OVERENSKOMMELSE OM
SAMARBETE KRING PERSONER
MED PSYKISKA FUNKTIONS-
NEDSATTNINGAR

Oka individens delaktighet och stédja dterhdmtnings-
processen genom att huvudmdnnen samordnar sina
ansvarsomrdden for sammanhdllna, kunskapsbaserade och

individanpassade insatser

2012-09-07 Ndrvdrd i Sérmland
Reviderad hosten 2016 Kommuner -Landsting i samverkan




Kommundirektor Eskilstuna Kommunchef Oxeldsund

Pér Eriksson Johan Persson
Kommunchef Flen Kommunchef Strangnés
Cecilia Vikstrom Per Béckstrom
Kommunchef Gnesta Kommunchef Katrineholm
Christin Hedberg Sari Eriksson
Kommundirektoér Nykoping Kommunchef Trosa

Eric Carlgren Johan Sandlund
Kommunchef Vingdker Landstingsdirektor

Ralf Hedin Jan Gronlund



Innehall
LI B 1< D' o OSSPSR 4
2. Lokala GVerenSKOMIMEISET ........cccuiiuiiieiieiieieit ettt ettt ettt et st be st e e e enee 4
3. Langsiktig hAlIbar StOASTIUKIUL .....c...eiiiiiieieie ettt et ettt e 4
74 1< TS U 4
RN 21 Fea 11 o RSO PSPPSR 5
6. GEMENSAMIMA MAL ......iiiiiiiiiet ettt ettt e s bt e et e bt e bt e bt e beesb e e saeeeateenbeebeeabeesaeeemeeenbeenbeenses 5
7. DefiNItIONET @V DEEICPD .veeveervreriieriieiieiterieestestesseeteesteesteesssessseasseesseesseesssessseasseessessseesseesssessseesseessesses 5
8. Brukar-och nérstdendeorganisationernas inflytande.............coccoviiiiiiiiiiiiniene e 5
9. Insatser av ensKilda aKtOTEI...........couiiiiiiieieee ettt ettt et e st e et et be b es 6
10. Gemensamma inventeringar av malgruppens DOV ........cccevvirciieciiirieriece e 6
11. Personer med sirskilda behov av samarbete............cooeeriiiiiiiiiiieie e 7
Barn och ungdomar med sociala problem ...........ccccvieriiriinciiiiieieeeree e eere e e es 7
Personer Med MISSDITK .........ooiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e e te e bt e sbee s st e enteenseebeebeenes 7
ALATE ..ottt ettt 7
Nyanlénda och asylsokande...........ccccceevirreereeniiiniieieeesceeeeee, Fel! Bokmirket ér inte definierat.
Personer med andra funktionsnedséttningar som t.ex. intellektuell funktionsnedséttning,
rorelse/flerfunktionsnedséttning eller syn- och/eller horselnedsattning. ...........ccoeveeveevienineiieseeseeene, 8
12. Ovriga samarbetSOMIAAEN ...........c.oveveveieieeeeeeeeeeeeeeeeeee et es s eseses s nesesessesnas 8
Stod till barn till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning utifran 2 g § HSL och 6 kap. 5 §
PAtiENtSAKETRELSIAZEN ....c..eieiiiii et ettt et e et e et e s nes 8
Stod till anhdriga och nérstdende utifran 5 kap. 10 § SOL....ooviieiiiiiiiieeieeeeeeee e 9
Samarbete Kring personligt OmbU ...........cociiiriiiiiiiiieeee ettt 9
13. Samarbete kring insatser som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer ............c.ccceeunenee. 9
14. Rutiner for samarbete kring enskilda PersOner...........coevveeieriieiieiierieiee et 9
15. Samarbete kring insatser i olika former av boende..........c.cooceeviiriniiiiiiiiinieeeee e 11
16. Samarbete kring insatser for sysselsattning och arbetsrehabilitering ............cccoevvevieiiieiveenieneesie e, 11
17. Samarbete kring hjAlpmEdel .........coooiiiiiiiiiii ettt s 11
18. Samarbete kring kompetens-utvecklings -och forskningsfragor ...........ccceeveviiiiiiiiiiiiciececeecees 12
19. Former for hur tvister/samarbetsproblem sKa 10SaS..........ccvvevierieriieiiiierieieereesie e ere e sreestre v e 12
21. Avvikelser frén denna samarbetsoverenskOMMEISE ...........ooeeieriiriiiiniiiinereeeetee e 12
22. Uppfo6ljning och revidering av 6verenskommelSEIrNa...........ccveeuveiieiiieiieniienieneeseeereereesreesseeseneseneens 12
23, BILAGOT ..euvieieeitieeite ettt ettt ettt eetbeetb e et b e e be e be e bt e etbeatbeerbeesbe e ba e taeatbeetbeerbeereeataentaearraans 12



