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Redovisning av vidtagna atgdrder efter IVO tillsyn av
myndighetsutévningen inom dldreomsorgen vid socialtjdnsten,
Sala med Dnr 8.5-23147/2014.

Fér att "sdkerstilla att hanteringen av drenden dér den enskilde
avbojer erbjudande av namngivet sirskilt boende inte begransar den
enskildes ritt till skilig levnadsniva” har en ny tilldmpningsrutin
inforts. Se bilaga 1.

Nir det giller hur nimnden kan "redovisa hur man i
ledningssystemet fér systematiskt kvalitetsarbete mojliggor
samverkan med landstingets primérvard och psykiatriska vard”, s
har ett arbete under varen 2015 startats med att bygga en kvalitets
ledningssystem. Ledningssystem for vard och omsorg bilaga
2,Dokumenthantering for styrande dokument bilaga 3, Férdelning av
ansvar och uppgifter i ledningssystem bilaga 4.

De riktlinjer som till dags datum finns fardiga och faststillda av
nimnden och som berér samverkan &dr, Samordning och samverkan
bilaga 5, Samordnad individuell plan (SIP) bilaga 6, kallelse tiil
Samordnas individuell plan(SIP} bilaga 7, Samordnad Individuell
plan bilaga 8. Alla bistdndshandlédggare skall ga en SIP
halvdagsutbildning efter sommaren. Rutin for samverkan vid
egenvard bilaga 9, Lokal handlingsplan 2015-2016 bilaga 10 och 11.

Frin véra riktlinjer skall det skapas tillimpningsrutiner i alla
nidmndens verksamheter. Detta arbete dr en fortsatt del i var
uppbyggnad av kvalitetsledningssystemet. Alla chefer skall pabdrja
ett arbete med att ta fram och beskriva sina processer och knyta
tillimningsrutiner till processerna.

o  Nir det giller "hur nimnden genomfor egenkontroller for att sdkerhetsstilla
kvalitén och rittsdkerheten vid dldreomsorgens myndighetutévning” har ny
tillimpningsrutin for drendegranskning vad det giller myndighetsutdvning
tillskapats. Se bilaga 12.
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Arendet

Tillsyn av myndighetsutvning inom éldreomsorgen vid socialtjansten,
Sala

Beslut
Vard- och omsorgsnimnden i Sala komumun ska:

o sikerstilla att hantering av drenden dér enskild avbdjer erbjudande
av namngivet sirskilt boende inte begriinsar den enskildes ritt till
skilig levnadsnivd,

¢ redovisa hur man i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
mdjliggér samverkan med landstingets primérvard och psykiatriska
vard,

¢ redovisa hur nimnden genomfdr egenkontroller for att sikerstélla
kvaliteten och rittssdkerheten vid dldreomsorgens myndighetsutd-
vande verksambhet.

En redovisning av vidtagna Atgédrder ska ha inkommit till Inspektionen
for vird och omsorg (IVO) senast den 1 juni 2015.

Bakgrund

IVO har i ett tidigare klagomal uppméarksammat brister i bistdndshand-
ldggares utredningar samt bristande samverkan och informationstver-
foring.

Med hénsyn till ovanstdende inledde IVO en verksambhetstillsyn gél-
lande myndighetsutdvningen avseende dldreomsorgen vid Vard- och
omsorgsndmnden i Sala kommun. Tillsynen inkluderar bistdndshand- -
liggarnas kompetens och kompetensutveckling, samverkansfragor mel-

lan myndighetsutdvningen och verkstéllande verksamhet i hemtjénsten
samt externa aktorer.

Underlag
¢ Beslut i drende med dnr: 8.2-35971/2013
e Protokoll fort vid inspektion den 7 oktober 2014.
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e Social dokumentation 1 form av ansdkningar, utredningar och bi-
stdndsbeslut inom #ldreomsorgen enligt socialtjdnstlagen samt bi-
standshandldggares journal.

e Yttrande frAn ndmnden samt av ndmnden upprittad handlingsplan
avseende bl.a. myndighetsutdvningen daterad den 13 november
2014.

Redovisning av tillsyn

En inspektion genomfordes vid verksamheten den 7 oktober 2014. Tre
intervjuer genomfordes under inspektionen. Hemtjénstpersonal, bi-
stindshandliggare och ansvarig verksamhetschef for myndighetsutov-
ningen inom éldreomsorgen intervjuades.

Intervju med verksamhetschefen

Arbetssitt

Kommunen ska dndra verksamhetssystem fran den 1 januari 2015. En
del 1 systemet kommer att vara avsett endast for bistdndshandlidggarnas
journalanteckningar. Ett nytt arbetssitt ska inféras men bérjar som pi-
lotprojekt tillsammans med en hemtjénstgrupp och en handldggare.
Fokus ska dndras frin att ha varit insatsbaserat till att mer utgd fran
individuella behov. Detta ska sedan utvirderas,

Verksamhetschefen har kunnat konstatera att det saknas rutiner for
myndighetsutdvningen. Visserligen finns rutiner pa papper eller
elektroniskt men de har inte implementerats och var och en har arbetat
pé sitt sétt. Teamarbetet behdver utvecklas och handldggara behover
stirkas i sina roller. Tanken &r att brukarens behov och énskemal ska
vara i centrum och att besluten ska bli mer detaljerade. Det nya arbets-
sittet ska 6ka mojligheten for brukarna att bli mer delaktiga,

En konsulent har rekryterats. Hennes uppdrag ir inledningsvis att skapa
basrutiner for t.ex. handlidggningsprocessen utifrdn bistdndshandldggar-
nas roll.

Kompetens

I medarbetarsamtal ska verksamhetschefen kartligga bistdndshandlag-
garnas kompetensutvecklingsbehov. Det finns troligen brister som
kommer att behdva kartliggas, t.ex. kunskap om samtalsmetodik, de-
menssjukdomar samt lagstiftningsfrigor. Handléggarna ska ga en intern
dokumentationsutbildning i november. Det ska vara en basutbildning
men dven fordndringar i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av Sol. m.m,
(SOSFS 2014:5) ska ingd. I dagsliget finns det inget systematiserat sétt
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att ta lirdom t.ex. av domar fran ett Gverklagande. Detta anses vara ett
forbattringsomrade dar det har brustit.

Samverkan

En ging 1 manaden genomfdrs arbetsplatstriffar med bistandshandlig-
garna. Verksamhetsutvecklingstraffar sker med samtliga handldggare
ett par gnger arligen. Konsulenten har drendehandldggningar med bi-
stindshandléggare tva ginger i ménaden. Konsulenten ska upprétta
rutiner for samverkansformer mellan SoL- och LSS-handliggare. Hon
ska dven bevaka lagforindringar, ge metodstéd och arbeta med utveckl-
ingsfragor. Bistdndshandlidggama har mojlighet att inga i ett nédtverk
med andra kommuner men verksamhetschefen ér oséker pa hur mycket
de anvander sig av det. Det finns ett samverkansdokument med psykia-
e trin-men-verksamhetschefen anser att samverkan behéver forbattras, - - —- e
Konsulenten ir delaktig i1 detta arbete,

Kyvalitet

Vid tiden for intervjun genomférde verksamhetschefen ingen kontroll
av utredningarnas innehdil och kvalitet men det fanns planer p4 t.ex.
kollegiegranskning. Verksamhetschefen skulle genomfora en utbild-
ning om avvikelsehantering som handldggarma skulle ga. Det finns rikt-
linjer for vilka insatser som kan beslutas men handléggarna kan g3 till
nidmnden om de anser att insatser utéver dessa behovs eller om riktlin-
jerna behdver dndras.

Intervju med bistandshandlédggarna

Samverkan med andra aktiorer

Pa fraga om handliggarna anvénder sig av Samordnad Individuell Plan
(SIP) svarar de att de inte har gjort det &nnu men att det kan bli aktuellt.
En annan samverkansform dr regelbundna teamtréaffar mellan hemtjins-
ten och hemsjukvarden dér bade sjukskoterska och arbetsterapeut del-
tar, Dér tar man bl.a. upp drenden. Handldggama har inga regelbundna
traffar med representanter frin psykiatrin. Psykiatrin hénvisar ofta de
dldre till familjeldkaren. De éldre riskerar darfor hamna mellan stolar-
na. Detta har skett oftare pa sistone.

Dokumentation

Man planerar att infora ett nytt dokumentationssystem. Det nya syste-
met ska anvindas av bistindshandldggarna, enhetscheferna for hem-
tjdnsten samt eventuellt samordnaren fér hemtjénsten. Omvardnadsper-
sonal i hemtjénsten kommer inte att dokumentera i det nya systemet.
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Beslut

Bistdndshandldggarna fattar inga beslut om individuella insatser pa
sirskilt boende. Man avvaktar ny foreskrift pa omrédet. Eftersom for-
dndringen innebir mer arbete for handldggarma har medel till ytterligare
en tjdnst avsatts.

Beslut om insatser i hemtjansten kan skrivas i sammanfattande termer
som t.ex. morgonhjilp. Handléggarna skickar en arbetsplan till hem-
tjanstpersonalen dar de beskriver vad morgonhjilpen bestir av. Den
enskilde kan se i genomférandeplanen vilka insatser som han eller hon
ska fa. Handldggarna beslutar endast om schablontid och enhetschefen
for hemtjansten reglerar tiden. Néar det giller omvérdnadsinsatser si har
enhetschefen mojlighet att dndra tiden men avgiften paverkas inte.

Bestillning och uppfoljning

Nér handldggarna har fattat ett beslut si skickar de en bestéllning till
den enhetschef inom hemtjénsten som &r ansvarig for det aktuella geo-
grafiska omridet. Enhetschefen 1dmnar bestéllningen till en av samord-
narna som planerar insatserna. Funktionsbedémning, arbetsplan och det
beslutsmeddelande som sénts till den enskilde foljer automatiskt med
bestillningen till hemtjidnsten. Bistindshandliggaren tar alltid kontakt
med den enskilde for uppfoljning. Nir den enskilde har kommit hem
fran sjukhuset samt vid nya drenden ska uppfoljning goras efter 4-6
veckor. Det dr inte alitid handléggarna hinner gora det inom denna tid.
Dessutom kan hemtjédnstpersonal, enhetschef och/eller bistdndshand-
laggare anvinda s.k. teamtriffar fér att uppmirksamma bistdndshand-
laggaren pi att en uppfoljning ska eller bor gbras.

Kompetensutveckling

Handldggama har medarbetarsamtal en gdng om aret. De har fatt en
kompetensutvecklingsmall dér de sjdlva ska skatta sin kompetens vad
giller dldres aldrande, dokumentation, handliggning osv. Den ska re-
sultera i en kompetensutvecklingsplan.

Kvalitetskontroll

Ett foretag anlitades tidigare for kompetensutveckling i dokumentation-
en och de utgick fran handldggamas avidentifierade utredningar. Fore-
taget holl sedan en utbildning dér de gick igenom hur handlaggama
dokumenterade och vad som behévde forbittras.

Overklagade drenden

Om ett beslut 6verklagats tar handldggaren del av 6verklagandet. Om
beslutet dndras sker dokumentation i det befintliga drendet. Om beslutet
kvarstar skickas Overklagandet vidare till forvaltningsritten tillsam-
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mans med kommunens yttrande. Om ritten skulle déma till den enskil-
des fordel skulle en bestillning utifrdn domen limnas till utforaren. Det
finns dock ingen kénd rutin for hur handldggarna ska agera i en sddan
situation. Handliggarna har inte varit med om ett 6verklagande vad
giller hemtjénst men det forekommer oftare vid beslut om sérskilt bo-
ende. Ndgra ganger har 6verklagan till kammarritten gjorts frin kom-
munens sida men det finns ingen rutin for hur det ska goras. Ibland
hinder det att en handliggare begér provningstillstdnd i kammarratten.
Vid frdgan om agerande vid dterférvisning frin domstolen ar handlig-
garna osdkra.

Intervju med omvardnadspersonal i hemtjdnsten
Planering av insatser

“Deén enskilde kan bestdmma nér bistdndet ska ges inom ett visst spann.
Personalen anser att de hinner med att ge de insatser de ska men ibland
hinns atgérder avseende samordning, dokumentation, uppfoljningar etc.
inte med.

Dokumentation

Personalen ska anvinda mobiltelefonen for att registrera besvarade
larm, genomforda insatser samt ej utforda insatser. Denna information
ldggs in automatiskt i det elektroniska dokumentationssystemet. P4 fem
veckor har personalen tva stora arbetsplatstriffar. Vid en av dessa trif-
far uppdateras genomférandeplanerna.

Samverkan

Teamen triffar bistindshandliggarna varannan vecka eller tva ganger
pa fem veckor. Da gar man igenom alla brukare och tar upp aktuella
fragor. De intervjuade uppger att samarbetet fungerar bra. Bistdnds-
handldggarna dr kopplade till vissa geografiska omraden. Personer med
psykisk ohélsa eller missbruk har ofta gode mén som &r till stor hjilp.
Det finns ocksé ofta kontaktpersoner inom psykiatrin som kan géra
hembesdk.

Ibland fungerar samverkan med primérvarden mindre bra. Det dr oklart
vilka som 4r hemsjukvardskunder och priméirvardskunder.

Granskning av utredning och besiut

IVO har granskat ansdkningar, utredningar och beslut om hemtjénst
och sérskilt boende fran 2014. Totalt har IVO granskat 17 personakter
som avser hemtjanst eller sérskilt boende dédr ansdkan bifallits samt 5
personakter dir ansékan om sérskilt boende avslagits. Granskningen
omfattar dven bistdndshandldggares journal avseende aktuell person.
Vid granskningen har IVO noterat féljande.



Inspektionen for vird och omsorg

Anledning till att utredning inletts framgar av alla utredningar.

I ndgra utredningar framgar inte om det dr den enskilde som an-
sokt om insatser. Utredning har inletts efter diskussion mellan
bistandshandldggare och néirstiende.

Uppgifter om fysiska, psykiska och sociala behov under dygnet
samt den enskildes egna resurser framgér delvis i utredningarna.
I de fall det varit befogat framgar behov av hélso- och sjukvérd

samt rehabilitering under dygnet.

Granskade avslagsbeslut innehaller en utredning och har moti-
verats.

Inget av bifallsbesluten avseende sérskilt boende innchdller be-

“slut om eller beskrivning av vilka individuella insatser den en-

skitde ska fa pa boendet.

I hilften av de beslut som géller sérskilt boende finns fljande
forbehall antecknat. Den som tackar nej till erbjuden plats i
sérskilt boende ska vara medveten om att detta betraktas som att
ansdkan om plats atertas och att nagon ko till att f en annan
plats vid ett annat boende inte finns. Fér dig som eventuellt bor
tillfalligt pé korttidsplats och tackar nej till erbjuden plats pa
sirskilt boende upphér beslut om korttidsplats att gélla®.

Det dr vanligt forekommande att besluten om hemtjénst inne-
héller beslut om “morgonhjalp” eller “kvillshjélp” utan ndgon
nérmare precisering av innehallet.

Nédmndens yttrande m.m.

Niamnden har efter genomford inspektion kompletterat tillsynen med ett
yttrande och en handlingsplan. Av yttrandet framgér bl.a, foljande.
Néamnden ser ett allmént behov av utveckling inom verksamheten vad
giller dokumentation, métbara mal och mer regelbunden uppféljning av
individens insatser. Efter genomford egenkontroll har ndimnden fattat
beslut om en dvergripande &tgirdsplan. De beslutade dtgérderna har
tidplanerats, Vidtagna atgirder ska foljas upp inom ett ar for att siker-
stilla att dtgirderna haft avsedd effekt. Uppféljningarnas resultat ska
redovisas till nimnden. En del av atgirderna &r:

Oversyn och tydliggérande av berdrda enheters arbetsfordelning
som ska vara genomfort varen 2015. Ansvarig: verksamhetschef for
bistandenheten, dldreomsorgen.

Uppritta en riktlinje f6r information och samordning vid ett besluts
verkstillighet som ska vara genomfort 1 april 2015. Ansvarig: konsu-
lent och enhetschefer inom dldreomsorg och entreprenad.

