2014-12-01

LANDSTINGET "i‘i STRANGNAS KOMMUN
) SORMLAND

2 A
LOKAL

OVERENSKOMMELSE OM
SAMARBETE KRING
PERSONER MED
PSYKIATRISKA
FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

\. J

StefanSparring, Verksamhetschef Psykiatriska kliniken MSE,
Ordforandei Arbetsgrupp Norra Psykiatri



2014-12-01

Innehall
O -1 <= ¥ Vo PSPPSR 2
D V1 <SSRt 2
T V- 1= (U] o OO TS T EU O SO PO P ST PR URRPPPRIOt 2
R T | FO OO OO OO OO USRS O TR P PR 3
5. Brukar- och narstdendeorganisationernas inflytande ...........cccceevceeiiiieiiee e 4
6. Inventering av Malgruppens DENOV.......cc.uii i eiie ettt bae e sreeeaes 4
7. Stoéd vid boende i ordindrt boende samt bostad med sarskild service och korttidsvistelse....... 5
8. Former av placering vuxna med samtidigt missbruk/beroende ............cccceevevieiiieciiiccieeccrieens 7
9. Personer ur malgruppen med sarskilda behov av samarbete .........cccoeeevieeceieciecccec e, 8
1IN =Y oW Yol VTV o [ 4 o - OSSR PN 8
9.2. Personer Med MISSDIUK........cciiuiiiiieeiie ettt ettt st e st e s bt e e sabe e sbeeesanee s 14
0.3 AN oottt b ettt b ettt ettt bttt et et b et et bt b et et bt eae st et ete s s etens 16
9.4 Personer med invandrarbakgrund ..........cooviieiiiiiiee e e 17

9.5 Personer med andra komplexa funktionsnedsattningar som t.ex. utvecklingsstérning, rorelse-

/flerfunktionshinder eller syn- och horselskada .........cccvoeviiiiiiiccii e 18
10. OVriga SamMarbetSOMIAAEN .......cviievieieeeeetec ettt ettt ettt eae et ene e seeteneeneneas 18

10.1. Stod till barn till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning 2 g § HSL och 6 kap. 5 §

[ LR L= gV | (] a1 4] =TT o U 18
10.2. SEOA till @NNOTIZA ...vveeiiiiiee ettt e e et e e e e bt e e e e e bte e e e ebteeeeebtaeaeesteeaeannes 19
10.3. Samarbete kring personligt 0mMbUG...........coocuiiiiiiiiie et 20
10.4 Samarbete kring personer som vardas enligt LPT 0Ch LRV .......ccceeeiiiieiiieeciei e 21
11. Samarbete kring insatser som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer ....... 22
12. Rutiner for samarbete kring enskilda personer ........ccccocveeieeciee e 23
13. Samarbete kring insatser for sysselsattning och arbetsrehabilitering.........cccccecevveeennnenn. 24
14. Samarbete kring hjAIPMEdEl .........oeiiieeeee e e 24
15. Samarbete kring kompetens- utvecklings- och forskningsfragor.........ccccceecveevieevieeccneeennee. 25
16. Former for hur tvister/samarbetsproblem ska [35as .........cccevevierieeceeceeceeeecee e 25
17. Uppfdljning och revidering av 6verenskommelsen.........cccceeevieeiiccieeecciiec e, 25
18. DEfINILIONEN ...ttt ettt e s bt e s ae e sttt et e b e e bt e sbeesaeeeaeean 25



2014-12-01

Lokal 6verenskommelse om samarbete kring personer med psykiska
funktionsnedsattningar mellan Strangnas kommun och Landstinget S6rmland

1. Bakgrund
Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommun skyldiga utifran 8 a § halso- och sjukvardslagen,
HSL, och 5 kap 8 a § socialtjanstlagen, SOL, att ha 6verenskommelser om samarbete nar det géller
personer med psykiska funktionsnedsattningar. Under 2012 sammanstalldes en dvergripande
overenskommelse mellan lanets kommuner och landsting pa uppdrag av lansstyrgruppen for Narvard
i Sérmland. Som en forlangning av detta arbete upprattas lokala 6verenskommelser med syfte att
ytterligare konkretisera samverkan mellan de olika huvudmannen. Parterna i denna
overenskommelse utgors av Strangnas kommun och Landstinget S6rmland.

2. Syfte
Att identifiera de omraden dar det ar viktigt att huvudmannen tar ett samlat ansvar for personer ur
malgruppen.

Att tydliggbra och forstarka huvudmannens samlade ansvar inom dessa omraden.

Att underlatta och stddja individens dterhamtningsprocess genom huvudmaéannens samlade ansvar
for sammanhallna, kunskapsbaserade och individanpassade insatser.

Att minimera risken for att individen hamnar i ett ingenmansland mellan huvudmannens
ansvarsomraden.

3. Malgrupp
Overenskommelsen omfattar personer med psykiska funktionsnedsittningar, oavsett &lder. Nationell
psykiatrisamordning definierade 2006 begreppet psykiskt funktionshinder. 2007 anpassades
Socialstyrelsens termbank utifran att Terminologiradet vid Socialstyrelsen beslutat att férandra
definitionen av termen funktionsnedsattning. Utifran dessa forandringar har psykiatrisamordnarens
definition delvis fordandrats. Enligt de nya termerna bestar malgruppen av personer med psykisk
funktionsnedsattning som upplever vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att besta under en langre tid.
Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill sdga av begransningar som uppstar i relation
mellan en person med funktionsnedséattning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av
funktionsnedsattningen.

| 6verenskommelsen anvands begreppen personer, individer, enskilda, barn, unga, vuxna och dldre.
Dessa begrepp, och eventuella ytterligare begrepp som anvands for att beskriva saval enskilda
personer som malgrupp/-er, avser alla manniskor som omfattas av 6verenskommelsen, oavsett kon.

o

Nar det star “enskild” galler det ocksa vardnadshavare i de fall den enskilde ar ett barn.
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4. mal
Det 6vergripande, gemensamma malet for huvudmaéannen ar att den enskilde, utifran en helhetssyn,
ska ges rad, stéd och behandling till social funktion, psykisk och somatisk halsa. Stodet ska, sa langt
det r mojligt, ges pa ett sadant satt och i den miljé som individen véljer. Insatserna ska leda till ett
sjalvstandigt och vardigt liv, ett upplevt valbefinnande och ett aktivt deltagande i samhallet.

Huvudmannens verksamheter ska bedrivas jamlikt och jamstallt oberoende av individens harkomst,
kulturella tillhorighet, sprak, religion, funktionsférmaga, kon, alder, sexuell laggning och
konsidentitet.

Samarbetet mellan huvudmannen ska tillgodose den enskildes behov av hélso- och sjukvard, re-
/habilitering och socialt stod. Genom ett effektivt samarbete kan individen och/eller narstaende, nar
det behovs, avlastas fran den ibland svara uppgiften att sjalva hitta ratt i vard- och stodapparaten.
Har kan den samordnade individuella vardplanen (SIP) fungera som grund i arbetet. Det kan gilla
samarbetet mellan huvudmannen saval som inom respektive huvudmans organisation.

Samarbetet ska bygga pa ett gemensamt forhallningssatt som i grunden utgar fran individens behov
och rattigheter.

Samarbetet bor i alla 6vervdaganden dar barn berdérs bidra till att barnet ges mojlighet att uttrycka sin
mening och fa den respekterad. Barnkonventionen och principen for barnets basta ska féljas.

Samarbetet ska ligga till grund for att 6ka den enskildes mojlighet att ta ansvar for sitt eget liv.

Samarbetet ska praglas av respekt for varandras kompetenser och ansvar. Alla medarbetare behover
ha kannedom om huvudmannens organisation och ansvarsomraden.

