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Parter

Stockholms lans landsting genom Halso- och sjukvardsforvaltningen och kommuner
i Stockholms Ian. Om landstinget eller kommunen tecknar avtal med nagon annan
och Overlater uppgifter de har ansvar for, skall denna 6verenskommelse tillampas.

Giltighetstid

Overenskommelsen borjar galla fran parternas undertecknande och géller till dess
overenskommelsen sags upp eller omférhandlas. Omférhandling av 6verenskommel-
sen skall ske om nagon part sa begar.

Malgrupp

Overenskommelsens mélgrupp &r vuxna personer fran 18 &r som har en psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning och upplever vasentliga svarigheter med att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas
komma att besta under en langre tid.

Exempel pa grupper dar behov av samverkan ar vanligt framgar av Bilaga 1.

Syfte och mal

Syftet ar att personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning ska ges mojlighet
till aterhamtning och delaktighet i samhallslivet pa samma villkor som andra. Vard
och insatser ska bidra till att individen behaller och/eller forbattrar sin hélsa samt sina
funktioner inom livsomraden som boende, arbete och mellanmanskliga relationer.

Malet &r att den enskilde far vard och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och landstingets verksamheter. Ingen ska riskera att hamna mellan
huvudmannens olika ansvarsomraden och darfor bli utan den hjalp som han eller hon
behover. Verksamheterna inom kommun och landsting har ett gemensamt ansvar att
ha rutiner och arbetssatt sa att vard och insatser harmonierar med varandra.

Gemensam samverkansoverenskommelse

Kommunen och landstinget ska enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) och social-
tjanstlagen (SoL) inga dverenskommelse om samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedséttning.

Stockholms l&ns landsting och lanets kommuner har enats om denna samverkans-
overenskommelse. Den innehaller gemensamma utgangspunkter for samverkan
mellan kommunen och landstinget nér det galler personer med psykisk sjukdom/
funktionsnedséttning.
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Behovet av att fortydliga och utveckla former fér samverkan och ansvar mellan
kommuner och landsting uppstar kontinuerligt. Mer specificerade éverenskommelser
och/eller riktlinjer tas fram kring olika samverkansomraden vartefter behov av detta
uppstar.

Nar aldersgranserna for kommunens och landstingets verksamheter ar olika kan dven
BUS-0verenskommelsen bli vagledande. Den reglerar samverkan kring barn i behov
av sarskilt stod frdn kommunerna och landstinget i lanet.

Aktuella samverkansdverenskommelser mellan kommunerna och landstinget i lanet
framgar i Bilaga 2.
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Den som berdrs ska ha inflytande

Forutsattningarna for att uppna bra resultat 6kar nér den enskilde och/eller dennes
narstaende har tillit till att den vard och de insatser som ges fungerar. Varden och
insatserna ska darfor planeras och utvarderas tillsammans med den enskilde och med
respekt och lyhordhet for de erfarenheter och onskemal som den enskilde och/eller
dennes narstaende eller foretradare har.

Verksamheterna ska underlatta den enskildes och/eller narstaendes majlighet till
delaktighet och sjalvbestammande. | samband med planering av vard och insatser har
personalen darfor en viktig roll att informera och vid behov ge végledning om
mojliga alternativ.

Individens hela situation och behov ska vagas in och olika verksamheter ska
involveras utifran de stddbehov som personen har. En viktig forutsattning for att
uppna malet med samarbetet ar att verksamheterna deltar i planeringen pa
jambordiga villkor med 6msesidig respekt for varandras kompetens och uppdrag.

For unga personer som overgar fran verksamhet for barn och ungdomar till
verksamhet for vuxna, ska behovet av kontinuitet i vard, insatser och uppféljning
sérskilt beaktas.

Brukarorganisationer

En utgangspunkt i forbattringsarbetet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
ar att 6ka den enskildes och brukarorganisationers medverkan for att skapa batre
arbetsséatt och lésningar.

Brukarorganisationer ska ges mojlighet till delaktighet och inflytande nar fragor
kring samverkan enligt denna dverenskommelse planeras och f6ljs upp bade pa lokal
och pa regional niva.

