Utldtande 2005:98 RVII (Dnr 326-1234/2005)

Overenskommelse mellan Stockholms stad och Stock-
holms lans landsting om samverkan kring personer med
psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik

Hemstallan fran socialtjanstnamnden

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige bes uta foljande
1. Overenskommelsen mellan Stockholms stad och Stockholms lans
landsting om samverkan kring personer med psykiska funktionshin-
der och/eller beroendeproblematik godkanns.
2. Kommunstyrelsen ges i uppdrag att ingd 6verenskommelsen for sta-
densrakning.

Kommunstyrelsen beslutar — under férutséttning av kommunfullmaktiges
beslut enligt ovan— fér egen del foljande
Stadsdirektdren ges i uppdrag att underteckna dverenskommelsen
for stadens r&kning.

Foredragande bor garradet M ar gar eta Olofsson anfor féljande.
Bakgrund

Stockholms stad och Stockholms 1ans landsting har tagit fram ett fordag till
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska funktionshinder
och/eller beroendeproblematik. Férdaget har godkants av den centrala sam-
verkansgruppen dér staden varit representerad av bitrddande stadsdirektoren,
fyra stadsdel sdirektérer, stadsledningskontorets juridiska avdelning samt soci-
altjanstforvaltningen. Overenskommelsen omfattar bland annat en redovisning



av respektive huvudmans ansvarsomraden, reglering av vissa fasta arbetsfor-
mer for samverkan pa tjanstemannaniva och forslag om en schablonfordelning
av kostnadsansvar vid vissa placeringar i hem for vard och boende (HVB).
Overenskommelsen foresl s trada i kraft den 1 juli 2005. Socialtjanstnamnden
har for egen del godkant 6verenskommelsen mellan Stockholms stad och
Stockholms lans landsting om samverkan kring personer med psykiska funk-
tionshinder och/eller beroendeproblematik.

Remisser

Arendet har remitteratstill kommunstyrel sens handikapprad.

Kommunstyrelsens handikapprad ser positivt pa att en Gverenskommelse
kommer till stdnd men &r kritiskt till att brukarorganisationernaintei tillracklig
omfattning har fatt vara med under processens gang. | det fortsatta arbetet pa
sdvél lokal som central niva maste brukarorganisationerna fa en aktivare roll.
Radet tycker ocksa att det & viktigt att staden och landstinget utvecklar g
mensamma mottagningar och gemensamma mellanvardsformer.

Mina synpunkter

Jag ser med stor tillfredsstallelse pa att Stockholms stad och Stockholms lans
landsting har enats om ett forslag till dverenskommelse for samverkan om stéd
till personer med psykiska funktionshinder och/eller med beroendeproblema
tik. Att &ven kommunstyrelsens handikappréd ser positivt pa fordaget okar
min tro pa att vi & paratt vag.

Overenskommelsens mal & att samverkan ska utga frén den enskildes be-
hov av vard och omsorg oavsett om en eller flera huvudmén ansvarar for var-
den. Detta &r sérskilt viktigt for personer som behdver omfattande insatser fran
bade psykiatrin och socidtjansten. Genom Gverenskommelsen regleras kost-
nads- och ansvarsférdelningen for placeringar pa hem for vard eller boende for
personer som behdver sarskilt kvalificerade insatser. Detta |Gser ett stort kon-
fliktomréde och gor det |&ttare for den enskilde att fa behdvlig vard. Huvud-
mannen kan nu inrikta sig pa att utveckla samarbetet, bygga ut insatser i de
boendes naromrade och samverka om mellanvard i olika former.

| dverenskommelsen regleras ocksa vissa former for Gvergripande och lokal
samverkan pa tjanstemannaniva, vilket ger en god grund for att traffa lokala
overenskommelser. Ett omréde som behover uppmérksammas & informatio-
nen till den enskilde och i vissafall till anhoriga, exempelvis infor en vardpla
nering. Utbyte av kunskap och erfarenhet mellan staden och landstinget pa



lokal niva har alla forutsittningar att kunnaledatill kreativa problemldsningar,
i synnerhet om samverkan tillfors ett tydligt brukarperspektiv. Jag vill franhd-
la att den kunskap som finns inom handikapporganisationerna & unik och
behdver tastillvarafor att vi ska kunna ge en god vard och behandling. Namn-
dernas handikapprad ar givna samarbetspartners i detta spannande lokala u-
vecklingsarbete.

