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1. Bakgrund

Sedan den 1 januari 2010 #r landsting och kommun skyldiga utifrin 8 a § hilso-och
sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjénstlagen, SolL, att ha 8verenskommelser om
samarbete nir det giller personer med psykiska funktionsnedséttningar. I denna
tverenskommelse, som ir ett linsgemensamt dokument utifran ett uppdrag frin ldnsstyrgruppen
for Nirvard i Sérmland, ges de grundlidggande forutsittningarna for samarbete mellan landstinget
och kommunerna i linet. I S6rmland finns redan ett antal 6verenskommelser om samverkan i
olika fragor. En del av dessa dr framtagna inom Nirvard i Sérmland, andra &r utarbetade i andra
sammanhang. Vissa av dem har direkta kopplingar till denna 6verenskommelse och kommer att
refereras till i detta dokument. Nir det i denna 6verenskommelse hdnvisas till landsting och
kommun, giller motsvarande ansvar for de privata vardgivare som respektive huvudman har avtal
med. Denna 6verenskommelse omfattar dven barn och ungdomar i forskola/skola. Narvérd i
Sormland finns beskriven pa Landstinget Sormlands hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/

2. Lokala overenskommelser

Av uppdraget fran ldnsstyrgruppen framgar att det i nésta steg ska faststillas lokala

dverenskommelser pd kommunal niva. Detta arbete kan ske i de tre ldnsvisa arbetsgrupperna

-arbetsgrupp norra psykiatri, ANP, arbetsgrupp vistra psykiatri, AVP, och arbetsgrupp sddra

psykiatri och funktionsnedsittning, ASPF. I de tre arbetsgrupperna kan sedan vissa fragor behdva

avtalas per kommun medan andra kan se likadana ut i de kommuner som ingar i respektive

arbetsgrupp. 1 arbetet med de lokala Gverenskommelserna behdver representation finnas frén

arbetsgrupperna for barn (ANB, AVB och ASB), dldre (ANA, AVA och ASA) och

funktionsnedsatta (ANF och AVF), sa att dessa gruppers behov tillgodoses. En viktig

utgangspunkt for arbetet med de lokala 6verenskommelserna dr att innehallet i dessa blir s& |
konkret som mdjligt. Fragor kring juridiska aspekter och tekniska I6sningar i samband med |
informationsdverforing dr viktiga att beakta i de lokala 6verenskommelserna. Till stod for arbetet

med de lokala 6verenskommelserna bilaggs en mall med forslag pa vilka rubriker som kan inga i

en lokal 6verenskommelse, se bil. 1.

3. Langsiktig hallbar stodstruktur

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

4. Syfte

Att identifiera de omraden dér det ar viktigt att huvudmannen tar ett samlat ansvar for personer ur
malgruppen

Att tydliggora och forstdrka huvudménnens samlade ansvar inom dessa omraden

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

Overenskommelsen omfattar personer med psykiska funktionsnedsittningar, oavsett dlder.
Verksamheter inom hilso-och sjukvard och socialtjinst for personer med missbruksproblematik,
men utan psykiska funktionsnedsittningar, omfattas inte av Gverenskommelsen. Nationell
psykiatrisamordning definierade 2006 begreppet psykiskt funktionshinder. 2007 anpassades
Socialstyrelsens termbank utifran att Terminologiradet vid Socialstyrelsen beslutat att foriindra
definitionen av termen funktionsnedsittning, se vidare i Socialstyrelsens termbank. Utifran dessa
forindringar har psykiatrisamordnarens definition delvis foréindrats. Enligt de nya termerna
bestar malgruppen av personer med psykisk funktionsnedsiittning som upplever visentliga
svarigheter att utfSra aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan
antas komma att bestd under en lingre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill
séiga av begrinsningar som uppstér i relation mellan en person med en funktionsnedsittning och
brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av funktionsnedsittningen.

For en utforlig genomgang av definition och avgrdnsning av malgruppen, se vidare “Att inventera
behov — Inventering av gruppen personer med psykisk funktionsnedséttning”™, bil. 1, sid. 24-34.
Aven om malgruppen for denna Sverenskommelse ér personer med psykiska
funktionsnedsittningar, ér det inte uteslutet att malgruppen under vissa omstéindigheter kan
utvidgas och dven omfatta personer med mindre omfattande psykisk ohilsa.

6. Gemensamma mal

Samarbetet mellan huvudmiinnen ska tillgodose den enskildes behov av hilso-och sjukvard,
re/habilitering och stéd. Genom ett effektivt samarbete kan brukaren och/eller nédrstdende, nir det
behdvs, avlastas fran den ibland svira uppgiften att sjélva hitta riitt i vard-och stédapparaten.
Detta géiller samarbetet mellan huvudminnen savil som inom respektive huvudmiins
organisationer. Samarbetet ska bygga pa ett gemensamt forhallningssétt som i grunden utgdr frin
individens miinskliga rittigheter. Samarbetet ska bygga pa en 8msesidig respekt for och god
kiinnedom om huvudminnens respektive ansvars-och kompetensomraden. I de lokala
dverenskommelserna #r det viktigt att utifrdn ovanstaende dvergripande gemensamma mal,
formulera konkreta mal som ér uppf6ljningsbara. Dessa kan med fordel utga frin de indikatorer
for god vard och omsorg inom hilso-och sjukvéarden och socialtjinsten som finns att tillga 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, hidnvisas till Socialstyrelsens termbank.

