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KOMMUNSTYRELSEN

RVII

Till berdrd remissinstans

ANGAENDE REMISSEN OM POLICY FOR
SAMVERKAN OCH SAMORDNING AV INSATSER
FORVUXNA PERSONER MED
UTVECKLINGSSTORNING

Detta galler remissvar pa” Policy for samverkan och samordning av
insatser for vuxna personer med utvecklingsstorning’
Dnr: 326-3053/2008

Remisstiden strécker sig till den 14 augusti 2009, vilket vi ber er respektera.
Om det av ndgra skal inte & majligt for er att inkomma med svar inom utsatt
tid maste en kontakt tas med den for arendet ansvariga personen paroteln.

Ansvarig handlaggare/borgarrédssekreterare pa RV & Carolina Bringborn,
tfn 08-50829324.

Remissvar skickas till:

e RVIIi digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer som namn pa
arenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

e KF/KSkandli i pappersform.

Adresserna ar foljande:

Rotelns e-post: RVII-remissvar (GroupWise) eller
RV 11-remissvar @stadshuset.stockholm.se

KF/KSkandli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vanliga ha sningar

RVII

DNR: 326-3053/2008
DATUM: 2009-06-11
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SOCIALTJANSTNAMNDEN . PROTOKOLLSUTDRAG
PROTOKOLL nr 11/2008 :
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Komnumsyrel en
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Ink 2008 -12- 71
Justerat 2008-12-16 A = .
Marie Ljungberg Schott och Karin Ragsjo D »36 30»‘5 "1071'9
TR -
§12
Policy for samverkan och samordning av insatser for vuxna personer med ut-
vecklingsstérning

Dnr 3.1-0653/2008
Socialtjinstnimndens beslut

1. Socialtjanstnimnden godkénner for egen del forslaget till gemensam policy och
modell for samverkan och samordning av insatser till vuxna personer med utveck-
lingsstorning som behdver stdd fran sdvil kommunen som landstinget.

2. Socialtjinstnimnden dverldmnar tjénsteutlétandet och forslaget till gemensam
policy till kommunstyrelsen for beslut. '

Arendet

Socialtjénstforvaltningen, Stockholms stad och Handikapp & Habilitering, Stock-
holms l4ns landsting har tagit fram ett forslag till gemensamt policydokument for
samverkan och samordning av insatser av de bada huvudménnens insatser till vuxna
personer med utvecklingsstérning. Den gemensamma policyn har sin grund i Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rdd om samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering, SOSFS 2007:10 och SOSFS 2008:20.

I takt med att antalet privata utférare som ger insatser pa uppdrag av landstinget och
staden Okar, s& dkar samtidigt behovet av samarbete for att samordna huvudménnens
och olika aktdrers insatser. Socialtjinstforvaltningen anser att policydokumentet kan
bli ett viktigt redskap for att utveckla samarbetet melian landstmget och staden i fra-
gor som rér vuxna personer med utvecklingsstoming.

Forvaltningen hade redovisat arendet i ett tjinsteutlatande daterat den 12 november
2008.

Firslag till beslut
Ordféranden Marie Ljungberg Schott (m) foreslog, med instimmande fran samtliga
ledaméter, att nimnden skulle besluta enligt forvaltningens forslag till beslut.

Vid protokollet

For il ", LVQ_NLJ(
Lisbeth Westerlund
sekreterare
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Handl4ggare: Pia Ludvigsen Ehnhage Till
Telefon: 08-508 25 911 Socialtjénstnimnden

Policy fér samverkan och samordning av insatser for
vuxna personer med utvecklingsstérning
(Ibilaga)

Forvaltningens forslag till beslut

1. Socialtjanstnimnden godkéinner for egen del forslaget till gemensam policy och
modell f6r samverkan och samordning av insatser till vuxna personer med
utvecklingsstorning som behdver stod fran sévél kommunen som landstinget.

2. Socialtjinstnimnden &verldmnar tjansteutlatandet och forslaget till gemensam
policy for behandling till kommunstyrelsen for beslut.