Pa lokal niva ska kommun- och landstingsverksamheterna ge brukarorganisationer
mojlighet att delta i gemensam samverkan. Det ar angeldget att deras erfarenheter
och dnskemal utgor en kunskapskalla som kompletterar forskningen och den
beprévade erfarenheten. Gemensam kompetensutveckling kan vara ett satt.
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Strukturer och ansvar for samverkan

En fungerande samverkan bygger pa en tydlig ansvarsfordelning mellan
huvudmaénnen, god kunskap om varandras uppdrag, en jamlik relation och tydliga
rutiner. Samverkan pa ledningsniva mellan de olika aktorerna ar viktig for att
samarbetet kring enskilda individer ska fungera.

Kommun, landsting och andra aktorer behéver traffas for att tillsammans diskutera
och besluta om gemensamma fragor. Sadana métesplatser behover finnas pa olika
nivaer och med olika yrkesgrupper. Strukturen for samverkan kring malgruppen kan
med fordel knytas till redan etablerad samverkansstruktur som finns kring personer
med missbruks/beroendeproblem enligt Policy for att forebygga och behandla
missbruk och beroende.

Presidiegruppen -

Politiskt forum for Reg|0r|1(3|
KSL och HSN samverkan

¢

Det Regionala samradet -
chefstjansteman fran
kommun, landsting m fl.

Brukar-
organisa-
tioner
Lokal
Lokala métesplatser - samverkan
verksamhetsledningar fran
kommun/stadsdel, landsting
m fl.
Individnara
samverkan

Individnéara samverkan -
medarbetare fran verksamheter
inom kommun/stadsdelar/landsting
m fl. och den
enskilde/narstaende/foretradare
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Samverkan pa regional niva

Pa politisk niva

Presidiegruppen &r ett politisk forum for samverkan mellan landstingets hélso- och
sjukvardsnamnd, HSN och Kommunforbundet Stockholms lan, KSLs sociala
valfardsberedning. Uppdraget ar bland annat att uppmarksamma brister i samverkan,
undanrdja hinder for samverkan och stétta utvecklingen av vard och omsorg i
Stockholms I&n.

Pa tjanstemannaniva

Lanet har ett regionalt samrad med chefstjansteman fran socialtjansten, landstingets
halso- och sjukvardsforvaltning,primarvarden, psykiatrin och beroendevarden samt
fran Kriminalvarden. Det regionala samradet har i uppdrag att folja upp och utveckla
samverkan enligt denna 6verenskommelse och enligt Policy for att forebygga och
behandla missbruk och beroende.

Det regionala samradet ska genom att folja upp samverkan i lanet bland annat
identifiera hinder i samverkan som kan leda till att enskilda inte far sina behov
tillgodosedda. De analyserar brister och arbetar med att fortydliga och utveckla
samverkan tillsammans med kommunernas och landstingets verksamheter.

Uppfoéljning och utveckling

Omraden som regionala samradet foljer upp ar exempelvis sammansattning och
arbetsformer for lokala samverkansgrupper, samverkanséverenskommelser kring
malgrupper, rutiner for arbetet med vard- och omsorgsplanering, aktiviteter for att
stiarka samverkan mellan huvudmaénnen till exempel gemensam
kompetensutveckling.

Behovet av att fortydliga och utveckla formerna for samverkan och ansvar mellan
kommuner och landsting uppstar kontinuerligt. Det regionala samradet kommer
darfor att arbeta fram forslag pa mer specificerade éverenskommelser och/eller
riktlinjer kring omraden eller malgrupper nar sadana behov uppstar.



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

Samverkan pa lokal niva

Det &r en stor utmaning att hitta former for en valfungerande samverkan. Fragor om
hur strukturen for samverkan mellan verksamheter och med narstaende- och brukar-
organisationer ska utformas behover l6sas likvéal som de konkreta samverkans-
rutinerna kring enskilda individer. Behovet av hjélp och stod fran olika verksamheter
ska beaktas liksom hur behoven skiftar dver tid. Det &r viktigt att den enskilde inte
sjalv ska behva samordna insatserna fran de inblandade verksamheterna.

Lednings- och chefsniva

Samverkan kring den enskilde forutsatter att lednings- och chefsnivan inom varje
verksamhet frdmjar och prioriterar samverkan genom att:

o Det finns en tydlig struktur och beslutsordning fér och uppféljning av
samverkan kring den enskilde individen.

e Det finns en samverkansdverenskommelse mellan kommunens och
landstingets verksamheter.

e Overenskommelser och rutiner for samverkan &r val kinda och att samverkan
fungerar internt och mellan olika forvaltningar, verksamheter och vardgrenar i
den egna organisationen.

e Medarbetare har de forutsattningar som kravs for att kunna arbeta i enlighet
med gemensamma samverkansOverenskommelser, till exempel kompetens,
tid och mandat.