1. Bakgrund

Sedan den 1 januari 2010 ar landsting och kommun skyldiga utifrén 8 a § hélso-och
sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, att ha 6verenskommelser om
samarbete ndr det giller personer med psykiska funktionsnedsittningar. I denna
overenskommelse, som &r ett 1insgemensamt dokument utifrdn ett uppdrag fran lansstyrgruppen
for Narvard 1 Sérmland, ges de grundldggande forutsittningarna for samarbete mellan landstinget
och kommunerna i ldnet. I Sérmland finns redan ett antal §verenskommelser om samverkan i
olika frdgor. En del av dessa ér framtagna inom Narvard i1 Sormland, andra dr utarbetade 1 andra
sammanhang. Vissa av dem har direkta kopplingar till denna 6verenskommelse och kommer att
refereras till i detta dokument. Nér det i denna 6verenskommelse hédnvisas till landsting och
kommun, giller motsvarande ansvar for de privata vardgivare som respektive huvudman har avtal
med. Denna dverenskommelse omfattar d&ven barn och ungdomar i forskola/skola. Narvard i
Sormland finns beskriven pa Landstinget Sormlands hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/

2. Lokala overenskommelser

Av uppdraget fran lansstyrgruppen framgar att det i nésta steg ska faststillas lokala
overenskommelser pa kommunal niva. Detta arbete kan ske i de tre ldnsvisa arbetsgrupperna
-arbetsgrupp norra psykiatri, ANP, arbetsgrupp vistra psykiatri, AVP, och arbetsgrupp sédra
psykiatri och funktionsnedsittning, ASPF. I de tre arbetsgrupperna kan sedan vissa fragor behova
avtalas per kommun medan andra kan se likadana ut i de kommuner som ingar i respektive
arbetsgrupp. I arbetet med de lokala 6verenskommelserna behdver representation finnas fran
arbetsgrupperna for barn (ANB, AVB och ASB), dldre (ANA, AVA och ASA) och
funktionsnedsatta (ANF och AVF), s att dessa gruppers behov tillgodoses. En viktig
utgédngspunkt for arbetet med de lokala 6verenskommelserna ér att innehéllet i dessa blir sa
konkret som mdojligt. Fragor kring juridiska aspekter och tekniska 16sningar i samband med
informationsoverforing ér viktiga att beakta 1 de lokala 6verenskommelserna. Till stod for arbetet
med de lokala 6verenskommelserna bildggs en mall med forslag pé vilka rubriker som kan ingé i
en lokal 6verenskommelse, se bil. 1.

3. Langsiktig hallbar stodstruktur

Utifrdn malgruppens behov kravs ett langsiktigt, samordnat arbete 1 ldnet. For att fa till stdnd ett
kontinuerligt utvecklingsarbete utifran t.ex. nationella riktlinjer, men ocksa for andra
gemensamma fragor som t.ex. uppfoljning och revidering av denna 6verenskommelse, krivs att
huvudméinnen tar ett samlat ansvar genom att bidra med ekonomiska resurser. I en langsiktig
hallbar stodstruktur & FOU i Sérmland en viktig samverkanspart.

4. Syfte

Att identifiera de omraden dér det &r viktigt att huvudmaénnen tar ett samlat ansvar for personer ur
malgruppen

Att tydliggora och forstirka huvudménnens samlade ansvar inom dessa omraden

Att gemensamt bidra med forebyggande insatser sa tidigt som mojligt Att underlétta och stodja
brukarnas aterhdmtningsprocess genom huvudménnens samlade ansvar for sammanhéllna,
kunskapsbaserade och individanpassade insatser Att minimera risken for att brukaren hamnar i ett
ingenmansland mellan huvudménnens ansvarsomraden


http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/

5. Malgrupp

Overenskommelsen omfattar personer med psykiska funktionsnedsittningar, oavsett dlder.
Verksamheter inom hilso-och sjukvard och socialtjinst for personer med missbruksproblematik,
men utan psykiska funktionsnedséttningar, omfattas inte av 6verenskommelsen. Nationell
psykiatrisamordning definierade 2006 begreppet psykiskt funktionshinder. 2007 anpassades
Socialstyrelsens termbank utifran att Terminologiradet vid Socialstyrelsen beslutat att fordndra
definitionen av termen funktionsnedséattning, se vidare i Socialstyrelsens termbank. Utifran dessa
fordndringar har psykiatrisamordnarens definition delvis fordndrats. Enligt de nya termerna
bestar malgruppen av personer med psykisk funktionsnedséttning som upplever visentliga
svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan
antas komma att bestd under en ldngre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill
sdga av begransningar som uppstar i relation mellan en person med en funktionsnedséttning och
brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av funktionsnedséttningen.