De omraden som aterfinns i Nationella indikatorer for God Vard (hélso- och sjukvarden) och God vard
och omsorg (socialtjansten) ar i stort sett 6verlappande och utgér utgangspunkten for féljande, mer
konkreta mal:

e Sjdlvbestammande och integritet
Den enskildes delaktighet, inflytande och méjlighet till egna val ska sakerstallas genom att

den enskilde erbjuds en samordnad individuell plan nér ett sddant behov finns.

e Helhetssyn och samordning
De tjanster som den enskilde tar del av utgar ifran dennes samlade livssituation, ar

samordnade, har en tydlig ansvarsférdelning och praglas av kontinuitet.

o Trygghet och sdkerhet
Trygg och sdker vard och omsorg innebar att regelverket, daribland lagstiftning enligt HSL

och Sol, f6ljs och att vard och omsorg utfors pa ratt satt och med hog kvalitet. Forebyggande
arbete, forutsagbarhet och mojlighet till insyn minskar risken for vardskador, krankningar,
forsummelser och fysisk eller psykisk skada.

o Kunskapsbaserad verksamhet
Den vard och omsorg som ges ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och de

enskildas erfarenheter ska tas till vara.
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Nationella riktlinjer for olika omraden inom halso- och sjukvard och socialtjanst betonar
vikten av samarbete mellan huvudmannen nar det galler flera av de rekommenderade
insatserna. Kunskapsbasen ska grundas pa gemensamma begrepp utifran ICF. Det
overgripande malet for klassifikationen &r att erbjuda ett samlat och standardiserat sprak
och en struktur for att beskriva hilsa och halsorelaterade tillstand.

o Tillgdnglighet
Tillgdnglighet innebér att det ska vara latt att fa kontakt med hélso- och sjukvard och
socialtjanst samt att vard och sociala tjanster erbjuds i rimlig tid. Information och
kommunikation ska vara begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers behov.
Tjanster, information m.m. som ges av huvudmannen gemensamt ska praglas av denna
installning.

e Effektivitet
Huvudmannens resurser/insatser for malgruppen ska utnyttjas pa bésta satt for att kunna

uppna de gemensamt uppsatta malen, t.ex. i arbetet med metoder utifrdn nationella
riktlinjer.

e Overenskommelsen ska vara kind och tillgénglig i alla verksamheter.

5. Brukar- och narstdendeorganisationernas inflytande
Brukar- och narstaendeorganisationernas kunskap och erfarenheter ska tas tillvara av
verksamheterna. Samverkan ska ske kontinuerligt, i forsta hand via NSPH. NSPH bjuds in till aktuell
arbetsgrupp i narvardsorganisationen regelbundet for uppféljning av pagaende samverkan och
diskussion kring fortsatta former for samverkan. NSPH erbjuds, att pa ett aktivt satt, bidra till att
gora overenskommelsen till ett levande dokument som kontinuerligt kan revideras och uppdateras.

6. Inventering av malgruppens behov
Strangnas kommun och landstinget Sérmland ska pa uppdrag av Lansgrupp for Narvard i Sormland,
genomfdra gemensamma inventeringar. Socialstyrelsens rekommendation ar att dessa genomfoérs
med fyra ars mellanrum. Utifran inventeringen ska huvudmannen tillsammans analysera resultatet
for att fa underlag for planering av sina insatser.

NSPH ska erbjudas majlighet att erhalla information om inventeringen samt ska lamna synpunkter pa
inventeringen, analysen av inventeringen och pa handlingsplanen géllande den samma.

! Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF) — Kortversion, 2003-4-2, Socialstyrelsen
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7. Stod vid boende i ordinart boende samt bostad med sarskild service och

korttidsvistelse.

Personer med psykisk funktionsnedsattning kan ibland behdva stodinsatser i eget boende och ibland
i form av annat boende dn det egna, antingen for stadigvarande boende eller for langre eller kortare
tid. Personer som far insatser kan ha behov av att landstinget och kommunen samverkar i god tid

infor eventuell flytt, under boendet eller korttidsvistelsen samt vid avslutning. Samverkan ska

resultera i att en skriftlig samordnad individuell plan (SIP) upprattas.

Tabla 7:1 Ansvar fér boende, sociala insatser och hélso-och sjukvard i olika boendeformer, vuxna

Boende och insatsformer

Kommunens ansvar;

Landstinget ansvar

Ordinart boende

Insatser enligt SolL:

Individuellt utformade insatser
i form av hemtjanst; bl.a.
stadning, maltider,
trygghetsskapande insatser
samt omvardnadsinsatser. Alla
insatser ska ha ett
rehabiliterande syfte

Individuellt utformade insatser
i form av boendestdd;
rehabiliteringsinriktat,
pedagogiskt och psykosocialt
vardagsstod for att starka
sjalvstandighet

Insatser enligt LSS: Bl.a.
kontaktperson, ledsagarservice,
avldsarservice

Dar boendestdd eller hemtjanst
forekommer ges omvardnad
och hélso- och sjukvard upp till
sjukskoterskeniva 18 — 18 c §§
HSL exklusive korttidsboende
LSS

Hemsjukvard ges till personer
under forutsattning att den
enskilde inte har mojlighet att
pa annat satt uppsoka sjukvard,
sk. troskelprincip.

Respektive vardcentral
ansvarar for att uppratta
rutiner s3 att varje patient far
en namngiven lakare. VC
tillsammans med kommunens
DSK ansvarar for att uppratta
rutiner for att sakerstalla ett
strukturerat sammarbete kring
patienten tex efter lakarbesok
ska skriftlig information med
nddvandig medicink
information félja med
patienten.

Psykiatriska kliniken
Malarsjukhuset ansvarar for
den hogspecialiserade varden i
Oppenvard. Har genomfors
beddémningar, utredningar och
behandling pa specialistniva.

Pa de flesta enheter finns, efter
overenkommelse, mojlighet till
hembesdk av specialistlakare
och/eller mobila team.

Pa Malarsjukhuset finns en
psykiatrisk akutmottagning
med mojlighet till akuta
beddmningar och vid behov
akuta inldggningar pa
vardavdelning. Mottagningen
ar oppen dygnet runt, alla
dagar i veckan.

Heldygnsvarden pa den
psykiatriska kliniken
Malarsjukhuset utgérs av fyra
avdelningar som ar uppdelade
efter vardbehov.
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Bostad med sarskild service,
kommunala och enskilda

Att tillhandahalla bostdader med
gemensamhetsutrymmen och
tillgang till personalstdd, enligt
SoL och LSS

Att utfora individuellt beviljade
insatser i form av bl.a: Service,
rehabilitering och
omvardnadsinsatser, samt i
LSS-boende aven kultur och
fritidsinsatser

Halso- och sjukvard upp till och
med sjukskoterskeniva 18 — 18
¢ §§ HSL exklusive
korttidsboende LSS

En ldkare pa vardcentral utses
for uppdraget och far avsatt tid.
Tiden inkluderar lakarbesok,
planering av olika atgarder,
telefonkontakter samt enkla
och fordjupade
lakemedelsgenomgangar .

Psykiatriska kliniken
Malarsjukhuset ansvarar for
den hogspecialiserade varden i
Oppenvard. Har genomfors
beddmningar, utredningar och
behandling pa specialistniva.

Pa de flesta enheter finns, efter
overenkommelse, mojlighet till
hembesdk av specialistlakare
och/eller mobila team.

Pa Malarsjukhuset finns en
psykiatrisk akutmottagning
med mojlighet till akuta
bedémningar och vid behov
akuta inlaggningar pa
vardavdelning. Mottagningen
ar 6ppen dygnet runt, alla
dagar i veckan.

Heldygnsvarden pa den
psykiatriska kliniken
Malarsjukhuset utgors av fyra
avdelningar som ar uppdelade
efter vardbehov.

Korttidsvistelse enligt SoL och
LSS

Sociala insatser enligt SoL och
LSS

Att tillhandahalla
korttidsplatser i syfte att
undvika inskrivning i psykiatrisk
slutenvard eller nar den
enskilde anses utskrivningsklar
och vantar pa annat boende

Halso- och sjukvard upp till och
med sjukskoterskeniva 18 — 18
¢ §§ HSL exklusive
korttidsboende LSS

Samverkan och tidsatgang
planeras och regleras lokalt
mellan boendeenhet och
vardcentral om behov uppstar.
Malgruppens behov av
lakarmedverkan ar av
varierande grad.

Psykiatriska kliniken
Malarsjukhuset ansvarar for
den hogspecialiserade varden i
Oppenvard. Har genomfors
beddmningar, utredningar och
behandling pa specialistniva.