Samverkan pa chefsniva

Det finns god erfarenhet av samverkan pa manga hall déar verksamhetsansvariga fran
kommun/stadsdels- och landstingsverksamheter regelbundet mots for att diskutera
och besluta om angelagna samverkansfragor. Sadana motesplatser ska darfor finnas
kring malgruppen for denna samverkanséverenskommelse.En eller flera
kommuner/stadsdelar och de landstingsverksamheter som vanligtvis &r berérda inom
omradet bor alltid inga. Andra verksamheter, huvudman eller organisationer kan
ocksa inga permanent eller delta vartefter behov uppstar.

Exempel pa fragor att samverka kring ar:
e samverkansformer och rutiner pa savél organisatorisk som individniva
samverkan med brukarorganisationer
olika behovsgruppers storlek och behov av insatser
gemensamma utbildningar, kompetensutveckling samt handledning
stod till anhoriga/narstaende
rutiner for hur barns behov ska motas pa basta satt
former for hur brister i samverkan ska uppmarksammas och l6sas.
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Samverkansoverenskommelse

For att underlatta samverkan ska lokal samverkanséverenskommelse mellan
kommunens och de landstingsfinansierade verksamheterna finnas.
Overenskommelsen, eller flera sddana om behov av detta finns, utformas efter lokala
behov som ett stod for det dagliga arbetet men ska alltid innehalla gemensamma mal
och rutiner samt ange hur 6verenskommelsen ska f6ljas upp och utvérderas.

Evidens-/kunskapsbaserad praktik

Verksamheternas vard och insatser ska ges med en evidens- och kunskapshaserad
utgangspunkt dar foljande tre delar &r lika viktiga:

e Dbrukarens och brukarorganisationernas kunskap

e professionell erfarenhet och yrkeskunskap

e Dasta tillgangliga vetenskapliga kunskap

For att skapa gemensam vérdegrund och underlatta kommunikationen kan
verksamheterna arrangera gemensam fortbildning och kompetensutveckling och vid
behov gemensam handledning. Kunskap om respektive huvudmans lagrum, uppdrag
och arbetssatt liksom fragor om synsatt och vardegrund ar exempel pa &mnen som
kan inga.
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Individnéara samverkan

Samverkan kring individen innebar vanligtvis fyra viktiga faser:

e Behoven uppmarksammas

Vilka behov har den enskilde individen och vilka verksamheter &r engagerade?
Behover vard och insatser samordnas med stod som han eller hon redan har fran
dessa? Behovs ytterligare stod fran andra verksamheter? Finns det barn som behover
uppmaérksammas?

e Vard och insatser planeras och samordnas

Planeringen gors tillsammans med den enskilde och/eller dennes narstaende/annan
foretradare. Det ar viktigt att personalen fran de verksamheter som deltar i
planeringen har tillrackligt mandat for att fatta beslut.

e Planeringen dokumenteras
Planeringen av parternas vard och insatser for den enskilde och eventuella barn
dokumenteras.

e Uppf6ljning och utvardering
Det ar viktigt att den gemensamt upprattade planen fortlépande foljs upp tillsammans
och vid behov revideras.

Gemensamt upprattad vard- och omsorgsplan®

Skyldigheten att tillsammans uppratta en individuell vard- och omsorgsplan, (med
olika bendgmningar) framgar bl a av de lagar och den 6verenskommelse som berors
nedan.

Individuell plan

I 2 kap 7 § SoL och 3f 8 HSL infordes 1 januari 2010 bestdammelser om individuell
plan? som innebar att nar den enskilde har behov av insatser frén bade socialtjansten
och halso- och sjukvarden ska kommunen och landstinget tillsammans uppratta en
individuell plan. Planen ska uppréttas om kommunen eller landstinget beddémer att
den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Arbetet med den
individuella planen ska pabdrjas utan drojsmal. Planen ska nar det ar mojligt
upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i
arbetet med planen, om det &r lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Skyldigheten att uppratta en individuell plan ar inte begrénsad till personer med stora
och omfattande behov utan kan galla alla ménniskor som landsting och kommuner
kommer i kontakt med och dar en individuell plan behovs for att behoven av
socialtjanst och hélso- och sjukvard ska tillgodoses.

! Ett samlingsbegrepp for olika planer som kan bli aktuella att ta fram tillsammans mellan kommun
och landsting.