For en utforlig genomgéang av definition och avgransning av malgruppen, se vidare ’Att inventera
behov — Inventering av gruppen personer med psykisk funktionsnedséttning”, bil. 1, sid. 24-34.
Aven om malgruppen for denna dverenskommelse dr personer med psykiska
funktionsnedsattningar, dr det inte uteslutet att malgruppen under vissa omstiandigheter kan
utvidgas och dven omfatta personer med mindre omfattande psykisk ohélsa.

6. Gemensamma mal

Samarbetet mellan huvudméannen ska tillgodose den enskildes behov av hilso-och sjukvard,
re/habilitering och stod. Genom ett effektivt samarbete kan brukaren och/eller nirstaende, nér det
behovs, avlastas fran den ibland svéra uppgiften att sjdlva hitta rétt i vard-och stodapparaten.
Detta géller samarbetet mellan huvudménnen sdvil som inom respektive huvudmains
organisationer. Samarbetet ska bygga pa ett gemensamt forhéllningssétt som i grunden utgdr fran
individens ménskliga réttigheter. Samarbetet ska bygga pa en dmsesidig respekt for och god
kdnnedom om huvudménnens respektive ansvars-och kompetensomraden. I de lokala
overenskommelserna dr det viktigt att utifrdn ovanstdende dvergripande gemensamma mal,
formulera konkreta mél som dr uppfoljningsbara. Dessa kan med fordel utga frdn de indikatorer
for god véard och omsorg inom hélso-och sjukvérden och socialtjansten som finns att tillgd pa
Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardverktygforuppfoljningochutvardering
respektive:

http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten

7. Definitioner av begrepp

For definitioner av aktuella begrepp, hdnvisas till Socialstyrelsens termbank.

8. Brukar-och narstaendeorganisationernas inflytande

Organisationer som foretrdder personer med psykiska funktionsnedsattningar eller deras
nérstdende lyfts sédrskilt fram i de nya paragraferna i HSL och SoL, som ligger till grund for denna
overenskommelse. Brukar-och nérstaendeorganisationerna bor ses som naturliga parter i
samverkansprocessen mellan landsting och kommun liksom 1 respektive organisationers interna
arbete. Representanterna for organisationerna har unika och viktiga erfarenheter och kunskaper
som bdr tas tillvara pa ett systematiskt sétt inom verksamheterna. I narvard Sérmland ar
organisationerna foretradda av Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa, NSPH, som har utsett
representanter till ANP, AVP och ASPF samt till arbetsgruppen som utarbetat underlaget till
denna overenskommelse. I arbetsgrupp norra funktionshindrade, ANF, representeras brukar-och
anhorigorganisationerna av Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning,


http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardverktygforuppfoljningochutvardering
http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten

FUB andra organisationer. For att ytterligare stirka inflytandet kan lansstyrgruppen, och pé sikt
daven Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard, NSV ge organisationerna mojlighet att
lamna synpunkter da fragor som ror organisationerna ska diskuteras. En sadan mgjlighet kan
ocksé ges da det dr av vikt for lansstyrgruppen respektive NSV att ta del av organisationernas
kunskaper och erfarenheter. De tre parterna, lansstyrgruppen, NSV och NSPH, kan alla ta initiativ
till att denna samverkan sker. Organisationernas roll dr en naturlig del 1 det fortsatta arbetet med
utvirdering och uppfoljning av denna dverenskommelse. En 6verenskommelse har ocksa slutits
mellan de vuxenpsykiatriska klinikerna I S6rmland och NSPH, dar NSPH kommer att fungera
som ett évergripande Brukar-och nirstaenderad for de bada klinikerna. Organisationerna finns
dven representerade i Rédet for funktionshinderfragor och lokala handikapprad. I dessa
konstellationer ryms dock ett stort antal foreningar, vars intressen inte alltid sammanfaller. Det
kan bl.a. innebéra att utrymmet for de egna fragorna riskerar att bli marginellt. Av den
anledningen dr det viktigt att NSPH lyfts fram och far en sirstdllning i ssmmanhang som ror
samverkan nar det giller viktiga fragor som ror deras malgrupper.

9. Insatser av enskilda aktorer

Barn och vuxna som far frivilliga insatser genom sérskilda ungdomshem eller enskilda aktorer,
som t.ex. Hem for vard eller boende, HVB, har behov av att landsting och kommun samverkar i
samband med placering, under placering och infor flytt till nagon form av eget boende.
Samverkan ar ocksa aktuell vid kontinuerlig uppf6ljning under placeringen. Det 4r kommunen
som beviljar insatsen enligt SoL, utifrén den enskildes ansdkan. Detta innebir att landstinget ska
ta kontakt med kommunen innan landstinget tar en diskussion med brukaren om en eventuell
placering. Vid behov bér huvudmaénnen stodja, motivera och hjélpa den enskilde att gora en sddan
ansokan. Bdda huvudménnen har ett gemensamt ansvar for planering infor en sadan vistelse
vilket ocksé innefattar att man kommer 6verens om eventuell fordelning av kostnaderna.
Huvudregeln dr att varje huvudman svarar for de kostnader som kan knytas till var och ens ansvar
for vard-och stodinsatser.