Den centrala dverenskommelsen ska féljas upp av parterna gemensamt. En
karnfraga & om samverkan har bidragit till att den enskilde far adekvat vard
och omsorg med utgangspunkt fran sina behov. Bade handikapporganisatio-
nerna och kommunstyrelsens handikapprad kan utifran ett brukarperspektiv
bidra med viktiga synpunkter i uppf6ljningsprocessen.

Bor garr adsber edningen tillstyrker foredragande borgarrédets ford ag.

Reservation anfordes av borgarrdden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och
Mikael Soderlund (allam) och Jan Bjorkiund (fp) enligt foljande.

Vi foresd & kommunstyrelsen foresla kommunfullmaktige besl uta att
1. i huvudsak bifallaféredragande borgarréds forslag till beslut
2. kommunstyrelsen ges i uppdrag att uppvakta Stockholms lans landsting i fré
gan om att skapa gemensamma ndmnder i enlighet med vad som anfdrs nedan.

Ett grundldggande systemfel inom véfarden utgdrs av de problem och glapp som
uppstér i kopplingen mellan kommunens och landstingets ansvarsomréde. Bland sam-
hallets mest utsatta manniskor &terfinns ofta den gemensamma problematiken att man
altfor lange bollats mellan olika huvudman, utan att ndgon tagit ett helhetsansvar for
individens vard och omsorg. For att minska problemen med att manniskor faller mel-
lan stolarna kravs en betydligt mer |8ngtgéende samverkan mellan Stockholms stad
och Stockholms 18ns landsting &n vad som i dag &r fallet.

En va fungerande Oppenvard bygger pa samverkan. Det & numera majligt for
landsting och kommuner att bilda gemensamma néamnder for samverkan kring vissa
verksamheter. Stockholms stad och Stockholms léns landsting bor snarast inleda arbe-
tet med att skapa gemensamma namnder for att hantera den psykiatriska vérden.
Gemensam planering, finansiering och personalteam inom exempelvis psykiatrin och
beroendevarden skulle skapa forutsittningar for en effektiv samordning av de olika
aktorernas insatser. Det & mycket beklagligt att den socialdemokratiska majoriteten i
landstinget avvisat initiativ for gemensamma némnder. Stockholms stad bor stélla sig
bakom férslaget och uppvakta landstinget i fragan.

Ytterligare ett problem i dagens vérd av personer med psykiska funktionshinder &r
bristen pa samverkan mellan missbruksvarden och varden for psykiskt funktionshind-
rade. Bland de stockholmare som i dag lider av svéra psykiska funktionshinder &r en



stor andel missbrukare. Bristen p& samordning, liksom bristen pa sarskilda vérdpl atser
for personer med sa kallad dubbeldiagnos gor att manga faller mellan stolarna och i
varsta fal blir helt utan vard. En 6versyn av varden och omsorgen av psykiskt funk-
tionshindrade missbrukare bér snarast genomforas i samverkan med landstinget.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarrdden Kristina Axén Olin, Sen Nordin
och Mikael Soderlund (allam) enligt foljande.

For ovrigt anser vi att landstingen skall avvecklas.

Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foredar
kommunfullmaktige besluta foljande
1. Overenskommelsen mellan Stockholms stad och Stockholms lans
landsting om samverkan kring personer med psykiska funktionshinder
och/eller beroendeproblematik godkanns.
2. Kommunstyrelsen gesi uppdrag att inga dverenskommelsen for stadens
rékning.

Kommunstyrelsen beslutar — under forutséttning av kommunfullméaktiges
beslut enligt ovan— fér egen del fdljande
Stadsdirektoren ges i uppdrag att underteckna dverenskommelsen for
stadens r&ning.