Pa de flesta enheter finns, efter
overenkommelse, mojlighet till
hembesdk av specialistlakare
och/eller mobila team.
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Pa Malarsjukhuset finns en
psykiatrisk akutmottagning
med mojlighet till akuta
bedémningar och vid behov
akuta inldggningar pa
vardavdelning. Mottagningen
ar 6ppen dygnet runt, alla
dagar i veckan.

Heldygnsvarden pa den
psykiatriska kliniken
Malarsjukhuset utgors av fyra
avdelningar som ar uppdelade
efter vardbehov.

8. Former av placering vuxna med samtidigt missbruk/beroende
Tabla 8:1 Ansvarsférdelning olika former av placering vuxna med samtidigt missbruk/beroende (se
dven kapitel 9.2 Personer med missbruk)

Olika former av placering Kommunens ansvar Landstingets ansvar
Kommunal och enskilda HVB? Sociala insatser, det vill sdga Halso- och sjukvardsinsatser,
stod enligt Sol och LSS det vill sdga medicinsk vard
Korttidsboende, kommunala utford av sjukvardspersonal,
och enskilda® Insatserna tydliggors i beslutet | medicinering, utredning
och dokumenteras i behandling och rehabilitering
SiS institutioner” genomférandeplan pa primarvardsniva eller
hogspecialiserad psykiatrisk
niva.
Radgivning och konsultation till
personal

Personer som far insatser genom sarskilda ungdomshem eller enskilda aktorer, som t.ex. Hem for
vard eller boende, HVB, har behov av att landsting och kommun samverkar i samband med placering,
under placering och infor flytt till nagon form av eget boende. Samverkan ar ocksa aktuell vid
kontinuerlig uppféljning under placeringen. Det 4r kommunen som beviljar insatsen enligt SolL,
utifran den enskildes ansdkan och socialtjanstens utredning. Det innebar att landstinget ska ta
kontakt med kommunen innan landstinget lyfter fragan med brukaren om ett eventuellt boende pa
ett HVB. Vid behov bor huvudmaénnen stodja, motivera och hjilpa den enskilde att géra en sadan
ansOkan. Samtycke ska inhdmtas. Om den enskilde bedéms ha behov av insatser fran bagge
huvudmannen har bada huvudmannen ett gemensamt ansvar fér planering infor en sadan placering

? Hem fér vard eller boende med insats enligt SoL
* Korttidsboende med insats enligt LSS eller SoL
* Institution for tvangsvard enligt LVU, LVM och LSU som drivs av Statens institutionsstyrelse
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vilket ocksa innefattar att man kommer 6verens om eventuell férdelning av kostnaderna.
Huvudregeln ar att varje huvudman svarar fér de kostnader som kan knytas till var och ens ansvar for
vard- och stodinsatser. Vid placering skall Lagen om offentlig upphandling (LOU) beaktas.
Processkarta:

1. Behov av placering utanfor det egna hemmet uppmarksammas

Den enskilde gor en ansokan hos socialtjansten om bistand (men inte hur, nar eller var),
samtycke inhdamtas

Socialtjansten utreder ansokan

Vid behov av insatser fran flera vardgivare upprattas en SIP

Socialtjansten samordnar ansokan fran den enskilde gallande placering

En samordnare utses gemensamt av huvudmannen i det enskilda arendet

Huvudmannen beslutar gemensamt om kostnad- och ansvarsférdelning (sker skyndsamt)
Vid beslut om placering i boende ansvarar socialtjansten for val av institution.

W oK N R W

Studiebesok tillsammans med den enskilde
10. Placering, socialtjansten upprattar vardplan och boendet upprattar genomférandeplan

Om parterna inte kommer 6verens om kostnadsférdelningen hanskjuts fragan primart till respektive
chef och i nasta steg till aktuell lokal arbetsgrupp i norra lansdelen. Principiella fragestéallningar kan
lyftas till lansstyrgruppen, t.ex. vem som ska betala for kostnaden till dess fragan I6sts i aktuell
arbetsgrupp med tanke pa att placering kan behéva ske trots att fragan om kostnadsansvar kvarstar.

9. Personer ur malgruppen med sarskilda behov av samarbete

9.1 Barn och ungdomar
Overenskommelse om samverkan for barn och unga ar ett inriktningsdokument som syftar till att
tydliggbra ansvaret och att beskriva gemensamma utgangspunkter och samverkansstrukturer for att
barn och unga i behov av sarskilt stod ska fa de insatser de behéver och har ratt till. De fristdende
forskolorna och skolorna erbjuds att inga i de 6verenskommelser och rutiner om samverkan som
finns.

Overenskommelsen géller alla barn och unga i behov av sérskilt stéd, t.ex. barn och unga som ar
asylsékande eller barn och unga som har funktionsnedsattning, kroniska sjukdomar eller psykisk
ohélsa. Det kan ocksa vara barn och unga med sviktande stod fran sina vardnadshavare. For en del
sammanfaller flera faktorer som var och en for sig kan innebéra att barnets utveckling forsenas eller
hindras.

For dessa barn och unga innebar sarskilt stod att man har behov av insatser fran flera olika
verksamheter. Vagledande fér samverkan kring enskilda barn och unga med sammansatta behov, ar
att insatserna "skraddarsys” sa langt som mojligt 6ver verksamhetsgranserna.

Barn och unga, foraldrar och natverk ska goras delaktiga i sokandet efter hallbara I6sningar. Arbetet
ska praglas av ett aktivt forhallningssatt, engagemang och hog kompetens. Samverkan pa individniva
ska utga fran principen att den som berérs samtycker och ar delaktig sa langt det ar méjligt. Vid
behov ska en samordnad individuell plan (SIP) upprattas.
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Syftet for samverkan

Ett 6vergripande mal ar att alla barn och unga ska vdxa upp under trygga och goda forhallanden.
Foraldrarna har det grundlaggande ansvaret. Men utéver det maste alla berérda myndigheter och
andra samhallsorgan ta ett gemensamt ansvar for att uppmarksamma barn och unga som kan
behova sarskilt stod. Ofta behovs samarbete for att kunna tillgodose barnens behov och det finns ett
antal lagbestammelser for att mojliggora detta.

Grundlaggande varderingar

Nedan redovisas de grundlaggande varderingar som &r utgangspunkter for dessa gemensamma
riktlinjer. Texten avser barn och unga men for ldsbarheten anvands endast bendmningen barn. Med
barn och unga avses personer under 18 ar. Begreppen unga och ungdom har ingen vedertagen
definition. Vanligen avses dock personer som fyllt 18 ar men inte 21 ar.

Samverkan ska bedrivas utifran féljande utgangspunkter:

e Barnets basta.

e Barnets mening ska alltid respekteras.

e Barnets livssituation ska ses i ett sammanhang dar delarna 6msesidigt paverkar varandra.

e Barnet ska fa stod i tidigt skede.

e Fordldrar har huvudansvar for sina barn och ska i alla skeden ansvara for och vara delaktiga i
diskussioner och beslut som ror deras barn.

e Barnets intressen far aldrig asidosattas pa grund av att skilda huvudman har olika
verksamhets- och kostnadsansvar.

e Barnets behov av utredning eller behandling ska fullféljas utan dréjsmal dven om
kostnadsansvaret ar oklart.

Sekretess och anmalningsskyldighet

Mojligheterna for samverkan mellan landstinget, kommunen och andra samhallsaktérer kring barn
och unga bygger alltid, pa den enskildes eller vardnadshavarnas samtycke enligt lagstiftningen om
sekretess (fotnot eller hanvisning till lagstiftningen) For att mojliggora ett fungerande samarbete ar
det viktigt att fragor om sekretess tydliggors och att verksamheterna verkar for att sekretesslagen
inte blir ett hinder for samverkan. Vardnadshavarens samtycke kravs for att sekretessen ska kunna
brytas, forutom i de fall som anges nedan.