Om parterna inte kommer dverens om kostnadsfordelningen hénskjuts frigan primért till
respektive chef och i nésta steg till aktuell lokal arbetsgrupp i Narvard S6rmland. Principiella
fragestéllningar kan lyftas till ldnsstyrgruppen. En sédan principiell fraga kan vara vem som ska
betala for kostnaden till dess fragan 10sts i den lokala arbetsgruppen med tanke pa att placering
kan behova ske trots att frigan om kostnadsansvar kvarstar, se vidare avsnitt 19.

10. Gemensamma inventeringar av malgruppens behov

Med tanke pé att personer ur malgruppen for denna 6verenskommelse ofta har behov av
samtidiga och samordnade insatser frdn bada huvudménnen, behdver mélgruppens behov
kartldggas gemensamt. Socialstyrelsen har tagit fram ett inventeringsinstrument som
publicerades 1 januari 2012, ”Att inventera behov — Inventering av gruppen personer med psykisk
funktionsnedsittning”, bil. 1, som underldttar denna gemensamma behovsinventering. Av

texten framgar:

"Att kommun och landsting skaffar sig en gemensam bild av mdlgruppen och dess behov dr
viktigt for att de ska kunna planera sin verksamhet, kunna samarbeta pad ett bdittre sdtt och nd en
okad samsyn. Regelbundna inventeringar skapar méjligheter att bygga upp och folja en
verksamhet som motsvarar malgruppens behov” (s. 10). Socialstyrelsen betonar i sammanhanget
att brukar-och anhdrigorganisationerna pa olika sétt kan delta i inventeringen och nér det géller
att tolka och analysera resultatet. Socialstyrelsen menar att inventeringen far minskad legitimitet
utan deras medverkan. Med regelbundna inventeringar avses ett tidsintervall pa tre till fyra ar,
forutsatt att inga drastiska forandringar sker 1 befolkningen (se vidare s. 67 i Socialstyrelsens



inventeringsinstrument). Sveriges kommuner och landsting, SKL, utarbetade 2015 en forkortad
version av delar av instrumentet, bil. 2. Inventeringar bor ske samordnat i lanet. Lansstyrgruppen
avgor nér ndstkommande inventering ska ske och vilka resurser som behovs for uppdraget.
Darefter far Beredningsgrupp Psykiatri, BGP, uppdraget att genomfora inventeringarna.

11. Personer med sarskilda behov av samarbete

Exempel pa grupper med sérskilda behov av samverkan dr personer ur malgruppen som lever
under speciella livsomstdndigheter eller som har speciella behov. I de lokala
overenskommelserna kan sddana grupper komma att lyftas fram beroende pa de aktuella behov
som foreligger i den aktuella linsdelen och/eller kommunen. Aven om dverenskommelsen
omfattar alla personer i malgruppen finns skil att i denna ldnsovergripande 6verenskommelse
sarskilt beakta foljande grupper:

Barn och ungdomar med sociala problem

Barn och ungdomar med psykiska och sociala problem samtidigt 4r ofta i behov av insatser fran
flera huvudmén parallellt. Samordnad planering, som bor komma i fraga sa tidigt som mojligt,
behovs bl.a. da ansvar 6vergar mellan huvudmén, da medicinska och sociala insatser initieras,
pagar samtidigt, fordndras eller avslutas. Planeringen ska utgé fran barnets eller ungdomens
behov och forméga. I alla 6vervidganden som ror ett enskilt barn ska barnet ges mojlighet att
uttrycka sin mening och fa den respekterad. Barnkonventionen och principen om barnets bésta
ska foljas.

Personer med missbruk

I flera utredningar, studier och tillsynsrapporter har betydande brister pavisats i samverkan
mellan psykiatri, socialtjanst och beroendevard. Det framkommer att personer med psykisk
sjukdom och samtidigt missbruk inte fér tillgang till vard-och stodinsatser som dr
behovsanpassade, samordnade och kunskapsbaserade. For dessa personer dr det viktigt att
behandlingen for de bada problemen sker samtidigt och i samordnade former. I S6rmland finns
riktlinjer for samverkan inom missbruks-och beroendevérden. Pa sidan

8 1 dessa riktlinjer framgér att de ocksa inbegriper “Individer med missbruk och samtidig
langvarig psykiatrisk och eller somatisk sjukdom (samsjuklighet)”. De rutiner som framgar av
riktlinjerna géller dven for den nu aktuella 6verenskommelsen, se bil. 3.