Stockholm den 11 maj 2005

P& kommunstyrel sens vagnar:
ANNIKA BILLSTROM

Margareta Olofsson

Anette Otteborn

Reservation anférdes av Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Kristina Alven-
dal (allam), Lotta Edholm och Ulf Frideback (bada fp) och Ewa Samuelsson
(kd) med hanvisning till reservationen av (m) och (fp) i borgarradsberedning-
en.



Sarskilt uttalande gjordes av Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Kristina
Alvendal (allam) med hanvisning till det sirskilda uttalandet av (m) i borgar-
radsberedningen.



ARENDET

Stockholms stad och Stockholms lans landsting har tagit fram ett fordag till
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska funktionshinder
och/eller missbruksproblem. Overenskommelsen berdr respektive huvudmans
ansvarsomraden, arbetsformer for samverkan och fordelning av kostnadsan-
svar vid vissa placeringar i hem for vérd och boende. Overenskommelsen fore-
dastradai kraft den 1 juli 2005, bilaga.

Socialtjanstndmnden bed 6t den 15 mars 2005 fdljande

1. Socidtjanstndmnden godkanner for egen del dverenskommelsen mellan
Stockholms stad och Stockholms lans landsting om samverkan kring
personer med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik.

2. Socialtjanstnamnden foreslar kommunstyrelsen att godkanna dverens-
kommel sen och dverldmnaden till kommunfullmaktige for beslut.

3. Socidtjanstndmnden rekommenderar att kommunfullméaktige, under
forutsattning av sddant godkannande, uppdrar & kommunstyrelsen att
befullmaktiga bitrédande stadsdirektéren Inger Bavner att underteckna
Overenskommelsen for stadens rékning.

Socialtjanstforvaltningens tjansteutlatande av den 7 mars 2005 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Mal och syfte
Den foreslagna Gverenskommelsen beror flera centrala frégor med stor betydelse for
en framgangsrik samverkan kring stodet till personer med psykiska funktionshinder
och/eller beroendeproblematik. Utgangspunkten for dverenskommelsen &r att samver-
kan ska ske pa sddant sitt, att det for den enskilde saknar betydelse om det &r en eller
flera huvudméan, som ansvarar for varden och omsorgen. Det ska finnas tydlighet i
ansvarsférdelning och samverkansformer mellan huvudménnen och information om
storre verksamhetsférandringar hos den ene huvudmannen ska delges den andre. Sam-
verkan f&r inte forsvaras av oklara ansvarsforhdllanden i de interna organisationerna.
Syftet med 6verenskommelsen &r att ge en grund for att tréffa lokala dverenskom-
melser. | Gverenskommelsen regleras vissa fasta former for samverkan pa tjansteman-
nanivd mellan huvudménnen dels pa Gvergripande niva i den centrala samverkans-
gruppen, dels i de lokala organisationerna med samrédsméten. Det foreslds ocksa
rutiner for hur samverkan skafdljas upp.



Ansvar, utskrivningsklar och vardplanering
Kortfattat redovisas i dverenskommelsen respektive huvudmans ansvar enligt lagar
och férordningar for vard, behandling, boende, sysselséttning m.m. for personer med
psykiskt funktionshinder och/eller beroendeproblematik.

| dverenskommelsen redogors for lagregler for utskrivningsklara vid landstingets
slutna halso- och sjukvard. Narmare rutiner for samverkan kring och gemensam vard-
planering for personer som beddms vara utskrivningsklara ska faststéllas av centrala
samverkansgruppen.

Placering i HVB
En av de stora frégorna och ocksa ett konfliktomrade mellan huvudmannen & diskus-
sioner om kostnads- och ansvarsfordelning vid vard och omsorg till personer som
kraver omfattande insatser frén sdva psykiatrin som socialtjansten. Detta géller i for-
sta hand placeringar pa hem for vérd och boende, HVB. Arbetsgruppen har dgnat
mycket tid &t att forsoka hittalésningar pa dennafraga.

| bverenskommelsen slés fast att det i en vérdplan kan éverenskommas om placer-
ing i HVB efter den enskildes anstkan. | vérdplanen anges den enskildes behov och
insatser. Huvudmannen ansvarar da for sina respektive ansvarsomréden. For att i for-
léngningen minska antalet placeringar i HVB, uttalas i 6verenskommelsen att det &
viktigt att respektive huvudman bygger ut sina insatser i naromrédet si att stodet kan
ges nérmare patienteng/klientens bostad, men ocksa att man samverkar kring utbygg-
nad av olika” mellanvardsformer”.