) gag H;}W ];:\
Fredrik Jurdell

Sammanfattning

Socialtjanstfsrvaltningen, Stockholms stad och Handikapp & Habilitering,
Stockholms lins landsting har tagit fram ett forslag till gemensamt
policydokument for samverkan och samordning av insatser av de bada
huvudménnens insatser till vuxna personer med utvecklingsstdrning. Den
gemensamma policyn har sin grund i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering, SOSFS 2007:10
och SOSFS 2008:20.

I takt med att antalet privata utforare som ger insatser pd uppdrag av landstinget
och staden dkar, s okar samtidigt behovet av samarbete for att samordna
huvudminnens och olika aktdrers insatser. Socialtjdnstforvaltningen anser att

106 64 Stockholm, Swedenborgsgatan 20
Telefon 08-508 25 000. Fax 08-508 25 099
pia.ludvigsen.ehnhage@sot.stockholm.se www.stockholm,se/socialtjinstforvaltningen
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policydokumentet kan bli ett viktigt redskap for att utveckla samarbetet mellan
landstinget och staden i frAgor som ror vuxna personer med utvecklingsstorning.
For att policydokumentet ska kunna utgora ett kraftfullt verktyg som beaktas i det
praktiska arbetet foreslar forvaltningen att alla verksamheter ska omfattas av
dokumentet, oavsett regiform. Detta forutsétter dock att samverkansskyldigheten
inarbetas i de avtal som tecknas mellan staden och privata utforare.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for stadsévergripande sociala frigor.
Policydokumentet har varit pa forvaltningsremiss till stadsdelsforvaltningarna for
synpunkter. Elva stadsdelsférvaltningar har 1&mnat synpunkter pa remissen vars
slutdatum for remissvar var 2008-09-16. Socialtjanstndmndens handikapprad har
tagit del av drendet 2008-12-08.

Bakgrund

Socialtjanstforvaltningen och Handikapp & Habilitering inom Stockholms léns
landsting har tagit fram ett forslag till gemensamt policydokument for vuxna
personer med utvecklingsstérning. Med en gemensam policy och modell for
strukturerad samverkan och samordning av den enskildes insatser vill parterna
underlitta vardagen for vuxna personer med utvecklingsstorning som &r i behov av
stod fran bada huvudmaénnen.

Den gemensamma policyn har sin grund i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering SOSFS
2007:10 och SOSFS 2008:20. I den tydliggérs att olika insatser for den enskildes
habilitering och rehabilitering enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ska
samordnas med insatser enligt hilso- och sjukvardslagen i dvrigt, tandvardslagen,
socialtjanstlagen (SoL) vad giller omsorg om #ldre och funktionshindrade och
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Syftet med en gemensam policy och modell f6r samverkan och samordning av
insatser har dven sin utgangspunkt i svensk handikappolitik, som handlar om den
enskildes delaktighet, sjdlvstindighet och sjélvbestimmande.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Socialtjanstforvaltningen anser att policydokumentet kan bli ett viktigt redskap for
att utveckla samarbetet mellan landstinget och staden i frAgor som rér vuxna
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personer med utvecklingsstérning. Det dr angelédget med fungerande former f6r
samverkan nér det finns behov av att samordna huvudménnens insatser till den
enskilde. Det #r sérskilt viktigt med hinsyn till att huvudménnens insatser i 6kad
utstrickning kommer att ges av olika utforare i annan regi 4n landstingets eller
kommunens egen. D4 dkar dven behovet av samordning, vilket flera
stadsdelsforvaltningar har papekat i sina remissvar.

Avsikten med policydokumentet dr att det ska fungera som ett praktiskt stéd for
huvudminnens samverkan. I dokumentet klargérs de olika huvudménnens ansvar
och olika roller. En modell for hur en strukturerad och samordnad planering av
insatserna till den enskilde kan g till rent praktiskt beskrivs. Modellen &r ténkt att
fungera som ett konkret verktyg for berorda aktdrer hos respektive huvudman i
deras samordningsarbete.

