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Lokal 6verenskommelse om samarbete kring personer med psykiska
funktionsnedsattningar mellan kommunerna Nykoping, Trosa, Gnesta, Oxelésund och
Landstinget Sormland

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 galler
personer med psykiska funktionsnedsattningar. Under 2012 sammanstalldes en dvergripande
overenskommelse mellan lanets kommuner och landstinget pa uppdrag av lansstyrgruppen for
Néarvard i Sérmland. Som en forlangning av detta arbete upprattas lokala 6verenskommelser med
syfte att ytterligare konkretisera samverkan mellan de olika huvudmaéannen. Parterna i denna
overenskommelse utgors av kommunerna Nykoping, Trosa, Gnesta, Oxelésund och Landstinget
Sérmland.

2. Syfte

- Attidentifiera de omraden dar det ar viktigt att huvudmannen tar ett samlat ansvar for
personer ur malgruppen.

- Att tydliggora och forstarka huvudméannens samlade ansvar inom dessa omraden.

- Att underlatta och stodja individens aterhdmtningsprocess genom huvudmannens 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 funktionsnedsattningar, oavsett alder. Enligt
den radande terminologin bestar malgruppen av:

Personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever visentliga svdrigheter att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomrdden.
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Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att besta under en ldangre tid. Svarigheterna
kan besta av funktionshinder, det vill sdga av begrdnsningar som uppstar i relation mellan en person
med funktionsnedsattning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av
funktionsnedsattningen.

| 6verenskommelsen anvands begreppen personer, individer, enskilda, barn, unga, vuxna och aldre.
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.

4. Mal

Det 6vergripande, gemensamma malet for huvudmannen &r att den enskilde, utifran en helhetssyn,
ska ges rad, stod 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 tillhérighet, sprak, religion, funktionsférmaga, kon, alder, sexuell laggning och
konsidentitet.

Samarbetet mellan huvudmaénnen ska tillgodose den enskildes behov av hélso- och sjukvard, re-
/habilitering och socialt stéd. Genom ett effektivt samarbete kan den enskilde och/eller narstaende,
vid behov avlastas fran den ibland svara uppgiften att sjalva hitta ratt i vard- och stddapparaten. Har
ska den samordnade individuella vardplanen (SIP) fungera som grund i arbetet. Det kan gélla
samarbetet mellan huvudmaéannen saval som inom respektive huvudmans organisation.

Samarbetet ska bygga pa ett gemensamt férhallningssatt som i grunden utgar fran den enskildes
behov och rattigheter.

Samarbetet bor i alla 6vervaganden déar barn berdrs bidra till att barnet ges majlighet att uttrycka sin
mening och fa den respekterad. Barnkonventionen och principen for barnets basta ska foljas.

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 kdnnedom om huvudmaénnens organisation och ansvarsomraden (se bilaga 1).

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

e Sjdlvbestimmande och integritet
Den enskildes delaktighet, inflytande och mojlighet till egna val ska sédkerstallas genom att
den enskilde erbjuds en SIP néar ett sddant behov finns.
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o 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.

e Trygghet och sdkerhet
Trygg och sdker vard och omsorg innebér att regelverk (exempelvis HSL, SoL och LSS) och
nationella riktlinjer f6ljs. Forebyggande arbete, férutsdgbarhet och majlighet till insyn
minskar risken for vardskador, krdankningar, forsummelser och fysisk eller psykisk skada.

e Kunskapsbaserad verksamhet
Den vard och omsorg som ges ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och de
enskildas erfarenheter ska tas till vara.

Nationella riktlinjer fér 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 (klassifikation
av funktionstillstand). Det 6vergripande malet for klassifikationen ar att erbjuda ett samlat
och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva halsa och hélsorelaterade tillstand.

o Tillganglighet
Tillganglighet innebar att det ska vara latt att fa kontakt med hélso- och sjukvard och
socialtjanst samt att vard och sociala insatser 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 basta satt for att kunna
uppna de gemensamt uppsatta malen, t.ex. i arbetet med metoder utifran nationella
riktlinjer.

e Overenskommelsen ska vara kind och tillgénglig i alla verksamheter.