Schabl onfordel ning och uppfdljning av kostnhader

For att hitta en 16sning pa kostnadsfordelningen foreslds en schablonfordelning av
kostnader vid placering pd HVB. Fordaget utgdr fran respektive huvudmans ansvars-
omrade och avser nya placeringar dar det finns behov av sarskilt kvalificerade insatser
frén sdva landstinget som staden. | sadant fall ska en sarskild dverenskommelse om
placering goras, dar kostnaden fordelas s att landstinget betalar 1/3 och staden 2/3 av
placeringskostnaden. En sédan éverenskommel se kan endast traffas av sarskilt angivna
foretrédare for respektive organisation.

Samtliga placeringar i HVB enligt schablonfoérdelningen kommer att foljas upp av
en sarskild grupp med representanter frén staden och landstinget och utses av den
centrala samverkansgruppen. Den sérskilda gruppen ska léamna en rapport med utvér-
dering i slutet av 2005 infor nytt stallningstagande for & 2006. Huvudmannen &r Gver-
ens om att de verksamheter som upphandlas ska ha god kvalitet. Darfor kommer sta-
dens uppfoljningar av HVB vad avser boende, omvérdnad och sysselsittning kompl et-
teras med landstingets uppfdljning av halso- och sjukvard.

Permissioner

Insatser till personer som har permission fran LPT-vérd (lagen om psykiatrisk tvangs-
véard) eler LRV-vérd (lagen om réttspsykiatrisk vard), & en ytterligare fréga dar
oklarheter r&der om Kkostnads- och ansvarsforhéllandet. | Gverenskommelsen erinras



om gaéllande bestdmmelser om permission. Om vardplanen anger att insatser ska ges
av bé&da huvudmannen, ska sddana aktiva samordnade 8tgarder under permissionstiden
vidtas, som underlttar for den enskilde att klara et liv ute i samhéllet nar tvangsvar-
den upphoér.

Kompetensutveckling

| dverenskommelsen lyfts fram betydelsen av vidareutbildning och kompetensutveck-
ling for att en god kvalitet ska finnas i verksamheterna. Parterna & Overens om att
ocksd gemensamt sika former for utbildning och praktik. Det viktigaste &r att parterna
lokalt utvecklar former for utbyte av kunskaper och erfarenheter. | kompetensfondens
regi pagdr en samverkansutbildning mellan psykiatrin och stadsdelsnamndernas sodi-
alpsykiatriska enheter. Ytterligare gemensam kompetensutveckling diskuteras bl.a
vad géller stodet till personer med s.k. komplexa vérdbehov.

Avslutning

Socialtjanstférvaltningen anser att foreliggande forslag till dverenskommel se ger stora
mojligheter att komma framét i samverkansarbetet. Genom att tydliggora respektive
huvudmans ansvarsomraden och vidta gemensamma satsningar 6kas mdjligheterna till
bra vérd och omsorg for personer med psykiskt funktionshinder och/eller beroende-
problematik. Det & viktigt att noggrant félja resultatet av dverenskommelsen. Grun-
den for en god samverkan bygger p& en val genomténkt organisation som méjliggor
informationsutbyte och problemlGsningar. Darfor & det oerhort viktigt att dverens-
kommelsen bekantgdrs och forankras i alla berérda verksamheter.

REMISSER
Arendet har remitterats till kommunstyrel sens handikapprad.

Kommunstyr elsens handikappr ad beslutade den 14 april 2005 att |amna ett
yttrande vilket huvudsakligen har foljande lydelse.