8. Brukar-och nidrstiaendeorganisationernas inflytande

Organisationer som foretriider personer med psykiska funktionsnedsittningar eller deras
nirstaende lyfts sirskilt fram i de nya paragraferna i HSL och SoL, som ligger till grund for denna
dverenskommelse. Brukar-och niirstaendeorganisationerna bor ses som naturliga parter i
samverkansprocessen mellan landsting och kommun liksom i respektive organisationers interna
arbete. Representanterna for organisationerna har unika och viktiga erfarenheter och kunskaper
som bor tas tillvara pa ett systematiskt séitt inom verksamheterna. I ndrvard S6rmland &r
organisationerna foretriidda av Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa, NSPH, som har utsett
representanter till ANP, AVP och ASPF samt till arbetsgruppen som utarbetat underlaget till
denna Gverenskommelse. | arbetsgrupp norra funktionshindrade, ANF, representeras brukar-och
anhdrigorganisationerna av Riksfirbundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning,
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FUB andra organisationer. For att ytterligare stirka inflytandet kan ldnsstyrgruppen, och pa sikt
diven Namnden for samverkan kring socialtjinst och vird, NSV ge organisationerna mdjlighet att
limna synpunkter d fragor som rr organisationerna ska diskuteras. En sédan mojlighet kan
ocksa ges da det ir av vikt for ldnsstyrgruppen respektive NSV att ta del av organisationernas
kunskaper och erfarenheter. De tre parterna, linsstyrgruppen, NSV och NSPH, kan alla ta initiativ
till att denna samverkan sker. Organisationernas roll dr en naturlig del i det fortsatta arbetet med
utvirdering och uppftljning av denna 6verenskommelse. En dverenskommelse har ocksa slutits
mellan de vuxenpsykiatriska klinikerna I S6rmland och NSPH, dar NSPH kommer att fungera
som ett dvergripande Brukar-och nirstdenderad for de bada klinikerna. Organisationerna finns
dven representerade i Radet for funktionshinderfragor och lokala handikapprad. I dessa
konstellationer ryms dock ett stort antal foreningar, vars intressen inte alltid sammanfaller. Det
kan bl.a. innebdra att utrymmet fir de egna fragorna riskerar att bli marginellt. Av den
anledningen &r det viktigt att NSPH lyfts fram och far en sérstéllning i sammanhang som rér
samverkan ndr det giller viktiga fragor som rér deras malgrupper.

9. Insatser av enskilda aktorer

Barn och vuxna som far frivilliga insatser genom sérskilda ungdomshem eller enskilda aktérer,
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 dr ocksa aktuell vid kontinuerlig uppfGljning under placeringen. Det dr kommunen
som beviljar insatsen enligt SoL, utifran den enskildes ansékan. Detta innebir att landstinget ska
ta kontakt med kommunen innan landstinget tar en diskussion med brukaren om en eventuell
placering. Vid behov bir huvudménnen stddja, motivera och hjilpa den enskilde att géra en sadan
anstkan. Bada huvudminnen har ett gemensamt ansvar for planering infor en sddan vistelse
vilket ocksa innefattar att man kommer dverens om eventuell férdelning av kostnaderna.
Huvudregeln ér att varje huvudman svarar for de kostnader som kan knytas till var och ens ansvar
for vard-och stodinsatser.

Om parterna inte kommer &verens om kostnadsfordelningen hinskjuts fragan primirt till
respektive chef och i niista steg till aktuell lokal arbetsgrupp i Nérvard Sérmland. Principiella
fragestdllningar kan lyftas till ldnsstyrgruppen. En sddan principiell fraga kan vara vem som ska
betala for kostnaden till dess fragan 16sts i den lokala arbetsgruppen med tanke pa att placering
kan behdva ske trots att fragan om kostnadsansvar kvarstar, se vidare avsnitt 19.

10. Gemensamma inventeringar av malgruppens behov

Med tanke pa att personer ur malgruppen for denna dverenskommelse ofta har behov av
samtidiga och samordnade insatser frin bada huvudminnen, behéver malgruppens behov
kartliggas gemensamt. Socialstyrelsen har tagit fram ett inventeringsinstrument som
publicerades i januari 2012, “Att inventera behov — Inventering av gruppen personer med psykisk
funktionsnedséttning™, bil. 1, som underlittar denna gemensamma behovsinventering. Av

texten framgar:

"Att kommun och landsting skaffar sig en gemensam bild av malgruppen och dess behov dr
viktigt for att de ska kunna planera sin verksamhet, kunna samarbeta pa ett bdittre sdtt och na en
okad samsyn. Regelbundna inventeringar skapar mojligheter att bygga upp och folja en
verksamhet som motsvarar malgruppens behov” (s. 10). Socialstyrelsen betonar i sammanhanget
att brukar-och anhérigorganisationerna pa olika sitt kan delta i inventeringen och niir det giiller
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 forindringar sker i befolkningen (se vidare s. 67 i Socialstyrelsens
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inventeringsinstrument). Sveriges kommuner och landsting, SKL, utarbetade 2015 en firkortad
version av delar av instrumentet, bil. 2. Inventeringar bor ske samordnat i lénet. Linsstyrgruppen
avgdr ndr ndstkommande inventering ska ske och vilka resurser som behdvs for uppdraget.
Direfter far Beredningsgrupp Psykiatri, BGP, uppdraget att genomfdra inventeringarna.