Dnr 8.5-23147/2014-10 " 6(1 1)
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e Uppritta riktlinje for beslutande ndmnds dokumentation enligt Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) som ska vara genomford i
februari 2015. Ansvarig: utvecklare inom verksamheten,

o Uppritta riktlinje for utfoérares dokumentation enligt SOSFS 2014:5
som ska vara genomford februari 2015. Ansvarig for atgird ar ut-
vecklare.

e Utbildningar kommer att ske i dokumentation, utredningsmetodik,
systematiska metoder och métbara mal, bamperspektiv i handligg-
ning samt forvaltningsutbildning. Ansvariga for detta 4r utvecklare,
projektansvarig och enhetschefer.

» Uppritta tilldimpningsrutin for handldggares systematiska uppfolj-
ning. Ansvarig konsulent och projektansvarig for ABIC (dldres be-
hov 1 centrum).

Utdver ovanstiende kommer ytterligare tilldimpningsrutiner och check-
lista avseende dokumentation att uppréttas.

Skalen fér beslutet

Tilldmpliga bestdmmelser

e 3kap 3§, 5kap 1-4 §§, 11 kap 5 § socialtjénstlagen (2001:453)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation i samband med handlidggning av drenden och genom-
forande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS (upphort att
gélla 1 januari 2015)

o 4 kap och 5 kap. 2 och 7 — 8 §§ Socialstyrelsen féreskrifter och all-
ménna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Beddmning

Myndighetsutovning och dokumentation

Av IVO:s tillsyn framgdr att sdvil verksamhetschef som bistandshand-
ldgpare uppgivit att det saknats rutiner och ett samordnat arbetssétt nir
det géller myndighetsutdvningen inom &dldreomsorgen. Detta &r inte
forenligt med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Det har nu paborjats ett
omfattande forbittringsarbete for att utarbeta riktlinjer, rutiner och
andra styrdokument avseende myndighetsutévning, dokumentation och
uppfoljning. IVO ser positivt pa detta arbete. IVO vill dock anfora fol-
jande.

Viardgivare och den som bedriver socialtjénst, i detta fall vard- och om-
sorgsndmnden, ansvarar for att ett for verksamheten anpassat lednings-
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system for systematiskt kvalitetsarbete upprittas i enlighet med ovan
ndmnda foreskrift. Av 4 kap. 1 - 4 §§ foljer att nimnden ska identifiera,
beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behévs for att
sidkra verksamhetens kvalitet. De ingdende aktiviteterna i processerna
ska identifieras och ordnas och de rutiner som behdvs ska utarbetas och
faststillas. IVO vill hir understryka att ett anpassat kvalitetsledningssy-
stem alltsa inte endast utgdrs av en samling rutiner utan ska innehélla
en systematisk beskrivning av verksamhetens processer med ingdende
aktiviteter. Det &r forst nédr man kartlagt vilket arbete som faktiskt ut-
fors, dvs. vilka processer som finns, som man kan faststilla vilka ruti-
ner, riktlinjer m.m. som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.
IVO vill ocksa peka pé att i myndighetsutévningen vésentliga delar
som t.ex. information om mojligheten att Gverklaga, hantering av Gver-

———/lagande-av-bistindsbeslut ech processen i férvaltningsdomstol-m:m:
boér hanteras i ledningssystemet. Detta eftersom dessa processer har stor
betydelse for den enskildes rittssikerhet. IVO papekar ocksa att nimn-
den dr ytterst ansvarig for att personal inom socialtjdnsten har relevanta
kunskaper inom det omradet.

Forbehdll i bistandsbeslut

IVO har i sin granskning av bistdndsbeslut noterat att de, i hilften av de
beslut som giller sérskilt boende, finns ett forbehall angivet. Forbehal-
let innebdr att om en enskild tackar nej till erbjuden plats pé sirskilt
boende medfor detta att ndmnden betraktar ansékan som atertagen och
att eventuellt pAglende verkstillighet av korttidsplats upphdr. Av ytt-
rande frén Justitieombudsmannen (JO 2005/2006 s. 182) framgar att ett
beslut om sérskilt boende inte automatiskt kan anses verkstallt i och
med att den enskilde tackar nej till ett namngivet boende. Att den en-
skilde tackar nej kan bero pé att boendet inte motsvarar den enskildes
onskemaél eller att erbjudandet inte dr anpassat till den enskildes behov.
[ sddana fall kan det ifrdgasittas om verkstélligheten av bistidndsbeslu-
tet 1 det enskilda fallet tillgodoser den enskildes ritt till en skilig lev-
nadsnivd. En provning genom ett forvaltningsbeslut kan da dven vara
nédvandigt i verkstilligheten. En prévning i denna friga maste alltid
goras i varje enskilt fall.

IVO anser med hansyn till ovanstaende att ndmnden inte automatiskt
kan aterkalla det gynnande besltutet enbart av den anledningen att den

~ enskilde tackar nej till ett erbjudet boende. Detsamma giiller beslutet
om korttidsplats. I de flesta fall innebir ett nej inte att forutsdttningarna
for bistdndsbeslutet har dndrats. Eftersom behovet kvarstér, kvarstar
dven beslutet som ¢j verkstdllt. Om den enskilde tackar nej till boendet
och behovet &nda kvarstar bdr orsakerna till detta antecknas och nimn-
den fir sedan i nira samréd med den enskilde s6ka finna en 10sning
som pé bista sitt kan tillgodose den enskildes behov. Namnden madste
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dérfor sakerstélla att hantering av drenden dar enskild avbdjer erbju-
dande av namngivet sarskilt boende inte begriansar den enskildes ritt
till skéilig levnadsniva.

Utformning av beslut och uppfoljning m.m.

Vid beslut om sirskilt boende fattar ndmnden ett s.k. rambeslut. Insat-
sen beskrivs endast som plats pa sérskilt boende utan precisering av
vilka insatser den enskilde har rit till pa boendet. P4 samma sétt fattar
niamnden ibland opreciserade beslut som t.ex. morgonhjalp och kviils-
hjilp, nir det géller hemtjinstinsatser. Ett rambeslut kan vara ett sdtt
att ge en flexibilitet 1 verkstalligheten men detta far dock enligt IVO:s
uppfattning inte medfora att bestuten blir s allmént héallna att den en-
skilde inte vet om han eller hon fatt den hjélp som begérts eller om be-

slutet borde dverklagas. Beslutens utformning medfor ocksd en-svérig- - e
het fér ndmnden att f6lja upp om den enskilde faktiskt fatt sitt behov av
hjélp och stdd tillgodosett.

Nimnden har inlett ett arbete med att forbéttra bistAindshandliggarnas
arbete att folja upp den enskildes insatser. IVO anser att detta arbete
bor fortsdtta och att nimnden tar ansvar for att systematiskt och fortls-
pande f6lja upp de enskildas behov och stdd. Detta ansvar har tydlig-
gjorts i forarbeten till socialtjéinstiagen enligt f6ljande. “Regeringen
vill i detta sammanhang understryka att det alltid &r den beslutande
nidmnden som har ansvaret for att den enskilde verkligen far det bistand
som har beviljats, oavsett vem — den beslutande némnden sjélv, en an-
nan nimnd eller en enskild verksamhet — som verkstéller det beslutade
bistandet. Med detta ansvar foljer sjdlvklart en skyldighet att dokumen-
tera att beslutet har verkstillts samt att flja upp det beviljade bistin-
det” (prop. 2005/2006:115 s 118).

I granskning av bistdndsutredningarna och beslut har IVO vidare note-
rat att utredning av behov av insatser ibland initierats av nirstdende.
Hir vill IVO pépeka att socialtjinsten ska bygga pa respekt for ménni-
skors sjilvbestimmanderitt och integritet och insatser enligt social-
tjanstlagen ska utformas och genomforas tillsammans med den en-
skilde. Narstdende kan i detta sammanhang vara en viktig kélla f6r att
fa forstielse for den dldre personens behov, samtidigt som verksamhet-
en behdver vara lyhord for den dldres egen uppfattning. Verksamheten
ska darfor alltid vara aktiv for att virna den édldres delaktighet utifrdn
dennes forutsitiningar. Vidare noterade IVO att det i ndgra av de
granskade besluten anges att enskilda beviljats “insatser i hemmet i
form av sirskilt boende”. TVO anser att denna formulering 4r otydlig
och riskerar medfora en osidkerhet om vad den enskilde egentligen har
beviljats. IVO pépekar vikten av att det finns en tydlighet i beslut om
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insatser géllande vad den enskilde ansdkt om och vilka insatser som
beviljats samt vart dessa har beviljats.

Samverkan

Enligt 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska nimnden identifiera de processer inom
socialtjéinsten dir samverkan behovs for att sikra kvaliteten pa de insat-
ser som ges i verksamheten. Det ska framgi av processerna och ruti-
nerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten samt hur
samverkan ska mdojliggdras med andra verksamheter samt med hilso-
och sjukvarden. Namnden ska &ven enligt 6 § samma kapitel identifiera
de processer som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vérdskada. Aven av dessa processer och rutiner ska framgé hur sam-

verkanska bedrivasi den egna verksamheten samt hur samverkan maj=--
liggors med andra vardgivare samt socialtjansten.

Sévitt framgér av IVO:s tillsyn finns ett upparbetat arbetssitt mellan
sjukskdterskor och hemtjénstpersonal for att samverka omkring den
enskilde dldre. Ett arbete pagér ocksé for att forbittra samverkan mel-
lan bistindshandliggarna och den verkstillande delen av dldreomsor-
gen. Déaremot finns osékerhet vad géller kontakten med landstingets
hélso- och sjukvard, sdvil vad géller primdrvérden som psykiatrin, Med
hénsyn hértill ska nimnden till [IVO redovisa hur man i ledningssyste-
met for systematiskt kvalitetsarbete mdjliggdr samverkan med lands-
tingets primérvard och psykiatriska vérd.

Egenkontroll

Vid IVO:s inspektion framkom att inga systematiska uppfoljningar av
bistdndshandldggamas arbete genomfordes. Detta dr en brist. En utom-
stdende konsult har visserligen granskat bistdndsutredningar for att
kartldgga behov av utbildningsinsatser men ndgon regelbunden egen-
kontroll genomfors inte. Planer fanns eventuelit for kollegiegranskning
men detta hade inte genomforts.

Enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete dr ndimnden skyldig att utféra egenkontroll
av verksamheten. Egenkontrollen ska gdras med den frekvens och i den
omfattning som krivs for att nimnden ska kunna sikra verksamhetens
kvalitet. Resultatet av egenkontrollen utgdr sedan en del av det un-
derlag for atgdrder som ndmnden, enligt 5 kap. 7— 8 §§ nimnda fore-
skrift, ska vidta atgérder for att sikra verksamhetens resultat. Om sa
behovs ska verksamhetens processer och rutiner forbéttras.

IVO anser att en fungerande egenkontroll dr ett visentligt verktyg for
nédmnden for att sdkra verksamhetens kvalitet. IVO har i aktuell tillsyn
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konstaterat att egenkontroll helt saknades vad géller dldreomsorgens
myndighetsutdvning. Namnden maste vidta dtgérder for att undanrdja
denna brist.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. 1
den slutliga handliggningen har inspektdrerna Katarina Bone och Mar-
git Nordin-Lundgren deltagit. Inspektéren Lena Nyberg har varit fore-

dragande.

For Inspektionen fér vird och omsorg

Mto‘\ %&?va NMW‘\

Anna Karin Nyqvist
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Tillampningsrutin Boendesamordning Sala kommun

Process boendesamordning vard och omsorgsboende
Syfte och bakgrund.

Syftet med rutinen ir att beskriva processen vid erbjudandet av vdrd och
omsorgsboende, korttidsplats samt vaxelvardsplatser.

+ Bistindshandliggare fattar beslut om ett sarskild vard och omsorgsboende.

« Biastandshandliggare skickar beslut till boendesamordning dldreomsorg pa
utférarval.

e« Meddelande skickas i Pulsen Combine till boendesamordnarna. Ev 6nskemal
frn brukare bifogas i meddelandet

+ Boendesamordnare skickar erbjudande om vard och omsorgsboende till den
brukare som har de tidigaste beslutsdatumet.Vid akut behov kan
datumordning fringas. Erbjudandet gors per brev. Svar begars ha inkomit
frin brukaren senast efter en vecka efter erbjudan om vard och
omsorgsboende.

 Aterkoppling av boendesamordnare till bistdndshandldggare nér brukaren
blir erbjuden ett vird och omsorgesboende, for kunna avsluta pdgaende
insatser.

e Boendesamordnare ansvarar fér planering av det sarskilda vard och
omsorges boende ( ldgenhets nummer) . Bestédllning skickas av
boendesamordnare till aktuell utférare for vard och omsorgsboende, nar
datum for inflyttning blivit bestamt.

e Tackar brukaren nej till erbjudande om vard och omsorges boende,
kontaktar boendesamordnare ansvarig bistdndshandldggare som i sin tur
gor en uppféljning och bedémning av brukarens behov av insatser. Tackar
brukaren nej till det erbjudan om vard och omsorgsboendet pga av brukaren
vill bo p3 ett annat vard och omsorgsboende skall bistidndshandldggarens
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bedémningen handla om behovet kan tillgodoses pa annat sétt i avvaktan pa
erbjudandet om annat vard och omsorgsboende.

e Nir brukaren avlider eller inte har behov av vard och omsorges boende,
meddelas det av boendets enhetschef till boendesamordnare och
bistdndshandldggare med namn och ldgenhetsnummer.

e Boendesamordnare ska avsluta brukare i combine om brukaren flyttar till
nytt vard och omsorgsboende eller avlider.

¢ Om brukaren byter lagenhet inom samma boende, kan boendesamordnaren
placera om brukaren i den aktuella ldgenheten.

e Om brukaren byter sitt vard och omsorgesboende inom kommunen, kan
boendesamordnaren byta utforare pa utforaval.

» Om brukaren avlider i vintan pa sarskild boende, meddelas
bistindshandliaggaren for att avsluta drendet.

o Icke verkstillda beslut rapporteras av boendesamordnare till ansvarig
rapportor inom IVO idag Petra Nordwall.

Dokumentation under boendesamordningsprocess gors av boendesamordnare pa
myndighetsvyn fram till det datum da brukaren flyttar in till sitt boende.

e Drar planeringen ut pd tiden eller om brukare dngrat sig tar
boendesamordnaren kontakt med bistdndshandlaggare.

Korttidsboende

e Bestillningar som giller kortidsboende (alla) skickas till kortidsboende
Parkldngan 1.

e Bestillningen ligger kvar i inkomna bestallningar till dess den kan
verkstallas.

e Nir korttidsplats skall verkstallas ndgon annanstans dn Parklangan 1 och
bestillningen redan finns hos Parkldngan. D4 mdste bestdllningen bekraftas
och bistadndshandldggare gor ett nytt utférarval till den nu aktuella enheten.

e Nar brukarren vistas pa sjukhuset skriver bistdndshandldggaren i prator nar
brukaren har fatt plats pé korttidsboende. Sjukhuset meddelar brukaren i
sin tur om platsen. Vid andra fall dr det enhetschefen pa kortidsplatsen som
erbjuder brukaren plats.
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Vixelvard

e Bistdndshandldggaren skickar bestillningen till Parkldngan for planering.
de fall bistdndshandldggaren inte har tagit kontakt med nagon av de for
vixelvard aktuella enheterna, kan bistdndshandldggaren skicka
bestallningen direkt till enhetschefen for vixelvardsboendet.

o Verkstillande av vixelvard sker da planeringen ar klar.

e Drar planeringen ut pa tiden eller om brukare dngra sig, dd maste
boendesamordnaren meddela bistdndshandldggaren.
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SYFTE OCH INNEHALL

Verksamheten omfattas av krav pa ledningssystem! i vilket ingar styrande
dokument sdsom policys, program och planer frdn kommunfullmiktige samt
riktlinjer, handlingsprogram, handlingsplaner och tillimpningsrutiner frn
namnden, kommunstyrelsen och den egna verksamheten.