Kommunstyrelsens handikapprad &r positiva till att en dverenskommelse kommer till
stand men ser kritiskt pa att brukarorganisationernaintei tillracklig omfattning har fatt
vara med under processens gang. N&got som &r viktigt &r att den enskilde och i vissa
fall anhoriga far god information om olika alternativ infor ett vardplaneringsméte. Det
ar oklart i Gverenskommelsen hur de lokala handikappraden kommer in i planerings-
processen. For att detta ska forbéttras maste ett tydligare samarbete komma till stand
mellan sdvdl kommun, landsting som handikapporganisationer. Det &r viktigt att sta-
den och landstinget utvecklar gemensamma mottagningar och gemensamma mellan-
vardsformer. | det fortsatta arbetet pa sdval lokal som central niva maste brukarorgani-
sationernafa en aktivareroll.



Bilaga

;JJL Stockholms lans landsting

Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska funktionshinder
och/eller beroendeproblematik

1 Mal och syfte med samverkan

Méalet for samverkan mellan de bada huvudmannen &r att det for den enskilde skall
sakna betydelse om det & en eler flera huvudman som ansvarar for varden. Samver-
kan skall utvecklas s3 att den enskilde far adekvat vard och behandling utifran sina
behov. Overenskommelsen skall skapa en sadan tydlighet i ansvarsférdelning och
samverkansformer att den enskildes behov bést tillgodoses.

Huvudménnen har lagstadgat ansvar for att samverka s att enskilda individer
moter valfungerande organisationer och att resurserna utnyttjas effektivt. Denna dver-
enskommelse skall fortydliga och komplettera lagstiftning, foreskrifter och tidigare
Overenskommelser som krévs for en god samverkan och fér att oklarheter skall undan-
rojas.

Huvudmaénnen ansvarar for att det finns samverkansforetrddare i respektive organi-
sation. Samverkan far inte forsvaras av oklar ansvarfordelning i de interna organisa-
tionerna.

2 Overenskommelsens omfattning

Denna 6verenskommelse omfattar boende i Stockholms stad med psykiskt funktions-
hinder och/éller beroendeproblematik av alkohol och/eller andra droger. Huvudman-
nen har, inom sina respektive verksamhetsomraden, ansvar for att dessa individer far
stod, behandling, service och halso- och sjukvard.

3 Former for samverkan
Landstinget och staden har en samverkansorganisation pa tjanstemannaniva i vilken
&ven samverkan enligt denna Gverenskommelse ingdr. En central samverkansgrupp
finns som tréffas minst tva ganger per &. Den centrala samverkansgruppen féljer upp
samverkansiverenskommelser och diskuterar frégor som hanskjutits frén landstingets
méten med stadsdel sdirektorer vid lokala samradsmoten.

Landstinget kallar minst tva ganger per termin stadsdelsdirektérerna i det lokala
samverkansomrédet till tréffar.



| varje stadsdel sker lokala samradsmoéten déar landstingets och stadsdelens sam-
verkansansvariga och foretrédare for produktionen tréffas. Stadsdelen kallar till dessa
mGten som sker minst tva ganger per termin.

Stadsdelsndmnden och landstingets geografiska beredning faststéller sdlva for-
merna for samverkan dem emellan.

| ménga stadsdelar finns dven olika grupperingar for samverkan mellan landsting-
ets producenter och staden.

4 Infor mationsutbyte

Huvudmannen har skyldighet att i god tid informera varandra infor férandringar i

verksamheten och upphandlingar som har betydelse for den andre huvudmannen.
Huvudmannen skall delge varandra goda exempel fér samverkan.

5 Awvikelsehantering

| de samverkansfora som finns mellan landstinget och staden ingdr att upprétta ett
gemensamt system for avvikelsehantering rérande brister i samverkan, resurser eller
arbetsstt.

Malsittningen &r att brister i samverkan mellan landsting och stadsdel i forsta hand
skall l6sas direkt mellan de inblandade, vilka ofta & foretrédare for respektive verk-
samhet. Fragor som inte kan |6sas direkt skall av de berérda foras vidare, i forsta hand
till respektive huvudmans kontaktperson. Avvikelserapporter skall dtgardas omgéende
av den som tar emot rapporten. Vid behov sker dtgarderna i samréd med den andra
parten. Stadsdelar och landstinget sammanstéller infor varje lokalt samrédsméte de
avvikelserapporter man har tagit emot. Samrédsmotet skall utarbeta atgardsfordag till
foljd av avvikel serapporterna. Principiella fragor av betydelse for andra fors vidare till
stadsdel sdirektdrsmate.

