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Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméaktige
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att godkénna den reviderade dverenskommelsen
om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning i Uppsalalan
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Arendet

Foreliggande Overenskommelse ska godkénnas
av fullméktige i samtliga kommuner i lénet samt
av fullméktige i Uppsala lans landsting. Lands-
tinget och flera av lanets kommuner och har god-
kant overenskommelsen. Den reviderade Ove-
renskommelsen, godkénd av fullméktige i lands-
tinget och kommunerna, ska vara Socialdepar-
tementet tillhanda senast 30 okt 2013. Det &r bas-

kravet for att fatilldelat de finansiella medel som
finns knutnatill dverenskommel sen.

Barn- och ungdomsnamnden, utbildnings- och
arbetsmarknadsnamnden, socialndmnden for barn
och unga, ndmnden for hdsa och omsorg samt
dldrendmnden har for sin del samtliga tillstyrkt
Overenskommelsen.

Hér redovisas skrivelsen fran namnden for halsa
och omsorg som bilaga. Dar aerfinns Gverens-
kommelsen liksom Socialstyrelsens beddmnings-
kriterier liksom en sammanfattande redogorelse
fran regionforbundet i Uppsalalan.

Foredragning

Sedan 1 januari 2010 & landsting och kommuner
skyldiga att inga 6verenskommel se om samarbete
gdlande personer med psykisk funktionsned-
séttning®. Skyldigheten att ingd en 6verenskom-
melse syftar till att utifrdn gemensamma mal
identifiera omréden déar det & nédvandigt med ett
gemensamt ansvar for vard och stod till personer
med psykiska funktionsnedsattningar.

Overenskommelse om samverkan for personer
med psykisk funktionsnedséttning i Uppsala lan
togs fram under 2012. Uppfdljning av Overens-
kommelsen samt de nationella beddmnings-
kriterierna 2013 gav anledning till revideringen.
Det nya forslaget till 6verenskommelse har tagits
fram utifran revideringen och ska ersétta
" Overenskommelse om samverkan kring perso-
ner med psykisk funktionsnedsdttning 2012-
2016".

Ekonomiska konsekvenser

Om alla beddmningskriterier enligt avtalet upp-
fylls innebdr det att Uppsala kommun kan
berégknas erhdlla en ersitning om minst 5,3
miljoner kronor.

Bilaga A
Yttrande ang Overenskommelse om samverkan

med personer med psykisk funktionsnedséttning i
Uppsalalan rev 2013.

! 8a § Halso- och sjukvérdslagen samt kap 5
Saocialtjanstlagen




Fordaget pa overenskommelse om samverkan
med personer med psykisk funktionsnedséttning
ar i stora delar bra. Det & mycket positivt att
barnens perspektiv stérks. Det avgdrande & dock
for kommunens del att det finns resurser inom
sociatjansten att folja upp familjernas situation.
Neddragningar inom socialtjansten och brist pa
uppfoljning kan drabba enskilda individer
mycket hart, personer som redan har en utsatt
situation. For att denna handlingsplan ska ha
ndgon mening och kunna verka maste moj-
ligheten for uppfdljning vara tillgodosedd hos
sociatjansten. P4 samma sitt maste det finnas
resurser for speciapedagogisk kompentens i
skolorna utan att andra viktiga funktioner, som &r
viktiga for denna sarbara malgrupp, dras ned. Det
& ocksa viktigt att tillrackliga resurser finns for
utbildning hos de olika huvudménnen for att
kunna tillgodogéra sig aktuell och vagrundad
forskning och for att ha mojligheten att pa ett
aktivt sétt arbeta med en evidensbaserad praktik.

llona Szatméri Waldau (V)
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Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning i Uppsalalan- reviderad 2013

Forslag till beslut
Namnden for halsa och omsorg foreslar kommunfullmaktige

att fullméktige antar reviderad 6verenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning i Uppsala lan,

att kommunfullméktige delegerar vidare hantering av dverenskommelsen till
kommunstyrelsen,

att arendet efter delegation till kommunstyrelsen hanteras i samrad med berérda namnder

Sammanfattning

Sedan 1januari 2010 ar landsting och kommuner skyldiga att ingd dverenskommelse om
samarbete néar det galler personer med psykiska funktionsnedsattningar enligt 8 a 8 i halso-
och sjukvardslagen och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen. Skyldigheten att inga en
overenskommelse syftar till att utifran gemensamma mal identifiera omraden déar det ar
nodvandigt med ett gemensamt ansvar for vard och stdd till personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Enligt direktiv ar behorig part att inga 6verenskommelse fullmaktige
eller ndmnd efter delegation.

Postadress: Uppsala kommun, nd&mnden for halsa och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 88 00 (véxel) « Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-omsorgsnamnden@uppsala.se
www.uppsala.se
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Bakgrund

Ett av grundkraven i den nationella 6verenskommelsen "Stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk ohalsa 2013" (PRIO), &r att det i lanet ska finnas 6verenskommelser om
samverkan kring personer; barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsattning.
Overenskommelserna ska foljas upp arligen och handlingsplaner ska belysa huvudmannens
ansvarsomrade och ambitioner att arbeta mot gemensamma malsattningar. Grundkravet &ar en
forutsattning for att landsting och kommuner ska kunna ta del av nationella
prestationsersattningar 2012-2016.

Overenskommelse om samverkan for personer med psyKkisk funktionsnedsattning i Uppsala
Ian togs fram under 2012 och beslutades i organisationernas namnder och styrelser.
Uppféljningen av dverenskommelsen samt de nationella beddmningskriterierna 2013 har givit
anledning till denna revidering.

Namnden for hdlsa och omsorg

Annie Arkeback-Morén
Ordfdrande Namndsekreterare

Bilaga:
1. Missiv Uppsala lan
2. Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning i
Uppsala lan
3. 2013 ars 6verenskommelse inom omradet psykisk ohélsa - bedomningskriterier och
anvisningar for grundkrav och prestationsbaserade mal
4. Utdrag ndmndbeslut
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Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning i Uppsala lan

Fullméktige i landstinget och kommunerna i Uppsala lan foreslas:

att godkanna den reviderade dverenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning i Uppsala lan,

att delegera den fortsatta hanteringen géllande psykiatrioverenskommelsen samt dvrigt arbete
utifran den nationella psykiatrisatsningen till berérd namnd/styrelse.

Arende

Sedan 1 januari 2010 ar landsting och kommuner skyldiga att inga 6verenskommelse om
samarbete nar det galler personer med psykiska funktionsnedsattningar enligt 8 a 8 i hélso-
och sjukvardslagen och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen. Skyldigheten att inga en
overenskommelse syftartill att utifran gemensamma mal identifiera omraden déar det ar
nédvandigt med ett gemensamt ansvar for vard och stéd till personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

Ett av grundkraven i den nationella 6verenskommelsen Stad till riktade insatser inom omradet
psykisk ohélsa 2013, ar att det i lanet ska finnas dverenskommelser om samverkan kring



personer; barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsattning. Overenskommelserna ska
ha f6ljts upp under aret och handlingsplaner ska belysa huvudménnens ansvarsomrade och
ambitioner att arbeta mot gemensamma malsattningar. Behorig part att ingd 6verenskommelse
ar fullméktige eller ndmnd efter delegation. Grundkraven ar en forutsattning for att landsting
och kommuner ska kunna ta del av de nationella prestationsersattningarna.

Overenskommelse om samverkan for personer med psykisk funktionsnedsattning i Uppsala
1an togs fram under 2012 och beslutades i organisationernas namnder och styrelser.
Uppfdljningen av 6verenskommelsen samt de nationella bedémningskriterierna 2013 har givit
anledning till revideringar enligt féljande.

Andringar:

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

Tillagg och nya punkter:

- Mer betoning péabarn som malgrupp, tydligare barnperspektiv.
Anmadlan om barn som far illa.
- Placering utanfér hemmet - kostnadsférdelning
Stod till anhériga/narstaende
Avvikelser
- Brukarrevision komplement till annan uppfdljning
Fortydligande vilka 6vergripande utgangspunkter som ska rada for samverkan.
Tandvard
- Tvister
- Uppfoljning/utvérdering

Nya och forandrade processmal:

Tillagg gdllande kvalitetsindikatorer f6r samordnad individuell plan
- Nytt mal for samverkansprocesser
- Andrat mal kring halsoframj ande arbete.
- Andrat mal gallande ansvarsfordelning vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel
- Sammanslagning av mal gallande individnara samverkan

Fortydligande ovrigt:

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

Fullméktige i landstinget och kommunerna i Uppsala lan foreslas godkanna den reviderade
6verenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning.
Fullméktige i landstinget och kommunerna foreslas ocksa delegera den fortsatta hanteringen
gallande psykiatrioverenskommelsen samt det 6vriga arbetet utifran den nationella
psykiatrisatsningen till berérd ndmnd/styrelse.



Overenskommelse om samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedsattning i Uppsala lan

2012-2016

Reviderad juni 2013

Ersatter "Overenskommelse om samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsattning"
beslutad 14 november 2012



Parter och implementering

Mellan Landstinget i Uppsala 1an och kommun har féljande
overenskommelse traffats kring personer med psykisk funktionsnedsattning.
Overenskommelsen ar likalydande for samtliga kommuner i lanet. Overenskommelsen
omfattar &ven enskilda aktdrer som kommuner och landsting, i enlighet med 38 HSL och 2
kap. 58 SoL samt 178 LSS, har slutit avtal med.

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelsen implementeras i den egna
organisationen. Lednings- och chefsnivans installning till samverkan ar avgorande for
resultatet. Lednings- och chefspersoner hos bada huvudmannen har ansvar for att prioritera
samarbetet och ge verksamheter och medarbetare de forutsattningar som kréavs for att kunna
arbeta enligt denna Gverenskommelse.

Respektive huvudman ansvarar for att dverenskommelser och rutiner fér samverkan ar val
k&nda och fungerar internt.

Giltighetstid och underskrifter

Overenskommelsen ar fyradrig och galler under tiden 2012-11-14 - 2016-12-31. Revidering
av 6verenskommelsen ska ske om nagon part sa begar eller om behov framkommer vid
uppféljning. Uppséagning av avtalet under avtalsperioden ska ske slcriftligt med sex manaders
varsel. Varje kommun ar skyldig att meddela évriga kommuner i lanet om éverenskommelsen
havs under giltighetstiden. Infor avtalstidens utgang tas efter utvardering, nytt beslut om
former for fortsatt 6verenskommelse.

Vid framtagandet av denna 6verenskommelse har handikapporganisationernas
samarbetsorgan (HSO) varit remissinstans.

For Landstinget i Uppsala 1an

Datum:

Underskrift och befattning

For kommun

Datum:

Underskrift och befattning
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1. Inledning och bakgrund

Overenskommelsen ska utgdra 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 arbetssatt sa att insatser, vard och behandling harmonierar
med varandra. Dessa ska vara individuellt utformade dar den enskildes delaktighet och
sjalvbestdammande &r av central betydelse.

