KOMMUN Sociala utskottet PROTOKOLL

Kallelse till sociala utskottet

Tid och plats  Torsdagen den 15 juni 2017, kl. 14.00
Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Ordférande Ingrid Jerneborg Glimne (M)

Beslutande Thetese Alwert (S) v ordf.
Asa Tallberg (v).

Ersattare Ann-Sofie Lifvenhage (M), Ulf Bergner (S)
Frénvarande

Ovriga deltagare Ann Malmstrém, F orvaltningschef f6r vuxen- och omsorgsforvaltningen
Maud Hoglander, Vetksamhetschef IFO §§150-156, §158.
Linda Bergstrom, enhetschef administration och bistind §§157-161 , Anita
Johansson, Lex Sarah- ansvarig §157.

Forslag p& Justerare  Asa Tallberg

Tid och plats fér Torsdagen den 15 juni 2017, omedelbar justering
justering  Socialkontoret

Underskrifter

Sekreterare paragraf:150- 161

Ordforande

Sl

he
Justerare  Asa Tallberg ‘ C/N)

Anslag/Bevis

Protokollet 4r justerat. Justeringen tillkinnages genom detta anslag.

Organ: Sociala utskottet

Sammantridesdatum: 2017-06-15

Datum f6r anslagets uppsittande: 2017-06-16

Datum for anslagets nedtagande: 2017-06-30

Forvaringsplats for protokollet: Socialkontoret, Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Jenny Gustafsson, sekre%Q /7 P % paragraf: 150- 161
< N <

Utdragsbestyrkande




- GNESTA &i5is

KOMMUN Sociala utskottet PROTOKOLL

Sammantradesprotokoll

Tid och plats  Onsdagen den 21 juni 2017, k1. 14.00
Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Ordférande Ingrid]ernebo.rg Glimne (M).
" Beslutande Asa Tallberg ).
Ersattare |
Frénvarande:
Ovriga deltagare - Maud Hoglander, Verksamhetschef IFO
Forslag pd Justerare  Asa Tallberg

Tid och plats fér  Onsdagen den 21 juni 2017, omedelbar justering
jUSterinQ_ Socialkontoret

Underskrifter @ ‘ Ww\

Sekreterare  Jenny Gustafsson o paragraf:162- 165

 Ordférande

Justerare  Asa Tallberg

Anslag/Bevis - {

Protokollet 4r justerat. Justeringen tillkdnnages genom detta anslag.

Organ: Sociala utskottet

Sammantridesdatum: 2017-06-21

Datum for anslagets uppsittande: 2017-06-22

Datum for anslagets nedtagande: 2017-07-06

Forvaringsplats f6r protokollet: Socialkontoret, Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Jenny Gustafsson, sekreterare paragraf:162 - 165

N ——
Utdragsbestyrkande

($Leveq (DSfe fien_



~ GNESTA ‘

KOMMUN Sociala utskottet PROTOKOLL

Sammantradesprotokoll

Tid och plats Torsdagen den 20 juli 2017, k. 13.00
Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Ordférande Therese Alwert (S) v otdf.

Beslutande Asa Tallberg (v)
Ersattare
.‘ Frdnvarande Ann-Sofie Lifvenhage (M), Ulf Bergnet (S), Ingrid Jetneborg Glimne (M)

Ovriga deltagare Maud Hoglander, Vetksamhetschef IFO §§ 166-170

Forslag p& Justerare Asa Tallberg

Tid och plats for Torsdagen den 20 juli 2017, omedelbar justeting
justering  Socialkontoret

Underskrifter

Qo Ngugr—
i paragraf:166-170

Sekreterare Tina Notberg

’  %W

Ordférande Therese Alwert

il

Justerare  Asa Tallberg

" Anslag/Bevis
Protokollet 4r justerat. Justeringen tillkdnnages genom detta anslag.
Organ: Sociala utskottet
Sammantridesdatum: 2017-07-20
Datum f6r anslagets uppsittande: 2017-07-21
Datum for anslagets nedtagande: 2017-08-10
Forvaringsplats f6r protokollet: Socialkontoret, Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

“Utdragsbestyrkande Tina Norberg, sekreterare : paragraf: 166-170



GNESTA
KOMMUN

Sociala utskottet : PROTOKOLL

Sammantradesprotokoll

Tid och plats Torsdagen den 10 augusti 2017, kl. 14.00
Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Ordférande Ingrid Jerneborg Glimne (M)

Beslutande ~ Asa Tallberg (V)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)

Ersattare

Frdnvarande Thetese Alwert (S) v Otdf. Ulf Bergner (S)

Ovriga deltagare  Ann Malmsttom, Forvaltningschef for vuxen- och omsorgsféﬁal&ﬁngen
Maud Héglander, Verksamhetschef IFO §§ 171-188 .

Forslag p8 Justerare  Asa Tallberg

Tid och plats for  Torsdagen den 10 augusti 2017, omedelbar justeting
justering  Socialkontoret

Underskrifter

Sekreterare ]er%‘@ustafsson - paragraf: 171-188
E
Ordférande

Justerare  Asa Tallberg

Anslag/Bevis

Protokollet 4r justerat. Justeringen tillkinnages genom detta anslag.
Otgan: Sociala utskottet

Sammantradesdatum: 2017-08-10

Datum f6r anslagets uppsattande: 2017-08-11

Datum f6r anslagets nedtagande: 2017-08-24

Forvanngsplats for protokollet: Socialkogtoret, Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

) Utdragsbestyrkande Jenny Gustafsson sekreterare paragraf 171-188

o



GNESTA
KOMMUN

Kallelse till sociala utskottet

Tid och plats  Torsdagen den 24 augusti 2017, kl. 14.00
Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Ordférande Ingrid Jerneborg Glimne (M)

Beslutande Therese Alwert (S) v ordf.
Asa Tallberg (v) v ordf.

Ersattare Ulf Bergner (S)
Franvarande Ann-Sofie Lifvenhage (M)

Ovriga deltagare  Maud Héglander, Verksamhetschef IFO §§ 189-197
Forslag p8 Justerare  Asa Tallberg

Tid och plats fér Torsdagen den 24 augusti 2017, omedelbar justering
justering  Socialkontoret

Underskrifter WM%/{

Sekreterare  Jenny Gustafsson paragraf: 189-197

Ordforande

Justerare  Asa Tallberg @fv\

Sociala utskottet PROTOKOLL

Anslag/Bevis

Protokollet ir justerat. Justeringen tillkinnages genom detta anslag.

Organ: Sociala utskottet

Sammantridesdatum: 2017-08-24

Datum for anslagets uppsittande: 2017-08-25

Datum for anslagets nedtagande: 2017-09-07

Forvaringsplats for protokollet: Socialkontoret, Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

g STl

e —
Utdrégsb{s‘t;rkande Jenny\Gétafsson, sekreterare paragraf: 189-197




GNESTA
KOMMUN

Tid och plats

Ordférande
Beslutande
Ersattare
Frénvarande

6vriga deltagare
Forslag pd Justerare

Tid och plats for
justering

‘ Underskrifter

Sociala utskottet PROTOKOLL

Sammantradesprotokoll

Tisdagen den 5 september 2017, k1. 14.00
Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Asa Tallberg (V)

Ann-Sofie Lifvenhage (M)

Maud Héglander, vetksamhetschef IFO
Ann-Sofie Lifvenhage

Tisdagen den 5 september 2017, omedelbar justering

Socialkontotet ,

Sekreterare Jenny Gustafsson patagraf:207- 210

Q

—~h g :
P hivew)
Ordférande  Asa Tallberg
g 2

) 200 &K &

Justerare _Safie nhage
Anslag/Bevis

Protokollet 4t justerat. Justeringen tillkinnages genom detta anslag.

Otrgan: Sociala utskottet

Sammantridesdatum: 2017-09-05

Datum {6t anslagets uppsittande: 2017-09-06

Datum {6t anslagets nedtagande: 2017-09-20

Forvaringsplats f6r protokollet: Socialkontoret, Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Jenny Gustafsson, sekreterare paragraf:207-210

tdragsbestyrkande




GNESTA

KOMMUNZE" | sociala utskottet - | PrROTOKOLL

Sammantradesprotokoll

Tid och plats Torsdagen den 7 september 2017, kl. 14.00
Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Ordférande Ingtid Jerneborg Glimne (M)

Beslutande Therese Alwert (S) v ordf.
Asa Tallberg ).