Utgangspunkt for att samordning av huvudménnens insatser ska kunna ske 4r att
det finns ett samtycke fran den enskilde och att denne &r delaktig i samordningen
av de egna insatserna. Den enskildes delaktighet under hela samordningsprocessen
har ytterligare lyfts fram och fortydligats efter synpunkter i samband med
remissen.

For att en policy av det hér slaget ska fi genomslag behgver det forankras pa alla
nivaer hos de bdda huvudménnen. Gemensamma informationsinsatser planeras
dérfor av socialtjanstforvaltningen och Handikapp & Habilitering. For att
policydokumentet ska kunna utgoéra ett kraftfullt verktyg som beaktas i det
praktiska arbetet foreslar férvaltningen att alla verksamheter ska omfattas av
dokumentet, oavsett regiform. Detta forutsétter dock att samverkansskyldigheten
inarbetas i de avtal som tecknas mellan staden och privata utférare.

Policydokumentet kommer att foljas upp och revideras varje ar fére november
manads utgéng. Ansvariga for att sa sker &r socialtjdnstforvaltningen for
Stockholms stad och Handikapp & Habilitering for landstinget. Aven andra
gemensamma omraden, dir det finns behov av samverkan och samordning av
insatser, ska kunna utvecklas, forstarkas och fortydligas pa liknande sitt.

Bilaga:
Policy och modell for samverkan och samordning av insatser



En policy och modell for samverkan och samordning av
insatser

Med en gemensam policy och modell {6r strukturerad samverkan och samordning av
den enskildes insatser vill Stockholms lén landsting och Stockholms stad underlitta
vardagen for vuxna personer med utvecklingsstorning som ar i behov av stod fran
biagge huvudminnen.

Syftet med en gemensam policy och modell f6r samverkan och samordning av
insatser har sin utgangspunkt i svensk handikappolitik, som handlar om den
enskildes delaktighet, sjélvstandighet och sjdlvbestimmande.

Den gemensamma policyn har dven sin grund i Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering SOSFS
2007:10. I den tydliggors att olika insatser for den enskildes habilitering och
rehabilitering enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ska samordnas med insatser
enligt hilso- och sjukvardslagen i 6vrigt, tandvardslagen, socialtjdnstlagen (SoL) vad
géller omsorg om dldre och funktionshindrade och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Dér star dven att
e landstinget och kommunen ska gemensamt utarbeta rutiner for samordningen
av insatser
e de verksamheter som svarar for insatser skall erbjuda den enskilde
samordning om denne har behov av detta
e en plan for samordningen skall uppréttas och dokumenteras
(bilaga SOSFS 2007:10 s. 4)

Dokumentet ska ses som en gemensam viljeinriktning, dér flera omrdden genom
samverkan kan utvecklas, forstarkas och fortydligas. Det finns andra nérliggande
dokument och rutiner inom sirskilda omraden. Dessa finns nimnda i bilagan.
Ansvaret for att dokumentet uppdateras arligen senast i november av parterna ar
Omsesidigt.

Andra grundlaggande bestammelser och begrepp
Andra grundlidggande bestimmelser finns i LSS, lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, bland annat om rétten till en individuell plan enligt LSS.

En sddan planering for samordning av landstingets och kommunens insatser som
avses med denna policy kan inga som en del i en individuell plan enligt LSS.

Begreppet samverkan har olika nérliggande uttryck och vi menar med:

Samverkan — att handla eller fungera for ett visst gemensamt syfte, géller ofta
organisationer.
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Samordning — att gemensamt arrangera sina olika verksamheter och resurser. For att
nd gemensamma normer utformas regler och mél gemensamt.

Samarbete — att bedriva arbete gemensamt. Samarbete dr bade ett organisatoriskt och

ett mellanménskligt fenomen, vilket gor att normer och vérderingar kan paverkas
(kélla: Ta ansvar for samverkan, Socialstyrelsen)

Med begreppet den enskilde inbegrips i denna policy dven legal foretrddare sdsom
god man eller forvaltare.

