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1 Forutsattningar
Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har en gemensam malsittning om att
befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, savil
vad giller férebyggande och frimjande insatser, som medicinsk behandling och sociala
insatser. Sadana insatser ska vara jamlika, jimstillda och tillgingliga. Insatserna bor
utformas med beaktande av regeringens mal om att sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Staten och SKR ir eniga om behovet av en langsiktig plan for
omradet psykisk hilsa med gemensamma strukturer for utvecklingsarbete som skapar
forutsattningar f6r huvudminnen att erbjuda insatser med utgangspunkt 1 basta tillgangliga
kunskap.

Det 6vergripande syftet dr att 6ka tillgédngligheten till stéd och behandling av god kvalitet
och att férebygga och motverka psykisk ohilsa. En central utgangspunkt ar att forstirka
kommunernas och regionens kapacitet och mojligheter att géra analyser av behov och
utmaningar, lokalt och regionalt, pd omradet psykisk halsa. Analyserna ska ligga till grund
for arbetet med att identifiera lokala och regionala utmaningar pa kort och ling sikt.

De fem fokusomradena i den nationella strategin fér psykisk hilsa ar foljande:
e Fokusomride 1: Férebyggande och frimjande arbete
e TFokusomrade 2: Tillgangliga tidiga insatser
e TFokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rattigheter
e Fokusomrade 4: Utsatta grupper

e TFokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

https:/ /skr.se/halsasjukvard /psvkiskhalsa/overenskommelsenpsvkiskhalsa.234.html

Genom denna samverkanséverenskommelse har Region Kronoberg och linets kommuner
enats om gemensamma forutsittningar for samverkan utifran de fem fokusomradena
inom omradet psykisk hilsa. Vart gemensamma huvudansvar ér att skapa vilfungerande
processer s att den enskildes behov blir bemétt, uppmirksammat och tillgodosett pa ett
andamalsenligt sitt. Varje individ ses som en unik person med individuella férutsattningar,
vilket stéller krav pa flexibel planering och mangtfald i insatserna. Det ska finnas
kontinuitet nir det giller metoder, struktur och information.

Olika insatser kan ges samtidigt och integrerat 1 stéllet for efter varandra i tur och ordning,
vilket forutsitter grinsoverskridande samarbete. Malsittningen ar att sikerstilla att
individer som har behov av samordning erbjuds det, grundat pa en helhetssyn av
individens behov. Samordningen ska bygga pa delaktighet och samtycke fran den enskilde
och klarg6ra det samlade behovet av insatser och vilken enhet som ér ansvarig for
respektive insats. Genom samhandling ska vi verka fOr att ge ritt insats, pa ritt niva och
vid ratt tidpunkt f6r att gynna den enskilde.

2 Bakgrund

Sedan 2012 har Region Kronoberg och linets kommuner haft en 6verenskommelse om

samarbete nir det giller personer med psykiska funktionsnedsittningar. Huvudmannens
ansvarsfordelning, arbetssatt, samverkan och kommunikationsvigar ar viktiga for att den
enskilde ska fé sina behov tillgodosedda.
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Barns och ungas psykiska ohilsa har 6kat under 2000-talet, data visar pd en fortsatt
okning.

Psykisk ohilsa innebir inte enbart lidande f6r den drabbade utan kan ocksé fa allvarliga
konsekvenser pa sikt. Den psykiska ohilsan ar ett varningstecken for att senare utveckla
psykisk sjukdom.

Det dr av stOrsta vikt att den psykiska ohilsan tidigt identifieras sa att behandling eller
stodinsatser kan sittas in for att forhindra att tillstandet blir langvarigt. Vid behov av
insatser frin flera aktorer dr samordning av yttersta vikt.

3 Syfte

Syftet dr att astadkomma forbittringar for malgrupperna som omfattas av
overenskommelsen. Dirutéver ska ansvarsfordelning anges for de behov som finns och
verka for att enskilda fir de samordnade vard- och stodinsatser som behovs.

