styrs av ansvarsfördelningen för hemsjukvården i det hälso- och sjukvårdsavtal som tecknats i länet.

[bookmark: _Toc448147746]Fördjupning inom vissa verksamhetsområden 
A) [bookmark: _Toc448147747]Ansvar för boende, sociala insatser och hälso- och sjukvård i andra boendeformer än ordinarie boende
Barn och ungdomar med sammansatt problematik kan ibland behöva stödinsatser i form av annat boende än det egna för stadigvarande boende eller för en längre eller kortare vistelse kombinerat med hälso- och sjukvårdsinsatser. I sådana boenden har kommunen alltid ansvaret för boende och sociala insatser. En placering ska alltid föregås av en samordnad individuell planering. SIP ska följas upp och ändras vid behov. Vilket ansvar kommunen respektive regionen har för hälso- och sjukvården är beroende av i vilken form av boende insatsen sker. Ansvarsfördelningen gäller oavsett om boendet finns på hemorten eller i annan kommun inom eller utom länet.

Boende och insatsform där hälso- och sjukvårdsansvaret är delat mellan kommun och region
1. Boende som kommunen driver i egen regi och som styrs av följande lagrum: 
· Bostad med särskild service; 5 kap 7 § 3 st Sol med insats enligt Sol 4 kap 1: Sol.
· Korttidsboende/vistelse; 5 kap 7 § 3 st Sol med insats enligt Sol 4:1.
· Bostad med särskild service; med insats enligt LSS 9§8 och LSS 9§9.
· Korttidsboende/vistelse. Insats enligt LSS 9§6
2. Boende som drivs som enskild verksamhet medtillstånd från Inspektionen för vård och omsorg, IVO, som styrs av följande lagrum:
· Bostad med särskild service; 7 kap 1 § 1 st 2. Sol med insats enligt Sol 4:1.
· Bostad med särskild service; med tillstånd enligt 23§LSS och med insats enligt LSS 9§8 och LSS 9§9.

Kommunens ansvar
Allmän hälso- och sjukvård upp till och med sjuksköterskenivå, HSL1818c §§. 

Regionens ansvar 
Hälso- och sjukvårdsinsatser utöver det ansvar som kommunen har.


Boende och insatsform där regionen ansvarar för all hälso- och sjukvård
1. Boende som kommunen driver i egen regi eller genom avtal med enskild utförare som styrs av följande lagrum:
· HVB-hem; 6 kap Sol med insats enligt Sol 4:1.
· Familjehem; 6 kap Sol med insats enligt Sol 4:1, LVU eller LVM.
· Familjehem; med insats enligt LSS 9§8.

2. Boende som bedrivs som enskild verksamhet med tillstånd från IVO där kommunen köper plats som styrs av följande lagrum:
· HVB-hem; 7 kap 1 § 1 st 1. Sol med insats enligt Sol 4:1, LVU eller LVM.
· Korttidsvistelse/behandlingshem; 7 kap 1 § 1 st. 3Sol med insats enligt Sol 4:1.
· Korttidsboende/vistelse; med insats enligt LSS 9§6.
· Familjehem; med insats enligt LSS 9§8.

3. Boende som staten driver och kommunen köper plats som styrs av följande lagrum:
· SiS institutioner med insats enligt LVU, LSU eller LVM § 12 hem.

Kommunen är ansvarig för placeringen och därmed för att utreda om den är lämplig utifrån de behov den enskilde har. Under utredningen ska kommunen samråda med regionen om behovet av hälso- och sjukvårdsinsatser under insatsen. 

Om den enskilde efter den medicinska bedömningen anses behöva hälso- och sjukvårdsinsatser under vistelsen på boendet ansvarar och bekostar regionen dessa. Chefsöverläkare inom BUP ska bedöma om personens behov av hälso- och sjukvård ska tillgodoses...
· genom insatser från patientens ordinarie behandlare
· inom den ordinarie hälso- och sjukvård som erbjuds på den ort där boendet finns
· inom ramen för den hälso- och sjukvård som erbjuds inom boendet.

Observera! En placering ska, om den enskilde så önskar, alltid föregås av en SIP där det tydligt framgår både socialtjänstens och BUP:s bedömning.

Processbeskrivning vid placering av person vid sådan verksamhet där kommunen har ansvaret för boende och sociala insatser och Region Halland har ansvaret för alla hälso- och sjukvårdsinsatserna, se bilaga 5. 