Aldre

Aldre med psykisk ohilsa har ofta sammansatta somatiska och psykiatriska symtom som ibland
kan vara svéra att sirskilja fran varandra. Aldrandet i sig innebir en tilltagande skorhet som kan
medfora forsimrad funktionsforméaga, minskad autonomi och en 6kad risk for att drabbas av
savidl somatiska som psykiatriska sjukdomar. Psykosociala faktorer som exempelvis forlust av
partner och néra vianner liksom en oro for en forsamrad ekonomisk situation kan ocksé dka risken
for psykisk ohélsa. Hog grad av somatisk multisjuklighet bidrar till att symtombilden adr komplex
och svarvirderad. Det dr ocksa ként att dldre med langvarig psykisk sjukdom har en eftersatt
somatisk hiilsa. Aldres psykiska ohilsa ir ett omrade som befinner sig mellan psykiatri, geriatrik,
kommunernas dldreomsorg, kommunernas verksamheter for personer med psykiska
funktionsnedsattningar och priméirvard utan att nagon tar ett samlat ansvar. S&vil utredning,
behandling som uppfoljning inom vird och omsorg av dldre kraver multidisciplinirt samarbete.
Omrédet &r eftersatt och det finns en uppenbar risk att dldre med psykisk ohélsa inte omfattas av
samverkansoverenskommelser inom det psykiatriska omradet utan hinvisas till dldreomsorgen. I
sammanhanget kan ndmnas att det for personer med demenssjukdom finns lansgemensamma
riktlinjer for vird och omsorg i S6rmland:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Demens/



http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Demens/

For lakemedelsbehandling av dldre, se Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos dldre” pa
Socialstyrelsens hemsida:

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-29

Mot bakgrund av ovanstaende &r det viktigt att dldre far tillgang till en samlad kompetens som
innefattar insatser fran bade hélso-och sjukvard och socialtjidnst. Samverkan mellan
huvudménnen inom dessa omraden, liksom mellan olika slutenvardsspecialiteter och mellan
slutenvard/priméirvard inom landstinget bor darfor sarskilt uppmérksammas 1 de lokala
overenskommelserna.

Nyanlanda och asylsokande

Halsotillstandet skiljer sig mellan olika grupper utlandsfodda beroende pa varifran man kommer,
migrationsprocessen och levnadsforhéllandena i Sverige. Aven om manga har en
tillfredsstdllande hélsa visar studier att utlandsfodda 16per en storre risk for psykisk ohélsa och
lider mer av depressioner, dngest, posttraumatisk stress och sdémnsvarigheter.

Sprakliga och andra barridrer forsvarar ocksad deras situation. Huvudménnen, som i dagslaget
inte har tillrdckliga kunskaper om gruppen, behdver gemensamt fordjupa dessa och
tillsammans utveckla och anpassa insatserna till bade individuella behov och till behov pa
gruppniva. Transkulturellt centrum i Stockholm kan bidra med kunskap i &mnet och utgora en
resurs i arbetet med de lokala 6verenskommelserna. Det finns ockséd mojlighet for personal i
lanet att ga deras utbildningar:

Personer med andra funktionsnedsattningar som t.ex. intellektuell
funktionsnedsittning, rorelse/flerfunktionsnedsattning eller syn-

och/eller horselnedsittning.

Personer med olika typer av varaktiga funktionsnedsittningar 16per 6kad risk att utveckla
psykisk ohilsa, se slutrapport ”Onddig ohédlsa”, Handisam 2010:
http://www.mfd.se/publikationer/rapporter/en-god-halsa-for-hela-befolkningen-slutrapport-
onodig-ohalsa/

Fordandringar 1 beteende och beteendeavvikelser, som kan vara symtom pa sjukdom eller
ohélsa, tolkas ofta som en del av funktionsnedséttningen. Detta maste sérskilt
uppmérksammas si att inte sjukdom, ohélsa och/eller omgivningsfaktorer leder till ett
forsdmrat maende.

Kompetensutveckling, kunskapsdverforing och samverkan behdver ske, for att pa basta mojliga
satt kunna mota behov hos mélgruppen.

12. Ovriga samarbetsomraden

Stod till barn till personer med psykisk sjukdom /funktionsnedsittning

utifran 2 g § HSL och 6 kap. 5 § patientsikerhetslagen

Aven om ovanstiende lagstiftning rér hilso-och sjukvarden och dess personal, ska de lokala
overenskommelserna ha rutiner for hur barn i dessa utsatta situationer kan ges information, rad
och stod pa basta sitt nar bada huvudméinnen, eller flera verksamheter hos samma huvudman, ar
involverade. Det kan gilla rutiner kring individuella atgarder savél som att huvudméannen
tillsammans startar samtalsgrupper for barn till fordldrar med psykisk stérning eller
funktionsnedséattning.