4 Begreppsforklaring
I denna 6verenskommelse anvinds psykisk hilsa som ett 6vergripande samlingsbegrepp.
Hir nimns dven begreppen psykisk ohilsa samt psykiatriska tillstind for att ge en
helhetsbild av omradet for de olika insatsnivaerna. Gemensamma definitioner ar viktiga
tor en bra dialog mellan de olika parterna i denna 6verenskommelse.

Begreppet psykisk hilsa definieras hir som ett tillstind av mentalt vilbefinnande dir
varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan
arbeta produktivt och kan bidra till det samhille hon eller han lever 1. Psykisk halsa
innefattar alltsa nagot mer dn franvaro av psykisk ohilsa, och inbegriper bade individens
upplevelse och relationen mellan individen och det sociala sammanhang hon eller han
lever i.(Forte, kunskapséversikt 2014)

Begreppet psykisk ohilsa anvinds som en samlande beteckning fér mindre allvarliga
psykiska besvir, som till exempel oro och nedstimdhet, och mer allvarliga symtom, som
uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. De psykiska besviren, som till exempel oro
och nedstimdhet, kan vara normala reaktioner pa en pafrestande livssituation och ér ofta
overgaende. Det ir viktigt att inte sjukdomsforklara det som dr normala reaktioner i livet,
samtidigt som tidig identifiering av psykiatriska tillstand kan paverka prognosen
positivt.(Forte kunskapsoversikt 2014)

Begreppet psykisk funktionsnedséttning definieras som nedsittning av fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionstérmaga. ”En funktionsnedsittning uppstar till f6ljd av en
medfoédd eller forvirvad skada. Sadana skador, tillstind eller sjukdomar kan vara av
bestiaende eller 6vergaende natur” (Socialstyrelsen). Begreppet innebir ocksa att personen
har begrinsningar i relation till sin omgivning. En person med psykisk
funktionsnedsittning upplever visentliga svirigheter att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden. Dessa svirigheter ska ha funnits eller kan antas komma att besta under en
lingre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, dvs. begrinsningar som uppstar i
relation mellan en person med en funktionsnedsittning och brister i omgivningen, eller
vara en direkt effekt av funktionsnedsittningar.

For att ytterligare skapa begriplighet kring de olika begreppen gors dven en komplettering
till begreppet hilsa som ir centralt i KSI'. T Socialstyrelsens termbank ir hilsa definierat

1 KSI ir en klassifikation”, vilket betyder att den har till syfte att gora det littare att jimf6ra och sammanstilla
information genom att erbjuda en systematik for att gruppera, indela eller inordna féreteelser i olika klasser och
kategorier
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som tillstind av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och inte endast franvaro av
sjukdom eller skada” (vilket baseras p4 WHO?s definition). WHO:s internationella
Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF’) kan anvindas for att
beskriva behov och félja resultat utifran hilsa. ICF kompletterar dirmed KSI som
innehaller insatser och aktiviteter inom socialtjansten for att bland annat utreda, bibehalla
eller forbittra hilsa.

5 Lansgemensam malséttning och utgangspunkter
Parterna dr 6verens om behovet av en langsiktig plan f6r omradet psykisk hilsa. Genom
upprittandet av gemensamma strukturer liggs en grund for ett langsiktigt
utvecklingsarbete, dir utgangspunkten bygger pa bista tillgingliga kunskap och beprovad
erfarenhet.

Samverkan bygger pa viljan att utifran radande lagstiftning och med den enskildes bista i
fokus skapa sa goda férutsittningar som moijligt £for att uppna basta mojliga halsa.

Malsittningen dr att befolkningen ska erbjudas individ- och behovsanpassade effektiva
insatser med god kvalitet och en god tillganglighet.

