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Forslag till beslut )
Kontoret for hilsa, vard och omsorg foreslar Aldrenimnden besluta

att 6versénda den reviderade dverenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning i Uppsala lén till kommunfullméktige for godkénnande,

att foresla kommunfullmiktige att vidare hantering av 6verenskommelsen delegeras till
kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Sedan 1 januari 2010 dr landsting och kommuner skyldiga att ingd Sverenskommelse om
samarbete nir det géller personer med psykiska funktionsnedséttningar enligt 8 a § i hélso- och
sjukvardslagen och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen. Skyldigheten att inga en overenskommelse
syftar till att utifrAn gemensamma mal identifiera omraden déir det dr nddvindigt med ett
gemensamt ansvar for vard och stod till personer med psykiska funktionsnedséttningar.
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Bakgrund

Ett av grundkraven i den nationella 6verenskommelsen ”Stod till riktade insatser inom omradet
psykisk ohilsa 2013” (PRIO), idr att det i ldnet ska finnas 6verenskommelser om samverkan
kring personer; barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsittning. Overenskommelserna
ska ha f6ljts upp under aret och handlingsplaner ska belysa huvudménnens ansvarsomrade och
ambitioner att arbeta mot gemensamma malséttningar. Behorig part att ingd 6verenskommelse
ar fullméktige eller ndmnd efter delegation. Grundkraven &r en forutséttning for att landsting
och kommuner ska kunna ta del av de nationella prestationsersittningarna.

Overenskommelse om samverkan for personer med psykisk funktionsnedsittning i Uppsala léin
togs fram under 2012 och beslutades i organisationernas nimnder och styrelser. Uppfoljningen
~ av Overenskommelsen samt de nationella bedomningskriterierna 2013 har givit anledning till
denna revidering.

Ebba Busch Annie Arkebick-Morén
Ordforande Nimndsekreterare
Bilaga:
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2 Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning i
Uppsala lin

3 2013 ars 6verenskommelse inom omradet psykisk ohilsa — bedomningskriterier och
anvisningar for grundkrav och prestationsbaserade mal
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Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséittning i Uppsala lan

Fullméktige i landstinget och kommunerna i Uppsala 14n foreslas:

att godkdnna den reviderade overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning i Uppsala lén,

att delegera den fortsatta hanteringen gillande psykiatridverenskommelsen samt ovrigt arbete
utifran den nationella psykiatrisatsningen till berérd ndmnd/styrelse.

Arende

Sedan 1 januari 2010 &r landsting och kommuner skyldiga att ingd verenskommelse om
samarbete nér det géller personer med psykiska funktionsnedséttningar enligt 8 a § i hélso-
och sjukvardslagen och 5 kap. 8 a § socialtjinstlagen. Skyldigheten att ingd en
overenskommelse syftar till att utifrdn gemensamma mal identifiera omraden dér det ar
nodvindigt med ett gemensamt ansvar for vard och stdd till personer med psykiska
funktionsnedséattningar.

Ett av grundkraven i den nationella 6verenskommelsen Stdd till riktade insatser inom omrédet
psykisk ohdlsa 2013, 4r att det i lénet ska finnas 6verenskommelser om samverkan kring




personer; barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsittning. Overenskommelserna ska
ha f6ljts upp under aret och handlingsplaner ska belysa huvudménnens ansvarsomrade och
ambitioner att arbeta mot gemensamma malséttningar. Behorig part att ingé Sverenskommelse
dr fullméktige eller nimnd efter delegation. Grundkraven #r en forutséttning for att landsting
och kommuner ska kunna ta del av de nationella prestationserséttningarna.

Overenskommelse om samverkan for personer med psykisk funktionsnedsittning i Uppsala
lén togs fram under 2012 och beslutades i organisationernas nimnder och styrelser.
Uppftljningen av dverenskommelsen samt de nationella bedomningskriterierna 2013 har givit
anledning till revideringar enligt f6ljande.

Andringar:

- Overenskommelsen beslutas i varje enskild kommun och landsting. Detta for att
underlitta den politiska processen.

' Tilliigg och nya punkter:

- Mer betoning pé barn som malgrupp, tydligare barnperspektiv.

- Anmélan om barn som far illa.

- Placering utanfér hemmet - kostnadsférdelning

- Stod till anhoriga/nérstdende

- Avvikelser

- Brukarrevision komplement till annan uppfoljning

- Fortydligande vilka vergripande utgangspunkter som ska rada for samverkan.
- Tandvard

- Tvister

- Uppf6ljning/utvirdering

Nya och fordndrade processmal:

- Tilldgg géllande kvalitetsindikatorer for samordnad individuell plan

- Nytt mél for samverkansprocesser

- Andrat m8] kring hélsofrimjande arbete.

- Andrat mél gillande ansvarsfordelning vid forskrivning av kognitiva hjilpmedel
- Sammanslagning av mél géllande individnéra samverkan

Fortydligande ovrigt:

- Mer betoning pa samverkan 4n tidigare ocksa utifran lagstadgad skyldighet.
- Mer betoning pa brukarens delaktighet och medverkan.
- Individuellt forskrivna hjilpmedel inklusive kognitiva hjdlpmedel har tydliggjorts.

Fullmiktige i landstinget och kommunerna i Uppsala lin foreslas godkénna den reviderade
overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning.
Fullmiktige i landstinget och kommunerna foreslas ocksa delegera den fortsatta hanteringen
gillande psykiatrioverenskommelsen samt det Gvriga arbetet utifran den nationella
psykiatrisatsningen till berdrd namnd/styrelse.
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Parter och implementering

Mellan Landstinget i Uppsala ldn och kommun har f6ljande
overenskommelse tréiffats kring personer med psykisk funktionsnedsittning.
Overenskommelsen #r likalydande for samtliga kommuner i linet. Overenskommelsen
omfattar fven enskilda akt6rer som kommuner och landsting, i enlighet med 3§ HSL och 2
kap. 5§ SolL samt 17§ LSS, har slutit avtal med.

Respektive huvudman ansvarar for att §verenskommelsen implementeras i den egna
organisationen. Lednings- och chefsnivans instéllning till samverkan &r avgorande for
resultatet. Lednings- och chefspersoner hos badda huvudménnen har ansvar for att prioritera
samarbetet och ge verksamheter och medarbetare de forutsittningar som krévs for att kunna
arbeta enligt denna Sverenskommelse.

Respektive huvudman ansvarar for att §verenskommelser och rutiner fo6r samverkan &r vil
kénda och fungerar internt.

Giltighetstid och underskrifter

Overenskommelsen dr fyradrig och giller under tiden 2012-11-14 —2016-12-31. Revidering
av 6verenskommelsen ska ske om nagon part sé begér eller om behov framkommer vid
uppfoljning. Uppsigning av avtalet under avtalsperioden ska ske skriftligt med sex ménaders
varsel. Varje kommun &r skyldig att meddela vriga kommuner i linet om §verenskommelsen
hivs under giltighetstiden. Inf6r avtalstidens utgéng tas efter utvirdering, nytt beslut om
former for fortsatt Sverenskommelse.

Vid framtagandet av denna &verenskommelse har handikapporganisationernas
samarbetsorgan (HSO) varit remissinstans.

For Landstinget i Uppsala lin

Datum:

Underskrift och befattning

For kommun

Datum:

Underskrift och befattning
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1. Inledning och bakgrund

Overenskommelsen ska utgéra en grund och ett stod for det gemensamma arbetet mellan
kommunens och landstingets verksamheter pa regional och lokal niva. Personer ska kunna fa
sina behov tillgodosedda av flera verksamheter samtidigt. Kommunen och landstinget har ett
gemensamt ansvar for rutiner och arbetssitt sé att insatser, vard och behandling harmonierar
med varandra. Dessa ska vara individuellt utformade dér den enskildes delaktighet och
sjdlvbestimmande dr av central betydelse.

Samverkan dr en viktig faktor for att i ett tidigt skede forhindra eller forebygga utveckling av
psykisk ohélsa och ska vid behov ske kring personer med psykisk funktionsnedséttning for att
de ska kunna behalla och/eller forbéttra hélsan.

Myndigheterna har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med varandra med stéd av
6§ Forvaltningslagen 1986:223. Det foreligger en sdrskild skyldighet att samverka i frdgor
som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, vilket regleras i lagstiftning géllande
forskola, skola, socialtjinst och hélso- och sjukvérd oavsett huvudman.

2. Malgrupp

Overenskommelsens malgrupp #r personer med psykisk funktionsnedsittning, i alla aldrar,
som har behov av insatser fran bada huvudménnen.

En person har en psykisk funktionsnedséttning om han eller hon har svérigheter att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomréden och dessa begrédnsningar har funnits eller kan antas komma
att best under en langre tid. Svérigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning’.

3. Syfte

Att med den enskilde i fokus tydliggora respektive huvudmans ansvar for vérd, stod och
insatser.

Att ha en tydlig, effektiv och kéind struktur for samverkan pé savil regional som lokal nivé
kring enskilda personer med funktionsnedséttning.

Att identifiera gemensamma mal som ger huvudménnen végledning i prioriteringar.

'Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning




4. Utgangspunkter for samverkan

Huvudménnen ska arbeta utifrdn en evidensbaserad praktik, det vill séiga bésta
tillgéingliga vetenskapliga kunskap, den enskildes kunskap, erfarenheter och dnskemaél
samt professionens erfarenheter och yrkeskunskap.

Huvudménnen ska arbeta utifrdn nationella styrdokument och riktlinjer.
Huvudménnen ska beakta konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning?.

Huvudménnen ska beakta barnkonventionen® och principen om att barnets bista ska
foljas®.

I 6verviganden som ror ett enskilt barn eller ungdom ska denne ges méjlighet att
uttrycka sin mening och fa den respekterad.

Nirstaendes® kunskap och erfarenheter ska tillvaratas.

Samarbetet ska préglas av ppenhet och 6msesidig respekt.

5. Gemensamma mal

5.1 Overgripande mal

Vird, stod och insatser bidrar till delaktighet och jimlikhet inom samhéllets alla omraden.®
Individen behéller och/eller forbéttrar sin hélsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, skola, arbete och mellanménskliga relationer samt ges mdjlighet till aterhdmtning.

5.2 Inriktningsmal

Arbetet med att utveckla vard, stod och insatser for malgruppen ska under avtalsperioden
inriktas pa foljande:

insatser samordnas s8 att psykiska, fysiska och sociala konsekvenser av
funktionsnedsittningen minskas
individer &r och upplever sig delaktiga i planering och genomf6rande av insatser.

2 Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning Prop. 2008/09:28, bet. 2008/09 SOU 3,
rskv.2008/09.38

? Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rittigheter)

# Lag 2010: 480 Barnets bista ska sérskilt beaktas

* En person som den enskilde anser sig ha en nira relation till — Socialstyrelsens termbank

® FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning




5.3 Processmal

Nedanstédende gemensamma processmal dr identifierade som sérskilt viktiga for att né det
overgripande malet. De utgdr komplement till det utvecklingsarbete som pagér lokalt hos
huvudménnen

- Ledning och styrning av samverkan fortsétter att utvecklas lokalt enligt mal,
Iinsgemensam inriktning och definition gillande nirvard’.

- Utvecklingsarbetet kring hilsofrdmjande insatser prioriteras och samordnas mellan
huvudminnen for att stédja goda levnadsvanor och forebygga sjukdom hos personer
med psykisk funktionsnedséttning.

- Personer som har behov av samordnade insatser erbjuds Samordnad individuell plan
(SIP).

- Kvalitetsindikatorer for Samordnad individuell plan &r under utveckling.

- Vi har integrerade insatser eller teambaserat arbetssitt for personer med komplexa och
stora vardbehov.

- Antalet personer som erbjuds arbetsrehabilitering enligt arbetsmetoden individuellt
stod 1 arbete (IPS) i ldnet okar.

- Brukarorganisationer ges mdjlighet till inflytande och delaktighet pé alla nivéer, bade
i befintliga verksamheter och vid planering och uppf6ljning av nya projekt eller
verksamheter.

- Riktlinjer och rutiner finns gillande ansvarsfordelning vid férskrivning av kognitiva
hjédlpmedel.