Ledningssystemet ska anpassas till verksamheten och till enheternas inriktning och
omfattning? De styrande dokumenten fér verksamheten ska identifieras och inga.
Anvanda nivder och strukturen ar; ledning, kirnverksamhet och stéd. En laglista ska
finnas som utgdngspunkt fér chefernas arbete.

s R

Arbeta med processer Arbeta med standiga forbattringar

Skapa forutsattningar for
delaktighet

\ Y,

Ett engagerat ledarskap

Basera beslut pa fakta

Bild: Offensiv kvalitetsutveckling3

FORDELNING AV ANSVAR OCH UPPGIFTER
Utgdngspunkten ar uppdraget, lagstiftning samt fullméktiges och ndmndens mal.
Ansvaret for att planera arbetet, leda, kontrollera, félja upp, utviardera och forbittra#
verksamheten ligger pd ansvarig chef. | ansvaret ingar att fortydliga hur det ska
goras och vilka delar som ingér for det egna verksamhetsomrddet. Det innebér att
chefen for sitt omrade ansvarar for féljande delar
e Utforma rimliga ma3l med tydlig ambitionsniva och tillhérande indikatorer
som utgdr fran politiska mal och verksamhetens behov
e Uppritta en laglista samt uppdragsbeskrivning eller dtagandedokument
e Identifiera alla viktiga processer for kvalitet samt sdkerstilla att de
dokumenteras i styrande dokument (tillimpningsrutiner)
¢ Kontinuerligt arbeta med systematisk forbattring; med riskanalyser,
klagomadl, avvikelsehantering, egenkontroll och forbattringsarbete
¢ Regelbundet fdlja upp och analysera verksamheten med fokus pa resultat
och utveckling samt uppratta en arlig kvalitetsberittelse

11 kap 1 § SOSFS 2011:9

24 kap 1§ SOSFS 2011:9

3 Bergman, B, Klefsjé, B. Kvalitet frdn behov till anvindning, Lund:Studentlitteratur; 2007
43 kap 1-2 §, SOSFS 2011:9
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LEDNINGSSYSTEMET OLIKA DELAR

Verksamhetens mal utformas av politiken. Overgripande nationella mal for
socialtjansten finns i lagstiftningen. Det finns sdrskilda mal for olika omraden. Det
tillkommer sedan lokala mél. Verksamheten ska vilja vilka mal som ska prioriteras,
de omvandlas till mitbara mal och féljs upp.

Kvalitetsutveckling

e Kvalitetskontroll
Fore, under och
efter utférande. —aae—— Kvalitetsstyrning
Sammanstilla, EfoEl‘ tjanstens _
analysera, stindigt | utférande. Tl [ Valitetssakring
fﬁrb!ttra ' Systematisk risk- och | Under tid tjansten
awvikelsehantering | utfors. Dokumentera
processer och Innan tjansten
utbilda personal utférs. Mal utformas
och processer
identifieras

Bild: Bild efter Bergman och Klefsio, 2001.

GEMENSAMT ARBETSSATT

Det arbetssiitt som ska anvindas ska utga frdn PDCA-hjulet. Arbetet ska planeras
och chefen ska leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbattra® verksamheten. |
det dagliga arbetet ska ledningssystemet anvandas for att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Bild: Wikipedia

PROCESSER OCH RUTINER

De processer som behovs for att sdkra kvaliteten ska identifieras, beskrivas och
faststallas. For varje process ska identifieras de aktiviteter som ingdr och deras
inbérdes ordning. For varje aktivitet ska utarbetas de tillimpningsrutiner som
behévs for enhetens kvalitet. Tillimpningsrutinerna ska beskriva tillvigagdngssattet
for hur en aktivitet ska utforas samt ange hur ansvaret for utférandet dr férdelats.
Ansvarig for att identifiera processer och upprétta tillimpningsrutiner ar chefen.

53 kap 1-2 §, SOSFS 2011:9
64 kap 2-4§§ SOSFS 2011:9
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Verksamheten ska dven identifiera samverkansprocesser dir samverkan behovs for
att sdkra kvaliteten pa de insatser som ges. Om hélso- och sjukvard bedrivs ska dven
identifieras de samverkansprocesser som behdévs for att forebygga vardskada. Det
ska av tillimpningsrutiner framga hur samverkan ska ske. Det ska sikerstillas att
samverkan méjliggérs med andra verksamheter inom socialtjinsten eller
verksamhet enligt LSS; andra vardgivare, myndigheter, foreningar, organisationer?.

SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

Verksamheten ska ha ett systematiskt forbattringsarbete i vilket ingar risk- och
avvikelsehantering, utredning av allvarliga felhdndelser, egenkontroll samt
forbattrande arbete, Forbattringsarbetet ska omfatta klagomal, rapportering av risk
for missforhdllande och missforhdllande samt risk for vardskada och vardskadas.
Utvecklingsarbete drivs och dokumenteras i projektform. Ansvarig for att driva och
sakerstalla det systematiska forbattringsarbetet och utvecklingen ar chefen.

Formulera & férankra
problemomradet

F&lj upp &
utvardera

Kartldaggning
av nuldget

Genomfér
férbittringarna " villkoren

Ta fram H;aﬂciilngsplan
och formulera nya mél

Bild: Vastra Gétalandsregionens hemsida?®

Riskanalyser
Det ska fortlopande beddmas om det finns risk for att felhdndelser skulle kunna
intrdffa som kan medféra brister i verksamhetens och enhetens kvalitet. Alla
medarbetare har en skyldighet att rapportera risker och de ska hanteras av
ansvariga chefer enligt fér detta upprittade riktlinjer. For varje rapporterad och
identifierad risk ska ansvarig chef:10

¢ Uppskatta sannolikheten for att handelsen/risken intréffar

e Beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
identifierade risker om de intréaffar

e Virdera de negativa konsekvenserna med hansyn tagen till enskilda
individer och medarbetare

7 4 kap 5-6 §§ SOSFS 2011:9

8 SOSFS 2011:9

9 http://jamlikvard.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Kunskapscentrum-for-
Jamlik-vard /jamlik_vard/Verksamhetsutveckling/Verksamhetsutveckling/Strategi/

105 kap 1§ SOSFS 2011:9
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e Vidta dtgarder for att forhindra eller minska mojligheten for identifierade
risker att intraffa

e Vidallvarliga konsekvenser for individen géra en mer omfattande
riskanalys, vid behov med stéd av utredningsteamet

Rapportering, hantering och bedémning av risker ska dokumenteras. Enhetens
riskanalyser ska delges verksamhetschefen. Det ska finnas en tillAmpningsrutin av
vilken framgar enhetens riskhantering med férdelning av uppgifter och ansvar.

Klagomal och synpunkter
Verksamheten ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens
kvalitet fran1!

¢ Enskilda individer och deras nirstdende

¢ Medarbetare

e Virdgivare

e Privat socialtjanst och privat verksamhet enligt LSS

e Myndigheter

e Foreningar, andra organisationer och intressenter

Inldmnade klagomél och synpunkter ska hanteras, dokumenteras och besvaras av
ansvarig chef. Det ska finnas en tillimpningsrutin av vilken framgar enhetens
hantering av synpunkter och klagomal med férdelning av uppgifter och ansvar.

Felhindelser och avvikelser
Verksamheten ska ta emot och utreda hiandelser i verksamheten och pa enheterna
som har medfért eller hade kunnat medféra en risk for missforhdllande eller
missforhéllande samt en risk for virdskada eller vardskada2. For varje felhdandelse
ska den ansvarige chefen:13
o Uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar igen
e Bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
handelsen
e Vid allvarliga konsekvenser for individen aktualisera utredning med
hiandelseanalys via verksamhetens utredningsteam
e Vidta omedelbara &tgarder for att forhindra skada eller upprepning
e Foresld ett stallningstagande som ar motiverat
e Vidta langsiktiga dtgarder for att forhindra eller minska méjligheten for att
felhandelsen ska intraffa igen

Det finns en skyldighet att snarast avhjalpa eller undanréja risken for
missforhéllanden och missférhdllandet samt att dokumentera bade rapportering
och hantering!4. Rapporterade felhdndelser ska hanteras, dokumenteras och
atgidrdas. Det 4r ett uppdrag for ansvarig chef pd enheten. Det ska upprattas en

115 kap 3 § SOSFS 2011:9
12 § kap 4§ SOSFS 2011:9
12 5 kap 1§ SOSFS 2011:9
145 kap 5 § SOSFS 2011:9
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tilldmpningsrutin av vilken framgar enhetens hantering av felhdndelser samt
férdelning av uppgifter och ansvar.

Utredning av felhindelser och avvikelser

Verksamheten ska utreda alla klagomal och synpunkter samt rapporter om risker,
missférhallanden och vardskador. Utredningen ska ha en sddan omfattning att den
kan tillhandahélla ett underlag for ett motiverat stillningstagande och beslut. Infor
varje rapporterad risk, missférhallande eller vardskada ska ansvarig chef bedoma
allvaret med hansyn tagen till konsekvenserna for berord person enligt sarskild
bedémningsmall. Alla felhdndelser ska utredas och risker varderas. Om felhdndelsen
eller risken dr av allvarlig art ska den rapporteras till 6verordnad chef. Som allvarlig
art ses hdndelser med negativa konsekvenser for personen alternativt pataglig risk
som hade kunnat medféra negativa konsekvenser. Overordnad chef ansvarar for att
utreda hindelsen och besluta om &tgérder, utredning gors i samrdd med
utredningsteamet. For felhdndelse av allvarlig art inom sjukvard ansvarar
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) for utredning och beslut om atgarder, i samrad med
utredningstem och ansvarig verksamhetschef enligt 29§ Halso och sjukvérdslagen.

Kontinuerligt forbiattringsarbete och utveckling

Ansvarig chef har uppdraget att med utgangspunkt fran resultatet av utredningar
och sammanstillning med tillhérande analys vidta de atgarder som beddms
nodvandiga for att sikra verksamhetens kvalitet. Om resultatet visar att
verksamhetens processer eller rutiner inte ar &ndamalsenliga for att sdkra
verksamhetens kvalitet sd ska de dndras och forbattras?s.

Quality
Improvement

v

Time

Bild: Wikipedia

Nar utredningen ar klar och beslut om atgarder fattats ansvarar beslutsfattaren for
att folja upp att planerade dtgarder genomfors som tankt samt kontrollerar om det
medfort dnskat resultat. Fér utvecklingsarbete anvands projekt som arbetsmetod
och for dokumentationen anvands de projektmallar som ingir i ProSala; namndens
projektportfol;.

15 5 kap 7-8§§ SOSFS 2011:9
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UPPFOLJNING AV KVALITEN

Struktur- Process- Resultat- il Upplevd

resurserna utférande effekterna s kvalitet

Uppféljning ska goras pd viktiga omraden. Kvalitetsomrdden fér socialtjansten ar

o Sjalvbestimmande ach integritet

o Helhetssyn och samordning av insatser

e Trygghet och sikerhet

e Kunskapsbaserad socialtjanst

e Tillganglighet

o Effektivitet
For alla verksamheter ska viljas indikatorer och matt. Matten bér omfatta bade
process och resultatmétt. Det bor dvervagas anvandning av data fran befintliga
undersokningar sdsom KKiK och Oppna jaimférelser.

Egenkontroll
Ansvariga chefer ska utéva internrevison s.k. egenkontroll. Egenkontrollen ska goras
med den frekvens och i den omfattning som krévs for att ansvariga ska kunna sdkra
verksamhetens kvalitet16, Egenkontrollen ska planeras och omfatta
s Virderingar; bemotande och férhdllningssatt - enligt plan av enheten
e Detsystematiska forbéttringsarbetet - enligt plan av enheten
e Granskning av enhetens dokumentation - enligt plan av enheten
¢ Malgruppsundersokningar - dvergripande av verksamhetschef/stab; kund,
brukare, narstdende , medarbetare
e En internrevision - vergripande arlig kontroll av stab
¢ Enhetens resultat med uppgifter fran kvalitetsregister fér dldreomsorgen-
enligt plan av enheten och drligen 6vergripande av MAS och MAR
o Oppna jiamférelser pé valda omraden - &rligen 6vergripande av
verksamhetschefer/stab
Det ska finnas en plan for egenkontroll i de olika verksamheterna. Att identifiera
omraden som ska inga och planera for genomforandet av egenkontroll ar ett
uppdrag foér ansvarig verksamhetschef. Att fortldpande utéva egenkontroll enligt
plan pa den egna enheten ir ett uppdrag for ansvarig enhetschef. Att utéva arlig
egenkontroll och sammanstilla data fran kvalitetsregister ar ett uppdrag for staben.

DOKUMENTATION, SAMMANSTALLNING OCH ANALYS

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras?!’. Fér enheten inkomna rapporter om risker,
missférhllanden och vardskador samt klagomal och synpunkter bér sammanstillas
kvartalsvis och analyseras for att pd enhetsniva se monster eller trender som

165 kap 2 § SOSFS 2011:9
177 kap 1 § SOSFS 2011:9
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indikerar brister i verksamheten!8, For det systematiska forbattrande arbetet
anvands olika instrument for att dokumentera hanteringen samt siarskilda
analysinstrument for att sammanstalla underlaget pd samma satt pa alla enheter.
Uthdmtandet av data fran systemet gérs av ansvarig chef. Sammanstillning av data
med analys for den egna verksamheten ska goras av enhetschef till delrsbokslutet
och delges ansvarig verksamhetschef. Analys gors sedan per verksamhetsomride av
ansvarig verksamhetschef och delges socialchef och ndmnd. For alla enheter och
verksamheten gérs dven en drlig kvalitetsberéttelse. | den sammanstills,
dokumenteras och analyseras enhetens systematiska forbattringsarbete. For
sjukvard ingar aven uppgifter till patientsikerhetsberittelsen.

Kvalitetsberittelse

Verksamheten ska med dokumentationen frdn enheterna som utgangspunkt varje ar
uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Ansvarig for kvalitetsberattelse ar
for respektive omrade, kvalitetshandlaggare och MAS. Av den ska framga

* Hurarbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende kalenderar

¢ Vilka dtgarder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet
e Vilka resultat som har uppnétts

Kvalitetsberéttelsen ska vara tillganglig for den som onskar ta del av den. Det ska gé
att beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits.

Patientsidkerhetsberittelse
Verksamheten ska senast den 1 mars varje &r uppritta patientsakerhetsberittelse1?
Ansvariga dr MAS och MAR fér respektive ansvarsomride. Utdver vad som framgar i
Patientsdkerhetslagen ska den innehdlla uppgift om hur2e

e ansvaret har varit fordelat,

e patientsdkerheten genom egenkontroll har féljts upp och utvarderats,

e samverkan har méjliggjorts for att forebygga vardskada,

o risker for vArdskador och vdrdskador?! har hanterats

e inkomna klagomal som har betydelse for patientsdkerheten har hanterats

Det ska framga hur manga hindelser som utretts under féregdende kalenderar och
hur manga vardskador som bedémts som allvarliga. Patientsikerhetsberittelsen ska
ha sddan detaljeringsgrad att det gdr att bedoma hur arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits i
verksamhetens olika delar.

18 5 kap 6§ SOSFS 2011:9

193 kap 10§ Patientsikerhetslagen (2010:659)

20 3 kap 9§ Patientsiakerhetslagen (2010:659)

21 Rapporter enligt 6 kap 4§ Patientsikerhetslagen(2010:659)
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Syfte och omfattning
Syftet med detta dokument ar att beskriva anvdnda dokumentkategorier, stallda krav pa
innehall och sparbarhet samt ansvar nar styrande dokument uppréattas i Vard och
omsorgsnamndens verksamheter'. Olika dokumenttyper anvinds

e Styrande dokument - féljs av alla medarbetare

e Vigledande dokument — kan viljas om det bedoms lampligt

e Redovisande dokument - verifierar att nagot utforts

Kommunens styrdokument

Styrdokument ar det dvergripande samlingsbegreppet for dokument som beskriver vad
som styr var verksamhet, vad vi har att férhalla oss till och hur vi ska utféra vart arbete.
Det finns bade politiskt beslutade styrdokument och vagledande dokument som
beslutats av tjdnstemannaorganisationen. Styrdokument kan avse hela kommunen, vissa
forvaltningar eller vissa verksamheter?®. Fér mer information om kommunfullméktiges
dokumentkategorier se Handbok for hantering av handlingar for Sala kommun fran post
till arkiv.

Styrande dokument anger stéllda krav i lagstiftning och regelverk samt kommunens
politiska vision och viljeinriktning. Styrande dokument finns pa olika nivaer. For
medarbetare dr de en grund fér handlandet inom ett val definierat omrade eller
verksamhet. Styrande dokument géller fér alla medarbetare®. De innehaller i m&nga fall
krav som ska uppfyllas och anger ett tvingande underlag till handlande.

Vard och omsorgsnimndens dokumentkategorier och beslutsnivier®
Handlingsplaner: Beslutas av namnd eller dr en tillampning av plan fran
kommunfullmaktige. Har "vad" karaktdr ur ett namndperspektiv. Forvaltningen bryter
ner dem till konkreta aktivitetsplaner av "hur" karaktar. Ex: VEP som baseras pa
namndens mal och viljeinriktning och anger vad som ska uppnas och hur férvaltningen
reglerar resurser. Styrande.