Samverkanséverenskommelsen grundar sig pa ett antal gillande lagar. Llagarna reglerar pa
olika sitt de skyldigheter som huvudminnen har f6r att utféra sina respektive uppdrag. De
aktuella lagar som hinvisas till i 6verenskommelsen ar foljande:

- Patientlagen

- Hilso — och sjukvardslagen (HSL)

- Socialtjanstlagen (SoL)

- Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

- Skollagen

- Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

- Lag om rittspsykiatrisk vard (LRV)

- Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

- Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)

- Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (SFS 2017:612)
- Lag om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (2018:1197)

6 Regionala stédstrukturer
Foljande grupperingar f6r samverkan ér etablerade 1 Kronobergs lin. De har ansvar f6r
samtliga omraden dir regionen och linets kommuner behéver samverka, saledes dven for
omradet psykisk halsa.

Kommunalt forum
Kommunalt forum utgér forum fo6r aktuella linsgemensamma samverkansfrigor pa
politisk niva.

2 Virldshilsoorganisationens formulir f6r bedémning av funktionshinder WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) ir ett generiskt beddmningsinstrument som utgor en standardiserad metod f6r mitning av hilsa och
funktionshinder 6ver kulturgrinser

3 ICF (Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa) dr en av WHO:s huvudklassifikationer. ICF-CY
(Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — barn- och ungdomsversionen) 4r godkind
av WHO som en “anpassad” klassifikation baserad pa huvudklassifikationen ICF.
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Deltagande funktioner:
Hilso- och sjukvardsnimndens presidie.

Socialndimndernas presidie samt en gang om dret dven presidiet fran skola- barnomsorg
eller motsvarande.

Lanets kommunchefer
Linets kommunchefer faststiller 6vergripande syfte med stodstrukturen.

Ledningsgruppen fér samordning av lanets hélso- och sjukvérd och socialtjanst
Ledningsgruppen utgor forum for linsgemensamma strategiska samverkans- och
utvecklingsfragor. Ledningsgruppen ska frimja utvecklingen av en kunskapsbaserad
verksamhet och har som 6vergripande malsittning ’mesta mojliga samhillsnytta av
gemensamma resurser’.

Tva till tre ganger per ar triffar ledningsgruppen chefsnitverket fo6r skolfragor. Aven
chefsnitverket for skolfrigor utgdr forum foér linsgemensamma strategiska samverkans-
och utvecklingsfragor.

Deltagande funktioner:

Regionens verksamhetsomradeschefer eller motsvarande, samt hilso-och
sjukvardsdirektor.

Kommunernas/Linets socialchefer/forvaltningschefer inom socialtjinst och skola.

Tvargrupper

Det finns tre tvirgrupper; en for barn och unga, en f6r vuxna och en for dldre. 1
grupperna finns tvirprofessionell kompetens fran regionen och linets kommuner.

Tvargrupperna arbetar pa uppdrag av Ledningsgruppen fér samordning av linets hilso-
och sjukvard och socialtjinst.

7 Fortydligande
Di en férandring planeras hos en huvudman som far verksamhetsmassiga eller
ekonomiska konsekvenser for den andra huvudmannen ska en gemensam 6verliggning
dga rum 1 linets ledningsgrupp innan beslut fattas.

8 Tolkningsfragor och avvikelsehantering
Om det rader oenighet mellan Region Kronoberg och en kommun om ansvarsfragor ir
risken stor att det blir den enskilde som drabbas genom att han/hon tvingas vinta och
inte far den hjilp som denne har behov av. Det ar dirfor viktigt att det finns rutiner for
hur tvister kring ansvarsfragor ska hanteras.

Om tvister mellan Region Kronoberg och en kommun uppstar bor dessa hanteras av
sarskilt utsedda foretradare for respektive huvudman. Foretridarna har ett gemensamt
ansvar att diskutera sig fram till en gemensam l6sning utifrin de gemensamma riktlinjerna.
Foretradarna fran Region Kronoberg och kommunerna bor vara chefspersoner med
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verksamhets- och ekonomiansvar pa den operativa nivin med mandat att fatta beslut i
aktuella fragor.

