Meddelandeblad

Mottagare: Kommuner, Landsting, Nr 1/2010
Brukarorganisationer, huvudmén Maj 2010

for enskilda verksamheter m.fl.

Overenskommelser om samarbete

Syfte
Sedan den 1 januari 2010 dr landsting och kommuner skyldiga att ha 6verenskommelser
om samarbete nir det géller personer med psykiska funktionsnedséttningar.

I Socialstyrelsens kontakter med landsting och kommuner har det framkommit att det
finns behov av information om hur de nya bestimmelserna om dvergripande samverkan
forhaller sig till andra bestimmelser om samverkan mellan landsting och kommun. I
meddelandebladet ges information om detta.

Meddelandebladet bygger pa@ regeringens proposition 2008/09:193, Vissa
psykiatrifrdagor m.m. Dessutom aterges valda delar ur slutbetdnkandet Ambition och
ansvar av Nationell psykiatrisamordning, SOU 2006:100.

Innehall
I meddelandebladet ges vagledning kring f6ljande omriden:

e nyaregler

e samverkansbegreppet

e Jandstingens och kommunernas ansvar

e Dbrukarorganisationernas inflytande

e grupper med sérskilda behov av samverkan

e Overenskommelsernas innehall

e {vriga bestimmelser om samverkan mellan kommuner och landsting.

I texten anvinds begreppet personer med psykiska funktionsnedséttningar nér
malgruppen avses, forutom 1 direkta citat. Detta begrepp anvénds i stéllet for begreppet
personer med psykiska funktionshinder. Definitionen av begreppet utgér ifran den som
Nationell psykiatrisamordning fortydligat (Ambition och ansvar, avsnitt 7 och Rapport
2006:5 fran nationell psykiatrisamordning).

Nar det géller overenskommelserna om samverkan anges inga aldersgrinser, utan
kraven pa samordning géller &dven insatser till barn (0-18 ar) och éldre (65+).

Information:

T
& Socialstyrelsen Linda Almqvist 075-247 3998 och
Helena Forssell 075-247 3892



Aven om skyldigheten i detta sammanhang begrinsas till en definierad mélgrupp finns
inga hinder for landsting och kommuner att dven inga Overenskommelser for andra
grupper som behdver samplanerade insatser (prop. 2008/09:193 s. 15).

”Brukare” anvidnds som begrepp for att bendmna enskilda personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

Nya regler
Den 1 januari 2010 infordes nya paragrafer i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, och i socialtjénstlagen (2001:453), SoL.

”Landstinget ska ingd en dverenskommelse med kommunen om ett samarbete i1 friga
om personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det dr mojligt bor organisationer
som foretrdder dessa personer eller deras nirstdende ges mojlighet att lamna synpunkter
pa innehallet i 6verenskommelsen.” 8 a § HSL, (dndrad genom SFS 2009:979).

”Kommunen ska ingé en dverenskommelse med landstinget om ett samarbete i friga om
personer med psykisk funktionsnedséttning. Om det dr mdjligt bor organisationer som
foretrader dessa personer eller deras nirstdende ges mgjlighet att ldmna synpunkter pa
innehallet 1 verenskommelsen.” 5 kap. 8 a § SoL, (dndrad genom SFS 2009:981).

De nya bestimmelserna tydliggor och forstidrker huvudménnens ansvar pa omradet. De
innebdr att det stdlls krav pa kommuner och landsting att ingd formaliserade,
Overgripande overenskommelser.

For att 6verenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgarna, for det praktiska
arbetet i kommuner och landsting och for verksamheternas resurser och inriktning

“krdvs overenskommelser av bade principiell och praktisk karaktdr. Genom
overenskommelser — som  innehdller  bestimmelser —om  gemensamma  mdl,
resursfordelning och overgripande samarbete kring vissa grupper, kan fortroendevalda
och andra beslutsfattare skapa ldangsiktiga strukturer for samverkan och
ansvarsfordelning, vilket dr till nytta bade for verksamheternas ekonomi och for
medborgarna”(prop. 2008/09:193 s. 14).