Socialtjansten behdver pa olika satt fa kdannedom om barn som far illa eller riskerar att fara illa for att
kunna fullgéra sin uppgift att ingripa till ett barns skydd. Socialtjansten och halso- och sjukvarden har
en strangare sekretess an forskolan och skolan. Vid anmalan fran férskolan, skolan eller halso- och
sjukvarden till socialtjansten bryts sekretessen av anmalningsskyldigheten Likasa har socialtjansten
ratt att fa ta del av informationen av dem som ar anmalningsskyldiga, enligt samma
sekretessbrytande regel.
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Insatser pa olika nivaer

Den grundldaggande utgangspunkten for insatser till barn och unga som behdver sarskilt stod &r att de
i forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i sin vardagsmiljo. Exempel pa denna sa
kallade halsoframjande niva, som i stort sett alla barn kommer i kontakt med &r férskola, skolan,
kultur- och fritidsverksamhet, barnhalsovard samt ungdomsmottagning.

Nar den hédlsoframjande nivans kompetens/resurser inte ar tillrdckliga och behov finns av
konsultation ska andra nivaer kontaktas. Brister pa en niva motiverar inte insatser pa en annan niva.
Specialistverksamheterna ska komplettera de 6vriga verksamheterna med konsultation och ansvar
for bedomning och utredning som kraver sarskilda kunskaper, diagnostik och behandling. Det ar
viktigt att ratt prioritering sker av vilka barn som ska fa insatser fran specialistnivan. Specialistnivan
behovs for en liten andel av alla barn.

Nationella psykiatrisamordningens slutbetdnkande ”Ambition och ansvar” (SOU 2006:100) anges att
det finns sarskilda behov av att tydliggora rutiner for ansvar och samverkansformer kring barn och
ungdomar med samtidiga sociala och psykiska problem.

Barn och unga med psykiska och sociala problem samtidigt &r ofta i behov av insatser fran flera
huvudman parallellt. Landsting och kommun har en samverkansskyldighet (HSL 2 f § och SoL 5 kap 1
a §) nar barn far illa eller riskerar att fara illa>. Bada huvudmannen har ocksa en skyldighet att anméla
till socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa®. Landstingets och kommunens verksamheter
ska ses som delar av ett gemensamt system. For barnet/ungdomen/familjen ar det oftast mindre
viktigt vem som ansvar for insatserna. Det viktigaste ar att insatserna ges och att dessa ar
samordnade och ges ur ett helhetsperspektiv. | alla 6vervaganden som ror ett enskilt barn ska barnet
ges mojlighet att uttrycka sin mening och fa den respekterad. Det ska alltid 6vervdagas om en SIP ska
uppréttas7.

° Strategi for samverkan— kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa, Socialstyrelsen

® SVART ATT SE — ANSVAR ATT HANDLA! — Barn som farilla eller riskerar att fara illa,

Landstinget Sormlands kunskapsunderlag fér hantering av anmalningsplikten SolL 14 kap. dnr: LS-LED 08-357.
Socialtjanstlagen 14 kap. 1 §.

7 Samverkansriktlinjer enligt 3 f § HSL, 2 kap. 7 § SoL och SOSFS 2007:10/2008:20
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Vard-/ansvarsnivaer

Forsta linjen

Generell niva

Generell niva - omfattar alla barn. De flesta barn gar i férskola och har tillgang till barnhélsovard
(BVH). Alla barn/ungdomar gar i skola och omfattas av elevhilsa. | elevhalsan ingdr medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska kompetenser. Elevhalsan ska bidra till att skapa
miljoer som framjar elevernas larande, utveckling och halsa

Utover elevhalsa har unga fran 13 ar tillgédng till ungdomsmottagningen. Familjecentralerna kan vara
olika organiserade men grunden utgors av basnivaresurser.

Foérsta linjen — socialtjanstens forebyggande verksamhet, barnhélsovardsenheten och primarvarden
for dem som har behov av halso- och sjukvard. (pagaende projekt Uppdrag Sormland
uppmarksammar barnen)

Specialistnivan ansvarar for att ge bedémning, diagnostik och behandling nér basniva/férsta linjens
kompetens provats och bedéms behdvas.

Landstinget ansvarar for

- att barnavardscentralen, barn- och ungdomskliniken, barnhalsovardsenheten, barn och
ungdomspsykiatri, primarvard och andra verksamheter som kommer i kontakt med barn och
unga, aktualiserar behov av samordnade insatser (SIP)

- att skyndsamt bista med konsultationer och utfarda specialistutlatanden vid socialtjanstens
utredningar

- att painitiativ av socialtjanst vara tillganglig fér bedomning av akuta behov - den enskildes
barnpsykiatriska vardbehov

- attvid behov genomféra halsoundersékning enligt upprattad rutin for barn som ar féremal
for vard enligt Sol och LVU

Kommunen ansvarar for

- attforskola, skola, elevhilsa och socialtjanst aktualiserar behov av samordnade insatser (SIP)
for barn och ungdomar

11
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- attvid anmalan fran hélso- och sjukvarden vara tillgdnglig for bedémning, utredning och
initiera insatser for den enskilde

- att skyndsamt bista med vardplanering (SIP) for inlagd patient sa att brist pa insatser inte
forlanger slutenvarden

Landstinget och kommunen ansvarar gemensamt for

- Ungdomsmottagning

- Barnahus

- Beroende Centrum-ung

- Familjecentraler

- Samverkansforum kring grundskoleelever mellan kommun och landsting ( KOLA, TOLA,
SAMS)

- Sociala insatsgrupper

- attinformera den andre huvudmannen om planerade forandringar i den egna verksamheten
som kan paverka forutsattningar for samverkan eller samordning, eller fa konsekvenser for
den andre huvudmannens verksamhet.

Samverkan kring barn och unga
Samordnad individuell plan (SIP)

| Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om att socialtjdnst och hélso-
och sjukvard, vid behov, tillsammans har en skyldighet att uppratta en samordnad individuell plan
(SIP) nar den enskilde har behov av insatser fran bagge huvudmaéannen. Behovet av en samordnad
individuell plan kan uppmaéarksammas av socialtjansten och/eller hilso- och sjukvardens
verksamheter och den andre huvudmannen &r da skyldig att delta i upprattandet av planen.

Behovet av en samordnad individuell plan kan dven uppmarksammas av forskola och skola liksom av
fritidsverksamhet. Barnet/ungdomen och dess narstaende kan ocksa ta initiativ till en plan och deras
uppfattning om behovet ska ha stor betydelse.

Syftet med SIP-motet &r att fa en gemensam helhetsbild, klargéra barnets/ungdomens/familjens
resurser, behov, aktuella insatser samt malet med de olika insatserna. Planen ska uppréttas
tillsammans med barnet/ungdomen och vardnadshavaren. Det lagstadgade ansvaret medfor att
professionella aktorer ska prioritera inbjudan till ett sddant mote. Motet ska komma tillstand snarast.

Lénk till Iinséverenskommelsen SIP

Méte med Genomférande av
representanter fran Samordnad SIP. Respektive
de olika individuell plan huvudman svarar Uppféljning/
verksamheterna (SIP) som anger mal for insatser och
och barnet och vem som gor darmed férenade
/ungdomen och vad. kostnader i enlighet
dennes familj. med sitt ansvar.

Barnet/ungdomen
har stod eller
insatser fran flera
verksamheter och
behov av
samordning finns.

utvdrdering av SIP
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Placering utanfor det egna hemmet

Principer for insatser till barn och unga som ar placerade utanfoér det egna hemmet skiljer sig
inte fran dem som galler for barn och unga som bor i det egna hemmet. Den enda skillnaden
ar att vid placering utanfor hemmet har socialtjansten samordningsansvaret. Socialtjansten
avgor om den enskilde ska fa insatser enligt socialtjanstlagen, lagen om vard av unga
och/eller lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade och hélso- och sjukvarden
avgor om barnet/den unge ska erhalla halso- och sjukvard. Varje verksamhetsomrade
ansvarar for utredning och bedémning inom sitt kompetensomrade. Respektive férvaltning
har, inom sina ansvarsomraden, ratt att sluta avtal med annan part som pa deras uppdrag
tillhandahaller vissa stod- eller behandlingsinsatser. For att barn och unga som placeras
utanfor det egna hemmet ska fa en bra skolgang och tillgang till god halsa och tandvard ar
det viktigt att samarbetet mellan socialtjanst, skola och halso- och sjukvard inklusive
tandvard fungerar pa ett tydligt och rattssdkert satt. De sarskilda samverkansrutiner som
finns for detta ska foljas. For socialtjanstens uppfoljningar av skola, hélsa och tandvard finns
sarskilda rutiner.

