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Forord

Kommunerna i Norrbotten och Norrbottens lans landsting ar 6verens om att
god vard och omsorg for personer med psykisk funktionsnedsattning forut-

sétter ett ndra samarbete mellan huvudménnen. Det innebér dels att huvud-

mannen ar éverens om ansvarsfordelning, dels att se vilka insatser som ska

ges utifran det egna kompetensomradet. Det ar dven angelaget med samtidi-
ga insatser nar sa behovs.

Samarbetet ska praglas av en samsyn om att utgangspunkt for insatser ar den
enskilda personens behov och malet ska vara att dessa behov tillgodoses. Det
ar huvudmannens gemensamma skyldighet. Insatserna ska grunda sig pa och
tillvarata brukarens erfarenheter, den professionella beprévade kunskapen
och den vetenskapliga forskningen.

De samarbetsomraden som anges i denna 6verenskommelse ar i dverens-
stdimmelse med tidigare tecknade dverenskommelser samt lagar, foreskrifter
och végledningar inom detta omrade.

Denna dverenskommelse har antagits av landstinget och kommunerna i
Norrbottens lan for tillampning fran och med 2011-xx-xx. Den har utarbetats
i samrad med natverket for brukar- och narstaendeorganisationer i lanet,
NSPH, som bidragit med vérdefulla synpunkter. Overenskommelsen ar ett
ramverk for lokala éverenskommelser mellan huvudménnen.

Overenskommelsen galler tills vidare och ska féljas upp en gang per ar for
att kvalitetssékra underlaget och tillforsakra att 6verenskommelsen ar till-
lampbar. Uppfoljning ska ske i samrad med brukar- och narstaendeorganisa-
tioner. Ansvariga for uppfoljningen &r Lansstyrgruppen.
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Lansovergripande 6verenskommelse i
Norrbotten om samarbete for personer
med psykisk funktionsnedsattning

Syfte

Sedan den 1 januari 2010 ar landsting och kommuner skyldiga att ha dver-
enskommelser om samarbete nér det géller personer med psykiska funk-
tionsnedséattningar (8 a § HSL, 5 kap 8 a § SoL) (1).

Syftet med dverenskommelsen &r att med utgangspunkt fran gallande lag-
stiftning, de forordningar och reglementen som reglerar parternas ansvar for
insatser och samverkan tydliggora respektive huvudmans ansvarsomrade och
former for samverkan.

Mal
Malet &r att personer med psykiska funktionsnedsattningar ska fa vard, stod

och rehabilitering och majlighet till aterhdamtning sa att de, utifran egna ons-
kemal, kan leva i samhallsgemenskap med andra.

Overenskommelser mellan landstinget
och lanets kommuner

Psykiatrireformen som genomférdes 1995 med skattevaxling mellan huvud-
mannen ligger till grund for den dvergripande ansvarsfordelningen mellan
landsting och kommuner.

Dérutover finns dverenskommelser mellan Norrbottens lans landsting och
lanets kommuner pa regional niva, lansdelsniva och pa lokal niva. Nedan
refereras till nagra av 6verenskommelser som gjorts och som har betydelse
for samarbetet kring personer med psykiska funktionsnedsattningar.

2004-08-19 ingicks dverenskommelse om politisk samverkan inom vard-
och omsorgsomradet mellan kommuner och landsting i Norrbotten (2). Den
politiska samverkan enligt 6verenskommelsen galler i forsta hand foljande
grupper:

e Aldre multisjuka individer med nedsatt autonomi
e Fysiskt och psykiskt funktionshindrade oavsett alder

e Barn och ungdomar

Psykiatrirefomen

1995 ars psykiatrireform syftade till att forbattra livssituationen for personer
med psykisk funktionsnedsattning och 6ka deras mojligheter till gemenskap
och delaktighet i samhéllet. Tanken med reformen var att ge kommunerna ett
mer samlat ansvar for boende, sysselsattning, stod och omvardnad for perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning samt att utveckla samarbetet mellan
halso- och sjukvarden och socialtjansten (3).

