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Bakgrund och syfte
Detta dokument har tagits fram for att tydliggora former for samverkan och policy for

samordnad extern vardplanering.

Riktlinjer for samverkan har sin grund i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering SOSFS 2008:20, samt KSL
$verenskommelsen om ”Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning.

I dessa dokument tydliggors att olika insatser for den enskildes habilitering och rehabilitering

enligt hilso- och sjukvérdslagen ska samordnas med insatser enligt hilso- och sjukvérdslagen

i 6vrigt, tandvardslagen, socialtjénstlagen vad géller omsorg om &ldre och funktionshindrade

och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. —

Dér stér dven att:
e landstinget och kommunen skall gemensamt utarbeta rutiner for samordningen av

insatser.
o 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.

Planering for samordning av landstingets och kommunens insatser som avses med dessa
riktlinjer kan dven ingd som en del i en individuell plan enligt LSS eller i en individuell plan

enligt SOL kap 2 § 7 och HSL § 3f.

Dokumentet ska ses som en gemensam viljeinriktning, dér flera omrédden genom samverkan
kan utvecklas, forstirkas och fortydligas. Ansvaret dr omsesidigt for att dokumentet

uppdateras &rligen av parterna.

Aktorer i samverkan
Aktorer i samverkan ér stadsdelarna Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, samt Jarvapsykiatrin och

Habilitering & Hélsa genom VO Stockholm.

I styrgruppen ingar chefer frin berorda aktdrer. Det ér tjdnstemén med befogenhet att fatta
beslut som ror resurser och principiella frigor p& en mer dvergripande niva. Styrgruppen ska
triffas en géng per &r for att folja upp denna riktlinje. I gemensam styrgrupp deltar:

Fran Stadsdelarna
Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning
Ulrika Axelsson, avdelningschef



Veronica Ostlin, enhetschef bestéllarenheten
Abdi-Nur Isse, enhetchef Socialpsykiatri

Spanga-Tensta stadsdelsforvalining

Margareta Ericsson, avdelningschef

Christina Roman, enhetschef bestillarenheten dldre och funktionshinder
Asa Malmberg, enhetschef socialpsykiari

Toni Mellblom, avdelningschef socialpsykiatrin

Fran Jarvapsykiatrin:

Laszlo Pattyi, sektionsschef
Helena Persson, sektionschef
Magdalena Lonning, sektionschef

Fran Habilitering & Halsa:

Barbro Lagander, verksamhetschef for VO Stockholm

Carina Bessner, enhetschef Jarva habiliteringscenter

Elisabeth Ericson Weibahr, enhetschef habiliteringscenter Stockholm ung/vux

Arbetsgrupp
P& uppdrag av styrgruppen finns en lokalt operativ arbetsgrupp bestdende av representanter

frin de olika aktdrerna. Uppgiften &r att frimja en utveckling av mélen i riktlinjen och
omsitta dem 1 praktiken.

Milet med en gemensam policy for samverkan och samordnad extern vardplanering
Mélet med en gemensam policy ar att underlitta en fungerande och strukturerad samverkan
mellan aktérerna, som bidrar till att stérka formagan hos personer med funktionsnedséttning
att leva ett gott och sjélvstindigt liv. De samordnade insatserna ska underlitta det vardagliga
livet s att vissa vuxna personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, som &r i behov
av parallella stodinsatser frén flera verksambheter, far detta tillgodosett.

Det ér angeliget att samla kunskap och kompetens, som kan bidra till att underlitta vardagen
for den enskilde. En samordnad planering av insatser mdjliggor att den enskilde sjilv kan
overblicka sin situation och hitta ritt i den méngd av kontakter som funktionsnedséttningen

ger upphov till.

Milgruppen och sirskilda omriden

De verksamheter som svarar for insatser till vuxna personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning skall erbjuda den enskilde samordnad planering av insatser, om denne
har behov av detta. Samordning fér endast goras om den enskilde har ldmnat samtycke. I de
fall ddr den enskilde sjélv eller god man/foretridare begirt ett samordnat stéd fran olika
verksambheter finns inga sekretesshinder for samarbete och samordnad planering av insatser.

Vi har valt att fokusera pé vissa situationer for vuxna personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning, dar samarbete genom extern samordnad planering kan vara sérskilt
angelaget.
Dessa ir:

e Nir en person fatt en ny neuropsykiatrisk diagnos.

e Nir en person har eget skadligt beteende eller annan psykisk ohélsa

e Nir personen sjélv dr fordlder.