Samverkan &r en viktig faktor for att i ett tidigt skede forhindra eller férebygga utveckling av
psykisk ohélsa och ska vid behov ske laing personer med psykisk funktionsnedséttning for att
de ska kunna behalla och/eller forbattra halsan.

Myndigheterna har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med varandra med stéd av
68 Forvaltningslagen 1986:223. Det foreligger en sarskild skyldighet att samverka i fragor
som rér barn som far illa eller riskerar att farailla, vilket regleras i lagstiftning géllande
forskola, skola, socialtjanst och halso- och sjukvard oavsett huvudman.

2. Malgrupp
Overenskommelsens malgrupp ar personer med psykisk funktionsnedsattning, i alla aldrar,
som har behov av insatser fran bada huvudmannen.

En person har en psykisk funktionsnedsattning om han eller hon har svarigheter att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma
att bestd under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stérning'.

3. Syfte

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

Att ha en tydlig, effektiv och kand struktur for samverkan pa saval regional som lokal niva
kring enskilda personer med funktionsnedséattning.

Att identifiera gemensamma mal som ger huvudmannen vagledning i prioriteringar.

Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning



4. Utgangspunkter for samverkan

Huvudmaénnen ska arbeta utifran en evidensbaserad praktik, det vill sdga bésta
tillgangliga vetenskapliga kunskap, den enskildes kunskap, erfarenheter och énskemal
samt professionens erfarenheter och yrkeskunskap.
Huvudmannen ska arbeta utifran nationella styrdokument och riktlinjer.
Huvudménnen ska beakta konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedséttning .
Huvudménnen ska beakta barnkonventionen® och principen om att barnets bésta ska
foljas'.
| dvervéganden som ror ett enskilt barn eller ungdom ska denne ges méjlighet att
uttrycka sin mening och fa den respekterad.

- Narstaendes® kunskap och erfarenheter ska tillvaratas.
Samarbetet ska préglas av 6ppenhet och 6msesidig respekt.

5. Gemensamma mal

5.1 Overgripande mal

Vard, stod och insatser bidrar till delaktighet och jamlikhet inom samhallets alla omraden.’
Individen behaller och/eller férbattrar sin halsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, skola, arbete och mellanménskliga relationer samt ges mojlighet till aterhamtning.

5.2 Inriktningsmal

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

insatser samordnas sa att psyKkiska, fysiska och sociala konsekvenser av
funktionsnedséttningen minskas
individer ar och upplever sig delaktiga i planering och genomfdérande av insatser.

* Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséttning Prop. 2008/09:28, bet. 2008/09 SOU 3,
rskv.2008/09.38

* Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rattigheter)

* Lag 2010: 480 Barnets basta ska sérskilt beaktas

* En person som den enskilde anser sig ha en néra relation till - Socialstyrelsens termbank

* FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning



5.3 Processmal

Nedanstaende gemensamma processmal ar identifierade som sarskilt viktiga for att nd det
overgripande malet. De utgér komplement till det utvecklingsarbete som pagar lokalt hos
huvudmannen

Ledning och styrning av samverkan fortsatter att utvecklas lokalt enligt mal,
lansgemensam imiktning och definition gallande narvard'.

Utvecklingsarbetet laing hdlsoframjande insatser prioriteras och samordnas mellan
huvudménnen for alt stédja goda levnadsvanor och foérebygga sjukdom hos personer
med psykisk funlrtionsnedsattning.

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 arbetssatt for personer med komplexa och
stora vardbehov.

Antalet personer som erbjuds arbetsrehabilitering enligt arbetsmetoden individuellt
stod i arbete (fPS) i lanet okar.

Brukarorganisationer ges mojlighet till inflytande och delaktighet pa alla nivaer, bade
i befintliga verksamheter och vid planering och uppféljning av nya projekt eller
verksambheter.

Riktlinjer och rutiner finns géallande ansvarsférdelning vid forskrivning av kognitiva
hjalpmedel.

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

6. Huvudmannens ansvar

6.1 Kommunens ansvar

Socialtjanst

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta ansvaret for att
enskilda far det stod och den hjalp de behover. Detta innebar ingen inskrankning i det ansvar
som vilar pa andra huvudman (SoL 2 kap. 1 8§).

Enligt socialtjénstlagen (SoL 5 kap 8§ 1a) har socialtjansten ett sdrskilt ansvar for att bam och
ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det stod och skydd de behdver samt, om
hansyn till den unges basta motiverar det, vard och fostran utanfor det egna hemmet.
Socialtjansten har dven en skyldighet for att samverkan kommer till stand i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att farailla.

" Inriktning av narvardsutveckling i Uppsala lan 2012-2014



| socialtjanstens ansvar ingar att

Bedriva uppstkande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.
Utreda och ge den enskilde st6d och insatser enligt socialtjanstlagen (SoL). Insatser
enligt SoL utformas individuellt utifran den enskildes behov.
Initiera samordning av insatser infor placering av barn och unga.
Vid placering av bam 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 salmas och kriterierna for tvangsvard ar uppfyllda,
ansoka omvard enligt den tvangslagstiftning som kompletterar SoL, lag om vard av
missbrukare i vissa fall (LVVM) samt lag med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU).
Utreda och ge stdd och insatser enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Insatser enligt LSS utformas individuellt utifran den
enskildes behov.
Tillhandahalla hélso- och sjukvardsinsatser upptill och med sjukskoterskeniva enligt
hélso- och sjukvardslagen (HSL) for personer 17 ar och dldre. Detta galler for
personer i sdrskilda boendeformer och bostad med sérskild service samt ordinart
boende dar insatser av halso- och sjukvard 6verstiger 14 dagar. | de fall behovet av
hemsjukvardsinsatser dverstiger 14 dagar och ar uppenbart fran dag ett ansvarar
kommunen’.
Ansvara for vissa hjalpmedel for personer som fyllt 21 ar samt for bostadsanpassning
oavsett alder, se 10.6.

- Erbjuda insatser som inte forutsatter bistandsbeslut sasom exempelvis rad och stod,
traffpunktsverksamhet och personligt ombud.
Ansvara for att personer med missbruksproblem far det stod och den hjalp de behover.
| ansvaret ingar ocksa att informera om skadeverkningarna av alkohol och droger och
att soka upp personer som kan vara i behov av hjalp.
Erbjuda stod och insatser till narstaende.

Skolan
Samverkan med skolan ar viktig for att barn med funktionsnedsattning ska utvecklas och ma

bra. Alla elever ska ges den ledning och stimulans som de behéver i sitt l1&rande och sin
personliga utveckling for att de utifran sina egna forutsattningar ska kunna utvecklas sa langt
som mojligt enligt utbildningens mal och skollagens intentioner. Kommunen ansvarar som
skolhuvudman for att elevhélsa fmns 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.

Adeléverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hélso- och sjukvérd och priméarvarden



Elevhélsan ska bidra till
halsoframjande och forebyggande insatser/forhallningssatt
att frimja larande
utveckling och hélsa
att stodja individens utveckling mot utbildningens mal.

6.2 Landstingets ansvar

Landstinget ansvarar for all halso- och sjukvard enligt HSL med undantag for det ansvar som
enligt avtal’'vilar pa kommunen.

Landstinget ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva for barn <17
ar i korttidsboende eller bostad med sarskild service enligt LSS.

Halso- och sjukvarden har skyldighet att sarskilt beakta barns ratt till information, rad och
stod.”

Halso- och sjukvarden har en skyldighet att delta i samverkan som initieras av socialtjansten i
fragor som berér barn som far illa eller riskerar att fara illa™.

Primarvard
Primarvarden har ett basansvar for halso- och sjukvard for alla aldrar inklusive
psykisk ohdlsa och riskbruk.

Specialistpsykiatri
- Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) uppdrag &r att gora en
bedémning av barn och unga dar de psykiska problemen &r av sadan omfattning och
intensitet att hjalpinsatser pa specialistniva ar nodvandiga. Bedémningen kan resultera
i fortsatt behandling eller utredning.

Vid placeringar av barn och unga ansvarar BUP, om behov av specialistpsykiatrin
finns, for psykiatrisk bedémning, utredning och behandling av barnet och/eller
konsultation till berord personal inom socialtjansten, skola, familjehem, Hem for vard
eller boende (HVB) samt sarskilda ungdomshem (Statens institutionsstyrelse).

Den specialiserade vuxenpsykiatriska varden riktar sig till personer éver 18 ar och ar
huvudansvarig vid allvarlig psykisk storning eller sjukdom. Stérningen eller
sjukdomen och den funktionsnedséttning som &r en foljd av denna kan variera 6ver
tid. Det innebér att personen ibland far sina behov tillgodosedda inom priméarvarden
och ibland inom specialistpsykiatrin. Den psykiatriska vardens inriktning ar
kvalificerad psykiatrisk utredning och behandling enligt halso- och sjukvardslagen,
lagen om psykiatrisk tvangsvard alternativt lagen om rattspsykiatrisk vard.

Den specialiserade beroendepsykiatrin ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer over 18 ar med svar eller komplicerad problematik vad galler alkohol-,
narkotika- eller l&ékemedelsmissbruk.

* Adel6verenskommelse, ansvarsférdelning mellan kommunal halso- och sjukvard och primérvarden
** 298 HSL samt 6 kap 58 Patientsékerhetslagen
" HSL 2f§



Den réttspsykiatriska varden ansvarar for psykiatrisk heldygnsvard under tiden den
enskilde avtjanar ett fangelsestraff” eller nar rattspsykiatrisk vard ges som paféljd
istallet for fangelsestraff.

Den specialiserade psykiatrin ska erbjuda konsultationer till landstingets dvriga
vardgivare. Den ska ocksa bista med specialistkompetens till andra huvudman laing
enskilda individer.

En lansovergripande dverenskommelse mellan primarvarden och psykiatrisk specialistvard
finns upprattad som beskriver ansvarsférdelningen i detalj*”.