5. Brukar- och narstaendeorganisationernas inflytande

Brukar- och anhdérigorganisationernas kunskap och erfarenheter ska tas tillvara av verksamheterna.
Samverkan ska ske kontinuerligt, i forsta hand via NSPH. NSPH bjuds in till ASPF regelbundet for
uppfoljning av pagaende samverkan och diskussion kring fortsatta former for samverkan. NSPH
erbjuds att pa ett aktivt satt bidra till att gora 6verenskommelsen till ett levande dokument som
kontinuerligt kan revideras och uppdateras.

6. Inventering av malgruppens behov

Kommunerna Nykoping, Trosa, Gnesta, Oxelésund och Landstinget Sérmland ska pa uppdrag av
Lansstyrgrupp for Narvard i Sormland, genomfora gemensamma inventeringar. Socialstyrelsens
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rekommendation ar att dessa genomfors 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 géallande den samma.

7. Stod vid boende i ordinart boende, bostad med sarskild service och
korttidsvistelse.

Personer med psykisk funktionsnedsattning kan ibland behova stddinsatser i ordinart boende och
ibland i form av sarskilt boende enl. SolL eller bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS och
ibland aven bostad fér barn/unga enligt LSS.

Landsting och kommun ska samverka infor flytt till nagon form av eget boende, samt infér en
eventuell placering, under placering och i samband med avslutad placering.

Om den enskilde &r i behov av vard och omsorg ska Landstinget kontakta kommunen for vidare
utredning av eventuella insatser enligt SoL, LVU eller LSS. Vid behov ska huvudmannen stodja,
motivera och hjalpa den enskilde att géra en sadan ansdkan. Samtycke ska inhamtas och motivera till
att en SIP upprattas.

- Kommunen ansvarar for sociala insatser enligt SolL och LSS.

- Kommunen ansvarar for hdlso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva (18,
18 a-c § HSL) for personer inskrivna i hemsjukvarden, pa sarskilda boenden enligt SoL och i
bostad med stod och service enligt LSS.

- Landstinget ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser i 6vrigt.

8. Placeringsformer

Personer kan tillfalligt behoéva vard och omsorg i ett familjehem, jourhem eller hem for vard eller
boende (HVB) eller bostad med sarskild service enligt LSS.

Om den enskilde bedéms ha behov av insatser fran bagge huvudmannen har de ett gemensamt
ansvar for samverkan och planering infor en sadan placering vilket ocksa innefattar att man kommer
Ooverens om eventuell fordelning av kostnaderna. Huvudregeln ar att varje huvudman svarar foér de
kostnader som kan knytas till var och ens ansvar for vard- och stédinsatser. Vid placering skall Lagen
om offentlig upphandling (LOU) beaktas.

Processkarta:

1. Behov av placering utanfér det egna hemmet uppmarksammas.
Den enskilde gor en ansékan hos kommunen om bistand och/eller insats enligt LSS.
Utredning av barn/ungdomar kan utmynna i placering enligt SoL, LSS eller LVU.
3. Kommunen utreder ansékan parallellt med att Landstinget gér en motsvarande utredning.
4. Vid behov av insatser fran flera vardgivare uppréattas en SIP.
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5. Huvudmannen beslutar gemensamt om kostnads- och ansvarsfordelning (sker skyndsamt).
6. Vid beslut om placering i boende ansvarar kommun for val av vard och boende.
7. Studiebesok gors tillsammans med den enskilde.

Om parterna inte kommer 6verens om kostnadsfordelningen hanskjuts fragan primart till respektive
chef och i nasta steg till ASPF. Principiella fragestallningar kan lyftas till lansstyrgruppen, t.ex. vem
som ska betala for kostnaden till dess fragan I0sts.

9. Personer ur malgruppen med sarskilda behov av samarbete

9.1 Barn och ungdomar

Med “barn” avses personer under 18 ar. Begreppen “unga” och “ungdom” har ingen vedertagen
definition. Olika definitioner anvands.

For barn och unga som har behov av sarskilt stéd behdvs ofta insatser fran flera olika verksamheter.
Véagledande for samverkan kring enskilda barn och unga med sammansatta behov, ar att insatserna
skrdaddarsys sa langt som mojligt 6ver verksamhetsgranserna. Det ar ocksa av stor vikt att insatserna
ges skyndsamt.