Handlingsprogram: En tillimpning av kommunfullméktiges program. Med "vad"
karaktar. Férvaltningen bryter ner dem till konkreta aktiviteter med "hur" de ska
uppfylla handlingsplanerna och deras mal. Styrande.

Riktlinjer: Beskriver vara processer. Tydliggor stallda krav i lag; vad vi ska géra och hur vi
ska arbeta pa valda omraden. Overgripande och ledningsniva. Ar ofta underlag till av
verksamhet/enhet upprattade tillampningsregler. Beslutas av namnd. Styrande.

Tillimpningsregler: Beskriver hur arbetet gors i en specifik verksamhet.
Verksamhetsniva. Utgar ofta fran namndens styrande dokument sasom riktlinjer och
handlingsplaner. Beslutas av férvaltningschef eller namnd. Styrande.

' SOSFS 2011:9, 4 kap 1§

? Handbok fér hantering av handlingar fér Sala kommun fran post till arkiv; Medborgarkontoret
* SOSFS 2011:9, 6 kap 1-2§§

* Grafisk manual fér Sala kommun dnr 2009/286 samt Handbok fér hantering av handlingar for
Sala kommun fran post till arkiv; Medborgarkontoret
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Redovisande dokument: Mallar och checklistor kopplade till riktlinjer och andra styrande
dokument. Hanvisning ska finnas till det styrande dokumentet. Beslutas samtidigt med

det styrande eller vigledande dokumentet. Vagledande.

Kunskapsstod: Metodmanualer, koncept och vardprogram. Innehaller information om

den bésta evidensen/kunskapen pa viktiga omraden eller fér grupper. Utformas ofta pa
basis av vidgledande nationella styrdokument. Beslutas av férvaltningschef eller namnd.

Vagledande.

Dokumentstyrning

Dokumentet styrs layoutmassigt av Sala kommuns grafiska profil. Anvdnda mallar finns i

systemet ePhorte. Dokument som dokumentstyrs ar:

°

® ® o

Handlingsplaner
Riktlinjer
Tillampningsregler
Redovisande dokument
Kunskapsstod

| namndovergripande styrande dokument finns pa férsta sidan féljande information:

Dokumentkategori/typ
Verksamhetsomraden som dokumentet avser
Dokumenttitel

Tydliga referenser och kallor

Diarienummer

Uppréttare

Faststillare/beslutare

Faststallandedatum/ beslutsdatum
Publiceringsdatum

Utgavenummer

Sida av antal sidor

Innehallsférteckning om dokumentet omfattar mer an 6 sidor

| tillimpningsregler finns pa forsta sidan féljande information

Dokumentkategori/typ
Verksamhetens namn
Dokumenttitel

Tydliga referenser och kallor
Diarienummer

Upprattare

Faststallare/beslutare
Faststillandedatum/ beslutsdatum
Utgavenummer

| redovisande dokument finns pa forsta sidan féljande information:

Dokumentkategori/typ
Verksamhetens namn
Dokumenttitel
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¢ Diarienummer

e Upprattarens namn

e Faststillandedatum/ beslutsdatum
e Utgdvenummer

Ansvar och roller

Alla medarbetare som upprattar dokument pa uppdrag av Vard och omsorgsnamnden
ansvarar for att folja denna riktlinje. Féljande roller ingar vid uppréattandet av styrande
dokument:

Upprittare: Ansvarar for att utifran uppdrag valja dokumentmall, skriva innehall och
utse granskare samt kommunicera dokumentet innan det dverlamnas till fasstallare. Vid
behov kan arbetsgrupp bestaende av flera personer utses. Efter beslut fran faststéllare
planera implementeringen med berdrda chefer.

Granskare: Ansvarar for att granska dokumentets utformning och innehall med hansyn
till formalia, sakinnehall och anvdndbarhet. Antalet granskare kan variera beroende pa
fragestallning och dokumenttyp men bor alltid omfatta minst en person fran de
verksamhetsomraden som berérs av dokumentet.

Faststéllare: Ar dgare av sakfrdgan och ddrmed dven dokumentet. Utser upprattare och
slutgodkanner dokument fér publicering och anvandning. Beslutar vem som ager
dokument fardiga dokument. Vard och omsorgsnamnd eller férvaltningschefen.

Handldggare: Ansvarar pd uppdrag av faststéllare/beslutsfattare for att bevaka och
revidera det styrande eller vigledande dokumentet. Utses nar dokumentet
beslutas/faststalls.

Flodet vid upprittandet av styrande dokument

Processen for upprattandet, kommuniceringen och implementeringen av styrande
dokument ar tydliggjord och faststalld i riktlinjen®; Arbetsprocess for styrande
dokument.

Initiering och uppdrag

Beslut att uppratta styrande eller vagledande dokument kan initieras av forandringar i
lagstiftning och regelverk, politiska beslut, férvaltningsledning eller enskilda
medarbetare.

Uppdrag ges till medarbetare som ansvarar for att uppratta dokumentet med hansyn
tagen till de krav som stalls upp pa formalia och innehall i faststallda riktlinjer.

Uppriittandet
Medarbetare med uppdrag att ta fram styrdokument tar hansyn till sakinnehall,
informationen bygger pa basta kunskap/evidens och ar anvandbar fér aktuella
verksamheter. Dokumentet féljer de formkrav som stélls upp i riktlinjerna for styrande
dokument och innehaller hanvisning till referenser och kéllor. | férslag beaktas alltid:

e lagstiftning och regelverk

® SOSFS 2011:9, 4 kap 1-2§§
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e politiska beslut

e kommunens befintliga styrande dokument
e eventuella risker och konsekvenser

e verksamheternas synpunkter

Granskningen

Granskning gors av en arbetsgrupp dar medarbetare valts med hénsyn tagen till
sakkunskap och méjligheterna att bedoma dokumentets anvandbarhet. Antalet
granskare varierar beroende pa fragestallning och dokumenttyp men omfattar minst en
person fran respektive verksamhetsomrade som berérs av dokumentet. Dokument som
inte uppfyller stillda krav ska dteremitteras och omarbetas.

Kommunicering och faststillande

Férslag pd upprattat dokument kommuniceras alltid med forvaltningschef eller
férvaltningsledning innan de lamnas for beslut. Om oklarheter finns &teremitteras
forslaget fér omarbetning.

For naimndévergripande styrdokument av typen riktlinjer eller styrdokument som
omfattar flera &mnesomraden alternativt flera verksamheter upprattas en
kommunikationsplan for implementeringen. Nar kommuniceringen ar klar lamnas
férslaget pa styrande dokument och eventuell kommunikationsplan till ansvarig namnd
eller forvaltningschef fér beslut/faststéllande.

For tillampningsregler pa verksamhetsniva behdvs ingen kommunikationsplan. Forslaget
kommuniceras férst pa den aktuella arbetsgruppens APT darefter till
forvaltningsledningen.

Ansvarig fér kommuniceringen ar upprattaren i samrdd med aktuell enhetschef for
aktuell verksamhet. Nar kommuniceringen ar klar faststéller/beslutar forvaltningschef.

Implementering av styrande dokument

Beslutat styrdokument och kommunikationsplan lamnas in till férvaltningens
ledningsgrupp. For forvaltningsGvergripande styrdokument upprattas en tidsplan for
implementeringen av vilken framgar aktiviteter, tid samt ansvariga fér genomférandet.
Vid behov beslutas dven om resurser som kan anvéndas for arbetet.

Ansvarig fér implementering av dvergripande styrdokument dr respektive
verksamhetschef for det aktuella amnesomradet. Ansvarig for implementering av
verksamheters tillimpningsregler ar aktuell enhetschef.

Publicering

Alla styrande och vigledande dokument ldggs in i systemet ePhorte. Om de inte
omfattas av sekretess gors de dven tillgangliga for alla medarbetare pa intern hemsida.
Sarskild riktlinje finns upprattad for hanteringen pa hemsidan. Upprattaren skickar efter
beslut/faststillande dokumenten till utsedda systemansvariga for ePhorte och till
ansvariga for hemsidan.
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Bevakning, revidering och arkivering

Handlaggare ansvarar pa uppdrag av dokumentigaren/faststéllaren att bevaka
styrdokumentets aktualitet. Bevakning gors utifran faststalld giltighetstid vilken framgar
av styrdokumentet. Bevakning av fordndringar i lagstiftning och regelverk kan innebara
att revidering maste ske tidigare an vad som anges i dokumentet.

Revision dar andring sker av dokumentets innehall markeras med streck i vanster
marginal. Vid férandring av innehall ges dokumentet nytt revisionsnummer s.k.
utgdvenummer. Reviderat dokumentet hanteras sedan som ett nytt styrdokument och
foljer flodet from granskning, kommunicering och implementering.

Arkiveringstid for aktuella dokument foljer av arkivlagen och anges i Vard- och
omsargsnamndens arkivhanteringsplan.

Stoddokument

Dokumentnamn Plats

Riktlinje: Arbetsprocess fér styrande dokument

Riktlinje: Publicering och uppdatering av hemsida

Vagledande: ProjektA

Mall: Projektplan

Mall: Redovisning och avstdmning

Mall: Kommunikationsplan
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FORDELNING AV ANSVAR OCH UPPGIFTER

Det samlade strategiska ledningsansvaret fér kommunens verksamhet ligger pa
fullmaktige, det operativa pd ansvarig nimnd samt férvaltnings- och
verksamhetsledningar.

Fullmiktiges mal och beslut dokumenteras i styrande dokument sdsom policys,
program, riktlinjer och planer. Férdelningen av uppgifter ach ansvar for arbetet
tydliggors i lagstiftning, reglementen, delegationsordning och i kommunens
styrande dokument.

Vard och omsorgsnamndens ledningssystem ska anvdndas for att planera arbetet,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattrat verksamheten. Kommunens
styrande dokument ska ingd i ledningssystemet. I det dagliga arbetet ska
ledningssystemet anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet.

Fullmiktiges ansvar

Fullmaktige har det yttersta ansvaret infér medborgarna. De beslutar om mal for
verksamheten, utser nimnder, styrelser och beredningar samt bedémer och prévar
utdvandet av ansvar. Fullmdktige provar genom granskning av verksamheten om
namnderna uppfyller mal och beslut, om den ar effektiv, om vilfungerande styrning
och kontroll av verksamheten finns samt féljer upp riakenskaper och ekonomiska
resultat,

Ndimndens ansvar

Namnden fér sitt uppdrag frén fullmaktige. Ansvaret innefattar att forvalta och
genomfora verksamhet. Uppdraget tydliggors i ndimndens reglemente och i
delegationsordningen. Vard och omsorgsndmnden har ett verksamhetsansvar i
vilket ingdr ansvar for myndighetsutovning och beslutsfattande samt utforande av
verksamheter och tjdnster oavsett regi. [ ansvaret ingar att sdkerstilla att
verksamheten bedrivs i enlighet med kommunens mal och gillande lagstiftning
samt sakerstalla att intern kontroll och uppféljning gors.

Verksamhet i egen regi styrs av fullmaktiges och namndens mal, lagstiftning samt
kommunens styrande dokument. Verksamhet i privat regi styrs av lagstiftning,
forfragningsunderlag och avtal.

Vard och omsorgsnamnden har i egenskap av huvudman och vardgivare ansvar for
att det finns ett ledningssystem fér den egna verksamheten3 och ska sdkerstélla att
privata utforare har ett ledningssystem som uppfyller stillda krav i SOSFS 2011:9.

Verksamhetens uppdrag och uppgift

Beslutanderatten tydliggérs i delegationsordningen. Férdelningen av uppgifter i
ledningssystemet tydliggdrs i detta dokument. Av nimndens styrande dokument
framgdr hur uppgifterna ar fordelade och hur arbetet ska goras for att sdkerstalla att

13 kap 1-2 §, SOSFS2011:9
2 6 kap Kommunalag (1991:900)
33 kap 1§ SOSFS 2011:9
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alla medarbetare arbetar som bestimt samt vad som ska kontrolleras och féljas
upp*.

I arbetet med att uppritta styrande dokument, exempelvis riktlinjer och
tillampningsrutiner, ska anvandas av nimnden beslutade riktlinjer for
dokumentstyrning; dokumentationen av och processen fér dokumenthantering.
Utgdngspunkten dr uppdraget, lagstiftning samt fullméktiges och namndens mal.

Ansvar for alla medarbetare

Alla medarbetare har en skyldighet att bidra till att verksamheten hdller en god
kvalitet och en hog patientsidkerhet. Det ingér att medverka i och ta ansvar for
verksamhetens uppdrag och kvalitetsarbeteS. I det ingdr en skyldighet att
rapportera sikerhetsrisker, missforhallanden och vardskador samt olika tillbud.

Ansvar fér chefer
Ansvaret for att planera arbetet, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra®
verksamheten ligger pd ansvarig chef. Grundlaggande delar som ingdr i arbetet
framgar av beskrivningen: Vard och omsorgsndmndens ledningssystem samt
styrande och stédjande dokument. [ ansvaret ingdr att fortydliga hur arbetet ska
goras och vilka delar som ingér for det egna verksamhetsomrddet. Det innebér att
chefen for sitt omrade ansvarar for foljande delar
e Utforma rimliga ml med tydlig ambitionsniva och tillhérande indikatorer
som utgdr fran politiska mal och verksamhetens behov
e Uppritta en laglista samt uppdragsbeskrivning eller dtagandedokument
o Identifiera alla viktiga processer for kvalitet samt sékerstdlla att de
dokumenteras i styrande dokument (tillampningsrutiner)
e Kontinuerligt arbeta med systematisk forbattring; med riskanalyser,
klagomadl, avvikelsehantering, egenkontroll och férbéttringsarbete
e Regelbundet félja upp och analysera verksamheten med fokus pd resultat
och utveckling samt upprétta en arlig kvalitetsberittelse

Socialchef

Har det évergripande ansvaret for den operativa verksamheten pa delegation av
namnden. Har moéjlighet att vidaredelegera vissa uppgifter. Fordelar arbetet i
verksamheten och beslutar om tillimpningsrutiner. Upprittar delegationsordning
for vidaredelegation.

Verksamhetschefer

Ansvarar for att uppritta en laglista samt anpassa ledningssystemet till
verksamhetens inriktning och omfattning? genom att inventera och forteckna de
viktiga kommunala styrdokumenten. Forteckningen ska delges understillda chefer
vid nyanstillning. Kvalitetssdkra tillimpningsrutiner for det egna
verksamhetsomradet och ha en évergripande kontroll dver tillsynsbeslut och
allvarliga hindelser. Regelbundet analysera den egna verksamheten for att kunna
vidta férbattrande atgirder samt redovisa resultat sdsom 6ppna jamforelser och

43 kap 3 § och 6 kap 1§, SOSFS 2011:9

5 6 kap 4§ Patientsikerhetslagen ( 2010:659), 14 kap 2 § Socialtjénstalgen (2001:453), 24a§ Lag (1993:387) om
stadd och service for vissa funktionshindrade

63 kap 1-2 §, SOSFS 2011:9

74 kap 1§ SOSFS 2011:9
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annan data. I ansvaret ingdr att analysera verksamheten. I analysen ingdr att arligen
infér VEP vilja ut forslag pd mal, vilja lampliga nyckeltal och resultatmatt samt
foresla plan fér uppféljning och egenkontroll.

Stabsfunktioner
Huvudansvar fér uppdraget att utarbeta riktlinjer till nAmndens ledningssystem
ligger pa stabsfunktionerna, i uppdraget ingar dven att sammanstilla en arlig och
overgripande analys av hela verksamheten. | uppdraget for staben ingér dven
overgripande uppgifter, t.ex. inventeringar och utredningsarbete pd uppdrag av
socialchef. De omrdden som ingdr i verksamheten férdelas enligt féljande
e Kvalitetshandlaggare - styrande dokument for socialtjanst;
myndighetsutévning, individ och familjeomsorg och verksamhet enligt LSS.
Ingdr i utredningsteamet.
e Medicinskt ansvarig sjukskoterska - styrande dokument for sjukvard och
aldreomsorg. Ingdr i utredningsteamet.
e Medicinskt ansvarig for rehabilitering - styrande dokument for sjukvard och
aldreomsorg. Ingar i utredningsteamet.
e Systemforvaltare - aktuellt system, férvaltningsplan, informationsklassning
och riskanalys samt styrande dokument fér hanteringen.