Habilitering

Habilitering och hjalpmedel i Uppsala l&n dr en specialistverksamhet som ansvarar for
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till personer i alla aldrar med bestaende varaktiga
funlctionsnedsattningar som medfor betydande svarigheter i den dagliga livsforingen.
Malgrupperna ar personer med utvecklingsstorning, flerfunktionshinder, autismspektrum
tillstand, rorelsehinder, svar ADHD, forvarvade hjarnskador samt syn- och
horselnedsattningar. Den enskilde kan samtidigt fa insatser fran psykiatrin.

| verksamhetens ansvar ingar att
erbjuda psykologiska, sociala, pedagogiska samt medicinska insatser
ge stod och utbildning till narstdende och natverk
forskriva individuellt utprovade hjalpmedel for bam och ungaupp till 21 ar gallande
forflyttning, hygien och kognitivt stéd
ansvara for syn-, hor-, tal och kommunikationshjalpmedel oavsett alder
bistd med specialistkompetens till andra huvudmén laing enskilda individer i form av
utbildning, konsultation och handledning
enligt delegation fran landstingsstyrelsen utreda och ge stod enligt lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS)

6.3 Huvudméannens gemensamma ansvar
Bada huvudmannen har ansvar for att i alla situationer

- tidigt uppmarksamma tecken pa psykisk ohélsa som kan leda till psykisk
funirtionsnedséttning™
involvera de huvudman och verksamheter som behdvs for att individen ska fa adekvat
vard och stdd, bade internt och externt
samordna vard- och stodinsatser nar behov finns
ta ett gemensamt ansvar for malgruppens behov av halsoframjande insatser
beakta risker for fysisk ohalsa och skapa forutsattningar for en god somatisk vard
beakta anhorigperspektivet och erbjuda stdd till saval vuxna som minderariga

SKL riksavtal maj 2011
> Overenskommelse mellan primarvarden och psykiatrisk specialistvard laing handlidggning av psykiatrisk
sjukdom
** Gemensamma riktlinjer for arbetet med barn och ungdomar som behdver sérskilt stod



7.Samverkan pa regional och lokal niva

7.1 Samverkan pa regional niva

Styrelsen for Regionforbundet i Uppsala lan ar ett politiskt forum for gemensamma fragor.
Tjénstemannaberedning kommuner och landsting (TKL) &r ett tjdnstemannaforum for
gemensamma fragor som ror socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Kommunerna
foretrads av forvaltningschefer och landstinget foretrads av hélso- och sjukvardsdirektér och
tjiansteman med ledningsfunktion. Ledamdterna har mandat fran sina respektive namnder och
styrelser att foretrada 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 innebdar att det i varje kommun finns landstings-
och kommunpolitiker som regelbundet moéts i dialog laing gemensamma fragor.
Samverkansgrupper pa chefsniva ansvarar for det lokala utvecklings- och férbattringsarbetet.
Gemensamma utvecklingsarbeten sker i arbetsgrupper eller projektgrupper lokalt. | flera av
lanets kommuner finns narvardskoordinatorer som lokalt ansvarar for att driva och utveckla
samverkan.

7.3 Lansovergripande riktlinjer och rutiner om samverkan

Inom lanet finns ett flertal riktlinjer och rutiner som styr och paverkar samverkan pa saval
regional som lokal niva. Det yttersta malet med dessa ar 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 faststéllt en plan for
dokumenthantering” ddr ansvar och struktur for de gemensamma samverkansdokumenten
anges.

7.4 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kdnnedom om varandras verksamheter och respekt
for varandras uppdrag. Det &r darfor nddvéndigt att all personal som deltar i samverkan har
god kdnnedom om forutsattningarna for respektive huvudmans uppdrag. Det &r av stor vikt att
kunskapséverforing sker genom fortlépande utbildningsinsatser dar brukarorganisationer
ocksa gors delaktiga.

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

"http://www.externt.lul.se/lul/quality .nsf7Search?SearchView&sortorder=start&category=all & level=&downloa
d=0&selection=LUL/VIS
** Plan fér dokumenthantering, TKL 2013



radgivning i fragor runt funktionsnedsattningar. Verksamheten drivs av landstinget och
erbjuder bland annat seminarier och kurser, faktamaterial, webbplats samt personal som
svarar pa fragor och ger véagledning. Infoteket bygger pa evidensbaserad kunskap om att
problem ska métas med forebyggande och generella insatser sa langt det ar mojligt.

8. Individnara samverkan

For att den enskilde ska fa bra vard och stod for sin funlrtionsnedsattning kravs att
huvudménnen moter dessa behov med en helhetssyn och att det fmns upparbetade strukturer
for samverkan. Respektive chefer ansvarar for att samverkan etableras och fungerar.
Samverkansrutiner ska sékerstélla att den ansvariga personalen ges de forutsattningar som
behdvs for att kunna genomfoéra samordning. Huvudprincipen &r att all samverkan sker med
samtycke av den enskilde eller vardnadshavare.

Lansgemensamma riktlinjer ska ytterligare tydliggora ansvarsforhallanden for att sakerstalla
god samverkan laing individer. L&nsgemensamma rutiner ska forklara hur individnéra
samverkan ska genomfdras. 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 vard, stod och insatser fran badda huvudmannen.

Samordnad individuell plan

Den av landstinget eller kommunen som forst uppmarksammar eller far kannedom om att den
enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska ta
initiativ till att uppratta en samordnad individuell plan och kallelse ska skickas till motparten.
For arbetet med barn och ungdomar i behov av sarskilt stod ar det av storsta vikt att den
specialiserade varden och socialtjansten dven samordnar sig med skolan.

L&nsgemensamma riktlinjer och rutiner om Samordnad Individuell plan® sakerstéller att
lagstiftning enligt HSL 3f8 och SoL 2 kap.7§ fdljs. Rutiner och riktlinjer anger
huvudméannens ansvar
- vad planen ska innehalla
hur barnperspektivet ska tillgodoses
hur kontakter tas
hur planering och genomférande ska ske
hur awikelsehantering och kvalitetssalaing hanteras

Respektive huvudman utreder och beslutar om insatser inom det egna ansvarsomradet. | de
fall huvudmannen i ett enskilt &rende behéver komma 6verens om ekonomisk

resursfordelning ska detta ske genom sdrskilt upprattat avtal.

L&nsgemensamma riktlinjer och rutiner for Samordnad individuell plan



Samordnad utskrivningsplanering
Slutenvarden tar initiativ till samordnad utsla-ivningsplanering efter samtycke fran den

enskilde. Information férmedlas i lansgemensamt elektroniskt kommunikationsverktygls.
Lansgemensam riktlinje och samverkansrutiner“sakerstaller utifran lag och foreskrift’
vilken information som maste férmedlas
information till den enskilde och den enskildes delaktighet i planeringen
langre utslaivningsplanering, dar sarskilda behov krdver en mer omfattande planering
for att behoven ska bli tillgodosedda efter utskrivning
att lokala rutiner ska sakerstélla daglig bevakning i kommunikationsverktyget och hur
informationséverféring mellan huvudménnen ska hanteras
moteskvalitet kring den enskilde och narstaende
awikelsehantering
arlig redovisning till TKL om kvalitet, awikelsehantering och forbattringsatgarder

Samordnad vardplan vid Gppen psykiatrisk tvangsvard enligt lag om psykiatrisk
tvangsvard (LPT)och lag om réattpsykiatrisk vard (LRV)
En samordnad vardplan ska alltid upprattas om patienten har behov av insatser fran
kommunen och bifogas till Forvaltningsratten om 6ppen psykiatrisk tvangsvard/éppen
rattspsykiatrisk vard. Det &ar den psykiatriska varden som ska ta initiativ till att gora
planeringen tillsammans med kommunen. Huvudmannen ska sakerstalla att tillampning sker
enligt SOSFS 2008:18
- Patientens delaktighet i och inflytande 6ver varden ska tillgodoses i den samordnade
vardplaneringen.
Om det inte ar mojligt att uppratta en samordnad vardplan i samrad med patienten, ska
orsaken till detta anges i planen.
Vardplanen ska innehélla planerade insatser och former for samverkan.
Chefsoverlakaren vid den sjukvardsinrattning dar patienten ar inskriven ska ansvara
for uppféljning av den samordnade vardplaneringen.
Fragan om aterintagning till sluten vard eller vardens upphdrande prévas fortlopande
av chefsoverlakaren utifran kontakt med berérda instanser inom den 6ppna hélso- och
sjukvarden och socialtjansten avseende patientens situation.
- Viduppfoljning 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

For att mojliggora samverkan pa individniva inhamtas samtycke for tillgang till och utbyte av
nddvéndig information kring den enskilde. Samtycket bér om mojligt vara skriftligt och det
bor framga vilka uppgifter den enskilde samtyckt till att dela. En journalnotering eller
notering i personakt ska goras. Ett samtycke kan nar som helst aterkallas.

Prator
In- och utskrivning av patienter i slutenvard
Lag 1990:1404, SOSFS 2005:27



8.3 Anmalningar - barn som far illa

Socialtjénsten har ett sarskilt ansvar for barn som far illa eller som riskerar att fara illa.
Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdomar eller andra myndigheter inom t.ex.
hélso- och sjukvarden &r skyldiga att genast anmaéla till socialtjansten om de i sin verksamhet
far kannedom om eller misstanker alt ett barn far illa. Skyldigheten att anméala omfattar dven
de som &r verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet och fullgér uppgifter
som berdr barn och unga eller inom annan verksamhet inom hélso- och sjukvarden eller pa
socialtjanstens omrade. Nar en anméalan inkommer far socialtjansten informera den som gjort
anmélan om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Informationen ska pa
begédran l&mnas till anmélaren om det med hé&nsyn till omstdndigheterna inte ar olampligt att
gora detta. Lokala rutiner for hur anmélan gors ska finnas i alla vericsamheter.

9. Samverkan med brukarorganisationer

All hélso- och sjukvard och socialtjanst kraver ett standigt pagaende utvecklingsarbete
avseende kvalitet och effektivitet. En utgangspunkt for detta arbete ar alt gora
patienter/brukare och narstaende delaktiga i verksamhetens utveckling avseende planering,
genomforande och uppféljning. Brukarinflytande pa organisations- eller systemniva handlar
om alt ge brukarorganisationer majlighet till inflytande och delaktighet i beslutsprocesser pa
bade tjanstemanna- och politikerniva. Att ha inflytande pa verksamhetsniva innebar till
exempel alt brukarrad har inflytande 6ver ett verksamhetsomrade eller en tjanst som nyttjas.
Brukarforeningar kan driva egen verksamhet for séarskilda malgrupper med stod av
huvudménnen. Brukarrevision &r en brukarstyrd verksamhet som bér anvandas som
komplement till annan uppfdljning for alt mata brukarnas upplevelse av stéd och service.

Pa individniva ges den enskilde majlighet alt paverka sin livssituation och den vard och det
sociala stod han, hon eller nagon i familjen har. Brukarforeningarna kan vara ett viktigt
komplement till den vard och det stod som den enskilde erhaller och fylla en viktig funktion i
aterhamtningen.

10. Samverkan och ansvar inom specifika omraden

Den grundlaggande utgangspunkten for insatser till personer som behdver sarskilt stod ar att
de i forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i vardagsmiljon. Grundlaggande &r
att sékerstélla kontinuitet och helhetssyn kring de stodinsatser som ges till den enskilde. Bam
och unga som har psykiska och sociala problem samtidigt, stéller extra stora krav pa
huvudménnen géllande samordning.



10.1 Halsofrdmjande arbete

Det ar val kéant att personer med psykiska sjukdomar I6per en kraftigt 6kad risk att drabbas av
somatisk sjukdom, beroendeproblem och att do i fértid. Denna grupps speciella problem och
sarbarhet maste darfér uppmarksammas och huvudmannen har ett sarskilt ansvar for att
medverka till att hadlsoundersdkningar erbjuds personer med psykiska funktionsnedséattningar.
Halsoframjande arbetssatt och insatser ska erbjudas av bada huvudménnen och déar det ar
mojligt i samverkan. For att fatill stand ett halsoframjande arbetssatt behdvs forandrat
synsatt, system for uppféljning och kompetenta medarbetare.

10.2 Boende

Kommunen ska medverka till alt den enskilde kan fa eller behalla ett boende som &r anpassat
efter hans eller hennes behov av sérskilt stdd. Kommunens ansvar fér boende géller dven for
barn och unga men dar rader i grunden ett foraldraansvar.