11. Personer med sarskilda behov av samarbete

Exempel pa grupper med sérskilda behov av samverkan &r personer ur malgruppen som lever
under speciella livsomsténdigheter eller som har speciella behov. I de lokala
Overenskommelserna kan saddana grupper komma att lyftas fram beroende pa de aktuella behov
som foreligger i den aktuella linsdelen och/eller kommunen. Aven om &verenskommelsen
omfattar alla personer i mélgruppen finns skil att i denna ldns6vergripande §verenskommelse
sirskilt beakta fSljande grupper:

Barn och ungdomar med sociala problem

Barn och ungdomar med psykiska och sociala problem samtidigt &r ofta i behov av insatser fran
flera huvudmdn parallellt. Samordnad planering, som bor komma i fraga sa tidigt som mdjligt,
behovs bl.a. da ansvar &vergar mellan huvudmén, da medicinska och sociala insatser initieras,
pagar samtidigt, forindras eller avslutas. Planeringen ska utga fran barnets eller ungdomens
behov och formaga. I alla 6verviganden som ror ett enskilt barn ska barnet ges mgjlighet att
uttrycka sin mening och fa den respekterad. Barnkonventionen och principen om barnets bista

ska foljas.

Personer med missbruk

[ flera utredningar, studier och tillsynsrapporter har betydande brister pavisats i samverkan
mellan psykiatri, socialtjinst och beroendevard. Det framkommer att personer med psykisk
sjukdom och samtidigt missbruk inte far tillgang till vard-och stodinsatser som &r
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 beroendevarden. Pa sidan

8 i dessa riktlinjer framgdr 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 svira att sirskilja frin varandra. Aldrandet i sig innebir en tilltagande skdrhet som kan
medfora forsdmrad funktionsfrmaga, minskad autonomi och en 6kad risk for att drabbas av
sdviil somatiska som psykiatriska sjukdomar. Psykosociala faktorer som exempelvis forlust av
partner och nira viinner liksom en oro for en forsimrad ekonomisk situation kan ocksa tka risken
for psykisk ohilsa. Hog grad av somatisk multisjuklighet bidrar till att symtombilden 4r komplex
och svarvirderad. Det dr ocksa kiint att dldre med langvarig psykisk sjukdom har en eftersatt
somatisk hilsa. Aldres psykiska ohilsa dr ett omrade som befinner sig mellan psykiatri, geriatrik,
kommunernas dldreomsorg, kommunernas verksamheter for personer med psykiska
funktionsnedsittningar och primirvard utan att nagon tar ett samlat ansvar. Savil utredning,
behandling som uppfoljning inom vard och omsorg av éldre kriver multidisciplindrt samarbete.
Omrédet ir eftersatt och det finns en uppenbar risk att dldre med psykisk ohilsa inte omfattas av
samverkansdverenskommelser inom det psykiatriska omradet utan hinvisas till dldreomsorgen. |
sammanhanget kan ndmnas att det for personer med demenssjukdom finns linsgemensamma
riktlinjer for vard och omsorg i S6rmland:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Demens/
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For likemedelsbehandling av ildre, se “Indikatorer for god likemedelsterapi hos éldre” pa
Socialstyrelsens hemsida:

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

Mot bakgrund av ovanstdende ir det viktigt att &ldre far tillgang till en samlad kompetens som
innefattar insatser frin bide hilso-och sjukvard och socialtjénst. Samverkan mellan
huvudménnen inom dessa omraden, liksom mellan olika slutenvardsspecialiteter och mellan
slutenvard/primérvard inom landstinget bér dérfor sirskilt uppméarksammas i de lokala
dverenskommelserna.

Nyanldnda och asylsokande

Hilsotillstandet skiljer sig mellan olika grupper utlandsfodda beroende pa varifran man kommer,
migrationsprocessen och levnadsforhallandena i Sverige. Aven om manga har en
tillfredsstillande hilsa visar studier att utlandsfodda lGper en storre risk for psykisk ohilsa och
lider mer av depressioner, dngest, posttraumatisk stress och somnsvarigheter.

Sprékliga och andra barridrer forsvarar ocksa deras situation. Huvudménnen, som i dagsléget
inte har tillrdckliga kunskaper om gruppen, behéver 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 utgéra en
resurs i arbetet med de lokala 6verenskommelserna. Det finns ocksa méjlighet fér personal i
ldnet att ga deras utbildningar:

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

och/eller horselnedsittning.