Frégor som inte kan eller bor |6sas pa stadsdel sdirektérsmoten kan foras vidare till
den centrala samverkansgruppen. Restriktivitet skall galla for vilka frégor som foérs
vidaretill den centrala samverkansgruppen.

Landstinget och respektive stadsdel ansvarar var for sig for information till verk-
samheterna om kontaktvégar for avvikel sehantering.

6 Huvudmannens ansvar somr aden

Respektive huvudman har enligt lagar och férordningar ansvar for vérd, behandling,
boende, sysselsédttning med mera for personer med psykiskt funktionshinder och eller
beroendeproblematik. Nedanstéende redovisning &r en kortfattad sammanstélining av
respektive huvudmans ansvar.

6.1 Psykiskt funktionshindrade

6 1.1 Stadens ansvar somr ade
Staden har ansvar for:
? Samordning av stédinsatser for den enskilde



NN N N

?

Boende och boendestdd utifran den enskildes behov av omsorg

Sysselséttning

Ovrigainsatser sdsom kontaktperson och ledsagare enligt SoL och LSS

Halso- och gukvérdsinsatser t.o.m. sjukskoterskenivd i bostad med sérskild
service

Uppsotkande verksamhet i samarbete med landstingets psykiatri

6 1.2 Landstingets ansvar somr ade
Landstinget har ansvar for:

?
?
?
?
?

?

Somatiska, psykologiska och psykiatriska utredningar

Medicinsk och paramedicinsk beddmning av den enskildes funktionsni va
Medicinsk och paramedicinsk véard och behandling i dppen- och slutenvérd
Initiering av vardplanering for personer inom halso- och sjukvard

Somatisk, psykologisk och psykiatrisk rehabilitering i 6ppenvérd inklusive vid
véard i HVB-hem.

Rad och stdd till personer som tillhor LSS personkrets

6.2 Ber oende av alkohol/narkotika

6.2.1 Stadens ansvar somr ade
Staden har ansvar for:

NN ) N

Vard och behandling av missbruk
Forebyggande och uppstkande verksamhet
Boende och boendestdd

Socialt och psykosocialt stéd

6.2.2 L andstingets ansvar somr ade

Landstinget ansvarar for:

?

?
?
?

N N

Abstinensbehandling i sluten- och 6ppenvérd

LVM-l&arintyg

Aversionshbehandling

Kemiska nykterhets- och drogkontroller som & av den karaktar att den maste
utfras av §jukvardspersonal

Medicinskt motiverade provtagningar

Somatiska, psykologiska och psykiatriska utredningar

Utredning och behandling av beroendetillstand (inkl. medicinsk vérd, behand-
ling och rehabilitering av 1&kemedel sberoende)

L akemedel sassisterad behandling av beroendetillstand

Somatisk, psykologisk och psykiatrisk vard och behandling i sval 6ppen som
slutenvard for missbrukare med psykiatrisk problematik



7 Utskrivningsklara och vardplanering

Nar en patient skrivsin i landstingets slutna hélso- och sjukvérd och det bedéms finnas
ett behov av vérd eller omsorg efter utskrivning skall ett inskrivningsmeddelande
skickastill staden och/eller landstingets dppna halso- och sjukvard.

En patient & utskrivningsklar nér han eller hon av den behandlande [&karen inte
langre bedéms behtva vérd vid en enhet inom landstingets slutna halso- och sjukvard.
Bedomer behandlande |8kare att det finns behov av vard eller omsorg efter utskrivning
skall en samordnad vérdplanering genomforas. Detta skall ske i samréd med den en-
skilde.