Personer med psykisk funktionsnedséttning kan ibland behéva stédinsatser i form av annat
boende an det egna ordindra boendet. Detta boende kan vara stadigvarande eller tidsbegrénsat
i kombination med halso- och sjukvardsinsatser. Kommunen ansvarar for att en god vard
erbjuds och att verksamheten aven uppfyller Halso- och sjukvardslagens krav upp till
sjukskoterskeniva enligt 18 § HSL fran 17 ar och uppat.

Vid sérskilda boenden i kommunal regi (eller av ndmnderna upphandlade sarskilda boenden)
21

har primarvarden ansvar for att tillgodose lakarinsatser pa primarvardsniva . Primarvardens
lakare bor for detta arbete hatillgang till en psykiatrisk konsult. Lakaransvaret kan i vissa
komplicerade fall vara delat mellan psykiatrin och priméarvarden dar psykiatrin har ansvar for
specialistvardsinsatser. Vid planering av nya boenden for malgruppen ska kommunen i god
tid samverka med landstinget for att sakerstélla att evenmella behov av hélso- och
sjukvardsinsatser tillgodoses.

Vid 6ppen tvangsvard med beslut om placering i ndgon form av boende galler
ansvarsfordelning enligt 188 1 st. HSL. | vissa fall, till exempel vid LRV-permissioner, krévs
samverkan och en gemensam planering mellan huvudmannen for att tillgodose behoven av en
fungerande boendeldsning. Se 8.1.

10.3 Placering utanfor hemmet (Hem for vard eller boende, familjehem,
SIS-institutioner)

Bada huvudmannen ska strava efter alt minska behovet av placeringar genom att sjalva
tillhandahalla individanpassade vard- och stodinsatser. Innan fragan om placering aktualiseras
ska huvudmannen ha kommit fram till att resurser i nérmiljon ar uttémda och att den
enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom placering.

Riktlinjer for samarbete mellan lakare och sjukskdterskor i sérskilda boenden och enheter med
korttidsinriktning i Uppsala l&n.



Vid placering av barn och unga

| Nationella psykiatrisamordningens slutbetdnkande "Ambitioner och ansvar"” anges att det
finns sdrskilda behov av att tydliggtra rutiner for ansvar och samverkansformer kring barn
och ungdomar med bade sociala och psykiska problem. Néar foraldrarnas forsorg ar
otillracklig och kommunens och landstingets resurser i ndrmiljon ar uttémda kan placering
utanfor hemmet komma ifraga. Aktuell forskning visar att placerade barn har samre fysisk
och psykisk hélsa an genomsnittet och loper storre risk att i vuxen alder drabbas av
halsorelaterade och psykosociala problem. Barnens skolgang och hélsa ar de enskilt viktigaste
faktorerna att ta hénsyn till vid placeringar™

Ansvar (vuxna och barn)

Vaije huvudman ansvarar fér bedomning, utredning, insatser och uppféljning utifran sitt
uppdrag. Kommunen ansvarar for sociala insatser enligt SoL, LV U och LV M samt skolgang
enligt skollagen. Landstinget ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser. Bada huvudméannen
har rétt att sjalva utfora insatserna eller traffa avtal med annan part som har kompetens att
utféra uppdraget. Socialtjansten har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin
helhet.

Planering (vuxna och barn)
Infor en placering dar bada huvudmannen &r delaktiga, ska en samordnad individuell plan
eller motsvarande upprattas dar ansvarsfordelningen tydliggors.

Vid samordnad planering ska sérskilt beaktas
respektive huvudmans och parts ansvar for de vard- och stodinsatser som ska utforas
om huvudmaénnen sjalva utfér insatsen eller om de utférs av annan part
- hur skola/sysselsattning tillgodoses
individens 6nskemal.

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

Den samordnade planeringen ska liggatill grund for den kostnadsfordelning som uppréttas
mellan huvudmannen. Huvudregeln &r att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan
knytas till var och ens ansvar for vard, stod och insatser, oavsett om insatserna utfors av
huvudmannen eller om avtal med annan part upprattats.

Overenskommelse om kostnadsansvar
Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudménnen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

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

Parterna ska godkénna kostnadsférdelningen med underskrifter.

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



I de fall HVB tillhandahaller bade socialtjénstinsatser och hélso- och sjukvérdsinsatser och
fordelningen mellan dessa dr oklar kan huvudménnen dela pé kostnaden utifrdn en schablon
dédr landstinget betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden, om
inget annat dr 6verenskommet.

Parterna ska bedoma om och hur kostnadsfordelningen ska fordndras Gver tid och i takt med
att den enskildes behov fordndras. Ingen av parterna kan i efterhand krédva den andra pa
kostnadstickning fér sédant som inte klart framgér av avtalet for kostnadsfordelning. D4
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 faststéllts.

Uppféljning (vuxna och barn)
Uppf6ljningen ska ske gemensamt och regelbundet av huvudménnens berdrda verksamheter.
Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

10.4 Sysselsattning och arbetsinriktad rehabilitering

Kommunen ska medverka till att den enskilde far sysselséttning och stod for att fa ett arbete
som dr anpassat efter hans eller hennes behov. Social samvaro, kultur- och fritidsaktiviteter
samt sysselsdttningsverksamhet utifran den enskildes forutséttningar ska erbjudas.

I forekommande fall kan landstinget vara delaktig i 6vergripande planering och utveckling av
verksamheten.

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

Kommunen har ansvar for att personer med psykisk funktionsnedséttning ska fé hjilp, stod
samt tillgang till arbetsbefrdmjande rehabiliteringsinsatser for att komma ut pa
arbetsmarknaden alternativt fa tillgang 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 sysselséttning &r
viktiga faktorer i aterhdmtningsprocessen och samordnad individuell planering kan vara ett
verktyg for att konkret samverkan ska komma tillstdnd for individen.

Samverkan ska ske mellan huvudménnen men ocksa med arbetsformedling och
forsikringskassa nir behov foreligger for att utveckla ett samordnat stod**

Samordningsférbundet &r en finansiell samverkan dér arbetsférmedling, forsékringskassa,
landstinget och lénets atta kommuner ingér. Samordningsforbundet utgér en plattform for det
regionala samverkansarbetet kring arbetsbefrdmjande rehabilitering. Lokalt pagér ett antal
forsoksverksamheter for att frimja arbetsinriktad rehabilitering.

 Samordna rehabiliteringen, samverkansdokument mellan Arbetsformedling, Forsikringskassa, Socialstyrelsen
och Sveriges kommuner och landsting



| nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstand finns angivet att
"supported employment™ enligt IPS-modellen &r en metod med higre evidens &n andra
metoder for arbetsinriktad rehabilitering. I lanet ar detta ett utvecklingsomrade. Ett antal
forsoksverksamheter pagar for att framja arbetsinriktad rehabilitering.

10.5 Vuxna med missbruk och/eller beroende

En lansovergripande 6verenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och
beroendevard*® (RIM) syftar till att tydliggéra samverkan och respektive huvudmans ansvar
for tidig upptackt och behandling av riskbruk, missbruk och beroendesjukdomar.
Overenskommelsen och riktlinjerna utgar fran de nationella riktlinjerna om missbruks- och
beroendevard (Socialstyrelsen 2007) och behandlar foljande omraden

prevention/tidig upptéckt

psykosocial behandling och ldkemedelsbehandling

gravida kvinnor

samsjuklighet

beddémning och dokumentation.

Overenskommelsen och riktlinjerna anger en rod trad mellan regional och lokal samverkan,
dar lokala 6verenskommelser ytterligare ska ange ansvarsforhallanden och samverkan utifran
de lokala forutsattningarna.

Personer med psykisk funlrtionsnedséttning och samtidigt missbruk eller beroende behéver
omfattande stod fran bade socialtjansten och psykiatrin, anpassad for sina behov. Nar det
géller behandling av denna grupp &r en viktig slutsats att den b6r samordnas. | denna grupp
finns dven de som har ldkemedelsberoende, med eller utan funktionsnedsattning som behéver
vard, stod och insatser.

10.6 Individuellt forskrivna hjalpmedel

Ansvaret for hjalpmedel innebar kostnadsansvar for och tillhandahallande av hjalpmedel for
personligt bruk, att utfarda riktlinjer och anvisningar for forskrivning samt att ge
forslaivarutbildning.

Landstinget ansvarar for syn-, hor-, tal- och kommunikationshjalpmedel for alla aldrar samt
for hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition upp till 21 ars alder.
Kommunen har ansvar for hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition fran 21
ars alder. Det finns en lansgemensam rutin for hur 6verlamningen av ansvaret ska ga till for
de som fyller 21 ar. Information och kunskap om hjalpmedel samt hur férskrivning sker ska
finnas hos bada huvudmannen. Landstinget och kommunerna i Uppsala lan har var for sig
utarbetat riktlinjer for forsl<rivning av hjélpmedel.

Lansovergripande 6verenskommelse och regionala riktlinjer om missbruks- och beroendevarden i Uppsala lan



Respektive vardgivare ansvarar for att behériga forskrivare finns for att tillgodose den
enskildes behov av hjédlpmedel. Landstinget och kommunen har ansvar for att erbjuda
forslawarutbildning inom sina respektive ansvarsomraden. For att fa forskriva individuellt
utprovade hjalpmedel maste forskrivaren ha genomgatt forskrivarutbildning och fatt
behorighet utifran respektive kommuns och landstingets riktlinjer.

Forskrivning av individuellt utprovade hjalpmedel™ &r en halso- och sjukvardsinsats som inte
ska frikopplas fran 6vrig vard och behandling. Om den enskilde har insatser fran fler
verksamheter eller fran bade landstinget och kommunen ska en dialog féras saval om
pagaende insatser som om bedémning av behov och utprovning av hjalpmedel. Behov av
hjalpmedel ska kartldggas och vid behov tillgodoses i samband med utskrivning fran
slutenvard sa att den enskilde kan klara sitt dagliga liv.

Dialog ska foras nar vard-, stod- och behandlingsansvar Gverlamnas fran en vardgivare till en
annan. Detta galler oavsett om den andra vardgivaren far ett uppfoljningsansvar eller om
hjalpmedlet dverlamnas till den enskilde som egenvard eller egenansvar.

10.7 Tandvard

Vid psykisk funktionsnedséttning behdver mun- och tandhalsa sarskilt beaktas.

Personer som har vissa langvariga sjukdomar eller funlctionsnedsattningar omfattas av
landstingets tandvardsstod som bland annat innefattar nédvéndig tandvard och uppsckande
verksamhet”. Uppsokande verksamhet innebér att erbjuda och utféra munhélsobedémningar
till berattigade samt att ge vard- och omsorgspersonal munvardsutbildning.

For att identifiera personer som har rétt till nddvandig tandvard och munhélsobedémning
samt for att utfarda intyg och genomféra utbildningsinsatser, krdvs samverkan mellan
huvudménnen. Lanets kommuner och landstinget har darfor faststéallt en dverenskommelse™
som reglerar vilka insatser respektive huvudman ansvarar for.