Personer med olika typer av varaktiga funktionsnedsittningar l6per 6kad risk att utveckla
psykisk ohilsa, se slutrapport "Onddig ohilsa™, Handisam 2010:
http://www.mfd.se/publikationer/rapporter/en-god-halsa-for-hela-befolkningen-slutrapport-
onodig-ohalsa/

Forindringar i beteende och beteendeavvikelser, som kan vara symtom pa sjukdom eller
ohilsa, tolkas ofta som en del av funktionsnedsiittningen. Detta méste sérskilt
uppmirksammas sa att inte sjukdom, ohilsa och/eller omgivningsfaktorer leder till ett
forsimrat maende.

Kompetensutveckling, kunskapstverforing och samverkan behover ske, for att pa bista méjliga
sitt kunna méta behov hos mélgruppen.

12. Ovriga samarbetsomraden

Stod till barn till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning
utifran 2 g § HSL och 6 kap. 5 § patientsidkerhetslagen

Aven om ovanstdende lagstifining ror hilso-och sjukvéirden och dess personal, ska de lokala
dverenskommelserna ha rutiner for hur barn i dessa utsatta situationer kan ges information, rad
och stéd pa bésta sitt nir bida huvudménnen, eller flera verksamheter hos samma huvudman, dr
involverade. Det kan gilla rutiner kring individuella dtgéirder savil som att huvudmiinnen
tillsammans startar samtalsgrupper for barn till forildrar med psykisk stérning eller
funktionsnedsittning.




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

Manga anhériga har en langvarig kontakt med bade hilso-och sjukvarden och socialtjansten.
Aven om det saknas en motsvarighet i HSL till skrivningen i 5 kap. 10 § SoL, #r socialtjinsten i
sitt arbete beroende av att dven sjukvarden ir intresserad av att samverka i anhorigfragor. Det ér
dirfor angelédget att utveckla samarbetet mellan landstinget och kommunen betréiffande stod till
anhdoriga. | detta arbete &r NSPH en viktig samarbetspartner liksom kommunernas
anhdrigkonsulenter.

Samarbete kring personligt ombud

I alla lanets kommuner utom i Vingaker, finns tillgang till personligt ombud. Av Socialstyrelsens
Meddelandeblad nr. 5/2011 "Statsbidrag till kommuner som inrittat verksamhet med

personliga ombud till vissa personer med psykisk funktionsnedsiittning”, bil. 4, framgar

att for att funktionen ska vara framgangsrik behdvs en vil fungerande samverkan mellan de
huvudmin som lokalt ansvarar for insatser och rehabilitering samt med brukar-och
anhérigorganisationerna. Eftersom ombuden inte bara har ett individuellt perspektiv utan

ocksa ser systemfel dr de viktiga informatorer for de ansvariga huvudmiinnens 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

| nationella riktlinjer for olika omraden inom hilso-och sjukvard och socialtjdnst framhalls vikten
av samarbete mellan huvudminnen nir det giller flera av de insatser som rekommenderas. Bade
landsting och kommun har ansvar for att uppmérksamma hur arbetet med implementering av
dessa insatser ska g till. Av riktlinjerna framgar att Socialstyrelsen forutsétter att huvudmiénnen
samverkar, samordnar och bidrar med kompetens for att kunna erbjuda de rekommenderade
atgérderna. Ett naturligt forum for dessa diskussioner dr linsstyrgruppen och ldnsdelarnas olika
arbetsgrupper, beroende pa vilka riktlinjer det rér sig om.

14. Rutiner for samarbete kring enskilda personer

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hiilso-och sjukvéarden och fran socialtjdnsten
ska landstinget tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas
om landstinget eller kommunen bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tiligodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppriittas. Arbetet med planen ska

pabdrjas utan dréjsmal (3 £ § HSL).

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjinsten och fran hilso-och sjukvarden
ska kommunen tillsammans med landstinget upprétta en individuell plan. Planen ska uppriittas
om kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska

pabdrjas utan drijsmal (2 kap. 7§ Sol.).

I S6rmland har forskola och skola samma rittigheter/skyldigheter nér det giller SIP som
socialtjinsten och hilso- och sjukvérden trots att lagstifining nér det giller SIP inte aterfinns 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 atgirder som vidtas av nagon annan
och vem av huvudminnen som ska ha det Gvergripande ansvaret for planen. Planen ska nir det
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dr mojligt upprittas tillsammans med den enskilde och nérstaende ska ges méjlighet att delta om
det dr lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

[ de lokala rutinerna kring enskilda bér arbetsgrupperna bevaka att intentionerna i denna
bestimmelse aterfinns. Bestimmelser om individuell plan aterfinns ocksa i 10 § lag om stod
och service till vissa funktionshindrade, LLSS.

Niir det behovs stod och hjilp fran bade socialtjénst och hilso-och sjukvard har man ritt att fa
stod stddet samordnat i individuell plan (SIP). Planen utformas tillsammans med den enskilde,
nirstaende och professionella vid ett samverkansméte. Det behdvs dérfor ett samtycke till planen.
Samarbete med stod av SIP:en ersitter aldrig anmiilan till socialtjansten om den som kallar till
SIP idr orolig for att barn far illa. enl. 11 kap. 1 och 1 a §§ SoL.