Lagstiftaren avstod fran att fora in detaljerade bestimmelser i lagen. Regeringen gav
darfor Socialstyrelsen 1 uppdrag att utarbeta en végledning om innehéllet 1
overenskommelserna.

Samverkan, samarbete och samordning

Behov av samverkan

Manga brukare behdver insatser fran bade hilso- och sjukvard och socialtjdnst, och ofta
dven frdn andra myndigheter och aktorer, for sin aterhdimtning och re/habilitering.

Nar det géller barn och unga dr dven samverkan med skolan i dess olika former viktig
(Kraften av samverkan — om samverkan kring barn och unga som far illa eller riskerar
att fara illa, Skolverket).

Det finns flera tunga motiv for samverkan. Det frimsta motivet &r att stodja brukarens
egen aterhdmtningsprocess. Andra motiv kan vara att antalet personer med komplexa
behov okar liksom fragmentiseringen inom bade hélso- och sjukvard och socialtjénst.
Samverkan kan avlasta brukaren fran bordan att sjilv hitta rétt i vard- och stodapparaten
och forhindra att individen “faller mellan stolarna”. Detta giller ocksd samverkan inom
hilso- och sjukvarden och inom socialtjansten. Med samverkan kan brukaren uppné en




hogre livskvalitet till en ldgre samhéllskostnad. Samverkan kan ocksd bredda och
fordjupa  kunskapen om en fungerande re/habilitering samt  forstirka
specialistkompetensen och integrera den i en storre helhet. Det dr myndigheternas
ansvar, inte brukarens, att hitta arbetsmodeller sé att olika insatser kan ges 1 ritt tid och 1
ritt ordning enligt en helhetssyn pa brukarens behov och forutsittningar (Samverkan i
re/habilitering — en vigledning, Socialstyrelsen, 4 kap.).

I lagtexten anvinds begreppet “samarbete” och i Ambition och ansvar anges att med
samarbete menas “former for gemensamt ansvarstagande”.

Bilden och texten nedan beskriver en modell som illustrerar hur begreppen samarbete,
samverkan och samordning kan hdnga ithop. Samverkan ses som ett samlingsbegrepp for
samordning och samarbete.

"Samarbete anvinds da for att beteckna (horisontella) mellanmdnskliga relationer med
och kring enskilda brukare till exempel i informella ndtverk. Samordning betecknar
stodstrukturer  for  sddant  samarbete, som  till exempel  Overgripande
(samordnings-)rutiner, ledningsgrupper for principiella fragor etcetera.

Samverkan
Samarbete Samordning
personer resurser
relationer organisation
metoder styrning
interaktion ledning
Vardegrund, varderingar, etik

Definitionen  eller ~modellen ska ocksd illustrera att samarbets- och
samordningsperspektiven samspelar och i verkligheten dr beroende av varandra om
samverkan ska bli langsiktigt framgdngsrik. Processen i sin helhet mdste ocksa bygga
pa gemensam diskussion om virdegrund och etik” (Samverkan i re/habilitering — en
véigledning, Socialstyrelsen, s. 31).

For ytterligare fordjupning ndr det giller begreppen och hur samverkan kan bli
framgangsrik, se lista pa litteratur sist i meddelandebladet.

Landsting och kommun éir ansvariga

"Varje landsting ska erbjuda en god hdlso- och sjukvard till dem som dr bosatta inom
landstinget (3 § HSL). Det dr ddrfor landstinget som ska ha skyldigheten att inga
overenskommelserna. Ndr det gdller kommunerna delar regeringen bedomningen frdan
Nationell psykiatrisamordning att det ska vara kommunen och inte dess nimnder, som
ska ha skyldigheten att ingd overenskommelser med landstinget” (prop. 2008/09:193 s.
16).

Av Ambition och ansvar framgar att niar det giller landstingets ansvar for
overenskommelserna dr det landstinget som juridisk person som avses. Nir det géller
den andra huvudmannen innebdr den fria ndmndorganisationen att insatser till
malgruppen kan vara fordelade pa flera ndmnder, vilket medfor att detta ar en



angeldgenhet for hela kommunen och ytterst for fullméktige. Fullméktige har sedan
mojlighet att delegera fragan till en eller flera nimnder (s. 560-561).