Ersdttare  Ulf Bergner (S) .
Frénvarande Ann-Sofie Lifvenhage (M)

6vriga deltagare Ann Malmstrom, Férvaltningschéf for vuzen- och omsorgsforvaltningen
Maud Héglander, verksamhetschef IFO §§ 198-206

" Forslag pd Justerare  Therese Alwert

Tid och plats for Torsdagen den 7 september 2017, omedelbat justering
Jjustering  Socialkontoret

paragraf:198- 206

Sekreteraré  Jenny Gu

Justerare Therese Alwert

. Anslag/Bevis

Protokollet 4r justerat. Justeringen tillkinnages genom detta anslag.
Otgan: Sociala utskottet

Sammantridesdatum: 2017-09-07

Datum f6r anslagets uppsittande: 2017-09-08
Datum for anslagets nedtagande: 2017-09-22
Fotvaringsplats for protokollet: Socialkontotet, Industrigatan 8, Plan 3, Gnesta

Utdragébestyrkande: Jenny Gustafsson, sekreterare péﬁcagraf:l98 - 206



ON.wvit 1Y

Narvard i Sérmland
Kommuner och landsting 1 samverkan _
2017-03-14

Lokal samverkansoverenskommelse rérande specialiserad hélso- och
sjukvard i hemmet i Trosa och Gnesta.

Parter
Samverkanstverenskommelsens parter &r:

e SSIH i Trosa och Gnesta, Landstinget S6rmland
o Vard- och omsorgsforvaltningen i Trosa kommun
* Vuxen- och omsorgsforvaltningen i Gnesta kommun

Syfte .
Syftet med Sverenskommelsen &r att tydliggora viljeinriktning och ansvarsfordelning mellan
- landstingets och kommunernas verksamhet inom vérd och omsorg i Trosa och Gnesta.

Mal
e Invéanare i Trosa och Gnesta far sina behov av basala och specialiserade hélso- och
sjukvardsinsatser som ges i hemmet utférda pé ett tryggt sétt.
e Kommunemas hemsjukvérd och landstingets SSIH-verksamhet samarbetar pa ett
sadant sétt att varden utformas pa bésta sétt for varje enskild patient och sé att de
gemensamma resurserna anvénds effektivt.

Arbetssiitt

Samarbete och ansvarsfordelning i det enskilda patientfallet regleras i Samordnad Individuell
Plan, SIP, som uppréttas i Prator for alla patienter som har insatser enligt denna
Overenskommelse.

Beroende pé patientens behov kan huvudansvaret antingen ligga pa SSIH eller p& kommunens
hélso- och sjukvérd. Insatser kan utfdras parallellt av kommunens hemsjukvard och SSIH
enligt 6verenskommelse i SIP.

SSTH:s lékare utfor bade planerade och oplanerade hembesok till patienter som ér anslutna till
SSIH. Likare i Mobil Aldreakut utfor oplanerade hembesok vardagar 8 — 17 som ett
alternativ till att patienten &ker till sjukhus. Mobil Aldreakut 4r frimst avsedd for dldre
patienter i ordinért och sérskilt boende.

SSIH ansvarar for att planeringen ska vara si god sé att insatser nattetid endast behovs i
undantagsfall. Ansvarsférdelning for insatser jourtid tydliggors i SIP.

Samarbete

Ansvarsfordelning utgar i grunden frén 6verforing av hemsjukvérden till kommunerna och
den fordelning av atgérder inom hemsjukvarden som framtagits (Svara Droppen).

En arbetsgrupp med foretrddare for SSTH och for kommunernas hilso- och sjukvérd ska
utforma ett strukturerat och regelbundet samarbete. Inledningsvis bér arbetsgruppen tréffas
med tita intervaller. Arbetsgruppens deltagare ska ha mandat frin sina respektive
verksambeter att ta fram och att f6lja upp rutiner som reglerar det vardagliga samarbetet.



Nérvard i S6rmland
Kommuner och landsting i samverkan
2017-03-14
Liikemedel
SSIH ansvarar for specialiserade lakemedel till sina anslutna patienter, att dessa och
eventuella administrationshjdlpmedel fungerar och finns hos patienten.

Kompetensutveckling

SSIH ansvarar for att utbilda personal p& medicinsk teknik, ex pumpar, vid behov.

- Kommunens sjukskdterskor ansvarar for att ta del av utbildning och kompetensutveckling, s&
att de har nédvindig kunskap i god tid. Vid behov ska dven kommunernas hemtjénstpersonal

fa del av nodvindig kompetensutveckling.

Gemensamma utbildningar ska anordnas minst en géng per ar for hélso- och
sjukvérdspersonal inom SSIH och kommunerna.

Uppféljning
Overenskommelsen ska f6ljas upp gemensamt av representanter f6r huvudménnen senast 30
september 2017. '

Ingrid Krona
SSIH Trosa/Gnesta
Landstinget S6rmland

L. Clplecesho
, Ann Malmstrom
Vardd och omsorgsforvaltningen Vuxen- och omsorgsférvaltningen

Trosa kommun ’ Gnesta kommun




Gnesta kommun
Ink: 2017 ’Gg‘ "‘2

-------------------------

OVERENSKOMMELSE OM
SAMARBETE KRING PERSONER
MED PSYKISKA FUNKTIONS-
NEDSATTNINGAR

Oka individens delaktighet och stodja dterhdmtnings- processen
genom att huvudmdnnen samordnar sina ansvarsomraden for
sammanhdalina, kunskapsbaserade och individanpassade insatser

2012-09-07 Nérvard i Sérmland
Reviderad hosten 2016 Kommuner -Landsting i samverkan
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1. Bakgrund

Sedan den 1 januari 2010 #r landsting och kommun skyldiga utifrén 8 a § hilso-och
sjukvérdslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, att ha dverenskommelser om
samarbete nir det giller personer med psykiska funktionsnedsittningar. I denna ‘
overenskommelse, som #r ett linsgemensamt dokument utifrén ett uppdrag fran lansstyrgruppen
for Nirvard i Sérmland, ges de grundliggande forutsittningarna for samarbete mellan landstinget
och kommunerna i ldnet. I S6rmland finns redan ett antal Gverenskommelser om samverkan i '
olika frégor. En del av dessa #r framtagna inom Nérvard i S6rmland, andra &r utarbetade i andra
sammanhang. Vissa av dem har direkta kopplingar till denna dverenskommelse och kommer att
refereras till i detta dokument. Nir det i denna §verenskommelse hénvisas till landsting och
kommun, giller motsvarande ansvar for de privata vardgivare som respektive huvudman har avtal
med. Denna verenskommelse omfattar dven barn och ungdomar i forskola/skola. Nérvérd i
Sérmland finns beskriven pa Landstinget S6rmlands hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/

2. Lokala dverenskommelser

Av uppdraget frin linsstyrgruppen framgar att det i nésta steg ska faststéllas lokala
overenskommelser pA kommunal nivé. Detta arbete kan ske i de tre lénsvisa arbetsgrupperna
-arbetsgrupp norra psykiatri, ANP, arbetsgrupp véstra psykiatri, AVP, och arbetsgrupp sédra
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 ingdr 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), sd att dessa gruppers behov tillgodoses. En viktig
utgangspunkt for arbetet med de lokala 6verenskommelserna 4r att innehéllet i dessa blir sa
konkret som mdjligt. Frigor kring juridiska aspekter och tekniska 18sningar i samband med
informationsdverforing &r viktiga att beakta i de lokala 6verenskommelserna. Till stod for arbetet
med de lokala 6verenskommelserna biléiggs en mall med forslag pa vilka rubriker som kan ingd i
en lokal dverenskommelse, se bil. 1.

