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

1 Mal och syfte med samverkan

Malet for samverkan mellan de bdda huvudménnen é&r att det for den enskilde
skall sakna betydelse om det dr en eller flera huvudmin som ansvarar for
varden. Samverkan skall utvecklas sa att den enskilde far adekvat vérd och
behandling utifrin sina behov. Overenskommelsen skall skapa en sidan
tydlighet 1 ansvarsfordelning och samverkansformer att den enskildes behov
bist tillgodoses.

Huvudménnen har lagstadgat ansvar for att samverka sa att enskilda individer
moter valfungerande organisationer och att resurserna utnyttjas effektivt. Denna
overenskommelse skall fortydliga och komplettera lagstiftning, foreskrifter och
tidigare Overenskommelser som kridvs for en god samverkan och for att
oklarheter skall undanrdjas.

Huvudméinnen ansvarar for att det finns samverkansforetrddare 1 respektive
organisation. Samverkan fér inte forsvaras av oklar ansvarférdelning i de interna
organisationerna.

2 Overenskommelsens omfattning

Denna 6verenskommelse omfattar boende i Stockholms stad med psykiskt
funktionshinder och/eller beroendeproblematik av alkohol och/eller andra
droger. Huvudménnen har, inom sina respektive verksamhetsomrdden, ansvar
for att dessa individer far stod, behandling, service och hilso- och sjukvérd.

3 Former for samverkan

Landstinget och staden har en samverkansorganisation pa tjdnstemannaniva i
vilken dven samverkan enligt denna Overenskommelse ingar. En central
samverkansgrupp finns som trdffas minst tvd ganger per ar. Den centrala
samverkansgruppen foljer upp samverkansoverenskommelser och diskuterar
frigor som hanskjutits fran landstingets moten med stadsdelsdirektorer vid
lokala samrddsmoten.



Landstinget kallar minst tva génger per termin stadsdelsdirektorerna i det lokala
samverkansomradet till tréffar.

I varje stadsdel sker lokala samradsmoten dér landstingets och stadsdelens sam-
verkansansvariga och foretrddare for produktionen triffas. Stadsdelen kallar till
dessa moten som sker minst tvd gdnger per termin.

Stadsdelsndmnden och landstingets geografiska beredning faststéller sjdlva
formerna for samverkan dem emellan.

I minga stadsdelar finns &ven olika grupperingar for samverkan mellan
landstingets producenter och staden.

4 Informationsutbyte

Huvudmaénnen har skyldighet att i god tid informera varandra infor forandringar
1 verksamheten och upphandlingar som har betydelse for den andre
huvudmannen.

Huvudmaénnen skall delge varandra goda exempel for samverkan.

5 Avvikelsehantering

I de samverkansfora som finns mellan landstinget och staden ingar att upprétta
ett gemensamt system for avvikelsehantering rorande brister i samverkan,
resurser eller arbetssitt.

Malsattningen &r att brister 1 samverkan mellan landsting och stadsdel i forsta
hand skall I6sas direkt mellan de inblandade, vilka ofta ar foretrddare for
respektive verksamhet. Frdgor som inte kan losas direkt skall av de berdrda
foras vidare, 1 fOrsta hand till respektive huvudmans kontaktperson.
Avvikelserapporter skall dtgiirdas omgaende av den som tar emot rapporten. Vid
behov sker atgirderna i samrdd med den andra parten. Stadsdelar och
landstinget sammanstiller infor varje lokalt samradsmoéte de avvikelserapporter
man har tagit emot. Samradsmoétet skall utarbeta atgardsforslag till foljd av
avvikelserapporterna. Principiella fragor av betydelse for andra fors vidare till
stadsdelsdirektorsmote.

Fragor som inte kan eller bor 10sas pa stadsdelsdirektorsmdten kan foras vidare
till den centrala samverkansgruppen. Restriktivitet skall gilla for vilka fragor
som fors vidare till den centrala samverkansgruppen.

Landstinget och respektive stadsdel ansvarar var for sig for information till
verksamheterna om kontaktvigar for avvikelsehantering.

6 Huvudméinnens ansvarsomraden

Respektive huvudman har enligt lagar och forordningar ansvar for vérd,
behandling, boende, sysselsittning med mera for personer med psykiskt
funktionshinder och eller beroendeproblematik. Nedanstdende redovisning ér en
kortfattad sammanstéllning av respektive huvudmans ansvar.



6.1

6.1.

PsyKkiskt funktionshindrade

1 Stadens ansvarsomrade

Staden har ansvar for:

6.1.

Samordning av stodinsatser for den enskilde

Boende och boendestdd utifran den enskildes behov av omsorg
Sysselsittning

Ovriga insatser sdsom kontaktperson och ledsagare enligt SoL och LSS

Haélso- och sjukvardsinsatser t.o.m. sjukskoterskeniva i bostad med sérskild
service

Uppsokande verksamhet i samarbete med landstingets psykiatri

2 Landstingets ansvarsomrade

Landstinget har ansvar for

6.2

6.2.