Enskilda aktorer
“Overenskommelserna ska omfatta dven de personer som vdardas av enskilda aktorer

som kommuner och landsting, i enlighet med 3 § HSL och 2 kap. 5 § SoL har slutit avtal
med” (prop. 2008/09:193 s. 16).

Det dr huvudménnens ansvar att de personer som far insatser genom enskilda aktorer,
och som ofta har omfattande behov av samordning fran huvudménnen, d&ven omfattas av
overenskommelserna. Har kan personer uppmirksammas som vistas 1 enskild
verksamhet 1 en annan kommun 4n den egna. Sédana placeringar omfattar inte séllan
langa vistelsetider geografiskt 1dngt ifrdn den egna hemorten. I sammanhanget kan
understrykas att hem for vard eller boende, HVB, inte ar att jamstédlla med sarskilt
boende enligt 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.

Brukarorganisationernas inflytande

Av 8 a § HSL och 5 kap. 8 a § SoL, framgar att organisationer som foretrdder brukare
eller deras nérstdende bor ges mojligheter att 1&dmna synpunkter pa innehallet i
Overenskommelserna om det 4r mgjligt.

”Syftet med kravet dr att overenskommelserna ska utformas utifran intressen hos dem
som har behov av tjdnsterna och inte bara innehdlla bestimmelser av organisatorisk
och ekonomisk art.” (prop. 2008/09:193 s. 16)

Det finns béade kunskapsrelaterade och demokratirelaterade skél till brukares och
anhorigas inflytande 6ver verksamheter som riktar sig till personer med psykiska
funktionsnedsdttningar. Regeringen har betonat att organisationernas erfarenheter och
kunskaper starkt kan bidra till béttre och effektivare sociala stodinsatser och
vérdinsatser. Deras kunnande och erfarenheter bor tas tillvara pa ett mer systematiskt
sétt 1 hela landet, bade pa klinik- och verksamhetsniva och pa central niva i kommuner
och landsting (Ambition och ansvar s. 515 f. och regeringens skrivelse 2008/09:185, s.
21).

Aven om organisationer som foretriider brukare och anhdriga inte finns representerade i
alla kommuner och landsting, finns de oftast pd regional nivd och om inte annat pa
nationell niva.

"Aven lokala och regionala organisationer och mera Iost sammansatta néitverk kan
ingd” (Ambition och ansvar s. 567).

Det dr viktigt att landstingen och kommunerna anstringer sig for att fa till stand en
fungerande kontakt med brukar- och anhorigorganisationerna. I propositionen papekas
att samrddet inte innebédr nagot krav pa att organisationerna ska godkidnna innehéllet 1
overenskommelserna (prop. 2008/09:193 s. 16).

For ytterligare lasning om brukarinflytande, se Ambition och ansvar 13 kap.

Grupper med siarskilda behov av samverkan

I Ambition och ansvar lyfts nagra grupper fram dar samverkan &r sdrskilt viktig, bland
andra personer med psykisk storning och samtidigt missbruk, barn och unga och éldre
(s. 563, 566 och 231).



Personer med psykisk storning och samtidigt missbruk

I detta sammanhang anvinds begreppet “psykisk storning”. I betéinkande
utvidgas gruppen till att ocksd omfatta personer med t.ex. personlighetsstorning,
som inte dr av den karaktiren att den behover innebéra en funktionsnedséttning.

I flera utredningar, studier och tillsynsrapporter har betydande brister pavisats i
samverkan mellan psykiatri, socialtjdnst och beroendevérd. Det framkommer att
personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk inte fér tillgdng till vard-
och stddinsatser som &r behovsanpassade, samordnade och kunskapsbaserade.

I Ambition och ansvar framhalls att:

”"Huvudmdnnen mdste gora en gemensam tolkning av ansvarsfordelningen t.ex.
ndr det gdiller vilka behandlingsinsatser som ligger pa kommunens socialtjdinst
och vilka som ska fullgoras av landstinget. Utifrdn en sadan gemensam syn pd
ansvarsfordelningen bor overenskommelserna ocksa innehdlla konkreta former
for gemensamt ansvarstagande, t.ex. brett sammansatta team och gemensamma
mottagningar. Overenskommelserna ska ange hur sddana verksamheter ska

bedrivas, finansieras och styras samt vilka rdttsliga former som ska anvindas”
(s. 564).