3. Langsiktig hallbar stodstruktur

Utifran malgruppens behov krivs ett 1angsiktigt, samordnat arbete i ldnet. For att f3 till stand ett
kontinuerligt utvecklingsarbete utifrén t.ex. nationella riktlinjer, men ocksé for andra
gemensamma fragor som t.ex. uppfoljning och revidering av denna dverenskommelse, krivs att
huvudminnen tar ett samlat ansvar genom att bidra med ekonomiska resurser. I en lingsiktig
héllbar stédstruktur &r FOU i S6rmland en viktig samverkanspart.

4. Syfte

Att identifiera de omrdden dér det 4r viktigt att huvudménnen tar ett samlat ansvar for personer ur
mélgruppen

Att tydliggora och forstirka huvudménnens samlade ansvar inom dessa omréaden
Att gemensamt bidra med forebyggande insatser s tidigt som mdjligt Att underlétta och stodja

brukarnas aterhdmtningsprocess genom huvudménnens samlade ansvar for sammanhélina,
kunskapsbaserade och individanpassade insatser Att minimera risken for att brukaren hamnar i ett

ingenmansland mellan huvudménnens ansvarsomraden




5. Malgrupp

Overenskommelsen omfattar personer med psykiska funktionsnedsattningar, oavsett alder.
Verksambheter inom hélso-och sjukvard och socialtjénst fr personer med missbruksproblematik,
men utan psykiska funktionsnedsattningar, omfattas inte av 6verenskommelsen. Nationell
psykiatrisamordning definierade 2006 begreppet psykiskt funktionshinder. 2007 anpassades
Socialstyrelsens termbank utifran att Terminologiradet vid Socialstyrelsen beslutat att forandra
definitionen av termen funktionsnedséttning, se vidare i Socialstyrelsens termbank. Utifran dessa
forandringar har psykiatrisamordnarens definition delvis fSrandrats. Enligt de nya termerna
bestar malgruppen av personer med psykisk funktionsnedsittning 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 funktionsnedsittningen.

For en utfdrlig genomgang av definition och avgrénsning av mélgruppen, se vidare ”Att inventera
behov — Inventering av gruppen personer med psykisk funktionsnedsattning”, bil. 1, sid. 24-34.
Aven om mélgruppen for denna 6verenskommelse 4r personer med psykiska
funktionsnedséttningar, 4r det inte uteslutet att mélgruppen under vissa omstdndigheter kan
utvidgas och dven omfatta personer med mindre omfattande psykisk ohélsa.

6. Gemensamma mal

Samarbetet mellan huvudménnen ska tillgodose den enskildes behov av hilso-och sjukvérd,
‘re/habilitering och stod. Genom ett effektivt samarbete kan brukaren och/eller nirstiende, nir det
behdvs, avlastas fran den ibland svéra uppgiften att sjdlva hitta rétt i vard-och stddapparaten.
Detta giller samarbetet mellan huvudménnen sivil som inom respektive huvudméns ,
organisationer. Samarbetet ska bygga pa ett gemensamt forhaliningssitt som i grunden utgar fran
individens minskliga rittigheter. Samarbetet ska bygga pa en 6msesidig respekt for och god
kiinnedom om huvudménnens respektive ansvars-och kompetensomréden. I de lokala
dverenskommelserna dr det viktigt att utifrdn ovanstiende 6vergripande gemensamma mal,
formulera konkreta méal som &r uppfSljningsbara. Dessa kan med fordel utga frén de indikatorer
for god vard och omsorg inom hilso-och sjukvarden och socialtjénsten 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, hanvisas till Socialstyrelsens termbank.

8. Brukar-och nirstaendeorganisationernas inflytande

Organisationer som foretrider personer med psykiska funktionsnedsattningar eller deras
nirstaende lyfts sirskilt fram i de nya paragraferna i HSL och SoL, som ligger till grund for denna
dverenskommelse. Brukar-och nirstaendeorganisationerna 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 bdr tas tillvara pa ett systematiskt sétt inom verksamheterna. I ndrvard S6rmland ar
organisationerna foretrddda av Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, som har utsett
representanter till ANP, AVP och ASPF samt till arbetsgruppen som utarbetat underlaget till
denna dverenskommelse. I arbetsgrupp norra funktionshindrade, ANF, representeras brukar-och
anhdrigorganisationerna av Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning,
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FUB andra organisationer. For att ytterligare stéirka inflytandet kan ldnsstyrgruppen, och pa sikt
dven Namnden for samverkan kring socialtjinst och vard, NSV ge organisationerna majlighet att
limna synpunkter da frigor som rdr organisationerna ska diskuteras. En sidan mojlighet kan
ocksa ges da det #r av vikt for linsstyrgruppen 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 4r en naturlig del i det fortsatta arbetet med
utvirdering och uppfdljning av denna Sverenskommelse. En 6verenskommelse har ocksa slutits
mellan de vuxenpsykiatriska klinikerna I Sérmland och NSPH, dir NSPH kommer att fungera
som ett §vergripande Brukar-och nirstiaenderad for de bada klinikerna. Organisationerna finns
dven representerade i Radet for funktionshinderfragor och lokala handikapprad. I dessa
konstellationer ryms dock ett stort antal fSreningar, vars intressen inte alltid sammanfaller. Det
kan bl.a. innebira att utrymmet for de egna fragorna riskerar att bli marginellt. Av den
anledningen #r det viktigt att NSPH lyfts fram och fér en sérstéllning i sammanhang som rér
samverkan nir det giller viktiga fragor som rdr deras mélgrupper.

9, Insatser av enskilda aktorer

Barn och vuxna som fér 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 ndgon form av eget boende.
Samverkan dr ocksa aktuell vid kontinuerlig uppfoljning under placeringen. Det &r kommunen
som beviljar insatsen enligt SoL, utifran den enskildes ans6kan. Detta innebér att landstinget ska
ta kontakt med kommunen innan landstinget tar en diskussion med brukaren om en eventuell
placering. Vid behov bér huvudménnen stddja, motivera och hjélpa den enskilde att gora en sddan
ansdkan. Badda huvudmaénnen har ett gemensamt ansvar for planering infor en sddan vistelse
vilket ocksa innefattar att man kommer verens om eventuell férdelning av kostnaderna.
Huvudregeln &r att varje huvudman svarar for de kostnader som kan knytas till var och ens ansvar
for vard-och stddinsatser.

Om parterna inte kommer dverens om kostnadsfordelningen hinskjuts frigan primart till
respektive chef och i nésta steg till aktuell lokal arbetsgrupp i Narvard Sormland. Principiella
fragestdllningar kan lyftas till lansstyrgruppen. En sadan principiell friga kan vara vem som ska
betala for kostnaden till dess fragan 16sts i den lokala arbetsgruppen med tanke pa att placering
kan behova 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 fran bada huvudménnen, behdver malgruppens behov
kartldggas gemensamt. Socialstyrelsen har tagit fram ett inventeringsinstrument som
publicerades i januari 2012, ”Att inventera behov — Inventering av gruppen personer med psykisk
funktionsnedsittning”, bil. 1, som underléttar denna gemensamma behovsinventering. Av

texten framgér:

" 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 bdttre scitt och nd en
okad samsyn. Regelbundna inventeringar skapar mojligheter att bygga upp och félja en
verksamhet som motsvarar malgruppens behov” (s. 10). Socialstyrelsen betonar i sammanhanget
att brukar-och anhdrigorganisationerna pa olika sitt 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 fordndringar sker i befolkningen (se vidare s. 67 i Socialstyrelsens
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inventeringsinstrument). Sveriges kommuner och landsting, SKL, utarbetade 2015 en forkortad
version av delar av instrumentet, bil. 2. Inventeringar bor ske samordnat i linet. Lansstyrgruppen
avgdr ndr ndstkommande inventering ska ske och vilka resurser som behdvs for uppdraget.
Direfter fir Beredningsgrupp Psykiatri, BGP, uppdraget att genomf6ra inventeringarna.