Personer som ar folkbokférda i kommunen och tillhér nagon av féljande grupper kan ha ratt
till landstingets tandvardsstod:
Personer som varaktigt behéver omfattande vard- och omsorgsinsatser.
Personer som enligt Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) 18, 1-3.
Personer med psykossjukdom eller en annan psykisk sjukdom som varat
langre an ett ar och som medfort en omfattande funktionsnedsattning.

Forskrivningsprocessen omfattar: utprovning och intrdning av hjalpmedlet, information till berérda om
hjalpmedlet samt uppféljning av hur hjalpmedlet anvdnds och fungerar.
" Tandvardsférordning (1998:1338)
** Overenskommelse om Ansvarsférdelning kring uppsdkande verksamhet och tandvardsstod for vissa édldre och
personer med funktionsnedsattning



10.8 Stod till anh6ériga och narstaende

Anhériga och narstdende utsatts for stora pafrestningar och genom detta kan de sjélva utgéra
en riskgrupp for att utveckla egen psykisk ohélsa. Valinformerade och kunniga anhériga och
narstaende ska ses som en tillgang for varden och omsorgen. | det enskilda drendet ska de ses
som en resurs och vara delaktiga om den enskilde inte motsatter sig detta. Det &r d&rfor
viktigt att uppmarksamma och identifiera individens natverk och sammanhang samt utarbeta
rutiner for stod, information och utbildning till anhériga och narstaende.

Barns behov av stod och hjélp ndr en fordlder eller ett syskon lider av psykisk sjukdom, samt
den andra foralderns behov, behdver sérskilt uppmérksammas. Gemensamma lokala rutiner
ska ge vagledning i hur information, rad och stod pa bésta satt ska ges nar bada huvudméannen
ar inblandade.

Halso- och sjukvarden ska i férebyggande syfte uppmarksamma de som riskerar att drabbas
av ohalsa pa grund av att de vardar eller stodjer en narstaende. Det ar ofta personalen inom

halso- och sjukvarden som forst kommer i kontakt med anhdriga och narstaende. Halso- och
sjukvardens personal kan darfor tidigt bade identifiera och informera om mojligheten att fa

stod.”

Kommunerna &r skyldiga att erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som &r langvarigt sjuk eller ldre, eller som stédjer en narstdende som har
funktionsnedsattning™. Narstaende kan utifran sin egen situation soka stod hos kommunen
utan den enskildes samtycke.

11. Avvikelser

Avvikelsehantering ar en viktig del i arbetet med kvalitetssékring och kvalitetsutveckling.
Avvikelser dokumenteras och hanteras inom respektive organisation enligt lokal rutin och ska
hanteras skyndsamt. Om det visar sig, vid intern utredning av handelsen, att avvikelsen kan
kopplastill denna 6verenskommelse, sa ska drendegdngen vara enligt awikelserutin for
Samordnad individuell plan®.

| awikelserapporten ska framga
h&ndelsefdrlopp
konsekvens for den enskilde
- koppling till innehall/avsnitt i 6verenskommelsen.

Avvikelser ska bidra till forbattringar och ar darfor sjalvklara utgangspunkter vid
uppfoljningar av denna éverenskommelse.

En person inom familjen eller bland de ndrmaste sléktingarna Socialstyrelsens termbank
** Halso- och sjukvardslagen 2 ¢ §
** 5 kap. 108 SoL
** L&nsgemensamma rutiner for samordnad individuell plan



12. Tvister

Oenighet pa individniva

Tvister som handlar om individers behov och ansvarsférhallanden kring detta och som inte
kan losas ska i forsta hand lamnas vidare till ansvariga chefer. Den allmanna héllningen ska
vara att parterna arbetar skyndsamt sa att den enskilde inte pa nagot satt blir lidande. Hogsta
nivan i lanet for att 16sa individarenden &r respektive forvaltningschef. For att komma fram
till en gemensam ldsning 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 l6sas dar, lamnas fragan till Socialstyrelsens for avgoérande.
Om tvister innebér att géllande rutiner inte foljs ska avvikelserapportering goras.

Oenighet pa dvergripande niva

Tvistefragor som &r av mer principiell och/eller 6vergripande karaktar dar ocksa fleraav
parterna ar berérda och som inte kan l6sas lokalt ska i ett gemensamt &rende lyftas av
inblandade forvaltningschefer till TKL med forslag pa atgard. Om tvist uppkommer som inte
kan 16sas av TKL, ska ett medlarrad tillsattas.

13. Uppfdljning och utvardering
Systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas enligt Socialstyrelsens féreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Overenskommelsen ska foljas upp en gang om aret for att se hur val de gemensamt
uppsatta malen har uppfyllts, vilket resultat samverkan har fatt for malgruppen samt
om 6verenskommelsen fyller sitt syfte och fungerar som det &r tankt

| anslutning till uppféljningen ska handlingsplaner tas fram i syfte att na de
gemensamt uppsatta malen. Uppfoljningen och framtagandet av handlingsplaner ska
ske i samverkan med brukar- och anhdrigorganisationer.

Under 2016 ska en fordjupad utvérdering ske for att identifiera eventuella nya
utvecklingsomraden och gemensamma mal. Arbetet ska inledas i slutet av 2015.
Under 2013-2014 ska ansvar- och kostnadsférdelningen géallande HVB placeringar
barn och vuxna ses Over.

Kommunerna och landstinget ansvarar for att
folja upp och utvardera enligt angivelser fran TKL
ta fram lokala handlingsplaner i syfte att na de gemensamma malen.

TKL ansvarar for att
initiera uppfoljning och utvéardering samt bestamma formerna for hur detta ska ga till

sd att det blir enhetligt 6ver lanet

foljaupp och ta fram handlingsplaner kring sadant som ror hela lanet, t ex
revideringar i 6verenskommelsen

vid behov revidera och vidareutveckla dverenskommelsen.

** SOSFS 2011:9
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Reviderad version

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

Bakgrund

Regeringen beslutade i maj 2012 om en handlingsplan, PRIO psykisk
ohalsa - plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2012-
2016. 1 handlingsplanen redogdr regeringen for ett antal strategiska
omraden som kommer att utgéra en grund for arbete pa omradet under
perioden 2012-2016. For tidsperioden ser regeringen behov av att sér-
skilt prioritera tva 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 stod riktade till insatser inom omradet psykisk
ohélsa 2013. Syftet med 6verenskommelsen &r att uppmuntra, starka
och intensifiera landstingens och kommunemas utvecklingsarbete for
personer med psykisk ohélsa, genom ekonomiska incitament och med
patientens behov i centrum. Malet med dverenskommelsen &r att astad-
komma en forbattrad och tillganglig vard och omsorg men ocksa en
béattre livssituation for personer med psykisk ohélsa.

Inom ramen for denna dverenskommelse kommer staten att fordela
630 miljoner kronor till de kommuner och landsting som uppfyllt ett
antal grundkrav och prestationsmal.

Uppféljning av 6verenskommelsen

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en bedém-
ning av.om kommuner och landsting har uppnatt grundkrav och prestat-
ionsmal i 2013 ars dverenskommelse.

Uppdraget att ta fram bedémningskriterier och anvisningar hur krav
och mal kommer att bedémas har genomférts i nara samverkan med
SKL och samordningsfunktionen for PRIO (Plan for riktade insatser
inom omradet psykisk ohélsa) pa Socialdepartementet. Bedomningskri-
terierna har tagits fram utifran grundkraven och prestationsmalen i
overenskommelsen. Beddmningsla-iterierna ar fortydligande av dessa
grundkrav och prestationsmal. Socialstyrelsens bedémning kommer
enbart grunda sig pa huruvida kommuner och landsting uppfylIt dessa.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
106 30 Stockholm socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Org nr 202100-0555
www.socialstyrelsen.se Bankgiro 5692-0515
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Foljande dokument utgér anvisningar till kommuner och landsting
kring hur grundkrav och de prestationsbaserade malen i dverenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
"Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2013" kommer
att bedémas av Socialstyrelsen.

Underlag for bedémning

SKL har atagit sig att utforma en webbaserad inmatningsfunktion, dar
kommun och landsting ges méjlighet att rapportera in begérda uppgifter
for grundkraven och de prestationsbaserade malen. Inmataingsfunkt-
ionen kommer att finnas tillganglig pa SKL:s hemsida den 15 maj
2013. Inrapporterade uppgifter kommer sedan fran SKL distribueras till
Socialstyrelsen for bedémning.

Socialstyrelsen kommer i samband med att irumatningsfunktionen
fardigstalls 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-ars Overenskommelsen maste tva
grundlédggande krav vara uppfyllda.

Grundkrav 1

Forsta grundkravet ar enligt 2013-ars 6verenskommelse (sidan 13) fol-
jande:

Grundkrav 1

| 1anet ska finnas 6verenskommelser om samverkan kring personer
bam, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsattning.

Av overenskommelserna ska framga vilka malgrupper som omfattas,
gemensamma mal for landstingens och kommunernas verksamheter,
rutiner for samarbete kring enskilda personer med psykisk funktions-
nedséttning och hur individuella planer ska upprattas, ansvarsférdel-
ningen pa omraden dar gemensamma insatser kravs samt former for hur
tvister mellan parterna ska lgsas.

Overenskommelserna ska ha foljts upp under aret och handlingsplaner
uppréttats for att utveckla samverkan.
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Organisationer som foretrader patienter, brukare och narstaende ska ha
getts mojlighet att lamna synpunkter pa 6verenskommelsen och hand-
lingsplanerna.

Om nagon enstaka kommun inte uppfyller forsta grundkravet kan
landstinget och 6vriga kommuner anda fa ta del av prestationsmedlen
under forutsattning att de kommuner som uppfyller grundkravet omfat-
tar minst 80 procent av lanets invanare. Den kommun som inte uppfyll-
ler grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Lands-
tingets maximala prestationsbaserade ersattning uppgar till det
procenttal som motsvarar invanarantalet for de kommuner som uppfyll-
ler grundkravet.

Socialstyrelsen har anvant begreppet samordnad individuell plan ge-
nomgaende i detta dokument, begreppet far anses vara synonymt med
individuell plan och SIP.

Overenskommelse om samarbete

Sedan den 1 januari 2010 ar landsting och kommuner skyldiga att ha
6verenskommelser om samarbete nér det géller personer med psykiska
funktionsnedsattningar enligt 8 a § i halso- och sjukvardslagen (HSL)
och 5kap 8 a 8§ socialtjanstlagen (SoL).

Skyldigheten att inga en 6verenskommelse syftar till att utifran ge-
mensamma mal identifiera de omraden dar det &r nodvandigt med ett
gemensamt ansvar for vard och stod till personer med psykiska funkt-
ionsnedsattningar.

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

Lank till Socialstyrelsens meddelandeblad nr 1/2010.

Vilka malgrupper omfattas?