? Begreppet samordnad individuell plan i Socialstyrelsens termbank (jan 2012) hanvisar till samma
lagparagrafer.
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Behovet av en individuell plan uppméarksammas av kommunen eller landstinget, och
den andre huvudmannen &r da skyldig att delta i upprattandet av planen. Behovet kan
uppmarksammas genom att den enskilde 6nskar hjalp och stod pa ett omrade som en
annan huvudman har huvudansvaret for. Den enskilde och dennes narstaende kan
ocksa ta initiativ till en individuell plan och deras uppfattning om behovet bor
tillmétas stor betydelse.

Den enskilde maste samtycka till att en individuell plan upprattas. Saval kommunens
som landstingets medarbetare ska darfor stodja och motivera den enskilde for att fa
till stand en individuell plan da det anses nodvandigt.

Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive
huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen
eller landstinget, och vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen. De verksamheter som ska ansvara for vard och insatser deltar och godkéanner
sin del av planen och den enskilde far en kopia pa planen.

Om det redan finns en plan enligt nagon annan bestammelse eller pa frivillig grund,
ar det tillrackligt med den planen sa lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.

Vardplan vid utskrivning fran slutenvard

En samordnad vardplanering ska goéras mellan landsting och kommun for personer
dar behov finns av nya eller fortsatta insatser fran t ex 6ppenvard och socialtjanst
efter slutenvarden. En vardplan uppréttas efter initiativ fran landstingets slutenvard.
Stockholms l&ns landsting och kommunerna i lanet har enats om en
overenskommelse angaende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden, se
bilaga 2.

Samordnad vardplan vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt lag om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lag om réattspsykiatrisk vard (LRV)

En samordnad vardplan ska alltid upprattas och bifogas ansokan till
forvaltningsratten om 0ppen psykiatrisk tvangsvard/oppen rattspsykiatrisk vard. Det
ar den psykiatriska varden som ska ta initiativ till att géra planeringen tillsammans
med kommunen.

Den samordnade vardplanen ska utformas i samarbete mellan de enheter i landstinget
och kommunen som ska svara for vard- och stodinsatser. Om inte socialtjanstens
insatser behovs ska detta framga i den samordnade vardplanen. Planen utformas sa
langt majligt tillsammans med den enskilde och/eller dennas narstaende.

Individuell plan enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Den som har en insats enligt LSS skall erbjudas en individuell plan enligt 10 § LSS.
Planen skall innehalla beslutade och planerade insatser och upprattas i samrad med
den enskilde. Den enskilde kan sjalv begéra att en plan skall uppréttas. Kommunen
skall arbeta for att insatserna i planen samordnas. Kommunen och landstinget skall
underratta varandra om uppréttade planer.

10
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Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Verksamheterna ska, nar de bedémer behovet av samordning, ta sérskild hansyn till
om den enskilde har ett langvarigt behov av habiliterings och - rehabiliteringsinsatser
fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten. | sadana fall ska sarskild person
utses som blir ansvarig for samordningen. Stockholms lans landsting och
kommunerna har enats om en 6verenskommelse om riktlinjer och rutiner for
samordning av insatser avseende habilitering och rehabilitering, se bilaga 2.

Sekretess vid samverkan

Majligheterna till samverkan mellan myndigheter och andra samhéllsaktorer i
enskilda arenden bygger i princip alltid pa den enskildes samtycke i enlighet med
lagstiftning om sekretess och tystnadsplikt.

Sekretess hindrar inte att en uppgift lamnas om en enskild eller narstaende till denne,
fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan myndighet inom halso-
och sjukvarden eller socialtjansten om det behovs for att ge den enskilde nddvandig
vard, behandling eller annat stod och denne:

inte har fyllt 18 ar,
fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel eller
vardas med stod av LPT eller LRV

Detsamma géller uppgift om en gravid kvinna eller nagon narstaende till henne, om
uppgiften behdver 1dmnas for en nddvandig insats till skydd for det véntade barnet.

Om den enskilde inte kan ge sitt samtycke pa grund av sitt halsotillstand eller av
andra skal, hindrar inte sekretess att uppgifter som behdvs for nédvandig vard,
omsorg, behandling, eller annat stod lamnas fran den allmanna varden till annan,
allmén eller enskilt, bedriven vard eller socialtjanst.

Ett annat undantag nér den enskildes samtycke inte kravs, galler barn som far illa
eller riskerar att fara illa. Socialtjansten behdver pa olika sétt fa kannedom om dessa
barn for att kunna erbjuda stod eller skydd. Vid anmélan fran halso- och sjukvarden
till socialtjansten bryts sekretess av anmalningsskyldigheten.