11. Personer med sirskilda behov av samarbete

Exempel pa grupper med sérskilda behov av samverkan ir personer ur malgruppen som lever
under speciella livsomsténdigheter eller som har speciella behov. I de lokala
dverenskommelserna kan sadana grupper komma att lyftas fram beroende pa de aktuella behov
som foreligger i den aktuella linsdelen och/eller kommunen. Aven om Sverenskommelsen
omfattar alla personer i mélgruppen finns skil att i denna ldnsovergripande verenskommelse
sdrskilt 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 huvudmin parallellt. Samordnad planering, som bor komma i fraga sé tidigt som méjligt,
behdvs bl.a. dd ansvar Svergar mellan huvudmin, di medicinska och sociala insatser initieras,
pagar samtidigt, fordndras eller avslutas. Planeringen ska utga fran barnets eller ungdomens
behov och formaga. I alla Sverviganden som ror ett enskilt barn ska barnet ges mdojlighet att
uttrycka sin mening och fa den respekterad. Barnkonventionen och principen om barnets bista
ska foljas.

Personer med missbruk

I 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 fér tillgang till vard-och stddinsatser som &r
behovsanpassade, samordnade och kunskapsbaserade. For dessa personer &r det viktigt att
behandlingen for de bada problemen sker samtidigt och i samordnade former. I S6rmland finns
riktlinjer for samverkan inom missbruks-och beroendevarden. P4 sidan
8 1 dessa riktlinjer framgar att de ocksa inbegriper “Individer med missbruk och-samtidig
langvarig psykiatrisk och eller somatisk sjukdom (samsjuklighet)”. De rutiner som framgar av
riktlinjerna giller 4ven for den nu aktuella verenskommelsen, 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 skrhet som kan
medf6ra forsdmrad funktionsforméga, minskad autonomi och en 6kad risk for att drabbas av
sévil somatiska som psykiatriska sjukdomar. Psykosociala faktorer som exempelvis forlust av
partner och néra vénner liksom en oro for en forsimrad ekonomisk situation kan ocksa 6ka risken
for psykisk ohilsa. Hog grad av somatisk multisjuklighet bidrar till att symtombilden &r komplex
och svarvirderad. Det dr ocksa ként att dldre med langvarig psykisk sjukdom har en eftersatt
somatisk hilsa. Aldres psykiska ohilsa 4r ett omréde som befinner sig mellan psykiatri, geriatrik,
kommunernas dldreomsorg, kommunernas verksamheter for personer med psykiska
funktionsnedsittningar och primérvard utan att ndgon tar ett samlat ansvar. Sévél utredning,
behandling som uppfvljning inom vard och omsorg av éldre kriver multidisciplinért samarbete.
Omradet &r eftersatt och det finns en uppenbar risk att dldre med psykisk ohélsa inte omfattas av
samverkansGverenskommelser inom det psykiatriska omradet utan hinvisas till dldreomsorgen. I
sammanhanget kan ndmnas att det f6r personer med demenssjukdom finns ldnsgemensamma
riktlinjer for vard och omsorg i Sérmland:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Demens/
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For likemedelsbehandling av dldre, se “Indikatorer fr god ldkemedelsterapi hos dldre” péd
Socialstyrelsens hemsida:

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

Mot bakgrund av ovanstiende dr det viktigt att dldre far tillgang till en samlad kompetens som
innefattar insatser fran bade hélso-och sjukvard och socialtjanst. Samverkan mellan
huvudménnen inom dessa omréden, liksom mellan olika slutenvérdsspecialiteter och mellan
slutenvard/primérvérd inom landstinget bor ddrfor sdrskilt uppmérksammas i de lokala
Overenskommelserna.

Nyanlidnda och asylsékande

Hilsotillstandet skiljer sig mellan olika grupper utlandsfodda beroende pa varifrdn man kommer,
migrationsprocessen och levnadsforhillandena i Sverige. Aven om minga har en
tillfredsstéllande hilsa visar studier att utlandsfddda 16per en storre risk for psykisk ohélsa och
lider mer av depressioner, dngest, posttraumatisk stress och sdmnsvérigheter.

Sprékliga och andra barridrer forsvarar ocksa deras situation. Huvudménnen, som 1 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 utgéra en
resurs 1 arbetet med de lokala 6verenskommelserna. Det finns ocksd mdjlighet for personal i
lanet att g& deras utbildningar: '

Personer med andra funktionsnedsittningar som t.ex. intellektuell
funktionsnedsittning, rérelse/flerfunktionsnedsittning eller syn-

och/eller hérselnedsittning.

Personer med olika typer av varaktiga funktionsnedsittningar 16per 6kad risk att utveckla
psykisk ohilsa, se slutrapport *Onddig ohélsa”, Handisam 2010:
http://www.mfd.se/publikationer/rapporter/en-god-halsa-for-hela-befolkningen-slutrapport-
onodig-ohalsa/ , |
Fordndringar 1 beteende och beteendeavvikelser, som kan vara symtom pa sjukdom eller
ohélsa, tolkas ofta som en del av funktionsnedsittningen. Detta maste sérskilt
uppmérksammas s att inte sjukdom, ohélsa och/eller omgivningsfaktorer leder till ett
forsamrat maende.

Kompetensutveckling, kunskapsoverforing och samverkan behover ske, for att pa bista mojliga
sitt kunna méta behov hos malgruppen.

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 ror hilso-och sjukvérden och dess personal, ska de lokala
Overenskommelserna ha rutiner for hur barn i dessa utsatta situationer kan ges information, rad
och stdd pa bista sitt ndr bdda huvudménnen, eller flera verksamheter hos samma huvudman, &r
involverade. Det kan gilla rutiner kring individuella atgirder savil som att huvudméannen
tillsammans startar samtalsgrupper for barn till fordldrar med psykisk stSrning eller
funktionsnedséttning.




Stod till anhoriga och nirstaende utifran 5 kap. 10 § SolL -

Manga anhoriga har en 1&ngvarig kontakt med bade hilso-och sjukvarden och socialtjinsten.
Aven om det saknas en motsvarighet i HSL till skrivningen'i 5 kap. 10 § SoL, 4r socialtjansten i
sitt arbete beroende av att dven sjukvarden dr intresserad av att samverka i anhérigfragor. Det dr
dérfor angelédget att utveckla samarbetet mellan landstinget och kommunen betriffande st6d till
anhoriga. I detta arbete 4&r NSPH en viktig samarbetspartner liksom kommunernas
anhorigkonsulenter. '

Samarbete kring personligt ombud

I alla ldnets kommuner utom i Vingéaker, 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 funktionsnedséttning”, bil. 4, framgar

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

ocksa ser systemfel 4r de viktiga informatdrer 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 h#lso-och sjukvard och socialtjinst framhalls vikten
av samarbete mellan huvudmaénnen nér det géller flera av de insatser som rekommenderas. Bade
landsting och kommun har ansvar for att uppmérksamma hur arbetet med implementering av
dessa insatser ska ga till. Av riktlinjerna framgér att Socialstyrelsen forutsitter att huvudménnen
samverkar, samordnar och bidrar med kompetens for att kunna erbjuda de rekommenderade
atgirderna. Ett naturligt forum for dessa diskussioner #r linsstyrgruppen och linsdelarnas olika
arbetsgrupper, beroende pa vilka riktlinjer det ror sig om. ‘

14. Rutiner for samarbete kring enskilda personer

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hilso-och sjukvérden och fran socialtjansten
ska landstinget tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas
om landstinget eller kommunen bedomer 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
paborjas utan drojsmal (3 f § HSL).

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjédnsten och fran hélso-och sjukvarden
ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas
om kommunen eller landstinget bedomer att den behgvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drdjsmél (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 nér det géller SIP inte aterfinns i

skollagen.

Av texten i lagstiftningen framgar ocksa att det av planen ska framga vilka insatser som behovs,
vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for, vilka atgérder 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 upprittas tillsammans med den enskilde och nérstiende ska ges mdjlighet att delta om
det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

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

Nir det behdvs stéd och hjélp fran bade socialtjinst och hilso-och sjukvérd har man rétt att fa
stod stodet samordnat i individuell plan (SIP). Planen utformas tillsammans med den enskilde,
nérstaende och professionella vid ett samverkansméte. Det behovs dérfor ett samtycke till planen.
Samarbete med st6d av SIP:en ersatter aldrig anmilan till socialtjansten 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 dérifran bor sérskild hénsyn tas till socialtjénstens skyldighet att géra
forhandsbedémning innan en gemensam planering kan genomforas.