Om socialtjanstens myndighetsutdvare ska kallas till SIP kring en person som énnu inte har
pagdende insatser dérifran bor sirskild hdnsyn tas till socialtjéinstens skyldighet att géra
forhandsbedémning innan en gemensam planering kan genomforas.

Lagen stiller inget krav pa att den enskilde ska vara kiind hos verksamheten eller att
bistandsbedomning ska ha gjorts innan kallelse till samordning. Det 4r behovet av insatser och
samordning som avgor vilka som ska kallas till métet.

Inom Nérvard i S6rmland har Sverenskommelser tréffats for samverkan vid in-och utskrivning av
patienter i slutenvédrden 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 utifrin HSL och SoL. sammanftrts i en gemensam riktlinje. Nér det giller
rutiner for samarbete kring enskilda personer i denna dverenskommelse giller de rutiner som
framgéar i nyss ndimnda dokument, som aterfinns pa Landstingets Sérmlands hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Vardplanering-och
-informationsoverforing1/

[ lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och i lagen om riittspsykiatrisk vard, LRV, och i SOSFS
2008:18, finns bestimmelser om samordnad vardplan. 1 propositionen 2007/08:70

"Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvérden™, som syftar p& bestimmelserna om

dppen psykiatrisk tvangsvérd och Sppen riittspsykiatrisk vard, understryker regeringen att den
nya vardformen forutsitter att hilso-och sjukvarden samverkar med socialtjinsten for att ge varje
patient den vard och det stéd som han eller hon behdver (s. 77). [ de lokala $verenskommelserna
bor rutiner kring samordnad planering for personer som vérdas enligt LPT och LRV fa en
framskjuten plats.

Det finns ocksa skil att sirskilt uppméarksamma bide 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 § patientsiikerhetslagen.

Ovan ndmnda Gverenskommelser och bestimmelser kan i de lokala 6verenskommelserna
sammanfattas i en dvergripande rutin. Regeringen framhaller i propositionen 2008/09:193

s. 19 £, apropa syftet med inférandet av bestimmelsen om individuell plan, att om det redan finns
en plan, antingen pd grund av en annan bestimmelse eller pa frivillig grund, behévs ingen ny plan
sd ldnge samtliga foreskrivna krav ér uppfyllda.
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I sammanhanget kan ocksé paminnas om att tydliggora om det &r kommun eller landsting
som har hilso-och sjukvérdsansvar i det enskilda fallet eller om bestimmelser kring
egenvard skall gilla.

15. Samarbete kring insatser i olika former av boende

[ S6rmland finns ett fatal boendeverksamheter som drivs gemensamt av huvudménnen. Ansvaret
och kostnadsfordelningen for dessa verksamheter dr reglerade i avtal. Detta ér en viktig
forutsdttning for driften och kvaliteten i verksamheterna. Om behov uppstar av fler gemensamt
drivna boendeverksamheter, vilket kan visa sig i de gemensamma inventeringarna av
malgruppens behov, krdvs en noggrann gemensam planering inte minst i samverkan med
representanter for brukar-och anhorigorganisationerna. En sadan planering kan goras i den eller
de ldnsvisa arbetsgrupper (ANP, AVP och ASPF) dir ett behov uppstétt av en gemensam
verksamhet. I detta sammanhang kan personer ur malgruppen uppmérksammas som vistas i
enskild verksamhet bade i den egna kommunen eller i andra kommuner. Det r&r sig inte séllan om
langa placeringar i en boendeform som inte gar att jamstélla med sérskilt boende enligt 5 kap. 7 §
| tredje stycket SoL.. En gemensamt driven verksamhet kan for personer ur denna grupp eventuellt
| vara en losning. Se ocksa avsnitt 9.

16. Samarbete kring insatser for sysselsattning och arbetsrehabilitering

For att personer med psykisk funktionsnedséttning ska fé tillgang till meningsfull

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

krdvs samarbete inte bara mellan landsting och kommun utan ocksa med Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen. Ett sadant samarbete finns inom ramen for Samordningsforbundet RAR i
Sérmland, dér personer med psykiska funktionsnedsittningar dr en av flera malgrupper.
Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, har tillsammans publicerat "Samordna rehabiliteringen — St&d till utveckling av
arbetsinriktad rehabilitering for personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning.”, bil.
5. 1 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 kidvs en utveckling av formerna for en samordnad och
arbetsinriktad rehabilitering pa 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
Sforstérkas™ (sid. 6). Denna skrift, som bl.a. ger en samlad bild av huvudménnens ansvar, uppdrag
och insatser pa rehabiliteringsomradet, kan utgtra ett stdd for arbetet med Sverenskommelserna
om samarbetet pa lokal niva.

17. Samarbete kring hjalpmedel

Ansvarsfordelningen for hjdlpmedel ar tydligt reglerad i S6rmland. Regelverk och uppgift om
upphandlat sortiment finns pa 1177 och pa Hjdlpmedelscentralens 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
behovsbedémning och forskriver ldmpligt hjdlpmedel inom ramen {or det sortiment som erbjuds i
Sormland. Utvecklingen av hjdlpmedel inom det kognitiva omrddet dr snabb och kréver
aterkommande utbildningsinsatser till forskrivare. Den gemensamma ndmnden for samverkan
kring socialtjinst och vard, NSV, fattar beslut om hjdlpmedelsfragor.