Likasa har socialtjansten ratt att fa ta del av information av de som ar
anmalningsskyldiga, enligt samma sekretessbrytande regel.

11
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Samverkan kring vard och insatser nar den enskilde vistas pa Hem for vard
eller boende (HVB)

Innan fragan om HVB aktualiseras ska huvudmannen ha:

e klargjort den enskildes sociala situation och nétverk, psykiatrisk och somatisk
status samt behov av olika former av vard, stod och insatser

e undersokt om den enskildes behov kan tillgodoses inom det ordinarie utbudet
i narmiljon (t ex bostad med sarskild service och landstingets 6ppenvard), och
konstaterat att dessa mojligheter &r uttdmda

o sakerstallt att den enskilde och dennes narstaende eller annan talesperson fatt
mdjlighet till inflytande under hela planeringen (inventering, behov och
placering)

Kommunens och landstingets ansvarsomraden forandras inte i och med att den
enskilde vistas pd HVB jamfort med nar den enskilde bor i eget boende. HVB &r en
bistandsinsats som beviljas av Socialtjansten enligt SoL och nér det behovs ska
huvudmannen stodja, motivera och hjalpa den enskilde att gora en sadan bistands-
ansokan.

Under vistelsen pa HVB kan andra socialtjanstinsatser ges enligt SoL eller LSS. Den
enskildes behov av landstingets halso- och sjukvard utgar fran en medicinsk
bedémning. Varden ges antingen av hemlandstinget, vistelselandstinget eller genom
att HVB svarar for den vard och insatser som motsvarar den som ges inom
landstingets 6ppenvard.

Individuell plan

I samband med beslut om placering pa HVB ska en individuell plan uppréttas.
I den individuella planen ska det framga hur den enskildes behov av
socialtjanstinsatser, insatser enligt LSS samt hélso- och sjukvardsinsatser ska
tillgodoses och féljas upp under vistelsen pa HVB.

Den individuella planen ska vara sa preciserad att den kan utg6ra underlag for hur
kostnaderna ska fordelas mellan huvudmannen i de fall HVB svarar for landstingets
halso- och sjukvard. Huvudregeln ar att varje huvudman svarar for de kostnader som
kan knytas till var och ens ansvar. Om huvudregeln inte ger tillracklig vagledning for
kostnadsfordelningen ska fragan lésas i samverkan.

Uppfoljning

Uppfoljning av den enskildes vistelse, vard och insatser som ar gemensamt planerade
ska gemensamt och regelbundet fljas upp av bada huvudmannens berérda
verksamheter. Uppfoljningen kan goras pa olika satt men ska ske bade pa individ-
och verksamhetsniva. Tidpunkterna for uppfoljning och avstamning ska anges i den
individuella planen.

12
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Bada huvudmannen har ansvar

Lagstiftningen anger respektive huvudmans ansvar. | de fall da lagar, foreskrifter och
riktlinjer inte ger tydlig vagledning om ansvarsgranser ska fragan lésas genom
samverkan och 6verenskommelser mellan huvudmannen.

Exempel pa omraden som bada huvudmannen har ansvar for ar att:

tidigt uppmarksamma psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning,

involvera de huvudman och verksamheter som behovs for att individen ska fa
adekvat vard och stéd och samordna dessa,

ta initiativ till att uppratta en individuell plan da den enskilde har behov av vard
och insatser fran flera verksamheter och om kommunen eller landstinget bedomer
att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Ansvaret
géller oavsett vilken huvudman den enskilda haft kontakt med tidigare,

erbjuda vard och insatser for att uppna 6kat sjalvbestammande, delaktighet och
inflytande for den enskilde,

ge rehabiliterande insatser for att den enskilde ska na stabilitet i sitt boende, sina
behandlingskontakter och i sitt arbete/sysselsattning,

erbjuda olika former av hjalpmedel,
erbjuda stod och insatser till narstaende, saval vuxna som minderariga,

socialtjansten har skyldighet att uppmarksamma och utreda barns behov av
skydd, stod och hjalp. Halso- och sjukvarden har skyldighet att sarskilt beakta
barns behov av information, rad och stod.