Socialstyrelsen publicerade 2007 Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevérd. Riktlinjerna giller bdde medicinska och sociala insatser som ges
inom kommunernas socialtjanst och landstingens beroendevard. I flertalet
kommuner och landsting pdgar ett intensivt arbete med att ta fram
samverkansoverenskommelser med anledning av riktlinjerna och for att skapa
hallbara strukturer for samverkan kring malgruppen.

Barn och ungdomar med psykiska och sociala problem samtidigt
I Ambition och ansvar bedoms att:

... det finns behov av att tydliggora rutiner for ansvar och samarbetsformer,
bade inom och mellan socialtjinsten, primdrvdarden, psykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin sd att barnet, ungdomen och de ndrstaende alltid garanteras
samordnade insatser” (s. 394).

Andra exempel pa samverkanspartners dr skolhdlsovard, elevhilsa, barn- och
ungdomshabilitering, forskola, skola, skolbarnomsorg och andra aktuella
myndigheter och aktorer.

Det &r sarskilt viktigt med grundoverenskommelser mellan kommun och
landsting som anger samarbetsrutiner och ansvarsfordelning nédr barn och
ungdomar ir placerade i1 sdrskilda ungdomshem eller p& HVB (Ambition och
ansvar s. 394).

Aldre med psykiska funktionsnedséttningar

"Psykiatriska tillstand far olika konsekvenser i olika dldrar och faser i livet. 1
samband med dldrandet okar risken for psykisk ohdlsa samtidigt som vdrdens
insatser att mota psykisk ohdlsa dr samre for dldre. Den demografiska
utvecklingen medfor att allt fler personer blir allt dldre. Psykisk ohdlsa hos
dldre bor ddrfor sdrskilt uppmdrksammas” (Ambition och ansvar s. 231).

Det finns 1 dag en uppenbar risk for att personer som fyllt 65 ar och som har
eller drabbas av psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning inte omfattas av



samverkansoverenskommelser inom det psykiatriska omrédet utan hénvisas till
dldreomsorgen.

Det finns exempel pa andra grupper med behov av samverkan 4n de som ndmns i
Ambition och ansvar. Det kan rora sig om personer ur malgruppen som samtidigt har
andra funktionsnedséttningar, personer som lever under speciella livsomsténdigheter
eller som har speciella behov. I Ambition och ansvar framhalls ocksa att:

”Overenskommelserna ska utformas utifidin lokala och regionala behov” (s. 560).

Overenskommelsernas innehall

I Ambition och ansvar angavs ett antal utpekade omrdden som ansdgs vara viktiga for
att Overenskommelserna skulle fa en verklig betydelse (s. 561 f. och s. 637 f.).
Regeringen hinvisar till dessa 1 sitt uppdrag till Socialstyrelsen. Dessa beskrivs nedan
under rubriken "Utpekade omréden i forarbeten”.

Ytterligare omraden har lyfts i samrddet med Sveriges kommuner och landsting, SKL,
och Nationell samverkan for psykisk hdlsa, NSPH. Forutom dessa omrdden kan det
ocksa ses som grundliggande att huvudminnen kommer 6verens om definitioner av
visentliga begrepp och termer som nimns i de gemensamma texterna.

Ett forslag dr ocksd att en gemensam planering gors 1 borjan av processen med
overenskommelserna for hur dessa ska goras kénda i respektive organisation.

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram nationella riktlinjer for olika insatser som beror
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens omraden. Ett exempel dr den preliminéra
versionen av Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd 2010. I de preliminéra riktlinjerna framhélls att flera av de
rekommenderade insatserna krdver okad samverkan mellan héilso- och sjukvérden
(psykiatrin) och socialtjdnsten (s. 7 f.). I flera fall kan metoderna anvéndas i bade
landstingens och kommunernas verksamheter och for vissa av dem ar det inte givet vem
som ska ha huvudansvaret. Av riktlinjerna framgar att Socialstyrelsen fOrutsdtter att
hédlso- och sjukvarden och socialtjdnsten samverkar, samordnar och bidrar med
kompetens for att en god effekt av insatserna ska kunna uppnas (s. 14).