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 forstéelse for varandras kunskap och
uppdrag. Samverkan stérks av en storre samsyn kring synen pa bl.a. sjukdom,
funktionsnedsittning, autonomi, bemétande, hur erfarenheter fran brukare och anhériga kan tas
tillvara och hur deras inflytande kan forstirkas. Flera av de evidensbaserade metoder som
rekommenderas i Nationella riktlinjer forutsitter samverkan kring t.ex. utbildning. Stora vinster
kan ocksé uppnas om huvudménnen samverkar kring stérre utvecklings-och forskningsprojekt.
Detta kan ske pé ldnsdelsniva och/eller ldnsniva pa initiativ av arbetsgrupperna och/eller
lansstyrgruppen. FoU i Sormland &r en naturlig samverkanspartner och ska ha en tydlig roll i detta
sammanhang.

19. Former for hur tvister/samarbetsproblem ska losas

Tvister och samarbetsproblem l&ses i forsta hand pé lokal chefsniva. Om en 18sning inte
uppnas och flera kommuner berérs tas problemet upp i aktuell lokal arbetsgrupp inom nérvard
i Sérmland. I tredje hand och vid stora principiella fragor tas problemet upp i lansstyrgruppen.

21. Avvikelser fran denna samarbetsioverenskommelse

Avvikelser tas 1 forsta hand upp pa lokal chefsniva. Om dessa inte behandlas tas fragan upp i
aktuell arbetsgrupp inom nérvarden. I tredje hand tas fragan upp i lédnsstyrgruppen.

22. Uppfoljning och revidering av 6verenskommelserna

Linsstyrgruppen har ansvar for att uppféljning och revidering genomfdrs efter att sidant behov
har patalats av ndgondera parten, dock senast 2016. Lampligt tidsintervall for uppfoljning av de
lokala dverenskommelserna dr vartannat ar, forutsatt att behov av revidering inte patalats tidigare
av nagon part. Revidering kan ocksa behdvas 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

SKLs inventeringsformuldr
https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa/behovsinve
nteringformular.5122.html

Riktlinjer fér samverkan inom missbruks-och beroendevéirden
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Arbetsomr
aden/Missbruks--och-beroendevard/

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

Samordna rehabiliteringen — Stod till utveckling av arbetsinriktad rehabilitering for
personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-5-2
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Samverkansriktlinjer
enligt 3 f HSL, 2 kap. 7 § SoL
och SOSFS 2007:10/2008:20

GEMENSAM INDIVIDUELL PLANERING,
SIP, MELLAN HALSO- OCH SJUKVARD,
SOCIALTJANST, FORSKOLA OCH
SKOLA SAMT SAMORDNING AV
INSATSER FOR HABILITERING OCH
REHABILITERING | SORMLAND

e Varje individ ses som en unik person med individuella
forutséttningar, vilket stéller krav pa flexibel planering och
mangfald 1 insatserna.

e Det finns kontinuitet nér det géller personal, metoder, struktur och
information

e Olika insatser kan ges samtidigt och integrerat i stéllet for efter
varandra i tur och ordning, vilket forutsiitter grinsoverskridande
samverkan.

Néarvard i Sormland

Kommuner - Landsting i samverkan




Riktlinjerna for individuell planering och samordning av re/habilitering i S6rmland har antagits
1 augusti 2013.

Revidering av denna riktlinje gjord september 2016.
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Gemensamma riktlinjer for kommunerna och landstinget i Sérmland for
tilldmpning av individuell plan, "SIP”

Bakgrund

Definitioner

Dessa riktlinjer dr utarbetade och beslutade gemensamt av linets
kommuner och Landstinget S6rmland. Samrad har skett med NSPH,
Lanshandikappradet och foretradare for berdrda verksamheter.

Denna 6verenskommelse dr en dvergripande riktlinje for samordning av
insatser med utgangspunkt fran 3 f HSL, 2 kap. 7 § SoL, samt
Socialstyrelsens foreskrift om "Samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering” (SOSFS 2007:10/2008:20).

Overenskommelsen kan i tillimpliga delar dven anviindas d individuell
plan uppriittas enligt lagen om stéd och service for vissa
funktionshindrade, LSS, SOSFS 2005:27 och i enlighet med SKL-cirkulér

2009:66.

Syftet med riktlinjerna ar att tydliggora tillvigagangssittet vid samordning
for alla som har behov av en SIP, oavsett dlder och oavsett typ eller grad
av behov, problem eller svarighet.

I S6rmland har forskola och skola samma rittigheter/skyldigheter
nir det giller SIP som socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden trots
att lagstiftning nér det giller SIP inte aterfinns i skollagen.

Malsiittningen &r att sdkerstilla att individer som har behov av en SIP
erbjuds det, grundat pa en helhetssyn pa individens behov. Den
individuella planen ska bygga pa delaktighet och samtycke fran den
enskilde och/eller dennes vardnadshavare/foretridare och klargora det
samlade behovet av insatser och vilken enhet som &r ansvarig for
respektive insats. Riktlinjerna ska tillimpas vid planering och uppf6ljning
av insatser for den enskilde.

