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Forslag till Overenskommelse mellan kommunerna i Viistra
Gotaland och Viistra Goétalandsregionen om samarbete och
samordning av insatser till personer med psykisk
funktionsnedsiittning

Den | januari 2010 infordes bestimmelser i socialtjdnstlagen och hilso- och
sjukvardslagen som innebér skyldigheter om samverkan mellan region och
kommun. Bestdmmelserna syftar till att séikerstéilla samarbete kring personer
med psykisk funktionsnedsittning som har behov av insatser fran bade
socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

Sedan tidigare finns ett avtal om samverkan som reglerar hilso- och
sjukvérdsansvaret mellan regionen och kommunerna. | samradet mellan
ViistKom och Vistra Gotalandsregionen har beslutats att en
overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning ska tas fram som en komplettering till hiilso- och
sjukvardsavtalet. Ett forslag till dverenskommelse om samarbete och
samordning av insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning har
arbetats fram. Samradet mellan VistKom och Vistra Gotalandsregionen
beslutade den 26 april att séinda forslaget pa remiss.

Synpunkter pa bifogat férslag sdnds per e-post senast den 30 september
2011 till christina.moller@vgregion.se.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Ann Soderstrdom
Christina Moller
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1 Bakgrund

1.1 Ny lagstiftning
Den 1 januari 2010 infordes bestimmelser i socialtjinstlagen, Sol. och hélso- och sjuk-

vardslagen, HSL som innebér utdkade skyldigheter fér samverkan mellan region och kommu-
net.

Bestdmmelserna syftar till att siikerstiilla samarbete kring personer med psykisk funktionsned-
sdttning med behov av insatser frin bide socialtjinst och hilse- och sjukvird.

1.2 Samarbete mellan kommuner och region
Lagéndringarna i HSL och SoL anger skyldighet:

e att ingd Sverenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsned-
séttning.

e att uppritta en individuell plan for samordning nér detta behdvs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda.

I lagstiftningen ges landstinget i ansvar att sérskilt beakta barn och ungdomars behov av in-
formation, rad och stdd nir vuxen som barnet/ungdomen lever med har psykisk funktionsned-
sittning, allvarlig sjukdom eller skada, har ett missbruk eller avlider. Motsvarande ansvar
aterfinns sedan tidigare i socialtjinstlagen.

Denna skyldighet for kommuner och landsting har skirpts genom Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rid (SOSFS 2008:20). Foreskrifterna anger att kommunerna och landstinget ska
skapa gemensamma rutiner for samordning av insatserna.
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2 Utgangspunkter

2.1 Overenskommelsens omfattning

Denna Gverenskommelse om samarbete och samordning mellan kommunerna och regionen i
Vistra Gotaland har sin utgdngspunkt i olika nationella och regionala styrdokument samt rad-
givande och klargérande anvisningar (se bilaga).

Overenskommelsen handlar om huvudminnens samverkan runt enskilda individer, Huvud-
ménnens interna ansvarsfordelning regleras ej,

Privata vardgivare som har avtal med huvudménnen i Vistra Gotaland omfattas av denna
dverenskommelse.

2.2 Gemensam viirdegrund

Nedan redovisas de grundliggande vérderingar som #r utgéngspunkt f6r denna dverenskom-
melse.

* Varje huvudman ska utfora sitt uppdrag med individens bista for Sgonen. T alla Sver-
viiganden som ror enskild ska personen ges inflytande och vara delaktig,

¢ Psykisk ohilsa #r ett vixande folkhilsoproblem som kréver sérskild uppmérksamhet
och kraftfulla insatser frin kommuner och region. Huvudménnen ansvarar bade var for
sig och gemensamt for att tidigt identifiera personer med psykisk ohilsa.

» Tidiga insatser frdn bada huvudminnen ska ske pé ligsta mojliga nivd och i den en-
skildes nérmiljo, om det inte dr uppenbart att personens behov direkt kriiver sirskild
specialistkompetens.