Den foréndrade ansvarsfordelningen mellan kommunernas socialtjénst, pri-
marvarden och psyKkiatrin innebar ocksa att psykiatrin alltmer skulle utgéra
den spetskompetens som, dels ska svara for kvalificerade vard- och behand-
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lingsinsatser till enskilda medborgare, dels fungera som stdd och handled-
ning till 6vriga vardgivare.

| psykiatrireformen poéngterades priméarvéardens “forsta linje ansvar” for
malgruppens psykiatriska och somatiska vardbehov. Vikten av att tillforsak-
ra kontinuerligt stod fran specialistpsykiatrin till primarvarden och till kom-
munerna i form av utredningsresurser, handledning och utbildning under-
stoks ocksa .

Inom ramen for Psykiatrireformen ingicks Psyk-Adel Ramavtal mellan
Norrbottens lans landsting och lanets kommuner i slutet av 1994 (4).

| ramavtalet regleras, utover de ekonomiska ataganden som foljer av den
andrade ansvarsfordelningen, kommunernas och landstingets samverkan i all
overgripande planering av vard, omsorg och service till manniskor med psy-
kiska funktionsnedsattningar. | den évergripande planeringen ska en viktig
utgangspunkt vara att undvika parallella organisationer.

Individuell plan

Norrbottens lans landsting och lanets kommuner har utarbetat riktlinjer som
reglerar hur huvudménnen ska samverka kring personer med behov av insat-
ser fran fler an en huvudman ”Gemensamma riktlinjer for samverkan —
Samordnad individuell plan” (5).

Dokumentet &r uppbyggt utifran tillaggen i hélso- och sjukvardslagen (HSL)
och socialtjanstlagen (SoL) som tréatt i kraft 1 januari 2010 och behandlar
ingaende flera av de samverkansomraden som ingar i dessa riktlinjer.

Egenvard

| Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:6) definieras egenvard som: ”Hal-
so- och sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal be-
domt att en patient sjalv kan utféra som egenvard. Egenvard &r inte halso-
och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen™(6).

Det gemensamma malet &r att den enskildes och narstaendes formagor nytt-
jas sa langt det ar méjligt. Den individuella beddmningen ska utga fran den
enskildes fysiska och psykiska hélsa samt patientens livssituation och ske i
samrad med den enskilde. Egenvard kan utforas av den enskilde, narstaende,
socialtjanst eller annan aktor. Legitimerad yrkesut6vare ska samrada med
den aktuella utféraren av egenvarden.

Den individuella bedémningen och ansvarsforhallanden regleras narmare i
dokumentet "Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individu-
ell plan”.

Missbruk- och beroendevérd - samsjuklighet

Norrbottens lan landsting och lanets kommuner har i september 2008 tréffat
Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om im-
plementering av de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard

().

Samlade och samtidiga insatser dver huvudmannagranserna riktade till per-
soner med samsjuklighet pa grund av psykisk stérning och samtidigt miss-
bruk, har som mal ett battre omhandertagande och vard for malgruppen och
ar sannolikt samhallsekonomiskt I6nsamt och kan bidra till minskad krimina-
litet i samhéllet.
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Utvecklingsarbetet med Case Manager enligt ACT- modellen som stéd for
patienter med samsjuklighet pa grund av psykisk sjukdom och samtidigt
missbruk har sedan 2005 spridits i lanet och CM-verksamhet finns nu inom
vuxenpsykiatrins samtliga fyra verksamhetsomraden tillsammans med nio av
lanets kommuner. Erfarenheterna &r goda och understryker vikten av att de
gemensamma insatserna grundar sig pa gemensamma lokala 6verenskom-
melser mellan huvudmannen (8).

NORRBUS - Samverkan kring barn och unga i Norbotten

F6r barn och ungdomar med samtidiga psykiska och sociala problem finns
sammanverkansdokumentet NORRBUS (9). | dokumentet tydliggdrs vikten
av samverkan kring barn och unga 0 — 20 ar. | NORRBUS anges bland annat
mal for samverkan, grundlaggande vérderingar, aktérernas uppdrag och
skyldighet att samverka.

Utgangspunkter

e Basta mojliga vard och omsorg ska erbjudas den enskilde med ut-
gangspunkt fran personens behov och tillgangliga resurser

¢ Insatserna ska samordnas mellan huvudménnen for att skapa konti-
nuitet utifran den enskildes behov

e Samarbetet ska praglas av 6ppenhet och god émsesidig information

o | arbetet ska psykiskt funktionsnedsattas barns situation uppmérk-
sammas och huvudmaénnen ska verka for att deras behov tillgodoses

o Narstaende &r en resurs i vard och rehabiliteringsarbetet och huvud-
mannen ska verka for att de far den hjalp och det stod de behover

Malgrupp for 6verenskommelsen

”En person har ett psykiskt funktionshinder om hon/han, har vasentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden, och dessa
begransningar har funnits eller kan antas komma att besta under en langre
tid Svarigheterna skall vara en konsekvens av psyKkisk storning.”