[bookmark: _Toc448147748]Ansvarsförbindelse 
I det fall chefsläkaren bedömt att boendet erbjuder sådan hälso- och sjukvård att den enskildes behov tillgodoses, ska kommunen och regionen göra en överenskommelse om att fördela kostnaderna mellan sig. Fördelningen ska göras utifrån en gemensam bedömning om vad och hur stor del som utgör regionens ansvar respektive kommunens ansvar. Vid bedömning om ansvarsfördelning beaktas vilken boendeform och insats den enskilde fått.

Kostnadsansvarets fördelning följer det ansvar kommun respektive region har för boende och sociala insatser respektive hälso- och sjukvård.
· Överenskommelsen ska dokumenteras i en ansvarsförbindelse mellan kommunen och regionen. Bilaga 6.
· Kostnaden ska preciseras i det enskilda fallet.
· Behov av placering ska fullföljas utan dröjsmål även om kostnadsansvaret är oklart.
· I det fall en SIP inte hinner komma till stånd innan en placering skett ska en sådan genomföras senast inom en vecka efter placering.
· Ingen av parterna får avvisa deltagande i SIP och kostnadsansvar med motivering att placering redan ägt rum.
· Boendet ska dokumentera i socialtjänst respektive hälso- och sjukvårdsjournal vad avser de olika insatserna. 

B) [bookmark: _Toc448147749]Ansvar vid permission från rättspsykiatrisk vård(LRV) respektive vård enligt lagen om psykiatrisktvångsvård (LPT) och ansvar vid öppen rättspsykiatrisk vård (ÖRV) respektive öppen psykiatrisk tvångs-vård (ÖPT)

· Hälso- och sjukvården inom regionen ansvarar för vård och behandling av personer som vårdas enligt LRV,LPT, ÖRV och ÖPT.
· För patient som är på permission under vård enligt LRV/LPT har kommunen samma ansvar att tillhandahålla insatser enligt SoL och LSS som för övriga kommuninvånare. Insatserna kan vara boende, boendestöd eller sysselsättning för att förbereda inför ett upphörande av tvångsvården.
· För patienter där förvaltningsrätten beslutat om ÖPT eller ÖRV har personen rätt till samma kommunala insatser enligt SoL och LSS som vid permission undervård enligt LRV/LPT. Chefsöverläkare ansvarar för att upprätta en samordnad vårdplan inför en ansökan om ÖPT eller ÖRV. Vårdplanen motsvarar innehållsmässigt en SIP-plan. Dokumentet ska signeras av samtliga deltagande parter och bifogas ansökan till förvaltningsrätten. I samband med att tvångsvården upphör ska en SIP upprättas om personen även fortsättningsvis behöver samordnade insatser från hälso- och sjukvården inom regionen och kommunen.
· Vid beslut om placering i någon form av boende under LRV/LPT eller ÖPT/ÖRV gäller samma ansvarsfördelning som beskrivs under 

C) [bookmark: _Toc448147750]Ungdomar med psykisk störning och samtidig missbruks/beroendeproblematik

För denna målgrupp gäller att hälso- och sjukvården i regionen och kommunerna har gemensamt ansvar för att den enskilde får vård och behandling. Behandling ska ske för både psykiatriska och missbruks/beroendeproblematiken samtidigt. Valet av behandling dokumenteras i en samordnad individuell plan (SIP) på initiativ av endera parten. 
[bookmark: _Toc448147751]Regionens ansvar 
· Abstinensbehandling när det är nödvändigt med medicinsk övervakning.
· Läkemedelsbehandling.
· Läkarbedömning/intyg vid tvångsvård, LVM respektive LVU.
· Psykiatrisk behandling/vård i enlighet med ansvaret som för andra barn och ungdomar med psykisk störning oavsett alkohol/drogpåverkan
· Behandling mot missbruket under tiden för slutenvård.
[bookmark: _Toc448147752]Kommunens ansvar 
· Utredning av behov av missbruksvård
· Psykosocial behandling för missbruksproblem
· Sociala insatser i enlighet med ansvaret som för andra barn och ungdomar med psykisk störning eller funktionshinder

[bookmark: _Toc448147753]Tvister och samverkansproblem
[bookmark: _Toc448147754]Samverkansavvikelser
De lokala samverkansgrupperna har ansvar för att följa upp samverkansavvikelser. 
[bookmark: _Toc448147755]Tvister 
Oenigheter om tolkningar av texten i denna överenskommelse eller tvister i samband med betalningsansvar vid externa placeringar ska hanteras av den taktiska gruppen inom barn och unga-området. Kommer man inte överens ska frågan hänskjutas till den strategiska gruppen som får ta ställning till förslag från den taktiska gruppen. 