¢ En funktionsnedsittning kan orsakas av skada eller sjukdom, som kriver medicinsk
behandling och habilitering/rehabilitering. Ett funktionshinder uppstir om miljén och
personliga hjdlpmede! inte anpassas for att kompensera dessa hinder. Underlittande
respektive hindrande faktorer i miljén ska dérfor alltid beaktas. Hindrande faktorer ska
undanrdjas.

» Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksambhets- och kostnadsansvar. I fall da
lagen inte ger tydlig viigledning om ansvarsgrinser ska frdgan 15sas genom samarbete
och dwerenskommelser metlan huvudménnen. Den enskildes intressen far aldrig 4sido-
siittas p4 grund av att skilda huvudmén har olika verksamhets- och kostnadsansvar.

e Personer med psykisk funktionsnedsiittning med behov av insatser fran bade social-
tjéinst och hélso- och sjukvard har ritt att f4 sina behov av skydd, stéd, vard, behand-
ling, habilitering och rehabilitering allsidigt utredda och tillgodosedda utan oskiligt
dréjsmal. Kommuner och region har ett gemensamt ansvar for detta. Individens behov
av utredning eller behandling ska fullféljas utan dréjsméal dven om kostnadsansvaret r
oklart.

¢ Patientinflytande innebér att patienten uppmuntras och stottas att sjilv sitta mal for
behandlingen och ha ett avgérande inflytande &ver hur vérden utformas. I tvangsvard
har inte patienten ett avgdrande inflytande men bor medverka och vara delaktig.
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3 Samordning

3.1 Malgrupp

Alla med behov av samordnade insatser frin béde hilso- och sjukvard och socialtjinst {Gr att
fé sina behov tillgodosedda;

* barn och vuxna som har behov av insatser fran bade kommun och region
¢ barn och vuxna med psykisk funktionsnedséttning
¢ barn och vuxna med missbruk eller beroende

e barn och ungdomar, som lever med en vuxen som har psykisk funktionsnedsittning,
allvarlig sjukdom elier skada, har missbruk eller avlider

3.2 Ansvar

3.2.1 Ledningens ansvar for samverkan

De bada huvudminnen ansvar for att prioritera samverkansarbetet och ge verksamheter och
medarbetare de fSrutsittningar som krévs for att kunna arbeta i enlighet med denna Sverens-
kommelse. De ska stkerstilla:

o att det finns en tydlig struktur och beslutsordning som frémjar samverkan mellan hu-
vudménnen

¢ att medarbetarna ges de forutsittningar som behdvs for att kunna samverka i praktiken

Respektive huvudman ansvarar for att dverenskommelser och rutiner fr samverkan &r vil
kdnda och fungerar internt mellan olika verksamheter inom den egna organisationen. Sarskilt
viktigt dr att kontinuiteten och uppfSljningen av vérd och insatser vidmakthalls kring den en-
skilde vid évergdngen mellan barn/vuxen och vuxen/dldre.

Varje huvudman ansvarar for att inom respektive organisation, pa ett optimalt sétt, omhénder-
ta initierade drenden fran den andra huvudmannen i syfte att uppnd effektiva insatser for den
enskilde. Detta betyder att en huvudman inte ska kunna skjuta enskilda &renden mellan sina
olika verksamheter. Bristande resurser far inte anvéindas som skél fGr att Sverféra ansvar till
annan huvudman.

I Socialstyrelsens bada fSreskrifter om Ledningssystem {Or kvalitet i socialtjénst respektive
hilso- och sjukvérd framgar bland annat att det ska finnas rutiner som tydliggdr ansvaret for
samarbete, hur samverkan ska bedrivas och ansvaret for medarbetarnas kompetens och kom-
petensutveckling.

I Socialstyrelsens vigledning, God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
i hilso- och sjukvarden, beskrivs sex kvalitetsomraden:

¢ Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard

¢ Siker hiilso- och sjukvérd

o Patientfokuserad hilso- och sjukvérd

o Effektiv hilso- och sjukvérd
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Jamlik hilso- och sjukvérd

Hélso- och sjukvard i rimlig tid

3.2.2 Ledningens ansvar fir uppféljning

Béda huvudminnens ledning har, gemensamt och var for sig, ansvar for att uppfGljning av
samverkan kring enskilda sker enligt denna Sverenskommelse. UppfSljningen bér genomfbras
gemensamit.

