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Samverkansoverenskommelse

Lokal 6vergripande éverenskommelse avseende vuxna med
missbruksproblematik och/eller psykisk funktionsnedsattning.

Overenskommelsen om samverkan #r en lokal dvergripande dverenskommelse avseende
vuxna med missbruksproblematik och/eller psykisk funktionsnedsittning.

Parterna i denna 6verenskommelse representeras av Stockholms stads stadsdelsforvaltningar
Hisselby-Villingby, Bromma och socialndmnden i Ekeré6 kommun, Stockholms léns
landsting genom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard (Ekerd, Bromma, Hésselby, Villingby) och
beroendecentrum.

Till denna samverkansdverenskommelse hor en bilaga: kontaktbilagan med information om
berorda samverkande mottagningar och verksamheter. Den uppdateras kontinuerligt och
innehaller kontaktuppgifter, verksamhetsinnehall och arbetssétt.

Gemensam samverkansoverenskommelse

Kommunen och landstinget ska enligt hidlso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen
(SoL) ingé 6verenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedséttning.

I allt arbete och samarbete ska patientens/klientens bésta vara i fokus. Den enskildes rétt till
vard och omsorg av god kvalitet ska vara utgdngspunkten 1 beslutsfattande och vid alla
insatser. Den lagstiftning som styr hélso- och sjukvarden och socialtjansten foreskriver att
huvudminnen ska samverka i planering och utveckling av verksamheterna.

Samverkan betonas 1 lagstiftningen for kommun och landsting genom Socialtjdnstlagen (SoL)
5 kap § 8a och 9a och Hélso- och sjukvardslagen (HSL) 8a§ och 8b. Dar framgér att det finns
skyldighet att sluta dverenskommelser om samarbete gillande personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer som missbrukar alkohol, narkotika, likemedel,
dopningsmedel eller andra beroendeframkallande medel.

I nimnda lagar finns dven skyldighet for landsting och kommun att uppritta gemensamma
individuella planer for enskilda som har behov av insatser frdn bdda huvudminnen (2 kap 7§
SoL och 3f§ HSL).

Sévil inom socialtjanst som inom hélso- och sjukvard dr det lagstadgat att det ska finnas
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9. '

Ett sddant system ska sékerstélla att det finns rutiner som tydliggor ansvaret for samarbete -
externt och internt. Det ska finnas rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten ska
identifieras, dokumenteras, dtgidrdas samt hur dtgdrderna ska foljas upp. Vidare foreskrivs
systematiska utviarderingar av verksamhetens planering, genomforande och resultat.

: Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) innehaller forfattningar utgivna av Socialstyrelsen och
Rattsmedicinalverket. Forfattningarna utgér fran gillande lagar och forordningar. De bestar av
foreskrifter, allmédnna rad och kungorelser. Foreskrifter dr bindande regler medan allménna rad ér
rekommendationer for hur lagar, férordningar och foreskrifter ska tillimpas.

~



http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/lagarochforordningar

Inom ramen for denna samverkan finns samverkan med andra verksamheter som tex frivarden
och brukarorganisationer.

Kommunens uppdrag

Kommunernas socialtjdnst ger frivilligt stod och insatser enligt socialtjdnstlagen (SoL), lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt hélso och sjukvardslagen (HSL).
SoL ger inte kommunerna nagon réitt att anvinda tvang. Tvang i samband med missbruk
regleras i Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) samt i Lag med sarskilda
bestimmelser om vérd av unga (LVU).

Samordning av insatser behdvs vanligtvis med hilso- och sjukvarden da den enskilde inte kan
tillgodogora sig socialtjdnstens insatser om han eller hon inte samtidigt fir vérd och
behandling vid landstingets avtalade verksamheter.

Socialtjansten &r skyldig att géra en utredning enligt SoL nér en enskild ansdker om en insats.
Handlar det om en anmélan gors forst en bedomning om en utredning behovs. Socialtjdnstens
utredningar innehaller alltid en kartliggning av den enskildes behov och problem ur ett
helhetsperspektiv. Utredningen ligger till grund for beslut om eventuella insatser. Ansdkan
om insatser kan ocksa goras enligt LSS och ska da utredas enligt denna lag.

Insatserna och stodet fran socialtjdnsten ser ut pd manga olika sitt, de anpassas efter vem den
enskilde ar, 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

Socialtjdnsten erbjuder olika typer av stdd sdsom konsultation, dag- och dppenvérd,
utredningsinsatser och boendestdd. De arbetar dven med uppsdkande av ungdomar i
riskmiljoer.