I samtliga linets kommuner bér det finnas utsedda grupper med foretradare fran kommun
och Region Kronoberg som har ansvar for att 16sa eventuella tvister kring ansvarsfragor.
Samverkansproblem och oenighet ska 16sas skyndsamt och aterkoppling ska ske till
berorda parter. Den 16sning som uppnas ska dokumenteras och spridas till ber6rda
verksamheter i respektive organisation. Redovisning av tvister och hur dessa 16st sig ska
redovisas till ledningsgruppen for samordning av linets hilso- och sjukvird, socialtjanst
och skola.

9 Samordnad individuell plan (SIP)

Sedan 1 januari 2010 finns en bestimmelse i socialtjanstlagen (2 kap 7 §) och i hilso- och
sjukvardslagen (3 £§) om att kommun och region vid behov ska uppritta en samordnad
individuell plan for att sikerstilla att den enskilde fir de insatser han/hon har ritt dll.
Denna bestimmelse inbegriper aven privata utférare som kommun och region har
upprittat avtal med.

Efter beslut av rektor kan dven skolan kalla till SIP (enligt samverkanséverenskommelse
frin 2014).

Ledningsgruppen for samordning av ldnets halso- och sjukvird och socialtjanst har
beslutat om en linsovergripande Rutin f6r samordnad individuell plan. Den aktuella
rutinen finns pa

http:/ /www.regionkronoberg.se /vardgivare /vardriktlinjer /vardoverenskommelser/overe

nskommelser-mellan-regionen-kommunerna/

10 Brukarorganisationernas medverkan
Brukarorganisationerna ska vara en naturlig part i samverkansprocessen och
overenskommelsen ska utformas med hinsyn till brukarnas intressen och i dialog med
foretridare f6r brukarna.

11 Uppfdljning och utvardering
Ledningsgruppen f6r samordning av linets hilso- och sjukvard och socialtjanst samt
chefsnitverket for skolfragor ansvarar fér uppfoljning av éverenskommelsen, detta bor
gbras minst en gang per ar.

Brukarorganisationerna ska goras delaktiga i uppfdljningen och deras erfarenheter och
synpunkter ska beaktas. M6jliga former f6r brukarorganisationernas uppfoljning ar via
brukarrevisioner. Malgruppen for utvirdering ir de personer som varit féremal for
samverkan mellan region och kommun och/eller privata aktorer, samt nyckelpersoner hos
de olika huvudminnen som deltagit i samverkan.

12 Implementering
Denna 6verenskommelse ska utgbra grund for samverkan mellan regionen och linets
kommuner (skola och socialtjinst). Overenskommelsen innefattar dven privata utforare
som regionen och kommunen tecknat avtal med.

Respektive huvudman har ansvar for att uppritta och genomféra en kommunikationsplan
sd att dokumentet gors kint sa att 6verenskommelsen kan tillimpas 1 respektive
organisation. Ber6rda brukarorganisationer gors delaktiga 1 implementeringen genom att
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sprida information om 6verenskommelsen inom organisationerna och till enskilda och
anhoriga.

Den aktuella versionen av samverkanséverenskommelsen finns pa
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare /vardriktlinjer/vardoverenskommelser/overe
nskommelser-mellan-regionen-kommunerna/

13 Bilagor

— Ansvar for barn och unga, bilaga 1
— Personer med psykiatriska funktionsnedsittningar, bilaga 2

— Boende och boendestéd, bilaga 3
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Bilaga 1: Overenskommelse gallande ansvar for barn och
unga med psykisk ohalsa (0-17 ar)
Region och kommun har en samverkansskyldighet nir barn far illa eller riskerar att fara
illa. Bada huvudmiénnen har ocksé en skyldighet att anmaila till socialtjinsten vid misstanke
om att ett barn far illa.

Regionens och kommunens verksamheter ska ses som delar av ett gemensamt system. For
barnet/ungdomen/familjen 4r det oftast mindre viktigt vem som ansvarar for insatserna.
Det viktigaste dr att insatserna ges och att dessa dr samordnade och ges ur ett
helhetsperspektiv, utifrin ”Barnens bista giller! I Kronoberg” *.

