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Stockholms lin om riktlinjer och rutiner for samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering i Stockhoblns lin enligt SOSES 2008:20

Stockholms ldns landsting har i samarbete med Kommunférbundet Stockholms Lin
utarbetat rubricerade och bilagda forslag till 6verenskommelse.
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Overenskommelse mellan Stockholms lidns landsting och kommunerna i
Stockholms lan om riktlinjer och rutiner fér samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering i Stockholms ldan enligt SOSFS 2008:20

Parter

Stockholms léns landsting och ... kommun har antagit de i detta
dokument angivna riktlinjerna och rutinerna f6r samordning for habilitering och rehabilitering
i Stockholms 14n enligt SOSFS 2008:20

Om landstinget eller kommunen tecknar avtal med ndgon annan och &verléter uppgifter de har
ansvar for, skall denna 6verenskommelse tilldmpas.

Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gilla fran parternas undertecknande och giller till dess
overenskommelsen ségs upp eller omforhandlas.

Syfte och mal

Syftet med denna &vergripande §verenskommelse &r att den ska utgdra grund och stod for det
fortsatta gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget pé lokal niva.

Malet &r att insatser frén olika berdrda huvudmaén ska samordnas pa ett sékert och
dandamaélsenligt sétt for att den enskildes behov av samordnade rehabilitering och
habiliteringsinsatser ska tillgodoses enligt hélso- och sjukvérdslagen, socialtjénstlagen,
tandvérdslagen, och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade i enlighet med vad
som foreskrivs i SOSFS 2008:20.

Bakgrund

Med anledning av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:20) av insatser
for habilitering och rehabilitering har Presidiegruppen, som bestar av Hilso- och
sjukvardsndmndens presidium och Kommunférbundet Stockholms Léins Vard- och
omsorgsberednings presidium beslutat att ge Hélso- och sjukvardsndmndens f6rvaltning och
Kommunférbundet Stockholms L#ns kansli i uppdrag att ta fram f6rslag till
overenskommelse/avtal som fortydligar riktlinjerna och rutinerna.

Manga individer behdver insatser fran bade hilso- och sjukvard och socialtjéanst och dven frin
andra myndigheter och aktérer for sin rehabilitering och habilitering. Nér det géller barn och
unga &r d&ven samverkan med forskola och skola viktig. Det &r myndigheternas ansvar, inte
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individens, att hitta arbetsmodeller s att olika insatser ges i ratt tid och i rétt ordning utifran
individens behov och forutsittningar.

Det #r bada huvudménnens ansvar att uppmérksamma den enskildes samlade behov oavsett
vilken huvudman han eller hon inledningsvis har kontakt med.

Socialstyrelsen forutsitter att huvudménnen sé langt som moéjligt utgér fran och bygger vidare
péa samverkansformer som redan finns och att de ddrmed undviker on6dig administration.

Befintliga habiliterings-/rehabiliteringsplaner kan kompletteras sé att de uppfyller kraven pa
samordning enligt socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2008:20.

Malgrupp

Barn, ungdomar och vuxna som har behov av samordning, ska erbjudas de insatser som
berdrda verksamheter svarar for. Verksamheterna ska, néir de bedomer behovet av
samordning, ta sérskild hdnsyn till om den enskilde har ett l&ngvarigt behov av insatser frén
bade hilso- och sjukvérden och socialtjansten.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2008:20)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering (SOSFS 2007:10) har reviderats (SOSFS 2008:20).

Foreskrifterna reglerar socialtjénstens och sjukvardens samverkan kring enskilda med
omfattande behov av integrerade insatser oavsett funktionsnedséttning och diagnos. De skiljer
sig i det avseendet fran lagstiftningen i hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) och i
socialtjanstlagen (2001:453, SoL) som frén den 1 januari 2010 reglerar 6vergripande
samverkansdverenskommelser f6r personer med psykisk funktionsnedséttning.

Foreskrifterna aldgger landsting och kommuner att gemensamt utarbeta rutiner for
samordning av insatser for enskilda brukare som har stora och langvariga behov av insatser
frén bade hilso- och sjukvéard och socialtjénst.