Overenskommelserna ska omfatta foljande malgrupper: barn, unga och
vuxna med psykisk funktiosnedsattning. Nar det géller dverenskommel-
serna om samverkan anges inga aldersgranser, utan kraven pa samord-
ning galler dven insatser till bam (0-18 ar) och aldre (65+).
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Socialstyrelsens definition av psykisk funktionsnedsattning utgar fran
den malgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat:

"... personer med psykisk funktionsnedsattning som upplever vasent-
liga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa
svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att bestd under en
langre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill sdga
begransningar som uppstar i relation mellan en person med en funkt-
ionsnedsattning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av
funktionsnedsattningen "

Bedémningskriterier:

« Av dverenskommelsen ska det framga att den omfattar bam, unga
och vuxna med psykisk funktionsnedsattning.

Gemensamma mal for landstingens och kommunernas
verksamheter

Overenskommelsen tydliggér och forstarker huvudmannens ansvar for
malgruppen. En grundlaggande utgangspunkt for 6verenskommelsen
ar att huvudmannen gemensamt faststaller det resultat man vill uppna
med de insatser man ger personer med psykiska funktionsnedsattningar
(prop. 2008/09:193 s. 14 och Ambition och ansvar s. 562, 637 och
643).

Enligt Nationell psykiatrisamordningen (SOU 2006:100) salcnas ofta
gemensamma mal och principer samt stallningstaganden kring ansvars-
fordelningen mellan huvudmannen. Regeringen anser att det &r viktigt
att alla landsting och kommuner kommer éverens om hur behovet av
socialtjanst och halso- och sjukvard ska tillgodoses for personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Malen ska formuleras pa det satt som bedéms nddvéandigt for att de
ska kunna vara till praktisk ledning for verksamhetemas innehall. 1
manga fall innebér det sannolikt att det behovs bade 6vergripande och
mera uppfoljningsbara och detaljerade mal (SOU 2006:100 Ambition
och ansvar s. 562).

For att 6verenskommelserna ska fa verklig betydelse fér medborgar-
na, for det praktiska arbetet i kommuner och landsting och for verk-
samheternas resurser och imiktning, kravs 6verenskommelser av bade
principiell och praktisk karaktar. Genom dverenskommelser som inne-
haller bestammelser om gemensamma mal, resursfordelning och 6ver-
gripande samarbete kring vissa grupper, kan fértroendevalda och andra
beslutsfattare skapa langsiktiga strukturer for samverkan och ansvars-
fordelning, vilket ar till nytta bade for verksamhetemas ekonomi och
for medborgarna.
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Overenskommelsen ska omfatta dven de personer som vardas av en-
skilda aktorer som kommuner och landsting, i enlighet med 38 HSL
och 2 kap. 58 SoL har slutit avtal.

Malen i 6verenskommelsen bor formuleras pa det satt som beddms
nddvandigt for att de ska kunna vara till praktisk ledning for verksam-
heternas innehall.

Bedomningskriterier:

» Overenskommelsen ska uttrycka mal och gemensamma utgangs-
punkter for samverkan mellan landstinget och kommunen.

Rutiner fér samarbete kring enskilda personer med
psykiska funktionsnedsattningar

Overenskommelsen ska innehdlla rutiner for samarbete mellan kom-
munen och landstinget kring enskilda personer med psykisk funktions-
nedséttning. | den 6vergripande dverenskommelsen ar det vésentligt for
det dagliga patient och klientarbetet att det framgar vem som ansvarar
for att ta kontakter och hur information ska formedlas mellan kommun
och landsting.

Bedomningskriterier:

« Overenskommelsen ska innehélla dvergripande rutiner for samarbete
kring personer med psykisk mnlrtionsnedséttning mellan landsting
och kommun.

» Overenskommelsen ska innehdlla hur individuella samordnade pla-
ner ska upprattas nar den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudmannen.

Hur individuella samordnade planer ska uppréttas

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f
8) och SoL (2 kap. 7 8) som innebdr att huvudméannen tillsammans ska
upprétta en samordnad individuell plan nér den enskilde har behov av
insatser fran bada huvudmannen. Syftet ar att sékerstalla samarbetet
mellan huvudmannen sa att enskildas samlade behov av hélso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses.

Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget bedémer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska pabor-
jas utan dréjsmal. Planen ska nar det &r mojligt upprattas tillsammans
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med den enskilde och narstdende ska ges majlighet att delta i arbetet
med planen, om det &r I[&mpligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Den individuella planen géller alla enskilda, inte enbart personer med
psykiska fonktionsnedsattningar. Planen géller ocksad bade barn och
vuxna. Skyldigheten &r inte heller tnkt att begrénsas enbart till perso-
ner med stora och omfattande behov. Syftet &r att sdkerstédlla samarbetet
mellan huvudmaénnen sa att enskildas samlade behov av halso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses.

Av rutinen ska det framga att planen innehaller: vilka insatser som
behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgar-
der som vidtas av nagon annan &n landstinget och kommunen, och vem
av huvudmaénnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Beddmningskriterier:

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

e Om rutiner salcnas for hur en samordnad individuell plan upprattas i
den ingangna gemensamma 6verenskommelsen for personer med
psykisk funktionsnedsattning, ska detta framga av andra styrdoku-
ment.

Ansvarsfordelningen pa omraden dar gemensamma
insatser kravs

Bestdmmelserna om samverkan mellan landsting och kommun som
omfattar personer med psykisk funktionsnedséttning tydliggér och for-
starker huvudmannens ansvar pa omradet.

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

"kravs Gverenskommelser av bade principiell och praktisk karaktar.
Genom overenskommelser som innehaller bestammelser om gemen-
samma mal, resursfordelning och 6vergripande samarbete kring vissa
grupper, kan fortroendevalda och andra beslutsfattare skapa langsik-
tiga strukturer for samverkan och ansvarsférdelning, vilket &r till nytta
bade for verksamheternas ekonomi och for medborgarna” (prop.
2008/09:193 s. 14).
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| 6verenskommelserna bor kommun och landsting tydliggéra samar-
betsrutiner och ansvarsfordelning for barn och unga samt vuxna som &r
placerade i HVB eller sarskilda ungdomshem.

Bedomningskriterier:

» | dverenskommelsen for personer med psykisk funktionsnedsattning
ska kommun och landsting tydliggdra det gemensamma och huvud-
mannens eget ansvar for halso- och sjukvard, boende, sysselsattning
och arbetsrehabilitering, hjalpmedel, stod till anhoriga och narsta-
ende samt insatser som sarskilt berér barn och unga fran bade kom-
mun och landsting.

Former for hur tvister mellan parterna ska lésas

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

Beddmningskriterier:

« Av overenskommelsen ska det framga hur tvister i samverkan mel-
lan kommun och landsting ska l6sas, saval som pa individ som
overgripande organisationsniva. Det ska framga vem eller vilka som
ska avgora ansvarsfordelningen nar kommun och landsting inte
kommer Gverens.

Overenskommelserna ska ha féljits upp under aret

Det ar 1ampligt att i arbetet med dverenskommelserna planera for hur
de kontinuerligt ska foljas upp och utvarderas. Tidpunkter for avstdm-
ningar och eventuella forandringar av 6verenskommelserna ska anges.
Hur avvikelser fran dverenskommelserna ska hanteras kan ocksa inga i
detta sammanhang.

Kommunernas och landstingens gemensamma uppfdljning av over-
enskommelsen ska omfatta uppfdljning av gemensamt uppsatta mal for
samverkan och resultat samverkan fatt for brukare och klienter. Ytterli-
gar syfte ar att folja upp om Overenskommelserna fungerar som det &r
tankt.

De kommuner och landsting som uppréttar en ny éverenskommelse
om samarbete (dvs. inte tidigare har uppréattat en Gverenskommelse)
forvantas inte folja upp den 2013.
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Bedémningskriterier:

» Overenskommelsen for malgruppen med psykisk funktionsnedsétt-
ning som ingatts tidigare ar ska gemensamt av huvudméannen ha
foljts upp under 2013 med angivet datum nér detta har genomforts.

Handlingsplaner upprattats for att utveckla samverkan

Handlingsplaner behévs for att sékerstélla att 6vergripande och detalje-
rade mal for gruppen psykisk mrdctionsnedsattning uppnas. | hand-
lingsplanen ska det framga vilka atgarder huvudmannen avser att vidta
for att utveckla samverkan.

Handlingsplanen bor belysa huvudmannens respektive ansvarsomra-
det och 6vergripande atgarder. Det bor framga hur man kommer till-
ratta med strukturer som saloias, brister i samverkan och mtiner utifran
overgripande 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 pa uppfoljningen. Om uppféljning och
handlingsplan gors gemensamt for lanet ska den givetvis bygga pa erfa-
renheterna i de olika ingaende kommunerna.

Bedomningskriterier:

» En skriftlig handlingsplan ska ha upprattats under 2013 som ska
bygga pa den uppféljning som gjorts. Bedémningen fokuserar pa att
en skriftlig handlingsplan finns.

« Av handlingsplanen ska det framga nar den ska féljas upp (datum
for planerad uppfdéljning).

Organisationer som foretrader patienter, brukare och
narstdende ska ha getts mojlighet att lamna synpunkter pa
overenskommelsen och handlingsplanerna

Overenskommelserna ska utformas i samrdd de organisationer som
foretrader patienter, brukarare och narstidende. Syftet ar att Gverens-
kommelserna ska utformas utifran intressen hos dem som anvénder
tjansterna och inte bara innehalla bestammelser av organisatorisk och
ekonomisk art. Det &ar viktigt att landstingen och kommunerna an-
stranger sig for att fatill stdnd en fungerande kontakt med brukar- och
narstaendeorganisationerna.

Vilka organisationer som ska inbjudas till samradd maste avgoras av
vilka som finns i den aktuella regionen. Samradet innebér inget krav pa
att organisationerna ska godkanna avtalets innehall. Aven om organi-
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sationer som foretrader brukare och nérstdende inte finns represente-
rade i allakommuner och landsting, finns de oftast pa regional niva och
om inte annat pa nationell niva.

Bedomningskriterier:

 Organisationer som foretrader patienter, brukare och narstaende ska
ha getts information och mojlighet att Iamna synpunkter pa 6verens-
kommelsen och handlingsplanen under 2013.

« Av handlingsplanen ska det framga vilka organisationer som foret-
rader patienter, brukare och narstaende som givits information och
som givits mojligheten att lamna synpunkter pa handlingsplanen och
overenskommelsen.

Vem ingar avtal?

Overenskommelsen ska omfatta d&ven de personer som vardas av en-
skilda alctdrer som kommuner och landsting, i enlighet med 38 HSL
och 2 kap. 58 SoL har slutit avtal.

1) Vem ar behorig part att ingd en 6verenskommelse hos hu-
vudmannen?
Behorig part att inga en 6verenskommelse ar fullméaktige eller
ndmnd efter delegation.

2) Vilka underskrifter eller besluts maste finnas med for att
visa att alla kommuner t ex ingatt avtalet?
Underskrifter av behdriga parter i éverenskommelsen, eller be-
slut enligt protokoll fran fullméktige eller namnd.

Hur data skavara inrapporterat for Socialstyrelsens
beddémning

Kommuner och landsting/regioner ska i den webbaserade inmatnings-
funktionen via SKL:s hemsida ha svarat pa fragor om 6verenskommel-
sen samt ha ldmnat in féljande handlingar:

» Overenskommelsen om samarbete som avser personer med psykiska
funktionsnedsattningar enligt 8 a § i halso- och sjukvardslagen
(HSL) och 5 kap 8 a § socialtjanstlagen (SoL).