Nar patienten &r utskrivningsklar och en vérdplan &r upprattad och justerad, intré-
der i enlighet med lagen om kommuners betalningsansvar for viss hélso- och sukvérd
ett betalningsansvar for staden 30 vardagar efter det att kommunen mottagit kallelse
till vardplanering. Staden &r inte betalningsansvarig om patienten kvarstannar inom
sluten halso- och sjukvérd till f6ljd av att landstinget inte kan erbjuda personen sddan
Gppen halso- och sukvard landstinget ansvarar for och som vérdplanen anger skall
[&mnas.

De nérmare rutinerna for samverkan betréffande utskrivningsklara faststédlls av den
centrala samverkansgruppen.

8 Placering pAHVB

| vérdplan kan landstinget och staden komma fram till att en placering pa ett hem for
vérd och boende (HVB) & behdvlig. En sidan placering fordrar dock alltid den en-
skildes ansokan. Placering skall ske vid sadant HVB som uppfyller krav pa god kvali-
tet med hénsyn till vard, behandling, boende och sysselsittning med mera. | vardplan
anges den enskildes behov av de insatser som socialtjanst respektive landstinget ansva-
rar for under vistelsen. Vid placering pa HVB svarar socialtjansten fér boende, omsorg
och social rehabilitering medan landstinget svarar for all hdlso- och sjukvard.

Parterna & Gverens som att pa sikt minska kostnaderna for placeringar pa HVB
genom att respektive part bygger ut sina insatser i ndromrédet och erbjuder vard nér-
mare patientens/klientens bostad. Forutom egna dtgérder inom respektive parts an-
svarsomrade tar sig ocksa parterna att samverka kring utbyggnad av exempelvis olika
"mellanvardsformer”.

8.1 Schablonférdelning av kostnader vid placering pd HVB med sérskilt kvalifi-
ceradeinsatser

Utifraén respektive huvudmans ansvarsomréde — enligt punkt 6 ovan - skal for nya
placeringar, dar det finns ett behov av séarskilt kvalificerade insatser fran saval lands-
ting som staden, goras en sérskild 6verenskommelse om placering dér kostnaden for
placeringen fordelas s att landstinget betalar en tredjedel (1/3) och staden tva tredje-
delar (2/3) av placeringskostnaden. Detta géller dock inte om placeringen pa HVB
beror pa att staden inte kan erbjuda sarskilt boende trots att detta enligt bistdndsbesiut
utgor ett 1ampligt boende for den enskilde. Den sérskilda Gverenskommelsen far en-




dast tréffas av foljande foretrddare for landstinget — verksamhetschef for psykiatrisk
klinik inom Stockholm - respektive for staden — stadsdel sdirektor eller den som denne
har utsett. Om synnerliga ské férekommer kan férdelningen &ndras i dverenskommel-
s«en.

Om parterna inte kommer dverens om kostnadsférdelningen hanskjuts fragan till
en sarskild grupp med representanter fran staden och landstinget. Denna grupp tillsétts
av centrala samverkansgruppen.

For placeringar gjorda fore & 2005 & den schablonméssiga kostnadsférdelningen
inte tillamplig sdvida inte parterna kommer Gverens om det.

8.2 Uppfdljning av placeringar vid HVB
Samtliga placeringar vid HVB skall fram till dess att centrala samverkansgruppen
beslutar om annat rapporteras till den sirskilda grupp med representanter fran staden
och landstinget som tillsdtts av centrala samverkansgruppen. Centrala samverkans-
gruppen kan utifrén de slutsatser denna grupp kommer fram till besluta om justering
av den schablonmassiga kostnadsfordel ningen. Centrala samverkansgruppen kan aven
komma besluta om sérskilda riktlinjer for undantag fran schablonfordel ningen.
Gruppen skall folja upp och utvérdera den schablonméssiga kostnadsférdel ningen.
| slutet av & 2005 skall rapportering ske till centrala samverkansgruppen infor dess
stéallningstagande infor & 2006.

8.3 Uppfdlining av halso- och sukvérd vid HVB

Parterna & Gverens om att samordna uppfdljningen av verksamheten vid HVB dér det
finns ett gemensamt ansvar. Stadens uppfoljning av boende, omvérdnad och syssel-
séttning kompl etteras med landstingets uppfdljning av halso- och sjukvard.