Myndigheter vilkas verksamhet berdr barn och ungdom och all personal inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst har enligt 14 kap 1 § socialtjanstlagen en
skyldighet att anmala till socialtjansten om man befarar att ett barn far illa.
Skyldigheten omfattar exempelvis skolverksamhet, barna- och
modravardscentraler, huslakarverksamheter, barn- och ungdomspsykiatri
tandvard, beroendevard, vuxenpsykiatri, polis och kriminalvard.
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Kommunernas uppdrag

Kommunernas socialtjanst ger frivilligt stdd och insatser enligt socialtjanstlagen
(SoL), lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt halso och
sjukvardslagen (HSL). SoL ger inte kommunerna nagon réatt att anvanda tvang.
Tvang i samband med missbruk regleras i Lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) samt i Lag med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

Samordning av insatser behovs vanligtvis med halso- och sjukvarden da den enskilde
inte kan tillgodogora sig socialtjanstens insatser om han eller hon inte samtidigt far
vard och behandling vid landstingets avtalade verksamheter.

Socialtjansten ar skyldig att gora en utredning enligt SoL néar en enskild anséker om
en insats. Handlar det om en anmalan gors forst en beddomning om en utredning
behdvs. Socialtjanstens utredningar innehaller alltid en kartlaggning av den enskildes
behov och problem ur ett helhetsperspektiv. Utredningen ligger till grund for beslut
om eventuella insatser. Ansokan om insatser kan ocksa goras enligt LSS och ska da
utredas enligt denna lag.

Insatserna och stodet fran socialtjansten ser ut pa manga olika satt, de anpassas efter
vem den enskilde &r, vilka problem personen har och vad han eller hon behdver.
Kommunerna organiserar socialtjansten olika vilket gor att ansvarsfordelningen
mellan enheter, avdelningar och verksamheter varierar.

Barn och unga

Socialtjansten erbjuder olika typer av stod sasom konsultation, dag- och éppenvard,
utredningsinsatser och boendestdd. De arbetar dven med uppsokande av ungdomar i
riskmiljoer.

Funktionsnedséattning

Socialtjansten ska bista dem som har en fysisk eller psykisk funktionsnedséattning att
hitta ratt form av stdd och omsorg for att kunna bo, arbeta, studera eller delta i fritids-
aktiviteter. Socialtjansten kan ge insatser i form av exempelvis information, syssel-
sdttning och anpassning av bostad.

Missbruk och férebyggande arbete

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far det
stod och den hjalp som de behdver for att sluta med sitt missbruk. | det ansvaret ingar
ocksa att informera om skadeverkningarna av alkohol och droger och att soka upp
personer som kan antas vara i behov av hjalp.

Aldre 65+

Aldreomsorgen ar for dem som har fyllt 65 ar och som har ett behov av hjalp eller
stdd i sin vardag. Aldreomsorgen kan ge olika insatser som till exempel hemtjénst,
ledsagning, dagverksamhet eller vard- och omsorgsbhoende.
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Landstingets uppdrag

Verksamheternas uppdrag framgar av de avtal som upprattas med landstingets halso-
och sjukvardsforvaltning.

Huslakarverksamheten ar forstahandsvalet av halso- och sjukvard inom ramen for
LEON-principen (Lagsta Effektiva OmhéndertagandeNiva) for barn och vuxna.
Vardgivaren ska utan avgransningar for saval fysiska som psykiska sjukdomar
inklusive misshruk och beroende, alder eller patientgrupper svara for befolkningens
behov av medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering.
Dessa insatser ska inte krdva sjukhusens eller andra specialisters medicinska och
tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin riktar sig till barn och ungdomar i
aldrarna 0 till och med 17 ar med psykisk storning, sjukdom eller relationsproblem,
som utgor hinder for personlig véxt och mognad och dar de psykiska problemen ska
vara av sadan omfattning och intensitet att hjalpinsatser pa specialistniva ar
nddvandig.

Den specialiserade beroendevarden ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer med svar eller komplicerad problematik nar det galler alkohol-, narkotika-
eller lakemedelsmissbruk. Beroendevard for vuxna riktar sig till personer 18 ar och
aldre medan verksamheterna fér barn och ungdomar riktar sig till personer upp till
och med 19 ar.

Den specialiserade psykiatriska varden riktar sig till personer 18 ar och &ldre som é&r i
behov av psykiatrisk vard pa specialistniva. Det innefattar psykiatrisk vard som inte
inryms i primarvardens uppdrag. | uppdraget ingar att férmedla ett halsoframjande
synsétt genom att informera, stodja och motivera patienten att ta eget ansvar for sin
hélsa. Den psykiatriska varden ges enligt HSL och Lagen om Tvangsvard (LPT) i
oppen- och sluten vard. Vardutbudet ska vara uppdelat for akuta och planerade
insatser i 6ppen- och slutenvard samt anpassas till den enskildes behov av vard och
behandling, omhandertagande och erbjuda god vardmiljo.