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 mojligt.

En SIP ska alltid efterstravas.

Sekretess och anmalningsskyldighet

Mdjligheterna for samverkan mellan landstinget, kommunen och andra samhallsaktorer kring barn
och unga bygger alltid (dock ej enligt LVU) pa den enskildes eller vardnadshavarnas samtycke. 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 barn befaras fara illa.
Socialtjansten behover 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 hélso- och sjukvarden har
en strangare sekretess an forskolan och skolan. Vid anmalan fran forskolan, skolan eller hilso- och
sjukvarden till socialtjansten (enligt 14 kap 1 § Sol) bryts sekretessen av anmalningsskyldigheten.
Likasa har socialtjansten ratt att fa ta del av informationen (enligt 11 kap 2 § Sol) av dem som &r
anmalningsskyldiga, enligt samma sekretessbrytande regel. Socialtjansten ar skyldig att utreda
drendet enligt 11 kap 1 § Sol.

Insatser pa olika nivaer

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 (2f § HSLoch5kap 1a §
Sol). For barnet/ungdomen/familjen ar det oftast mindre viktigt vem som ansvar for insatserna. Det
viktigaste ar att insatserna ges och att dessa dar samordnade och ges ur ett helhetsperspektiv. | alla
overvaganden som ror ett enskilt barn ska barnet ges mojlighet att uttrycka sin mening och fa den
respekterad. Upprattande av en SIP ska alltid 6vervagas.
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| Sérmland pagar ett projekt som syftar till att definiera och fortydliga de olika insatsnivaerna inom
kommunernas och landstingets verksamheter.

9.2. Personer med missbruk och beroendetillstdnd

Personer med missbruks- /beroendeproblematik och psykiatrisk sjukdom behéver omfattande stod
bade fran kommunens socialtjansten och landstingets psykiatri. Nar det géller behandling av denna
grupp ar det sarskilt viktigt att samordning sker. Goda erfarenheter finns fran sadana enheter dar
behandlingen av bada tillstanden ges samtidigt eller i direkt anslutning till varandra.

En SIP ska alltid efterstravas.

Ansvarsférdelning

Alkohol och narkotika | Primarvard Psykiatri Socialtjanst

Riskbruk Fragor om din hélsa 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 (tex Antabus,
Campral, Naltexon)
Behandling av lindrig
alkoholabstinens i
Oppenvard
Anmalansansvar gillande
barn, vapen, korkort och
smittskydd

SIP

Korkortsdrenden alkohol

Biologiska markorer
enligt upprattad vardplan

LVM-anmalan

LVM- intyg

Farmakologisk
behandling

Abstinensbehandling i
Oppen och slutenvarden

Anmalningsansvar
géllande barn, vapen,
korkort, smittskydd
SIP

Korkortsdrenden
narkotika

Behandlingsdvervakning
Psykiatrisk behandling
LVM-anmalan

LVM-intyg

Att pa initiativ av
socialtjansten vara
tillganglig snarast for
bedémning av den

Utredning enligt SolL,
LVM och LVU

ASl-utredningar
Psykosocialbehandling
med evidensbaserade

metoder

Anmalningsansvar
gallande barn

Forsorjningsstod
Upprattande av vardplan
SIP

Upprattande av
genomfdrandeplan

Yttrande — korkort, vapen
Boende, Sysselsattning
Att pa initiativ av
landstinget vara

tillganglig snarast for
bedémning av den
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enskildes psykiatriska enskildes stodbehov och
vardbehov och behov av behov av akuta insatser
akuta insatser

Det finns idag inget regelverk som reglerar ansvaret fér behandling av spelmissbruk. Eftersom det
inte finns specifika medicinska behandlingsmetoder sa bereder inte landstinget nagon specifik vard
for spelmissbrukare. Det ska noteras att det &r vanligt med samtida psykiatriska tillstand som val kan
behandlas inom landstingets verksamheter.

For ndrvarande gors en nationell 6versyn av missbruksvarden inklusive polisens roll vid tillnyktring.
Inom en snar framtid kommer detta att forandra den nuvarande ansvarsfordelningen.

Det pagar ocksa en 6versyn av behandling vid missbruk av dopningsmedel.

Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséattning i kombination med missbruk ar ett
prioriterat forbattringsomrade.

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 [akemedel mot kroppsliga sjukdomar. Cirka 10-15 procent
av de dldre 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 férebygga och atgarda psykisk ohélsa hos dldre ar ett gemensamt ansvar fér kommun
och landsting. Utgangspunkten ska vara att sa langt det ar mojligt forebygga att psykisk ohalsa
uppstar. Sjukhusvard ska i mojligaste man undvikas.

Statens folkhélsoinstitut visar att det finns fyra omraden som ar speciellt viktiga for att dldre ska ma
bra och som forebygger psykisk ohédlsa. Dessa fyra omraden ar:

- Social gemenskap

- Meningsfullhet, delaktighet och inflytande
- Fysisk aktivitet

- Bra matvanor

En SIP ska alltid efterstravas.

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 tillfredsstéllande
hélsa visar studier att utlandsfodda l6per en storre risk for psykisk ohélsa och lider mer av
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depressioner, angest, posttraumatisk stress och sémnsvarigheter. Sprakliga och andra barriarer
forsvarar ocksa deras situation. Huvudmannen, som i dagslaget inte har tillrdckliga kunskaper om
grupperna, behover gemensamt fordjupa dessa och tillsammans utveckla och anpassa insatserna till
bade individuella behov och till behov pa gruppniva.

9.5 Asylstkande

For asylsokande géller i all vasentlighet samma regler for halso- och sjukvard i landstingsregi, som for
medborgare. Asylsdkande och pappersldsa har inte samma kommunala rattigheter. Socialtjanstens
ansvar ar dock densamma for barn och missbrukare. Asylsdkandes behov av hjdlpmedel och
rehabiliteringsinsatser bereds av landstinget.

For detaljer se:
http://www.landstingetsormland.se/Halsa-vard/regler-rattigheter/Patientavgifter/Vard-av-

utlandska-patienter/

9.6 Personer med komplexa funktionsnedséattningar

Det ar viktigt att funktionsnedséattningar uppmarksammas sa tidigt som mojligt sa att behandling,
rehabilitering, habilitering och andra insatser kan paborjas och sekundara problem férebyggas.

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 aktdrer som forsikringskassan, arbetsférmedlingen och i fdrekommande fall
kriminalvarden kan behdva inga i samverkan.

En SIP ska alltid efterstravas.

10. Ovriga samarbetsomraden

10.1 Stod till barn med foraldrar som har psykisk funktionsnedséttning

Huvudmannen har ansvar for att se till att barn till personer med psykisk funktionsnedsattning
erbjuds information, rad och stéd (6 kap. 5 § PSL; 2 g § HSL och 5 kap. 10 § SoL). Om man som
psykiskt funktionsnedsatt fordlder behover stod fran kommunen, kan man anséka om det enligt 4
kap. 1 § SoL.

Det dr barnet och dess vdrdnadshavare som har tolkningsféretrdde om vem som fér dem réiknas som
anhérig.
http://landstingetsormland.se/PageFiles/31870/riktlinje%20barn%20som%20n%c3%a4rst%c3%a5en
de%20v2.pdf



http://www.landstingetsormland.se/Halsa-vard/regler-rattigheter/Patientavgifter/Vard-av-utlandska-patienter/
http://www.landstingetsormland.se/Halsa-vard/regler-rattigheter/Patientavgifter/Vard-av-utlandska-patienter/
http://landstingetsormland.se/PageFiles/31870/riktlinje%20barn%20som%20n%c3%a4rst%c3%a5ende%20v2.pdf
http://landstingetsormland.se/PageFiles/31870/riktlinje%20barn%20som%20n%c3%a4rst%c3%a5ende%20v2.pdf
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10.2 Anhoriga och narstaende

Aven om autonomiprincipen i lagstiftningen ibland férsvarar samverkan med anhériga och
narstaende, sa ska huvudmannen alltid efterstrava delaktighet i arbetet kring den enskilde.

Anhoriga till personer med psykisk funktionsnedsattning kan behoéva stod for egen del. Kommunen
tillhandahaller anhorigstod (enligt 5 kap. 10 § Sol). Landstinget kan ocksa erbjuda stod till anhoriga.