 Beslut av behorig part som ingatt dverenskommelsen ska framga
genom underskrift eller beslut enlig protokoll fran fullmaktige eller
namnd.
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Om rutiner saloias fér hur en samordnad individuell plan ar upprat-
tad i den ingdngna gemensamma 6verenskommelsen for personer
med psyKkisk funktionsnedsattning, ska detta framga av andra styr-
dokument som bifogas.

Handlingsplan som &ar upprattad under 2013 och avser att folja upp
den ingangna 6verenskommelsen (avser reviderade Gverenskommel-
ser).

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

Punkterna som besloivs i Grundkrav 1 (se ovan) finns med i sam-

verkanséverenskommelsen.

Det fmns en dokumenterad uppfdljning av samverkanséverenskom-
melsen samt om det av denna eller annat dokument framgar vilka at-
garder huvudmannen avser att vidta for att utveckla samverkan och
det framgar om och hur organisationer som foretrader brukare och
narstdende har getts mojlighet att lamna synpunkter pa Gverens-
kommelsen och handlingsplanen och eventuella synpunkter fran
dessa redovisas.

Grundkrav 2

Grundkrav 2

Landstinget och kommunerna i lanet ska tillhandahalla webbaserad
information eller motsvarande dar det besloivs var i landstinget och
kommunerna barn och unga med psykisk ohdlsa och deras familjer kan
vanda sig for att fa vard, stod och hjalp.

Om nagon enstaka kommun inte uppfyller grundkraven kan landstinget
och 6vriga kommuner anda fa ta del av prestationsmedlen under
forutsattning att de kommuner som uppfyller grundkraven omfattar
minst 80 procent av lanets invanare. Den kommun som inte uppfyller
grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Landsting-
ets maximala prestationsbaserade ersattning uppgar till det procenttal
som motsvarar invanarantalet for de kommuner som uppfyller grund-
kraven.

Grundkrav tva avser att kommun och landsting ska tillhandahalla web-
baserad information (eller motsvarande) vart barn och unga med psy-
kisk ohalsa och deras familjer kan vanda sig for att fa vard, stod och
hjélp.
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Informationen ska vara tillganglig pd kommunerna och landstingens
egna hemsidor och ska innehdlla information om vart barn och unga
med psykisk ohélsa och deras familjer kan vénda sig med olika typer av
problem oavsett om problemet har psykiska, medicinska, pedagogiska
eller sociala orsaker samt av olika bradskandegrad. De omraden som
ska finnas med &r:

» Akut hjélp

« Allvarliga tillstand och problem som kréaver specialistinsats

* Problem som inte krdver specialistinsats for psykisk ohélsa

» Hjalp av beddmning av problem

« Fragor och rad bl.a. om vilket stéd och hjalp det kan vara lampligt
att soka

Grundkravet kommer att foljas upp genom en webbgranskning som
genomfors av Socialstyrelsen. De kommuner eller landsting som till-
handahaller informationen pa annat sétt an pa webben maste skickain
exempel pa detta till Socialstyrelsen enligt angivet datum. Kravet pa
vad som ska framga av informationen ar detsamma som om informat-
ionen finns pa webben.

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

Beddmningskriterier

» Det ska tydligt framga av huvudmannens hemsidor (eller motsva-
rande) information om vart bam och unga med psykisk ohdlsa och
deras familjer kan vanda sig med olika typer av problem och olika
bradskandegrad som avser: akut hjalp, allvarliga tillstand och pro-
blem som kraver specialistinsats, problem som inte krdver special-
istinsats for psykisk ohélsa, hjalp av beddémning av problem och fra-
gor och rad bl.a. om vilket stod och hjalp det kan vara lampligt att
soka.

« Om information ges pa annat satt an webbsida ska denna informat-
ion motsvara innehallet av den webbaserade informationen och lam-
nats in i SKL:s webbaserade inmatningsfunktion senast 30 oktober.
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Akut hjélp

 Kornmunen/landstinget ska pa deras hemsida ha information om vart
barn och unga med psykisk ohélsa och deras familjer akut véander sig
tillfor radgivning, hjalp och behandling vid olika tillstand och situ-
ationer:

- For landstingen ska lokala/regionala akuta verksamheter
som t ex jourverksamheter, akutmottagningar, BUP:s
oppenvardsmottagningar finnas med. Information var
man vander sig till och uppgifter s som telefonnummer,
e-post adress, bestksadress och postadress ska finnas till
dessa akuta verksamheter. Information ska finnas bade
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 véander sig till och uppgifter si som
telefonnummer, e-post adress, bestksadress och posta-
dress ska finnas. Information ska finnas bade for dagtid
och efter kontorstid.

- Kontaktinformation och lankning till: 112, sjukvards-
radgivning 1177 eller motsvarande, UMO, barnens
hjalptelefon 116 11, BRIS vuxentelefon om barn 077-
1505050 och Rdda korsets jourhavande kompis ska fin-
nas med hos landstingen/kommunemas sidor.

Foljande omraden ska finnas pa kommunens hemsida:
» Alkohol och droger » Mobbning, och krénkande
 Brister i fordldraskap behandling
* Dyslexi  Problem i skolan
+ Ddodsfall * Riskbruk och missbruk
» Ekonomiska problem » Sexuella 6vergrepp
 Funktionsnedsattning  Skilsmassa
* llska och utbrott e Skolfranvaro
* Kriminalitet » Stress
o Kirisilivet e Vald och Gvergrepp

For ovanstaende omraden ska det framga information om:

- Vilket stdd och insatser kommunen kan ge.

- Vart man kan vanda sig inom kommunen for att fa hjalp, stod
och insatser (Information var de véander sig och uppgifter si som
telefonnummer, e-post adress, besoksadress och postadress ska
finnas).
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Foljande omraden ska finnas med pa landstingets hemsida:

ADHD

Alkohol och droger
Asperger och autism
Bipolar

Depression

Dyslexi

Dodsfall

Fobier
Funktionsnedséattning
llska och utbrott
Kris i livet

Ledsen och nedstdmd
Oro

Psykos

Riskbruk och missbruk
Sjalvmordstankar

Sj dlvskadebeteende
Stress

Svart att koncentrera sig
Sémnstdrning
Tourettes syndrom
Tvangssyndrom

Vald och odvergrepp
Angest

Atstérningar

Information om vart bam och unga ska vénda sig férmedlas lampligen
genom en lank till egen verksamhet eller till vardgrannens hemsida.
(Ex kommunen lankar till 1177.se och aktuellt avsnitt dar.)

For ovanstaende omraden ska det framga information om:

Symtom eller beskrivning av problem

Hur man behandlar
Egen vard
R&d till narstdende

Narstdende- och brukarféreningar

Var man soker radgivning och vard (Information vart de vander
sig och uppgifter sa som telefonnummer, e-post adress, besoks-

adress och postadress ska finnas).

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens
bedbmning

+ Onskar huvudmannen en preliminar bedémning av grundkrav tva
ska de genom SKL:s webbaserade inmatningsfunktion senast 31 juli
lamna de uppgifter som avser grundkravet.

 Uppgifter for grundkrav tva som ska ligga till grund fér Socialstyrel-
sens slutbedomning ska l&mnats genom SKL:s webbaserade inmat-

ningsfunktion senast 30 september.



SOCIALSTYRELSEN 2013-04-26 Dnr 5.3-6553/2013

Prestationsmal 1 och 2 - barn och unga
Prestationsmal 1 och 2

De landsting som rapporterar till den nationella databasen Vantetider i
varden, enligt en nationellt dverenskommen metod for kvalitetssakrad
redovisning, med en svarsfrekvens som motsvarar 95 procent inom de
bada delomraden som anges nedan, far ta del av medlen enligt foljande:

80 000 000 kronor fordelas under 2013 till de landsting som nar
malet att minst 90 procent av bam och unga med beslut omen
forsta beddmning inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa
har fatt en forsta bedomning inom hagst 30 dagar.

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

Hag tillganglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
ar ett prioriterat omrade.

Prestationsmalet kommer att foljas upp genom den kontroll av de
uppmétta véntetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin och annan
specialistverksamhet i databasen Vantetider i varden som SKL gor den
30 november 2013. Rapportering och redovisning sker pa samma satt
som i 2011 ars 6verenskommelse om komiljarden och forstarkt vardga-
ranti for bam och unga, formerna for detta tillgangliggors pa SKL:s
webplats.

Lank till vantetider.se
http://www.vantetider.se/foeihaettiingsarbete/lainskapsbank/nyheter/till
gaenglighetssatsningen-foer-barn-och-unga-med-psykisk-ohaelsa-2013

Bedomningskriterier:

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

* Véntetidssamordnarna i landstingen foljer givna instruktioner hur
uppgifter ska lamnas.

Prestationsmal 3 och 4 - barn och unga
Prestationsmal 3 och 4
100 000 000 kronor fordelas till de kommuner som rapporterar hur
manga samordnade individuella planer enligt SoL som upprattats
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 socialtjansten.

50 000 000 kronor fordelas till de landsting som rapporterar hur
manga samordnade individuella planer enligt HSL som upprét-
tas for personer under 18 ar samt som har gjort en uppskattning
av behovet av sadana planer for alla personer under 18 ar som
har kontakt med bam- och ungdomspsykiatrin i lanet.

Sedan den 1januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3
f 8) och SoL (2 kap. 7 8) som innebar att huvudmannen tillsammans
ska upprétta en samordnad individuell plan ndr den enskilde har behov
av insatser fran bada huvudmannen. Syftet ar att sdkerstalla samarbetet
mellan huvudmannen sa att enskildas samlade behov av hélso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses.

Planen ska uppréttas om kommunen eller landstinget bedémer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprattas.

Malgruppen som prestationsmalet avser ar bam och unga under 18 ar
med pagaende vard och stdd bade i barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjansten.

Samordnad individuell plan avser enligt HSL 3 f § och SoL 2 kap. 7
8. Det finns &ven bestdmmelser om individuella planer for enskilda
individer i andra lagar, forordningar och foreskrifter, och det forekom-
mer ocksa planering pa frivillig vag utan att det finns nagon foreskriven
skyldighet. Om det redan finns en upprattad plan enligt ndgon annan
bestammelse eller pa frivillig grund, finns det inget behov att upprétta
en samordnad individuell plan sa lange den andra redan uppréattade pla-
nen uppfyller samtliga foreskrivna krav som galler for individuella pla-
ner.
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Bedémningskriterier:

« Ange for hur manga barn (under 18 &r) man har upprattat en sam-
ordnad individuell plan.

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

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens
bedbmning

» Uppgifterna ska vara inlamnade i SKL:s webbaserade inmatnings-
funktion senast 1 november.

| 6verenskommelsen for 2013 (sidan 17) finns vagledande
anvisningar om att kravet anses uppfyllt om:

« Hur manga bam som har en samordnad individuell plan samt

« Hur manga 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 atta befintliga sadana register, - dels
visar att 50 procent av patienterna som registrerats i PsykosR och Bipo-
lar har fatt en uppféljning av sin lakemedelsbehandling av en lakare.