Slutbetdnkande av Nationell psykiatrisamordning SOU 2006:100

I den foljande texten anvéands begreppet psykiska funktionsnedséattningar
istallet for psykiska funktionshinder.

| denna Gverenskommelse om samverkan anges inga aldersgranser utan kra-
ven pa samordning géller aven insatser till barn (0-18 ar) och aldre (65+).

Grupper med sarskilda behov av samverkan
e Personer med psykisk storning och samtidigt missbruk
e Barn och ungdomar med psykiska och sociala problem samtidigt

e Aldre med psykiska funktionsnedsattningar
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For personer med psykisk stérning och samtidigt missbruk bedrivs sedan
flera ar ett brett utvecklingsarbete i samverkan mellan lanets kommuner och
landstinget.

Samarbetet utgar fran gemensamt utbildade Case Managers enligt ACT-
modellen, som utgdr integrerade team for samtidiga insatser.

Lokala avtal ar upprattade for samarbete for denna malgrupp.

Ambitionen &r att samarbetet mellan huvudmannen ska beféstas, fordjupas
och breddas.

Som ett led i implementeringen av de Nationella riktlinjerna for missbruks-
och beroendevarden pagar arbete med att ta fram lokala och regionala sam-
verkansOverenskommelser. Det &r angeldget att personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar och samtidigt missbruk tydliggors aven i dessa samman-
hang.

For barn och ungdomar med samtidiga psykiska och sociala problem
finns sammanverkansdokumentet NORRBUS.

| dokumentet tydliggors vikten av samverkan kring barn och unga 0 — 20 ar.

I Norrbus anges bland annat mal fér samverkan, grundlaggande varderingar,
aktdrernas uppdrag och skyldighet att samverka.

| 6verenskommelsen diskuteras och tydliggdrs bas- och specialistnivans
uppdrag. Specialistverksamheterna ska komplettera basverksamheterna med
konsultation och ansvarar fér bedémning och utredning som kréver sarskilda
kunskaper, diagnostik och behandling. Brister pa basnivan motiverar inte
insatser pa specialistnivan.

For aldre med psykiska funktionsnedsattningar planeras en inventering
av vilka insatser som erbjuds i lanet idag och hur de korresponderar med be-
hoven.

Insatserna till personer dver 65 ar med psykisk ohélsa i lanet behover inven-
teras och analyseras for att det ska vara mojligt att géra en samlad bedém-
ning om behoven i forhallande till hur de tillgodoses idag.

Sveriges Kommuner och Landstings kartlaggning av den psykiatriska slu-
tenvarden understryker behovet av att utveckla samverkansformer och klar-
gbra ansvarsgranser.

Gemensamma mal for landstinget och kommunens
verksamheter for personer med psykiska
funktionsnedsattningar

Det 6vergripande malet for samverkan &r att personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar ska fa vard, stod och rehabilitering och méjlighet till ater-
hamtning sa att de, utifran egna 6nskemal, kan leva i samhallsgemenskap
med andra.

Denna lans6vergripande 6verenskommelse forutsatter att det pa lokal niva
formuleras uppféljningsbara mal och matt for insatser till personer med psy-
kiska funktionsnedsattningar.
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Rutiner for samarbete mellan landstinget och
kommunen kring enskilda personer med psykiska
funktionsnedséattningar

| 6verenskommelsen mellan Norrbottens lans landsting och lanets kommu-
ner "Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individuell plan”
tydliggors rutiner for samarbetet kring personer med behov av insatser fran
fler &n en huvudman. Personer med psykiska funktionsnedsattningar har ofta
sammansatta vardbehov.

En individuell plan ska ses som ett viktigt dokument for den enskildes delak-
tighet och tillgodose hans/hennes behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
i varden och omsorgen.

Utover den enskildes medgivande finns ytterligare ett antal motiv for att
uppratta en individuell plan:

Det etiska motivet — samarbete avlastar den enskilde bordan att sjélv hitta
ratt i vardapparaten och forhindrar att hon/han “faller mellan stolarna”.

Verksamhetsmotivet — en enskild aktdr, verksamhet eller myndighet kan
inte ensam mota den enskildes behov.