Samtliga skolformer, socialtjanst och hilso- och sjukvard ska aktualisera behov av
samordnade insatser f6r barn och ungdomar si att samverkan kommer till stand. I bade
skollagen och hilso- och sjukvardslagen anges en skyldighet att delta i samverkan som
initieras av socialtjansten. Da behov finns av insatser mellan huvudmannen ska socialtjanst
och region ansvara for att en samordnad individuell plan (SIP) upprittas. Efter beslut av
rektor kan dven skolan kalla till SIP.

Regionen ansvarar for:

— att samtliga verksamheter som kommer i kontakt med barn och unga, aktualiserar behov
av samordnade insatser

— att skyndsamt® bistd med konsultationer och utfirda specialistutlitanden vid utredning
och bedémning av behov av insatser som socialtjinst eller férskola/skola initierar nir barn
riskerar att fara illa

— psykiatrisk bedémning och diagnosticering av psykisk funktionsnedsittning och
utvecklingsrelaterade svarigheter

— att pa initiativ av socialtjinst eller férskola/skola vara tillginglig (inom 3 arbetsdagar) for
bedémning av den enskildes psykiatriska vardbehov.

— att delta i samverkan som initieras av socialtjinst eller forskola/skola utifrin behov av
insatser

— att enligt befintlig rutin genomféra likarundersékning enligt BBIC innan socialnimnden
ansOker om vard enligt LVU hos férvaltningsritten eller infor ett barns placering utanfér
hemmet enligt SoL.

Kommunen ansvarar for:

— att rektor ansvarar for att elevers behov av sarskilt stod utreds

— att rektor ansvarar for att barn som behover sirskilt stod ges det stéd som deras
speciella behov kriver

— att vid remiss gillande neuropsykiatrisk fragestillning fran skola till specialistpsykiatrin,
var god se sirskild 6verenskommelse gillande utredningsférfarande’.

4 Barnens bista giller! i Kronoberg
5 Skyndsamt 4r enligt tryckfrihetsférordningen TF 2:12 ska en allmin handling limnas ut genast eller sa snart det dr

mojligt
6 Overenskommelse gillande utredningsférfarande avseende NPF-utredningar.

Sida 9 av 15


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/folkhalsa/barn-och-unga2/barnens-basta-galler-i-kronobergs-lan/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardoverenskommelser/overenskommelser-mellan-regionen-kommunerna/

— att vid remiss frian férskolan till specialistpsykiatrin medfoljer forskolans

dokumentation/handlingsplan

— att begira specialistutlitande f6r bedomning av vard och behandling

— att pa initiativ av hilso- och sjukvirden vara tillginglig f6r bedémning av den enskildes

stodbehov och behov av akuta insatser

— att vid behov bistd med planering for inlagd patient sa att slutenvard kan upphora

— att delta i samverkan som initieras av regionen utifran behov av insatser

Placering utanfor det egna hemmet — kostnadsfordelning

I vissa situationer kan barnet/den unge beh6va placeras utanfor det egna hemmet. I

samtliga fall ska dialog ske mellan huvudmainnen innan placering gors, 6verenskommelsen
beslutas enligt delegationsforteckning eller av den funktion som har detta i sitt uppdrag,.
Vid gemensamt beslut om placering ska kostnader avseende boende och kost férdelas lika

mellan kommun och region. Ovriga kostnader férdelas utifran respektive huvudmans

ansvar; psykisk ohalsa ir regionens ansvar, social problematik 4r kommunens ansvar. Val
av institution sker i samrad mellan parterna, for att sakerstilla att bide det sociala och det

psykiatriska vardbehovet tillgodoses.

Vid akuta placeringar ska 6verenskommelse triffas inom 10 dagar efter beslut om

placeringen. Den som fattat beslutet kontaktar 6vriga aktérer som har ett kostnadsansvar

tor del av placeringen.

Ansvarsfordelning vid olika placeringar:

Olika former av placering

Kommunens ansvar

Regionens ansvar

Placering 1 familjehem, HVB
eller pa SiS-institution

Insatser enligt Sol, LVU
LSS.

b

Skolging enligt skollagen.