[bookmark: _Toc448147756]Bilagor
1. Regional SIP-blankett.
2. Blankett för remiss till specialistenhet inom Region Halland. 
3. Hälsoundersökning inför placering. 
4. Läkarundersökning inför ansökan om LVU-vård. 
5. Processbeskrivning vid placering av person vid sådan verksamhet där kommunen haransvaret för boende och sociala insatser och landstinget har ansvaret för alla hälso- och sjukvårdsinsatserna.  
6. Ansvarsförbindelse om kostnadsfördelning. 
7. LOB-överenskommelse.
8. Definitioner



[image: ]Denna överenskommelse ”Överenskommelse om samverkan – ansvarsfördelning och
samordning av insatser till barn och ungdomar 0–18 år med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik” har upprättats i sju exemplar, varav parterna har tagit var sitt.
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[bookmark: _Toc448147757][bookmark: Bilaga8]Bilaga 8 
[bookmark: _Toc448147758]Definitioner 

Samverkan 	Många barn/ungdomar/familjer behöver insatser från flera huvudmän. 
Myndigheterna har ansvar för att insatser till en individ ges i rätt tid och rätt ordning utifrån en helhetssyn. Samverkan ska avlasta individen/familjen från att själv hitta rätt i vårdapparaten och förhindra att personer faller mellan stolarna. Insatser kan samordnas mellan de samverkande parterna.

Förebyggande 	I detta sammanhang generella eller riktade insatser till individer eller
arbete	grupper med syfte att främja hälsa och förhindra att problem uppstår eller förvärras.

SIP 	Samordnad individuell plan. En plan som samordnar övriga vård- och 
behandlingsplaner.

SVP 	Inför utskrivning av patienter från sluten till öppen hälso- och sjukvård och socialtjänst ska det ske en samordnad vårdplanering.

SOL 	Socialtjänstlagen. En ramlag. LVM, LVU, LSS är mer detaljerad lagstiftning som är knutna till socialtjänstlagen.

LVM 	Lag om vård av missbrukare i vissa fall – ett vårdbeslut mot den enskildes vilja som innebär ett frihetsberövande.

LVU 	Lag med särskilda bestämmelser om vård av unga. I detta sammanhang när det gäller ungdomar och då ett vårdbeslut mot den enskildes vilja som innebär ett frihetsberövande.

LSS 	Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade. 

HSL	Hälso- och sjukvårdslagen. I likhet med socialtjänstlagen en så kallad ramlag. 

LPT	Lag om psykiatrisk tvångsvård. Ett vårdbeslut som innebär ett frihetsberövande. Knuten till hälso-och sjukvårdslagen

ÖRV 	Öppen rättspsykiatrisk vård

ÖPT 	Öppen psykiatrisk tvångsvård

SOSF 	Föreskrift och allmänt råd. Föreskrift = myndigheten ska. Allmänt råd= myndigheten bör.

Psykiatrisk 	Personer som har ett missbruk eller beroende samt en psykiatrisk störning
samsjuklighet 	eller sjukdom.

Psykosocial 	Behandlingsmetoder som har en tydlig struktur, fokus på missbruket eller
behandling 	beroendet och väldefinierade åtgärder. Exempel på metoder är motiverande samtal (MI), kognitiv beteendeterapi (KBT), psykodynamisk psykoterapi (PDT).

Utredning inom Socialtjänsten har i vissa fall en skyldighet att inleda utredning. En
socialtjänsten 	utredning ska leda fram till ett beslut om insatser/åtgärder eller ett avslutande av utredningen utan åtgärd.

Insats 	I detta sammanhang ett övergripande begrepp vad gäller den vård/behandling som ges.

Remiss 	Används när läkaren bedömer att patienten behöver få en specialistbedömning. Ofta kallas det även remiss när socialtjänsten begär sjukvårdens bedömning inför ett vårdbeslut.

Psykiatrisk 	Behandling som består av läkemedel och annat som ingriper i hjärnans
vård 	struktur och funktion, psykologiska åtgärder som påverkar individens upplevande eller beteende eller åtgärder som riktar sig mot den sociala miljön.

Somatisk vård	Vård av kroppen (för fysiska åkommor) till skillnad från psykiatrisk vård.

Närsjukvård 	Den del av vården som tillgodoser vanliga och ofta förekommande sjukvårdsbehov nära de vårdsökandes hem.

Familjehem 	En familj som tar emot individer för vård utifrån socialnämndens beslut. Ett familjehem ska till sin form vara så likt en vanlig familj som möjligt.

HVB 	Hem för vård eller boende (institution).

Bostad med 	En bostad som erbjuds personer som har så stora behov av tillsyn och
särskild 	omvårdnad att det är nödvändigt att personal finns till hands hela tiden. Det
service	ska finnas en föreståndare i verksamheten. Det finns två former av bostad med särskild service för vuxna – gruppbostad och servicebostad.