Malet med en gemensam policy for samverkan och samordning av insatser
Malen med en planering for samordning av insatser dr att mojliggdra for den enskilde
att:
- genom delaktighet i processen fa en 6kad sjdlvkannedom och sjilvstindighet,
vilket kan forebygga psykisk ohilsa.
- sjélv kunna 6verblicka sin situation
- fa ett fungerande vardagsliv och stirka dennes forméga att leva ett s gott och
sjalvstandigt liv som mojligt.

Malet med en gemensam policy ar att underlétta en fungerande och strukturerad
samverkan mellan aktorerna runt den enskilde, for att mojliggdra intentionen med de
samordnade insatserna som har fokus pa gemensamma mal.

Samordnad planering av insatser handlar om hela planeringsprocessen: —
kartliggning — gemensam prioritering av vad som ska atgérdas — planen, och om
genomforandet: — uppfoljning och utvardering.

En grundldggande forutsittning for att samordning ska kunna ske ar den enskildes
samtycke.

Malgruppen och sdrskilda omraden

Vuxna personer med utvecklingsstérning (18 ar eller dldre) ér en del av alla
kommuninvanare, men &r p.g.a. sin funktionsnedséattning, t.ex. kognitiva svérigheter,
mer sdrbara och kan vara i behov av sdrskilt riktade insatser for att forebygga psykisk
ohélsa. En gemensam policy om samverkan och samarbete ska underlétta att vuxna
personer med utvecklingsstorning och deras anhdriga far det stod de behover fran
savil kommunen som landstinget.

Vi har valt att fokusera vissa situationer for vuxna personer med utvecklingsstdrning,
dédr samverkan och samarbete for att gemensamt samla kompetens och kunskap som
kan bidra till att underldtta vardagen for den enskilde.

Dessa ér:
e stdd 1 vuxenblivandet
misstanke om demens hos personer under 65 ar
eget skadligt beteende eller annan psykisk ohélsa
unga vuxna som nyligen fétt diagnos utvecklingsstérning
fordldraskap



Effekter av en samordnad planering av insatser

¢ Bidrar till en tydligare och dverblickbar ansvarsfordelning med gemensamt
fokus

e Den enskilde kan fa en 6kad sjdlvkdnnedom och sjélvstindighet genom
delaktighet i processen vilket kan forebygga psykisk ohélsa

e Effektivare resursanvindning

e Erfarenhets- och kunskapsutbyte som medfor ett ldrande

e (Okade kunskaper kan ge okad forstaelse och ett mer anpassat bemdtande,
vilket kan underlétta olika moten

e Okade kunskaper hos personal kan bidra till att personen snabbare far hjilp
frén “rétt instans”

e Bygger och stirker nédtverk

e Kovalitetssdkrar insatserna genom att uppfoljning och utvérdering ingér 1
processen

Erbjudan om samordning och samtycke till samordning av insatser

De verksamheter som svarar for insatser till vuxna personer med utvecklingsstorning
ska erbjuda den enskilde samordnad planering om denne har behov av detta.
Samordning far endast ske om personen har ldmnat sitt samtycke.

Varje verksamhet hos respektive huvudman ska ha rutiner for att pa ett enkelt sitt
kunna inhdmta ett skriftligt samtycke frdn den enskilde. Redan i samband med att en
plan fOr insatsen upprittas kan det vara lampligt att informera personen om
mojligheten till samordning av de insatser som kommunens och landstingets
verksamheter svarar for.

I de fall dir den enskilde sjdlv eller god man/foretradare begért ett samordnat stod
frén olika verksamheter finns inga sekretesshinder fér samarbete och samordnad
planering.

Aktorer i samverkan

De aktorer runt den enskilde som samverkar i enlighet med detta policydokument ar
alla verksamheter som har uppdrag frdn Stockholms stad och Stockholms ldns
landsting och som svarar for insatser till vuxna personer med utvecklingsstorning.
Hit rdknas dven privata utforare som for kommunens eller landstingets rdkning ger
insatser till dessa personer. Alla utforare oavsett driftform ska informeras om denna
skyldighet.