Effektivitetsmotivet — med samarbete kan den enskilde uppna en hogre
livskvalitet till en l&gre samhéllskostnad.

Kunskapsmotivet — samarbete breddar och fordjupar kunskapen om funge-
rande insatser. Specialistkompetensen forstarks och integreras i ett storre
sammanhang.

De gemensamma riktlinjerna for samverkan - samordnad individuell plan -
tillsammans med andra lokala 6verenskommelser och riktlinjer géaller i till-
lampliga delar for samarbetet kring enskilda personer med psykiska funk-
tionsnedséttningar.

Ansvar for boende

| samband med socialtjanstlagen 1982 fick kommunerna dkat ansvar for att
tillgodose psykiskt stérda personers behov av bland annat bostader och me-
ningsfull sysselsattning. Ansvarsférdelningen mellan huvudmannen fortydli-
gades i och med psykiatrireformen 1995. Kommunerna fick da ansvar for att
tillgodose behov av sysselséttning och boendestdd samt uppsdkande verk-
samhet och samordning av insatser for personer med psykisk funktionsned-
séttning.

Socialnamnden har enligt socialtjanstlagen och LSS ansvar for boendefragan
for alla medborgare som inte sjalva eller pa annat satt kan tillgodose sina
behov av boende. Mer specifikt beskriver lagstiftningen en grupp som till
foljd av ’psykiska, fysiska eller andra skil har betydande svarigheter i sin
livsforing”. Bostadsfragan framhalls i Psykiatriutredningens slutbetankande
som den enskilda faktor som har de storsta effekterna pa den enskildes lev-
nadsforhallanden.

Den Nationella psykiatrisamordningen uttryckte i sitt slutbetdnkande att den
vagledande principen nar det géller boendeldsningar ska vara att det alltid &r
den enskildes behov och 6nskemal som styr insatsens utformning (10).
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I enlighet med psykiatrireformen har specialistpsykiatrin uppdraget att ge-
nom utredningsresurser, handledning och utbildningsinsatser stédja kommu-
nerna och deras verksamheter.

Boendel6sningar for personer med séarskilda behov

Den Nationella psykiatrisamordningen understrok vikten av nara samverkan
mellan landsting och kommuner nér det géller mindre undergrupper av per-
soner med psykiskt funktionsnedsattning som behover fa sina boendebehov
I6sta inom ramen for speciella arrangemang. Psykiatrisamordningen némner
sarskilt de undantagsfall da samhallsskyddet vérderas hogre an personens
sjalvbestammande.

| Végledning for boende och boendestdd for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning definieras boendestéd som “bistand i form av stéd i den
dagliga livsforingen riktat till sarskilda malgrupper i eget boende” (11).

Till sarskilda malgrupper raknas bland annat personer med psykisk funk-
tionsnedsattning dar stodet ges i ett ordinart boende. Stodet kan ocksa ges i
boende med sarskild service. | vagledningen slas fast att den etiska plattfor-
men som boendestddsverksamheten ska bygga pa ar att hemmet ska ses som
individens egen plats, dar han/hon bestdmmer Gver sin vardag, markerar den
personliga integriteten, uppratthaller relationer och utgor basen for indivi-
dens aktiviteter. Det betyder att boendestdd alltid maste ta hansyn till den
enskildes onskemal och behov, och att stodet ska individanpassas.

For att forbereda patienter som vardats inom den rattspsykiatriska varden
infor utslussning i samhallet finns sedan ett par ar ett nara samarbete mellan
Lansgemensam Rattspsykiatri i Ojebyn och lanets kommuner. Det &r dels ett
gruppboende och dels ett boende for utskrivningsklara patienter. Bada boen-
del6sningarna &r arrangemang i ndra anslutning till Rattspsykiatrins lokaler.
Det ar angeléget att dessa goda exempel pa utvecklat samarbete mellan hu-
vudménnen fordjupas till att &ven omfatta andra patientgrupper.

Ansvar for sysselsattning och arbetsrehabilitering

Personer med funktionsnedsattningar ska inte diskrimineras fran arbets-
marknaden. Rehabilitering och atergang till arbete ar en avgorande fraga for
att fornallandena for personer med psykiskt funktionshinder ska kunna ut-
vecklas och normaliseras. Arbetslinjen ska ses som central och gélla fullt ut
aven for personer med psykiska funktionshinder.