Lagen Stéiller‘inget krav pa att den enskilde ska vara kéind hos verksamheten eller att
bistdindsbedémning ska ha gjorts innan kallelse till samordning. Det &r behovet av insatser och
samordning som avgdr vilka som ska kallas till motet.

Inom Narvard i S6rmland har verenskommelser triffats for samverkan vid in-och utskrivning av
patienter i slutenvarden enligt SOSFS 2005:27,0ch f6r 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 galler
rutiner for samarbete kring enskilda personer i denna dverenskommelse giller de rutiner som
framgar i nyss nimnda dokument, som aterfinns pa Landstingets S6rmlands hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Vardplanering-och
-informationsoverforing1/ ’

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

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

Oppen psykiatrisk tvangsvard och dppen rattspsykiatrisk vard, understryker regeringen att den
nya vardformen fOrutsétter att h&lso-och sjukvérden samverkar med socialtjénsten for att ge varje
patient den vard och det stéd som han eller hon behover (s. 77). I de lokala 6verenskommelserna
bor rutiner kring samordnad planering for personer som vardas enligt LPT och LRV fa en
framskjuten plats.

Det finns ocksa skal att sarskilt uppméarksamma bade de personer ur malgruppen som har egna
barn eller som lever i relation med ndgon som har barn och det individuella barnet. I de lokala
dverenskommelserna 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 § patientsidkerhetslagen.

Ovan ndmnda §verenskommelser och bestimmelser kan i de lokala 6verenskommelserna
sammanfattas i en 6vergripande 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 pa grund av en annan bestimmelse eller pa frivillig grund, beh6vs ingen ny plan
sa lange samtliga foreskrivna krav dr uppfyllda.
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I sammanhanget kan ocksa paminnas om att tydliggtra om det &r kommun eller landsting
som har halso-och sjukvérdsansvar i det enskilda fallet eller om bestimmelser kring
egenvard skall gilla.

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 4r reglerade i avtal. Detta #r en viktig
forutséttning for driften och kvaliteten i verksamheterna. Om behov uppstar av fler gemensamt
drivna boendeverksambheter, vilket kan visa sig i de gemensamma inventeringarna av
maélgruppens behov, krévs en noggrann gemensam planering inte minst i samverkan med
representanter for brukar-och anhdrigorganisationerna. En sadan planering kan goras i den eller
de lansvisa arbetsgrupper (ANP, AVP och ASPF) dér ett behov uppstétt av en gemensam
verksamhet. I detta sammanhang kan personer ur mélgruppen uppmérksammas som vistas i
enskild verksamhet bade i den egna kommunen eller i andra kommuner. Det ror sig inte séllan om
langa placeringar i en boendeform som inte gar att jamstélla med s#rskilt 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 kring insatser for sysselsittning och arbetsrehabilitering

For att personer med psykisk funktionsnedséttning ska fa tiligang till meningsfull

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

kravs samarbete inte bara mellan landsting och kommun utan ocksé med Férsékringskassan och
Arbetsformedlingen. Ett sddant samarbete finns inom ramen for Samordningsférbundet RAR i
Sormland, ddr personer med psykiska funktionsnedséttningar ar en av flera malgrupper.
Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, har tillsammans publicerat ”Samordna rehabiliteringen — Stdd till utveckling av
arbetsinriktad rehabilitering for personer med psykisk sjukdom eller ﬁmktlonsnedsattnmg ”, 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 krivs en utveckling av formerna for en samordnad och
arbetsinriktad rehabilitering pa lokal niva. Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan,
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och Landsting (SKL) anser dérfor att det finns behov av
att stédja denna utveckling. Ett gemensamt mdl dr att malgruppens anknytning till arbetslivet ska
Jforstdrkas” (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 Sverenskommelserna
om samarbetet pa lokal niva.

17. Samarbete kring hjilpmedel

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

Utbildade hjélpmedelsforskrivare finns inom bade kommun och landsting, dessa gor
behovsbedomning och férskriver lampligt hjalpmedel inom ramen for det sortiment som erbjuds i
Sérmland. Utvecklingen av hjélpmedel inom det kognitiva omradet r snabb och kréver
aterkommande utbildningsinsatser till forskrivare. Den gemensamma ndmnden for samverkan
kring socialtjanst och véard, NSV, fattar beslut om hjélpmedelsfragor.
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18. Samarbete kring kompetens-utvecklings -och forskningsfragor

Ett viktigt omrade for utveckling av samverkan &r gemensamma utbildningssatsningar. Man har
med s&dana 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 forstérkas. Flera av de evidensbaserade metoder som
rekommenderas i Nationella riktlinjer forutsétter samverkan kring t.ex. utbildning. Stora vinster
kan ocksa uppnés om huvudménnen samverkar kring storre utvecklings-och forskningsprojekt.
Detta kan ske pé ldnsdelsniva och/eller lénsniva pa initiativ av arbetsgrupperna och/eller
lansstyrgruppen. FoU i S6rmland 4r en naturlig samverkanspartner och ska ha en tydlig roll i detta
sammanhang.

19. Former for hur tvister/samarbetsproblem ska lésas

Tvister och samarbetsproblem loses i forsta hand pé lokal chefsniva. Om en.lﬁsningv inte
uppnds och flera kommuner berdrs tas problemet upp i aktuell lokal arbetsgrupp inom nérvard -
i Sormland. I tredje hand och vid stora principiella frdgor tas problemet upp i ldnsstyrgruppen.

21. Avvikelser frin denna samarbetsdverenskommelse

Avvikelser tas i forsta hand upp pé lokal chefsnivd. Om dessa inte behandlas tas fragan upp i
aktuell arbetsgrupp inom nérvarden. I tredje hand tas fradgan upp i lénsstyrgruppen.

22. Uppf6ljning och revidering av 6verenskommelserna

Lansstyrgruppen har ansvar for att uppfoljning och revidering genomfors efter att sddant behov
har pétalats av ndgondera parten, dock senast 2016. Lampligt tidsintervall for uppfoljning av de
lokala 6verenskommelserna 4r vartannat r, forutsatt att behov av revidering inte patalats tidigare
av nagon part. Revidering kan ocksé behovas utifran foréndringar i lagtext, nationella riktlinjer
m.m.

23. Bilagor

Bil. 1

Bil. 2

Bil. 3

Bil. 4

Bil. 5

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

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

Riktlinjer for samverkan inom missbruks-och beroendevarden
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 funktionsnedsittning
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-5-2
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Gnesta kommun
we 207 -09- 12

..............

Samverkansriktlinjer
enligt 3 fHSL, 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
forutsittningar, vilket stiller krav pa flexibel planering och
maéngfald i insatserna.

e Det finns kontinuitet nir 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 forutsétter gransoverskridande
samverkan.

Néarvard i Sérmland
Kommuner - Landsting i samverkan
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" Landstingsdirektor

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

Revidering av denna riktlinje gjord september 2016.

Lansstyrgruppen for nérvard i S6rmland ansvarar for att rev1der1ng genomfors efter att sadant

ilstuna kommun

Pir Eriksson
Kommundirektor

...........

%Z\W - Gemroe L

. Flens kommun - : Gnesta kommun
© Cecilia Wikstrém - ‘ ' v A * Christina Hedberg
Kommunchef ' Kommunchef

Katnneholms kommun ‘ Nykopings kommun
Sari Eriksson Erik Carl gren
Kommunchef Kommundirektor

...................................

Strangnas kommun
PerBickstrém Ceon Va Vitigtron

Kommunchef

Vingakers kommun
Ralf Hedin
Kommunchef

Johan Persson
Kommunchef

..........




Milgrupp

Nir 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 limnats méaste den enskilde forstd innebdrden av

samtycket.

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

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

v’ Hilso- och sjukvardslagen

v’ Socialtjanstlagen

v' Tandvardslagen

v Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

En SIP ska upprittas nér det finns behov av en sédan. Bedomningen av
behovet ska goras i varje enskilt fall. Behovet av en SIP avgors utifran
pagdende insatser, behov av ytterligare insatser samt behov av samordning.