Hilso- och
sjukvardsinsatser enligt
HSIL.

Rédgivning/konsultation
till medarbetare.

Insktriven i barn- och
ungdomspsykiatrisk
slutenvard.

Eventuella pagiende
insatser enligt SoL,, LVU
och LSS som bor fortga
for att uppritthalla
kontinuitet och kvalitet.

Skolging enligt skollagen.

Halso- och
sjukvardsinsatser enligt
HSL.
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Barn till personer med psykisk ohéalsa

Enligt HSL (kap. 5 §7) framgar att hilso- och sjukvarden och dess medarbetare sirskilt ska
tinka pa att barn har ratt till information, rdd och st6d om barnets forilder eller nagon
annan vuxen som barnet bor tillsammans med

— har en psykisk storning eller funktionsnedsittning
— har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

— dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Detsamma giller om
barnets férilder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor hos ovintat avlider.

For att tillgodose dessa barns behov av stéd krivs en nira samverkan mellan regionens
och kommunens verksamheter. Barn som uppmirksammas och far individuellt st6d inom
regionen kan i ett senare skede beh6va slussas 6ver till olika typer av stodgrupper som
finns i kommunerna. Bida huvudminnen har ansvar for att barnens behov synliggors.
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Bilaga 2: Ansvar for barn, unga och vuxna med psykisk

funktionsnedséttning
Det dr viktigt att utvecklingsrelaterade och psykiatriska fragestillningar uppmarksammas
sa tidigt som mojligt sd att utredning, behandling, habilitering och andra insatser kan
pabotjas och sekundira problem forebyggas.

I Nationella psykiatrisamordningens slutbetinkande ” Ambition och ansvar” SOU
2006:100 anges det finnas sarskilda behov att tydliggéra rutiner f6r ansvar och
samverkansformer kring barn och ungdomar med samtidiga sociala och psykiska problem,
d.v.s. inte alltid diagnosticerade problem.

Vid diagnostik ska kartliggning inga av eventuell samtidig psykisk sjukdom. En
bedémning av individens férmagor kan ligga till grund f6r stodinsatser i studier, arbete

och sysselsittning, i boendet och pa fritiden. Behov av kognitivt stod inklusive hjilpmedel
ska tillgodoses.

For att insatsen for behandling och stod skall vara effektiv, kravs samverkan mellan flera
aktorer, till exempel berérda verksamheter inom kommunen och regionens psykiatri,

habilitering och primirvird. Ovriga aktérer som forsikringskassa, arbetsférmedling och i
forekommande fall kriminalvard kan behéva inga 1 samverkan.

Regionen ansvarar for:
— psykiatrisk bedémning och utredning av psykisk ohalsa
— bedémning och utredning av funktionsférmaga

— behandling och habilitering/rehabilitering i sivil 6ppen- som sluten psykiatrisk och
somatisk vard av barn, unga och vuxna

— alla hilso- och sjukvirdsinsatser, savil langvariga som akuta, utférda av likare i alla
verksamhets- och boendeformer

— hilso- och sjukvardsinsatser for personer som vistas 1 hem f6r vard eller boende (HVB)
— information, rad och stod till barn vars forildrar/vardnadshavare har psykisk ohilsa

— att stodja barnet, ungdomen/virdnadshavare och vuxna i att etablera kontakt med
berdrd enhet inom kommunen, alternativt hinvisa den enskilde till ber6rd enhet nar det
giller specialistinsatser 1 de fall en samordnad individuell plan inte finns eller ar aktuell

— insatser som kraver specialistkompetens

— utbkade insatser som krivs for att mojliggéra permission

Kommunen ansvarar for:

— hilso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskéterskeinsatser i
gruppboende/bostad med sirskild service for personer med funktionsnedsittning och
daglig verksamhet

— sociala insatser under 6ppen psykiatrisk tvingsvard och 6ppen rittspsykiatrisk vard