Ldnk: Lansgemensam Overenskommelse och samverkansrutin lakarundersokning i samband
med att barn placeras i familjehem eller i hem for vard eller boende (HVB)

| nedanstaende figur visas schematiskt olika kombinationer av ansvarsférdelning mellan
socialtjansten och barnpsykiatrin.

Kommun Kommun/Landsting Landsting
Boende och sociala insatser Boende och sociala insatser samt Barnpsykiatrisk heldygnsvard och
genom socialtjansten. Barnpsykiatrisk bedomning behandling

och/eller behandling konsultation

Fortydligande av den mellersta rutan:

Barnets behov tillgodoses genom boende och sociala insatser utanfor det egna hemmet som
socialtjansten ansvarar fér och bekostar. Barn- och ungdomspsykiatrin ansvarar fér barnpsykiatrisk
bedémning, behandling och/eller konsultation rérande aktuella barnet till berord personal inom
socialtjansten, skola, familjehem/HVB (Hem for vard eller boende) och sarskilda ungdomshem
(Statens institutionsstyrelse).

| de fall barnet vistas i familjehem, HVB-hem eller sarskilda ungdomshem och ar i behov av
barnpsykiatrisk bedémning, behandling och/eller konsultation rorande barnet, kan detta ske
antingen genom att barnet kommer till barnpsykiatriskmottagning eller att barnpsykiatrin ansvarar
for att denna insats sker av narliggande BUP. Barnpsykiatrin ger vid behov konsultation rérande
barnet till berérd personal/familjehem.

D3 placering sker akut bor ansvarsfordelning/kostnadsansvar vara klarlagt snarast.
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Barnet/den unga Socialtjanst och skola Halso- och sjukvard

Placerad i familjehem, Sociala och pedagogiska insatser, Halso- och sjukvardsinsatser, d v s

hem for vard och boende (HVB), d v s vard enligt socialtjanstlagen/ | medicinsk vard avseende ldkarinsats och
forstarkt familjehem, lagen om vard av unga och medicinering, beddmning av mun- och
SIS-hem utanfor lanet skolgang enligt skollagen. tandhalsa inkl. behandling samt
(soL/Lvu) barnpsykiatrisk bedomning, utredning,

behandling och radgivning/konsultation
till personal.

Landstinget Sérmland tillhandahaller
specialistvardsremiss till BUP samt
specialiserad barntandvard pa
placeringsorten.

Inskriven i barnpsykiatrisk Samverkan och planering kring Hélso- och sjukvardsinsatser, d v s

slutenvard utskrivning och permissioner. medicinsk vard avseende lakarinsats
Ev. pagaende sociala och och medicinering, bedémning av mun-
pedagogiska insatser, d v s vard och tandhalsa inkl. behandling samt
enligt socialtjanstlagen/lagen om barnpsykiatrisk bedomning, utredning
vard av unga och skolgang enligt och behandling.

skollagen avbryts inte.

9.2. Personer med missbruk
Personer med missbruks- och beroendeproblematik och psykiatrisk sjukdom behéver omfattande
stod bade fran socialtjansten och fran psykiatrin. Nar det géller behandling av denna grupp ar en
viktig slutsats att den bor samordnas. Goda erfarenheter finns fran sadana enheter dar behandlingen
av bada tillstanden ges samtidigt®.

ANP (Arbetsgrupp Norra Psykiatri) ansvarar for samverkan mellan kommunen, frivarden,
primarvarden och beroendecentrum. Samverkan sker 2 ggr/termin med representanter fran de olika
huvudmaénnen. Vid dessa traffar ska samverkansfragor och struktur diskuteras. Patient/klientarenden
diskuteras inom ramen for méten vid samordnad individuell planering, SIP. Samverkan ska alltid
resultera i ett 6vervagande angdende om det finns behov av att en skriftlig samordnad individuell
plan upprattas.

Se aven kapitel 8. Former av placering vuxna med samtidigt missbruk/beroende, tabla 8:1.

® Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevdrden (2007)
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Tabla 9.2:1 Ansvarsférdelning
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Alkohol och narkotika

Primarvard

Landstingets
Beroendevard och

Socialtjansten

6ppenvards-
mottagning
Riskbruk Fragor om din hilsa Radgivning AUDIT/DUDIT
AUDIT/DUDIT AUDIT/DUDIT Kort radgivning

Kort radgivning

Biologiska markérer med
feedback

Biologiska markorer med
feedback

Redan identifierade
och diagnostiserade
alkohol- och narkotika
problem

Farmakologisk
behandling t. ex antabus

Behandling av lindrig
alkoholabstinens

Somatisk behandling’
Anmadlansansvar géllande
barn, vapen, kérkort och
smittskydd

Samordnad individuell
plan

Korkortsarenden alkohol

Biologiska markdrer
enligt upprattad vardplan

Hjalp med
lakemedelsassisterad
behandling utifran en
samordnad individuell
plan

LVM-anmalan

LVM- intyg

Farmakologisk
behandling

Biologiska markorer
enligt upprattad vardplan

Abstinensbehandling i
Oppen och slutenvarden

Somatisk behandling

Anmaélningsansvar
gallande barn, vapen,
korkort, smittskydd

Samordnad individuell
plan

Korkortsarenden
narkotika

Personer med
narkotikaberoende,
avancerad alkohol- eller
lakemedels-beroende
eller med verifierad eller
misstankt samtidig
psykiatrisk sjukdom

Behandlingsévervakning
Psykiatrisk behandling
LVM-anmalan
LVM-intyg

Att pa initiativ av
socialtjansten vara

tillganglig snarast for
bedémning av den

Utredning enligt Sol,
samt Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall,
LVM, Lagen om vard av
unga, LVU

ASl-utredningar

Psykosocialbehandling
med evidensbaserade
metoder enligt
socialstyrelsens
nationella riktlinjer i
oppen- eller slutenvard

Anmalningsansvar
gallande barn

Forsorjningsstod
Upprattande av vardplan

Samordnad individuell
plan

Upprattande av
genomfdrandeplan

Yttrande — korkort, vapen
Boende
Sysselsattning

Att pa initiativ av
landstinget vara
tillganglig snarast for
bedémning av den
enskildes stodbehov och
behov av akuta insatser
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enskildes psykiatriska Att den enhet som ska
vardbehov och behov av | kontaktas gors kand for
akuta insatser alla berérda instanser

Att den enhet som ska
kontaktas gors kand for
alla berorda instanser

Avtal/6verenskommelser fér malgruppen ”Personer med missbruk”.

”Lokal samverkansoverenskommelse for riskbruk-, missbruk och beroendevarden mellan
Landstingets beroendevard och 6ppenvardsteam, primarvarden, kriminalvarden samt Eskilstuna och
Strangnas kommuner”, "Riktlinjer for samverkan inom missbruks- och beroendevarden”, ”Avtal
avseende samarbete vid omhandertagande av personer med beroendesjukdom”.

9.3 Aldre

Aldre med psykisk ohilsa har ofta sammansatta somatiska och psykiatriska symtom som ibland kan
vara svara att sarskilja fran varandra. Till exempel blir dldre utsatta for olika stressande faktorer som
forlust av partner, svara sjukdomar och kroppsliga forluster samt existentiell angest. Det finns ocksa
kopplingar mellan depression och bruk av ldkemedel mot kroppsliga sjukdomar.

Cirka 10-15 procent av de aldre har depressiva symptom och fem procent lider av mycket svar
depression. Vid Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens férekommer depressiva symtom hos 50
procent av patienterna’.