Enhetschefer

Enhetschefen ansvarar for att uppréatta en laglista som utgdngspunkt for enhetens
arbete samt identifiera processer och uppratta tillampningsrutiner for den egna
enheten och ansvarsomradet; Dar det finns 6verenskommelser om samarbete och
samordning mellan kommunen med andra huvudman ska dessa inga och
tillampningsrutiner utarbetas. Tillimpningsrutiner kvalitetssdkras av 6verordnad
chef och beslutas av ndmnd eller socialchef. Det ingdr dven att planera och leda
enhetens arbete och att systematiskt arbeta med uppféljning och kontroll samt
forbattring av verksamheten kvalitet pd olika omraden. I det ingdr att sammanstélla
och analysera data for att utveckla enheten och innehéllet i verksamheten.

Styrande och stédjande dokument

Dokumentnamn Innehall

Vérd och omsorg - mal och framtidsfokus | Dokument som beskriver VON:s mal

Dokumenthantering i styrande dokument | Riktlinje fér krav pd dokumentation
och dokumentstyrning

Process for styrande dokument Riktlinje for arbetsprocessen for VON:s
styrande dokument

Vérd och omsorgsnamndens Riktlinje som beskriver delar och

ledningssysstem innehall i VON.s ledningssystem

Risker for missférhallanden och Riktlinje som beskriver hanteringen av

missforhallanden risker och missférhallanden

Handelseanalys Végledning for arbetet med

hindelseanalys
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Samordning och samverkan Riktlinje 2015-05-13
ORGANISATION DOKUMENTAGARE | DIARIENUMMER

Vard och omsorgsamnden Socialchef Agneta von Schoting 2015/107
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Samordning och samverkan

Innehall

SATNOF TN OCH S AT Y T KA e vinsursvinsssnssisssssssssisssn essasistedsiissses vssssad isssid i s +48 4588 458 VSR s ar i HRER O
Syftet med samarbete och samordnad planering
Mal for samordning 0Ch SAMVEIKAN ... s
i i = 1] L) | R T 2
Samverkan med andra myndigheter och organisationer ... 2
Vem behover samordnade INSALSETT st 3
TystnadSpliKt OCH SERIELESS ..o rieeseemirsisnsss s s s st s e ens 3
Vad sKa dOKUMENLETAST ... sseesesssssssssssss s sssss s ssss s ssss st s s est s assss ansssissesasns 4
Ansvaret for samordning och SAMArbete ... 5
Organisera och styr enhetens arbete ... 5

Denna riktlinje klargér ansvaret for samordnade insatser och samarbete inom Vard och
omsorgsnamndens verksamheter. Kommunens socialtjanst och de verksamheter som

har ett uppdrag fran Vard och omsorgsnamnden ska samarbeta och sdkerstdlla en

samordnad planering av insatser. | denna riktlinje definieras nagra samverkansformer
och de krav som stélls upp fér samordning och samverkan.
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Syftet med samarbete och samordnad planering

Om flera huvudman ansvarar for insatser forvdntas en samordning av insatserna och ett
samarbete. Det finns krav pa planering av insatser och att planeringen dokumenteras i
nagon form av plan i flera lagar inom béade socialtjansten och hilso- och sjukvarden’.
Hur ansvaret fér samordningen av insatser och informationséverféringen mer exakt ska
se ut ar daremot inte alltid tydligt. Hur ansvaret ser ut for olika aktrer tydliggors ofta i
overenskommelser mellan aktuella huvudman och andra aktérer.

Samverkan definieras som ett samlingsbhegrepp fér samordning och samarbete.
Samarbete definieras som ett gemensamt ansvarstagande. Det betecknas av
mellanmanskliga relationer med och kring enskilda personer t.ex. i informella natverk.
Samordning definieras som stédstrukturer for samarbete, t.ex. 6vergripande riktlinjer,
ledningsgrupper for sarskilda fragor etc.

Mal for samordning och samverkan
Samverkan ar inte ett mal i sig utan ett medel for att ge berdrd person, barn eller vuxen,
ett tillrackligt och anpassat stod for att mojliggéra en utveckling, ett meningsfullt liv. Det
handlar om att tillsammans identifiera behov, formulera mal, dverviga olika
handlingsalternativ och vélja vdg. For att uppna basta mojliga resultat dr det viktigt att
planera bade pa kort och pa lang sikt. Planering syftar till att tydliggéra mal och medel
genom att svar pa vad som ska gdras, vem som ska gora vad samt ndr och hur det ska
gbras. Malen for samordning och samverkan ar:

¢ Inflytande och delaktighet fér berérd person

e Tillgéng till insatser utifran personens behov
e Samordning for insatser med god kvalitet

Berdrd person ska sa langt mdjligt ges inflytande och medbestammande dver de insatser
som ges’. Insatserna ska utformas och genomforas tillsammans med personen och vid
behov i samarbete med andra involverade samhillsorgan® och aktorer.

Samverkan internt

De personer som har sammansatta problem, som kradver insatser fran flera myndigheter
och aktdrer ska tillfragas om medgivande till informationsdverféring, samordning och
samverkan. Om flera enheter inom ndamndens ansvarsomrade eller inom kommunen &r
involverade bér samordning ske s3 att insatserna inte motverkar varandra. Det kan
ibland dven vara tillrdckligt att endast informera om vilka insatser som dr aktuella.

Samverkan med andra myndigheter och organisationer

De personer som beh&ver insatser fran flera samhallsinstanser kan behdva samordnas.
Att samverka med andra myndigheter och aktorer dr i manga fall en férutsattning for att
kunna utféra uppdraget tillfredsstéllande. For att berdrd person ska kunna fa den hjalp
och det stdd som dr nddvandigt ar det viktigt att insatserna planeras i samarbete mellan
de berérda myndigheterna och organisationerna.

4 Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 1/2010
* Lag om stod och service 6 §
3 Socialtjanstlagen 3 kap 5 §
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Vem behoéver samordnade insatser?

Alla minniskor kan i vissa situationer ha behov av samordning. Det finns dock
vissa grupper med komplexa behov som kan sdgas ha ett sarskilt stort behov av
samarbete och samordning. De grupperna dr bland annat personer med
funktionsnedsattningar och missbruk, barn och unga med psykiska och sociala
svarigheter samt multisjuka aldre. Krav pad samordning och samarbete finns bade
for socialtjanst och fér sjukvard.

Inom socialtjanst ska plan fér samordning och samverkan finnas for

e Barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet - planen ska dven innehalla
atgarder och insatser fran andra huvudman®
Personer med missbruksproblem®

e Personer som erbjuds vard i HVB eller familjehem®

e Personer som tillhér personkretsen for LSS — om de 6nskar individuell plan’

Inom socialtjanst och sjukvard finns krav pa samordning och samarbete for

e Personer — bade barn och vuxna - som behdver insatser fran bade socialtjanst
och sjukvard och har ett behov av samordnat stéd - individuell planering®

e Personer — bade barn och vuxna - som behéver stdd infor utskrivning -
vardplanering vid utskrivning fran sjukvardsinrattning’

e Personer som far tvangsvard - samordnad planering vid psykiatrisk tvdngsvard
och rattspsykiatrisk vard™

e Personer — bade barn och vuxna - som behover rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel™

e Personer — bade barn och vuxna- utsatta for vald eller andra dvergrepp av
narstdende’

For privat verksamhet pa uppdrag av Vard o ch omsorgsnamnden finns krav pa
samordning och samverkan i nationella styrdokument och i avtalet. | uppdraget ingdr att
samarbeta med berdrda myndigheter. Det &r en forutsattning for att kunna utfora
uppdraget pa ett effektivt satt och tillhandahdlla en insats med god kvalitet.

Tystnadsplikt och sekretess

Samarbete far aldrig ske 6ver huvudet pa den som ar berérd. Ett samtycke ska inhdmtas
genom att berérd person medger att samordning far ske och information far lamnas
mellan myndigheter och verksamheter.

“ 5 kap 1§ Sof och SOSFS 1997:15

® Socialtjinstlagen 5 kap 9 § och Lagen om vard av missbrukare 10 §
® Socialtjanstlagen 3 kap 5 §

’ Lagen om stéd och service 10 §

® Socialtjinstlagen 2 kap 7§

? Lag om kommunens betalningsansvar och SOSFS

1% L ag om psykiatrisk tvangsvard 16 §

" SOSFS 2007:10

'? Socialtjanstlagen 5 kap 11§ , SOSFS 2014:4
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Inhdmtandet av samtycke ska vara en naturlig del av arbetet aven om personen sjalv
oftast deltar i de moten som handlar om honom eller henne. Berérd person ska vidare
vara inforstadd med vilka uppgifter som behéver ldmnas ut till de personer som ska vara
med och diskutera hans eller hennes situation innan personen lamnar sitt samtycke. Vad
personen faktiskt har samtyckt till ska dokumenteras. Detsamma géller om personen
aterkallar sitt samtycke. Det ska antecknas i personens journal.

Vill personen sjalv vara ndarvarande vid ett mote i en samradsgrupp dr det viktigt att han
eller hon far denna majlighet. Att personen narvarar vid motet innebdr i sig inte att man
kan tala fritt om hans eller hennes situation. For detta kravs ett uttryckligt samtycke av
berdrd person. Det finns inga hinder for att samrada och diskutera i ett personédrende
om uppgifterna dr avidentifierade. D3 far personen inte ndmnas vid namn. Uppgifter om
t.ex. alder, yrke och uppgifter som kan bidra till att personen kan identifieras far inte
heller lamnas.

Vad ska dokumenteras?

De uppgifter som bedéms ha betydelse bor sammanstéllas och dokumenteras i en plan.
Fragan om vad planen ska innehalla eller hur omfattande den beh&ver vara kan inte
besvaras generellt. Vad som ar tillrdacklig och vasentlig information varierar. Det viktiga
ar att arbetet planeras, bedrivs malinriktat och f6ljs upp samt dokumenteras.

Planens innehall och omfattning far avgoras fran fall till fall beroende pa insatsens
komplexitet och varaktighet. En plan kan vara en viktig plattform fér genomférandet av
den insats som har beslutats. Det galler sarskilt nar en insats omfattar flera delar av olika
karaktar. Som exempel kan ndmnas strukturerade oppenvardsprogram fér ungdomar
som kan innehalla badde samtalsstéd och studier eller praktik. Det kan dven vara
motiverat att uppratta flera planer. Det galler t.ex. hemtjdnst dar ansvaret for
genomférandet av personlig omvardnad och serviceinsatser kan vara delat mellan
kommunen och en enskild verksamhet enligt lagen om valfrihet (LOV).

Dokumentationen bdr koncentreras till de uppgifter som ar av direkt betydelse for
planeringen. Vilka faktauppgifter planen ska innehadlla beror pa vilken typ av drende det
gdller. Orsaken till planen bor alltid redovisas liksom personens aktuella situation och
berdrda aktdrer och insatser. Av beslutsunderlaget bor det bl.a. framga

— vem eller vilka personer drendet avser,

— vad drendet/fragan géller

— vad som har kommit fram under planeringen

— den enskilde personens uppfattning om sina behov och hur de kan tillgodoses

—  hur verksamheten har samverkat med t.ex. andra myndigheter, organisationer

eller féreningar och vad det har resulterat i

Det dr lampligt att dokumentera uppgifterna sa att de kan ligga till grund for
genomforande och uppféljning av myndighetens beslut. De planer som upprattas kan
vara mer eller mindre detaljerade beroende pa omstandigheterna. Om det av en sadan
plan framgar hur insatsen praktiskt ska genomfdras behdver nagon ytterligare plan inte
upprdttas.
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Ansvaret for samordning och samarbete

Det ar professionen, aktuella tjanstemdn, som ansvarar for att den samordning och
samverkan som behdvs kommer till stdnd. Ansvaret ligger pa aktuell tjainsteman och i
utférarverksamheter chef eller av denne utsedd medarbetare att beddma behovet av
samordnade insatser for individer aktuella pa den egna enheten.

Det &r chefen som har ansvaret att utifrdn enhetens uppdrag, malgrupp och eventuellt
avtal identifieras processer dar samverkan behovs for insatser med god kvalitet samt
vilka aktdrer verksamheten ska samarbeta med. | ansvaret ingar att identifiera
nationella och kommunala styrdokument for samverkan, identifiera egna interna och
externa processer for samordning samt for att uppratta tillimpningsrutiner.

Organisera och styr enhetens arbete
Framgangsrik samverkan handlar om att bygga in samsyn, styrning och struktur i arbetet
som bér vara systematiskt. Enhetens amordning och samverkan ska omfatta féljande

e fdrankring av enhetens uppdrag och mal

e tydliggorande av regelverk och samverkansprocesser

e identifiering av viktiga aktorer och utveckling av samsyn

e identifiering av aspekter som underlattar respektive forsvarar

e rapportera avvikelser och félja upp

e Aarligen analysera arbetet och dokumentera det i kvalitetsberattelsen

De tillimpningsrutiner som upprattas ska tydliggora vilka aktiviter som ingar, hur
ansvaret fordelas samt vad som ska dokumenteras och féljas upp. Omréden som alla
enheter ska ha tillampningsrutiner fér ar:

e barn som riskerar att farailla

e personer utsatta for vald
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Samordnad individuell plan (SIP)

Innehall
Samordnad individuell plan (SIP) ... 1
Vilka omfattas av reglerna om individuell plan? ..., 2
Nar ska en individuell plan UPPIALEAST? . s eass i 2
Privata aktérer med uppdrag fran huvudmannen. ... 3
T g Y 0] =1 o o T T A RS SN 3
Den enskilde personens och de narstdendes roll..........om i 4
Hur férhadller sig den individuella planen till andra planer? ..., 4

Denna riktlinje tydliggdr ansvaret, syftet och processen for en samordnad individuell
plan (SIP)som anvdnds for att samordna insatser. Den ska anvdndas av alla verksamhet
som arbetar pa uppdrag av Vard och omsorgsnamnden.
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Det finns en gemensam skyldighet fér kommuner och landsting att upprdtta individuella
planer. Syftet dr att samordna insatserna och fa ett fungerande samarbete mellan olika
aktorer dar personer har insatser fran flera huvudman.

Nar den enskilde personen har behov av insatser bade fran socialtjanst och fran
halso- och sjukvard ska kommunen tillsammans med landstinget uppréatta en
individuell plan. Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget bedémer
att den behovs for att den enskilde personen ska fa sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde personen samtycker till att den upprattas. Arbetet med
planen ska pabdrjas utan dréjsmal.

Planen ska ndr det ar mojligt upprattas tillsammans med den enskilde
personen. Ndrstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det
ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det. Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgadrder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller landstinget,och
4. vem av huvudmdnnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

(3f § HSL och 2 kap 7 § Sol)

Vilka omfattas av reglerna om individuell plan?

Det finns en skyldighet att medverka bade for sjukvard och socialtjanst. En samordnad
individuell plan ska kunna erbjudas alla personer som behover det. En samordnad
individuell plan kan vara aktuell att uppratta i all verksamhet men framfor allt i
verksamheter ddr det finns personer med behov av insatser fran bade sjukvard och
socialtjanst, t.ex. beroende- och misshruksvard, dldreomsorg och socialpsykiatri.

Skyldigheten att upprétta en individuell plan avser insatser till bade vuxna och barn. Den
ar inte tankt att begransas till personer med stora och omfattande behov, utan kan gélla
alla manniskor som kommuner och landsting kommer i kontakt med dar en plan behdvs
for att behoven av socialtjanst och hilso- och sjukvard ska tillgodoses’.

Nir ska en individuell plan upprittas?

Nar en person beddms behdva insatser fran bade socialtjanst och hdlso- och sjukvard
ska landsting och kommun tillsammans uppratta en individuell plan om det behovs for
att personen ska fa sina behov tillgodosedda. For att kunna ta stéllning till behovet av en
samordnad plan behdvs ofta en behovsbeddmning. Uppgifterna i en epikris eller en
utredning av bistandsansokan bdr kunna ligga till grund for en bedémning av om
insatser hehtver samordnas.

En samordnad individuell plan ska bara upprdttas nar det finns ett behov av det. Det ar
kommunen eller landstinget som ska avgdra i vilka fall ett sddant behov foreligger. Det
finns ett ansvar att Overvaga om plan ska uppradttas och att erbjuda samordning.