SIS-hem 	Statens institutionsstyrelse, SiS, bedriver individuellt anpassad tvångsvård och verkställer sluten ungdomsvård.

Tillstånd 	I detta sammanhang tillstånd att bedriva verksamhet inom socialtjänst och hälso- och sjukvård.

Tillstånd/	Inspektionen för vård och omsorg (IVO) beslutar om tillstånd för
tillsyn/IVO 	tillståndspliktiga verksamheter inom socialtjänst och hälso- och sjukvård. IVO bedriver tillsyn över de tillståndspliktiga verksamheterna och för personal inom hälso- och sjukvård i deras yrkesutövning.

Ansvars-	I detta sammanhang ett åtagande att fullgöra viss verksamhets och
förbindelse 	ekonomiska förpliktelser.

Tvist	I detta sammanhang när någon anser att en av de parter som ingått ett samverkansavtal har brutit mot avtalet och/eller när parterna är oense om hur avtalet ska tolkas.
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Halsoundersdkning BBIC i samband med placering
Bilaga till rutin: Halsoundersékningar av barn pa begéran av socialtiansten (I&nk intranétet)

Hilsoundersskningar av barn pa begéran av socialtjansten(lank extranatet)

BBIC (Barns behov i centrum,
Socialstyrelsen)

Denna blankett &r framtagen med
utgangspunkt i de anvisningar fér
hélsoundersékning som finns i BBIC:s
stéddokument. Halland har tillstand
fran Socialstyrelsen att anvanda den
framtagna blanketten som
stdddokument. Mer information finns i
rutinen.

Barnet

FALKENBERG Varbergs
thtta dt fe  KOMMUN  Kungsbacka

by Lk by

L 4 4 4 .
Halmstad 3 HYLTE

Namn

Personnummer

Adress

Ansvarig socialsekreterare

Namn

Personnummer

Adress

Syfte

Syftet med hédlsoundersékningen &r att identifiera aktuella somatiska och/eller psykiska
sjukdomar och avvikelser som skulle kunna vara hinder fér placering av barnet.

Bakgrundsmaterial:

Féljande material ska socialsekreterare se till att undersékande lakare far tillgang till fére

undersdkningen:

Ja Nej*)

1. | Begéran fran socialnamnden om utlatande fran hélso- och

sjukvarden

Férlossningsjournal (FV 2)

remissvar)

Komplett BVC-journal (dvs. inklusive tillvaxtkurva,
vaccinationsblad, kopia av skickade remisser och

4. | Komplett skolhdlsovardsjournal (dvs. inklusive tillvaxtkurva,
vaccinationsblad, kopia av skickade remisser och

remissvar)

5. | Tandhalsovardsjournal
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6. | Ovriga journalkopior vid behov (t.ex. om barnet har en
kronisk sjukdom eller nagon pagaende behandlingskontakt
bér information om detta framga vid begéran om
lakarutlatande och journalkopior vid behov inhamtas)

*) Om nagot bakgrundsmaterial saknas, ange varfér héar:

Undersokningen

Ett helhetsperspektiv med barnet/den unge och hela dess livssituation i centrum bér
karakterisera lakarundersékningen. Barnet eller den unge ska informeras om
undersékningen och dess syfte. Fér att fa kunskap om barnets aktuella hélsoproblem
inklusive dess psykiska hélsa och utveckling under uppvéxten, ar det viktigt att
foralder/vardnadshavare eller annan person som kanner barnet val och som barnet har
fortroende fér &r narvarande vid undersékningen. Det ar angeléget bl a utifran artikel 12 i
Barnkonventionen att undersskningsbetingelserna utformas sa att barnet eller den unge
ocksa sjalv ges tillfalle att ge sin beskrivning och fa méjlighet att med egna ord ta upp viktiga
fragor och funderingar om sin halsa. Det kan kravas ytterligare besdk hos den under-
s6kande lakaren for att en kvalificerad bedémning ska kunna genomféras. Ett alternativ kan
ocksa vara att dela upp undersdkningen i tva delar. Den férsta delen omfattar da vad man
behdver kdnna till om barnet i det akuta laget infér placeringen. Den andra och mer
omfattande delen kan da lampligen genomféras pa ett noga forberett besék pa den ort dar
barnet blir placerat.