Hélso- och sjukvarden ska i forebyggande syfte uppmarksamma anhdériga som riskerar att drabbas av
ohalsa pa grund av att de vardar eller stddjer en narstaende. Det ar ofta personalen inom
landstingets halso- och sjukvard som forst kommer i kontakt med anhoriga. Halso- och sjukvardens
personal kan darfor tidigt bade identifiera och informera anhériga om mojligheten att fa stéd. Det ar
darfor viktigt att landstinget och kommunen samarbetar med varandra.

Stodet till anhoériga och narstaende behover utan tvekan utvecklas. Det dr angelaget att utveckla
samarbetet mellan landstinget och kommunen och i detta arbete ar NSPH liksom kommunens
anhorigstod viktiga samarbetspartners.

10.3 Personligt ombud

Ombudens uppgift ar att, oberoende av huvudmannen, ge stdd till vuxna personer med omfattande
och langvariga psykiska funktionsnedsattningar. De ska stodja den enskilde med att identifiera och
formulera dennes behov av vard, stdd och service.

Vidare ska personligt ombud se till att:

- geden enskilde stod sa att olika huvudmans insatser planeras, samordnas och genomfors

- den enskilde far stod eller foretrada denne, i kontakterna med olika myndigheter

- den enskilde far behévliga kontakter med vard, stod och service utifran egna dnskemal,
behov och lagliga rattigheter

- inrapportera systemfel och brister

- bidra till att SIP upprattas

De personliga ombuden ar formellt anstallda av Nyképings kommun och leds av en styrgrupp med
representation fran forsakringskassan, arbetsférmedlingen, landstinget och kommunerna Nykoping,
Oxel6sund, Trosa och Gnesta.

11.Rutiner for samarbete kring enskilda personer (SIP)

For att samarbetet kring en enskild ska fungera sa optimalt som majligt ska man alltid ta stéllning till
upprattande av en SIP. Kommunen och landstinget har ett delat ansvar for att en SIP upprattas. Den
huvudman som forst ser behovet ska patala detta fér den andra huvudmannen.



2015-02-11

En grundférutsdttning for upprdttandet av en SIP dr den enskildes godkéinnande. Om den enskilde
inte godkénner samverkan mellan kommun och landsting ska huvudménnen gemensamt arbeta pa
att noga informera den enskilde om férdelarna med en sadan plan.

Det finns ocksa skal att sarskilt uppmarksamma 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.

12.Samarbete kring insatser for sysselsattning och arbetsrehabilitering

Utgangspunkten ar att personer med psykiska funktionsnedsattningar ska kunna arbeta/ha
sysselsattning utifran sina forutsattningar. Forutom ett ndra samarbete mellan kommun och
landsting, dr ett samarbete med arbetsformedlingen och forsakringskassan en forutsattning for att
hitta vagar till meningsfull sysselsattning och/eller till egen f6rsérjning.

Samverkan sker inom ramen for LSG (lokal samverkansgrupp).

13. Samarbete kring hjalpmedel

Ansvarsfordelningen for hjalpmedel ar tydligt reglerad i S6rmland. Regelverk och uppgift om
upphandlat sortiment finns pa Hjdlpmedelscentralens hemsida:

http://www.landstingetsormland.se/funktionshinder/Hjalpmedel/For-dig-som-

forskrivare/Hjalpmedel-till-brukare-ej-skrivna-i-Sormland/

Utbildade hjalpmedelsforskrivare finns inom bade kommun och landsting. Dessa gor
behovsbedémningar och forskriver lampliga hjalpmedel inom ramen for det sortiment som erbjuds.

14.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 Dbasta tillgdngliga vetenskapliga kunskap

Flera av de evidensbaserade metoder som rekommenderas i Nationella riktlinjer forutsatter
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.


http://www.landstingetsormland.se/funktionshinder/Hjalpmedel/For-dig-som-forskrivare/Hjalpmedel-till-brukare-ej-skrivna-i-Sormland/
http://www.landstingetsormland.se/funktionshinder/Hjalpmedel/For-dig-som-forskrivare/Hjalpmedel-till-brukare-ej-skrivna-i-Sormland/
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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.