Gemensamma inventeringar av mdlgruppens behov

Forutom de omraden som angivits utgdr lokala och regionala behov forutséttningar for
overenskommelserna. Overenskommelserna pa lokal nivd kan bla. grunda sig pa
landstingets och kommunens gemensamma inventeringar som syftar till att f4 kinnedom
om malgruppens behov. En ytterligare mojlig utgdngspunkt for omfattningen av och
innehallet 1 dverenskommelserna dr dialogen med brukarorganisationerna (Ambition
och ansvar s. 562).

Syftet med en inventering dr att ta fram ett planeringsunderlag for kommunens
respektive landstingets verksamhets- och resursplanering. Den kunskap om
malgruppens behov som huvudménnen far blir d& en viktig fOrutsdttning for att
huvudminnen ska kunna anvénda sina gemensamma resurser pd ett effektivt sitt och for
att utveckla samverkansformerna pd bade Overgripande nivd och pad individniva
(Ambition och ansvar s. 584 f.).



Utpekade omréaden i betiinkandet och propositionen

Gemensamma mal for landstingets och kommunens verksamheter for
personer med psykiska funktionsnedsattningar.

En grundliggande utgangspunkt for dverenskommelsen dr att huvudménnen
gemensamt faststdller det resultat man vill uppnd med de insatser man ger
personer med psykiska funktionsnedséttningar (prop. 2008/09:193 s. 14 och
Ambition och ansvar s. 562, 637 och 643).

“"Mdlen ska formuleras pd det sdtt som bedoms nédvindigt for att de ska kunna
vara till praktisk ledning for verksamheternas innehdll. I mdnga fall innebdr det
sannolikt att det behovs bdde overgripande och mera uppfoljningsbara och
detaljerade mal” (Ambition och ansvar s. 562).

Rutiner for samarbete mellan landstinget och kommunen kring enskilda
personer med psykiska funktionsnedsittningar.

Regeringen berér inte direkt detta omréde i propositionen men i Ambition och
ansvar lyfts fram att rutiner for samverkan kring enskilda &r en viktig del 1 en
overenskommelse.

I propositionen hinvisas, som framgatt, till personer som vardas av enskilda
aktorer som kommuner och landsting har slutit avtal med i1 enlighet med 3 §
HSL och 2 kap. 5 § SoL.

I den Gvergripande dverenskommelsen dr det vésentligt for det dagliga patient-
och klientarbetet att det framgér vem som ansvarar for att ta kontakter och hur
information ska formedlas. Saddana rutiner och andra som ror individuella planer
har darfor sin plats 1 samverkansdverenskommelserna. 1 arbetet med rutiner
kring individuella planer finns skédl att pédminna om att géllande
sekretessbestimmelser efterlevs (Ambition och ansvar s. 563, 637 och 643).

Ansvar for boende

I Ambition och ansvar framhalls att for vissa personer med psykiska
funktionsnedséttningar kan sérskilda arrangemang behdvas for att tillgodose
deras behov av en fungerande boendeldsning. Landsting och kommun kan i
dessa fall behova bedriva boendeverksamhet eller boendestdd i ndra samarbete.
Det kan t.ex. gélla personer som vardas i ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk vard. Samverkan pd boendeomradet kan utmynna 1 lokala
16sningar dven for andra grupper (s. 256, 636 och 644).

Ansvar for sysselsittning och arbetsrehabilitering

Vidare framgar av Ambition och ansvar att det inte bara dr landsting och
kommun som dr viktiga samverkanspartners for att personer med psykiska
funktionsnedséttningar ska fa tillgdng till meningsfull sysselsittning och aktiv
arbetsrehabilitering som kan leda till utbildning eller ocksd arbete. I
Overenskommelserna kan det ocksd goras tydligt att andra viktiga aktorer som
skola, forsdkringskassa och arbetsformedling involveras 1 detta arbete (s. 124
och 565).