- Varje huvudman ansvarar, ensamt eller i samverkan, for minst en gemensam
kompetensutvecklingsinsats per ar.

6. Huvudmannens ansvar

6.1 Kommunens ansvar

Socialtjéinst

Varje kommun svarar for socialtjinsten inom sitt omrade, och har det yttersta ansvaret for att
enskilda far det stod och den hjilp de behover. Detta innebér ingen inskréinkning i det ansvar
som vilar p4 andra huvudmén (SoL 2 kap. 1 §).

Enligt socialtjinstlagen (SoL 5 kap § 1 a) har socialtjénsten ett sérskilt ansvar for att barn och
ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det stéd och skydd de behéver samt, om
hénsyn till den unges bista motiverar det, vérd och fostran utanfor det egna hemmet.
Socialtjansten har dven en skyldighet for att samverkan kommer till stand i frdgor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa.

” Inriktning av nirvardsutveckling i Uppsala lin 2012-2014




I socialtjéinstens ansvar ingér att

- Bedriva uppstkande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.

- Utreda och ge den enskilde stdd och insatser enligt socialtjéinstlagen (SoL). Insatser
enligt SoLL utformas individuellt utifran den enskildes behov.

- Initiera samordning av insatser infor placering av barn och unga.

- Vid placering av barn och ungdomar ansvara for att behoven av vard, omsorg och
behandling samt att andra insatser utreds och tillgodoses. Dessa kan vara av
pedagogisk och psykosocial karaktér.

- Om samtycke till behovlig insats saknas och kriterierna for tvangsvard &r uppfyllda,
ansSka om vérd enligt den tvangslagstiftning som kompletterar Sol, lag om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) samt lag med sérskilda bestimmelser om vérd av unga
(LVU).

- Utreda och ge stod och insatser enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Insatser enligt LSS utformas individuellt utifrén den
enskildes behov.

- Tillhandahalla hdlso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskéterskeniva enligt
hélso- och sjukvérdslagen (HSL) for personer 17 &r och #ldre. Detta géller for
personer i sirskilda boendeformer och bostad med sérskild service samt ordinért
boende dir insatser av hilso- och sjukvérd Sverstiger 14 dagar. I de fall behovet av
hemsjukvardsinsatser Sverstiger 14 dagar och dr uppenbart fran dag ett ansvarar
kommunen®,

- Ansvara for vissa hjidlpmedel f6r personer som fyllt 21 &r samt f6r bostadsanpassning
oavsett alder, se 10.6.

- Erbjuda insatser som inte forutsitter bistdndsbeslut sasom exempelvis rad och stdd,
traffpunktsverksamhet och personligt ombud.

- Ansvara for att personer med missbruksproblem far det stéd och den hjélp de behover.
I ansvaret ingar ocksa att informera om skadeverkningarna av alkohol och droger och
att séka upp personer som kan vara i behov av hjélp.

- Erbjuda sttd och insatser till nérstadende.

Skolan
Samverkan med skolan #r viktig for att barn med funktionsnedsiéttning ska utvecklas och ma

bra. Alla elever ska ges den ledning och stimulans som de behdver i sitt larande och sin
personliga utveckling for att de utifrén sina egna forutséttningar ska kunna utvecklas sa langt
som mdjligt enligt utbildningens mal och skollagens intentioner. Kommunen ansvarar som
skolhuvudman for att elevhélsa finns for varje elev och den ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Tillgang till personal med
specialpedagogisk kompetens ska finnas for att tillgodose elever med sérskilda behov.

® Adelsverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hilso- och sjukvird och primirvérden




Elevhilsan ska bidra till
- hilsofrdmjande och forebyggande insatser/forhallningssétt
- att frimja lérande
- utveckling och hilsa
- att stédja individens utveckling mot utbildningens mal.

6.2 Landstingets ansvar

Landstinget ansvarar for all hdlso- och sjukvard enligt HSL med undantag for det ansvar som
enligt avtal’vilar p4 kommunen.

Landstinget ansvarar for hiilso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskéterskeniva for barn <17
ar 1 korttidsboende eller bostad med sérskild service enligt LSS.

Hilso- och sjukvérden har skyldighet att séirskilt beakta barns ritt till information, rad och
stod. !

Hilso- och sjukvérden har en skyldighet att delta i samverkan som initieras av socialtjénsten i
fragor som berdr barn som far illa eller riskerar att fara illa'’.

Primérvard
- Primérvarden har ett basansvar for hélso- och sjukvard for alla aldrar inklusive
psykisk ohilsa och riskbruk.

Specialistpsykiatri

- Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) uppdrag &r att géra en
bedémning av barn och unga dir de psykiska problemen &r av sdidan omfattning och
intensitet att hjélpinsatser pa specialistniva dr nddvindiga. Bedomningen kan resultera
i fortsatt behandling eller utredning.

- Vid placeringar av barn och unga ansvarar BUP, om behov av specialistpsykiatrin
finns, for psykiatrisk bedomning, utredning och behandling av barnet och/eller

~ konsultation till ber6rd personal inom socialtjénsten, skola, familjehem, Hem f6r vard
eller boende (HVB) samt sérskilda ungdomshem (Statens institutionsstyrelse).

- Den specialiserade vuxenpsykiatriska varden riktar sig till personer Sver 18 &r och ér
huvudansvarig vid allvarlig psykisk stérning eller sjukdom. Stérningen eller
sjukdomen och den funktionsnedséttning som &r en foljd av denna kan variera §ver
tid. Det innebér att personen ibland fir sina behov tillgodosedda inom primérvéarden
och ibland inom specialistpsykiatrin. Den psykiatriska vardens inriktning &r
kvalificerad psykiatrisk utredning och behandling enligt hélso- och sjukvérdslagen,
lagen om psykiatrisk tvangsvard alternativt lagen om rittspsykiatrisk vard.

- Den specialiserade beroendepsykiatrin ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer 6ver 18 ar med svér eller komplicerad problematik vad giller alkohol-,
narkotika- eller ldkemedelsmissbruk. '

® Adelsverenskommelse, ansvarsfrdelning mellan kommunal hilso- och sjukvérd och primérvirden
192 g8 HSL samt 6 kap 5§ Patientsikerhetslagen
"HSL 2 f§




Den rittspsykiatriska virden ansvarar for psykiatrisk heldygnsvard under tiden den
enskilde avtjénar ett fingelsestraff'? eller nir rittspsykiatrisk vérd ges som pafoljd
istdllet for fingelsestraff. '

Den specialiserade psykiatrin ska erbjuda konsultationer till landstingets Gvriga
vérdgivare. Den ska ocksa bistd med specialistkompetens till andra huvudméin kring
enskilda individer.

En lidns6vergripande dverenskommelse mellan primédrvarden och psykiatrisk specialistvard
finns upprittad som beskriver ansvarsfrdelningen i detalj'?.

Habilitering

Habilitering och hjélpmedel i Uppsala ldn &r en specialistverksamhet som ansvarar for
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till personer i alla aldrar med bestdende varaktiga
funktionsnedséttningar som medfér betydande svérigheter i den dagliga livsforingen.
Malgrupperna dr personer med utvecklingsstdrning, flerfunktionshinder, autismspektrum
tillstand, rérelsehinder, svdr ADHD, forvérvade hjdrnskador samt syn- och
horselnedséttningar. Den enskilde kan samtidigt f4 insatser fran psykiatrin.

I verksamhetens ansvar ingér att

erbjuda psykologiska, sociala, pedagogiska samt medicinska insatser

ge stod och utbildning till nérstdende och nitverk

forskriva individuellt utprovade hjélpmedel for barn och unga upp till 21 ér géllande
forflyttning, hygien och kognitivt stod

ansvara for syn-, hor-, tal och kommunikationshjélpmedel oavsett alder

bista med specialistkompetens till andra huvudmén kring enskilda individer i form av
utbildning, konsultation och handledning

enligt delegation fran landstingsstyrelsen utreda och ge stdd enligt lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS)

6.3 Huvudmannens gemensamma ansvar

Béda huvudmiinnen har ansvar for att i alla situationer

tidigt uppmérksamma tecken pa psykisk ohélsa som kan leda till psykisk
funktionsnedsttning'*

involvera de huvudmén och verksamheter som behovs for att individen ska f& adekvat
vard och stéd, bade internt och externt

samordna vdrd- och stédinsatser nér behov finns

ta ett gemensamt ansvar for malgruppens behov av hélsofrdmjande insatser

beakta risker for fysisk ohélsa och skapa forutséttningar f6r en god somatisk vard
beakta anhorigperspektivet och erbjuda stéd till sdvil vuxna som minderriga

2 SKL riksavtal maj 2011
3 Overenskommelse mellan primérvarden och psykiatrisk specialistvard kring handldggning av psykiatrisk

sjukdom

* Gemensamma riktlinjer for arbetet med barn och ungdomar som behdver sarskilt stod
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7. Samverkan pa regional och lokal niva

7.1 Samverkan pa regional niva

Styrelsen for Regionforbundet i Uppsala ldn &r ett politiskt forum f6r gemensamma fragor.
Tjénstemannaberedning kommuner och landsting (TKL) &r ett tjinstemannaforum for
gemensamma fragor som ror socialtjansten och hélso- och sjukvirden. Kommunerna
foretrads av forvaltningschefer och landstinget foretrdds av hélso- och sjukvardsdirektdr och
tjanstemén med ledningsfunktion. Ledaméterna har mandat frén sina respektive ndmnder och
styrelser att foretréida i de gemensamma fragorna. Skolan representeras av tva adjungerade
skolchefer vid fragor av gemensamt intresse.

7.2 Samverkan pa lokal niva

Den generella strukturen for lokal samverkan innebdr att det 1 varje kommun finns landstings-
och kommunpolitiker som regelbundet mots i dialog kring gemensamma fragor.
Samverkansgrupper pa chefsniva ansvarar for det lokala utvecklings- och forbéttringsarbetet.
Gemensamma utvecklingsarbeten sker i arbetsgrupper eller projektgrupper lokalt. 1 flera av
ldnets kommuner finns narvardskoordinatorer som lokalt ansvarar for att driva och utveckla
samverkan.

7.3 Lanso6vergripande riktlinjer och rutiner om samverkan

Inom lénet finns ett flertal riktlinjer och rutiner som styr och paverkar samverkan pa savil
regional som lokal niva. Det yttersta malet med dessa &r att den enskildes behov av vard och
omsorg ska bli tillgodosedda. Samtliga samverkansriktlinjer, rutiner och blanketter publiceras
i Vard i samverkan (ViS) pa landstingets webbsida'>. TKL har faststillt en plan for
dokumenthantering'® déir ansvar och struktur fér de gemensamma samverkansdokumenten
anges.

7.4 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kéinnedom om varandras verksamheter och respekt
for varandras uppdrag. Det &r dérfor nddvéndigt att all personal som deltar i samverkan har
god kiéinnedom om f6rutsittningarna for respektive huvudmans uppdrag. Det dr av stor vikt att
kunskapsoverforing sker genom fortlépande utbildningsinsatser dir brukarorganisationer
ocksé gors delaktiga.

For att tillgodose behovet av kunskap om funktionshinder hos béde brukare, nérstaende och
personal finns Infoteket om funktionshinder, ett bibliotek for information, utbildning och

Phttp://www.externt.lul.se/lul/quality.nsf/Search?SearchView&sortorder=start&category=all&level=&downloa
d=0&selection=LUL/VIS
16 Plan f5r dokumenthantering, TKL 2013
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radgivning i frdgor runt funktionsnedséttningar. Verksamheten drivs av landstinget och
erbjuder bland annat seminarier och kurser, faktamaterial, webbplats samt personal som
svarar pa fragor och ger vigledning. Infoteket bygger pa evidensbaserad kunskap om att
problem ska métas med forebyggande och generella insatser sa langt det &r mojligt.

8. Individnira samverkan

For att den enskilde ska f4 bra vard och stod for sin funktionsnedséttning kriivs att
huvudménnen méter dessa behov med en helhetssyn och att det finns upparbetade strukturer
for samverkan. Respektive chefer ansvarar for att samverkan etableras och fungerar.
Samverkansrutiner ska s#kerstélla att den ansvariga personalen ges de forutséttningar som
behdvs for att kunna genomf6ra samordning. Huvudprincipen &r att all samverkan sker med
samtycke av den enskilde eller vardnadshavare.