Somatiska, psykologiska och psykiatriska utredningar

Medicinsk och paramedicinsk bedomning av den enskildes funktionsniva
Medicinsk och paramedicinsk vard och behandling 1 6ppen- och slutenvard
Initiering av vardplanering for personer inom hilso- och sjukvard

Somatisk, psykologisk och psykiatrisk rehabilitering 1 6ppenvérd inklusive
vid vard i HVB-hem.

R&d och stdd till personer som tillhdr LSS personkrets

Beroende av alkohol/narkotika

1 Stadens ansvarsomrade

Staden har ansvar for

Vérd och behandling av missbruk
Forebyggande och uppsdkande verksamhet
Boende och boendestdd

Socialt och psykosocialt stod



6.2.2 Landstingets ansvarsomrade
Landstinget ansvarar for

e Abstinensbehandling i sluten- och 6ppenvard
e [VM-ldkarintyg

e Aversionsbehandling

e Kemiska nykterhets- och drogkontroller som dr av den karaktér att den
méste utforas av sjukvardspersonal

e Medicinskt motiverade provtagningar
e Somatiska, psykologiska och psykiatriska utredningar

e Utredning och behandling av beroendetillstand (inkl. medicinsk vard,
behandling och rehabilitering av lakemedelsberoende)

e Likemedelsassisterad behandling av beroendetillstand

e Somatisk, psykologisk och psykiatrisk vard och behandling i sévél ppen
som slutenvard for missbrukare med psykiatrisk problematik

7 Utskrivningsklara och vardplanering

Nar en patient skrivs in i landstingets slutna hélso- och sjukvard och det bedoms
finnas ett behov av vard eller omsorg efter utskrivning skall ett inskrivnings-
meddelande skickas till staden och/eller landstingets 6ppna hilso- och sjukvérd.

En patient dr utskrivningsklar nér han eller hon av den behandlande lékaren inte
langre beddoms behova vard vid en enhet inom landstingets slutna hélso- och
sjukvérd. Bedomer behandlande lidkare att det finns behov av vérd eller omsorg
efter utskrivning skall en samordnad vardplanering genomforas. Detta skall ske
1 samrad med den enskilde.

Nar patienten dr utskrivningsklar och en vardplan dr uppréttad och justerad,
intrdder 1 enlighet med lagen om kommuners betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard ett betalningsansvar for staden 30 vardagar efter det att kommunen
mottagit kallelse till vérdplanering. Staden é&r inte betalningsansvarig om
patienten kvarstannar inom sluten hélso- och sjukvard till f6ljd av att landstinget
inte kan erbjuda personen sddan 6ppen hélso- och sjukvérd landstinget ansvarar
for och som vardplanen anger skall lamnas.

De nérmare rutinerna for samverkan betrdffande utskrivningsklara faststills av
den centrala samverkansgruppen.



8 Placering pa HVB

I virdplan kan landstinget och staden komma fram till att en placering pa ett
hem for vard och boende (HVB) dr behdvlig. En séddan placering fordrar dock
alltid den enskildes ansdkan. Placering skall ske vid sddant HVB som uppfyller
krav pé god kvalitet med hiansyn till vard, behandling, boende och sysselséttning
med mera. [ vardplan anges den enskildes behov av de insatser som socialtjinst
respektive landstinget ansvarar for under vistelsen. Vid placering pa HVB
svarar socialtjinsten for boende, omsorg och social rehabilitering medan
landstinget svarar for all hélso- och sjukvard.

Parterna dr dverens som att pd sikt minska kostnaderna for placeringar pA HVB
genom att respektive part bygger ut sina insatser i niromradet och erbjuder vard
nidrmare patientens/klientens bostad. Forutom egna atgérder inom respektive
parts ansvarsomrade dtar sig ocksd parterna att samverka kring utbyggnad av
exempelvis olika ”mellanvardsformer”.

8.1 Schablonfordelning av kostnader vid placering pA HVB med sirskilt
kvalificerade insatser

Utifrén respektive huvudmans ansvarsomrade — enligt punkt 6 ovan - skall for
nya placeringar, dir det finns ett behov av sérskilt kvalificerade insatser fran
savdl landsting som staden, goras en sérskild dverenskommelse om placering
dir kostnaden for placeringen fordelas sa att landstinget betalar en tredjedel
(1/3) och staden tvé tredjedelar (2/3) av placeringskostnaden. Detta géller dock
inte om placeringen pa HVB beror pé att staden inte kan erbjuda sérskilt boende
trots att detta enligt bistdndsbeslut utgdr ett ldmpligt boende for den enskilde.
Den sérskilda dverenskommelsen far endast triffas av foljande foretrddare for
landstinget — verksamhetschef for psykiatrisk klinik inom Stockholm -
respektive for staden — stadsdelsdirektor eller den som denne har utsett. Om
synnerliga skél forekommer kan fordelningen dndras 1 dverenskommelsen.

Om parterna inte kommer Gverens om kostnadsfordelningen hénskjuts fragan
till en sérskild grupp med representanter frén staden och landstinget. Denna
grupp tillsétts av centrala samverkansgruppen.