Ansvar for hjilpmedel

Ytterligare poéngteras i Ambition och ansvar att hjilpmedel for bl.a. personer
med kognitiva funktionsnedséttningar ar ett eftersatt omrade i ménga kommuner.
Ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting &r ocksa oklar och svar att
Overblicka bl.a. nér det géller vem som ska std for 6kad kunskap och utveckling



kring hjélpmedel. Detta kan innebéra att de personer som verkligen ér i behov av
dessa hjdlpmedel blir utan. I de gemensamma 6verenskommelserna ar det darfor
betydelsefullt att bl.a. ansvarsfordelningen klarldggs (s. 564, 638 och 644).

Kontinuerlig gemensam uppfoljning och utvirdering av
overenskommelserna

I propositionen framhéller regeringen att i en kvalitetsuppfoljning av den egna
verksamheten ingar uppfoljning av dverenskommelserna och att dessa fungerar
som det dr tankt (prop. 2008/09:193 s. 17).

Det ar ldmpligt att redan vid inledningen av arbetet med dverenskommelserna
planera for hur de kontinuerligt ska foljas upp och utvirderas. Tidpunkter for
avstdmningar och eventuella fordndringar av overenskommelserna kan anges.
Hur avvikelser frdn Overenskommelserna ska hanteras kan ocksa ingéd i detta
sammanhang (Ambition och ansvar s. 639).

"Fokus i uppfoljiningen bor vara vilka resultat malen fatt for brukarna och
klienterna.  De  organisationer  som  deltagit i samrddet kring
overenskommelsernas utformning blir naturliga samarbetspartners i ett sadant
arbete.” (Ambition och ansvar s. 567)

Former for hur tvister mellan parterna ska losas.

Tvister mellan landsting och kommun kan kridva omfattande resurser och
dessutom f3 till foljd att enskilda inte fir sina behov tillgodosedda.

Regeringen hdnvisar 1 detta sammanhang 1 propositionen till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Regeringen pekar pa att

"De erfarenheter som gjorts i samband med uppkomna fel och brister ska
utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet” (prop. 2006:100 s. 17).

I en Overenskommelse dr det darfor viktigt att former anges for hur sidana
tvister kan l0sas. Tidsgranser och vem eller vilka som ska avgora
ansvarsfordelningen dr exempel pa ingdende delar (Ambition och ansvar s. 566,
558, 638 och 645).

For utforligare resonemang kring omradena se Ambition och ansvar bl.a. s. 562-568 och
s. 637-639.

Ovriga omraden diir samverkan lyfts fram

Ansvar for stod till barn till persomer med  psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning

Av 2 g § HSL och 2 kap. 1 a § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardsomradet (LYHS), som infordes den 1 januari 2010, framgér att
hélso- och sjukvérden och dess personal sérskilt ska beakta att barn har rétt till
information, rdd och stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,



2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma giller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Det angeldget att de gemensamma Overenskommelserna innehéller rutiner for
hur barn 1 dessa utsatta situationer kan ges information, rdd och stdd pa bésta sitt
nir badda huvudménnen &r involverade (Ambition och ansvar s. 206 f.).

I sammanhanget &r det viktigt att pdminna om samverkansskyldigheten som
foljer av 2 £ § HSL, 5 kap. 1 a § SoL m.fl. lagar samt anmélnings- och
uppgiftsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL.

Ansvar for personliga ombudsverksamheter

I maj 2000 beslutade regeringen att infora statsbidrag till kommunerna for att de
skulle kunna inrdtta permanenta verksamheter med personligt ombud for
personer med psykiska funktionsnedséttningar. Av Regeringens proposition
1993/94:218 (s. 29 f.) och Socialstyrelsens meddelandeblad 14/2000 framgér att
verksamheter med personliga ombud bor bedrivas i samverkan med andra
berérda aktdrer pd kommunal- och lédnsniva. I flera av Socialstyrelsens
utviarderingar av ombudsverksamheten har det visat sig att fungerande,
gransoverskridande ledningsstrukturer dr en framgéngsfaktor for ombudsarbetet.