3.2.3 Bada huvudminnens ansvar

Di den enskilde behover insatser frin bida huvudminnen har regionens och kommunernas
verksamheter gemensamt ansvar for att samordna insatserna och att involvera de verksamhe-
ter som behdvs i planeringen av vard och insatser.

Viktiga insatser med gemensamt ansvar:

3.24

Forebyggande insatser
Tidig upptickt av psykisk sjukdom och psykisk ohilsa och funktionsnedséttning

Ta initiativ till att uppritta en individuell plan d& den enskilde har behov av vérd, st6d
och insatser fler aktorer oavsett vilken huvudman den enskilde haft kontakt med tidi-
gare

Rehabiliterande insatser for att personen ska na stabilitet i sitt boende, sina behand-
lingskontakter och i sitt arbete/sysselséttning

Stdd och insatser till den enskilde for skat sjiilvbestimmande, delaktighet och infly-
tande

Stéd och insatser till vuxna, anhdrig och barn till personer med psykisk sjuk-
dom/funktionsnedséttning for att skapa fungerande relationer

Tillgodose behoven av hjilpmedel

Utredning, bedémning samt stéd/vard/behandling vid missbruks-/ beroendeproblema-
tik

Samordning av behandling och sociala insatser, vid psykiatrisk tvangsvard, under vis-
telse utanfor sjukvardsinrittningens omrade (permission)

Planering infér och efter placering pa hem foér vérd och boende (HVB) samt uppfslj-
ning under vistelsen

Gemensamt ansvar for samverkan med tredje part

Tillsammans med frsikringskassa och arbetsformedling medverka till att den enskil-
de efier forméga kan intrida/dterintrida pd arbetsmarknaden

Kommunens ansvar

Viktiga kommunala insatser:

Uppstkande verksamhet, vid behov i samarbete med regionens psykiatri
Utredning och insatser enligt SoL. och LSS
Forsorjningsstdd och ekonomiskt bistdnd

Socialt stéd och psykosociala insatser
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Stirskilt boende

Hemtjénst

Boendestsd

Sysselsittning

Ovriga insatser sisom kontaktperson och ledsagare

Hilso- och sjukvardsinsatser som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjuk-
gymnast till personer:

— isirskilda boenden samt bostdder med s#rskild service,
— med hemsjukvérd i ordindrt boende samt
- korttidsboende och daglig verksamhet

Placering och uppf8ljning av personer pA HVB
Utredning och insatser enligt LVU/LVM

Insatser enligt SoL och LSS, vid psykiatrisk tvangsvard, under vistelse utanftr sjuk-
vardsinrdttningens omréde (permission)

Insatser som fér Gverlétas till kommunen vid Sppen psykiatrisk tvdngsvérd och 6ppen
riittspsykiatrisk véard, exkl. insatser dir ansvaret inte far dverlétas frén psykiatrin

Regionens ansvar

Viktiga hélso- och sjukvardsinsatser:

Hilso- och sjukvérdsinsatser i s& vél Sppen som sluten vird
Utredning inkl. bedomning av psykisk funktionsnedsittning
Utredning och insatser enligt LPT/LRV
L#karbeddmning/intyg vid tvangsvard (LVM och LVU)

Hiilso- och sjukvérdsinsatser till personer som vérdas enligt LPT och LRV samt 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och Oppen rittspsykiatrisk tvangsvard under vistelse utanfor
sjukvérdsinrittningens omrade (permission)

Somatisk vird exkl. det kommunala hilso- och sjukvérdsansvaret

Likarinsatser

— i sirskilda boenden samt bostider med sérskild service,
— med sjukvérd i ordinért boende samt