Anamnes

Graviditet och forlossning Utan anmaérkning Anmarkning®)

Hereditet

Tidigare sjukdomar,
operationer och sjukhusvard
inkluderande eventuell
kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin

Vaccinationer (se sarskild
tabell)

Barnhalsovard, angivha
hélsoproblem

Skolhalsovard, angivha
hélsoproblem

Medicinering

Kroniska eller
aterkommande sjukdomar

a. Magont, huvudvéark
b. S6mnstérningar





image13.jpg
Graviditet och forlossning

Utan anmirkning

Anmairkning*)

c. Oro, angest eller
depressiva symptom

Normbrytande beteende

Hyperaktivitet,
uppmarksambhetsstérning

Sprakutveckling

Inlarningssvarigheter

Svarigheter med
gruppsamvaro

Familje- och
syskonrelationer

Allergi/éverkénslighet

Syn

Hérsel

Tandhalsa

Fysisk aktivitet

Kost

Sémn

Alkohol, droger

Sexuellt

*) Plats fér kommentarer pa sista bladet.

Vaccinationsstatus och rekommenderad fortsittning.

Vaccination | Datum givet/givna

Datum
foreslaget

Dos |

Dos Il

Dos I

Dos IV

BCG

DTP

OPV

1PV

HiB

HepB

HepA

MMR

Meningokock

Pneumokock
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Det aligger undersékande lakare att ordinera kompletterande vacciner. Kopia pa tabellen
skickas darefter till respektive barnavardscentral eller skola dar barnet ska fortsatta sina
vaccinationer.

Lakarundersokning

Utan anmirkning Anmairkning*)

Misshandel, vanvard och
sjélvdestruktivt beteende

Naringstillstand och fysiska
utveckling

Tillvaxtsdiagram

Aldersadekvat
sprakutveckling, psykisk
hélsa samt psykosocial och
kroppslig utveckling

Stamningslége

*) Plats fér kommentar pa sista bladet.

Bedémning

Tid som atgatt fér undersskningen: (tim)
Uppgiftslamnare (vardnadshavare, féraldrar):
Relation: Namn:

Allmén bedémning av barnets medverkan och kommunikationsférmaga i
undersdkningssituationen:

Sammanfattning av status (inklusive tillvaxt, utveckling och nutrition):

Akuta och langsiktiga halso- och sjukvardsbehov:

Siarskilda férhallanden som bér beaktas vid placering:

Atgirder och planering
Remisser till:
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Kompletterande provtagningar:

Kompletterande provtagningar:

Uppféljande lakare (familjeldkare, barnlakare):

Ovriga kommentarer:

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfértydligande:

Sjukvardsinrattning:
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Halsoundersdkning BBIC infér LVU-ansdkan
Bilaga till rutin: Halsoundersékning av barn pa begéran av socialtjfinsten(lank intranatet)

Hilsoundersdkning av barn pa begéran av socialtiansten(lank extranatet)

BBIC (Barns behov i centrum,
Socialstyrelsen)

Denna blankett &r framtagen med
utgangspunkt i de anvisningar fér
hélsoundersékning som finns i BBIC:s
stéddokument. Halland har tillstand
fran Socialstyrelsen att anvanda den
framtagna blanketten som
stdddokument. Mer information finns i
rutinen.

LVU — Lag med sarskilda
bestammelser om vard av unga
(1990:52
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FALKENBERG Varbergs
thtta dt fe  KOMMUN  Kungsbacka

by Lk by

L 4 4 4 .
Halmstad 3 HYLTE

Namn

Personnummer

Adress

Ansvarig socialsekreterare

Namn

Personnummer

Adress

Syfte

Syftet med hédlsoundersékningen &r att identifiera aktuella somatiska och /eller psykiska
sjukdomar och avvikelser som skulle kunna vara hinder fér placering av barnet.

Hilsoundersokning av ldkare

Utan Anmérkning
anmérkning

Allméntillstand

Munhala och svalg

Oron

Lymfk&rtlar

Cor

Pulm

Perifera pulsar

Buk

Genitalia

Rygg, extremiteter

Hud

Neurologi

Psykiskt status (med sarskild uppmarksamhet pa oro,
angest, nedstamdhet, aktivitetsniva och medverkan till

undersdkningen)
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Bed6mning

Uppgiftslamnare (vardnadshavare, féraldrar):

Relation: Namn:

Allmén bedémning av barnets medverkan och kommunikationsférmaga i
undersdkningssituationen:

Siarskilda férhallanden som bér beaktas vid placering:

[Cinget hinder finns f&r placering.
[CHinder fér placering finns i formav :

Undersékande lakare:

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfértydligande:

Uppdaterat fran féregaende version
Har beskrivs den senaste uppdateringen. Detta ar férsta versionen av denna blankett.
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Processbeskrivning vid boende och vard av barn eller
ungdom vid sadan verksamhet dir kommunen har ansvar
for boendet och regionen har hela ansvaret for de
medicinska insatserna

Steg i processen

Atgard i respektive steg

A. Ansikan alt. vard
utan samtycke

Barnets eller ungdomens
vérdnadshavare anséker hos
socialndmnden om insatsen enligt
Sol eller LSS

Socialndmnden kan ta initiativ till
en placering utan ansékan frén
vardnadshavare genom beslut
enligt LVU/LVM/LSU

Anhérig/ndrstaende, personal inom
kommun eller regionen kan ge
vérdnadshavaren stéd vid
ansokan.