Lansgemensamma riktlinjer ska ytterligare tydliggora ansvarsforhallanden for att séikerstélla
god samverkan kring individer. Linsgemensamma rutiner ska foérklara hur individnédra
samverkan ska genomftras. Se 7.3.

8.1 Gemensamma planeringar

Det finns lagstadgad skyldighet som innebér att huvudménnen tillsammans ska samordna
planeringen da den enskilde har behov av vérd, stdd och insatser frdn bdda huvudménnen.

Samordnad individuell plan
Den av landstinget eller kommunen som forst uppmérksammar eller far kinnedom om att den

enskilde har behov av insatser bade frén hélso- och sjukvérden och frén socialtjénsten, ska ta
initiativ till att uppritta en samordnad individuell plan och kallelse ska skickas till motparten.
For arbetet med barn och ungdomar i behov av sérskilt stdd dr det av stdrsta vikt att den
specialiserade varden och socialtjénsten &ven samordnar sig med skolan.

Linsgemensamma riktlinjer och rutiner om Samordnad Individuell plan'” sikerstiller att
lagstiftning enligt HSL 3f§ och SoL 2 kap.7§ f6ljs. Rutiner och riktlinjer anger

huvudménnens ansvar

vad planen ska innehalla

hur barnperspektivet ska tillgodoses

hur kontakter tas

hur planering och genomforande ska ske

hur avvikelsehantering och kvalitetssikring hanteras

Respektive huvudman utreder och beslutar om insatser inom det egna ansvarsomradet. I de
fall huvudmaénnen i ett enskilt drende behdver komma Sverens om ekonomisk
resursfordelning ska detta ske genom sérskilt upprittat avtal.

17 Lansgemensamma riktlinjer och rutiner for Samordnad individuell plan
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Samordnad utskrivningsplanering
Slutenvarden tar initiativ till samordnad utskrivningsplanering efter samtycke fran den

enskilde. Information férmedlas i lansgemensamt elektroniskt kommunikationsverktyg'®.
Linsgemensam riktlinje och samverkansrutiner' sikerstéller utifran lag och foreskrift™
- vilken information som méste férmedlas
- information till den enskilde och den enskildes delaktighet i planeringen
- ldngre utskrivningsplanering, dér sérskilda behov kréver en mer omfattande planering
for att behoven ska bli tillgodosedda efter utskrivning
- att lokala rutiner ska sékerstélla daglig bevakning i kommunikationsverktyget och hur
informationsdverféring mellan huvudménnen ska hanteras
- moteskvalitet kring den enskilde och nérstdende
- avvikelsehantering
- &rlig redovisning till TKL om kvalitet, avvikelsehantering och forbéttringsétgérder

Samordnad vardplan vid Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt lag om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lag om rittpsykiatrisk vard (LRYV)

En samordnad vardplan ska alltid upprittas om patienten har behov av insatser fran
kommunen och bifogas till Férvaltningsrétten om 6ppen psykiatrisk tvangsvird/Sppen
réttspsykiatrisk vard. Det dr den psykiatriska varden som ska ta initiativ till att gbra
planeringen tillsammans med kommunen. Huvudménnen ska sékerstilla att tillimpning sker
enligt SOSFS 2008:18

- Patientens delaktighet i och inflytande 6ver varden ska tillgodoses i den samordnade
vérdplaneringen.

- Om det inte dr mojligt att uppritta en samordnad vardplan i samrad med patienten, ska
orsaken till detta anges i planen.

- Vérdplanen ska innehalla planerade insatser och former for samverkan.

- Chefsoverlikaren vid den sjukvardsinréttning dir patienten &r inskriven ska ansvara
for uppfoljning av den samordnade vardplaneringen.

- Frigan om &terintagning till sluten vard eller vardens upphérande prévas fortlopande
av chefsoverlikaren utifran kontakt med berdrda instanser inom den ppna hélso- och
sjukvarden och socialtjéinsten avseende patientens situation.

- Vid uppfdljning ska framga vilka insatser som har genomforts i enlighet med den
samordnade vardplanen, vilken verkan dessa har haft samt vilka beslut som fattats.

8.2 Sekretess/samtycke

Fér att mgjliggdra samverkan pé individniva inhdmtas samtycke for tillgéng till och utbyte av
nddvindig information kring den enskilde. Samtycket bér om mojligt vara skriftligt och det
bor framgé vilka uppgifter den enskilde samtyckt till att dela. En journalnotering eller
notering i personakt ska goras. Ett samtycke kan nér som helst 4terkallas.

' Prator
® In- och utskrivning av patienter i slutenvard
7 ag 1990:1404, SOSFS 2005:27
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8.3 Anmaélningar — barn som far illa

Socialtjénsten har ett sérskilt ansvar for barn som far illa eller som riskerar att fara illa.
Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdomar eller andra myndigheter inom t.ex.
hélso- och sjukvérden &r skyldiga att genast anmila till socialtjinsten om de i sin verksamhet
far kéinnedom om eller missténker att ett barn far illa. Skyldigheten att anméla omfattar &ven
de som #r verksamma inom yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet och fullgér uppgifter
som berdr barn och unga eller inom annan verksamhet inom hélso- och sjukvérden eller pd
socialtjanstens omrade. Nér en anmélan inkommer far socialtjinsten informera den som gjort
anmélan om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagér. Informationen ska pa
begéran ldmnas till anmélaren om det med hénsyn till omstiandigheterna inte dr oldmpligt att
gora detta. Lokala rutiner for hur anmélan gors ska finnas i alla verksamheter.

9. Samverkan med brukarorganisationer

All hélso- och sjukvérd och socialtjinst kriver ett stéindigt pagiende utvecklingsarbete
avseende kvalitet och effektivitet. En utgngspunkt for detta arbete dr att géra
patienter/brukare och nérstdende delaktiga i verksamhetens utveckling avseende planering,
genomfGrande och uppfoljning. Brukarinflytande pa organisations- eller systemnivé handlar
om att ge brukarorganisationer méjlighet till inflytande och delaktighet i beslutsprocesser pa
bade tjinstemanna- och politikerniva. Att ha inflytande pa verksamhetsniva innebiir till
exempel att brukarrad har inflytande &ver ett verksamhetsomrade eller en tjéinst som nyttjas.
Brukarforeningar kan driva egen verksamhet for sirskilda malgrupper med stéd av
huvudménnen. Brukarrevision dr en brukarstyrd verksamhet som bor anviindas som
komplement till annan uppf6ljning for att méta brukarnas upplevelse av stéd och service.

Pé individnivé ges den enskilde mdojlighet att péverka sin livssituation och den vérd och det
sociala stod han, hon eller nagon i familjen har. Brukarforeningarna kan vara ett viktigt
komplement till den vérd och det stod som den enskilde erhaller och fylla en viktig funktion i
aterhdmtningen.

10. Samverkan och ansvar inom specifika omraden

Den grundldggande utgéngspunkten for insatser till personer som behdver sirskilt stéd ér att
de i forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i vardagsmiljon. Grundldggande &r
att siikerstilla kontinuitet och helhetssyn kring de stodinsatser som ges till den enskilde. Barn
och unga som har psykiska och sociala problem samtidigt, stéller extra stora krav pa
huvudménnen géllande samordning.
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10.1 Hédlsoframjande arbete

Det &dr vl kint att personer med psykiska sjukdomar 16per en kraftigt 6kad risk att drabbas av
somatisk sjukdom, beroendeproblem och att do i fortid. Denna grupps speciella problem och
sarbarhet maste dirfor uppméirksammas och huvudménnen har ett sérskilt ansvar for att
medverka till att hidlsounderskningar erbjuds personer med psykiska funktionsnedséttningar.
Hilsofrimjande arbetssitt och insatser ska erbjudas av bdda huvudménnen och dir det dr
méjligt i samverkan. For att 3 till stind ett hdlsofrdmjande arbetssitt behdvs fordndrat
synsiitt, system for uppfoljning och kompetenta medarbetare.

10.2 Boende

Kommunen ska medverka till att den enskilde kan f4 eller behélla ett boende som &r anpassat
efter hans eller hennes behov av sérskilt stod. Kommunens ansvar fér boende giller dven for
barn och unga men dér rader i grunden ett fordldraansvar.

Personer med psykisk funktionsnedséttning kan ibland behova stddinsatser i form av annat
boende dn det egna ordinéra boendet. Detta boende kan vara stadigvarande eller tidsbegréinsat
i kombination med hélso- och sjukvardsinsatser. Kommunen ansvarar for att en god vérd
erbjuds och att verksamheten &dven uppfyller Hélso- och sjukvardslagens krav upp till
sjukskdterskeniva enligt 18 § HSL fran 17 &r och uppét.

Vid siirskilda boenden i kommunal regi (eller av ndmnderna upphandlade sérskilda boenden)
har primédrvarden ansvar for att tillgodose ldkarinsatser pa primérvardsniva?'. Primérvardens
lakare bor for detta arbete ha tillgang till en psykiatrisk konsult. Likaransvaret kan i vissa
komplicerade fall vara delat mellan psykiatrin och primérvarden dir psykiatrin har ansvar for
specialistvardsinsatser. Vid planering av nya boenden for mélgruppen ska kommunen i god
tid samverka med landstinget for att sikerstélla att eventuella behov av hélso- och
sjukvardsinsatser tillgodoses.

Vid 6ppen tvangsvéard med beslut om placering i ndgon form av boende giller
ansvarsfordelning enligt 18§ 1 st. HSL. I vissa fall, till exempel vid LRV-permissioner, kridvs
samverkan och en gemensam planering mellan huvudménnen for att tillgodose behoven av en
fungerande boendelsning. Se 8.1.

10.3 Placering utanfér hemmet (Hem f6r vard eller boende, familjehem,
SIS-institutioner)

Bada huvudménnen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom att sjélva
tillhandahélla individanpassade vard- och stSdinsatser. Innan frdgan om placering aktualiseras
ska huvudménnen ha kommit fram till att resurser i nérmilj6n &r uttémda och att den
enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom placering.

2 Riktlinjer for samarbete mellan likare och sjukskoterskor i sérskilda boenden och enheter med
korttidsinriktning i Uppsala l4n.
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Vid placering av barn och unga
I Nationella psykiatrisamordningens slutbetidnkande ” Ambitioner och ansvar”*“anges att det

finns sérskilda behov av att tydliggdra rutiner for ansvar och samverkansformer kring barn
och ungdomar med béde sociala och psykiska problem. Nér fordldrarnas forsorg &r
otillrdicklig och kommunens och landstingets resurser i nidrmiljon &r uttémda kan placering
utanfor hemmet komma ifrdga. Aktuell forskning visar att placerade barn har sémre fysisk
och psykisk hilsa &n genomsnittet och [per storre risk att i vuxen alder drabbas av
hélsorelaterade och psykosociala problem. Barnens skolgéng och hélsa dr de enskilt viktigaste

9922

faktorerna att ta hénsyn till vid placeringar®

Ansvar (vuxna och barn)

Varje huvudman ansvarar for beddmning, utredning, insatser och uppf6ljning utifrén sitt
uppdrag. Kommunen ansvarar for sociala insatser enligt SoL,, VU och LVM samt skolgang
enligt skollagen. Landstinget ansvarar for hilso- och sjukvéardsinsatser. Bdda huvudménnen
har ritt att sjélva utfora insatserna eller tréffa avtal med annan part som har kompetens att
utfora uppdraget. Socialtjdnsten har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin
helhet.

Planering (vuxna och barn)
Inf6r en placering dér bada huvudménnen 4r delaktiga, ska en samordnad individuell plan
eller motsvarande uppriittas dér ansvarsfordelningen tydliggors.

Vid samordnad planering ska sérskilt beaktas
- respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stddinsatser som ska utféras
- om huvudménnen sjélva utfor insatsen eller om de utfors av annan part
- hur skola/sysselséttning tillgodoses
- individens 6nskemal.

Kostnadsfordelning vid placering pa Hem for vard eller boende (HVB) (vuxna och
barn)

Den samordnade planeringen ska ligga till grund for den kostnadsférdelning som upprittas
mellan huvudménnen. Huvudregeln ér att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan
knytas till var och ens ansvar for vard, stéd och insatser, oavsett om insatserna utfors av
huvudmannen eller om avtal med annan part upprittats.