Funktionsnedsiittning

Socialtjansten ska bistd dem som har en fysisk eller psykisk funktionsnedséttning att hitta rétt
form av stod och omsorg for att kunna bo, arbeta, studera eller delta 1 fritids-aktiviteter.
Socialtjdnsten kan ge insatser i form av exempelvis information, sysselsdttning och
anpassning av bostad.

Missbruk och forebyggande arbete

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far det stod och
den hjélp som de behdver for att sluta med sitt missbruk. I det ansvaret ingar ocksé att
informera om skadeverkningarna av alkohol och droger och att s6ka upp personer som kan
antas vara i behov av hjélp.

Aldre 65+ Aldreomsorgen r for dem som har fyllt 65 ar och som har ett behov av hjilp eller
stdd i sin vardag. Aldreomsorgen kan ge olika insatser som till exempel hemtjinst,
ledsagning, dagverksamhet eller viard- och omsorgsboende.

Landstingets uppdrag

Verksamheternas uppdrag framgar av de avtal som uppréttas med landstingets hédlso- och
sjukvardsforvaltning.

Husldkarverksamheten dr forstahandsvalet av hélso- och sjukvard inom ramen f6r LEON-
principen (Lédgsta Effektiva Omhéndertagande Niva) for barn och vuxna. Vardgivaren ska
utan avgransningar for savil fysiska som psykiska sjukdomar inklusive missbruk och
beroende, dlder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering. Dessa insatser ska inte kréva sjukhusens
eller andra specialisters medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.
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Den specialiserade beroendevéarden ansvarar for att medicinskt utreda och behandla personer
med svar eller komplicerad problematik nir det géiller alkohol-, narkotika- eller
lakemedelsmissbruk. Beroendevard for vuxna riktar sig till personer 18 ar och éldre medan
verksamheterna for barn och ungdomar riktar sig till personer upp till och med 19 ar.

Den specialiserade psykiatriska varden riktar sig till personer 18 ar och dldre som &r i behov
av psykiatrisk vérd pa specialistniva. Det innefattar psykiatrisk vard som inte inryms i
primérvardens uppdrag. I uppdraget ingér att formedla ett hialsofrimjande synsitt genom att
informera, stddja och motivera patienten att ta eget ansvar for sin hélsa. Den psykiatriska
varden ges enligt HSL och Lagen om Tvéangsvard (LPT) i 6ppen- och sluten vard.
Vérdutbudet ska vara uppdelat for akuta och planerade insatser i 6ppen- och slutenvard samt
anpassas till den enskildes behov av vdrd och behandling, omhindertagande och erbjuda god
vardmiljo.

Psykiatrin ska erbjuda konsultationer till andra vardgivare inom sitt geografiska omréde. De
ska ocksa bistd med specialistkompetens till andra huvudmén i omradet kring enskilda
individer. De ska medverka i1 upprittande av rutiner for detta i samverkansoverenskommelser
med andra vardgivare och huvudmaén.

Den rittspsykiatriska vdrden svarar {for psykiatrisk vard under tiden den enskilde avtjdnar ett
fangelsestraff eller nér réttspsykiatrisk vard ges som pafoljd istéllet for fangelsestraft.
Personer som har en villkorad paf6ljd i frihet exempelvis i form av skyddstillsyn med
foreskrift om psykiatrisk vard far sin vard inom réittspsykiatrin eller inom vuxenpsykiatrin.

Habiliteringen erbjuder rad, stod och behandling till personer med funktionsnedséttningar, till
exempel utvecklingsstorning, autism, aspergers syndrom och rorelsehinder. Patienten kan
samtidigt fa insatser fran psykiatrin.

Bada huvudménnen har ansvar
Lagstiftningen anger respektive huvudmans ansvar.

I de fall da lagar, foreskrifter och riktlinjer inte ger tydlig vagledning om ansvarsgrinser ska
frdgan 10sas genom samverkan och dverenskommelser mellan huvudménnen.