Ansvaret for att utveckla, driva och stddja arbetslivsinriktad rehabilitering
ligger hos flera olika myndigheter. Socialtjansten och halso- och sjukvarden
har ett visst ansvar men inte det totala. Psykiatrireformen fortydligade kom-
munernas ansvar for sysselsattningsverksamheter for personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Inom ramen for den sa kallade rehabiliteringsgarantin far landsting och regi-
oner ekonomisk ersdttning for insatser inom medicinsk rehabiliterig med
vetenskapligt stod for att starka arbetsformagan hos den enskilde. For patien-
ter med latt eller medelsvar angest, depression eller stress rekommenderas
kognitiv beteendeterapi (KBT) och for patienter med icke specifik smarta i
nacke, skuldra eller rygg rekommenderas multimodal rehabilitering. Mal-
séttningen &r att dessa patientgrupper tidigt ska erbjudas adekvat behandling
och darmed snabbare aterga i arbete eller undvika sjukskrivning.
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Forsékringskassan har ett generellt ansvar for att klarlagga rehabiliteringsbe-
hovet for en forsdkrad person som drabbats av sjukdom eller skada. FOrsak-

ringskassan ska ocksa medverka till att de &tgarder som behdvs for en effek-
tiv rehabilitering vidtas.

Arbetsférmedlingen har bland annat ett sektorsansvar for att verka for att
arbetsgivare ska anstalla fler personer med funktionsnedsattningar.

Personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning aterham-
tar sig snabbare om man satsar tid och resurser pa att hitta bra sysselsattning
och en vdg tillbaka till arbetslivet, dven under den tid som sjukdo-
men/funktionsnedséattningen varar.

Genom finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet finns mojligheter
till samordnade rehabiliteringsinsatser i syfte att uppna eller forbattra en en-
skilds formaga till forvarvsarbete. Ett annat viktigt syfte med Finsam &r att
forhindra att manniskor hamnar i en grazon och férhindra rundgang mellan
olika aktorer. Finansiella samordningsforbund, dar Forsékringskassan, Ar-
betsformedlingen, kommunen och landstinget samverkar, finns idag i nagra
kommuner i lanet, och kan vara en modell att utveckla.

Ansvar for hjalpmedel

Norrbottens lans landsting och kommunerna i lanet har tréffat avtal om an-
svarsfordelning for hjalpmedel i den dagliga livsforingen (12). Fordelningen
innebar ett fortydligande av lagstiftningen som anger att kommunen har an-
svaret for hjalpmedel i de sarskilda boendena, medan landstingets ansvar
omfattar de som bor i ordinart boende. Malet med avtalet ar att med starkt
fokus pa den enskilde personen forbattra samverkan. Syftet ar att uppna ett
effektivt nyttjande av respektive huvudmans resurser och kompetens.

Verksamheten ska utmarkas av god tillganglighet, sakra produkter, helhets-
syn pa den enskildes hjalpmedelshehov, hog kompetens och samordnade
kostnadseffektiva l6sningar.

I vagledningen for boende och boendestdd finns fortydliganden om de speci-
fika kognitiva hjélpmedel som finns och i vilka sammanhang och vid vilka
specifika behov de kan anvéndas.

Ansvar for stod till barn till personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning

Det ar varje barns rattighet att bli uppmérksammad och fa det stod och den
hjalp som han eller hon &r i behov av.

Mot denna bakgrund inférdes 1 januari 2010 bestdmmelser i Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och i Patientsékerhetslagen som ger hélso- och sjuk-
varden och dess personal skyldighet att sarskilt beakta barns behov av in-
formation, rad och stod (13).

Skyldigheten galler om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning eller funktionsned-
séttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller & missbrukare av al-
kohol eller annat beroendeframkallande medel.

Barnets rattsliga stallning inom hélso- och sjukvarden &r inte helt entydig. |
Socialstyrelsens Meddelandeblad 7/2010 redogors for de fragor om exem-
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pelvis information, beslutskompetens och sekretess som kan uppkomma néar
barn under 18 ar soker halso- och sjukvard (14).