Den av huvudménnen som forst beddmer att samordnade insatser behSvs
ir ansvarig for att kontakta den andra huvudmannen for att péatala behovet
av att skyndsamt upprétta en SIP. Skyndsamt innebér i normalfallet att den
forsta kontakten mellan landsting och kommun ska tas inom nagra dagar
fran det att behovet identifierats. Tiden maste dock anpassas efter den
enskildes behov, vilket innebér att det ibland kan vara nddvindigt med en
omedelbar planeringsinsats frdn kommun och landsting.

Ett exempel 4r ndr en insats forutsdtter att en annan insats har genomforts,
som nér 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 bor kombineras utifran den
enskildes behov, forutsdttningar och intressen.

Behovet av en SIP kan vara s#rskilt stort nér personer med behov av
omfattande och langvariga insatser star infor fordndringar av sin

livssituation. Det kan exempelvis vara vid 6vergéngar mellan virdformer,

vardnivaer och skolformer samt mellan huvudminnen.

Om det redan finns en plan, antingen pé grund av en annan bestimmelse
eller pa frivillig grund, behdvs ingen ny plan sé linge samtliga foreskrivna
krav 4r uppfyllda. '

Landsting eller kommun ska initiera en SIP nér nagon av parterna bedomer
att ett sidant behov finns. Det ir huvudménnen som getts ansvaret att
bedéma om en SIP behdvs. Den enskilde och/eller néirstdende kan ocksa
initiera att en samordnad plan upprittas. Nar det giller nirstdendes roll kan
de ges denna méjlighet om det 4r limpligt och den enskilde inte motsitter
sig det.

Skyldigheten for kommun och landsting att uppritta SIP 4r langtgaende
och det bér endast vara i undantagsfall som den enskilde och/eller
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Vem Kkallar till SIP

Planering av motet

Vilka deltar vid en
S1P

nirstdende nekas en sddan 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.

Den av huvudménnen som uppmérksammar 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.

I Sormland har forskola och skola samma rittigheter/skyldigheter nér
det giller SIP som socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden trots att

lagstiftning nér det giller SIP inte aterfinns i skollagen.

Nér det behovs stdd och hjilp fran bade socialtjinst och hélso-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 behovs dérfor ett samtycke
till planen. Samarbete med stéd av SIP:en ersitter aldrig anmélan till
socialtjinsten om den som kallar till SIP &r orolig for att barn far illa.
enl. 11 kap. 1 och 1 a §§ SoL.

Om socialtjinstens myndighetsutovare ska kallas till SIP kring en
person som &nnu inte har pagéende insatser darifran bor sérskild hinsyn
tas till socialtjénstens skyldighet att géra férhandsbedémning innan en
gemensam planering kan genomforas.

Sérskild hinsyn bor dven tas vid kallelse till annan verksamhet dér den
enskilde @nnu inte har pdgdende insatser. Verksamheten kan behdva
mdjlighet att tréffa den enskilde innan motet. I kallelsen ska det tydligt
framga syftet med mdtet och vad verksamheterna forvéntas bidra med i
planeringen.

Planering ska genomfbras tillsammans med den enskilde och med respekt
for dennes sjilvbestimmande och integritet. Om det dr lampligt och den
enskilde samtycker kan dven nérstiende delta i planeringen.

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

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

Den som nas av kallelsen &r skyldig att bekrifta kallelsen och att delta i
motet. Nar det &r limpligt kan ansvarig personal inhdmta uppgifter och
representera varandra.

Utifran barnets bésta, alder, mognad och utveckling ska &ven barn ges
mojlighet att delta aktivt.




Vem har det
dvergripande
ansvaret for
planen

Vilka ir
samordnarens
huvuduppgifter

Vad ska planen
innehilla

Hur ska en SIP
dokumenteras

Uppféljning och
utvirdering

Avvikelser

En namngiven person med anstillning hos nagon av berdrda verksamheter
ska vid métet utses for samordningen, hir kallad samordnaren.
Samordnaren behdver inte vara samma person som den som initierat
samordningsmétet.

Vem som ska vara samordnare bor avgoras utifrdn den enskildes 6nskemal
och behov, insatsernas karaktir och vem som har regelbunden kontakt med
den enskilde. Andra viktiga kriterier 4r kompetens om den egna och andra
verksamheters ansvar och uppdrag liksom personlig 1amplighet.

Att samordna de pagaende insatserna i en plan i dialog med den enskilde
och berérd personal.
Detta innebér:
- att ta initiativ till att en SIP upprittas gemensamt, f5ljs upp och vid
behov revideras '
- att vara kontaktperson for den enskilde och dennes nérstdende och
vara deras vigledare till ber6rd 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 genomftra insatserna ‘
- Atgirder som vidtas av andra #n landsting och kommun
- Strategier for atgdrder om den individuella planen inte foljs
- Entidplan for samordning av insatserna
- Samordnarens kontaktuppgifter ’
i - Uppgift om vad som ska fSljas upp respektive utvirderas samt nir
detta ska ske

Den upprittade planen limnas till den enskilde och &vriga deltagare. -
Respektive verksamhet dokumenterar enligt géllande lagstiftning.

Det webbaserade verktyget “Prator" ska i forsta hand anvindas f6r den
gemensamma dokumentationen.

Den ansvarige for planen svarar for att planen foljs upp och att de uppsatta
malen utvirderas pa det sitt som bestéimdes pa samordningsmétet. Den
enskildes behov av insatser kan vara livslanga och behoven foriindras dver
tid. Om det uppstar fordndrade behov hos den enskilde ska planen
uppdateras. Samordningen pagér sa lange insatser behéver samordnas och
sa lange den enskilde ger sitt samtycke.

Avvikelser hanteras i forsta hand utifrin rutiner for avvikelsehantering.
Om fragor/tvister mellan huvudménnen inte kan 16sas géller det som
framgér av den lanstvergripande dverenskommelsen om samarbete mellan
landsting och kommun kring personer med psykiska
funktionsnedséttningar: Tvister och samarbetsproblem 15ses i forsta hand
pé lokal chefsnivd. Om en 16sning inte uppnas och flera kommuner berérs
tas problemet upp i aktuell arbetsgrupp inom nirvard i Sérmland. I tredje
hand och vid stora principiella frigor tas problemet upp i ldnsstyrgruppen.
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Implementering Respektive huvudman for de olika verksamheterna ansvarar for att

Bilagor

detta samverkansdokument &r k#nt av all berdrd personal.

Lathund f6r SIP-méte
Mall for kallelse till SIP-mote

Blankett for SIP
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' PROTOKOLL
LANDSTINGET
SORMLAND
HANDLAGGARE DATUM . DIARIENUMMER
2017-06-07 - - PN17-0001-4
Sammantrade med gemensam patientnamnd
Datum: 2017-06-07 kl. 9.00 — 12.00
. Plats: Regionsjukhuset Karsudden
| Ledamdter: Landstinget :
Nicklas Adamsson (MP) ordf6rande
‘ Barbro Petersson (KD) vice ordférande
' Stefan Gustafsson (C) -
Kommunerna
Marianne Jonsson (S) Eskilstuna
Carin Ljunggren (M), Trosa -
Margareta Karlsson (L), Vingaker
Lennart Samuelsson (S), Oxel6sund, ersatter Eva Thor (M)
Maj-Britt Staaf (S), Katrineholm
Ersittare: Landstinget :
Berit Hyllbrant (L) i
Kristina Fransson (M)
Kommunerna
‘ Inger Lindfors (S), Vingéaker
Marian Loley (KD), Katrineholm
' . : Sekreterare: Kajsa Johansson
Medverkande: Anna Wéangmar, enhetschef patientnimndens kansli
Justerade §§7-11.
paragrafer
Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 ‘ 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032

SID 1(10)



LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE DATUM

2017-06-07

Vid protokollet:

Kajsa Johansson

PROTOKOLL

DIARIENUMMER

PN17-0001-4

Sekreterare
Justeras:
Nicklas Adamsson (MP) Carin Ljunggren (M), Trosa
Ordforande '
s ’
Landstinget Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032

SID 2(10)




PROTOKOLL

LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE DATUM ) DIARIENUMMER -

2017-06-07 “ PN17-0001-4

Innehallsforteckning

§ 7/17 Faststédllande av dagordning

§ 8/17 Information vid gemensam patientndmnd
‘ den 7 juni 2017 ‘
§9/17 Delegationsordning patientndmnden, - PN17-0008-2 -
, revidering :

§ 10/17 Patienters och nédrstaendes upplevelser av PN17-0007-1
bemdtande i varden rapport ' '

§11/17 Statistik stodpersoner, sammanstillning april PN17-0009-1
2017 ' ' '

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155—24 50 00 : E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 - 0032
SID 3(10)




PROTOKOLL
LANDSTINGET

SORMLAND

HANDLAGGARE DATUM DIARIENUMMER

2017-06-07 PN17-0001-4

§ 7/17 Faststillande av dagordning

Dagordningen faststills i enlighet med utskickat forslag. .