Om barnet eller ungdomen ar
aktuell inom psykiatrin skall en
ansékan alltid féregds av en
samordnad individuell plan (SIP)

B. Utredning

Handléggare hos socialndamnden
utreder behovet av insatsen.

Under utredningen samrader
socialnamndens handldggare med
bamets eller ungdomens FVK
(Fastvardkontakt) och
behandlande likare om behovet av
medicinska insatser under
vistelsen.

C. Samordnad plan, SIP
alt. SVP

En SIP/SVP skall upprattas
tillsammans med den enskilde infor
beslut om insatsen. Planen skall
innehdlla:

« mal férinsatsen

+ insatsens varaktighet

* ansvarsfordelning for

« insatserunder vistelsen

+ former for uppfolining

* plan for avslutning

Handlaggare hos socialndmnden
tar kontakt med barnets eller
ungdomens FVK for samordnad
planering infér beslut om insatsen.

Infér placeringen for utredning eller

vard gér chefséverlikaren en

bedémning om bamets eller

ungdomens behov av medicinska

insatser.

+ skall tilgodoses genom insatser
frén patientens ordinarie
behandlare

+ skall tilgodoses inom den
ordinarie hélso- och sjukvard
som erbjuds pé den ort dir
verksamheten &r belagen

+ skall tillgodoses inom ramen for
det som erbjuds i verksamheten
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Nér de medicinska insatserna som
barnet eller ungdomen behéver pa
ett tillfredsstallande satt, enligt
chefsoverlakaren bedémning, kan
erbjudas i verksamheten har
regionen ansvaret for och bekostar
dem.

Erbjuder verksamheten en insats
som i den gemensamma planen fér
barnet eller ungdom varken
efterfréagas av socialnamnden eller
av regionen skall huvudmannen
franséaga sig den insatsen.

Aktuell avdelningschef inom BUP
medverkar i planeringsarbetet
(Behovs inte fortydligas, kan tas
bort inom BUP)

D. Ansvarsférbindelse

Ansvarsforbindelse skrivs innan
socialnémndens beslut om
insatsen.

| ansvarsforbindelsen skall klart
framga hur placeringskostnaderna
férdelar sig mellan huvudméannen
om det &r aktuellt med en
kostnadsfordelning. For psykiatrin
undertecknas ¢verenskommelsen
av verksamhetschef/forvaltnings-
chef

Socialnamnden har ansvar fér och
bekostar boende och sociala
insatser under vistelsen regionen
har ansvar for och bekostar alla
medicinska insatser under
vistelsen.

De medicinska insatserna som
BUP bekostar, ska utféras och
journalféras enligt halso- och
sjukvardslagen.

E. Beslut om insats

Socialnamnden/Lansratten beslutar
om insatsen

F. Verkstallighet

Socialnamnden verkstaller beslutet
regionen genomfoér sina
medicinska insatser

G. Uppfdljning

Socialnamnden ansvarar for
uppfoljning av de sociala
insatserna och varden i dess
helhet. Patientens FVK inom
regionen ansvarar for uppfoljning
av de medicinska insatserna.

Handlaggare hos socialnamnden
samordnar uppféljning och fortsatt
planering av eventuella fortsatta
insatser frén socialnamnden och
regionen.

Uppdaterat fran féregaende version

Har kan man skriva en kort information om de viktigaste uppdateringarna.





image20.jpg
08 N SEHYLTE

Kungsbacka  Varbergs —FALKENBERG
kommun e dt ke

12

Samverkan vid heldygns placering - Ansvarsforbindelse
om kostnadsfordelni

Bilaga till:
Overenskommelse om samverkan av vérd och stéd kring psykisk funktionsnedséttning
Overenskommelse om samverkan kring barn och unga

Ansvarsférbindelse om kostnadsférdelning fér medicinska och sociala insatser vid vard inom
hem fér vard och boende, HVB, behandlingshem/korttidsboende, § 12 hem LVU, SiS
institutioner, LVM-hem och familjehem. Kommunen betalar fér de sociala insatserna och
Psykiatrin i Halland betalar fér de medicinska insatserna.