Overenskommelse om kostnadsansvar
Varje placering ska foregas av en dverenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudménnen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga
- respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stodinsatser som ska utforas
- hur hélso- och sjukvérdsinsatser ska tillgodoses
- fordelning av kostnader i kronor eller procent.

Parterna ska godkiinna kostnadsférdelningen med underskrifter.

22 SOU 2006:100
23 Socialstyrelsen Social rapport (2010a) s. 228

16




I de fall HVB tillhandahaller bade socialtjénstinsatser och hilso- och sjukvérdsinsatser och
fordelningen mellan dessa &r oklar kan huvudménnen dela pa kostnaden utifrén en schablon
dér landstinget betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden, om
inget annat #r §verenskommet.

Parterna ska beddma om och hur kostnadsférdelningen ska fordndras dver tid och i takt med
att den enskildes behov fordndras. Ingen av parterna kan i efterhand kréva den andra pa
kostnadstickning for sédant som inte klart framgar av avtalet f6r kostnadsférdelning. Da
placering sker akut bor kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30 dagar efter placeringen.
Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa placerande huvudman till dess att ansvars- och
kostnadsfordelning faststillts.

Uppfoljning (vuxna och barn)
Uppfoljningen ska ske gemensamt och regelbundet av huvudménnens berdrda verksamheter.
Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

10.4 Sysselsiattning och arbetsinriktad rehabilitering

Kommunen ska medverka till att den enskilde far sysselséttning och stod for att fa ett arbete
som #r anpassat efter hans eller hennes behov. Social samvaro, kultur- och fritidsaktiviteter
samt sysselsittningsverksamhet utifrin den enskildes forutsittningar ska erbjudas.

I forekommande fall kan landstinget vara delaktig i Svergripande planering och utveckling av
verksamheten. ‘

Arbetsformedlingen har ansvar f6r arbetsmarknadsatgérder och for arbetslivsinriktad
rehabilitering till arbetss6kande med psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedséttning.
Forsikringskassan har ett samordningsansvar for personer med nedsatt arbetsformaga och ska
samordna aktiviteter for att personen ska kunna komma ut i arbetslivet.

Kommunen har ansvar for att personer med psykisk funktionsnedséttning ska fa hjilp, stéd
samt tillgang till arbetsbefrdmjande rehabiliteringsinsatser for att komma ut pé
arbetsmarknaden alternativt fa tillgéng till utbildning. Landstinget ansvarar for att en
psykiatrisk rehabilitering initieras som &r inriktad pa att uppna forbéttrad funktion for
personen samt att minska konsekvenserna av sjukdomen. Arbete och/eller sysselsittning dr
viktiga faktorer i aterhdmtningsprocessen och samordnad individuell planering kan vara ett
verktyg for att konkret samverkan ska komma tillstdnd f6r individen.

Samverkan ska ske mellan huvudm#nnen men ocksi med arbetsférmedling och
forsikringskassa nir behov foreligger for att utveckla ett samordnat stsd*

Samordningsforbundet &r en finansiell samverkan dér arbetsférmedling, forsakringskassa,
landstinget och lénets atta kommuner ingdr. Samordningsférbundet utgdr en plattform for det
regionala samverkansarbetet kring arbetsbefrdmjande rehabilitering. Lokalt pagér ett antal
forssksverksamheter for att frdmja arbetsinriktad rehabilitering.

# Samordna rehabiliteringen, samverkansdokument mellan Arbetsformedling, Forsikringskassa, Socialstyrelsen
och Sveriges kommuner och landsting
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I nationella riktlinjer f6r schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd finns angivet att
”supported employment” enligt IPS-modellen 4r en metod med hogre evidens én andra
metoder for arbetsinriktad rehabilitering. I lénet dr detta ett utvecklingsomrade. Ett antal
forsoksverksamheter pagar for att frimja arbetsinriktad rehabilitering.

10.5 Vuxna med missbruk och/eller beroende

En ldnsovergripande 6verenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och
beroendevard » (RIM) syftar till att tydliggéra samverkan och respektive huvudmans ansvar
for tidig upptéckt och behandling av riskbruk, missbruk och beroendesjukdomar.
Overenskommelsen och riktlinjerna utgér frdn de nationella riktlinjerna om missbruks- och
beroendevérd (Socialstyrelsen 2007) och behandlar féljande omréaden

- prevention/tidig upptéckt

- psykosocial behandling och ldkemedelsbehandling

- gravida kvinnor

- samsjuklighet

- bedémning och dokumentation.

Overenskommelsen och riktlinjerna anger en rd trid mellan regional och lokal samverkan,
dir lokala verenskommelser ytterligare ska ange ansvarsforhallanden och samverkan utifran
de lokala forutséttningarna.

Personer med psykisk funktionsnedséttning och samtidigt missbruk eller beroende behsver
omfattande st6d fran bade socialtjéinsten och psykiatrin, anpassad for sina behov. Nér det
géller behandling av denna grupp #r en viktig slutsats att den bdr samordnas. I denna grupp
finns dven de som har likemedelsberoende, med eller utan funktionsnedséittning som behdver
véard, stéd och insatser.

10.6 Individuellt férskrivna hjélpmedel

Ansvaret for hjélpmedel innebér kostnadsansvar for och tillhandahéllande av hjdlpmedel for
personligt bruk, att utfiéirda riktlinjer och anvisningar for férskrivning samt att ge
forskrivarutbildning.

Landstinget ansvarar for syn-, hor-, tal- och kommunikationshjalpmedel {or alla aldrar samt
for hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition upp till 21 ars alder.
Kommunen har ansvar for hjdlpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition fran 21

ars alder. Det finns en linsgemensam rutin f6r hur dverldmningen av ansvaret ska g till for
de som fyller 21 ar. Information och kunskap om hjélpmedel samt hur f6rskrivning sker ska
finnas hos b&da huvudménnen. Landstinget och kommunerna i Uppsala léin har var for sig
utarbetat riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel.

» Lansovergripande Sverenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och beroendevérden i Uppsala lin
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Respektive vardgivare ansvarar for att behoriga férskrivare finns for att tillgodose den
enskildes behov av hjidlpmedel. Landstinget och kommunen har ansvar for att erbjuda
forskrivarutbildning inom sina respektive ansvarsomraden. For att fa forskriva individuellt
utprovade hjdlpmedel maste forskrivaren ha genomgétt forskrivarutbildning och fatt
behorighet utifran respektive kommuns och landstingets riktlinjer.

Forskrivning av individuellt utprovade hjilpmedel &r en hilso- och sjukvardsinsats som inte
ska frikopplas fran dvrig vard och behandling. Om den enskilde har insatser frén fler
verksamheter eller frin bade landstinget och kommunen ska en dialog f6ras sdvil om
pagéende insatser som om beddmning av behov och utprovning av hjdlpmedel. Behov av
hjdlpmedel ska kartliggas och vid behov tillgodoses i samband med utskrivning frin
slutenvard s att den enskilde kan klara sitt dagliga liv.

Dialog ska foras nér vard-, stéd- och behandlingsansvar 6verlémnas frin en vardgivare till en
annan. Detta giller oavsett om den andra vérdgivaren far ett uppfoljningsansvar eller om
hjdlpmedlet 6verldmnas till den enskilde som egenvard eller egenansvar.

10.7 Tandvard

Vid psykisk funktionsnedséttning behdver mun- och tandhilsa sirskilt beaktas.

Personer som har vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar omfattas av
landstingets tandvardsstdd som bland annat innefattar nddvéndig tandvard och uppsdkande
verksamhet” . Uppstkande verksamhet innebiir att erbjuda och utféra munhilsobeddmningar
till berittigade samt att ge vard- och omsorgspersonal munvardsutbildning.

For att identifiera personer som har ritt till n6dvéndig tandvard och munhdlsobedémning
samt for att utfirda intyg och genomf6ra utbildningsinsatser, krivs samverkan mellan
huvudménnen, Linets kommuner och landstinget har dérfor faststillt en Sverenskommelse®
som reglerar vilka insatser respektive huvudman ansvarar for.

Personer som ér folkbokforda i kommunen och tillhdr ndgon av foljande grupper kan ha rtt
till landstingets tandvardsstod:
- Personer som varaktigt behdver omfattande vard- och omsorgsinsatser.
- Personer som enligt Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) 1§, 1-3.
- Personer med psykossjukdom eller en annan psykisk sjukdom som varat
lingre 4n ett &r och som medfdrt en omfattande funktionsnedséttning.

%8 Forskrivningsprocessen omfattar: utprovning och intriining av hjilpmedlet, information till berdrda om
hjdlpmedlet samt uppfljning av hur hjélpmedlet anvéinds och fungerar.

*" Tandvardsforordning (1998:1338)

2 Overenskommelse om Ansvarsfordelning kring uppsokande verksamhet och tandvardsstod for vissa ldre och
personer med funktionsnedsittning
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10.8 Stod till anhdriga® och nérstaende

Anhoriga och nérstaende utsitts for stora pafrestningar och genom detta kan de sjélva utgora
en riskgrupp for att utveckla egen psykisk ohilsa. Vilinformerade och kunniga anhériga och
nérstdende ska ses som en tillgang for varden och omsorgen. I det enskilda drendet ska de ses
som en resurs och vara delaktiga om den enskilde inte motsitter sig detta. Det &r dérfor
viktigt att uppmérksamma och identifiera individens nétverk och sammanhang samt utarbeta
rutiner for stdd, information och utbildning till anhériga och nérstiende.

Barns behov av stdd och hjélp nér en férdlder eller ett syskon lider av psykisk sjukdom, samt
den andra foriilderns behov, behover sérskilt uppmérksammas. Gemensamma lokala rutiner
ska ge viigledning i hur information, rad och stod pd bista sitt ska ges nér bida huvudménnen
ir inblandade. )

Hilso- och sjukvarden ska i férebyggande syfte uppmarksamma de som riskerar att drabbas
av ohélsa pé grund av att de vardar eller stodjer en nérstadende. Det &r ofta personalen inom
hélso- och sjukvérden som forst kommer i kontakt med anhdriga och nérstdende. Hélso- och
sjuk\g%rdens personal kan dédrfor tidigt bade identifiera och informera om méjligheten att fa
stéd.

Kommunerna dr skyldiga att erbjuda stdd for att underlitta for de personer som vérdar en
nérstdende som &r langvarigt sjuk eller &ldre, eller som stédjer en nérstaende som har
funktionsnedsttning®’. Narstdende kan utifrén sin egen situation soka stod hos kommunen
utan den enskildes samtycke.

11. Avvikelser -

Avvikelsehantering &r en viktig del i arbetet med kvalitetssidkring och kvalitetsutveckling.
Avvikelser dokumenteras och hanteras inom respektive organisation enligt lokal rutin och ska
hanteras skyndsamt. Om det visar sig, vid intern utredning av hindelsen, att avvikelsen kan
kopplas till denna dverenskommelse, s ska drendegdngen vara enligt avvikelserutin for
Samordnad individuell plan®?.

I avvikelserapporten ska framga
- héndelseforlopp
- konsekvens f6r den enskilde
- koppling till innehall/avsnitt i Sverenskommelsen.

Avvikelser ska bidra till forbéttringar och &r ddrfor sjédlvklara utgangspunkter vid
uppf6ljningar av denna Gverenskommelse.

% En person inom familjen eller bland de nirmaste sliktingarna Socialstyrelsens termbank
% Hilso- och sjukvérdslagen 2 ¢ §

31 5 kap. 10§ SoL.

1 4insgemensamma rutiner for samordnad individuell plan
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12. Tvister

Oenighet pa individniva

Tvister som handlar om individers behov och ansvarsforhallanden kring detta och som inte
kan 16sas ska i forsta hand limnas vidare till ansvariga chefer. Den allménna hallningen ska
vara att parterna arbetar skyndsamt s att den enskilde inte pa négot sétt blir lidande. Hogsta
nivan i ldnet for att 16sa individdrenden ir respektive forvaltningschef. For att komma fram
till en gemensam 16sning har denne ett ansvar att inleda diskussioner med den andre parten
inom tva veckor fran det att fragan kommit denne tillhanda.