Gemensam vardegrund
Virderingarna bygger pad FN:s konvention om minskliga réttigheter for personer
med funktionsnedséttningar.

Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag utifran géllande lagstiftningar, foreskrifter
och riktlinjer. I de fall lagar och andra styrdokument inte ger tydlig vigledning om
ansvarsgranser ska frigan 16sas genom samarbete och dverenskommelse mellan
huvudménnen.



En funktionsnedsdttning kan orsakas av skada eller sjukdom, som kriver medicinsk
behandling och habilitering/rehabilitering samt medfora behov av stdd och service i
olika vardagssituationer. Ett funktionshinder uppstdr om miljon och personliga
hjialpmedel inte anpassas for att kompensera funktionshindret. Underldttande
respektive hindrande faktorer i miljon ska darfor alltid beaktas. Hindrande faktorer
ska undanrgjas.

Uppdrag

Det dr angelédget att finna former for gemensamt ansvarstagande och tydlig ansvars-
och arbetsfordelning nir personal fran olika huvudmain ger insatser till vuxna
personer med utvecklingsstorning.

Viktiga aktiviteter dr da att:

e verka for en utveckling av samordnade planer
e skapa forum pa ledningsniva

Enhetschefer hos respektive huvudman ansvarar for att vara en aktiv part som
initierar samverkan. Uppstar oklarheter och svérigheter i samarbetet runt en person
ska berdrd personal védnda sig till sin enhetschef. Kan inte enhetscheferna 16sa
problemet lyfts detta till nésta chefsniva.

Verksamheternas arbetssatt

Grundldggande férutsdttningar

En samordnad planering forutsétter en tydlig roll- och ansvarsférdelning och ett
fungerande samarbete med personens behov och dnskemal som utgédngspunkt. For att
uppnd ett gott stdd dr vi beroende av ett samarbete ddr den sammanlagda kunskapen
och kompetensen anvénds for att frimja goda levnadsvillkor.

Stockholms stads uppgift ar att ge den enskilde det stod och den service som han
eller hon behover till £61jd av sin funktionsnedséttning for att kunna leva ett gott och
sjdlvstindigt liv. I kommunens verksamheter har bistindshandldggaren, enhetschefen
och stddpersonen tillsammans med hela arbetsgruppen ett gemensamt ansvar for hur
stodet till den enskilde fungerar i praktiken. All personal ansvarar for att
uppmarksamma behov av samordnad planering. Enhetschefen och den enskildes
stodperson ansvarar for att samordnad planering av insatser kommer till stdnd.

Habiliteringens uppgift dr att med sitt kompletterande expertstod bidra till en
utformning av vardagslivet som allsidigt gynnar den enskilde och frimjar en 6kad
delaktighet i samhillet. All habiliteringspersonal har ett ansvar for att initiera
samordnad planering for enskilda personer som har behov av insatser frén flera
huvudman.



Handikapp & Habilitering

Malet for Handikapp & Habiliterings verksamheter ar att underlitta tillvaron for
personer med funktionsnedséttning och dérigenom skapa forutséttningar for storre
delaktighet i samhéllslivet.

Habilitering &r en specialiserad verksamhet som ger ett tvarprofessionellt kvalificerat
stod som komplement till kommunens insatser och stod nér den enskilde har behov
av sarskilt expertstod. Grundsynen dr att invanarna i lénet i forsta hand ska fa hjélp
pd basnivan 1 sin ndrmiljo, dvs. inom socialtjdnsten, primédrvirden, den kommunala
omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

Ansokan gors av personen sjdlv eller dennes foretradare.

Habiliteringsinsatsen kan vara rad, stod och behandling.

Insatserna kan handla om att se till att miljon runt den enskilde blir s lite
funktionshindrande som mgjligt. Handikapp & Habilitering forskriver dven
personliga hjdlpmedel som kan gora det ldttare att rora sig, att utfora
vardagsaktiviteter och att kommunicera.