Psykiatrin ska erbjuda konsultationer till andra vardgivare inom sitt geografiska
omrade. De ska ocksa bista med specialistkompetens till andra huvudmaén i omradet
kring enskilda individer. De ska medverka i upprattande av rutiner for detta i
samverkanséverenskommelser med andra vardgivare och huvudman.

Den réattspsykiatriska varden svarar for psykiatrisk vard under tiden den enskilde
avtjanar ett fangelsestraff eller nar rattspsykiatrisk vard ges som pafoljd istéllet for
fangelsestraff. Personer som har en villkorad paféljd i frinet exempelvis i form av
skyddstillsyn med foreskrift om psykiatrisk vard far sin vard inom rattspsyKkiatrin
eller inom vuxenpsykiatrin.

Habiliteringen erbjuder rad, stoéd och behandling till personer med funktionsned-

séattningar, till exempel utvecklingsstérning, autism, Aspergers syndrom och rorelse-
hinder. Patienten kan samtidigt fa insatser fran psykiatrin.
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Primarvardsrehabilitering och specialiserad sjukgymnastik moter patienter med vitt
skilda behov av rehabiliteringsinsatser som ibland behdver samordnas med vard och
insatser fran andra vardgivare. Samverkansbehov finns vanligtvis kring personer med
psykisk ohélsa, smérta, neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och &tstérning.
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Bilaga 1 Exempel pa grupper dar behov av samverkan ar vanligt

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Vard och insatser behovs ofta samtidigt och samordnat fran flera aktorer. UtGver
lakemedels- och psykologisk behandling behovs ofta stod for att behalla stabiliteten i
boendet och i arbetet eller for att kunna fullfélja en utbildning. Periodvis kan dven
stod for att uppréatthalla fungerande relationer till familj och narstaende behovas.

Las mer: Nationella riktlinjer; Psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand (Socialstyrelsen 2011).

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Det ar viktigt att utvecklingsrelaterad/neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
uppmarksammas sa tidigt som mojligt sa att behandling, habilitering och andra
insatser kan pabdrjas och problem forebyggas. Vid diagnostik ska kartlaggning av
eventuell samtidig psykisk sjukdom inga. En funktionsbedémning kan ligga till
grund for stodinsatser i studier/arbete/sysselsattning, i boendet och pa fritiden. Behov
av kognitivt stod inklusive hjalpmedel ska tillgodoses. For att insatser for behandling
och stod ska vara effektiva kravs samverkan mellan flera olika verksamheter.

Las mer: Regionalt vardprogram; ADHD, lindrig utvecklingsstorning och
autismspektrumtillstdnd hos barn, ungdomar och vuxna (Stockholms lans landsting
2010) www.vardsamordning.se

Personer med missbruksproblem

Personer med bade missbruk och psykisk sjukdom eller personlighetsstorning far ofta
illa, bland annat som en f6ljd av att de trots kontakt med flera myndigheter/aktorer
anda latt hamnar mellan olika ansvarsomraden. Samtidiga och samordnade insatser &r
darfor viktiga.

Las mer: Nationella riktlinjer for missbruk- och beroendevard (Socialstyrelsen 2007)
Policy for att férebygga och behandla missbruk och beroende (KSL och SLL 2008)
Fokusrapporten Behandling av personer med komplexa vardbehov pa grund av
psykisk stérning och missbruk (Stockholms l&ns landsting 2004).
www.vardsamordning.se

Personer inom kriminalvarden

Sjukvardsbehov och sjukvardande insatser for personer som vistas pa fangelser och
hakten skiljer sig principiellt inte fran annan sjukvard samtidigt som en stor del av
den vard som efterfragas pa primarvardsniva av flera skal tillhandahalls av Kriminal-
varden sjalv. Vid saval inledningen som vid utslussning fran Kriminalvarden behdver
samverkan etableras kring den enskildes behov av insatser och for att sékerstélla
kontinuiteten i redan pabdrjade insatser.