- Om tvisten inte kan 16sas dér, limnas fragan till Socialstyrelsens for avgdrande.
- Om tvister innebér att géllande rutiner inte foljs ska avvikelserapportering goras.

Oenighet pa overgripande niva

Tvistefrdgor som #r av mer principiell och/eller 6vergripande karaktér dér ocksa flera av
parterna dr berérda och som inte kan l§sas lokalt ska i ett gemensamt drende lyftas av
inblandade forvaltningschefer till TKL med forslag pé atgérd. Om tvist uppkommer som inte
kan 16sas av TKL, ska ett medlarrad tillséttas.

13. Uppféljning och utvadrdering

Systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas enhgt Somalstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete®

- Overenskommelsen ska féljas upp en gdng om aret for att se hur viil de gemensamt
uppsatta malen har uppfyllts, vilket resultat samverkan har fatt for malgruppen samt
om Jverenskommelsen fyller sitt syfte och fungerar som det &r ténkt

- T anslutning till uppfoljningen ska handlingsplaner tas fram i syfte att na de
gemensamt uppsatta malen. Uppf6ljningen och framtagandet av handlingsplaner ska
ske i samverkan med brukar- och anhorigorganisationer.

- Under 2016 ska en fordjupad utviirdering ske for att identifiera eventuella nya
utvecklingsomraden och gemensamma maél. Arbetet ska inledas i slutet av 2015.

- Under 2013-2014 ska ansvar- och kostnadsférdelningen géllande HVB placeringar
barn och vuxna ses dver.

Kommunerna och landstinget ansvarar for att
- f6lja upp och utvirdera enligt angivelser fran TKL
- tafram lokala handlingsplaner i syfte att n& de gemensamma malen.

TKL ansvarar for att
- initiera uppfSljning och utviirdering samt bestimma formerna for hur detta ska gé till
sé att det blir enhetligt Sver ldnet
- f6lja upp och ta fram handlingsplaner kring sddant som r6r hela lénet, t ex
revideringar i §verenskommelsen
- vid behov revidera och vidareutveckla §verenskommelsen.

* SOSFS 2011:9
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~634 SOClEIISt)’l’ elsen 2013-04-24  Dnr 5.3-6553/2013

Reviderad version

2013 ars overenskommelse inom omradet
psykisk ohélsa — bedémningskriterier och an-
visningar for grundkrav .och prestations-
baserade mal .

1

Bakgrund ‘ ' :
Regeringen beslutade i maj 2012 om en handlingsplan, PRIO psykisk
ohilsa — plan for riktade insatser inom omréadet psykisk ohélsa 2012—
2016. I handlingsplanen redogér regeringen for ett antal strategiska
omraden som kommer att utgtra en grund for arbete pd omradet under
perioden 2012-2016. For tidsperioden ser regeringen behov av att sir-
skilt prioritera tvd malgrupper: barn och unga samt personer med om-
fattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Mot bakgrund av
detta har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingatt en
overenskommelse om stdd riktade till insatser inom omréadet psykisk
ohilsa 2013. Syftet med Sverenskommelsen &r att uppmuntra, stirka
och intensifiera landstingens och kommunernas utvecklingsarbete for
personer med psykisk ohilsa, genom ekonomiska incitament och med
patientens behov i centrum. Mélet med 6verenskommelsen 4r att astad-
komma en forbéttrad och tillgédnglig vard och omsorg men ocks& en
bittre livssituation for personer med psykisk ohélsa.

Inom ramen for denna §verenskommelse kommer staten att fordela
630 miljoner kronor till de kommuner och landsting som uppfyllt ett
antal grandkrav och prestationsmaél.

Uppféljning av 6verenskommelsen -7
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en bedém-
ning av om kommuner och landsting har uppnétt grundkrav och prestat-
ionsmaél i 2013 ars Sverenskommelse.

Uppdraget att ta fram beddmningskriterier och anvisningar hur krav
och mal kommer att bedomas har genomforts i néira samverkan med
SKL och samordningsfunktionen for PRIO (Plan for riktade insatser
inom omradet psykisk ohilsa) pa Socialdepartementet. Bedomningskri-
terierna har tagits fram utifrén grundkraven och prestationsmélen i
Overenskommelsen. Beddmningskriterierna #r fortydligande av dessa
grundkrav och prestationsmél. Socialstyrelsens bedémning kommer
enbart grunda sig pa huruvida kommuner och landsting uppfyllt dessa.

SQOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
106 30 Stockholm socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Org nr 202100-0555
www.socialstyrelsen.se Bankgiro §692-0515
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Féljande dokument utgdr anvisningar till kommuner och landsting
kring hur grundkrav och de prestationsbaserade maélen i §verenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
?Stod till riktade insatser inom omrdadet psykisk ohdlsa 2013” kommer
att beddmas av Socialstyrelsen.

Underlag fér bedémning

SKL har atagit sig att utforma en webbaserad inmatningsfunktion, déar
kommun och landsting ges mdjlighet att rapportera in begérda uppgifter
for grundkraven och de prestationsbaserade malen. Inmatningsfunkt-
ionen kommer att finnas tillgénglig pd SKL:s hemsida den 15 maj
2013. Inrapporterade uppgifter kommer sedan fran SKL distribueras till
Socialstyrelsen for bedomning.

Socialstyrelsen kommer i samband med att inmatningsfunktionen
fardigstédlls i maj ge ytterligare information kring hur underlaget ska
vara inrapporterat.

Grundkrav

For att kommuner och landsting ska fa del av de prestationsbaserade
medlen som #r avsatta for 2013-4rs Gverenskommelsen méste tva
grundldggande krav vara uppfyllda.

Grundkrav 1

Forsta grundkravet dr enligt 2013-4rs dverenskommelse (sidan 13) fol-
jande:

Grundkrav 1

I'ldnet ska finnas dverenskommelser om samverkan kring personer
barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedséittning.

Av dverenskommelserna ska framgé vilka malgrupper som omfattas,
gemensamma mal for landstingens och kommunernas verksambheter,
rutiner for samarbete kring enskilda personer med psykisk funktions-
nedsittning och hur individuella planer ska upprittas, ansvarsfordel-
ningen pa omraden dér gemensamma insatser krédvs samt former f6r hur
tvister mellan parterna ska 16sas.

Overenskommelserna ska ha f6ljts upp under &ret och handlingsplaner
upprittats for att utveckla samverkan.
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Organisationer som foretrider patienter, brukare och nérstdende ska ha
getts mojlighet att ldmna synpunkter pé dverenskommelsen och hand-
lingsplanerna.

Om nagon enstaka kommun inte uppfyller forsta grundkravet kan
landstinget och &vriga kommuner #nd& fa ta del av prestationsmedlen
under forutsittning att de kommuner som uppfyller grundkravet omfat-
tar minst 80 procent av lénets invanare. Den kommun som inte uppfyll-
ler grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Lands-
tingets maximala prestationsbaserade erséttning uppgir till det
procenttal som motsvarar invanarantalet f6r de kommuner som uppfyll-
ler grundkravet.

Socialstyrelsen har anvint begreppet samordnad individuell plan ge-
nomgéende i detta dokument, begreppet fir anses vara synonymt med
individuell plan och SIP.

Overenskommelse om samarbete

Sedan den 1 januari 2010 #r landsting och kommuner skyldiga att ha
dverenskommelser om samarbete nér det géller personer med psykiska
funktionsnedsittningar enligt 8 a § i hélso- och sjukvardslagen (HSL)
och 5 kap 8 a § socialtjénstlagen (SoL).

Skyldigheten att ingé en Gverenskommelse syftar till att utifran ge-
mensamma mal identifiera de omréden dér det &r nodviéindigt med ett
gemensamt ansvar for vard och st6d till personer med psykiska funkt-
ionsnedsattningar.

Anvisningarna kring &verenskommelse om samarbete har sin ut-
gangspunkt i Socialstyrelsens meddelandeblad (Nr 1/2010) och bygger
pé regeringens proposition 2008/09:193, vissa psykiatrifrdgor m.m.
Dessutom aterges valda delar ur slutbettinkandet Ambition och ansvar
av Nationell psykiatrisamordning, SOU 2006:100.

Link till Socialstyrelsens meddelandeblad nr 1/2010.

Vilka malgrupper omfattas?

Overenskommelserna ska omfatta foljande malgrupper: barn, unga och
vuxna med psykisk funktiosnedsdttning. Nir det giller Gverenskommel-
serna om samverkan anges inga &ldersgrénser, utan kraven pa samord-
ning géller dven insatser till barn (0-18 &r) och &ldre (65+).
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Socialstyrelsens definition av psykisk funktionsnedséttning utgér fran
den mélgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat:

”... personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever vdsent-
liga svarigheter att utfora aktiviteter pd viktiga livsomrdden. Dessa
svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att bestd under en
langre tid. Svdrigheterna kan bestd av funktionshinder, det vill siga
begrdnsningar som uppstdr i relation mellan en person med en funki-
ionsnedsdttning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av
Jfunktionsnedsdttningen”.

Bedomningskriterier:
o Av §verenskommelsen ska det framgé att den omfattar barn, unga
och vuxna med psykisk funktionsnedséttning.

Gemensamma mal for landstingens och kommunernas
verksamheter

Overenskommelsen tydliggér och forstirker huvudminnens ansvar for
malgruppen. En grundldggande utgdngspunkt for Gverenskommelsen
ar att huvudménnen gemensamt faststéller det resultat man vill uppna
med de insatser man ger personer med psykiska funktionsnedséttningar
(prop. 2008/09:193 s. 14 och Ambition och ansvar s. 562, 637 och
643).

Enligt Nationell psykiatrisamordningen (SOU 2006:100) saknas ofta
gemensamma mal och principer samt stéllningstaganden kring ansvars-
fordelningen mellan huvudménnen. Regeringen anser att det &r viktigt
att alla landsting och kommuner kommer 6verens om hur behovet av
socialtjidnst och hilso- och sjukvard ska tillgodoses for personer med
psykisk funktionsnedséttning.

Mélen ska formuleras pa det sétt som bedoms nddvéndigt for att de
ska kunna vara till praktisk ledning for verksamheternas innehall. I
ménga fall innebér det sannolikt att det behdvs béde Gvergripande och
mera uppfoljningsbara och detaljerade mal (SOU 2006:100 Ambition
och ansvar s. 562).

For att Sverenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgar-
na, for det praktiska arbetet i kommuner och landsting och for verk-
samheternas resurser och inriktning, krédvs 6verenskommelser av bade
principiell och praktisk karaktir. Genom Gverenskommelser som inne-
héller bestimmelser om gemensamma mal, resursférdelning och &ver-
gripande samarbete kring vissa grupper, kan fortroendevalda och andra
beslutsfattare skapa langsiktiga strukturer f6r samverkan och ansvars-
fordelning, vilket &r till nyita bade for verksamheternas ekonomi och
for medborgarna.
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Overenskommelsen ska omfaita dven de personer som vardas av en-
skilda akt6rer som kommuner och landsting, i enlighet med 3§ HSL
och 2 kap. 5§ SoL har slutit avtal.

Mélen i dverenskommelsen bor formuleras pé det sétt som bedoms
nodvindigt for att de ska kunna vara till praktisk ledning for verksam-
heternas innehall.

Bedomningskriterier:

o Overenskommelsen ska uttrycka mal och gemensamma utgings-
punkter f6r samverkan mellan landstinget och kommunen.

Rutiner fér samarbete kring enskilda personer med
* psykiska funktionsnedséattningar

Overenskommelsen ska innehélla rutiner for samarbete mellan kom-
munen och landstinget kring enskilda personer med psykisk funktions-
nedsittning. I den 6vergripande 6verenskommelsen &r det vésentligt for
det dagliga patient och klientarbetet att det framgér vem som ansvarar
for att ta kontakter och hur information ska formedlas mellan kommun
och landsting.

Bedomningskriterier:

e Overenskommelsen ska innehélla vergripande rutiner fr samarbete
kring personer med psykisk funktionsnedsdtining mellan landsting
och kommun.

» Overenskommelsen ska innehélla hur individuella samordnade pla-
ner ska upprittas nér den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudménnen.