I de fall det i den foljande texten star “enskild™ géller det ocksa
vardnadshavare da den enskilde ir ett barn. Nir det i den foljande texten
star "kommun” innefattas ocksa forskola och skola.

Habilitering

Insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvirvad
funktionsnedsittning, utifran dennes behov och forutsittningar, utvecklar
och bibehéller bista mdjliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for
ett sjélvstiandigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet.

Insats
Handling som ér inriktad pa visst resultat.

Plan for samordning
Individuell plan, SIP, som foljer den enskilde Gver

huvudmannaskapsgrinserna.

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med forvirvad
funktionsnedsittning, utifran dennes behov och forutséttningar, atervinner
eller bibehaller bista mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor
for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet.

& «

==




Malgrupp

Niir ska en SIP
erbjudas

Vem initierar en SIP

Samtycke

Samordning av insatserna kan endast ske om individen lamnar sitt
samtycke. Ett samtycke ska vara individuellt och frivilligt. For att
samtycke ska anses ha ldimnats maste den enskilde forsta inneborden av
samtycket.

3 £§ HSL och 2 kap. 7 § SoL: Alla som har behov av en SIP, oavsett alder
och oavsett typ eller grad av behov, problem eller svarighet.

SOSES 2007:10/2008:20: Personer oavsett alder med omfattande och
langvariga samtidiga behov fran olika huvudman vars arbete regleras av:

¥ Hiilso- och sjukvardslagen

v Socialtjénstlagen

v" Tandvéardslagen

v" Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LLSS)

En SIP ska upprittas nér det finns behov av en sadan. Bedémningen av
behovet ska goras i varje enskilt fall. Behovet av en SIP avgérs utifran
pagéende insatser, behov av ytterligare insatser samt behov av samordning.

Den av huvudménnen som forst bedémer att samordnade insatser behdvs
dr ansvarig for att kontakta den andra huvudmannen for att patala behovet
av att skyndsamt uppritta en SIP. Skyndsamt innebér i normalfallet att den
forsta kontakten mellan landsting och kommun ska tas inom nagra dagar
frén det att behovet identifierats. Tiden maste dock anpassas efter den
enskildes behov, vilket innebir att det ibland kan vara nédvéindigt med en
omedelbar planeringsinsats fran kommun och landsting.

Ett exempel 4r nér en insats forutsétter att en annan insats har genomforts,
som ndr en individ har sociala insatser men inte kan utnyttja dessa om
han/hon inte far rehabiliteringsinsatser samtidigt.

Insatserna kan t.ex. vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska,
psykologiska, sociala och tekniska och bér kombineras utifrin den
enskildes behov, forutséttningar och intressen.

Behovet av en SIP kan vara sérskilt stort nér personer med behov av
omfattande och langvariga insatser star infor forindringar av sin
livssituation. Det kan exempelvis vara vid dvergangar mellan vardformer,
vardnivaer och skolformer samt mellan huvudménnen.

Om det redan finns en plan, antingen pa grund av en annan bestimmelse
eller pa frivillig grund, behévs ingen ny plan sa linge samtliga foreskrivna
krav dr uppfyllda.

Landsting eller kommun ska initiera en SIP nér ndgon av parterna bedémer
att ett sddant behov finns. Det 4r huvudménnen som getts ansvaret att
beddma om en SIP behdvs. Den enskilde och/eller nérstaende kan ocksa
initiera att en samordnad plan upprittas. Nér det giller ndrstaendes roll kan
de ges denna mojlighet om det dr lampligt och den enskilde inte motsiitter
sig det.

Skyldigheten for kommun och landsting att uppritta SIP ir langtgdende
och det bor endast vara i undantagsfall som den enskilde och/eller
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nédrstaende nekas en sidan om de anser att den behdvs. Om den enskilde
skulle nekas SIP ska detta antecknas i journalen.

Det webbaserade verktyget “Prator" ska i forsta hand anvindas.

Vem Kallar till SIP Den av huvudménnen som uppmirksammar behovet forst ska kalla till en
SIP om den enskilde samtycker till det. Om den enskilde tackar nej, bor en
dialog pabdrjas om fordelarna med att arbeta med en individuell plan. Om
den enskilde fortfarande tackar nej, ska detta dokumenteras.

[ S6rmland har forskola och skola samma réttigheter/skyldigheter nér
det giiller SIP som socialtjansten och hélso- och sjukvérden trots att
lagstiftning nér det giller SIP inte aterfinns i skollagen.

Nir det behdvs stdd och hjdlp fran bade socialtjénst och hilso-och
sjukvard har man rétt att fa stéd stodet samordnat i individuell plan
(SIP). Planen utformas tillsammans med den enskilde, ndrstaende och
professionella vid ett samverkansmoéte. Det behovs darfor ett samtycke
till planen. Samarbete med stéd av SIP:en ersitter aldrig anmailan till
socialtjinsten om den som kallar till SIP &r orolig for att barn far illa.
enl. 11 kap. 1 och 1 a §§ SoL.