9 Sarskildainsatser for hemlésa

Samverkan om insatser for hemldsa regleras i séarskilda dverenskommelser, bland
annat om verksamheten vid " HalIpunkt Maria’ och om slutenvardsplatser for hemldsa
vid Ergta.

10 L okala integr erade mottagningar

Samverkan kring lokat integrerade mottagningar for beroende- och missbrukarvard
regleras i det gemensamma policydokumentet " Kommunerna, landstinget och miss-
brukarvarden i Stockholms |an — en gemensam policy for missbrukarvard och speciali-
serad beroendevard”. Antagen i KF 1998-02-17 och i HSN 1998-02-17.

11 Permission enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard och lag om rattspsykiatrisk
vard

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) majliggor psykiatrisk vard som &
forenad med frihetsberévande och annat tvang — tvangsvard. Lag (1991:1129) om
réttspsykiatrisk vard (LRV) m6jliggor psykiatrisk vard som & forenad med frihetsbe-



révande och annat tvang — tvangsvard i andra fall 8n de som avsesi LPT t.ex. efter
bedlut av domstol.

Landstinget har huvudansvaret for vard enligt LPT och LRV. Vard enligt LRV far
inte ske i kommunal ingtitution. FOr person som har permission enligt LRV och LPT
géller ansvarfordel ningen mellan huvudmannen enligt punkt 6 ovan.

Tillstand till vistelse utanfor sjukvardsinrattningen (permission) och férhdinings-
sétt under denna period for patienter som vardas enligt LRV faststédlls av forvaltnings-
domstol. Parterna erinrar om bestdmmelserna om permission i ovan ndmnda lagar som
bland annat innebér att permission skall tidsbestdmmas, permission skall kunna ges for
visst tillfélle, vissa dterkommande tillfallen, eler nér sarskilda skal foreligger, for en
Iéngre period samt att permission kan inte ges for en langre period forrén det & sanno-
likt att patienten efter permissionsperioden kommer att kunna skrivas ut.

Vidare foljer av dessa bestdmmelser att for att permission skall kunna medges
stélls krav pa att den stér i Gverensstdmmelse med en uppréttad vérdplan. Landstinget
& infor permission skyldigt att undersbka om det finns behov av insatser frén social-
tjansten. Om sa &r fallet skall den enskilde ansdka om insatser hos socialtjansten som
gor utredning och fattar beslut om insats. | vérdplanen skall dérefter redovisas hur
sdvél véard- och behandlingsdtgarder som behov av bostad, stéd och service samt sys-
selsdttning tillgodoses for att patienten skall kunna klara av att leva ute i samhéllet nér
tvangsvarden upphdr. Detta innebar att aktiva samordnade dtgarder skall vidtas av
berérda huvudman under permissionstiden. Vid permission under vérd enligt
LPT/LRV har landstinget ansvar for fortsatta vardinsatser. Vardplanen skall féljas upp
och omprdévas regel bundet.

12 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Huvudménnen & Gverens om att vidareutbildning och kompetensutveckling & avgo-
rande for verksamhetens kvalitet. Gemensamma kompetensutvecklingsplaner bor
utarbetas lokalt. Dérutdver skall huvudménnen sbka gemensamma former for utbild-
ningsverksamhet och praktik.

13 Uppféljning av dver enskommelsen

Denna dverenskommel se skall féljas upp av parterna gemensamt. Uppfdljningen initi-
eras av och former for den faststéllsi den centrala samverkansgruppen ett &r efter det
att dverenskommelsen tréder i kraft.

14 Overenskommelsens giltighet
Denna dverenskommelse géller frén och med 2005-07-01 och tills vidare.

Respektive part ager rétt att skriftligt siga upp 6verenskommelsen med sex ména-
dersvarsdl.



Denna dverenskommelse har uppréttats i tva exemplar av vilka parterna tagit var
sitt.

Stockholmden / - 2005 Stockholm den / - 2005
For Stockholms lans landsting For Stockholms stad