For utforlig information om Socialstyrelsens arbete med och utvérderingar av
ombudsverksamheterna, se Socialstyrelsens hemsida.

Ansvar for stod till anhoriga och niirstiende
Sedan den 1 juli 2009 ska socialndimnden

“erbjuda stod for att underldtta for de personer som virdar en ndrstdende som
dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en ndrstaende som har
funktionshinder” (5 kap. 10 § SoL)).

Med anledning av den nya bestdmmelsen, som bl.a. omfattar anhoériga till
personer med psykiska funktionsnedsittningar, gav Socialstyrelsen ut ett
meddelandeblad 1 november 2009 (Stod till anhdriga stéller krav pa strategi). I
detta framhalls att det dr viktigt att kommunerna tar fram en strategi som bl.a.
beaktar att samarbete inleds med hidlso- och sjukvarden for att nd anhoriga 1 ett
tidigt skede. Det anges ocksd att det dr viktigt att strategin beaktar att
forhallningsséttet och bemdtandet av anhoriga inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten utvecklas. Vad som sigs i det meddelandebladet torde vara
tillampligt &ven 1 de nu aktuella 6verenskommelserna.

Pé Socialstyrelsens hemsida finns ytterligare information om anhdrigstod.



Ovriga bestimmelser om samverkan mellan landsting och kommun som
omfattar personer med psykiska funktionsnedsittningar

Det finns flera bestimmelser som ror krav pa samverkan. Det yttersta méalet for dessa ar
att den enskilde ska fa tillgang till den vard och de stddinsatser som paverkar och ger
mojlighet till den enskildes aterhdmtning, mojligheter att leva som andra och vara
delaktig i samhallslivet. Detta géller oavsett om det ror 6vergripande samverkan mellan
huvudminnen eller samverkan som géller enskilda personer med psykiska
funktionsnedséttningar och andra personer med omfattande behov av savil sjukvard och
socialtjédnst.

Ett sétt att se pa de Overgripande samverkansoverenskommelser som de nya
paragraferna (8 a § HSL och 5 kap. 8 a § SoL) handlar om, &r att se dem som en
“kappa” for de bestimmelser som tas upp nedan, som i huvudsak ar dverenskommelser
pa individnivd. Méilet med savdl de nya paragraferna i HSL och SoL som
bestimmelserna nedan, dr att fortydliga och formalisera huvudminnens ansvar och
rutiner for att gemensamt uppritta och genomfora individuella samordningsplaner som
utgar fran brukarnas behov och 6nskemal. Sddana rutiner maste, for att fungera och ge
den avsedda effekten pé ldng sikt, kunna utformas med hénsyn till lokala forutsittningar
vad giller t.ex. malgrupper, existerande samverkansformer och rutiner for
dokumentation.

Virt att notera &r ocksa att regeringen papekar att:

"Kommuner och landsting som redan etablerat ett formaliserat samarbete kring
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsdttning, t.ex. genom en
samverkansndmnd, och ddrmed redan har ingdtt overenskommelser om samverkan for
malgruppen  behover med anledning av detta forslag inte triffa ndgra
overenskommelser ddrutover” (prop. 2008/09:193 s.15).

Det kan dérfor finnas anledning att utifran detta meddelandeblad se 6ver innehéllet 1
redan existerande dverenskommelser for att forenkla tillimpningen och undvika onddig
administration.

Bestimmelser om individuell plan

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f §) och SoL (2
kap. 7 §) som innebir att huvudménnen tillsammans ska upprétta en individuell plan nér
den enskilde har behov av insatser fran bdda huvudménnen. Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fi sina
behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med
planen ska pdbdrjas utan drojsmal. Planen ska nir det &r mojligt uppréttas tillsammans
med den enskilde och nérstaende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om
det ar lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive
huvudman ska svara for, vilka atgérder som vidtas av ndgon annan och vem av
huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Regeringen framhéller att den individuella planen giller alla enskilda, inte enbart
personer med psykiska funktionsnedsittningar. Planen giller ocksa bade barn och
vuxna. Skyldigheten &r inte heller tinkt att begrdnsas enbart till personer med stora och
omfattande behov. Syftet dr att sdkerstdlla samarbetet mellan huvudménnen sa att
enskildas samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjdnst tillgodoses. Om det
redan finns en plan, antingen pa grund av en annan bestdmmelse eller pé frivillig grund,
behovs ingen ny plan sd linge samtliga fOreskrivna krav &r uppfyllda (prop.
2008/09:193 5. 19 f.).
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10)