Habiliteringsverksamheten ger information och utbildning om funktionsnedséttning
och dess konsekvenser, samt information om samhéllets stod. Dessutom erbjuder
habiliteringsverksamheten genom ett konsultativt forhallningssétt information,
radgivning, konsultation och instruktion till personal i den enskildes ndrmiljo. Mer
information finns att ldsa pa www.habilitering.nu

Teamet fér Vuxna med Utvecklingsstorning och Grav Beteendeavvikelse (VUB)

Verksambheten riktar sig till personer med utvecklingsstorning vars beteende
kénnetecknas av; svart utagerande och/eller sjdlvskadande och/eller psykiatrisk
problematik av motsvarande grad som kréver omfattande vard och behandling.
Teamet dr ett utrednings- och behandlingsteam med konsultativt arbetssétt. Teamet
tar emot patienter fran 16 ars alder. VUB-teamet dr inte ett akutteam, insatserna &r
tidsbegransade och efter avslutade insatser dterlamnas drendet till basniva, dvs.
primérvard, psykiatri eller Handikapp & Habilitering.

Teamet bestar av allménldkare, psykiater, psykolog, specialpedagog, sekreterare och
koordinator. VUB-teamets insatser kan besté av

o Kartldggning av patientens professionella nédtverk och klargérande av olika
aktorers ansvarsomraden och uppfoljning.

e Konsultation gentemot habilitering, psykiatri, primirvard och kommun.

e Utredning och kartlaggning (somatisk, psykiatrisk, psykologisk, pedagogisk och
social).

e Behandling (som sker i form av konsultation till berdrt natverk baserat pa
utredningsresultatet).

Psykiater eller 1dkare i1 primérvard dr remittent till teamet.


http://www.habilitering.nu/

Rehabiliteringsmedicinska teamet
Handldgger medicinska problem hos personer (18-64 ar) med utvecklingsstorning.
Teamet dr under omorganisation.

Stockholms stad

Malet med Stockholms stads insatser till personer med funktionsnedséttning &r att
skapa forutsittningar for delaktighet och att kunna leva som andra. De insatser som
ges ska underlitta det vardagliga livet och stirka den enskildes forméga att leva ett
gott och sjélvstindigt liv. Stod kan ges enligt LSS f0r att tillforsdkra den enskilde
goda levnadsvillkor, eller enligt socialtjdnstlagen (SoL) beroende péd hur den
enskildes behov ser ut. Insatser till personer med funktionsnedséttning ska ges 1
samarbete med andra berérda huvudmin och myndigheter pa ett for den enskilde
enkelt och smidigt sétt.

Roller och ansvar

Bistdandshandldggaren

Bistdndshandldggaren ansvarar for att utreda och fatta beslut nir en person med
funktionsnedséttning ansdker om insatser enligt LSS. Om det star klart att den
enskilde tillhor personkretsen for LSS ska bistdndshandlédggaren préva om han eller
hon &r i behov av insatser enligt denna lag. Om sé &r fallet ska den enskilde beviljas
den sokta insatsen. Bistdndshandldggaren ska samarbeta med andra aktdrer under
utredningen och informera den enskilde om rétten till en individuell plan enligt LSS
samt pa den enskildes begéiran ansvara for att en sdidan kommer till stand.

Om den enskilde inte tillhdr LSS personkrets, eller 1 forsta hand ar 1 behov andra
insatser dn de som ryms inom LSS, kan behovet tillgodoses enligt SoL. Om den
enskilde har behov av andra insatser én de som kommunen svarar for ska
bistandshandldggaren vara behjélplig med information om vart den enskilde kan
vinda sig. Bistdndshandlaggaren ska dven medverka vid samordning av insatser med
andra huvudmaén.

Enhetschefen

Enhetschefen &r ytterst ansvarig for att den enskilde far ett gott stod och en god
service och lever under trygga forhallanden i verksamheten samt for samverkan med
andra aktorer sdsom habiliteringen, sjukvirden m.fl.