15.Former for hur tvister/samarbetsproblem ska l6sas

Tvister och samarbetsproblem l6ses i forsta hand pa lokal chefsniva. Om en I6sning inte uppnas tas
problemet upp i ASPF. | tredje hand och vid principiella fragor tas problemet upp i lansstyrgruppen.

16.Uppfoljning och revidering av 6verenskommelsen

Overenskommelsen féljs upp arligen i ASPF i enlighet med verksamhetsplan, férutsatt att behov av
revidering inte patalas tidigare av nagon part. Revidering kan dven behoévas utifran forandringar i
lagtext, nationella riktlinjer m.m. En huvudman kan valja att sdga upp hela eller delar av denna
overenskommelse med 6 manades varsel. Skélet till uppsagningen ska motiveras skriftligen och
delges ASPF och lansstyrgruppen.

17.Definitioner

Definitioner i enlighet med socialstyrelsens termbank:

Anhorig Person som har nara relation till den brukare/patient/individ som har
en funktionsnedsattning/sjukdom. Ar ofta familjemedlem, men kan vara
vem som helst som star nara (arbetsgivare, hyresvard, van...)

ASPF Arbetsgrupp Sodra Psykiatri och Funktionshinder. En del av lanets
narvardsorganisation som handlagger psykiatrifragor i sodra lansdelen. |
gruppen finns representation fran kommunerna Nykoping, Oxeldsund,
Trosa och Gnesta. Fran landstinget finns representation fran
primarvarden, psykiatrin och sédra lansdelens narvardskoordinator.

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

funktionsnedsattning nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga

HSL Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Reglerar all halso- och
sjukvard. Under 2015 kommer Patientlagen (SFS 2014:821) att starka
patientens rattigheter och inflytande i varden.

ICF ICF star for International Classification of Functioning, Disability and
Health (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa).
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NSPH

samarbete

samordning

samtycke

samverkan

SIP

Socialtjanst
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handling som &r inriktad pa (visst) resultat.

Lokal samverkansgrupp. Rehabiliteringssamverkan mellan kommun,
landsting, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Finns for varje
kommun.

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa. Natverk for patient-, brukar- och
anhorigorganisationer.

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 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

Samordnad Individuell Plan. En skriftligt upprattad plan kring en enskild
dar huvudmannen (framforallt kommun och landsting) faststaller plan,
ansvarsfordelning och uppféljning. Den enskilde maste godkanna att en
SIP upprattas

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 stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt
personlig assistans som utférs med assistansersattning som regleras i 51
kap. socialférsakringsbalken (2010:110).

Socialtjanst avser dven handlaggning av arenden som ror adoptioner,
faderskap, vardnad, boende och umgéange enligt foraldrabalken
(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.
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Aven staten bedriver socialtjinst nar vard enligt LVU och LVM
genomfors pa vardinstitutioner som drivs av Statens
institutionsstyrelse.

SolL Socialtjanstlag (SFS 2001:453). Lag som reglerar kommunens
myndighetsutévning



Bilagor

Vardoéverenskommelse mellan primarvard och psykiatrin
Dokument, lankar och blanketter som ror SIP

Gnesta kommuns organisation

Nykopings kommuns organisation

Trosa kommuns organisation

Landstingets organisation


http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Vardplanering-och-informationsoverforing1/Samverkan-rehabilitering/
http://www.landstingetsormland.se/PageFiles/5281/Ny_Psykiatri%20-%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd%5b1%5d.pdf

Kommunens organisation = Gnesta

Vuxen- och omsorgsnamnden

Vuxen- och omsorgsnamnden ansvarar for vad i lag sags om socialndmnd eller motsvarande.

Namnden har ansvar for att fullgéra kommunens uppgifter och bistandsprovningar enligt SoL
betraffande omsorgen om aldre och funktionshindrade samt beddma ratt till insatser enligt LSS.

Nimnden ansvarar for att fullgdra uppgifter om till exempel rad, stod, bistandsprévningar och
behandlingsinsatser enligt SoL, familjerattsliga drenden, LVU och LVM. Till ndmndens uppgifter hor
dven arbetet mot vald i néra relationer samt HVB hem f6r ensamkommande flyktingbarn.