' Prop. 2008/09:193 s 20
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Samordnad individuell plan behdvs nar insatser fran andra huvudman ar nodvandiga for
att den myndighet eller huvudman som bedomer planeringsbehovet ska kunna fullgéra
sitt ansvar. Det kan handla om personer som har sociala insatser frdn kommunen men
svart att ta emot dessa om hen inte samtidigt far medicinska rehabiliteringsinsatser. Nar
det galler personer med en psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar bér huvudregeln
vara att en individuell plan behdvs for att deras behov ska tillgodoses’.

Arbetet med planen ska pabérjas skyndsamt, sa snart ett behov av samordning
identifieras. | normalfallet innebar det att den forsta kontakten tas inom nagra dagar
fran det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock anpassas till behoven hos den
enskilde personen. Ibland kan det vara nddvandigt med en omedelbar planering.

Privata aktorer med uppdrag fran huvudmannen

Skyldigheten omfattar alla personer som har behov av socialtjanstens insatser och halso-
och sjukvard, dvs. aven de som far dessa behov tillgodosedda av privata vardgivare eller
andra enskilda aktérer som kommun eller landsting har slutit avtal med. Kommunen och
landstinget ar skyldiga att forsakra sig om att individuella planer upprattas aven for
personer som far vard och behandling fran dessa aktorer’.

Det finns dven ett ansvar for utférare som arbetar enligt avtal med aktuella huvudman
att arbeta med samordning och samverkan samt vid behov patala och kalla till
samordnad plan. Ett samtycke fran berdrd individ ar en férutsattning fér samordningen
och informationsutbytet.

Det finns andra viktiga aktérer som kan behdva kallas t.ex. Arbetsférmedlingen och
Férsikringskassan. | socialtjdnstens samt halso- och sjukvardens skyldighet ingar att
tillsammans med personen och de nirstdende identifiera aktGrerna, deras insatser och
ge dem mojligheter att delta i planeringen. Da ber6rd person maste samtycka till planen
4r det ocksa personen sjalv som avgor vilka insatser som ska redovisas i planen®.

Innehadllet i en individuell plan

Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman
ska ansvara for och vem av huvudmannen som har det overgripande ansvaret for
planen. | planen ska ocksa redovisas atgarder som vidtas av nagon annan dn kommunen
och landstinget. | vissa situationer, t.ex. nar det gdller behandlingshemsvistelser eller
skraddarsydda, samordnade insatser kring en viss individ med stora behov, kan
planeringen falla om kostnadsfordelningen inte definieras. Darfor maste dven anges vem
som ska bekosta insatserna.

Planen ska tydliggora for personen vilka krav som kan stdllas pa huvudmannen och hur
ansvaret dem emellan &r fordelat. | planen ska huvudmannens ansvar dokumenteras s
konkret och tydligt som mojligt. Det kan handla om en ansvarsfordelning som behdver
tydliggoras for personen och de narstaende, t.ex. att kommunen ger insatser pa vissa
bestimda tider enligt ett uppgjort schema, och att den psykiatriska varden finns
tillgdnglig om behov uppkommer pa nétter och helger. Det kan ocksa vara frdga om ett

? Prop. 2008/09:193 s 21
* Prop. 2008/09:193 s 23
* Prop. 2008/09:193 5 22
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skraddarsytt samarbete kring en viss individ, t.ex. vem som ska reagera nar en person
som misshrukar slutar delta i en verksamhet och vad reaktionen ska leda fram till>.

Nar det ar lampligt ska den individuella planen innehalla mal fér insatserna, pa kort och
lang sikt. | de fall planen behdvs for att planera stodatgdrder under en ldngre tid och pa
flera livsomraden, stélls sarskilda krav pa de professionella att vara lyhdrda och
efterfraga den enskilde personens behov pa olika omraden. Behovsbheddmningen bor
vara systematisk och dokumenteras sa att uppfoljningar blir méjliga. Planen ska férvaras
i akt och det ska framga av journalanteckningarna nar en plan har upprattats.

Den enskilde personens och de nirstdendes roll

En individuell plan krdver samtycke av personen och kan inte upprdttas mot hens vilja.
Aven sekretessbestimmelserna medfér som regel att personen méaste ge sitt
medgivande till att uppgifter lamnas fran den ena huvudmannen till den andra. Berord
person kan sjalv ta initiativ till att en individuell plan ska upprattas. En mojlighet att
aktualisera behovet av en plan finns dven for ndrstdende. Det dr dock kommun och
landsting som i sista hand avgér om en individuell plan behdvs. En plan bér inte nekas
nar personen sjalv anser att plan behdvs annat an i undantagsfall®.

Planen ska, nar det ar mojligt, uppréttas tillsammans med personen sa att han eller hon
ges mojlighet att delta aktivt. Det dr personens behov och 6nskemal som ska utgbra
utgangspunkten for planeringen. Planeringssituationen maste darfor sa langt mojligt
anpassas efter personens férmaga att delta och den individuella planen bor delges
personen i skriftlig form. Planen bdr om det dr lampligt upprattas tillsammans med
narstaende och utgd fran personens hela livssituation. Om berérd person motsatter sig
att en narstaende deltar ska det respekteras. Som narstdende avses manniskor med
ndra band, oavsett biologiskt slaktskap. Det b&r vara personen sjdlv som avgdr vem eller
vilka som ar ndrstaende.

Hur forhéaller sig den individuella planen till andra planer?

Det finns sedan tidigare foreskrifter om samverkan och samarbete samt individuella
planer och vardplaner som pa olika satt syftar till att sdkerstalla individens behov, sasom
exempelvis individuell plan enligt 10 § LSS. Den individuella planen’ skiljer sig dock fran
Ovriga planer pd sa sdtt att den galler alla som behdver den och att huvudsyftet ar att
sakerstdlla samarbete sa att individers samlade behov av hdlso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodoses. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestammelse
eller pa frivillig grund, ar det tillrdckligt med den planen sa lange samtliga féreskrivna
krav ar uppfyllda® enligt 3f § HSL och 2 kap 7 § Sol.

Utbildning i SIP

Det finns en webbutbildning som kan anvdndas for att utbilda medarbetare i anvandning
av SIP pad www .kunskapsguiden.se. Folj lanken
http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Sidor/default.aspx

® Prop. 2008/09:193 s 23-24

® Prop. 2008/09:193 s 24-26

" Har avses individuell plan enligt 3f § HSL och 2 kap 7 & Sol
® Prop. 2008/09:193 5.19
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Processen for arbetet med SIP

1. |Initiativ till upprattande av SIP:

SIP upprattas nar en person har insatser eller behov av insatser fran bade socialtjdnst
och hélso- och sjukvard, nar insatser ges av flera aktérer och det finns ett behov av
samordning. Fragor att stdlla ar:

e Vilka behov finns och vilka akttrer &r involverade?

e Behover pagdende vard och insatser samordnas?

e Behdvs ytterligare stod frédn andra aktérer?

e Har berord person eller narstdende patalat ett behov av samordning?

Medarbetare som uppmarksammar behovet ar ska bedéma behovet av och om behov
av samordning finns erbjuda SIP. Ovriga t.ex. indviden och narstdende kan féresla SIP.

2. Individens delaktighet

Berdrd person ska ha stort inflytande 6ver den individuella planen. Informationen om
SIP ska anpassas till personens forutsattningar och berdrd person ska informeras om
sina rattigheter. Informationen bér ges muntligt och skriftligt. Narstdende bor
efterfragas och motiveras till att medverka vid SIP.

3. Inhamtande av samtycke

Berdrd person ska samtycka till samverkande aktGrer utbyter information och
samordnar insatserna vid en SIP. Samtycket ska dokumenteras. Om personen inte
samtycker eller atertar samtycket det dokumenteras i journalen. Nar ett samtycke har
lamnats kallar medarbetaren till ett SIP méte.

4, Forbereda motet

Medarbetare i den verksamhet som initierat motet om SIP ansvarar for forberedelser
samt for att halla i det férsta métet. Berdrd person och medarbetare identifierar
tillsammans de aktdrer som ska delta, vilka fragor som ska tas upp och voilka inte ska tas
upp, hur motet ska urformas och ga till samt hur berérd persons behov ska prioriteras.
Ordna plats och bestam tid for motet. Motet kan ske i verksamheten loklaer , hemma
hos berdrd person eller via telefon eller videométe

5. Kontakta berdrda aktorer

Deltagare kallas av medarbetaren pa aktuell enhet. Medarbetaren pa enheten skickar
en kallelse. Medarbetare hos den huvudman som kallas dr skyldiga att delta. Den som
kallas ska bekrifta att kallelsen har mottagits och deltagande pa métet. Medarbetare

som ska delta pd motet bor ta del av riktlinjen for SIP.

6. Genomfora motet och uppratta SIP

Innan start, klargdr ramarna for motet, tid, pauser och dagordning samt |at alla
presentera sig. Ge alla deltagare mojlighet att lyssan in varandra.Sammanfatta vad som
diskuterats och beslutats. Vad hdander i ndsta steg? Planera for uppféljning och valj vem
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som ska ha fortsatt samordningsansvar for SIP. Boka in nasta mote vid sittande bord.
Planen finns tillganglig i verksamhetens akt. Alla far en skriftlig kopia pa upprattad SIP.

7. Foljaupp SIP

En SIP f6ljs upp och revideras vid behov. Den medarbetare som ansvarar for
samordningen kallar till uppféljningsmote. Deltagare kallas av medarbetaren pa aktuell
enhet.

8. Avsluta eller revidera SIP

En SIP avslutas nar malen ar uppfyllda och det inte langre finns behov av samordning.
Den kan ocksa avslutas om samtycket atertas.
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DOKUMENTNAMN DOKUI‘\.-’IVEiN"I'I'YP BESLUTAD
Samordnad individuell plan - kallelse Blankett 2015-05-13
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Vérd och omsorgsnamnden Socialchef Agneta von Schoting 2015-107
HANDLAGGARE o PUBLICERAD N : - REVIDERAD
Kvalitetshandlaggare Kirsi Kirpislidis

Kallelse till Samordnad individuell plan (SIP)

Undertecknad kallar hdrmed till SIP (Samordnad Individuell Plan) enligt 2 kap. 7 § SolL och
§ 3 f HSL. Samordningen sker med fordldrar/fordlders samtycke.

Motet dger rum:
Datum: Tid:

Plats:

Samordningen giller:

Namn: Personnummer:

Adress: Telefonnummer:

Syfte med motet:

Kallade till motet:

Namn Befattning/Org.
Namn Befattning/Org.
Namn Befattning/Org.
Namn Befattning/Org.
Namn Befattning/Org.
Namn Befattning/Org.
Namn Befattning/Org.
Namn Befattning/Org.

Bekrifta till den sammankallande att kallelsen ar mottagen och meddela innan métet,
vem som kommer att delta.
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Sammankallande:
Namn, titel
Organisation
Telefon






SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN
3\ K L VASTMANLANDS

(Lt Kommuner & Landsting

g

INDIVIDUELL PLAN for Vuxen - samverkansdokument mellan landstinget och kommunerna i
Vistmanlands 14n avseende samarbete och gemensam individuell planering mellan hilso- och
sjukvéarden och socialtjinsten (3 £ § HSL, 2 kap. 7 § SolL).

Namn | Personnummer

Adress

God man/Férvaltare/Vardnadshavare Telefon

Adress

God man/Frvaltare/Viérdnadshavare Telefon

Adress

Datum for Individuel! planering Plats

[nitiativtagare Ansvarig for dokumentationen Ansvarig for uppfolining/utviirdering

Kallade/Nérvarande/Fatt ett exemplar av planen

Nirvarande vid métet | Fatt ett ex av planen

Nanin Telefon Ja Nej Ja

o]

o}

gig|glog|oigja|iaia
glogjg|lo|jojoia|iaig
oo afa
oo go|o|oia gz

Den enskildes mal:

Kommunens mal:

Landstingets mal:

Gemensamt mél:

Samtycke till individuell plan
Ont Datum Namnteckning

Ort Datum Namnteckning

Ort Datum Namnteckning







Vad ska gbras? Namn - ansvarig

Verksamhet

1

Uppfdljning

Datum Tid

Plats

Ansvarig for uppfoljning

Underskrifter

Kommunrepresentant

Landstingsrepresentant

Kommunicering

Underskrift den enskilde

Underskrift God man/Forvaltare/Vardnadshavare







vaiirdering/Uppf”o’lj ning

Datum Nr
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INLEDNING

Vistmanlands amverkansdokument fér egenvard utgér fran Socialstyrelsens foreskrift
SOSES 2009:6, om bedémning av om en hilso- och sjukvirdsatgird kan utfras som
egenvird samt Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 6/2013. Definitioner av begreppen
egenvird, hilso- och sjukvird samt socialtjinst foljer Socialstyrelsens definitioner.

MALGRUPP

All personal som arbetar inom verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), socialtjinstlagen (2001:453) och lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387).

SYFTE

Syftet ir att klargbra ansvar vid bedomning av egenvard. Syftet dr ocksa ate tydliggéra
ansvar for att skriva egenvirdsintyg samt att beskriva rutinen for samverkan kring detta.

TILLAMPNINGSOMRADE

I de flesta fall utfér den enskilde sjilv sin egenvird, men for de personer som inte sjilva
kan ansvara for egenvirden ir det den legitimerade hilso- och sjukvirdspersonalens
ansvar att bedéma och fatta beslut om egenvard. Den enskilde kan inte sjilv vilja hilso-
och sjukvard framfér egenvird.

ANSVAR

Legitimerade yrkesutévare som ordinerar hilso- och sjukvirdsitgirder omfattas av detta
ansvar inom sitt eget ansvarsomrdde. Om bedémningen sker i samband med eller infor
virdplanering vid in- och utskrivning av den enskilde i slutenvard ér det dock alltid den
behandlande likaren som gér bedémningen.

w
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BEDOMNING OCH RISKANALYS

Det dr den legitimerade yrkesutdvaren inom hilso- och sjukvirden som inom sitt an-
svarsomride ska gora en beddmning av om en hilso- och sjukvérdsatgird kan utféras
som egenvird.

Bedomning och riskanalys ska goras i samrad med patienten och utga frin patientens
tysiska och psykiska hilsa samt dennes livssituation och omfatta nedanstdende punkter:

* Kan den enskilde utféra uppgiften sjilv?
* Kan den enskilde ansvara for uppgiften?

* Utsitts den enskilde for nagon risk atte skadas nir egenvarden utférs far dtgirden inte
bedémas som egenvird.

* Om patienten behover praktisk hjilp ska den behandlande legitimerade yrkesutéva-
ren samrida med den eller de nirstdende som ska hjilpa patienten, ansvarig nimnd
inom socialtjansten, ansvarig befattningshavare eller annan aktor.

PLANERING, GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING

Den skriftliga planen utfirdas av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och ska doku-
menteras i hilso- och sjukvirdsjournalen. Den enskilde ska fi en kopia av dokumenta-
tionen. Av den dokumenterade planeringen ska det framga:

1. vilken tgird som har bedémts som egenvard
2. om den enskilde sjilv eller med hjilp av ndgon annan ska utfora egenvirden

3. hur information och instruktioner till den eller dem som ska utféra egenvarden ska
ges

4. vilka dtgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om den enskilde har drab-
bats av, eller har utsatts for risk att drabbas av, skada eller sjukdom i samband med
egenvarden

5. vilka atgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om den enskildes situation
forindras

6. hur och nir bedémningen av egenvirden ska foljas upp
7. nir en omprévning av bedémningen av egenvarden ska goras.

Vid ansdkan om bistind ska den enskilde bifoga en skriftlig planering av egenvarden
samt ett egenvardsintyg utfirdat av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.
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FLODESSCHEMA FOR BEDOMNING OCH PLANERING
AV EGENVARD ELLER HALSO- OCH SJUKVARD

Om det dr uppenbart obehovligt gors ingen
planering fér egenvard enligt SOSFS 2009:6.

" Beddmning och riskanalys om en 1
sjukvardsatgard ar egenvard eller
hélso-och sjukvard
Sjukhus = lakare vid in- och utskrivning.
Primarvard, oppen specialistsjukvard,
kommunal hélso-och sjukvard= leg.
halso-och sjukvardpersonal

Beslut N Beslut hlso- och
egenvard o sjukvard

egenvarden sjalv Personen behover Halso-och sjukvarden
eller med hjalp av praktisk hjalp ansvarar for insatsen

narstaende.