Overenskommelse mellan

Kommunen Kontaktperson Telefonnummer
Psyktiatrin i Halland Kontaktperson Telefonnummer
Verksamhet

Enhetens namn Adress Telefonnummer
Kostnader

Varddygnskostnader enligt avtal

Varav for sociala insatser Varav fér medicinska insatser

Kostnadsférdelning pa annat satt &n genom varddygnskostnad

Giltighetstid

Ansvarsférbindelse géller under tiden Datum for uppféljining

Person som placerats

Namn Personnummer
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Overenskommelse om kostnadsférdelning

212

Kommunens kostnad

Psykiatrin i Hallands kostnad

Datum

F&r Socialndmnden

For Psykiatrin i Halland

Uppdaterat fran féregaende version

Har kan man skriva en kort information om de viktigaste uppdateringarna.
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Overenskommelse

Liansgemensamt utvecklingsarbete avseende Lag om
omhéndertagande av berusade personer (LOB)

Mellan Polismyndigheten, polisomrade Halland, 202100-0076, Region Halland, 232100-
0115, Kungsbacka kommun, 212000-1256, Varbergs kommun, 212000-1249, Falkenbergs
kommun, 212000-1231, Halmstads kommun, 212000-1215, Hylte kommun, 212000-1207
och Laholms kommun, 212000-1223, har éverenskommelse 1 avsikt att forbéttra arbetet med
LOB triiffats.

Utvecklingsomraden och férvantade effekter

I Halland pagar sedan 2011 ett intensivt arbete med att skapa “En optimal beroendevard i
Halland™. Syftet ar att forbéttra varden for personer med riskbruk, missbruk- och
beroendeproblematik, sdvil vuxna som unga samt deras anhériga.

T avsikt att 4 en nédra knytning mellan ovanstdende utvecklingsarbete och utvecklingsarbetet
vad giller LOB har en gemensam styrgrupp bildats. I denna finns representanter for
polismyndigheten, Region Halland och ldnets kommuner. Styrgruppens uppdrag ar att
fortlopande leda och f6lja utvecklingsarbetet inom LOB-omradet.

Foljande utvecklingsomraden har identifierats och ingér i 6verenskommelsen

e Linsgemensam tillnyktringsenhet (TNE)

Motivering

I Halland saknas en tillnyktringsenhet. I det pAgdende linsgemensamma
utvecklingsarbetet, som omfattar Region Halland samt lanets samtliga kommuner, ar
parterna dverens om att skapa en gemensam tillnyktrings- och abstinensavdelning.
Enheten forvantas starta vid arsskiftet 2015/2016.

Forvintad effekt

Minskat antal LOB till polisens arrester. Forbéttrad medicinsk sékerhet, hogre
kompetens inom beroendeomradet och forbattrade mojligheter att tidigt inleda
kvalificerade vard och behandlingsinsatser.
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Transport av dem som behéver 6verforas fran arrest/akutsjukvard till TNE

Motivering

En stor del av LOB-omhéndertagandena sker i Halmstad och tillnyktrings- och
abstinensavdelningen planeras bli placerad i Varberg. Hur transportfragan ska losas ar
en av de fragor som diskuteras i den gemensamma styrgruppen. Fragan ir dnnu inte
16st men forviantas vara klar till starten av TNE.

Forvintad effekt
Mojliggor kvalificerad vard och ett gott omhéndertagande oavsett var i regionen
individen blir omhéndertagen.

Utveckling av den medicinska siikerheten i arrest

Motivering

Av genomford LOB-kartlaggning i Halland framkommer att 47 procent av dem som
omhindertas ir personer som sannolikt skulle komma att finnas kvar i polisens arrester
pa grund av aggressivitet eller stokighet. Missbruksutredningen anger andelen till 37
procent. Det foreligger svarigheter att varda dessa aggressiva personer utanfor arrest
samtidigt som ett aggressivt beteende kan vara ett symtom pé sjukdom. Formera for
medicinsk beddmning och §vervakning i arrest behdver darfor utvecklas. Detta
bedoms huvudsakligen vara en nationell fraga, men lokala insatser kan vara mojliga. I
Halland fors flertalet LOB-omhindertagna till Halmstads arrest. Kombinerat med att
TNE med stor sannolikhet kommer att forldggas till Varberg behover det, enligt
parterna, genomforas en dversyn over vilka riktade insatser som ar mojliga vad giller
arresten i Halmstad.

Forvantad effekt
Okad medicinsk sikerhet. Bittre och sikrare beddmningar.