Om socialtjanstens myndighetsutdvare ska kallas till SIP kring en
person som @nnu inte har pagaende insatser ddrifran bor sdrskild hdnsyn
tas till socialtjénstens skyldighet att géra férhandsbedémning innan en
gemensam planering kan genomforas.

Sérskild hansyn bar dven tas vid kallelse till annan verksamhet dir den
enskilde dnnu inte har pagdende insatser. Verksamheten kan behdva
mojlighet att trdffa den enskilde innan motet. I kallelsen ska det tydligt
framga syftet med motet och vad verksamheterna forvéntas bidra med i
planeringen.

Planering av motet Planering ska genomfGras tillsammans med den enskilde och med respekt
for dennes sjdlvbestimmande och integritet. Om det &r lampligt och den
enskilde samtycker kan dven nirstaende delta i planeringen.

Vilka deltar vid en Lagen stiller inget krav pa att den enskilde ska vara kiind hos

SIP verksamheten eller att bistindsbedémning ska ha gjorts innan kallelse till
samordning. Det 4r behovet av insatser och samordning som avgor vilka
som ska kallas till métet.

Den enskilde och/eller ndrstaende samt den personal fran berérda
verksamheter som behovs for att genomfora beslutade insatser och/eller
diskutera lampliga insatser ska kallas till att medverka 1 planeringen. Om
den enskilde samtycker kan dven andra aktuella aktorer, forutom landsting
och kommun, kallas till métet.

Den som nas av kallelsen ér skyldig att bekrifta kallelsen och att delta i
motet. Nér det dr [dmpligt kan ansvarig personal inhamta uppgifter och
representera varandra.

Utifran barnets bista, dlder, mognad och utveckling ska dven barn ges
mdjlighet att delta aktivt.




Vem har det En namngiven person med anstillning hos nagon av berorda verksamheter
overgripande ska vid métet utses for samordningen, hir kallad samordnare_n.' .
ansvaret for Samordnaren behdver inte vara samma person som den som initierat
planen samordningsmétet. _
Vem som ska vara samordnare bdr avgoras utifran den enskildes onskemal
och behov, insatsernas karaktir och vem som har regelbunden kontakt med
den enskilde. Andra viktiga kriterier ir kompetens om den egna och andra
verksamheters ansvar och uppdrag liksom personlig ldmplighet.
Vilka ir Att samordna de pigéende insatserna i en plan i dialog med den enskilde
samordnarens och berérd pcrsnna!.
huvuduppgifter Detta innebir:

Vad ska planen
innehalla

Hur ska en SIP

- att ta initiativ till att en SIP upprittas gemensamt, f6ljs upp och vid
behov revideras

- att vara kontaktperson for den enskilde och dennes nirstaende och
vara deras viégledare till berord verksamhet

Samordnaren ansvarar inte for insatser som ligger inom annan aktors
ansvarsomrade.

- Uppgifter om den enskildes behov, forutséttningar och intressen

- Mal for de samordnade insatserna, formulerade bade av den
enskilde och av de professionella deltagarna

- Planerade och beslutade insatser

- Den enskildes eget ansvar inklusive egenvard

- Uppgifter om vilka verksamheter och vilken personal som ska
ansvara for och genomfora insatserna

- Atgirder som vidtas av andra én landsting och kommun

- Strategier for atgdrder om den individuella planen inte f6ljs

- Entidplan for samordning av insatserna

- Samordnarens kontaktuppgifter

- Uppgift om vad som ska fGljas upp respektive utvirderas samt nir
detta ska ske

Den upprittade planen ldmnas till den enskilde och Gvriga deltagare.

dokumenteras Respektive verksamhet dokumenterar enligt gillande lagstiftning.
Det webbaserade verktyget "Prator" ska i forsta hand anvindas for den
gemensamma dokumentationen.

Uppféljning och Den ansvarige for planen svarar for att planen foljs upp och att de uppsatta

utviirdering malen utviirderas pa det sitt som bestimdes pa samordningsmétet. Den
enskildes behov av insatser kan vara livslanga och behoven fordndras Gver
tid. Om det uppstar forédndrade behov hos den enskilde ska planen
uppdateras. Samordningen pagar sa linge insatser behéver samordnas och
sa linge den enskilde ger sitt samtycke.

Avvikelser Avvikelser hanteras i forsta hand utifran rutiner for avvikelsehantering.

Om fragor/tvister mellan huvudminnen inte kan l6sas géller det som
framgar av den linsovergripande Sverenskommelsen om samarbete mellan
landsting och kommun kring personer med psykiska
funktionsnedsiittningar: “Tvister och samarbetsproblem 16ses i forsta hand
pa lokal chefsniva. Om en l6sning inte uppnas och flera kommuner berors
tas problemet upp i aktuell arbetsgrupp inom nérvérd i Sérmland. I tredje

hand och vid stora principiella fragor tas problemet upp i ldnsstyrgruppen. Q
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Implementering Respektive huvudman for de olika verksamheterna ansvarar for att
detta samverkansdokument &r kint av all berdrd personal.

Bilagor
e Lathund for SIP-méte

e Mall for kallelse till SIP-méte

e Blankett for SIP
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