Vikten av att forebygga och atgarda psykisk ohalsa hos aldre ar ett gemensamt ansvar for kommuner
och landsting. Utgangspunkten ska vara att sa langt det ar mojligt forebygga att psykisk ohalsa
uppstar. Statens folkhalsoinstitut *° visar att det finns fyra omraden som &r speciellt viktiga for att
dldre ska ma bra och som forebygger psykisk ohéalsa. Dessa fyra omraden ar:

- Social gemenskap

- Meningsfullhet, delaktighet och inflytande
- Fysisk aktivitet

- Bra matvanor

Socialstyrelsen har uttalat att aldres psykiska ohélsa kraver ett gemensamt ansvarstagande pa
nationell, regional och lokal niva. | det gemensamma ansvarstagandet ligger ocksa en gemensam
strategi for att 6ka tillgangen till vetenskapligt provade insatser, starkt kompetens, handledning och
uppfoljning™®. Inom ramen fér vardegrundsarbetet har Socialstyrelsen haft i uppdrag att ge forslag pa
hur det psykiatriska stodet till dldre manniskor kan utvecklas™. Deras kartliggning och forslag

? Socialstyrelsen, nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010. Statens folkhélsoinstitut
Halsoutveckling och hélsoframjande insatser pa aldre dar. Battre hélsa hos aldre! Vardguiden, Depression hos
aldre.

10 Socialstyrelsens kunskapsguide 2011, Teman Aktivt och halsosamt aldrande.

" Aldres psykiska hélsa. En fordjupad lagesrapport om férekomst av verksamheter och insatser. Socialstyrelsen
2008

12 Socialstyrelsen 2011. Evidensbaserad praktik nr 3 2011.
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framgar i rapporten - Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd®. Stédet ska utvecklas och utformas i

enlighet med intentionerna i rapporten.

Samverkan ska alltid resultera i ett 6vervidgande angaende om det finns behov av att en skriftlig

samordnad individuell plan (SIP) upprattas.

Tabla 9.3:1 Ansvarsférdelning

Kommunens ansvar

Gemensamt ansvar

Landstingets ansvar

Att ge mojligheter till
socialgemenskap och
deltagande i samhallslivet

Att bedéma den enskildes
stodbehov och erbjuda
adekvata sociala insatser

For hembesdk och
hemsjukvard, utford av
sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och
omvardnadspersonal pa
delegation, pa primarvardsniva

Att forebygga ohélsa genom
att aldre far vara delaktiga i
kontakterna med kommunens
och landstingets foretradare

Att stimulera till fysiska
aktiviteter och goda matvanor

Att uppmarksamma tecken pa
psykisk ohdlsa samt vidta
atgarder

Att utreda, diagnostisera och
behandla medicinsk och/eller
psykisk ohélsa

Att tillhandahalla psykiatriska
behandlingsinsatser dven efter
att den enskilde flyttat till
sarskilt boende

Samverkan mellan
primarvarden och
specialistpsykiatrin

Avtal/6verenskommelser fé6r mélgruppen ”Aldre” (férutom tidigare némnda).
”Lansgemensamt program for vard och omsorg av demenssjuka”, ”Fallprevention”

9.4 Personer med invandrarbakgrund

Halsotillstandet skiljer sig mellan olika grupper utlandsfédda beroende pa varifran man kommer,

migrationsprocessen och levnadsférhallandena i Sverige. Aven om manga har en tillfredsstillande

hélsa visar studier att utlandsfodda I6per en storre risk for psykisk ohalsa och lider mer av

depressioner, angest, posttraumatisk stress och sémnsvarigheter. Sprakliga och andra barriarer

forsvarar ocksa deras situation. Huvudmannen, som i dagsldget inte har tillrdckliga kunskaper om

gruppen, behéver gemensamt férdjupa dessa och tillsammans utveckla och anpassa insatserna till

bade individuella behov och till behov pa gruppniva.

Avtal/6verenskommelser fér mélgruppen ” Personer med invandrarbakgrund”.

”Samverkan mellan Eskilstuna kommun, Arbetsférmedlingen, Migrationsverket, Landstinget,

Forsakringskassan och Lansstyrelsen avseende etablering och introduktion av vissa nyanlanda

invandrare” (LOKEN).

B Socialstyrelsen 2012. Artikelnummer 2012-02-22.

17



2014-12-01

9.5 Personer med andra komplexa funktionsnedsattningar som t.ex. utvecklingsstérning,
rorelse-/flerfunktionshinder eller syn- och horselskada
Det ar viktigt att funktionsnedséattningar uppmarksammas sa tidigt som majligt sa att behandling,
rehabilitering, habilitering och andra insatser kan paborjas och sekundara problem férebyggas.

Vid diagnostik ska kartlaggning inga av eventuell samtidig psykisk sjukdom. En bedémning av
individens formagor (formagebedémning) kan ligga till grund for stédinsatser i
studier/arbete/sysselsattning, i boendet och pa fritiden Behov av kognitivt stéd inklusive hjalpmedel
ska tillgodoses.

For att insatsen for behandling och stdd ska vara effektiv, kravs samverkan mellan flera aktorer, till
exempel berérda verksamheter inom kommunen och landstingets psykiatri, habilitering och
primarvard. Ovriga aktérer som forsikringskassa, arbetsférmedling och i fdrekommande fall
kriminalvard kan behova inga i samverkan.

Samverkan ska alltid resultera i ett 6vervdgande angaende om det finns behov av att en skriftlig
samordnad individuell plan (SIP) upprattas. Om endera parten kallar till samordnad individuell
planering ska ovriga inblandade aktorer delta.

Kommunens ansvar Landstingets ansvar
Stod och service enligt SOL och LSS Forebygga, utreda och behandla
Erbjuda hemsjukvards-patienter och sjukdomar och skador. Landstinget ska

personer inom malgruppen habilitering ocksa erbjuda habilitering/
och rehabilitering (enl. HSL (1982:763) 18 | rehabilitering samt hjalpmedel

b §) samt hjalpmedel Initiera och stddja samverkan med
Initiera och stédja samverkan med kommuner inom ovan namnda
landstinget inom ovan ndamnda omrade omrade

Samordnad individuell plan (SIP)ska Samordnad individuell plan (SIP)ska
upprattas nar det finns behov av en upprattas nar det finns behov av en
sadan. Bedomningen av behovet ska sadan. Bedomningen av behovet ska
goras i varje enskilt fall. goras i varje enskilt fall.

10.0vriga samarbetsomraden

10.1. Stod till barn till personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning 2 g § HSL och

6 kap. 5 § patientsdkerhetslagen
Aven om ovanstdende lagstiftning rér hilso- och sjukvarden och dess personal, bor det utvecklas
rutiner for hur barn i dessa utsatta situationer kan ges information, rad och stdd pa basta satt nar
bada huvudmannen, eller flera verksamheter hos samma huvudman, ar involverade. Det kan gélla
rutiner kring individuella atgarder saval som att huvudmannen tillsammans startar samtalsgrupper
for barn till féraldrar med psykisk storning eller funktionsnedséattning. Landstinget S6rmland utgar
fran en breddad definition av barn som narstaende: Ett barn dér nagon dem narstaende, lever med
eller drabbats av;

e fysisk sjukdom/skada/funktionsnedsattning

e psykisk stérning/sjukdom/funktionsnedsattning

e missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller
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e om den narstaende ovantat avlider
Det dr barnet och dess vdrdnadshavare som har tolkningsféretrdde om vem som fér dem réiknas som
ndrstdende.
http://landstingetsormland.se/PageFiles/31870/riktlinje%20barn%20som%20n%c3%a4rst%c3%a5en
de%20v2.pdf

10.2. Stod till anhoriga
Manga anhériga™ har en langvarig kontakt med bade hilso- och sjukvarden samt socialtjansten. Det
ar angelaget att utveckla samarbetet mellan landstinget och kommunen och i detta arbete dr NSPH
liksom kommunens anhérigkonsulenter™ viktiga samarbetspartners.

Tabla 10.2:1 Ansvarsférdelning

Kommunens ansvar

Gemensamt ansvar

Landstingets ansvar

Att forebygga ohalsa, vilket
nar det galler anhoriga, bl.a.
innebar att fanga upp behov,
informera om kommunernas
anhorigstod och motivera till
kontakt'®

Att se anhdriga som en viktig
part i vard och
rehabiliteringsarbetet.
Huvudmannen ska verka for att
de far det stod och den hjalp de
behover

Att genom samverkan, ge stod
och insatser till vuxna anhoriga
och barn till personer med
psykiskfunktionsnedsattning for
att skapa forutsattningar till
fungerande relationer

Ge anhoriga mojlighet att delta
i arbetet vid upprattandet av en
samordnad individuell plan
(SIP), om det &r lampligt och
om den enskilde inte motsatter
sig det

Att erbjuda stod for att
underlatta for personer som
vardar en narstaende som till
exempel har en
funktionsnedsattning’

Att beakta behovet av
information, rad och stéd om
den anhoriga ar ett barn™

" Enligt (prop. 20018/2009:82, s. 11-12) Stdd till personer som vdrdar eller stédjer ndrstdende avses med

narstaende den person som tar emot omsorg, vard eller stod. Den som ger hjalpen benamns anhorig eller

annan person. Annan person i det har sasmmanhanget ar nagon utanfor familjekretsen, t.ex. en van eller

granne.