Hur individuella samordnade planer ska uppréttas

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bdde HSL (3
§) och SoL (2 kap. 7 §) som innebér att huvudménnen tillsammans ska
uppritta en samordnad individuell plan nér den enskilde har behov av
insatser frin bada huvudménnen. Syftet dr att sékerstilla samarbetet
mellan huvudménnen sa att enskildas samlade behov av hilso- och
sjukvérd och socialtjénst tillgodoses.

Planen ska uppriittas om kommunen eller landstinget bedomer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tiligodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska pabor-
jas utan drjsmal. Planen ska nér det dr mojligt upprittas tillsammans
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med den enskilde och nirstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet
med planen, om det dr ldmpligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Den individuella planen giller alla enskilda, inte enbart personer med
psykiska funktionsnedsittningar. Planen géller ocksd bade barn och
vuxna. Skyldigheten &r inte heller tinkt att begrénsas enbart till perso-
ner med stora och omfattande behov. Syftet &r att sikerstélla samarbetet
mellan huvudménnen sé att enskildas samlade behov av hilso- och
sjukvard och socialtjénst tillgodoses.

Av rutinen ska det framga att planen innehéller: vilka insatser som
behovs, vilka insatser respektive huvudman ska-svara for, vilka atgér-
der som vidtas av ndgon annan #n landstinget och kommunen, och vem
av huvudmainnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Bedomningskriterier:

¢ Det ska finnas rutiner for samordnad individuell plan enligt HSL 3
§ och SoL 2 kap. 7 § som anger vad en plan ska innehalla, hur den
ska upprittas och som hénvisar till lagstiftning och befintliga doku-
ment kring ansvarsfordelning mellan huvudménnen.

e Om rutiner saknas for hur en samordnad individuell plan upprittas i
den ingangna gemensamma Overenskommelsen for personer med
psykisk funktionsnedséttning, ska detta framgd av andra styrdoku-
ment.

Ansvarsférdelningen pa omraden dar gemensamma
insatser kravs

Bestdimmelserna om samverkan mellan landsting och kommun som
omfattar personer med psykisk funktionsnedsittning tydliggér och for-
starker huvudménnens ansvar pa omradet.

For att 6verenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgar-
na, for det praktiska arbetet i kommuner och landsting och for verk-
samheternas resurser och inriktning

“krdvs overenskommelser av bdade principiell och praktisk karaktdr.
Genom overenskommelser som innehdller bestdmmelser om gemen-
samma madl, resursfordelning och overgripande samarbete kring vissa
grupper, kan fortroendevalda och andra beslutsfattare skapa langsik-
tiga strukturer for samverkan och ansvarsfordelning, vilket dr till nytta
bade for verksamheternas ekonomi och for medborgarna” (prop.
2008/09:193 s. 14).
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I 6verenskommelserna bér kommun och landsting tydliggtra samar-
betsrutiner och ansvarsfordelning for barn och unga samt vuxna som &r
placerade i HVB eller sérskilda ungdomshem.

Bedomningskriterier:

o [ Gverenskommelsen for personer med psykisk funktionsnedsittning
ska kommun och landsting tydliggora det gemensamma och huvud-
ménnens eget ansvar for hélso- och sjukvard, boende, sysselsittning
och arbetsrehabilitering, hjdlpmedel, stéd till anhériga och nirsta-
ende samt insatser som sérskilt berér barn och unga fran bade kom-
mun och landsting.

Former for hur tvister mellan parterna ska l6sas

Tvister mellan landsting och kommun kring ansvarsfordelning och
kostnader kan kriva omfattande resurser och dessutom f2 till foljd att
enskilda inte far sina behov tillgodosedda. De erfarenheter som gjorts i
samband med uppkomna tvister ska utgora ett underlag fér det syste-
matiska kvalitetsarbetet.

Bedomningskriterier:

e Av Overenskommelsen ska det framga hur tvister i samverkan mel-
lan kommun och landsting ska 15sas, sivil som pd individ som
gvergripande organisationsniva. Det ska framgé vem eller vilka som
ska avgéra ansvarsfordelningen ndr kommun och landsting inte
kommer 6verens.

Overenskommelserna ska ha féljts upp under aret

‘Det #r lampligt att i arbetet med Sverenskommelserna planera for hur
de kontinuerligt ska foljas upp och utvirderas. Tidpunkter for avstim-
ningar och eventuella forindringar av Gverenskommelserna ska anges.
Hur avvikelser fran 6verenskommelserna ska hanteras kan ocksd ingé 1
detta sammanhang.

Kommunernas och landstingens gemensamma uppféljning av Sver-
enskommelsen ska omfatta uppf6ljning av gemensamt uppsatta mal for
samverkan och resultat samverkan fatt for brukare och klienter. Ytterli-
gar syfte &r att folja upp om Sverenskommelserna fungerar som det &r
ténkt.

De kommuner och landsting som upprittar en ny 6verenskommelse
om samarbete (dvs. inte tidigare har uppréttat en Sverenskommelse)
forvintas inte f6lja upp den 2013.
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Bedémningskriterier: :

e Overenskommelsen fér malgruppen med psykisk funktionsnedsitt-
ning som ingétts tidigare &r ska gemensamt av huvudménnen ha
foljts upp under 2013 med angivet datum nér detta har genomforts.

Handlingsplaner uppréttats for att utveckla samverkan

Handlingsplaner beh&vs for att séikerstélla att Gvergripande och detalje-
rade mal for gruppen psykisk funktionsnedséttning uppnés. 1 hand-
lingsplanen ska det framgé vilka &tgérder huvudménnen avser att vidta
for att utveckla samverkan.

Handlingsplanen bor belysa huvudménnens respektive ansvarsomra-
det och Gvergripande atgérder. Det bor framga hur man kommer till-
ritta med strukturer som saknas, brister i samverkan och rutiner utifran
Gvergripande behovsanalys, samt identifierade omraden kring tvister
och synpunkter fran brukarorganisationer eller motsvarande. Resultatet
av samverkan utifran ett brukarperspektiv ska belysas i handlingspla-
nen.

Handlingsplanen baseras pd uppfoljningen. Om uppfoljning och
handlingsplan gérs gemensamt for lénet ska den givetvis bygga pé erfa-
renheterna i de olika ingdende kommunerna.

Bedomningskriterier:

o . En skriftlig handlingsplan ska ha uppréttats under 2013 som ska
bygga pa den uppfoljning som gjorts. Bedémningen fokuserar pa att
en skriftlig handlingsplan finns.

¢ Av handlingsplanen ska det framga nér den ska f6ljas upp (datum
for planerad uppfoljning). '

Organisationer som féretrader patienter, brukare och
narstaende ska ha getts mgjlighet att [Amna synpunkter pa
odverenskommelsen och handlingsplanerna

Overenskommelserna ska utformas i samrdd de organisationer som
foretréider patienter, brukarare och nirstdende. Syftet dr att Gverens-
kommelserna ska utformas utifrén intressen hos dem som anvinder
tjansterna och inte bara innehélla bestdmmelser av organisatorisk och
ekonomisk art. Det dr viktigt att landstingen och kommunerna an-
stréinger sig for att f till stind en fungerande kontakt med brukar- och
nérstdendeorganisationerna.

Vilka organisationer som ska inbjudas till samréd maéste avgtras av
vilka som finns i den aktuella regionen. Samrédet innebér inget krav pa
att organisationerna ska godkinna avtalets innehll. Aven om organi-
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sationer som foretrdder brukare och nérstdende inte finns represente-
rade i alla kommuner och landsting, finns de oftast pa regional niva och
om inte annat pa nationell niv4.

Bedomningskriterier:

e Organisationer som foretréider patienter, brukare och nérstdende ska
ha getts information och mdjlighet att limna synpunkter p dverens-
kommelsen och handlingsplanen under 2013.

e Av handlingsplanen ska det framga vilka organisationer som foret-
rdder patienter, brukare och nérstdende som givits information och
som givits mdjligheten att limna synpunkter pa handlingsplanen och
Gverenskommelsen.

Vem ingar avtal?
Overenskommelsen ska omfatta #iven de personer som vardas av en-

skilda aktSrer som kommuner och landsting, i enlighet med 3§ HSL
och 2 kap. 5§ SoL har slutit avtal.

1) Vem ir behorig part att inga en 6verenskommelse hos hu-
vudménnen?
Behorig part att ingd en 6verenskommelse &r fullméktige eller
nédmnd efter delegation. :

2) Vilka underskrifter eller besluts maste finnas med for att
visa att alla kommuner t ex ingétt avtalet?
Underskrifter av behoriga parter i §verenskommelsen, eller be-
slut enligt protokoll fran fullméktige eller nimnd.

Hur data ska vara inrapporterat fér Socialstyrelsens

bedémning

Kommuner och landsting/regioner ska i den webbaserade inmatnings-

funktionen via SKI.:s hemsida ha svarat pa fradgor om &verenskommel-

sen samt ha limnat in f6ljande handlingar:

¢ Overenskommelsen om samarbete som avser personer med psykiska
funktionsnedsittningar enligt 8 a § i hilso- och sjukvardslagen
(HSL) och 5 kap 8 a § socialtjénstlagen (SoL).

¢ Beslut av behorig part som ingétt Gverenskommelsen ska framgé
genom underskrift eller beslut enlig protokoll fran fullméktige eller
nédmnd.
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e Om rutiner saknas for hur en samordnad individuell plan &r upprét-
tad i den ingdngna gemensamma dverenskommelsen for personer
med psykisk funktionsnedsattning, ska detta framgé av andra styr-
dokument som bifogas.

e Handlingsplan som &r upprittad under 2013 och avser att f6lja upp
den ingéngna &verenskommelsen (avser reviderade Gverenskommel-
ser).

| 6verenskommelsen f6r 2013 (sidan 13) finns vagledande
anvisningar om att kravet anses uppfyllt om:

e Punkterna som beskrivs i Grundkrav 1 (se ovan) finns med i sam-
verkansoverenskommelsen.

e Det finns en dokumenterad uppf6ljning av samverkanséverenskom-
melsen samt om det av denna eller annat dokument framgér vilka at-
girder huvudminnen avser att vidta for att utveckla samverkan och
det framgar om och hur organisationer som foretrider brukare och
nidrstdende har getts mdjlighet att ldmna synpunkter pa Gverens-
kommelsen och handlingsplanen och eventuella synpunkter frén
dessa redovisas.

Grundkrav 2

Grundkrav 2

Landstinget och kommunerna i linet ska tillhandahélla webbaserad
information eller motsvarande dér det beskrivs var i landstinget och
kommunerna barn och unga med psykisk ohélsa och deras familjer kan
viinda sig for att fi vérd, stod och hjilp.

Om négon enstaka kommun inte uppfyller grundkraven kan landstinget
och dvriga kommuner &nd3 fa ta del av prestationsmedlen under
forutsittning att de kommuner som uppfyller grundkraven omfattar
minst 80 procent av lidnets invénare. Den kommun som inte uppfyller
grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Landsting-
ets maximala prestationsbaserade ersittning uppgar till det procenttal
som motsvarar invanarantalet f6r de kommuner som uppfyller grund-
kraven.

Grundkrav tvéa avser att kommun och landsting ska tillhandahalla web-
baserad information (eller motsvarande) vart barn och unga med psy-
kisk ohélsa och deras familjer kan vinda sig for att f4 vard, st6d och
hjilp.
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Informationen ska vara tillgéinglig pd kommunerna och landstingens
egna hemsidor och ska innehélla information om vart barn och unga
med psykisk ohélsa och deras familjer kan véinda sig med olika typer av
problem oavsett om problemet har psykiska, medicinska, pedagogiska
eller sociala orsaker samt av olika brddskandegrad. De omraden som
ska finnas med &r:

o Akut hjilp

o Allvarliga tillstind och problem som kréver specialistinsats

e Problem som inte kriver specialistinsats for psykisk ohilsa

o Hjilp av bedémning av problem

e Fragor och rad bl.a. om vilket stéd och hjdlp det kan vara ldmpligt
att soka

Grundkravet kommer att f6ljas upp genom en webbgranskning som
genomfors av Socialstyrelsen. De kommuner eller landsting som till-
handahéller informationen pd annat sétt &n pd webben maste skicka in
exempel pa detta till Socialstyrelsen enligt angivet datum. Kravet pa
vad som ska framga av informationen dr detsamma som om informat-
ionen finns pa webben.