Foreskrifterna ska tilldmpas vid planering och genomftrande av samordning av insatserna for
enskildas habilitering och rehabilitering enligt 3 b eller 18 b § 1§ hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) med insatser enligt

1. Haélso- och sjukvarden i dvrigt,

2. 8 a § tandvéardslagen (1985:125),

3. Socialtjanstlagen (2001.453),vad géller omsorgen om &ldre personer och personer
med funktionshinder, och

4. 9§ 6-10 lagen (1993.387) om st6d och service till vissa funktionshindrade.
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Rutiner ska sékerstilla att;

1. samordning gors enligt 512 §§, (SOSFS 2008:20).

2. personal som ska vara ansvarig vid samordning utses, och

3. den ansvariga personalen ges de forutséttningar som behovs for att kunna genomfora
samordning.

Ledningens ansvar for samverkan och samordning av insatser

Lednings- och chefsnivéns instéllning till samverkan &r avgorande for resultatet. Lednings-
och chefspersonerna hos bada huvudménnen har ansvar for att prioritera samverkansarbetet
och ge verksamheter och medarbetare de forutséttningar som krévs for att kunna arbeta i
enlighet med denna 6verenskommelse. De ska sdkerstilla

e att det finns en tydlig struktur och beslutsordning som framjar samverkan mellan
huvudménnen

e att medarbetarna ges de forutsittningar som behovs for att kunna samverka i praktiken

e att samordningsansvarig personal utses

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner f6r samverkan #r vil
kénda och fungerar internt mellan olika forvaltningar, verksamheter och virdomraden inom
den egna organisationen. Sérskilt viktigt &r att kontinuitet och uppféljning av vérd och
insatser bibehalls kring den enskilde vid 6vergangen mellan barn/vuxen och vuxen/ildre.

Lakemedel

I enlighet med SOSFS 2000:1 ”L#kemedelshantering i hilso- och sjukvarden” ska bland annat
vardgivaren ge skriftliga direktiv och sékerstélla att kvalitetssystemen innehaller rutiner f6r
lakemedelshantering. Enligt SOSFS 2009:6, "Bedémningen av om en hilso- och
sjukvardsatgérd kan utforas som egenvard”, ska den som forskriver likemedel vid
forskrivningstillfdllet ta stillning till om patienten sjdlv kan hantera sina likemedel
(egenvérd). Bedomer forskrivaren att patienten inte klarar att skéta lakemedelshanteringen ska
det dokumenteras i patientjournalen och kommuniceras med berérda vard/omsorgsgivare.
Rutinerna for likemedelshantering ska inga enligt ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i hélso- och sjukvéarden (SOSFS 2005:12), samt (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Mottagande
vérdgivare och patient skall forses med fullstéindig information om aktuell
lakemedelsbehandling och inforda samt planerade foréandringar i medicineringen. Bedomer
forskrivaren att patienten sjélv kan administrera sina likemedel utan §vervakning eller hjilp
av sjukvérdspersonal, fir ldkemedlet forskrivas pé recept/dos.
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Hjalpmedel

Forskrivning av hjdlpmedel ingar som en del av habilitering och rehabilitering.I en sérskild
overenskommelse mellan SLL och KSL frén 1997 definieras hjélpmedelsansvaret.
Kommunen ansvarar for arbetstekniska hjdlpmedel. Arbetstekniska hjélpmedel som
specificeras &r alla typer av lyftar (exempelvis personlyft, singlyft, toalettlyft), elektriskt
vardaraggregat for rullstol samt duschvagnar. Kommunen ansvarar for grundutrustning i
sarskilda boenden. Landstinget ansvarar for 6vriga individuellt utprovade och anpassade
hjalpmedel.

Implementering

Verksamhetschef ansvarar for att detta samverkansdokument &r ként av all berdrd personal
och att lokala rutiner upprittas och foljs.

Revidering

Revidering och kontinuerlig uppdatering utifrén géllande forfattningar och lagstiftning sker i
samrad mellan Kommunforbundet Stockholms L#n och Hélso- och sjukvérdsndmndens
forvaltning.

Uppféljning

Erfarenheterna av denna 6verenskommelse och dess rutiner skall f61jas upp &rligen av
Kommunf6rbundet Stockholms Lin och Hélso- och sjukvardsndmndens forvaltning
gemensamt.