Effekter av samordnad planering
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e En samordnad planering méjliggtr att den enskilde sjilv kan 6verblicka sin situation.

e Stirker personer med funktionsnedséttnings formaga att leva ett gott och sjélvstandigt
liv.

e Den enskilde kan 3 en &kad sjdlvkénnedom och sjélvstandighet genom denna
delaktighet i processen vilket kan forebygga psykisk ohilsa.

o Bidrar till en tydligare och 6verblickbar ansvarsfordelning med gemensamt fokus.

e Effektivare resursanvindning.

e Bygger och stirker nitverk.

e Erfarenhets- och kunskapsutbyte som medfor ett larande.

o Okade kunskaper kan medféra dkad forstaelse och mer anpassat bemdtande, vilket kan
underlétta olika moten.

o Okade kunskaper hos personal kan bidra till att personen snabbare far hjélp frdn “ratt

instans”.
e Kvalitetssiikring av insatserna om uppfoljning och utvérdering ingdr i processen.

Grundléiggande forutsittningar
Respekt, delaktighet och inflytande for den enskilde &r viktiga forutsittningar for samarbetet.

Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag utifrin géllande lagstiftningar, foreskrifter och
riktlinjer. D& lagar och andra styrdokument inte ger tydlig véigledning om ansvarsgrénser ska
frigan 16sas genom samarbete och dverenskommelse mellan verksamhetsansvariga.
Samarbetet ska priiglas av en 6msesidig respekt for uppdrag och kompetens.

En tydlig roll- och ansvarsférdelning mojliggér en samordnad planering av insatser och ett
fungerande samarbetet med personens behov och énskemal som utgangspunkt. For att uppnd
ett gott stdd #r vi beroende av samarbete, ddr den sammanlagda kunskapen och kompetensen

anvénds for att frimja goda levnadsvillkor.

Chefer inom respektive verksamhetsomréde ansvarar for att vara en aktiv part som initierar
samverkan. Gransdragningar och samordningsansvar ska tydliggdras i sévil principiella
fragor som i enskilda drenden. Uppstér oklarheter och svarigheter i samarbetet runt en brukare

ska bertrd personal vénda sig till sin enhetschef.
Verksamheternas arbetssitt

A. Jdrvapsykiatrin

Jarvapsykiatrin ansvarar for 6ppen psykiatrisk hélso- och sjukvérd, som kraver
specialistkompetens i psykiatri och som inte inryms i primérvérdens uppdrag eller i annan
vérdgivares uppdrag pa specialistniva.

Verksamheten bedrivs med patientfokuserad helhetssyn, kontinuitet, tillgéinglighet och gott
och respektfullt beméotande. Nérstiende ses som en resurs och deras behov av stod beaktas.
Virdutbudet anpassas till patienternas behov av adekvat behandling, omhéndertagande och
god vardmiljo.

Vilfungerande samverkan r en grundldggande forutsittning for att nd ett gott resultat av vérd
och behandling. Jarvpsykiatrin arbetar utifrin en helhetssyn dér medicinska, sociala och
psykologiska perspektiv forenas.

Mer om Jérvapsykiatrin finns att 14sa pd www.jarvapsykiatri.se

B. Habilitering & Hiilsa ' |
Malet for Habilitering & Hilsas verksamheter dr att underlatta tillvaron for personer med ‘

funktionsnedsittningar och dirigenom skapa forutsattningar for storre delaktighet i
samhillslivet.




Habilitering utgdr en specialiserad verksamhet som ger ett kvalificerat stod nér exempelvis
basnivans kompetens och insatser inte &r tillrdckliga for att méta den enskildes behov av
sérskilt expertstdd. Grundsynen &r att invénarna 1 ldnet 1 forsta hand ska f2 hjélp pa basnivan i
sin nédrmiljo, dvs. inom socialtjénsten, primérvarden, allmén psykiatrin, den kommunala

handikappomsorgen.

Mélgruppen for habiliteringsinsatser till vuxna fran H & H omfattar:

e Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller autismliknande
tillstand.

e Personer som till f6ljd av stora och varaktiga funktionshinder, som uppenbart inte
beror pa normalt aldrande, har betydande svérigheter i den dagliga livsféringen
och omfattande behov av stéd och service och darmed faller in under LSS
personkrets § 1:3.

e Vuxna personer med medfodda och tidigt forvarvade rorelsehinder och behov av
varaktig habilitering i 6ppen vard.

e Anhdriga.

Ansékan till habiliteringscenter gors av personen sjéilv eller dess foretrddare.