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-29
http://www.mfd.se/publikationer/rapporter/en-god-halsa-for-hela-befolkningen-slutrapport-onodig-ohalsa/
http://www.mfd.se/publikationer/rapporter/en-god-halsa-for-hela-befolkningen-slutrapport-onodig-ohalsa/

Stod till anhoriga och nérstaende utifran 5 kap. 10 § SoL

Manga anhdriga har en langvarig kontakt med bade hélso-och sjukvarden och socialtjénsten.
Aven om det saknas en motsvarighet i HSL till skrivningen i 5 kap. 10 § SoL, ir socialtjinsten i
sitt arbete beroende av att dven sjukvarden ar intresserad av att samverka i anhorigfragor. Det dr
dérfor angeldget att utveckla samarbetet mellan landstinget och kommunen betrdffande stod till
anhoriga. I detta arbete &r NSPH en viktig samarbetspartner liksom kommunernas
anhorigkonsulenter.

Samarbete kring personligt ombud

I alla ldnets kommuner utom 1 Vingdker, finns tillging till personligt ombud. Av Socialstyrelsens
Meddelandeblad nr. 5/2011 ”Statsbidrag till kommuner som inréttat verksamhet med

personliga ombud till vissa personer med psykisk funktionsnedséttning”, bil. 4, framgér

att for att funktionen ska vara framgéangsrik behovs en vél fungerande samverkan mellan de
huvudmén som lokalt ansvarar for insatser och rehabilitering samt med brukar-och
anhorigorganisationerna. Eftersom ombuden inte bara har ett individuellt perspektiv utan

ocksé ser systemfel dr de viktiga informatorer for de ansvariga huvudménnens arbete for
utveckling av kvaliteten i de egna verksamheterna savil som i deras samarbete kring
malgruppen.

13. Samarbete kring insatser som rekommenderas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer

I nationella riktlinjer for olika omraden inom hélso-och sjukvérd och socialtjanst framhalls vikten
av samarbete mellan huvudmaénnen nér det géller flera av de insatser som rekommenderas. Bade
landsting och kommun har ansvar for att uppméarksamma hur arbetet med implementering av
dessa insatser ska gé till. Av riktlinjerna framgar att Socialstyrelsen forutsétter att huvudméannen
samverkar, samordnar och bidrar med kompetens for att kunna erbjuda de rekommenderade
atgdrderna. Ett naturligt forum for dessa diskussioner dr lansstyrgruppen och ldnsdelarnas olika
arbetsgrupper, beroende pa vilka riktlinjer det ror sig om.

14. Rutiner for samarbete kring enskilda personer

Nir den enskilde har behov av insatser bdde frédn hilso-och sjukvarden och frén socialtjénsten
ska landstinget tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan. Planen ska uppréttas
om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska f& sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska
paborjas utan droéjsmal (3 £ § HSL).

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjdnsten och fran hilso-och sjukvarden
ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas
om kommunen eller landstinget bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska
paborjas utan dréjsmal (2 kap. 7§ SoL).

I S6rmland har forskola och skola samma rittigheter/skyldigheter nér det géller SIP som
socialtjansten och hilso- och sjukvarden trots att lagstiftning nir det géller SIP inte &terfinns i
skollagen.

Av texten i lagstiftningen framgar ocksa att det av planen ska framga vilka insatser som behdvs,
vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for, vilka atgiarder som vidtas av ndgon annan
och vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Planen ska nér det
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ar mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde och nirstaende ska ges mojlighet att delta om
det dr lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

I de lokala rutinerna kring enskilda bor arbetsgrupperna bevaka att intentionerna i denna
bestammelse aterfinns. Bestimmelser om individuell plan aterfinns ocksa i 10 § lag om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Nér det behovs stdd och hjilp fran bade socialtjanst och hilso-och sjukvard har man rétt att fa
stod stodet samordnat i individuell plan (SIP). Planen utformas tillsammans med den enskilde,
nérstdende och professionella vid ett samverkansmote. Det behdvs darfor ett samtycke till planen.
Samarbete med stod av SIP:en ersétter aldrig anmélan till socialtjdnsten om den som kallar till
SIP ar orolig for att barn far illa. enl. 11 kap. 1 och 1 a §§ SoL.

Om socialtjanstens myndighetsutovare ska kallas till SIP kring en person som énnu inte har
pagaende insatser darifran bor sarskild hinsyn tas till socialtjanstens skyldighet att géra
forhandsbedomning innan en gemensam planering kan genomforas.

Lagen stiller inget krav p4 att den enskilde ska vara kénd hos verksamheten eller att
bistdndsbedomning ska ha gjorts innan kallelse till samordning. Det &r behovet av insatser och
samordning som avgdr vilka som ska kallas till métet.