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 - 0032
SID 4(10)



PROTOKOLL

LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE

DATUM DIARIENUMMER

2017-06-07 ' PN17-0001-4 .

§ 8/17 Information vid gemensam patientnamnd

den 7 juni 2017

Jorgen Bragner, verksamhetsomradeschef regionsjukhuset Karsudden,
presenterar verksamheten pa Karsudden. '

Kaj Adelborg informerar om sitt uppdrag som stédperson. Ett av
patientnimndens uppdrag #r att rekrytera, utbilda och férordna
stodpersoner till de patienter som onskar och som tvangvardas enligt
Lagen om psykiatrisk tvdngsvard (LPT), Lagen om rittpsykiatrisk vérd
(LRV) samt Smittskyddslagen (SML).

Anna Wéngmar, enhetschef patientndmndens kansli, leder samtal om
amnesomrade fér kommande rapport fran patientndmndens kansli. Fran
arbetsutskottet kommer forslag om temaomréade psykiatri. Ledaméter vid
dagens sammantrade samtycker till detta.

Matilda Ulvnis, utredningssekreterare patientndmndens kansli, redogér for
resultat frin rapporten patienters och nérstaendes upplevelser av
bemotande i varden.

Landstinget Sormland
Tel: 0155~2450 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 5(10)




» PROTOKOLL
LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE DATUM DIARIENUMMER

2017-06-07 PN17-0001-4

§ 9/17 Delegationsordning patientnamnden,
revidering

PN17-0008

Diarienummer:

Behandlat av Motesdatum | Arendenr | ‘
1 Gemensam patientndmnd ' 2017-06-07 § 9/17

Gemensam patientndmnds beslut

Revidering av patientndmndens delegatisonordning godkénns.

Proposition

Ordftranden Nicklas Adamsson stéller framskriver forslag under proposition och
finner att det bifalls. ‘

Sammanfattning

Delegationsordningen for patientndmnden beslutades vid ndmndens sammantride

den 19 april 2017, § 5. Med hénsyn till att personalfragor, sa som entledigande .
och anstillning, resor och representation ingar i arbetsgivarfragor, som dédrmed

delegeras av landstingsstyrelsen, behdver delegationsordningen revideras

ytterligare.

Beslutsunderlag

Tjénsteutlatande 2017-05-26
Delegationsordning for patientndmnden

Beslutet expedieras till

Akten
Anna Wangmar

Landstinget Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Tel: 0155—24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dil.se Org.nr: 232100 — 0032
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" PROTOKOLL
LANDSTINGET
SORMLAND

DATUM DIARIENUMMER

2017-06-07 ' ' PN17-0001-4

§ 10/17 Patienters och narstaendes upplevelser av
bemotande i varden rapport

Diarienummer: PN17-0007
Behandlat av - Métesdatum Arendenr
1 Gemensam patientndmnd 2017-06-07 § 10/17

Gemensam patienthamnds beslut

Rapporten patienters och nérstdendes upplevelser av bemotande i varden
godkanns.

Proposition

Ordforanden Nicklas Adamsson stéller framskriver forslag under proposition och
finner att det bifalls.

Sammanfattning

For att pa bésta sitt tillvarata de synpunkter och klagoméal som inkommer till
patientndmnden, har patientndmnden i S6rmlands landsting beslutat att tva ganger
per &r utge en rapport. Rapporterna ska, utifrdn av nimnden valda aktuella
omraden inom hélso- och sjukvérden, ge en djupare beskrivning av vilka
synpunkter och klagomal som patient och nérstdende haft géllande varden.
Rapporterna och dess slutsatser delges berérda verksamheter 1 syfte att bidra till
ett larande och en utveckling av hilso- och sjukvérden.

Under 2016 inkom 161 synpunkter och klagomal frén patienter och nérstaende,
gillande deras upplevelser at bemétande i varden. Dessa synpunkter och klagomaél
har analyserats och kartlagts i rapporten patienters och narstaendes upplevelser av
bemdtande i hélso- och sjukvarden.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande 2017-05-26
Rapport - patienters och nirstdendes upplevelser av bemdtande 1 varden |

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032
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PROTOKOLL

LANDSTINGET
SORMLAND

DATUM

2017-06-07

DIARIENUMMER

PN17-0001-4

Beslutet expedieras till

Akten
Anna Wangmar

Landstinget Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 - 0032
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PROTOKOLL
LANDSTINGET
SORMLAND

DATUM DIARIENUMMER

2017-06-07 PN17-0001-4

§ 11/17 Statistik stédpersoner, sammanstallning
april 2017

Diarienummer: PN17-0009
Behandlat av Motesdatum Arendenr
I Gemensam patientndmnd 2017-06-07 § 11/17

Gemensam patienthamnds beslut

Sammanstillning géllande statistik for stodpersoner april 2017 godkénns.

Proposition

Ordféranden Nicklas Adamsson stiller framskriver forslag under proposition och
finner att det bifalls.

Sammanfattning

Till patientndmndens uppdrag hor att rekrytera, utbilda och forordna stodpersoner
till de patienter som 6nskar och som tvangvardas enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT), Lagen om rittpsykiatrisk vard (LRV) samt Smittskyddslagen
(SML). Enligt lagstiftningen ska varje tvangsvardad patient informeras om sin ratt
till stodpeson. Nér intresse finns ska patientndmnden underréttas om detta for att
sedan kunna forordna en stodperson till aktuell patient.

Stodpersonuppdraget innebdr att fungera som ett stod for patienten. Det
forpliktigar regelbunden kontakt/besok. Stodpersonen har ritt att nérvara vid
forhandlingar i forvaltningsrétten om patienten onskar. Ersdttning for uppdraget dr
uppdelad i en beskattningsbar arvodesdel om 450 kronor per manad samt en
omkostnadsdel om 600 kronor per méanad. Reseersittning utgar. For att erséttning
ska utgé krdvs det att stodpersonen regelbundet rapporterar till patientndmnden
hur uppdraget fungerar samt om dess innehall.