Till vuxen- och omsorgsnamnden ansvarsomrade hor dven ansvar for hélso- och sjukvard i sarskilt
boende och HSL insatser i ordinadrt boende.



Kommunens organisation = Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomréden &r myndighetsutdvning och verksamheter for éldre
personer och funktionsnedsatta, inklusive psykiskt funktionsnedsatta. Myndighetsutovningen
omfattar bland annat att utreda, beddma och besluta om aldres och funktionsnedsattas behov av
olika insatser. Sadan behovsprovning sker dels enligt géllande forfattningar och dels enligt av
namndens tagna riktlinjer inom resp omrdde.

Nimnden ansvarar bl a fér verksamhetsomradena Hemtjanst, Aldreboende inklusive demensboende
och korttidsboende, Dagverksamhet fér dementa, Gruppboende och serviceboende for
funktionsnedsatta, Daglig verksamhet och sysselsattning och Personlig assistans.

Till vard- och omsorgsndamndens ansvarsomrade hdr dven halso- och sjukvards insatser upp till
sjukskoterskeniva.

Socialndmnden

Socialnamnden har det samlade ansvaret for bl.a. myndighetsutdvning och insatser inom individ- och
familjeomsorg. Ansvarsomrédena regleras av ett tiotal olika lagar varav socialtjénstlagen dr den
viktigaste.

Nimnden ansvarar for verksamhetsomradena Barn, ungdom och familj, Missbruk- och
beroendevard, Ekonomiskt bistand, Ekonomisk rédgivning, Familjeratt, Familjeradgivning, Vald i néra
relation, Ensamkommande barn och Serveringtillstand.

Utbildning-, Arbetsmarknad- och Integrationsnamnd

Utbildnings- arbetsmarknads- och integrationsndmnden har ansvar for det offentliga skolvdsendet
efter grundskoleniva, arbetsmarknads och integrationsinsatser.



Kommunens organisation Trosa

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for vad i lag sdgs om socialndmnd betrdffande omsorgen om
aldre och funktionshindrade.

Namnden har ansvar for att fullgéra kommunens uppgifter och bistandsprévningar enligt Sol
betraffande omsorgen om dldre och funktionshindrade samt bedéma ratt till insatser enligt LSS. Till
vard- och omsorgsndamnden ansvarsomrade hor dven ex ansvar for halso- och sjukvard i sdrskilt
boende och HSL insatser i ordinart boende.

Humanistiska ndmnden

Humanistiska namnden ansvarar for vad i lag sags om socialnamnd eller motsvarande undantaget
den sarskilda omsorgen om aldre och funktionshindrade.

Namnden ansvarar for att fullgéra uppgifter om till exempel rad, stod, bistandsprévningar och
behandlingsinsatser enligt SoL, familjerdttsliga drenden, LVU och LVM. Till ndmndens uppgifter hor
aven handldggning enlig skuldsaneringslagen, insatser mot familjevald.

Landstingets organisation

Landstingets politiska organisation ses éver och kommer inte att beskrivas i detta dokument. P3
tjdnstemannasidan finns en rad foérvaltningar understéllda landsstingsdirektdren (LD). Den storsta
forvaltningen ar Halso- och sjukvardsforvaltningen med drygt 50 verksamheter, inklusive de
landstingsdrivna vardcentralerna och de sjukhusknutna verksamheterna (dar psykiatrin ingar).
Habiliteringsverksamheten ar en egen férvaltning, liksom Karsuddens sjukhus (rattspsykiatrin).

| Halso- och sjukvardsforvaltningen finns tre specialistpsykiatriska verksamheter:

- BUP Sérmland med 6ppenvardsmottagningar i Eskilstuna, Katrineholm och Nyképing (samt
viss verksamhet i Strangnads)

- Psykiatriska Kliniken NLN/KSK med slutenvard i Nykoping och 6ppenvard i Katrineholm,
Nykoping, Oxeldsund och Flen

- Psykiatriska Kliniken MSE med slutenvard i Eskilstuna och 6ppenvard i Strangnas och
Eskilstuna

Ansvaret for den psykiatriska varden ligger i forsta hand hos Primarvarden (se bilaga 2). Ansvaret for
den grupp som detta avtal ror ligger hos de psykiatriska verksamheterna.
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