— att vid behov begira utlatande f6r bedomning av vard och behandling
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— att stodja barnet, ungdomen och den vuxne samt dennes anhoérige i att etablera kontakt
med berérd enhet inom regionen, alternativt hinvisa den enskilde till ber6rd enhet nir det
giller specialistinsatser 1 de fall en samordnad individuell plan inte finns eller ar aktuell

Bada huvudminnen ansvarar for:

— att stéd och insatser till den enskilde ska priglas av sjilvbestimmande, delaktighet och
inflytande

— att planera sina insatser for den enskilde i samverkan med 6vriga aktorer
— att ge forebyggande insatser

— att tidigt uppticka psykisk ohilsa och att vid behov kalla till samordnad individuell plan
(SIP)

— att en samordnad individuell planering (SIP) gors infor och efter placering i olika
boendeformer samt f6r gemensam uppfoljning under vistelsen

— att stédja barnet, ungdomen och den vuxne samt dennes anhérige i att vid behov
etablera en kontakt med berord enhet inom region och/eller kommun, alternativt hinvisa
den enskilde till ber6rd enhet

— att vid behov samordna vard och behandling och sociala insatser infor permission fran
psykiatrisk vard enligt HSL, LPT och LRV

— att tillsammans med forsikringskassa och arbetstérmedling arbeta for att den enskilde
far meningsfull sysselsittning

— att medverka till att tidigt uppticka barn som far illa samt anmala detta till socialtjinsten
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Bilaga 3: Overenskommelse gallande ansvar for boende
och boendestod

I vissa fall krivs ett ut6kat samarbete mellan region och kommun nir det giller boende
och boendestdd, till exempel f6r personer som vardas i 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rittspsykiatrisk vard. Personalhandledning fran psykiatrin och tita gemensamma
uppféljningar av den samordnade individuella planen kan vara exempel pd insatser for den
enskilde patienten/klienten.

Personer med psykisk ohilsa kan ibland beho6va stédinsatser i form av annat boende 4n
det egna, antingen for stadigvarande boende eller for lingre eller kortare vistelse
kombinerat med halso- och sjukvirdsinsatser.

Regionen ansvarar for:

— att konsultinsatser och metodstéd vid behov ges till kommunens medarbetare. Med
metodstod avses handledning till ber6rda medarbetare utifran enskilda brukares
tillstand/sjukdomsproblematik.

Kommunen ansvarar for:

— att utreda behov av boende och boendestod samt verkstilla beslut fo6r personer med

psykisk funktionsnedsittning.

Ansvar for boende, sociala insatser och hilso- och sjukvard i olika boendeformer:

Boende och insatsformer Kommunens ansvar Regionens ansvar
Otdinart boende Insatser enligt Alla halso- och
Socialtjdnstlagen och sjukvardsinsatser dar
LSS boendestdd inte
forekommer
Dir boendestod

torekommer ges
omvardnad och hilso- och
sjukvard upp till och med
sjukskoterskeniva 18 — 18 ¢
§§ HSL. exklusive
korttidsboende LSS
Bedomning av ritt till
hemsjukvard gors enligt
overenskommelse om
hemsjukvard, som utgar frin
troskelprincipen’

7 Overenskommelse gillande samverkan inom hemsjukvird i Kronobergs lin 2018 - 2022
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Sirskilda boenden,
kommunala och enskilda
enligt 5 kap 7 { st. 3
respektive 7 kap 1 § p 2 SolL
med insats enligt SoL. eller
LSS

Sarskilda boenden enskilda
med tillstind enligt 23 § LSS
och med insats enligt I.SS

Korttidsboende, kommunala
enl. 5 kap. 7 § 3 st SoL. med
insats

enligt SoLL

Boende och sociala insatser

Omvirdnad och hilso- och
sjukvard upp till och med
sjukskoterskeniva 18 — 18 ¢
§§ HSL exklusive
korttidsboende

LSS

Hilso- och sjukvirdsinsatser
av likare utover
sjukskoterskeniva

Korttidsboende enligt LSS

Boende och sociala insatser

Alla hilso- och sjukvards-

insatser
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