Nationell psykiatrisamordning framholl i sitt slutbetankande att tydliga ruti-
ner borde finnas i all hélso- och sjukvard for att tillgodose behovet av stod
till barn och syskon till personer med psykisk sjukdom. Enligt utredningen
har vuxenpsykiatrin och primérvarden en central stallning att upptacka bar-
nen och initiera stod till dem och deras forédldrar eftersom verksamheterna
har kunskap om forélderns sjukdom. Detta kréver att ett barn- och familje-
orienterat arbetssatt utvecklas inom halso- och sjukvarden och att ett nara
samarbete skapas mellan vuxenpsykiatri, primarvard, barn- och ungdoms-
psykiatri, socialtjanst, skola med flera berdérda aktorer.

Metoden “Fora barnen pa tal” syftar till att stirka fordldraskapet och stodja
barnens utveckling. ”Fora barnen pé tal” har sin grund i forstaelsen av hur
den psykiska ohélsan paverkar foraldraskapet och barnen samt kunskapen
om hur viktigt det &r att foraldern kan stodja barnets utveckling. Metoden har
utvecklats som stod till personal som behandlar den psykiskt sjuka
foraldern. Den vuxne kan ha sin kontakt inom specialistsjukvarden eller pri-
méarvarden. Metoden kan &ven anvandas inom socialtjansten och skolhélso-
varden.

”Beardsleys familjeintervention” ar en preventiv metod som riktar sig till
familjer med en foralder med psykisk ohdlsa. Metoden ar utvecklad for att
Oppna upp samtal inom familjen om forélderns sjukdom. Syftet &r framfor-
allt att minska barnets risk att sjélv insjukna genom att stérka skyddande fak-
torer och 6ka dppenheten inom familjen.

Socialndmnden har enligt socialtjanstlagen ett allmént ansvar for att barn och
ungdom ska kunna véxa upp under goda och trygga forhallanden samt ett
sarskilt ansvar att ingripa om fordldrarna inte kan tillgodose den unges
grundlaggande behov av omvardnad, skydd eller stod.

Socialtjansten har som uppdrag att stddja barn i utsatta situationer men ar i
det arbetet beroende av att andra samverkansaktorer aktualiserar nér behov
uppstar. Ett fungerande samarbete mellan en rad olika instanser ar nodvan-
digt for att barn och foraldrar ska fa ett sa tidigt och bra stod som mojligt.
Enligt SoL ska socialnamnden i fragor som ror barn som riskerar att fara illa,
samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som berdérs. Enligt
HSL ska halso- och sjukvarden pa socialndamndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa, samverka med samhallsorgan, organisationer och andra
som berors.

Halso- och sjukvarden har enligt socialtjanstlagen skyldighet att genast an-
maéla till socialnamnden nar de i sin verksamhet far kdannedom om nagot som
kan innebdra att ndmnden kan behdva ingripa till ett barns skydd.

I Norrbottens lins landstings rapport ”Jag ir s ridd” anges rad och riktlinjer
for halso- och sjukvardens omhandertagande av misshandlade och sexuellt
utnyttjade barn (15).

Ansvar for stod till anhoriga och narstaende

Socialndmnden ska enligt 5 kap 10 § SoL erbjuda stdd for att underlatta for
personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller
som stodjer en narstaende som har en funktionsnedsattning.

10



1 FEBRUARI 2011

Enligt HSL 2c § ska halso- och sjukvarden arbeta for att forebygga ohalsa.
Det betyder att den som vander sig till halso- och sjukvarden ska upplysas
om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Den narstaende tar ofta
ett stort ansvar och kan behdva stdd och avlastning. En viktig uppgift for
halso- och sjukvarden ar att informera om kommunernas stod till narstaende
och att motivera till kontakt.

Det finns ett antal evidensbaserade metoder for std till narstaende, till ex-
empel familjeinterventioner, som forutsatter samarbete mellan kommunerna
och halso- och sjukvarden.

Insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning och psykiska sjuk-
domar ska praglas av medinflytande fran den enskilde personen. Det ar vik-
tigt att utveckla forhallningssattet och bemotandet sé att narstaende bemots
pa ett fortroendeingivande och stédjande sétt (16).

Former for hur tvister mellan parterna ska l6sas

Fragor angaende tillampning av denna 6verenskommelse som inte kan l6sas
i samforstand ska lyftas till narmaste verksamhetsniva. Om fragan inte kan
l6sas i linjeorganisationen ska rapportering ske till den politiska ledningsni-
van.

Om parterna ar dverens kan ett gemensamt utlatande fran juristerna vid Sve-
riges Kommuner och Landsting inhamtas.

Kostnaden for detta fordelas lika mellan huvudmannen.
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