Stodpersonen

Stodpersonen har en viktig roll 1 det praktiska genomforandet av insatsen till den
enskilde, for att denne ska fa ett gott stod och en god service och leva under trygga
forhdllanden.



Stodpersonen ska:

e gora den enskilde delaktig i planering och i genomforandet av insatsen

¢ bevaka att genomforandeplanen &r aktuell, att den foljs upp och revideras vid
behov

e samarbeta med Ovriga i arbetsgruppen och andra runt den enskilde sdsom
anhdriga, god man, bistdndshandldggaren m fl.

¢ uppmairksamma behov av kognitivt och annat stod for att den enskilde ska vara sa
trygg, delaktig och sjdlvstindig som mojligt

e uppmirksamma fordndringar i den enskildes behov eller behov av annat stdd, t.ex.
fran habiliteringen

Arbetsteamets roll och ansvar

Var och en i arbetsteamet har ett gemensamt ansvar for att den enskilde fér ett gott
stod och en god service samt lever under trygga forhallanden. Grunden for stodet till
den enskilde &r genomférandeplanen och det ar arbetslagets sammantagna kompetens
och forméga som avgor hur resultatet blir. Den som uppmaérksammar fordandringar i
den enskildes behov eller gor andra iakttagelser av vikt ska patala dessa till den
enskildes stodperson och till enhetschefen.

Mer information finns att 1dsa pa stadens intranét under Verksamhetsomraden/Stod
och omsorg/Funktionshinder eller pa stadens hemsida www.stockholm.se /Om
Stockholm/ Forvaltningar och bolag/ Fackforvaltningar/ Socialtjanstforvaltningen/
Riktlinjer.



http://www.stockholm.se/

Vuxna personer med utvecklingsstorning som behover stod fran saval
kommun som landsting

En modell for samverkan och samordning av insatser

Genom samverkan mellan landstinget och kommunen kan respektive huvudmans
insatser till den enskilde samordnas. Utgangspunkt dr den enskildes samtycke och
delaktighet. Modellen for samverkan bygger dels pa gemensamma arbetsmdten
mellan huvudméannen och berdrda aktorer, dels pa en fortgaende dialog med den
enskilde under hela samordningsprocessen.

Den som uppmirksammar ett problem dér flera aktorer dr inblandade eller behdver
bli inblandade initierar samordning av insatser, t.ex. enhetschef, stodperson,
habiliteringspersonal, personal péd vardcentral, bistindshandldggare.

Dialog med den enskilde och inhamtning av samtycke

= For en dialog med den enskilde om hans eller hennes behov av samordning av
insatser.

= Skriftligt samtycke till samordning av insatser inhdmtas fran den enskildes.

= Samtycket innefattar dven att berdrda verksamheter hos respektive huvudman kan
utbyta de uppgifter om den enskilde som bedéms nodvindiga for samordningen
av dennes insatser.

= (Gaigenom problemstillningen tillsammans med den enskilde. Vad vill den
enskilde komma tillrdtta med?

= Vad dr malet? Vad ska uppnés?

Kallelse till planeringsmote for berérda verksamheter

» Kalla berdrda verksamheter hos respektive huvudman till planeringsmote for
samordning av insatser.

= Syftet med motet dr att utifran den enskildes problemstéllning gora klart vilka
insatser som dr nodvéndiga for att uppnd malet och vem som ska utfora dem.

Forberedelser for varje aktor innan motet

» Varje aktor tar fram nddvandig och relevant information om den enskilde fran
sina respektive verksamheter.

* Intervjua den eller de som kénner den enskilde bést i respektive verksambhet.

» Uppmaérksamma sirskilt den enskildes diagnos och funktionsnedsittning samt
funktionsformégor som paverkar vardagsaktiveter och mojlighet till delaktighet.