Egenvardsintyg
skrivs i samrad med Ev. delegering sker
patienten

Personen ansoker
om bistand och kan
fa hjalp efter beslut
av socialtjansten
enligt Sol eller LSS

Den som fattar beslut om egenvard ar skyldig att informera patienten om vad
egenvard innebar. Tills beslut ar fattat ansvarar halso-och sjukvarden for insatsen.
Kommunens socialtjanst handlagger skyndsamt ansdkan om egenvard enligt SoL.
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INFORMATIONSOVERFORING

Den legitimerade yrkesutdvaren inom hilso- och sjukvirden som har bedomt egenvir-
den ska iordningstilla egenvardsintyg och kopia pi dokumentation infér eventuell vérd-
planering samt éverlimna det till den enskilde. Den legitimerade yrkesutévaren inom
hilso- och sjukvirden ska dven informera om att om den enskilde behéver hjilp att utfs-
ra egenvirden ska en ansckan om bistind limnas skriftligen eller muntligen till ansvarig
kommunal nimnd, det vill siga bistindshandliggare eller motsvarande.

FLODESSCHEMA FOR BISTAND

Om det & uppenbart obshovigt gbrs ingen
planaring for egenvird enligt SOSFS 2009:6.

Den som fattar beslut om egenvrd ir skyldig att informera patienten omvad
egenvard innebar, Tills beslut 3r fattat ansvarar halso-och sjukvarden forinsatsen.
k anskan om egenvard enligt Sol.
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EXEMPELINTYG
Familjeldkarmottagningen KXKXXX-XXXX
Angsgatan 137 Sven Svensson
700 00 Visteris Angsgatan 123

700 00 Visteras

INTYG OM EGENVARD

Dessa uppgifter ska for patienten betraktas som egenvérd:
PATAGNING AV STODSTRUMPA
OGONDROPPAR MORGON OCH KVALL

Datum: 090216

Ansvarig legitimerad yrkesutévare (ange yrkeskategori):

Dokumenterad planering bifogas.
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Handlingsplan 2015-2016 foér utveckling av samverkan mellan
landstinget och Sala kommun fér vuxna med psykisk sjukdom/
funktionsnedséattning.

En handlingsplan visar vilka atgérder huvudmannen planerar att vidta for att utveckla
samverkan.

Denna handlingsplan har utarbetats utifran resultat och slutsatser av den uppféljning
som gjorts av dverenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
funktionsnedsattning samt uppféljning av lokal handlingsplan 2013-2014.

Natverket VSPH, i vilken ingar féreningarna RSMH Vastmanland, VIP, Balans, Frisk och
Fri, Attention och Angestsyndromsillskapet deltar i arbetet och har limnat synpunkter
pa den nya handiingsplanen.

Syfte

Handlingsplanens syfte ar att utveckla samordning och samverkan genom att identifiera
brister i system och organisation samt féresla atgdrder sa att uppsatta mal for lokalt
operativt arbete rérande vuxna med psykisk sjukdom/ funktionsneds&ttning kan nas och
det operativa arbetet utvecklas.

Malgrupp

Malgruppen fér handlingsplanen &r personer from 18 ar med en psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning. Fokus for handlingsplanen &r personer i behov av
samordnat stéd fran socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

En person har en psykisk funktionsnedsattning om hen har vésentliga svarigheter att
utfdra aktiviteter pa viktiga livsomraden och om dessa begransningar funnits eller kan
antas bestd under en ldngre tid. Svarigheterna kan vara en konsekvens av psykisk
stdrning/sjukdom. Definitionen av malgruppen &r utférligt beskriven i delrapporten: Vod
ir psykiskt funktionshinder? Nationell psykiatrisamordning, SOU 2006:5

Enligt definitionen kan i princip alla tillstand som diagnosticeras som psykisk sjukdom
eller stirning ge konsekvensen psykisk funktionsnedsattning. Personer som utdver
psykisk funktionsnedsédttning har beroende- och missbruksproblem eller
utvecklingsstérning ingar ocksa i malgruppen.

I handlingsplanen anvands begreppen brukare, patient, klient, person och den enskilde
synonymt och avser en person som ir i behov av samordnade insatser fran bada
huvudmannen,



Samverkansparter

Kommunen

Kommunens socialtjanst ger stdd och insatser enligt socialtjinstlagen (2001:453) och lag
{1993:384) om stdd och service f6r vissa funktionshindrade samt hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). Bistand och insatser kan sikas av den enskilde och de &r
frivilliga. Tvangsinsatser inom socialtjinsten kan endast ges med stdd enligt lag
{1988:870) om rad av missbrukare i vissa fall och lag (1990:52) med sdrskilda
bestimmelser om vard av unga. Socialtjansten anstker da hos forvaltningsritten om
tvangsinsatsen men har sjilv och inga mdjligheter att utdva tvang.

Socialtjansten och LSS har en skyldighet att utreda ndr en enskild person sdker bistand
eller insatser. Om information inkommer i form av en anmélan for en vuxen person tas
férst en kontakt berérd person. Om personen dnskar soka bistand startar utredningen.
Socialtjanstens utredning rdknas som myndighetsutdvning vilken regleras av lagstiftning
pa omradet. Det ingar att géra en kartldggning av den enskildes nskemal svarigheter
och bedéma behovet av bistdnd och insatser. Utredning och bedémning utgar fran ett
helhetsperspektiv pa den enskilde och ligger till grund for sjdlva beslutet om insatser.

Sala kommun representeras i ledningsgruppen av vard- och omsorgsférvaltningen och i
forekommande fall skolan.

Landstinget

Familjeldkarmottagningen

Primarvardens ansvar regleras i primérvardsprogrammet med regelverk for
omhindertagande av psykisk ohdlsa. Primédrvarden dr forsta linjens halso-och sjukvard
fér mild till mattlig psykisk ohalsa, inklusive missbruk/beroendeproblematik. Uppdraget
galler alla dldrar och géller dven tidiga insatser i situationer ddr det finns risk for att
personer kan utveckla psykisk ohdlsa eller att befintlig ohdlsa kan forstarkas.
Vardcentralen bedémer och ger behandling for lindriga till mattliga symptom och
tillstdnd nar psykisk ohdlsa/sjukdom misstdnks eller konstateras. D3 uppdraget géller
alla &idrar ska vardcentralen ha tillgdng till medarbetare med god psykologisk och
psykosocial bedémnings- och behandlingskompetens. Vardcentralen ska utveckla
arbetssitten for att méta psykisk ohilsa och forbéttra samverkan med de vardgrannar
som moter dessa patientgrupper.

Vuxenpsykiatrin i Vistmanland

Ansvarar f6r psykiatrisk vard och behandling vari ingdr att utreda och hehandla enskitda
personer som ar i behov av sddana insatser pa specialistniva.

| ansvaret ingar utredning, diagnostik, behandling, rehabillitering, funktionsheddmning,
psykiatrisk omvardnad och uppféljning. Den psykiatriska verksamheten bedrivs i savil
&ppen- som slutenvard (HSL}. Oppenvardsmottagningar finns i Sala och
slutenvardsavdelningar i Vdsterds. Psykiatrisk vard bedrivs dven med tvdng enligt Lagen
om psykiatrisk tvAngsvard {LPT). I de fall patienterna beddmts ha behov av annan
specialistvard, til exempel internmedicin eller réntgenundersékning sker remittering
entigt landstingets remitteringsrutiner.



Rittspsykiatri Vistmanland

Ansvarar for personer som av domstol dverldmnats till rattspsykiatrisk vard vardas inom
Rattspsykiatri Vastmanland i Sala som &r en kansklinik. Rattspsykiatrisk vard bedrivs som
sluten rattspsykiatrisk vard eller 8ppen réttspsykiatrisk vard men den rattspsykiatriska
varden inleds alltid med sluten réttspsykiatrisk vard. Inom rattspsykiatrin finns ett
dppenvardsteam som har sitt arbetsfalt dver hela ldnet.

Gemensamma verksamheter

Norra Vdstmanland Samordningsfdrbund med lokait samordningsteam,.

Ovriga samverkansparter

Forsdkringskassan. Arbetsférmedlingen, Polisen, Personligt ombud i Vdstmanland.

Atgirder for att utveckla samverkan

Struktur for att sikerstilla samarbete och samverkan

En lokal ledningsgrupp fér samverkan méts regelbundet, minst 2 ggr/termin. Respektive
huvudman ansvarar for att utse representanter till ledningsgruppen. Socialchefen eller
av denne utsedd person dr sammankallande. Ledningsgruppen utser en ordférande,
sakerstiller att méten protokollférs och sprids till berérda organisatianer.

Intresseorganisationerna bjuds regelbundet in till m&ten samt representanter fran
linsgemensamma enheter och myndigheter (AF, FK, Polis etc.) vid behov.

Uppdrag fir lokal ledningsgrupp

En dterkommande inventering av malgruppen ska ligga till grund for planering och
arbete. Samverkan ska omfatta

1. Overgripande gemensam planering

2. Information om planerade verksamhetsféréndringar
3. Gemensam kompetensutveckling

4. Uppfdlining och utveckling av arbetet pd individniva
5

Identifiering, analys av upptéckta brister och forslag pa atgarder

Ledningsgruppens handlingsplan

1. Overgripande gemensam planering: Aterskapa ett lokalt brukarrdd. Inventera
malgrupp och behov, fokus pa dldre med psykiska funktionsnedsdttningar,
vuxna med psykiska funktionsnedsattningar och missbruk. Inventering gors i
samrad med VSPH och personligt ombud



2. Information om planerade verksamhetsférandringar: Tydliggor
ledningsgruppens arbete. Kartldggning och analys av intressenter och
kommunikationsplan utifrdn behovet av information.

3. Gemensam kompetensutveckling: Uthildning anordnas i SIP till medarbetare
inom landsting, kommun, VSPH samt anhdriga och brukare.

4. Uppfélining och utveckling av arbetet pd individnivd: |dentifiera behov av
gemensamma riktlinjer/rutiner fér samordning och samverkan. Unders6ka om
FACT kan anviindas som gemensam metod fér arbetet.

5. lIdentifiering, analys av upptéckta brister och forslag pa dtgdrder: Utveckla
anvindning av samverkansavvikelser. Analysera inkomna samverkansavvikelser
samt limna forstag pa atgirder.

Insatser for att 16sa tvister inom identifierade omraden

Tvister mellan parterna som inte kan lésas pé handlidggare/behandlare/ lakarniva 1oses i
forsta hand mellan ansvariga chefer. Den som upplever att parterna i
samverkansarbetet avviker frin de rutiner som faststillts for arbetet, aktualiserar detta i
avvikelserapporteringen enligt géngse rutiner.

Tvistefrdgor som &r av principiell karaktir och som inte kan Idsas lokalt kan lyftas av
cheferna till linets Tjanstemannaberedning fér beredning och férslag till dtgard. Om
tvist skulle uppkomma som inte l6ses av Tjgnstemannaberedningen tillsatts ett
medlarr3d som utses av landstingsdirektdren och direktdren for VKL.

Giltighetstid
Handlingsplanen giller under tiden 2015-01-01- 2016-12-31

Faststillande och beslut

Handlingsplanen faststlls av representanter som utses av respektive huvudman

Uppfoljning
Uppfdijning av handlingsplanen ska géras senast 2015-09-01 av ledningsgruppen.

Uppféljningen ska omfatta en redovisning av om i handlingsplanen gemensamt uppsatta
mal har natts. Redovisningen ska innefatta en sammanstélining och en analys av
resultatet. Fokus bor ligga pa att redovisa identifierade brister och utvecklingsomraden,
de aktiviteter som vidtagits och resultatet av dem. En vérdering gdras av pa vilket sétt
arbetet och/eller resultatet varit till nytta for maigruppen.



Utifran resultatet och slutsatserna av uppféljningarna och med utgangspunkt fran
overenskommelsen upprattas en ny handlingsplan for fortsatt arbete perioden 2016-01-

01- 2017-12-31

Handlingsplanen ska arligen féljas upp och vid behov revideras. Resultat och reviderad
handlingsplan ska rapporteras till Tjanstemannaberedningen.
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Handlingsplan 2015-2016 for utveckling av samverkan mellan
landstinget och Sala kommun fér barn med psykisk sjukdom/
funktionsnedsittning och/eller sammansatt social eller
psykiatrisk problematik.

En handlingsplan visar vilka atgdrder huvudminnen planerar att vidta for att
utveckla samverkan.

Denna handlingsplan har utarbetats utifran resultat och slutsatser av den
uppfbdljning som gjorts av verenskommelsen om samverkan kring barn med
psykisk funktionsnedsittning och/eller sammansatt social och psykiatrisk
problematik samt uppféljining av lokal handlingsplan 2013-2014.

Samverkansorganisationen, VSPH, i vilken ingdr RSMH Vastmanland, VIP, Balans,
Frisk och Fri, Attention, Villa Omtanken och Angestsyndromsallskapet har fatt
information om och moéjlighet att iimna synpunkter pd den nya handlingsplanen.

Syfte

Handlingsplanens syfte ar att utveckla samordning och samverkan genom att
identifiera brister i system och organisation samt foresla atgirder sd att uppsatta
mal for lokalt operativt arbete rérande barn och unga kan nds och det operativa
arbetet utvecklas.

Malgrupp

Malgruppen for handlingsplanen dr barn och unga 0-17 &r med en psykisk
funktionsnedséattning och/eller en sammansatt social och psykiatrisk problematik.
Fortsattningsvis bendmns méalgruppen som barn.

Samverkansparter

Kommunen

Kommunens ansvar utifrin lagstiftning

Enligt socialtjdnstlagen (SoL) har socialtjdnsten ett sdrskilt ansvar foér att barn och
ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stéd de behéver
samt, om hdnsynen till den unges bésta motiverar det, vard och fostran utanfor det
egna hemmet. Detta innebar ocksa en skyldighet att utreda om socialtjansten
behdver vidta atgiarder. Kommunen ansvarar ocksa for att tillhandahdlla insatser
enligt LSS till personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar, dven
barn omfattas. Lagen galler bara vissa personer med funktionsnedséttning



1. Myndighetsutévning enligt Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)
Kommunen ansvarar for att efter ansékan utreda och besluta om insatser enligt LSS.
Den personkrets som omfattas av lagen kan ha rétt till insatser i form av:
e Bitrdde med personlig assistans
Ledsagarservice
Kontaktperson
Avldsarservice | hemmet
Korttidsvistelse utanfér hemmet
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar
Boende i familjehem elier i bostad med sarskild service fér barn och unga

2. Individ och familjeomsorgens myndighetsenhet
Ansvarar for att ta emot ansdkningar och anmalningar rérande barn och unga 0-21
ar, att utreda och besluta om insatser/atgdrder samt f6lja upp dessa. Bistand till
barn och unga samt deras familjer kan t ex vara nagon form av 6ppenvardsinsats,
kontaktperson, kontaktfamilj eller i vissa fall placering utanfér det egna hemmet.
Insatser till barn och unga samt deras familjer ska i férsta hand erbjudas som ett
bistdnd enligt SoL. [ de fall barn och unga behéver stéd och skydd och detta inte kan
ges med vardnadshavarnas samtycke kan socialnimnden ansoka hos
Forvaltningsratten om att varden ska ges enligt Lag med sdrskilda bestimmelser for
unga (LVU).
Socialtjansten bedriver dven familjerittslig verksamhet med ansvar fér fragor
rorande vardnad, boende och umginge, faststillande av fordldraskap samt
adoptioner.

Fér akuta drenden efter kontorstid finns en gemensam socialjour for ldnets samtliga
kommuner.

2.1 Oppenvardsbehandling

Den kan erbjudas efter bistdndsprévning. Rad och stédinsatser kan ges som en
serviceinsats utan sirskild prévning. Oppenvéard kan besta av familjebehandling,
foraldrautbildning, programverksamhet vid missbruk och kriminalitet,
barngruppsverksamheter for sarskilda malgrupper mm.

2.2 Barnahus

Ar en gemensam verksamhet i lanet dar socialtjansten, polisen, landstinget och
dklagarmyndigheten samverkar nir det giller barn som utsatts fér misshandel eller
andra évergrepp.

3. Skolornas elevhilsa
Den kommunala basnivan for upptackt och stdd till barn och ungdomar. Elevhilsan
mdter alla barn i skolan och har ansvar for ett visst antal aterkommande
hilsoundersdkningar for varje barn/elev. Elevhélsan har framst ett férebyggande
uppdrag men ocksd anmélningsskyldighet enligt SoL vid misstanke om att barn far
illa.