Prestationsmalet avser registrering i nationella kvalitetsregister och
landstingens arbete med att systematiskt f6lja upp resultatet av den vard
och behandlings som ges inom psykiatrin.

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

gister:

* BipoldR « BUSA
» PsykosR * RiksAT
» Rattspsykiatri * LAROS
« ECT * SBR

For att kunna bedéma 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 forvantade antalet patienter som kan delta i respektive register.

For att denna forsta del av prestationen ska anses uppnadd maste
minst 50 procent av det forvantade antalet patienter i landstinget ha
registrerats i ett eller flera av de atta Nationella Kvalitetsregistren som
ar relevantforden aktuella patienten.

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

Prestationsmalet ska omfatta alla relevanta aktérer som bedriver sa-
dan psykiatrisk vard och behandling som kan registreras i ndgot av de
atta befintliga kvalitetsregistren.

Staten och SKL &r dverens om att stimulera utvecklingen inom vissa
utvalda kvalitetsomraden genom att préva att en arlig lakemedelsge-
nomgang genomfors inom psykiatrin. Den andre delen av prestationen
avser lakemedelsgenomgang som registreras i de tva registren BipoldR
och PsykosR under 2013.

Beddmningskriterier:

» Landstingen ska ange vilka mdjliga enheter som &r relevanta enheter
att registrera in i de atta nationella psykiatriska kvalitetsregistren,
samt uppge antal méjliga patienter att registrera i dessa register.
(Avser patienter med pagaende vard och behandling vid verksam-
heterna med specifika psykiatriska diagnoser eller funktionstillstand
som de étta kvalitetsregistren avser).

 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 bedémningskriteriet om totalt 50 pro-
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cent av forvantade patienter har registrerats i ett eller flera av de atta
psykiatriska registren.

» Landstingen ska ange antalet patienter i BipoldR och PsykosR som
fatt en uppfoljning av sin lakemedelsbehandling av en lakare. 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 lakemedelgenomgangen i de tva
berérda kvalitetsregister.

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens

beddmning

» Uppgifter om registeringar i de psykiatriska kvalitetsregisfren sker
genom sammanstélining av KCP befintliga registerstatistik. En av-
lasning av KCP:s registerstatistik sker den 30 oktober 2013. KCP
ger SKL data, varav inga uppgifter férvantas ldmnas direktav 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 forbattringsarbete for att minska behovet av tvangsat-
garder samt forbattrat sin rapportering av tvangsvardstillfallen och
tvangsatgarder till Patientregistret (PAR). Ett landsting som deltar i
SKL:s projekt for forbattringsarbete inom heldygnsvarden ska anses
leva upp till kravet i denna del och far del av medlen om man ocksa
rapporterar ovanstaende vardtillfallen och atgarder till patientregistret.

| regeringens PRIO-plan anges som ett delmal att behovet av tvangsat-
garder ska minska. Prestationsmalet avser att f6lja landstingens syste-
matiska forbattringsarbete for att minska behovet av tvangsatgarder
samt forbattrat sin rapportering av tvangsvardstillfallen och tvangsat-
garder till Socialstyrelsens patientregister (PAR).

Forbattringsarbetet kan innehélla riktade atgarder bade for att for-
battra heldygnsvardens innehall och for att minska behovet av inldgg-
ning med tvang. Forbattringsarbetet ska bedrivas i samrad med organi-
sationer som foretrader patienter och narstdende samt omfatta sarskilda
atgarder for att sékra att den tvangsvardade patienten kanner till sina
rattigheter och far dem tillgodosedda.

Det &r angeldget att forbattringsarbetet involverar patient-, bmkar-
och anhdrigorganisationer samt att sdrskilda insatser gors for att starka
patienternas réttigheter. Det kan t.ex. handla om sdrskilda funktioner
som har i uppdrag att informera patienter, revisioner av verksamheten
med inriktning pa patientemas stallning eller arbetssatt som skapar for-
utsattningar for att kommunicera med patienten om bl.a. den enskildes
rattigheter.

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

* Om ett landsting inte medverkat i genombrottsprojektet ska man
uppvisa att de har bedrivit ett systematiskt forbattringsarbete for att
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minska behovet av tvangsatgarder. Ett systematisk arbetet ska be-
domas utifran:

- Arbetet ska genomforts systematisk utifran uppsatta och
matbara mal for minskat behov av tvangsatgarder, okat
patient- och narstaendeinflytande och 6kad kunskap hos
patient/narstdende om sina juridiska rattigheter i sam-
band med framfor allt tvangsvard samt samverkan med
oppenvard och socialtjanst.

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

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

- Det systematiska utvecklingsarbetet ska ha involverat
patienter, brukare och narstdende pa savél planerings-
som genomférande nivan.

Bedomningskeriteriet for inrapportering kring tvangsvard:

» Landstinget ska ha gjort en analys av hur val inrapporterade uppgif-
ter till patientregistret (PAR) om tvangsvardstillfallen och tvangsat-
garder per tertial stimmer med uppgifter om atgarderna som finns pa
klinik och enhetsniva inom psykiatrin.

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens

beddmning

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

» Uppgifter lamnas till Socialstyrelsen genom SKL:s webbaserade
inmatningsfunktion.



SOCIALSTYRELSEN 2013-04-26 Dnr 5.3-6553/2013

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
funktionsnedséttning i enlighet med Socialstyrelsens verktyg eller
motsvarande och registrerat aggregerade data i inrapporterings-
funktionen pa SKL samt gjort en analys av hur val individernas be-
hov éartillgodosedda pa boendeomradet och sysselsattningsomradet.
Med utgangspunkt i detta ska en planering for hur verksamheten
ska utvecklas 2013-2014 gdras.

Analysen ska avse kvinnor och man. Organisationer som foretrader
patienter, brukare och narstadende ska ha erbjudits att Iamna syn-
punkter pa planeringen.

Personer med psykisk funktionsnedsattning har behov av insatser som
anpassas till deras specifika situation och svarigheter, och som ocksa
kan ledatill en forbattrad livssituation eller halsa. Det innebér att de
behandlings- och stodinsatser som byggs upp boringa i ett varierat ut-
bud av insatser och ocksa inkludera de insatser och atgarder 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 huvudmannen far blir da en
viktig forutsattning for att huvudménnen ska kunna anvénda sina ge-
mensamma resurser pa ett effektivt satt och for att utveckla samver-
kansformerna pa bade 6vergripande niva och pa individniva.

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

En del i analysarbetet &r att diskutera vilka slutsatser som kan dras,
vilka problemomraden som behéver prioriteras och vilka forslag till
utveckling och forbattring som kan formuleras. Denna diskussion fors
med fordel tillsammans med chefer, personal samt representanter fran
brukar- och narstaendeorganisationer.

Den bild inventeringen ger av malgruppens svarigheter och behov av
insatser pa viktiga livs- och halsoomraden ar en grund for en forutsatt-
ningslos diskussion laing vilken typ av insatser som skulle kunna mot-
svara malgruppens svarigheter och behov.

Ett forvantat antal personer som inventeras &r cirka 0.7-1.0 procent
av den vuxna befolkningen i kommunen.

Socialstyrelsens inventeringsverktyg

Socialstyrelsens inventeringsverktyg av behov hos personer med psy-
kisk mnlrtionsnedsattning och vagledning finns tillganglig pa Socialsty-
relsens hemsida:

http/wvyw.socialstyrelsen.se/psyldsimalsa/psykisltfunktionsnedsattnin
g/inventeringsverktyg.

Bedomningskriterier:

 Inventeringen ska genomforts nagon gang de senaste fyra aren (ar
2010-2013). Ar for inventeringen ska framga.

« Malgruppen for inventeringen ar personer med psykisk funktions-
nedséttning.

* Inventeringen ska vara genomford med hjéalp av Socialstyrelsen in-
venteringsverktyg eller motsvarande. Om motsvarande verktyg an-
vants 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.

« Kommunerna ska utifran inventeringen ta fram en dokumenterad
analys som beskriver malgruppens storlek samt hur val behoven ar
tillgodosedda pa boendeomradet och sysselsattningsomradet.

» Kommunernas inventering och dokumenterad analys och planering
ska innehélla en sammanstallning av atgarder som behover vidtas for
att sakerstélla en positiv utveckling pa de omraden som huvudman-
nen i analysen bedémer vara mest angeldgna under 2013 och 2014.
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 Organisationer som foretrader patienter, brukare och narstadende ska
ha erbjudits information och majligheten att lamna synpunkter pa
inventeringen.

» Foljande omrdden ska finnas med i kommunens inventeringar
(nedanstaende fragor och numreringar bygger pa inventeringsfor-
muléret "Personalformular 2012 "):

- Personens kon (Fraga 3)

- Personens alder (Fraga 4)

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

- Om ja pad fraiga 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 ar personens aktuella boendesituation? (Fraga 15)

- Bor personen ensam eller tillsammans med ndgon annan
vuxen? (Fraga 17)

- Har personen hemmaboende bam yngre an 18 ar? (Fraga
18)

- Vilken &r personens hogsta alternativt paborjade utbild-
ningsniva? (Fraga 20)

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

- Om Ja pa frdga 21, ange vilken typ av arbete eller
sysselsattning personen har haft under de senaste 12
manaderna? (Fraga 22)

- Vilken forsérjning har personen haft under de senaste 12
manaderna? (Fraga 24)

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

- Skattning av personens halsosituation inom nagra omra-
den (Fraga 27)

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

- Har personen under de senaste 12 manaderna genomgatt
en allman halsoundersokning? (Fraga 29)
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Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens

beddémning

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

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

* Kommunernas inventering och dokumenterad analys och samman-
stallning av atgarder ska bifogas.

 Kommunemas inventering och dokumenterad planering ska vara
forankrad hos organisationer som foretrdder patienter, brukare och
narstdende i kommunen dar inventeringen ar genomférd. Deras
eventuella synpunkter ska redovisas.

| 6verenskommelsen f6r 2013 (sidan 21) finns vagledande

anvisningar om att kravet anses uppfyllt om huvudmannen:

» Har gjort en inventering i enlighet 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 innehaller en
sammanstéllning av atgarder som behover vidtas for att sékerstalla
en positiv utveckling pa de omraden som huvudmannen i analysen
beddémer vara mest angeldgna under 20130ch2014.
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Beslut
Namnden for hdlsa och omsorg beslutar

att 6versénda den reviderade dverenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséattning i Uppsala lantill kommunfullméktige for godk&dnnande och

att foresla kommunfullméaktige att vidare hantering av dverenskommelsen delegeras till
kommunstyrelsen.

Arendet
Forslag till skrivelse foreligger 2013-07-12 fran kontoret for halsa, vard och omsorg.

Overenskommelse om samverkan fér personer med psykisk funktionsnedsattning i Uppsala 1an togs
fram under 2012 och beslutades i organisationernas namnder och styrelser. Uppfdljningen av
6verenskommelsen samt de nationella bedémningskriterierna 2013 har givit anledning till denna

revidering.
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