Inom Narvard i Sérmland har 6verenskommelser tréaffats for samverkan vid in-och utskrivning av
patienter i slutenvarden enligt SOSFS 2005:27,0ch for samverkan av insatser for habilitering och
rehabilitering enligt SOSFS 2007:10/2008:20. Den senare har tillsammans med bestimmelserna
om individuell plan utifran HSL och SoL sammanforts i en gemensam riktlinje. Nér det géller
rutiner for samarbete kring enskilda personer i denna 6verenskommelse géller de rutiner som
framgar 1 nyss ndmnda dokument, som éterfinns pd Landstingets S6rmlands hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Vardplanering-och
-informationsoverforingl/

I lagen om psykiatrisk tvangsvéard, LPT, och i lagen om réttspsykiatrisk vard, LRV, och i SOSFS
2008:18, finns bestimmelser om samordnad vardplan. I propositionen 2007/08:70

”Ny vardform inom den psykiatriska tvingsvarden”, som syftar pa bestimmelserna om

Oppen psykiatrisk tvingsvéard och Oppen réttspsykiatrisk vird, understryker regeringen att den
nya vardformen forutsétter att hdlso-och sjukvarden samverkar med socialtjénsten for att ge varje
patient den vérd och det stod som han eller hon behover (s. 77). I de lokala 6verenskommelserna
bor rutiner kring samordnad planering for personer som vardas enligt LPT och LRV fé en
framskjuten plats.

Det finns ocksa skél att sdrskilt uppméirksamma béde de personer ur malgruppen som har egna
barn eller som lever i relation med nagon som har barn och det individuella barnet. I de lokala
overenskommelserna bor rutiner tas fram for hur bade den vuxnes och barnets behov ska
tillgodoses. Se vidare bestimmelserna i 2 g § HSL och 6 kap. 5 § patientsikerhetslagen.

Ovan ndamnda dverenskommelser och bestimmelser kan i de lokala 6verenskommelserna
sammanfattas i en overgripande rutin. Regeringen framhaller i propositionen 2008/09:193

s. 19 f., apropa syftet med inférandet av bestimmelsen om individuell plan, att om det redan finns
en plan, antingen pé grund av en annan bestimmelse eller pa frivillig grund, behdvs ingen ny plan
sa lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.


SIP:en
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Vardplanering-och-informationsoverforing1/
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Vardplanering-och-informationsoverforing1/
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I ssmmanhanget kan ocksd paminnas om att tydliggéra om det &r kommun eller landsting
som har hélso-och sjukvirdsansvar i det enskilda fallet eller om bestimmelser kring
egenvard skall gélla.

15. Samarbete Kring insatser i olika former av boende

I Sérmland finns ett fatal boendeverksamheter som drivs gemensamt av huvudménnen. Ansvaret
och kostnadsfordelningen for dessa verksamheter &r reglerade i avtal. Detta dr en viktig
forutsattning for driften och kvaliteten 1 verksamheterna. Om behov uppstar av fler gemensamt
drivna boendeverksamheter, vilket kan visa sig i de gemensamma inventeringarna av
malgruppens behov, krivs en noggrann gemensam planering inte minst i samverkan med
representanter for brukar-och anhdrigorganisationerna. En sadan planering kan goras i den eller
de ldnsvisa arbetsgrupper (ANP, AVP och ASPF) dér ett behov uppstatt av en gemensam
verksamhet. I detta sammanhang kan personer ur malgruppen uppmairksammas som vistas i
enskild verksamhet béde 1 den egna kommunen eller i andra kommuner. Det r6r sig inte séllan om
langa placeringar i en boendeform som inte gar att jamstélla med sdrskilt boende enligt 5 kap. 7 §
tredje stycket SoL. En gemensamt driven verksamhet kan for personer ur denna grupp eventuellt
vara en 16sning. Se ocksa avsnitt 9.

16. Samarbete Kkring insatser for sysselsiattning och arbetsrehabilitering

For att personer med psykisk funktionsnedséttning ska fa tillgang till meningsfull

sysselséttning och aktiv arbetsrehabilitering som kan leda till utbildning och/eller arbete

kréavs samarbete inte bara mellan landsting och kommun utan ocksa med Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Ett sddant samarbete finns inom ramen f6r Samordningsforbundet RAR 1
Sérmland, dar personer med psykiska funktionsnedsittningar ar en av flera malgrupper.
Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, har tillsammans publicerat ”Samordna rehabiliteringen — Stod till utveckling av
arbetsinriktad rehabilitering for personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning.”, bil.
5. I denna skrift framhalls att:

"For att enskilda personer ska fa tillgang till det sammansatta stod de behover for att

kunna skaffa och behdlla ett arbete krdvs en utveckling av formerna for en samordnad och
arbetsinriktad rehabilitering pd lokal niva. Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan,
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och Landsting (SKL) anser ddrfor att det finns behov av
att stodja denna utveckling. Ett gemensamt mal dr att malgruppens anknytning till arbetslivet ska
forstirkas” (sid. 6). Denna skrift, som bl.a. ger en samlad bild av huvudménnens ansvar, uppdrag
och insatser pa rehabiliteringsomradet, kan utgora ett stod for arbetet med 6verenskommelserna
om samarbetet pa lokal niva.