Landstinget

4. Landstingets ansvar utifrin lagstiftning
Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) har landstinget ansvar for den vard som
kriver insatser av medicinsk (inklusive psykiatrisk) utbildad personatl eller av sadan
personal i samarbete med annan personal.
Fast vardkontakt utses vid behov
Lag om psykiatrisk tvAngsvard (LPT)

4.1 Habilitering och rehabilitering

Ridgivning och annat personligt stdd avseende expertinsatser till barn och unga
som tillhér LSS personkrets och deras nirstiende. Insatserna dr av radgivande och
allmint stédjande karaktir diar medicinska, sociala, psykologiska och pedagogiska
aspekter av funktionsnedsattningen ska beaktas. Insatserna ses som ett
komplement till och inte en erséttning for hilso-och sjukvard eller socialtjénst.
Insatserna beslutas av landstingets LSS-handldggare som organisatoriskt tillhor
Habiliteringscentrum.

4.2 Familjeldkarmottagningen

Primirvardens ansvar regleras i primdrvardsprogrammet med regelverk for
omhindertagandeav psykisk ohilsa. Primédrvarden ar forsta linjens hilso-och
sjukvard fér mild till mattlig psykisk ohalsa, inklusive missbruk/beroende-
problematik. Uppdraget galler alla dldrar och géller dven tidiga insatser i situationer
dar det finns risk for att personer kan utveckla psykisk ohélsa eller att befintlig
ohélsa kan forstarkas.

Vardcentralen beddmer och ger behandling fér lindriga till mattliga symptom och
tillstdnd nir psykisk ohilsa/sjukdom misstinks eller konstateras. D3 uppdraget
giller alla ldrar ska virdcentralen ha tillging till medarbetare med god psykologisk
och psykosocial bedémnings- och behandlingskompetens. Vardcentralen ska
utveckla arbetssitten for att méta psykisk ohélsa och forbdttra samverkan med de
vardgrannar som mdter dessa patientgrupper.

Barnhilsovarden inom vardcentralen ska aktivt erbjuda ett generellt program med
hilsodvervakning, regelbunden skéterskekontakt och ldkarundersékningar samt
psykologinsatser. Milgruppen ar listade barn, fran 1 veckas alder tills de bérjar
forskoleklass, och deras férildrar. Barnhilsovarden dvergripande mal dr att framja
barnets hilsa och trygghet samt minska skadliga pafrestningar for féraldrar och
barn samt stodja och aktivera fordldrar i deras fordldraskap.

Foraldrastdd i grupp ska erbjudas aila forstagdngsféraldrar och flergangsféraldrar
med speciella behov. Utokat individuellt stod ska erbjudas barn och familjer med
sirskilda behov, till exempel familjer med adoptivbarn, invandrarfamiljer, barn med
funktionsnedsittningar, barn till missbrukare eller psykiskt sjuk foralder/rar och
barn till identifierade deprimerade médrar. Varje barnhilsovardssjukskdterska ska
kunna erbjuda depressionsscreening till nyblivnia mddrar.

Barnhilsovarden ska samverka i familjecentraler dir sddana finns och bor ha
atminstone nigon del av sin verksamhet forlagd dit. Barnhélsovarden ska ocksa



samverka med kvinnokliniken, barn och ungdomskliniken, barn och
ungdomspsykiatrin, tandvarden, andra familjeldkarmottagningar,
Habiliteringscentrum, barnomsorgen, skolhilsovarden samt socialtjansten.

4.3 Barn och ungdomshiilsan

Barn och ungdomshalsan dr en férsta linjens vardinsats fér barn och unga med litt
till martlig psykisk ohdlsa. Verksamheten dr organiserad under barn och
ungdomspsykiatrin, ar lansomspannande och finns pi flera orter i lanet.
Verksamheten tar emot patienter framst via hdnvisning fran virdcentraler eller i
form av remisser fran barnpsykiatrin och arbetar med korta och riktade insatser.
Vid behov kan verksamheten remittera vidare till barnpsykiatrin.

4.4 Barn och ungdemspsykiatrin

Barn och ungdomspsykiatrins uppdrag dr att ge barnpsykiatrin specialistvard till
barn och ungdomar i dldern 0-17 ar som bor i Vistmanland eller som har valt
landstinget som virdgivare. Verksamheten ska erbjuda saval akuta som planerade
vardinsatser till barn och ungdomar med allvarlig psykisk stérning eller sjukdom.

Insatserna kan omfatta bedémning, utredning, behandling, rehabilitering eller
vidareremittering, och ges inom bdde 6ppen och/eller slutenvardsavdelningar.
Verksamheten ska samverka och samordna med vardgrannar och myndigheter t.ex.
Socialtjinsten, skolan, vuxenpsykiatrin, barn och ungdomskliniken, virdcentralerna,
asylhilsan och polisen.

[ uppdraget ingdr dven att erbjuda stod och konsultation till vardgrannar som
behdver barn och ungdomspsykiatrisk specialkompetens. Verksamheten ska dven
bidra till att framja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa.

4.5 Barn och ungdomskliniken

Barn och ungdomsklinikens uppdrag ar att bedriva halso-och sjukvard fér barn och
ungdomar 0-17 &r i Vastmanland. Hilsovardsuppdraget giller att utarbeta metodik
och rutin fér barnhélsovardsverksamheten i ldnet och att bemanna
barnavardscentralerna med barnldkarkonsult. I hdlsovardsuppdraget ingar ocksi
att ta fram halsovard till allmdnhetens samverkan med primarvarden, skolan och
andra samverkanspartners.

[ sjukvardsuppdraget ingdr att ge specialistsjukvarden inom barnmedicin i ndra
samverkan med primdrvarden, barn och ungdomspsykiatrin samt regionsjukvarden.

4.6 Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrums verksamheter har specialistkompetens inom omradet
funktionsnedsittning, funktionshinder och handikapp. Insatser ska ges till personer
med utvecklingsstérning, (dven i kombination med autism), medfddda och
omfattande rérelsehindrade, omfattande och bestdende synnedsattning, samt till
dova och horselskadade med behov av tolkservice,

Verksamheten dr en resurs som kompletterar den, hilso- och sjukvard, oavsett
utforare, som alla lansinnevanare har tillgang till. Insatserna syftar till att underlatta
den enskildes vardagliga situation, stiarka aktivitet och delaktighet.



5. Gemensamma verksamheter

5.1 Ungdomsmottagningen

Bedrivs i samarbete med landstinget. Kommunen ansvarar fér den sociala resursen
inom verksamheten. Ungdomsmottagningen (UM) riktar sig till ungdomar 13-23 ar
och bedrivs i samverkan med kommunen. Nir det géller den nedre aldersgransen
gbrs en individuell bedomning. UM ska framja fysisk och psykisk hilsa, stirka
ungdomar i identitetsutvecklingen sa de kan hantera sin sexualitet samt att
forebygga odnskade graviditeter och sexuellt dverforbara sjukdomar. Tillgdng finns
till barnmorska, socionom och ldkare.

5.2 Skolteam

Skolteam &r en samfinansierad verksamhet tillsammans med skolférvaltningen.
Verksamheten arbetar med férebyggande och tidiga insatser for barn/ unga och
deras forildrar i tit samverkan med skolan och andra viktiga aktorer.

6. Ovriga samverkansparter

Polisen samt personal inom fritidssektorn.

Atgirder for att utveckla samverkan

Struktur for att sikerstilla samarbete och samverkan

En lokal ledningsgrupp fér samverkan méts regelbundet, minst 2 ggr/termin.
Respektive huvudman ansvarar for att utse representanter till ledningsgruppen.
Socialchefen eller av denne utsedd person dr sammankallande. I ledningsgruppen
ingdr dven intresseorganisationen VSPH. Ledningsgruppen utser en ordférande,
sikerstiller att méten protokollférs och sprids till berdrda organisationer.

Representanter frin linsgemensamma enheter och myndigheter bjuds in till
ledningsgruppens mdéten vid behov.

Uppdrag fér lokal ledningsgrupp

En terkommande inventering av milgruppen ska ligga till grund fér planering och
arbete. Samverkan ska omfatta

1. Overgripande gemensam planering
2. Information om planerade verksamhetsférandringar

3. Gemensam kompetensutveckling



4. Uppféljning och utveckling av arbetet pa individniva t ex SIP-méten,
Narvaroteamet, Omsorgsstyrkan samt familjebehandling i samarbete med
barnpsykiatrin.

5. Identifiering, analys av upptickta brister och forslag pa atgarder

6. Utveckla samverkan med brukarorganisationer

Ledningsgruppens handlingsplan

1. Overgripande gemensam planering: Definiera gemensam vardkedja fér skola,
BUP, socialtjdnst. Beskriva processerna. Tydliggbéra vem som gor vad. Nar
upprdttade dokument dr klara foljs dessa upp pa nastkommande
ledningsmdte.

2. Information om planerade verksamhetsfordndringar.
3. Gemensam kompetensutveckling: Utbildning i SIP under 2015.

4. Uppféljning och utveckling av arbetet pd individnivd: Utveckla anvindningen
av SIP. Identifiera och utveckla det férebyggande och uppstékande arbetet
med att fi kontakt med mélgruppen.

5. [Identifiering, analys av upptdckta brister och férslag pd dtgdrder: Analysera
inkomna avvikelser for samverkan samt ldmna forslag pa atgirder. Exempel
pd avvikelser tas upp ledningsgruppen.

Insatser for att 1osa tvister inom identifierade omraden

Tvister mellan parterna som inte kan lésas pa handlaggare/behandlare/ likarniva
léses i forsta hand mellan ansvariga chefer. Den som upplever att parterna i
samverkansarbetet avviker frn de rutiner som faststillts for arbetet, aktualiserar
detta i avvikelserapporteringen enligt gingse rutiner.

Tvistefragor som dr av principiell karaktir och som inte kan 16sas iokalt kan lyftas
av cheferna till linets Tjdnstemannaberedning for beredning och forslag till tgérd.
Om tvist skulle uppkomma som inte ldses av Tjanstemannaberedningen tillsétts ett
medlarrdd som utses av landstingsdirektéren och direktéren for VKL.

Giltighetstid
Handlingsplanen giller under tiden 2015-01-01- 2016-12-31

Faststillande och beslut

Handlingsplanen faststélls av representanter som utses av respektive huvudman.



Uppfoljning

Uppfdljning av handlingsplanen ska goras senast 2015-09-01 av ledningsgruppen.
Uppfdljningen ska omfatta en redovisning av om i handlingsplanen gemensamt
uppsatta mél har nitts. Redovisningen ska innefatta en sammanstéllning och en
analys av resultatet. Fokus bor ligga pd att redovisa identifierade brister och
utvecklingsomriden, de aktiviteter som vidtagits och resultatet av dem. En

virdering goras av pé vilket satt arbetet och/eller resultatet varit till nytta for
malgruppen.

Utifran resultatet och slutsatserna av uppféljningarna och med utgangspunkt fran
dverenskommelsen upprittas en ny handlingsplan for fortsatt arbete perioden
2016-01-01- 2017-12-31

Handlingsplanen ska arligen f6ljas upp och vid behov revideras. Resultat och
reviderad handlingsplan ska rapporteras till Tjanstemannaberedningen.

Salakommun Q ClH- (- 1L Landstinget Vistmanland

Vard och omsorgsforvaltningen Barn och ungdomspsykiatrin
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Ledningssystem
| DOKUMENTNAMN DOKUMENT BESLUTAD
Arendegranskning vad det giller myndighetsutdvningen. Tillimpningsrutin 2015-08-19
ORGANISATION ' DOKUMENTAGARE DIARIENUMMER
Bistandsenheten Socialchef 2015/107
HANDLAGGARE PUBLICERAD REVIDERAD
1 Sipan Mehho

Tillampningsrutin for drendegranskning vad det galler
myndighetsutdvningen.

Rutin for egenkontroll

Syftet med granskningen:

Att kvalitets sakra utredning och dokumentationen.

Nar

Granskningen sker varje kvartal. Forsta kvartalet ar det SoL drende, andra
LSS, tredje SoL och fjirde kvartalet socialpsykiatri. Antal beslut som ska
granskas ar 2 stycken per handldggare. Urval av besluten sker av
konsulenten i samrad med enhetschefen.

Hur

Den som granskar besluten dr konsulenten pa bistdndsenheten. Det dr en
kollegial granskning med hjélp av en checklista som har tagits fram av
enhetschefen. Enhetschefen granskar de beslut som konsulenten har fattat
beslut om.Resultatet sammanstalls och rapporteras till enhetschefen och
verksamhetschefen. Enhetschefen gar igenom samanstdllningen pa nast
kommande APT och ansvarar for att dtgiarda de punkter som behover
atgardas.
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Checklista for drendegranskning vad det géller bistdndshandldggarna i Sala

kommun.
Fragor Bedémningskriterier Svarsallternativ
1 | Uppgifter om namn, Dokumenterad information med fér | Ja | Delvis | Nej
personnummer och och efternamn, personnummer och
adress finns? adress.
2 | Har utredningen 1 § Socialndmnden ska utan Ja | Delvis | Nej
inletts efter drojsmal inleda utredning (normalt
inkommen anstkan? | 3 dagar) av vad som genom
ansodkan, anmadlan eller pd annat satt
har kommit till ndmndens
kdnnedom och som kan féranleda
ndgon atgdrd av ndmnden.
3 | Framgar det tydligti | Enligt SoL och LSS ska en ansékan Ja | Delvis | Nej
utredningen, vad den | innehalla uppgifter om anledningen
enskilde har ansokt till ans6kan, vad ansékan géller och
om och vad nar den ar gjord.
anledningen ar till
anstkan?
4 | Har handlaggarena Dokumentationen ska visa att BAS Ja | Delvis | Nej
anvants sig av BAS'i | anvands eller att det framgar skélen
utredningen. till att den inte anvénts.
5 | Ar barnperspektivet | Dokumentationen har visat att Ja | Delvis | Nej
beaktat i de fall som barnet har fatt information och
det finns barn i barnets asikter ar dokumenterade. |
familjen? utredningar som géller barn visar
dokumentationen en avvagning av
barnets bésta, dir barn och vuxna
har olika synpunkter.
6 | Framgdr utredarens | Handldggarens uppfattningom den | Ja | Delvis | Nej
bedémning tydligt, enskildes persons ratt till
till underlag for bistdnd/insats utifran den enskilde
beslut? personens situation och behov samt
gdllande lag finns dokumenterad.
Bedémningen innehdller
information om anledningen till
beslutet.
7 | Ar malen med Malen med insatsen bor vara Ja | Delvis | Nej
insatsen tydliga? individuellt utformade och ar

! BAS: behov av stéd.
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uppféljningsbara. De ska vara
realistiska och ge uttryck for vad
som ar énskvart att nd i frdga om
formaga samt ha en tydlig koppling
till personens vardagssituation.

objektiv och saklig?

underlaget bygger pa fakta och att
handldggaren inte anvénder sig av
varderande ord och uttryck.

8 | Har utredaren Av dokumentationen ska det framgd | Ja | Delvis | Nej
kommunicerat vid om och i sd fall nar och pa vilket satt
forslag pa avslag? beslutunderlaget eller andra
uppgifter har kommunicerats med
den enskilde enligt 17 §
forvaltningslagen.
9 | Ar beslutet tydlig? Dokumentationen av beslut ska Ja | Delvis | Nej
innehalla uppgifter om vem eller
vilka beslutet avser, vad som har
beslutats, enligt vilket lagrum som
ligger till grund for beslutet, datum
och vilken ndmnd.
Beslutet ska dverrensstdmma med
vad ansokan galler.
10 | Finns det Det finns journalanteckningar som Ja | Delvis | Nej
journalanteckningar | gora det ar mojligt och éverskadligt
som dr kopplade till att kunna félja utredningen fran
utredningen. ansokan till beslut.
Journalanteckningar kan dven
innehalla hdnvisningar till ett eller
flera separata dokument.
11 | Handledningstiden Utredningen ska genomféras utan Antal
fran ansékan till drdjsmal (i normal fall 1 manad). dagar
beslut Dir intyg eller annan information
maste invdntas godtas ldngre
handlidggningstid.
12 | Har informationen Av dokumentationen ska det framga | Ja | Delvis | Nej
lamnats om rétten till | att besvarshinvisning har lamnats,
overklagan vid nar ev. 6verklagan inkom,
avslag? omprovningen samt ndr det
skickades till domstol.
13 | Ar utredningen Dokumentationen visar att Ja | Delvis | Nej
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