1 http://www.eskilstuna.se/sv/Omsorg-och-hjalp/Anhoriga-frivilligal/

e kap 10 § Socialtjanstlagen.
' Hilso- och sjukvardslagen § 2 c.
'® Hilso- och sjukvardslagen § 2 g
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10.3. Samarbete kring personligt ombud

Verksamhet med personliga ombud har funnits i Eskilstuna kommun sedan 1995. | nuvarande form
bedrivs personligt ombud av Eskilstuna kommun, i samverkan med Strangnas kommun och
landstinget S6rmland sen 1 januari 2007. Samverkan sker aven med Forsdkringskassan samt
intresseféreningarna. Eskilstuna kommun tillhandahaller dven ett ombud tillsammans med Svenska
kyrkan Eskilstuna forsamling vid Hdrberget. Personligt ombud &r inte en insats enligt SoL eller LSS och
det ar den enskilde som avgdr om den enskilde vill ha ett personligt ombud.

For att funktionen ska vara framgangsrik behévs en val fungerande samverkan mellan huvudmannen
samt med brukar- och anhorigorganisationerna.

Tabla 10.3:1 Ansvarsférdelning

Kommunens ansvar Gemensamt ansvar, kommun och landsting

Eskilstuna kommun har huvudmannaskapet for Att skapa forutsattningar for att malgruppen ska

verksamheten personligt ombud fa kannedom om verksamheten personligt
ombud

Att verka for att ombudens uppdrag blir val kant
och for att resursen personligt ombud anvands

Ombudens uppgift ar att:

- ge stod till personer med omfattande och langvariga psykiska funktionsnedsattningar 18 ar
eller dldre

- ge stod till personer med psykiska funktionsnedsattningar i kombination med missbruk

- ge stod till personer som vistas pa hem fér vard eller boende

- ge stod till personer med psykiska funktionsnedsattningar i kombination med annan
funktionsnedsattning (neuropsykiatrisk)

- tillsammans med den enskilde identifiera och formulera den enskildes behov av vard, stéd
och service

- tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmans insatser planeras, samordnas och
genomfors

- bista och foretrdada den enskilde i kontakterna med olika myndigheter

- setill att den enskilde far vard, stod och service utifran egna 6nskemal, behov och lagliga
rattigheter

- inrapportera systemfel och brister™

9 Regeringens proposition 1993/94:218
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10.4 Samarbete kring personer som vardas enligt LPT?° och LRV*

Det ar viktigt med en omfattande planering av landstinget och kommunen for att sdkerstalla att alla

forutsattningar finns fér att, om mojligt undvika tvangsatgarder. For att framja samarbetet i svara

situationer och verka for ett professionellt omhandertagande och bemdotande ar riktlinjer

framtagna®.

Ett utvecklingsomrade for fraimjande av samverkan mellan kommunen och Karsudden &r att skapa

forutsattningar for en ingang i kommun/lansdel gentemot Karsudden. En téankbar funktion som

tidigare provats ar LRV-samordnare®.

Karsudden ansvarar for att genomfora utredningarna som namns i tabld 10.4 inom de fyra forsta

manaderna patienten vistas pa Karsuddenssjukhus. Darefter sker uppféljning enligt intervall som

beskrivs i rutan nedan.

Tabla 10.4:1 Ansvarsférdelning vid LPT och LRV

Kommunens ansvar

Landstingets ansvar

Karsuddens ansvar

LPT

Ta emot
inskrivningsmeddelanden

Paborja en fortlopande
kontakt med Landstinget

Utreda och besluta om
sociala insatser enligt SoL
och LSS

Genomfdra beslutade
insatser som service och
omvardnad t.ex. socialt
stod, boende,
sysselsattning.

DSK delegerar personal pa
gruppboende vid
ansvarsovertagande

Halso- och
sjukvardsinsatser

Oppen psykiatrisk
tvangsvard

Uppféljning av
sjukvardsinsatser

Upprattande av samordnad
vardplan

Inskrivningsmeddelande till
aktuell kommun inom tva
manader fran inldggning

Meddela kommunen vid
utskrivning

Halso- och sjukvardsinsatser

Upprattande av samordnad
vardplan

Inskrivningsmeddelande till
aktuell kommun inom tva
manader fran inlaggning

Kognitiv utredning under
vardtiden

Halsoutredning och
beroendeutredning (ASI) 1
gang/ar

Funktionsbeddmning och
social utredning var 6:e manad

Psykologisk bedémning och
kognitiv utredning, foljs upp
nar sa ar erforderligt utifran
eventuellt behov som
framkommit vid

Handledning till kommunens
personal

%% Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

! Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard

22 Hverenskommelse med riktlinjer vid begaran om bitrdde av polis enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard och

lagen om réattspsykiatrisk vard, Landstinget Sérmland och Polismyndigheten i Sédermanland i samverkan, 2012-

09-10

2 samverkan — ett lansgemensamt ansvar. En rapport fran LRV/LPT projektet i Eskilstuna kommun om
samverkan kring den nya vardreformen Oppen psykiatrisk tvdngsvard/éppen réattspsykiatrisk vard, 2010-07
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Uppféljning av
sjukvardsinsatser

Oppen psykiatrisk tvangsvard

LRV

Ta emot
inskrivningsmeddelanden

Paborja en fortlopande
kontakt med Karsudden

Utreda och besluta om
sociala insatser enligt SoL
och LSS

Genomfdra beslutade
insatser som service och
omvardnad t.ex. socialt
stod, boende,
sysselsattning.

DSK delegerar personal pa
gruppboende vid
ansvarsovertagande

Halso- och
sjukvardsinsatser

Oppen rittspsykiatrisk vard

Uppféljning av
sjukvardsinsatser

Upprattande av samordnad
vardplan

Halso- och sjukvardsinsatser

Upprattande av samordnad
vardplan

Inskrivningsmeddelande till
aktuell kommun inom tva
manader fran inlaggning

Vardbehovsprévning
Vardrattsliga fragor

Kognitiv utredning under
vardtiden

Halsoutredning och
beroendeutredning (ASI) 1

gang/ar

Funktionsbedémning och
social utredning var 6:e manad

Psykologisk bedémning och
kognitiv utredning, foljs upp
nar sa ar erforderligt utifran
eventuellt behov som
framkommit vid
utredning/bedémning

Handledning till kommunens
personal

Oppen rattspsykiatrisk vard

Uppfoéljning av
sjukvardsinsatser

11.Samarbete kring insatser som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer

| nationella riktlinjer for olika omraden inom halso- och sjukvard och socialtjanst, Nationella riktlinjer

foér psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand samt Nationella riktlinjer

for sjukdomsférebyggande datgdrder, framhalls vikten av samarbete mellan huvudméannen nar det
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géller flera av de insatser som rekommenderas. Bade landsting och kommun har ansvar for att
uppmarksamma hur arbetet med implementering av dessa insatser ska ga till. Av riktlinjerna framgar
att Socialstyrelsen forutsatter att huvudmannen samverkar, samordnar och bidrar med kompetens
for att kunna erbjuda de rekommenderade atgarderna.
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialainsatservidschizofreni

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder

IPS (Individual- Placement and Support) dr en insats som anvands inom sysselsattningsverksamheter
utifran den evidensbaserade modell som Socialstyrelsen rekommenderar.

ACT (Assertive Community Treatment) tillampas delvis i samverkan mellan Psykiatri,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Daglig sysselsattning Fenix samt i Traffpunkten Fyren for
samvaro och att bryta isoleringen.

| samverkan med Landstingets psykiatri och LSS verksamheten utbildas personal i PPI
(psykopedagogisk intervention). Utbildningen har pagatt kontinuerligt under 2014. All personal inom
kommunal psykiatri har utbildning inom PPI och inleder under hosten 2014, tillsammans med
Landstinget/psykiatri, ett PPl team som kommer att handleda intervention for varje enskild familj.