17.Samarbete kring hjalpmedel

Ansvarsfordelningen for hjdlpmedel ar tydligt reglerad 1 S6rmland. Regelverk och uppgift om
upphandlat sortiment finns pa 1177 och pa Hjélpmedelscentralens hemsida:
http://www.1177.se/Sormland/Tema/Hjalpmedel/
http://www.landstingetsormland.se/funktionshinder/Hjalpmedel/For-dig-som-brukare/

Utbildade hjdlpmedelsforskrivare finns inom bade kommun och landsting, dessa gor
behovsbeddmning och forskriver 1ampligt hjdlpmedel inom ramen for det sortiment som erbjuds i
Sérmland. Utvecklingen av hjdlpmedel inom det kognitiva omradet dr snabb och kréver
aterkommande utbildningsinsatser till forskrivare. Den gemensamma ndmnden for samverkan
kring socialtjénst och vard, NSV, fattar beslut om hjalpmedelsfragor.


http://www.1177.se/Sormland/Tema/Hjalpmedel/
http://www.landstingetsormland.se/funktionshinder/Hjalpmedel/For-dig-som-brukare/
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18. Samarbete kring kompetens-utvecklings -och forskningsfragor

Ett viktigt omrade for utveckling av samverkan dr gemensamma utbildningssatsningar. Man har
med sédana satsningar bl.a. mdjlighet att uppna respekt och forstaelse for varandras kunskap och
uppdrag. Samverkan stirks av en storre samsyn kring synen pa bl.a. sjukdom,
funktionsnedsittning, autonomi, bemétande, hur erfarenheter fran brukare och anhoriga kan tas
tillvara och hur deras inflytande kan forstarkas. Flera av de evidensbaserade metoder som
rekommenderas i Nationella riktlinjer forutsétter samverkan kring t.ex. utbildning. Stora vinster
kan ocksé uppnas om huvudménnen samverkar kring storre utvecklings-och forskningsprojekt.
Detta kan ske pa ldnsdelsniva och/eller 1dnsniva pa initiativ av arbetsgrupperna och/eller
lansstyrgruppen. FoU i S6rmland ar en naturlig samverkanspartner och ska ha en tydlig roll i detta
sammanhang.

19. Former for hur tvister/samarbetsproblem ska losas

Tvister och samarbetsproblem 16ses i forsta hand pa lokal chefsnivd. Om en 16sning inte
uppnds och flera kommuner berors tas problemet upp i aktuell lokal arbetsgrupp inom nérvéard
1 Sormland. I tredje hand och vid stora principiella fragor tas problemet upp i lansstyrgruppen.

21. Avvikelser fran denna samarbetsoverenskommelse

Avvikelser tas 1 forsta hand upp pd lokal chefsnivd. Om dessa inte behandlas tas fradgan upp i
aktuell arbetsgrupp inom néarvarden. I tredje hand tas fragan upp i lansstyrgruppen.

22. Uppfoljning och revidering av 6verenskommelserna

Lénsstyrgruppen har ansvar for att uppfoljning och revidering genomfors efter att sddant behov
har patalats av ndgondera parten, dock senast 2016. Lampligt tidsintervall for uppfoljning av de
lokala 6verenskommelserna &r vartannat ar, forutsatt att behov av revidering inte pétalats tidigare
av nagon part. Revidering kan ockséa behovas utifran fordndringar i lagtext, nationella riktlinjer
m.m.

23. Bilagor

Bil. 1 Att inventera behov — Inventering av gruppen personer med psykisk
funktionsnedsittning
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-1-34

Bil. 2 SKLs inventeringsformular
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/behovsinve
nteringformular.5122.html

Bil. 3 Riktlinjer for samverkan inom missbruks-och beroendevarden
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Arbetsomr
aden/Missbruks--och-beroendevard/

Bil. 4 Meddelandeblad nr. 5/2011
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-30

Bil. 5 Samordna rehabiliteringen — Stdd till utveckling av arbetsinriktad rehabilitering for
personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-5-2



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-1-34
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/behovsinventeringformular.5122.html
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/behovsinventeringformular.5122.html
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Arbetsomraden/Missbruks--och-beroendevard/
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Arbetsomraden/Missbruks--och-beroendevard/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-30
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-5-2
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