Habiliteringsinsatsen kan vara rad, stod och behandling. Insatserna kan handla om att se till
att miljon runt den enskilde blir sé lite handikappande som mojligt. Habiliteringen forskriver
dven personliga hjdlpmedel som kan gora det ldttare att rora sig, att utfora vardagsaktiviteter
och att kommunicera.

Habiliteringscenter ger information till brukare om funktionsnedséttning och dess
konsekvenser, samt information om samhéllets stod.

Dessutom erbjuder habiliteringsverksamheten genom ett konsultativt forhéllningssétt
information, rddgivning, konsultation och instruktion till personal och anhériga i den
enskildes ndrmiljo.

Mer information om Habilitering & Hélsa finns att ldsa pd www.habilitering.nuy

D. Arbetssdtt inom Stadsdelarna
Stadens arbete nir det giller personer med langvariga funktionsnedsattningar regleras i forsta
hand av socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Aven andra lagar kan vara aktuella t.ex. fardtjinstlagen vid behov av firdtjansttillstind eller lagen

om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) om personen dven har en beroendeproblematik.

Stadens ansvarsomréde, nédr det géller personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, ar
att tillgodose méanniskors behov av ett ordnat boende, meningsfull sysselsdttning och ett
socialt ndtverk med mojligheter att ta del av samhéllsliv och kunna delta i olika
fritidsaktiviteter.

For att ansdka om stdd och hjélp tar den enskilde eller dennes ombud kontakt med
stadsdelsforvaltningen inom den stadsdel han/hon &r bosatt. Ansdkan utreds och beslut om
bistand i form av sokt insats tas. Vid beslutsfattandet gors alltid en individuell bed6mning av
den enskildes situation och behov. Aktuella insatser for personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning kan bl.a. vara: olika boendeformer, daglig verksamhet eller annan form
av sysselsittning, boendestdd i hemmet och social kontaktperson.

Organisationen i de olika stadsdelarna skiljer sig lite at sinsemellan. For att kunna ge det
individuella stéd som svarar mot den enskilde brukarens hela och aktuella situation
samverkar, vid behov, berdrda enheter bade inom respektive stadsdel och med andra

véardgivare.
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Vad géller personliga ombud sa har Hésselby-Villingby stadsdelforvaltning, ett samordnings-
och ledningsansvar for tva personliga ombud. Detta bygger pa ett samarbetsavtal mellan tre
stadsdelar Rinkeby-Kista, Bromma och Hésselby-Villingby. En ledningsgrupp bestdende av
bland annat avdelningscheferna for de tre stadsdelama, leder och f6ljer upp verksamheten. I
Spénga-Tensta finns ett personligt ombud som organisatoriskt tillh6r Individ-och
familjeomsorgens enhet for beroendevard och socialpsykiatri. Ett personligt ombud ska
arbeta for den psykiskt funktionsnedsatte brukaren och pé dennes uppdrag. Ombuden ska pa
den enskildes begéran agera for att tillforsikra den enskilde dennes lagliga réttigheter av vard,
stod och andra insatser. I det uppdraget ligger ocksa att se till att samhallets resurser och

insatser samordnas.

Ett prioriterat omrade for staden ar dven att samverka med de olika brukarorganisationerna.

Mer information om Stockholms stad och stadsdelsforvaltningarnas arbete finns pa hemsidan
www.stockholm.se

Riktlinjer om samverkan och policy for samordnad extern planering

e Nir en brukare far en neuropsykiatrisk diagnos bjuds vid behov personal frén
habiliteringen/stadsdelen in till ett méte av utredande och diagnosticerande enhet.

e En gemensam och samordnad vardplanering av insatser, enligt forslag till individuell
plan for samverkan, ska vid behov komma till stind. Ansvaret for detta tillkommer
parterna. Den samordnade vardplaneringen kan i enstaka fall leda till att vixelvisa
eller parallella insatser fran parterna kan bli aktuella vid omfattande drenden.

e Samtliga parter kan hjilpa till att initiera kontakt med annan verksamhet vid behov.
Detta sker i forsta hand genom information om mdjligheten att sdka till olika enheter.

e En gemensamt tillsatt drendegrupp bestdende av kontaktpersoner med bred kompetens
frén deltagande aktorer triffas tre till fyra ganger per ar, for att bl a vara
bollplank/konsulter i svarbeddmda samverkanérenden.

Giltighetstid
Denna riktlinje géller frén och med 1 september 2009 tills vidare. Riktlinjen uppdateras av
parterna arligen.

Stockholm den Stockholm den M4
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