Gemensamt regionalt informationsmaterial

Motivering

Idag saknas ett for polisen, kommunerna och regionen gemensamt
informationsmaterial som vénder sig till dem som blivit omhéndertagna enligt LOB
samt till deras nirstdende. Informationsmaterialet bor innehalla saklig information om
droger, var hjilp kan sokas, kontaktuppgifter med mera. Informationen ska lamnas av
polisen till samtliga omhindertagna enligt LOB. Materialet forvintas vara klart till
arsskiftet 2015/2016.

Forvintad effekt
Genom ett gemensamt skriftligt informationsmaterial 6kar polisens mojligheter att ge
information och den enskildes/nirstaendes mojligheter att sdka vard.
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Barnperspektiv

Motivering

Det bor vid omhéndertagandet sikerstillas att det inte finns hemmavarande barn som
riskerar att fara illa eller blir limnade utan tillsyn. Polisens interna rutiner behdver ses
gver och revideras. En sddan 6versyn ska vara genomford till arsskiftet 2015/2016.

Forvantad effekt
Forbittrat sikerstillande av att det inte finns hemmavarande barn som riskerar att fara
illa eller blir limnade utan tillsyn under omhindertagandet.

Gemensamma LOB-rutiner inom socialtjinsten

Motivering

Hur Socialtjansten ska fanga upp och erbjuda insatser till dem som omhéndertagits
enligt LOB 4r en viktig fraga. Sarskilda insatser bor goras vad giller de unga. En
lansgemensam handbok bor darfér tas fram. En sddan forvintas vara klar under 2016.

Forvintad effekt

Riktade insatser gentemot LOB-omhindertagna och sirskilt de unga bedoms vara
viktig. Socialtjansten ges genom den forbittrade vardkedjan bittre mojligheter att
tidigt fanga upp unga med en begynnande missbruksproblematik. Ett gemensamt
forhallningssatt vad giller LOB-omhindertagna forvintas ytterligare stirka denna
effekt.

Preventivt arbete

Motivering

Polis, socialtjinst, kommunernas alkoholtillsyn och tillstindsgivning har ett
gemensamt ansvar for det preventiva arbetet. I Halland finns ett nira samarbete mellan
kommunerna och Linsstyrelsen i dessa fragor som bor kunna utvecklas ytterligare.

Forvintad effekt

Antalet LOB kan vara svart att paverka da detta i hog grad styrs av exempelvis
mingden evenemang med mera. Detta sirskilt i en turistregion. Daremot kan
samverkan stirkas ytterligare. Tidiga férberedelser infor olika evenemang gor att
risksituationer kan minimeras och omhindertagandet i den direkta situationen
forbattras. En visentlig fraga ar dven alkoholtillsynen. En nira samverkan mojliggdr
riktade insatser/atgirder gentemot riskmiljder. Inledande kontakter har tagits med
Lansstyrelsen. Ett fortsatt planeringsarbete ska inledas hosten 2015.
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o Samverkanséverenskommelse Riskbruk/missbruk/beroende

Motivering

Inom en rad omraden har behovet av §verenskommelser mellan berérda huvudman
uppmirksammats. Sa ocksa vad avser vard och behandling inom missbruks/beroende-
omradet. I Halland tecknades en sddan $verenskommelse 2015 mellan Region Halland
och ldnets kommuner. I §verenskommelsen anges bland annat att det ska finns lokala
samverkansgrupper dér polisen ingar som en part. I dessa samverkansgrupper ska
uppfoljning av samverkan ske samt det lokala preventiva arbetet planeras. Denna
LOB-6verenskommelse knyts till samverkansoverenskommelsen.

Forvintad effekt
Tydliggdrande av ansvarsomraden, férbittrad samverkan och forbattrade mojligheter
till uppfSljning.

e Arsvis lokal och regional uppfoljning av 6verenskommelserna

Motivering

Overgripande uppféljning och utvirdering av dverenskommelsen kommer att ske dels
i den gemensamma styrgruppen och dels pa lokal niva i samverkansgrupperna. Det
finns ocksé behov av en fornyad kartliggning och en férdjupad analys genom
intervjuer med personal och brukare avseende planerade insatser och atgérder.

Forvintad effekt
Tydliga 6verenskommelser som f5ljs upp med regelbundenhet lokalt och regionalt
mojligedr en forbattrad styrning och ett fortsatt positivt utvecklingsarbete.

Bilagor

1) Kartliggning LOB
2) Samverkansoverenskommelse Riskbruk/missbruk/beroende
3) Den regionala stodstrukturen-organisationsskiss




image26.jpeg
v; m LowviTE | 999 07 Region Haltand

Kungsbacka kommun FALKENBERG