For placeringar gjorda fore ar 2005 4dr den schablonmaéssiga kostnadsfor-
delningen inte tillamplig sdvida inte parterna kommer 6verens om det.

8.2 Uppfoljning av placeringar vid HVB

Samtliga placeringar vid HVB skall fram till dess att centrala
samverkansgruppen beslutar om annat rapporteras till den sérskilda grupp med
representanter fran staden och landstinget som tillsdtts av centrala samverkans-
gruppen. Centrala samverkansgruppen kan utifrdn de slutsatser denna grupp
kommer fram till besluta om justering av den schablonméssiga kostnads-
fordelningen. Centrala samverkansgruppen kan dven komma besluta om
sarskilda riktlinjer for undantag fran schablonfordelningen.



Gruppen skall folja upp och utvirdera den schablonmissiga
kostnadsfordelningen. I slutet av ar 2005 skall rapportering ske till centrala
samverkansgruppen infor dess stéllningstagande infor ar 2006.

8.3 Uppfoljning av hilso- och sjukvird vid HVB

Parterna dr 6verens om att samordna uppfoljningen av verksamheten vid HVB
dér det finns ett gemensamt ansvar. Stadens uppf6ljning av boende, omvardnad
och sysselséttning kompletteras med landstingets uppfoljning av hélso- och
sjukvard.

9 Saérskilda insatser for hemloésa

Samverkan om insatser for hemlosa regleras 1 sdrskilda Overenskommelser,
bland annat om verksamheten vid “Hallpunkt Maria” och om slutenvéardsplatser
for hemlosa vid Ersta.

10 Lokala integrerade mottagningar

Samverkan kring lokalt integrerade mottagningar fOr beroende- och
missbrukarvard regleras i det gemensamma policydokumentet “Kommunerna,
landstinget och missbrukarvérden i Stockholms ldn — en gemensam policy for
missbrukarvard och specialiserad beroendevéard”. Antagen i KF 1998-02-17 och
1 HSN 1998-02-17.

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

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) mdjliggor psykiatrisk vard
som dr forenad med frihetsberovande och annat tvang — tvangsvéard. Lag
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV) mojliggdr psykiatrisk vard som ar
forenad med frihetsberévande och annat tvang — tvangsvard 1 andra fall dn de
som avses 1 LPT t.ex. efter beslut av domstol.

Landstinget har huvudansvaret f6r vard enligt LPT och LRV. Vard enligt LRV
fér inte ske i kommunal institution. For person som har permission enligt LRV
och LPT giller ansvarférdelningen mellan huvudménnen enligt punkt 6 ovan.

Tillstaind till vistelse utanfor sjukvardsinrdttningen (permission) och for-
hallningssétt under denna period for patienter som vérdas enligt LRV faststills
av forvaltningsdomstol. Parterna erinrar om bestimmelserna om permission i
ovan nimnda lagar som bland annat innebér att permission skall tidsbestdmmas,
permission skall kunna ges for visst tillfdlle, vissa aterkommande tillfdllen, eller
ndr sdrskilda skl foreligger, for en lingre period samt att permission kan inte
ges for en lidngre period forrdn det &r sannolikt att patienten efter permissions-
perioden kommer att kunna skrivas ut.

Vidare foljer av dessa bestimmelser att for att permission skall kunna medges
stills krav pa att den star 1 Overensstimmelse med en upprittad vardplan.
Landstinget dr infor permission skyldigt att undersdka om det finns behov av
insatser frdn socialtjansten. Om si dr fallet skall den enskilde ansdka om



insatser hos socialtjdnsten som gor utredning och fattar beslut om insats. I
vardplanen skall direfter redovisas hur savél vard- och behandlingsatgirder som
behov av bostad, stdd och service samt sysselsdttning tillgodoses for att
patienten skall kunna klara av att leva ute i samhéllet nir tvdngsvérden upphor.
Detta innebér att aktiva samordnade atgirder skall vidtas av berdrda huvudmin
under permissionstiden. Vid permission under vard enligt LPT/LRV har
landstinget ansvar for fortsatta vardinsatser. Vérdplanen skall foljas upp och
omprdvas regelbundet.

12 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Huvudménnen dr 6verens om att vidareutbildning och kompetensutveckling ar
avgorande for verksamhetens kvalitet. Gemensamma kompetensutvecklings-
planer bor utarbetas lokalt. Déarutdver skall huvudménnen sdoka gemensamma
former for utbildningsverksamhet och praktik.

13 Uppféljning av 6verenskommelsen

Denna Gverenskommelse skall foljas upp av parterna gemensamt.
Uppf6ljningen initieras av och former for den faststills i den centrala
samverkansgruppen ett ar efter det att 6verenskommelsen trider i kraft.

14 Overenskommelsens giltighet

Denna 6verenskommelse géller frdn och med 2005-07-01 och tills vidare.

Respektive part dger rétt att skriftligt sdga upp Gverenskommelsen med sex
manaders varsel.

Denna Overenskommelse har upprittats 1 tva exemplar av vilka parterna tagit
var sitt.
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For Stockholms ldns landsting For Stockholms stad
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