Exempel pa omrdden som bada huvudménnen har ansvar for ér att:

e tidigt uppmirksamma psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning,
e involvera de huvudmén och verksamheter som behovs for att individen ska fa adekvat
vard och stéd och samordna dessa,

e tainitiativ till att upprétta 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 f& sina behov tillgodosedda. Ansvaret géller oavsett vilken
huvudman den enskilda haft kontakt med tidigare,

e erbjuda vérd och insatser for att uppné Okat sjalvbestimmande, delaktighet och inflytande
for den enskilde,

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

e erbjuda olika former av hjélpmedel,




e crbjuda stdd och insatser till ndrstdende, savél vuxna som minderériga,

e socialtjansten har skyldighet att uppmérksamma och utreda barns behov av skydd, stod
och hjélp. Hélso- och sjukvérden har skyldighet att sérskilt beakta barns behov av
information, rad och stod.

e Myndigheter vilkas verksamhet ber6r barn och ungdom och all personal inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst har enligt 14 kap 1 § socialtjédnstlagen en skyldighet att anméila
till socialtjansten om man befarar att ett barn far illa. Skyldigheten omfattar exempelvis
skolverksamhet, barna- och mddravardscentraler, husldkarverksamheter, barn- och
ungdomspsykiatri tandvard, beroendevérd, vuxenpsykiatri, polis och kriminalvérd.

Mal fér samverkan

Samverkan ska bedrivas si att det saknar betydelse for den enskilde att det dr flera huvudmén
eller olika verksamheter hos respektive huvudman som ansvarar for vard och omsorg. All
samverkan ska ske med den enskildes samtycke och delaktighet samt 1 syfte att 6ka
livskvalitén for denne. Samverkan ska utvecklas s att den enskilde erhdller adekvat hélso-
och sjukvard och omsorg utifran sina behov.

Foljande punkter dr malséttningar med denna 6verenskommelse och ska ligga till grund for
uppfoljning.
e Den enskilde ska erhélla nddvéndig hélso- och sjukvard och omsorg i sin narmilj6 sa
lange som mgjligt under forutséttning att institutionell vard av medicinska eller sociala
skil inte dr nodvéndig.

e InfOr extern boendeplacering dér det ingér psykiatriska insatser ska en
Overenskommelse goras om fordelningen av det ekonomiska ansvaret dir landstingets
psykiatriska vard star for den del som de psykiatriska insatserna utgor.

e Uppfoljning av insats vid HVB-hem (Hem for Vard och Boende) ska, dir
gemensamma 6verenskommelser gjorts avseende externa boendeplaceringar,
samordnas.

e Kommunens uppfoljning av boende, omvérdnad och sysselsittning ska kompletteras
med landstingets (6ppenvérdspsykiatrins) uppfoljning av hilso- och sjukvarden.

e Viérdsamverkan ska organiseras utifran en vardkedjeprincip for att garantera lagsta
effektiva omhindertagandeniva.

e Intresseorganisationer och frivilligkrafter ska stimuleras att delta i samverkan.

e Samverkan ska bygga pa dmsesidig respekt for alla inblandade parters ansvars- och
kompetensomréde.

e Det ir ett 0msesidigt ansvar att informera om planerade fordndringar inom respektive
huvudmans ansvarsomréde.

e Sérskild vikt ska ldggas vid kommunikation mellan landsting och kommun vid in- och
utskrivningar fran slutenvard i syfte att garantera adekvat hjalp/stdd for den enskilde.

Information

Parterna dr 6verens om att innehéllet i denna 6verenskommelse sprids och forankras bland
samtliga ber6rda medarbetare inom respektive organisation. Styrgruppen ska skapa
forutsittningar och insatser for detta och kan behdva kombinera flera olika insatser, till
exempel utbildningssatsningar. Vid nyanstillningar ska denna 6verenskommelse goras kéind i
introduktionen.
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Malgrupp

Malgruppen dr vuxna fran 18 ar med behov av insatser fran landsting och kommun med
anledning av missbruksproblematik och/eller psykisk funktionsnedsittning som medfor risk
for, eller redan lett till, betydande och ldngvarig funktionsnedséttning.

Samverkansorganisation

Styrgrupp

Pé lokal niva ska en styrgrupp finnas med representanter fran socialtjansten och landstinget.
Styrgrupp bestar av representanter som har overgripande beslutmandat i sin befattning inom
kommun/ stadsdel och landsting.

Styrgruppens ansvarsomrade i samverkan inriktas pa planering av verksamheter inom det
gemensamma ansvarsomradet, uppfoljning och revidering av uppstéllda mél, revidering av
samverkansOverenskommelsen samt initiering av samverkansprojekt. Styrgruppen har ett ndra
samrdd med arbetsgruppen for uppfoljningsstod.