Landstinget Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 015524 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032
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PROTOKOLL

LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE 313%-06-07
Beslutsunderlag

Tjénsteutldtande 2017-05-26
Statistik stodpersoner, sammanstéllning april 2017

Beslutet expedieras till

Anna Wéngmar, enhetchef patientndmndens kansli

DIARIENUMMER

PN17-0001-4

Landstinget Sormland Repslagaregatan 19
Tel: 0155--24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se

611 88 Nykoping
Org.nr: 232100 - 0032
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LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE

PROTOKOLL

DATUM DIARIENUMMER

2017-09-08 NSV17-0001-9

Sammantrade med namnden for samverkan kring
socialtjanst och vard

Datum:

Plats:

Ledamoter:

Ersittare:

Sekreterare:

2017-09-08 k1. 9.00 — 10.30.
B-salen, Elektron, Vistra storgatan 15, Gnesta

Landstinget

Jacob Sandgren (S) ordférande

Ingalill Fredriksson (C)

Nadim Hassen (MP)

Camilla Holmgren (S), tjdnstgor for Lena Zeller (L)
Kirsi Fransson (V{P)

Anniola Nilsson (M)

Kommunerna

Mikael Edlund (S) 1:a vice ordf., Eskilstuna

Martina Johansson (C) 2:a vice ordf., Trosa

Ingrid Jerneborg Glimne (M), Gnesta

Ulrica Truedsson (S), Katrineholm

Robert Skoglund (S), Vingéker

Veronica Andersson (S), Nykoping

Solveig Lindblom (S), Oxel6sund, tjanstgor for Linus Fogel (S)
Daniel Ljungkvist (S), Flen

Landstinget

Britta Bergstrom (S)
Roger Ljunggren (S)
Barbro Petersson (KD)
Christer Sundqvist (M)

Kommunerna

Birgitta Danielsson (S), Trosa

Therese Alwert (S), Gnesta

Birgitta Carlheim-Gyllenskold, Katrineholm
Marjo Gustafsson (S), Nykdping

Kajsa Johansson

Landstinget Sérmland
Tel: 015524 50 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032
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PROTOKOLL

LANDSTINGET
SORMLAND
HANDLAGGARE DATUM DIARIENUMMER
2017-09-08 NSV17-0001-9
Medverkande: Monika Agnedal, verksamhetschef regionalt stod
socialtjédnst och vard
Carina Forsman Bjorkman, chef FoU i S6rmland
Justerade §§20-24
paragrafer
Vid protokollet:
Kajsa Johansson
Sekreterare
Justeras:
Jacob Sandgren (S) Martina Johansson (C), Trosa
Ordfsrande 2:a vice ordférande
Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 015524 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 - 0032
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PROTOKOLL

LANDSTINGET
SORMLAND

o 2017-09-08 NSV17-0001-9
Innehallsforteckning

§20/17 Faststédllande av dagordning

§21/17 Information vid naimnden for samverkan
kring socialtjanst och vard den 8 september
2017

§ 22/17 Delarsrapport 2017 namnden for samverkan ~ NSV17-0020-1
kring socialtjdnst och vard

§23/17 Lansgemensam strategi i samverkan for stod NSV17-0021-2
till anhoriga

Landstinget Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032
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PROTOKOLL
LANDSTINGET

SORMLAND

HANDLAGGARE DATUM DIARIENUMMER

2017-09-08 NSV17-0001-9

§ 20/17 Faststallande av dagordning

Dagordningen faststills i enlighet med utskickad handling.

Landstinget S6rmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 - 0032
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PROTOKOLL
LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE DATUM DIARIENUMMER

2017-09-08 NSV17-0001-9

§ 21/17 Information vid namnden fér samverkan
~ kring socialtjanst och vard den 8
september 2017

e Fredrik Yllman, nytilltradd vard- och omsorgschef i Trosa kommun,
‘presenterar sig.

¢ Ingrid Jerneborg Glimne (M), ordféranden i vuxen- och omsorgsndmnden,
och Ann Malmstrom, forvaltningschef vuxen- och omsorgsforvaltningen i
Gnesta kommun, presenterar kommunen i stort samt forvaltningens pagaende
arbete.

¢ Monika Agnedal, verksamhetschef regional stod somal’g anst och vard,
informerar om

o tva statliga utredningar inom ndmndens omrade
= kunskapsbaserad och jamlik vard — forutséttningarna for en
ldrande hélso- och sjukvéard (SOU 2017:48)
= god och néra vard - delbetdnkande av utredningen
samordnad utveckling f6r god och néra vard (SOU
2017:53)

o - att det inom dverenskommelsen trygg och effektiv utskrivning
pégér delprojekt s& som kontrollverktyg for utskrivning (loopar),
digitalisering samt att riktlinjerna for utskrivning testas och
revideras.

o Overenskommelsen om trygg och effektiv utskrivning har godkénts
hos nimndens samtliga huvudmén och ska inom kort ut for
péskrift.

e Ordforandens information, Jacob Sandgren (S)

o forslag om att NSV sammantrdder under tva dagar vid tillfille under
véren 2018. Férutom arbete med ndmndens reglemente finns
onskemal om fordjupad uppfoljning av Sverenskommelsen trygg
och effektiv utskrivning.

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155 -24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 -~ 0032
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PROTOKOLL
LANDSTINGET

SORMLAND

DATUM DIARIENUMMER

2017-09-08 NSV17-0001-9

§ 22/17 Delarsrapport 2017 namnden for
samverkan kring socialtjanst och vard

Diarienummer: | NSV17-0020

Behandlat av Motesdatum Arendenr
1 Némnden for samverkan kring 2017-09-08 §22/17
socialtjinst och vard

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vards beslut

- Delarrapport 2017 for ndimnden for samverkan kring socialtjénst och vard
godkénns.

Proposition

Ordftranden Jacob Sandgren (S) stéller framskrivet forslag under proposition och
finner att det bifalls.

Sammanfattning

I delarsrapporten sker en dterraportering av de verksamheter som ndmnden for
samverkan kring socialtjdnst och vard ansvarar for; regionalt stod for samverkan
kring socialtjinst och véard, FoU i S6rmland, hjdlpmedelscentralen samt vard- och
omsorgscollege. Rapporten avser perioden januari-juli 2017. ‘

Beslutsunderlag

Tjénsteutldtande 2017-08-28
Delérsrapport 2017 nimnden for samverkan kring socialtjénst och vérd

Beslutet expedieras till

Monika Agnedal, verksamhetschef regional stod socialtjénst och vard
Monica Andersson, regional samordnare VO-college

Carina Forsman Bjorkman, FOU-Chef

Peter Svedin, verksamhetschef hjalpmedelcentralen

Johanna Ojert, budgetchef landstinget Sérmland

Landstinget S6rmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 - 0032
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PROTOKOLL
LANDSTINGET
SORMLAND

HANDLAGGARE DATUM DIARIENUMMER

2017-09-08 ) NSV17-0001-9

§ 23/17 Lansgemensam strategi i samverkan for
stod till anhériga

Diarienummer: NSV17-0021

Behandlat av Moétesdatum Arendenr

1 Némnden f6r samverkan kring 2017-09-08 §23/17
socialtjanst och vard :

Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vards beslut

1. Lansgemensam strategi i samverkan for stod till anhoriga godkénns

2. Lansstyrgruppen far i uppdrag att arbeta vidare med samverkansuppdragen i
den beslutade linsgemensamma strategin

Proposition

Ordféranden Jacob Sandgren (S) stéller framskrivet férslag under proposition och
finner att det bifalls.

Sammanfattning

Den linsgemensamma strategin bygger pa kartlaggning av samlade erfarenheter
och kunskaper fran olika utvecklingsarbeten i landet som syftar till att ge anhoriga
stod. Resultaten av de blandade larande nétverken som genomfordes i Sormlands
lan under hosten 2016 har ocksa varit en vardefull erfarenhets och kunskapskilla.
Detta arbete gjordes i samarbete med Nka (nationellt kompetenscentrum
anhoriga). Arbetet har lett fram till gemensamma grundlaggande begrepp och en
vérdegrund for stod till anhoriga. Med hjélp av den strategiska planen ska
samarbetet mellan huvudménnen forbéttras och ett antal aktiviteter som beskrivs i
strategin ska stodja utvecklingen av att ge anhoriga bittre stod och se anhoriga
som en resurs utifran delaktighet. Uppdraget var att alla anhériga skulle inrymmas
i denna strategi. Arbetet med barn och unga har i denna strategi inte inkluderats.

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 ‘ 611 88 Nykoping
Tel: 0155~24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se Org.nr: 232100 — 0032
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PROTOKOLL

LANDSTINGET
SORMLAND

B 2017-09-08 NSV17-0001-9
Beslutsunderlag

Tjénsteutldtande 2017-08-29 )
Lansgemensam strategi i samverkan for stod till anhériga — anhoriga som resurs

Beslutet expedieras till

Samtliga huvudmén

Lansstyrgruppen
Carina Forsman-Bjorkman, Chef FOU Sérmland
Akten
|
|
Landstinget Sérmland ‘ Repslégaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155 -24 50 00 E-post: landstinget.sormland@dll.se ~ Org.nr: 232100 - 0032
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