SKL kommer under april tillhandahélla en mall pa webbaserad hem-
sida. Vid oklarheter eller avvikelse frén SK1.:s mall finns mojlighet till
forhandsgranskning om huruvida kommun och landstings hemsida an-
ses vara uppfylld. Onskemal om forhandsgranskning ska meddelas sen-
ast den 31 juli.

Bedomningskriterier

e Det ska tydligt framgé av huvudminnens hemsidor (eller motsva-
rande) information om vart barn och unga med psykisk ohélsa och
deras familjer kan vinda sig med olika typer av problem och olika
bradskandegrad som avser: akut hjdlp, allvarliga tillstand och pro-
blem som krdver specialistinsats, problem som inte krdver special-
istinsats for psykisk ohdlsa, hjdlp av bedémning av problem och fia-
gor och rdad bl.a. om vilket stod och hjdlp det kan vara lampligt att
soka.

e Om information ges pa annat sitt &n webbsida ska denna informat-
ion motsvara innehéllet av den webbaserade informationen och Iam-
nats in i SKL:s webbaserade inmatningsfunktion senast 30 oktober.
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o Kommunen/landstinget ska pa deras hemsida ha information om vart
barn och unga med psykisk ohélsa och deras familjer akut vinder sig
till for radgivning, hjdlp och behandling vid olika tillstand och situ-
ationer:

For landstingen ska lokala/regionala akuta verksamheter
som t ex jourverksamheter, akutmottagningar, BUP:s
Sppenvardsmottagningar finnas med. Information . var
man vénder sig till och uppgifter s& som telefonnummer,
e-post adress, bestksadress och postadress ska finnas till
dessa akuta verksamheter. Information ska ﬂnnas béade
for dagtid och efter kontorstid.
For kommunerna ska deras lokala/regionala verksam-
heter som t ex socialjour och krisgrupper finnas med. In-
formation var man vénder sig till och uppgifter sa som
telefonnummer, e-post adress, bestksadress och posta-
dress ska finnas. Information ska finnas bade for dagtid
och efter kontorstid.

Kontaktinformation och ldnkning till: 112, sjukvérds-

radgivning 1177 eller motsvarande, UMO, barnens
hjélptelefon 116 11, BRIS vuxentelefon om barn 077-
1505050 och R&da korsets jourhavande kompis ska fin-
nas med hos landstingen/kommunernas sidor.

Foljande omraden ska finnas med pi kommunens hemsida:

Alkohol och droger e Mobbning, och krinkande
Brister i foréldraskap "~ behandling

Dyslexi e Problem i skolan
Dddsfall s Riskbruk och missbruk
Ekonomiska problem » Sexuella 6vergrepp
Funktionsnedséttning o Skilsmissa

IIska och utbrott ¢ Skolfrdnvaro

Kriminalitet s Stress

Kris i livet o Véld och §vergrepp

For ovanstdende omraden ska det framgé information om:

Vilket stod och insatser kommunen kan ge.

— Vart man kan viinda sig inom kommunen for att 3 hjilp, stod
och insatser (Information var de vénder sig och uppgifter s som
telefonnummer, e-post adress, bestksadress och postadress ska
finnas).
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Foljande omriden ska finnas med pa landstingets hemsida:

ADHD
Alkohol och droger

Asperger och autism

Bipolér

Depression

Dyslexi

Dodsfall

Fobier
Funktionsnedsittning
Ilska och utbrott

Kris i livet

Ledsen och nedstdmd
Oro

Psykos

Riskbruk och missbruk
Sjalvmordstankar
Sjalvskadebeteende
Stress

Svért att koncentrera sig
Somnstérning
Tourettes syndrom
Tvangssyndrom

Vald och dvergrepp
Angest

Atstorningar

Information om vart barn och unga ska vénda sig formedlas limpligen
genom en lénk till egen verksamhet eller till vdrdgrannens hemsida.

(Ex kommunen lénkar till 1177.se och aktuellt avsnitt dér.)
For ovanstdende omraden ska det framgé information om:
Symtom eller beskrivning av problem

Hur man behandlar
Egen vérd ,
Rad till nérstdende

Nirstdende- och brukarforeningar
Var man soker rddgivning och vérd (Information vart de vinder
sig och uppgifter s& som telefonnummer, e-post adress, besoks-
adress och postadress ska finnas).

Hur data ska vara inrapporterat fér Socialstyrelsens

beddmning

e Onskar huvudmannen en prelimingr bedomning av grundkrav tva
ska de genom SKL:s webbaserade inmatningsfunktion senast 31 juli
limna de uppgifier som avser grundkravet.

o Uppgifter for grundkrav tva som ska ligga till grund f6r Socialstyrel-
sens slutbedémning ska limnats genom SKL:s webbaserade inmat-

ningsfunktion senast 30 september.

13(24)
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Prestationsmal 1 och 2 — barn och unga

Prestationsmal 1 och 2

De landsting som rapporterar till den nationella databasen Vintetider i
vérden, enligt en nationellt Sverenskommen metod for kvalitetssikrad
redovisning, med en svarsfrekvens som motsvarar 95 procent inom de
bada delomraden som anges nedan, fér ta del av medlen enligt foljande:

- 80 000 000 kronor fordelas under 2013 till de landsting som nér
maélet att minst 90 procent av barn och unga med beslut om en
forsta bedomning inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa
har fatt en forsta bedémning inom hégst 30 dagar.

- 100 000 000 kronor férdelas under 2013 till de landsting som nér
malet att minst 80 procent av barn och unga med beslut om en
forsta beddmning inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin eller annan specialistverksamhet med uppdrag kring psykisk
ohilsa, har paborjat fordjupad utredning eller behandling inom
hogst 30 dagar.

Hog tillgénglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
ar ett prioriterat omrdde.

Prestationsmélet kommer att f6ljas upp genom den kontroll av de
uppmiitta vintetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin och annan
specialistverksamhet i databasen Vintetider i varden som SKL gér den
30 november 2013. Rapportering och redovisning sker pd sarnma sitt
som i 2011 ars 6verenskommelse om komiljarden och forstarkt vardga-
ranti for barn och unga, formerna for detta tillgéingliggtrs pd SKL:s
webplats.

Link till vintetider.se
httD://www.vantetider.se/foerbaettrin;zsarbete/kunskapsbank/nvheter/till
gaenglishetssatsningen-foer-barn-och-unga-med-psykisk-ohaelsa-2013

Beddmningskriterier:

¢ Prestationsmalet kommer att anses vara uppfyllt om rapporteringen
och véntetiderna dr i enlighet med vad som ségs i bedémningsrutan
ovan.
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Hur data ska vara inrapporterat fér Socialstyrelsens
beddmning

- Vintetidssamordnarna i landstingen foljer givna instruktioner hur
uppgifter ska ldmnas.

Prestatlonsmal 3 och 4 — barn och unga
Prestationsmal 3 och 4
100 000 000 kronor fordelas till de kommuner som rapporterar hur
ménga samordnade individuella planer enligt Sol. som upprittats
for personer under 18 ar samt som har gjort en uppskattning av be-
hovet av sddana planer for personer i kommunen som &r under 18 ar
och som har kontakt med socialtjdnsten.

- 50 000 000 kronor fordelas till de landsting som rapporterar hur
ménga samordnade individuella planer enligt HSL som upprit-
tas for personer under 18 &r samt som har gjort en uppskattning
av behovet av sddana planer for alla personer under 18 &r som
har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin i lénet.

Sedan den 1 januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet i bdde HSL (3
f §) och SoL (2 kap. 7 §) som innebér att huvudménnen tillsammans
ska uppritta en samordnad individuell plan nér den enskilde har behov
av insatser fran badda huvudménnen. Syftet 4r att sikerstélla samarbetet
mellan huvudménnen s att enskildas samlade behov av hilso- och
sjukvérd och socialtjénst tillgodoses.

Planen ska uppréttas om kommunen eller landstinget beddmer att den
behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas.

Malgruppen som prestationsmalet avser dr barn och unga under 18 ar
med pagéende vard och stod bade i barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjénsten.

Samordnad individuell plan avser enligt HSL 3 f § och SoL. 2 kap. 7
§. Det finns dven bestimmelser om individuella planer for enskilda
individer i andra lagar, férordningar och foreskrifter, och det férekom-
mer ocksa planering pa frivillig vig utan att det finns nagon foreskriven
skyldighet. Om det redan finns en uppréttad plan enligt ndgon annan
bestdimmelse eller pé frivillig grund, finns det inget behov att uppritta
en samordnad individuell plan sé lénge den andra redan upprittade pla-
nen uppfyller samtliga foreskrivna krav som géller for individuella pla-
ner.
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Bedomningskriterier:

e Ange for hur ménga barn (under 18 ar) man har upprittat en sam-
ordnad individuell plan.

e Ange hur manga barn (under 18 ar) som uppskattas ha behov av en-
samordnad individuell plan.

Hur data ska vara inrapporterat fér Socialstyrelsens
beddmning

¢ Uppgifterna ska vara inldmnade i SKL:s webbaserade inmatnings-
funktion senast 1 november.

| verenskommelsen fér 2013 (sidan 17) finns 'végledande
anvisningar om att kravet anses uppfyllt om:

e Hur manga barn som har en samordnad individuell plan samt

e Hur ménga barn som uppskattas har behov av en samordnad indivi-
duell plan. ’

Prestationsmal 1 — Personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal 1

100 000 000 kronor fordelas till de landsting som - dels har registrerat
minst 50 procent av patienterna (ny- och aterbesok) i relevant psykia-
triskt kvalitetsregister bland de tta befintliga sddana registér, - dels
visar att 50 procent av patienterna som registrerats i PsykosR och Bipo-
lir har fatt en uppfoljning av sin likemedelsbehandling av en ldkare.

Prestationsmalet avser registrering i nationella kvalitetsregister och
landstingens arbete med att systematiskt félja upp resultatet av den vérd
och behandlings som ges inom psykiatrin.

Prestationsmalet &r uppdelat i tva delar, dér den forsta delen avser
registrering i psykiatriska kvalitetsregistren och den andre delen som
foljer upp forekomsten av likemedelsgenomgéngar i tva av de psykia-
triska kvalitetsregistren.
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Den forsta delen av prestationen innebér att patienten registreras i ndgot
eller ndgra av foljande, for patienten relevanta, Nationella Kvalitetsre-

gister:

e BipoliR e BUSA
e PsykosR e RiksAT
e Riittspsykiatri e LLAROS
e ECT e SBR

For att kunna bedoma hur stor andel av verksamheterna som ska regi-
strera i registret samt antal patienter som kan inkluderas ska landsting-
en rapportera in vilka enheter som &r relevanta for registreringar samt
det forvintade antalet patienter som kan delta i respektive register.

For att denna forsta del av prestationen ska anses uppnadd maste
minst 50 procent av det forvintade antalet patienter i landstinget ha
registrerats i ett eller flera av de dtta Nationella Kvalitetsregistren som
4r relevant for den aktuella patienten.

Relevanta enheter avser enheter som t ex allménpsykiatriska enheter
och subspecialiserade mottagningar inom psykiatrin som behandlar
personer med specifik inklusionskriterier vad giller psykiatrisk dia-
gnos, problematik eller situation som géller respektive kvalitetsregister.

Prestationsmadlet ska omfatta alla relevanta aktSrer som bedriver sa-
dan psykiatrisk vérd och behandling som kan registreras i nigot av de
atta befintliga kvalitetsregistren.

Staten och SKL &r 6verens om att stimulera utvecklingen inom vissa
utvalda kvalitetsomradden genom att préva att en &rlig ldkemedelsge-
nomgéang genomfors inom psykiatrin. Den andre delen av prestationen
avser likemedelsgenomgang som registreras i de tva registren BipoldR
och PsykosR under 2013.