SOSEFS 2007:10 som reviderades genom (SOSFS 2008:20), publicerades med anledning
av att Socialstyrelsen funnit brister 1 habiliterings- och rehabiliteringsinsatser for
enskilda brukare. Foreskrifterna &ldgger landsting och kommuner att gemensamt
utarbeta rutiner for samordning av insatser for enskilda brukare som har stora och
langvariga behov av insatser frdn bade hdlso- och sjukvérd och socialtjdnst. Personer
med psykiska funktionsnedsattningar kan séledes inga i malgruppen for foreskrifterna.
Rutinerna ska sékerstilla att personal med ansvar for samordning utses och ges de
forutséttningar som uppdragen kridver. De som utses ska ocksa ansvara for att en plan
for samordningen upprittas. Végledningen “Samverkan i re/habilitering — en
vagledning” gavs ut av Socialstyrelsen 2008 med anledning av foreskrifterna.

Dessa foreskrifter (SOSFS 2007:10) reglerar socialtjdnstens och sjukvardens samverkan
kring enskilda brukare med omfattande behov av integrerade insatser oavsett
funktionsnedsédttning och diagnos. De skiljer sig i det avseendet fran lagstiftningen frén
den 1 januari 2010 som reglerar Overgripande samverkansoverenskommelser for
personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvdrd och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard m.m.

Den 1 september 2008 infordes en ny vardform — Oppen psykiatrisk tvangsvard och
Oppen rittspsykiatrisk vard. Vardformen innebér att tvangsvarden far bedrivas utanfor
sjukvardsinrittningen och fOrutsitter bland annat att patienten behdver iaktta vissa
villkor for att kunna ges nddvéndig vard. I propositionen 2007/08:70 Ny vardform
inom den psykiatriska tvangsvérden” understryker regeringen att den nya vardformen
forutsétter att hdlso- och sjukvarden samverkar med socialtjdnsten for att ge varje
patient den vard och det stod som han eller hon behdver (s. 77).

Enligt 7 § LPT och 12 a § LRV ska det till ansékan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
och 6ppen rittspsykiatrisk vard fogas en samordnad vardplan. Denna ska vara justerad
av foretradare for bade landsting och kommun (7 a § LPT).

I Socialstyrelsens handbok “’Psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vird” anges att:
“Erfarenheter frdan overenskommelser mellan landsting och kommuner visar

att planeringsprocessen kan bli enklare om landstinget och en eller flera kommuner pd

forhand kommer overens om rutiner for samverkan och vardplanering kring personer
med psykisk sjukdom och funktionshinder” (s. 28).

Se vidare Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om psykiatrisk tvangsvéard och
rittspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18).

I handboken finns det exempel pa rubriker 1 en 6verenskommelse som kan goras separat
eller inom ramen for andra 6verenskommelser mellan huvudmaénnen (s. 29 f.).

Samverkansoverenskommelser mellan huvudménnen kan sjdlvfallet dven rora Ovriga
personer som vérdas enligt LPT och LRV och som ocksa har behov av insatser fran
kommunen.

Rutiner for samverkan mellan huvudmaéannen beskrivs i:

e Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vard (SOSFS 2005:27)
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e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for kvalitet 1
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11)

e Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i
hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005: 12)

Ovrigt
Socialstyrelsen kommer att folja utvecklingen och ge ldpande information. Fragor kan

stéllas till Linda Almqvist, tel. 075-247 3998 och Helena Forssell, tel. 075-247 3892.
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Denna information (art nr 2010-5-23) kan laddas ner och bestéllas fran Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/publikationer. Den kan &ven bestéllas fran Socialstyrelsens
kundtjanst, 120 88 Stockholm, fax 08-779 96 67.
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