Pa motet

Inledning

* Presentationsrunda

* Bestdm vem som héller i motet

* Bestdm vem som for arbetsanteckningar

= Utse tvd personer, en frdn vardera huvudman som justerare

= L4t alla fylla i namn, telefonnummer och e-postadress pa en lista
= Kopiera listan sé att alla far en kopia



Klargér uppdraget

Klargor syftet med mdtet om samordnad planering: att utifrdn den enskildes
problemstillning gora klart vilka insatser som behdvs for att uppnd mélet och vem
som ska utfora insatserna

Beskriv den enskildes problemstillning och mal

Vilka insatser har den enskilde fran respektive huvudman idag?

Vilken information har samlats in som kan belysa den enskildes problemstéllning?
G4 igenom all information.

Fraga efter situationen som den &r nu och vad den enskilde behover.

Lat var och en komma till tals. Lyssna till alla, héll trdden och tiden.

Definiera behovet av insatser och férslag till atgdrder

Vilka slutsatser kan man dra mot bakgrund av tillgénglig information?

Vilka behov har den enskilde som inte tillgodoses pa ett tillfredsstdllande satt
idag?

Hur kan dessa behov tillgodoses?

Vilka insatser kravs?

Finns behov av andra insatser?

Formulera mal for de insatser som foreslas!

Nir kan den enskilde fa dessa insatser?

Behdver négra fragor klargdras innan de kan pébdrjas?

Ansvarsférdelning

Sammanfatta vad som kommit fram pa motet!

Fortydliga vilka beslut som fattats!

Gor en tydlig arbetsfordelning for det fortsatta arbetet!

Bestdm vem som samtalar med den enskilde/dennes foretradare om de forslag
som kommit fram?

Vem ansvarar for att hélla ihop det fortsatta samordningsarbetet och fora det
vidare? Utse en huvudansvarig!

Bestdm vad som ska goras! Bestdm vem som ansvarar de olika delarna! Bestdm
inom vilken tidsrymd det ska goras!

Tid for uppféljning

Bestidm tid och plats for uppfoljningsméte!

Huvudansvarig for det fortsatta samordningsarbetet skickar en kallelse via e-post!
Begir att fa information om ersattare om ndgon deltagare slutar, t.ex. avslutar sin
anstéllning.



Hantering av arbetsanteckningar och plan fér samordning

Den som skrivit arbetsanteckningar skickar dessa per post till de tvé justerarna
inom en vecka.

Justerarna ska inom en viss tid (forslagsvis hogst en vecka) papeka fel, brister etc.
1 anteckningarna.

Den som svarat for arbetsanteckningarna gor nodvindiga justeringar.
Arbetsanteckningarna har nu vergatt till att bli en plan f6r samordning av den
enskildes insatser.

Planen skickas till de som deltagit i motet

Dessa ansvarar for att fora in planen 1 dokumentationssystemet hos respektive
verksambhet.

Ovanstdende ska ske med hinsyn till gillande sekretessregler.

Efter motet

Den som initierat och ansvarar for samordningen av insatser har en dialog med
den enskilde om vad som kom fram pa métet; om resultat, forslag och beslut!
Dokumentera kontakten och den enskildes synpunkter och 6nskemal!
Uppf6ljning med den enskilde

Arbetet med att genomfora planeringen startar.

Genomfdrande och uppféljning med den enskilde

Ansvarig foljer upp de samordnade insatser som genomfors tillsammans med den
enskilde vid minst ett tillfille innan uppfoljningsmoétet med aktorerna.

Pa uppfoljningsmotet

Lis foregdende arbetsanteckningar hogt for alla deltagare.

Péaminn om olika mél och uppdrag.

Ga igenom vad som héant sedan sist!

Hur har det fungerat?

Om ett uppdrag inte genomf0rts alternativt reviderats — vad beror det pa?
Far det ndgra konsekvenser? I sa fall vilka?

Behover nagra nya beslut fattas? Vilka?

Behdvs nagot ytterligare uppfoljningsmdte? Bestdm tid och plats!
Anteckna (se hantering av arbetsanteckningar och plan for samordning)!

Efter uppfoljningsmotet

Dialog med den enskilde om vad som kommit fram vid uppf6ljningsmotet.