Bedomningskriterier:

¢ Landstingen ska ange vilka mdjliga enheter som #r relevanta enheter
att registrera in i de atta nationella psykiatriska kvalitetsregistren,
samt uppge antal mojliga patienter att registrera i dessa register.
(Avser patienter med pagéende vard och behandling vid verksam-
heterna med specifika psykiatriska diagnoser eller funktionstillstdnd
som de atta kvalitetsregistren avser).

e Landstingen ska ange hur manga patienter i respektive register som
har registrerats under perioden 1 januari 2013 tom 31 oktober 2013.
Ett landsting anses ha uppfyllt beddmningskriteriet om totalt 50 pro-
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cent av forvintade patienter har registrerats i ett eller flera av de atta
psykiatriska registren. '

e Landstingen ska ange antalet patienter i Bipol4R och PsykosR som
fatt en uppfoljning av sin likemedelsbehandling av en ldkare. Ett
landsting anses ha uppfyllt bedémningskriteriet om 50 procent av
patienterna registrerade i kvalitetsregistret under perioden 30 april
2013 tom 30 oktober 2013 fatt en likemedelgenomgangen i de tva
berdrda kvalitetsregister.

Hur data ska vara inrapporterat fér Socialstyrelsens
beddmning v
e Uppgifter om registeringar i de psykiatriska kvalitetsregistren sker

genom sammanstillning av KCP befintliga registerstatistik. En av-
ldsning av KCP:s registerstatistik sker den 30 oktober 2013. KCP
ger SKI. data, varav inga uppgifter forvintas limnas direkt av lands-
tingen.
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Prestationsmal 2 - Personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal 2

50 000 000 kronor fordelas till de landsting som visar att de har bedrivit
ett systematiskt forbéttringsarbete for att minska behovet av tvangsét-
girder samt forbittrat sin rapportering av tvangsvardstillféllen och
tvéngsétgirder till Patientregistret (PAR). Ett landsting som deltar i
SKL:s projekt for forbittringsarbete inom heldygnsvarden ska anses
leva upp till kravet i denna del och far del av medlen om man ocksa
rapporterar ovanstaende vardtillfdllen och atgérder till patientregistret.

I regeringens PRIO-plan anges som ett delmal att behovet av tvangsat-
girder ska minska. Prestationsmalet avser att folja landstingens syste-
matiska forbittringsarbete for att minska behovet av tvangsétgérder
samt forbéttrat sin rapportering av tvangsvardstillfillen och tvangsat-
girder till Socialstyrelsens patientregister (PAR).

Forbittringsarbetet kan innehélla riktade atgérder bade for att for-
bittra heldygnsvardens innehéll och for att minska behovet av inldgg-
ning med tvang. Forbiittringsarbetet ska bedrivas i samrad med organi-
sationer som foretréider patienter och nérstdende samt omfatta sirskilda
atgérder for att sékra att den tvéngsvardade patienten kénner till sina
rittigheter och fir dem tillgodosedda.

Det #r angeléget att forbattringsarbetet involverar patient-, brukar-
och anhérigorganisationer samt att sérskilda insatser gors for att stirka
patienternas réttigheter. Det kan t.ex. handla om s#rskilda funktioner
som har i uppdrag att informera patienter, revisioner av verksamheten
med inriktning pa patienternas stéllning eller arbetssétt som skapar for-
utséttningar for att kommunicera med patienten om bl.a. den enskildes
rittigheter.

Bedomningskriterier for SKL utvecklingsarbete eller motsvarande:
o Landsting ska delta i SKL:s genombrottsprogram under 2013 med
minst ett team.

e Om ett landsting inte medverkat i genombrottsprojektet ska man
uppvisa att de har bedrivit ett systematiskt forbéttringsarbete for att
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minska behovet av tvingsétgirder. Ett systematisk arbetet ska be-
domas utifrén: '

- Arbetet ska genomforts systematisk utifran uppsatta och
miétbara mal for minskat behov av tvangsatgirder, dkat
patient- och nérstdendeinflytande och tkad kunskap hos
patient/nérstdende om sina juridiska riittigheter i sam-
band med framfor allt tvangsvéard samt samverkan med
Gppenvérd och socialtjénst.

— Arbetet ska omfatta minst en avdelning, enhet inom
psykiatriska heldygnsvarden.

- I det systematiska utvecklingsarbetet ska ledarpar t ex
enhetschef och Chol ha deltagit aktivt.

- Det systematiska utvecklingsarbetet ska ha involverat
patienter, brukare och nérstiende pa sévil planerings-
som genomfdrande nivan.

Bedomningskriteriet for inrapportering kring tvangsvard:

e Landstinget ska ha gjort en analys av hur vil inrapporterade uppgif-
ter till patientregistret (PAR) om tvangsvardstillfdllen och tvangsat-
girder per tertial stimmer med uppgifter om atgérderna som finns pa
klinik och enhetsniva inom psykiatrin.

Hur data ska vara inrapporterat fér Socialstyrelsens

beddémning

¢ Hur uppgifter om data och hur analysen ska genomftras kommer att
tillhandahallas av SKL och Socialstyrelsen fore slutdatum av inrap-
portering av tertial 1.

e Uppgifter lamnas till Socialstyrelsen genom SKIL:s webbaserade
inmatningsfunktion. ’
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Prestationsmal 3 — Personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal 3

150 000 000 kronor fordelas till de kommuner som de senaste fyra
aren (2010-2013) gjort en inventering av personer med psykisk
funktionsnedsittning i enlighet med Socialstyrelsens verktyg eller
motsvarande och registrerat aggregerade data i inrapporterings-
funktionen pa SKL samt gjort en analys av hur vil individernas be-
hov #r tillgodosedda pa boendeomradet och sysselséttningsomrédet.
Med utgangspunkt i detta ska en planering for hur verksamheten
ska utvecklas 20132014 goras.

Analysen ska avse kvinnor och mén. Organisationer som foretrdder
patienter, brukare och nérstdende ska ha erbjudits att ldmna syn-
punkter pa planeringen.

Personer med psykisk funktionsnedsiéttning har behov av insatser som
anpassas till deras specifika situation och svérigheter, och som ocksa
kan leda till en forbittrad livssituation eller hélsa. Det innebér att-de
behandlings- och sttdinsatser som byggs upp bor ingé i ett varierat ut-
bud av insatser och ocksa inkludera de insatser och atgérder som har
visat sig ge goda resultat.

Syftet med en inventering #r att ta fram ett planeringsunderlag for
kommunens respektive landstingets verksamhets- och resursplanering.
Den kunskap om malgruppens behov som huvudménnen far blir da en
viktig forutséttning for att huvudménnen ska kunna anvinda sina ge-
mensamma resurser pa ett effektivt sétt och for att utveckla samver-
kansformerna pé bade &vergripande niva och pé individniva.

I samband med uppfljningen av psykiatrireformen uppskattades an-
delen personer med psykisk funktionsnedsittning till cirka 0.7-1.0 pro-
cent av den vuxna befolkningen, vilket med dagens befolkningsméngd
motsvarar cirka 50 000 — 80 000 personer. I storstdder fanns det betyd-
ligt flera personer med psykisk funktionsnedséttning &n i mellanstora
och mindre kommuner.
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Hur kan inventeringsresultatet anviindas?

En del i analysarbetet &r att diskutera vilka slutsatser som kan dras,
vilka problemomraden som beh&ver prioriteras och vilka forslag till
utveckling och forbittring som kan formuleras. Denna diskussion fors
med fordel tillsammans med chefer, personal samt representanter frén
brukar- och nérstaendeorganisationer.

Den bild inventeringen ger av mélgruppens svérigheter och behov av
insatser pa viktiga livs- och hélsoomréden 4r en grund for en forutsétt-
ningslos diskussion kring vilken typ av insatser som skulle kunna mot-
svara malgruppens svarigheter och behov.

Ett forvintat antal personer som inventeras dr cirka 0.7—1.0 procent
av den vuxna befolkningen i kommunen.

Socialstyrelsens inventeringsverktyg

Socialstyrelsens inventeringsverktyg av behov hos personer med psy-
kisk funktionsnedséttning och vigledning finns tillgéinglig pa Socialsty-
relsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/psykiskfunktionsnedsattnin
g/inventeringsverktyg.

Bedomningskriterier:

e Inventeringen ska genomforts ndgon géng de senaste fyra &ren (ar
2010-2013). Ar for inventeringen ska framga.

e Malgruppen for inventeringen #r personer med psykisk funktions-
nedséttning.

¢ Inventeringen ska vara genomférd med hjélp av Socialstyrelsen in-
venteringsverktyg eller motsvarande. Om motsvarande verktyg an-
vénts ska man skicka in inventeringsverktyget.

e Kommunerna ska rapportera in resultatet av inventeringen genom
den nationella inmatningsfunktion fér aggregerade resultat som SKL
utvecklar enligt 6verenskommelsen 2013.

o Kommunerna ska utifrin inventeringen ta fram en dokumenterad
analys som beskriver mélgruppens storlek samt hur vil behoven &r
tillgodosedda pa boendeomradet och sysselséttningsomradet.

e Kommunernas inventering och dokumenterad analys och planering
ska innehalla en sammanstillning av atgirder som behdver vidtas for
att sikerstélla en positiv utveckling pa de omraden som huvudman-
nen i analysen bedomer vara mest angeldgna under 2013 och 2014.
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¢ Organisationer som foretrdder patienter, brukare och nirstdende ska
ha erbjudits information och m&jligheten att 1dmna synpunkter pa
inventeringen.

e Foljande omréden ska finnas med i kommunens inventeringar
(nedanstdende fragor och numreringar bygger pa inventeringsfor-
muldret ”Personalformuldr 2012”):

Personens kin (Fraga 3)

Personens alder (Friga 4)

Finns det de senaste 12 ménaderna samarbete med an-
nan myndighet/ organisation kring den aktuella perso-
nen? (Fraga 9)

Om ja pd fraga 9 — Vilken/vilka myndighet-
er/organisationer har du samarbetat med? (Fraga 10)
Finns aktuell samordnad individuell plan for personen
uppréttad i samarbete mellan kommun och landsting en-
ligt 2 kap. 7 § SoL eller 3 f § HSL? (Fraga 11)

Vilken dr personens aktuella boendesituation? (Fraga 15)
Bor personen ensam eller tillsammans med négon annan
vuxen? (Fraga 17)

Har personen hemmaboende barn yngre &n 18 ar? (Fraga
18)

Vilken dr personens hogsta alternativt pdborjade utbild-
ningsniva? (Fraga 20)

Har personen haft ndgon form av arbete eller sysselsétt-
ning under minst en manad de senaste 12 méanaderna?
(Fraga 21)

Om Ja pa fraga 21, ange vilken typ av arbete eller
sysselsittning personen har haft under.de senaste 12
ménaderna? (Fréga 22)

Vilken forsérjning har personen haft under de senaste 12
ménaderna? (Friga 24)

Skattning av personens svarigheter inom olika livsomra-
den (Fraga 26)

Skattning av personens hélsosituation inom négra omré-
den (Fraga 27)

Har personen ett aktuellt behov av psykiatriska insatser?
(Fraga 28)

Har personen under de senaste 12 ménaderna genomgatt
en allmén hdlsoundersékning? (Fréga 29)
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‘Hur data ska vara inrapporterat fér Socialstyrelsens
beddmning

Inventeringen ska vara genomford med hjélp av Socialstyrelsen in-
venteringsverktyg eller motsvarande. Om motsvarande verktyg an-
vints ska man skicka in inventeringsverktyget.

Kommunerna ska rapportera in resultatet av inventeringen genom
den nationella inmatningsfunktion for aggregerade resultat som SKL
utvecklar enligt 6verenskommelsen 2013.

Kommunernas inventering och dokumenterad analys och samman-
stillning av atgérder ska bifogas.

Kommunernas inventering och dokumenterad planering ska vara
forankrad hos organisationer som foretréder patienter, brukare och
nirstdende i kommunen dédr inventeringen &r genomford. Deras
eventuella synpunkter ska redovisas.

| 6verenskommelsen for 2013 (sidan 21) finns vagledande
anvisningar om att kravet anses uppfylit om huvudmannen:

Har gjort en inventering i enhghet med vad som beskrivs i prestat-
ionsmalet ovan.

Har angett att en analys av resultatet gjorts samt

Visar att det finns en dokumenterad planering som innehéller en
sammanstillning av atgirder som behdver vidtas for att sikerstilla
en positiv utveckling pd de omradden som huvudmannen i analysen
bedémer vara mest angelégna under 2013 och 2014.
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