Uppsagning och omférhandling

Overenskommelsen kan ségas upp av vardera part med en uppségningstid om sex (6)
ménader. Omforhandling av §verenskommelsen skall ske om nagon part s begér.
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Overenskommelsen har upprittats i tva likalydande exemplar av vilka parterna tagit varsitt.

Ort och datum Ort och datum

Stockholms léns landsting xxxxxxx kommun
Halso- och sjukvardsnimnden

XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Referenser

10.

11.

. SOSFS 2008:20 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om samordnad

rehabilitering och habilitering.

Meddelandeblad fran Socialstyrelsen angiende Overenskommelser om samarbete
Nr 1/2010, Maj 2010.

Samverkan i re/habilitering - en vigledning Socialstyrelsen.

SOSFS 2009:6 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémning av om en hélso- och
sjukvérdsatgérd kan utforas som egenvard.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for kvalitet i1
verksamhet SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11).

Barn och ungdomar som behover sdrskilt stéd fran savdl kommunen som
landstinget, BUS, Gemensam policy med riktlinjer i Stockholms 14n mellan
kommunerna och Stockholms lans landstinget, berdknad klar under 2011.
Riktlinjer och rutiner for bediomningen av om en hdlso- och sjukvardsdatgdrd kan
utforas som egenvdrd, SOSFS 2009:6. Overenskommelse mellan kommunerna och
landstinget klar under 2011.

Overenskommelse om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning mellan Kommunerna Stockholms Lén och
Stockholms léns landsting, berdknad klar under 2011.

Overenskommelse mellan Kommunférbundet Stockholms Lin, Forsikringskassan
och Stockholms lins landsting betrdffande personer i behov av andningshjalp i
hemmet.

Overenskommelse mellan Kommunforbundet Stockholms 14n och Stockholms
léns landsting angéende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden.
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Underlag for samordnad individuell plan

Den 1 januari 2010 inférdes en lagstadgad skyldighet i HSL 3f § och SoL (2 kap.7§) som
innebér att huvudminnen tillsammans ska upprétta en individuell plan nér den enskilde har
behov av insatser fr&n bada parter

samarbetet mellan olika aktorer §3/4tt de kan utforma ett bra stdd sd att du nar dina mal.

Sl A
Halso- och sjukvardslagen 3f § och Socialtjidnstlagen 7§

Nir den enskilde har behov av insatser bade frén hélso- och sjukvarden och frén socialtjénsten
ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan. Planen ska uppréttas
om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drdjsmaél.

Planen ska nir det #r méjligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Nérstéende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r ldmpligt och den enskilde inte motsétter sig
det.

Av planen ska det framgé

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller kommunen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Lag (2009:979).
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Socialstyrelsens foreskrifter och alimédnna rad om samordning av insatser for
habillitering och rehabilitering -SOSFS 2008:20

hilso- och sjukvard och socialtjénst.

9 § Den samordningsansvariga personalen ska ansvara for att en plan
upprittas. Planen ska dokumenteras och ska innehélla; ) 4

1. uppgifter om den enskildes behov, forutséttningar och intress

2. mal for de samordnade insatserna,

4. uppgifter om vilka verksamheter och vilken personal som ska genomfora insatserna, och
5. en tidsplan for samordningen av insatserna.

hjdlpmedel beaktas.

Planen ska foljas upp och,
uppnas. (SOSFS 2008:20).
10 § Vid planeringen av samordningen ska hénsyn tas till andra planer som t.ex. de
vérdplaner som uppréttas for enskilda vid in- och utsknvnmg av patienter i sluten vérd.

Om en befin ig plan innehaller det som anges i 9 §, kréivs det inte att nigon ny plan

11 § Den persona f¥8n berdrda verksamheter vars medverkan bedéms som nédvéndig for att
kunna | genonr r‘orafbeslutade insatser ska kallas till planeringen. (SOSFS 2008:20).

12 § Planen sorl har upprittats enligt 9 § ska l&mnas till den enskilde. Vid behov ska planen
kunna ertglydas 1 en annan form &n skriftlig.

Planen ska foras till patientjournalen. Om den enskilde far insatser med stod av
socialtjinstlagen (2001:453) eller lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, ska planen ocksa foras till motsvarande dokumentation enligt dessa lagar.

(SOSFS 2008:20).