Kommunen erbjuder personer med schizofreni specifikt anpassat stdd i ordinart boende samt bostad
med sarskild service med specifikt anpassat stod och dagliga aktiviteter med individuell malsattning
och uppféljning, anpassad malgruppen.

12.Rutiner fér samarbete kring enskilda personer
For att samarbetet kring en enskild brukare ska fungera sa optimalt som mojligt ska man alltid ta
stallning till upprattande av SIP. Kommunen och landstinget har ett delat ansvar for att tillse att en
SIP uppréattas. Den huvudman som forst ser behovet ska patala detta fér den andra huvudmannen.

En grundforutsattning for upprattandet av SIP dr den enskilde brukarens godkdnnande. Om brukaren
inte godkanner samverkan mellan kommun och landsting ska huvudméannen gemensamt arbeta pa
att noga informera den enskilde om fordelarna med en sadan plan.

Nar det géller rutiner for samarbete kring enskilda personer i denna 6éverenskommelse galler de
rutiner som framgar i dokument som aterfinns pa Landstingets Sérmlands hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13787/slutlig%200ch%20p%c3%a5skriven%20SOSFS%

202005-27.pdf

http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/4740/Riktlinjerna%20130901%20ink|%20bilagor.pdf

| sammanhanget kan ocksa paminnas om att tydliggéra om det &r kommun eller landsting som har
hélso- och sjukvardsansvar i det enskilda fallet eller om bestammelser kring egenvard ska gélla.

Det finns ocksa skal att sarskilt uppméarksamma bade de personer ur malgruppen som har egna barn
eller som lever i relation med nagon som har barn och det individuella barnet. Rutiner bor utvecklas
for hur bade den vuxnes och barnets behov ska tillgodoses. Se vidare bestammelsernai 2 g § HSL och
6 kap. 5 § patientsakerhetslagen.
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13.Samarbete kring insatser for sysselsattning och arbetsrehabilitering
Arbete och sysselsattning ar viktigt for identiteten och en god livskvalitet. Utgdngspunkten ar att
personer med psykiska funktionsnedsattningar ska kunna arbeta/ha sysselsattning utifran sina
forutsattningar. Forutom ett nara samarbete mellan kommun och landsting, ar ett samarbete med
arbetsférmedlingen och forsakringskassan en férutsattning for att hitta vagar till meningsfull
sysselsattning och/eller till egen forsorjning.

Tabla 12.1 Ansvarsférdelning

Kommunens ansvar | Landstingets Arbets- Forsakrings-

ansvar formedlingens kassans ansvar
ansvar

meningsfull att medicinskt att bedriva att samordna

sysselsattning, forebygga, utreda | arbetsinriktad rehabiliterings

dagligverksamhet och behandla rehabilitering i form | insatser fran olika

och annan sjukdomar och av utredande, aktorer for

kompetenshdjande | skador. vagledande, individer med

verksamhet®* rehabiliterande eller | nedsatt
Landstinget ska arbetsforberedande | arbetsférmaga®

halso- och sjukvard | ocksa erbjuda insatser®’

under vistelsen i habilitering/rehab

sysselsattning eller ilitering samt

dagligverksamhet hjalpmedel®

att ge stod till

individen utifran IPS

modellen (Individual

Placement and

Support)®, d.v.s. att

hitta, fa och behalla

ett arbete

14.Samarbete kring hjdlpmedel
Ansvarsférdelningen for hjalpmedel ar tydligt reglerade i S6rmland. Regelverk och uppgift om
upphandlat sortiment finns pa Hjdlpmedelscentralens hemsida:
http://www.landstingetsormland.se/extra-

ingang/Funktionsnedsattning/Hjalpmedel/Hjalpmedelsguide/Regelverk/Kostnader-for-

hjalpmedel/Kostnadansvar/

** Socialtjanstlagen Sol (2001:453) 5 kap. 7

2 ”Individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen — vigledning fér arbetscoacher”,
Socialstyrelsen, juli 2012, Artikelnr 2012-8-5

?® Hilso- och sjukvardslagen HSL (1982:763)3 b §

7 Forordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten, § 11

?8 »Samordna rehabiliteringen” Arbetsférmedlingen, Férsikringskassan, Socialstyrelsen, SKL (2011)
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Utbildade hjalpmedelsforskrivare finns inom bade kommun och landsting, dessa gor
behovsbeddmningar och foreskriver [ampliga hjalpmedel inom ramen for det sortiment som erbjuds i
Sormland.

15.Samarbete kring kompetens- utvecklings- och forskningsfragor
Verksamheternas vard och insatser ska ges med en evidens- och kunskapsbaserad utgangspunkt dar
foljande tre delar ar lika viktiga;

e brukarens och brukarorganisationernas kunskap

e professionell erfarenhet och yrkeskunskap

e Dbaésta tillgdngliga vetenskapliga kunskap

Fler av de evidensbaserade metoder som rekommenderas i Nationella riktlinjer férutsatter
samverkan kring t.ex. utbildning. FoU i S6rmland ar en naturlig samverkanspartner och ska ha en
tydlig roll i de fall huvudmannen samverkar kring storre utvecklings- och forskningsprojekt.

Nar den ena huvudmannen planerar utbildningsinsatser ska en diskussion foras i aktuell arbetsgrupp
kring mojligheten att dven involvera den andra huvudmannens personal. Vid behov ska gemensam
handledning diskuteras och arrangeras.

16.Former for hur tvister/samarbetsproblem ska |6sas
Tvister och samarbetsproblem loses i forsta hand pa lokal chefsniva. Om en [6sning inte uppnas och
flera kommuner berors tas problemet upp i aktuell lokal arbetsgrupp inom narvard Sérmland. | tredje
hand och vid stora principiella fragor tas problemet upp i lansstyrgruppen.

Avvikelser ska hanteras vid minst ett tillfalle i ANP.

17.Uppféljning och revidering av 6verenskommelsen
Overenskommelsen féljs upp arligen, forutsatt att behov av revidering inte patalas tidigare av ndgon
part. Revidering kan dven behdvas utifran forandringar i lagtext, nationella riktlinjer m.m.

Nastkommande uppféljning ska ske hosten2015.

18.Definitioner

Definitioner i enlighet med socialstyrelsens termbank:

funktionshinder begransning som en funktionsnedsattning innebar for en person i
relation till omgivningen

funktionsnedsattning nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga
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ICF star for International Classification of Functioning, Disability and
Health (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa).

handling som ar inriktad pa (visst) resultat.

gemensamt bedrivet arbete som galler en avgransad uppgift.
Samarbete kan ske bade pa ett organisatoriskt och mellanmanskligt
plan. Exempel pa ett organisatoriskt samarbete ar att tva organisationer
ordnar och genomfor ett gemensamt seminarium. Exempel pa ett
mellanmanskligt samarbete ar nar vard- och omsorgspersonal hjalps at
med insatser till den enskilde.

koordination av resurser och arbetsinsatser for att erhalla hogre kvalitet
och storre effektivitet

frivillig, sarskild och otvetydig viljeyttring genom vilken en person som
tillfragats om nagot, efter att ha fatt information, godtar det fragan
galler

overgripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for ett visst
syfte

Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras
genom bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453), Sol, lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt
personlig assistans som utfors med assistansersattning som regleras i 51
kap. socialforsakringsbalken (2010:110).

Socialtjanst avser dven handlaggning av drenden som ror adoptioner,
faderskap, vardnad, boende och umgéange enligt fordldrabalken
(1049:381).

Termen socialtjanst anvands i vidare bemarkelse i annan lagstiftning, se
t.ex. 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 2 § lagen

(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och 2
kap. 13 § diskrimineringslagen (2008:567).

Socialtjanst bedrivs som kommunal eller enskild verksamhet.
Aven staten bedriver socialtjdnst nar vard enligt LVU och LVM

genomfors pa vardinstitutioner som drivs av Statens
institutionsstyrelse.
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