Styrgruppen ansvarar for att

e Skapa forutsittningar och insatser for uppfoljning.

o Skapa forutsittningar och insatser for att samverkansoverenskommelsen sprids och
forankras bland samtliga berdrda medarbetare inom respektive organisation.

e Rutiner for kartliggning, uppfoljning och utvérdering ska beslutas i styrgruppen.

e Varje r vilja ett eller flera utvecklingsomraden till stdd for utveckling och forbattring.

e Bedriva samverkan med andra parter och huvudmén inom sitt lokala omrade som
stodjer denna overenskommelse, exempelvis primérvérd, frivard, och
forsdkringskassa.

Styrgruppen triffas fyra ganger per ar. Ansvarig for kallelse till dessa moten sker genom
ett rullande schema med ansvar for ett ar 1 taget.

Innehéll for styrgruppens méten;
e 1) planering for det nya aret med inriktningsmal
e 2) kriminalvard och rattspsykiatrisk ppenvard inbjuds for samverkan och avstimning
med syfte att gynna det gemensamma utvecklingsarbetet
e 3)representanter fran intresse- och brukarorganisationer inbjuds for informations-, och
kunskapsutbyte

e 4) sammanfattning av aret som varit med hantering av synpunkter och klagomal. Nasta
ars ansvarig for kallelse till styrgruppsmdten bestims

Arbetsgruppen ska delta 1 styrgruppen vid inledning av varje méte.

Arbetsgrupp

Arbetsgruppens uppgift ar att kontinuerligt och med téta intervaller f6lja upp samverkan
mellan kommun/ stadsdelsforvaltning, beroendevarden och den psykiatriska dppenvarden.
Arbetsgruppen bestar av enhetschef for vuxenenhet, socialpsykiatri, omsorgen for
funktionsnedséttning, beroendevarden och vuxenpsykiatrisk 6ppenvérd inom hela
upptagningsomradet. En gang per ar, hosten, ska representant fran kriminalvarden (frivarden)
och rittspsykiatriska Oppenvérden inbjudas i stod for samverkan.

Arbetsgruppen triffas sex gianger per ar och ansvarar for:
e Att implementera samverkansdverenskommelsen i respektive organisation




o Att sékerstélla att rutiner for kartldggning, uppfoljning och utvirdering f6ljs inom
respektive ansvaromrade.

o Att kontaktuppgifter ar uppdaterade.

e Att utveckla och forbattra utifran de prioriterade méal som tas fram av styrgruppen.

Arbetsgruppen ska delta 1 styrgruppen vid inledning av styrgruppens moten. Ansvarig for
kallelse sker genom ett rullande schema med ansvar for ett ar i taget, vid det sista métet
bestdms nésta ars ansvarig vilket dr ett gemensamt med styrgruppens ansvar.

Hur samverka med gemensam patient/klient

Samordnad individuell plan

Den 1 januari 2010 inférdes en skyldighet for kommuner och landsting att upprétta
samordnade individuella planer for personer som behdver det for att kunna fa sina behov
tillgodosedda genom insatser fran bada huvudménnen och om den enskilde samtycker till att
den upprittas. Regeln om individuell plan har forts in 1 savél socialtjanstlagen (2 kap. 7 §)
som 1 hélso- och sjukvardslagen (3 £ §).

Samverkan ska ske kring enskilda personer, patienter och klienter som har behov av
samarbete mellan de olika verksamheterna.

Initiativ och behovsbeddmning av detta kan goras frdn huvudman som anser sig ha behov av
samverkan for att garantera vard och behandling.

Behovet av en individuell plan kan uppmérksammas av kommunen eller landstinget, och den
andre huvudmannen ar da skyldig att delta i upprittandet av planen.

Den enskilde méste samtycka till att en samordnad individuell plan upprittas och arbetet med
planen ska paborjas utan drojsmal. Sdvil kommunens som landstingets medarbetare ska
dérfor stédja och motivera den enskilde for att fa till stdnd en individuell plan d4 det anses
nodvéndigt. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt
och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara
for, vilka dtgérder som vidtas av ndgon annan d4n kommunen eller landstinget, och vem av
huvudmainnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Den som har det dvergripande
ansvaret bestimmer ett, - och kallar till uppf6ljningsméte. Viktiga utgdngspunkter dr att
uppfoljningen sker kontinuerligt, att savél personalen som den enskilde ser nyttan med
uppfoljningen och att den inte ér alltfor tidskrdvande. Till denna 6verenskommelse finns en
mall for samordnad individuell plan som ska anvindas, kallas &ven SIP.