17



STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

Aldre personer (65+)

Omradet befinner sig mellan psykiatri, geriatrik, socialpsykiatri, dldreomsorg och
primarvard och stéller héga krav pa samverkan mellan olika verksamheter samt
personalens kompetens. Kunskapen om aldres psykiska ohalsa och vilka metoder
som &r effektiva for att méta denna har 6kat men kunskapen behéver spridas. Aven
narstaende till &ldre med psykisk ohalsa &r en grupp som behdver uppméarksammas.

Lés mer: Nationella riktlinjer; Vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen
2010). Fokusrapport; Aldrepsykiatri i SLL utom demenssjukdomar (Stockholms lans
landsting 2005) www.vardsamordning.se
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Bilaga 2 Regelverk, dverenskommelser och dokument om samverkan m. m. i
urval

Gemensamma 6verenskommelsen mellan kommunerna i Stockholms lan och
Stockholms lans landsting

0 BUS- dverenskommelse, samverkan kring barn i behov av sérskilt stéd, under
framtagande

o Overenskommelse om samverkan kring hjalpmedel, under framtagande

o Overenskommelse om riktlinjer och rutiner for samordning av insatser avseende
habilitering och rehabilitering, 2011

o Riktlinjer och rutiner for beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgérd kan
utforas som egenvard, 2011

o Overenskommelse angdende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard,
2010

o Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende, 2008.

Stockholms lans landsting

o Regionalt vardprogram, angestsyndrom, 2011

o Regionalt vardprogram, suicidnara patienter, 2010

0 Regionalt vardprogram, ADHD, lindrig utvecklingsstérning och
autismspektrumtillstdnd hos barn, ungdomar och vuxna, 2010

o Fokusrapport, 10 atgarder for att fraimja unga vuxnas psykiska halsa, 2009

o Fokusrapport, Vuxna personer med utvecklingsstorning och deras behov av
halso- och sjukvard, 2009

o0 Regionalt vardprogram, Depression och bipolar sjukdom, 2007

o Fokusrapport, Behandling av personer med komplexa vardbehov p g a psykisk
storning och missbruk, 2004

Brukarperspektiv

0 Borjeson M & Karlsson M, Brukarmakt - i teori och praktik, 2011

o Patient och brukarmedverkan. Positionspapper for 6kad kvalitet och effektivitet i
halso- och sjukvard och socialtjanst, 2010

0 RFHL, Fran mottagare till medspelare, 2010. Skriften &r framtagen inom ramen
for RFHLs arbete med utveckling av brukarmedverkan inom missbruks- och
beroendevarden.

0 Nordén H och NSPH, Kunskap att hdmta - brukarmedverkan for en béttre
psykiatri, 2008

0 SOU 2006:6, Sa vill vi ha det ar patient-, brukar- och anhdrignatverkets krav pa
framtida vard, stod och behandling inom psykiatriomradet, 2006

o www.nsph.se har informations- och studiematerial att bestalla/ladda ner.

o www.handisam.se har informationsmaterial som vander sig till bade kommun och
landsting.
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Sveriges kommuner och landsting

o

(0}

o

Gemensamma 6verenskommelser om samarbete och gemensam individuell
planering mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten, cirkular 09:66, 2009
Halso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod till barn, cirkular
09:65, 2009

Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden. Ansvarsférdelning mellan
kommun och landsting m m, cirkuldr 09:04, 2009

Socialstyrelsen

o

O 00O O O0OO0OO0O0 @]

@]

Aldres psykiska ohélsa, en fordjupad lagesrapport om forekomst, verksamheter
och insatser, 2011

Nationella riktlinjer for psykosociala insatser for personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, 2011.

SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2011
Nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom, 2010

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2010
Meddelandeblad, Overenskommelser om samarbete, 2010

Meddelandeblad, Hélso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod till
vissa barn under 18 ar, 2010

Meddelandeblad, Stod till anhoriga staller krav pa strategi, 2009

Samverkan i re-/habilitering, en vagledning, 2008

SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, 2008

SOSFS 2007: 10 och 2008:20, Samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering, 2007 och 2008

Nationella riktlinjer for missbruks och beroendevard, 2007

Andra tryckta kallor

o

Proposition 2008/09:193. Vissa psykiatrifragor m.m.
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Kommunférbundet Stockholms Lan
Box 38145, 100 64 Stockholm

Telefon: 08-615 94 00
www.ksl.se

Stockholms lans landsting
Halso- och sjukvardsforvaltningen
Box 6909, 102 39 Stockholm

Telefon: 08-123 132 00
www.uppdragsguiden.sll.se
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