De verksamheter som ska ansvara for vard och insatser deltar och godkédnner sin del av planen och
den enskilde far en kopia pa planen.

Sekretess vid samverkan

Mojligheterna till samverkan mellan myndigheter och andra samhaéllsaktdrer 1 enskilda
drenden bygger 1 princip alltid pa den enskildes samtycke 1 enlighet med lagstiftning om
sekretess och tystnadsplikt.

Sekretess hindrar inte att en uppgift limnas om en enskild eller nérstdende till denne, fran
en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan myndighet inom hélso- och
sjukvérden eller socialtjansten om det behovs for att ge den enskilde nédvéndig vard,
behandling eller annat stdd och denne:
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e inte har fyllt 18 ar,

o fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel eller

e vardas med stdd av LPT eller LRV
Detsamma giller uppgift om en gravid kvinna eller nagon nérstaende till henne, om uppgiften
behover lamnas for en nddvindig insats till skydd for det vintade barnet.
Om den enskilde inte kan ge sitt samtycke pa grund av sitt hilsotillstdnd eller av andra skil,
hindrar inte sekretess att uppgifter som behdvs for nddvindig vard, omsorg, behandling, eller
annat stod ldmnas fran den allménna varden till annan, allmén eller enskilt, bedriven vard
eller socialtjénst.

Ett annat undantag nir den enskildes samtycke inte kravs, géller barn som far illa eller
riskerar att fara illa. Socialtjansten behdver pa olika sétt fa kinnedom om dessa barn for att
kunna erbjuda stod eller skydd. Vid anmélan frén hilso- och sjukvarden till socialtjdnsten
bryts sekretess av anmélningsskyldigheten.

Likasa har socialtjénsten rétt att fa ta del av information av de som ar anmélningsskyldiga,
enligt samma sekretessbrytande regel.

Fel och brister -rutin fér nar planering eller samordning inte
fungerar

Synpunkter och brister dr viktigt som underlag for att finna forbattringar i organisationer och
verksamheter och dven for denna samverkansdoverenskommelse. Nar synpunkter, brister
och/eller klagomal i samverkan uppstér kan det framforas skriftligt till representant i
arbetsgruppen. Aterkoppling och atgirdsforslag sker skyndsamt, alternativt efter ett
arbetsgruppsmote.

En sammanfattning av varje ars inkommande synpunkter, brister och/eller klagomal redogors
och behandlas i styrgruppen vid det fjirde motet, som underlag for planering och utveckling.

Utvecklingsomraden

Infor varje nytt kalenderar ska inriktningen for samverkan ses 6ver och vid behov revideras.
Styrgruppen ansvarar for att varje ar vélja ett antal utvecklingsomraden till stdd for utveckling
och forbattring.

Uppfdéljning av samverkansdverenskommelsen

Uppfoljning av mél och ett verksamhetsar sker vid gemensam diskussion i styrgruppen en
gang per ar — arets forsta mote.

Rutiner for kartlaggning, uppfoljning och utvérdering ska beslutas i styrgruppen.
Uppfdljningen ska bland annat omfatta utvecklingsomraden med atféljande mal, savél
innevarande som kommande ar. Vid omfattande f6rdndring inom organisationer kan
overenskommelsen behdva revideras.

Giltighetstid och uppsagning

Denna 6verenskommelse géller frdn och med 2011-02-14 och tills vidare.

Om héndelse intraffar som visentligen fordndrar forutsittningarna for denna
samverkansoverenskommelse ska dverenskommelsen upphora att gilla efter begiran av
ndgondera part.

~




For

Stockholm Stad, Stadsdelsforvaltningen Hisselby-Villingby

Eva-Charlotte Jonsson

Avdelningschef Individ,- och familjeomsorgen

Stockholm Stad, Stadsdelsforvaltningen Bromma

Birgitta Lindskog

Verksamhetsomradeschef Socialtjanst och Fritid

Ekero kommun

Johan Pehrsson

Socialchef Ekero kommun

Beroendecentrum Stockholm

Gun Adnell
Sektionschef Oppenvarden Norra Stockholms stad

Norra Stockholms psykiatri

Goran Rydén
Verksamhetschef Norra Stockholms Psykiatri
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