— korttidsboende och daglig verksamhet
Abstinensbehandling

Initiering av samordnad vérdplanering for patienter som &r utskrivningsklara fran slu-
tenvard eller som kan bli aktuella for Sppen psykiatrisk tvingsvard

Hilso- och sjukvérdsinsatser till personer som vistas i hem for vérd och boende
(HVB)

Réd och stéd till personer som tillhdr LSS personkrets
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3.3 Struktur for samverkan

Regional niva

Som ett strategiskt politiskt forum for samverkan mellan huvudménnen i Vistra Gotaland
finns det s.k. Samradsorganet, dir foretridare for Regionstyrelsen och VistKom (Vistsvenska
Kommun{drbundens Samorganisation) regelbundet behandlar frigor som #r gemensamma i
griinslandet mellan regionens héifso- och sjukvérd och de 49 kommunernas socialtjénst.

Delregional niva

I varje delregion, kring sjukhusomridena finns virdsamverkansorgan med chefstjinstemin
fran kommunerna, primérvarden, sjukhusen och bestillarkanslierna: Deras uppgift #r att leda
och utveckla vird och omsorg i linsdelen, De ska uppmirksamma brister i samverkan och
undanrdja hinder. De ger varandra fortlspande information om sina resp. verksamheter och
foréndringar. Vardsamverkansgrupperna samordnar gemensam kompetens- och metodutveck-
ling. De fungerar ocksd som stdd for lokal samverkan. Vardsamverkansorganen bor stddja
och utveckla former for en strukturerad samverkan med brukarorganisationer. Vardsamverkan
pé delregional niva har en lang tradition, samverkan har traditionellt mest handlat om multi-
sjuka, dldre och processer kring utskrivningsklara patienter. Det dr dock viktigt att samverkan
ocksd omfattar barn och unga, personer med funktionsnedsiitning och personer med psykisk
sjukdom och/eller missbruk. De delregionala samverkansorganen ansvarar fér att samverkan
enligt denna dverenskommelse implementeras, foljs upp och att gemensamma rutiner upprit-
tas for det delregionala samarbetet.

Lokal niva

For att frimja samverkan ska det finnas en lokal struktur for chefssamverkan mellan kommu-
nen och regionen pa lokal kommunniva. Syftet dr att de lokala parterna ska besluta om ge-
mensamma ataganden och hur samverkan kring mélgruppen kan utvecklas. Den lokala sam-
ridsgruppen bdr kontinuerligt méta brukarforetriidare och vid behov bor det lokala samréadet
fora dialog andra huvudméin som Férsékringskassan, ArbetsfSrmedlingen och Kriminalvar-
den. Det lokala samrddet bor vidare genomfiira gemensamma inventeringar som underlag for
verksamhets- och resursplanering och utarbeta en gemensam plan, inkl. rutiner f5r hur arbetet
ska utvecklas enligt denna dverenskommelse.
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4 Riktlinjer for samarbete och samordning

Under detta avsnitt behandlas omriden som Socialstyrelsen och SKL rekommenderar sérskilt
bor belysas i ldnsdverenskommelser om samarbete.

4.1 Vardplanering

Nedan beskrivs en process for vrdplanering som kan genomfSras utifrén olika regelverk.
Vistra Gotaland pégér ett utvecklingsarbete med IT-stédet KLARA SVPL som &r en gemen-
sam rutin f8r samordnad vardplanering avseende utskrivningsklara patienter fran slutenvér-
den. Rutinen kommer pa sikt att omfatta dven annan vérdplanering.

Nér ska samordning mellan
kommun och region erbju-
das den enskilde?

Nir verksamheten beddmer att den enskilde behdver samord-
ning for att fa sina behov tillgodosedda och den enskilde sam-
tycker till detta.

Vem initierar ett samord-
ningsmé&te och hur?

o Varje verksamhet kan kalla till samordningsmote.
¢ Samordningsmote ska genomfbras sa snart som méjligt dock
senast inom tre veckor.

Sarskilda regler giller for vérdplanering av utskrivningsklara
patienter och for planering av rittspsykiatrisk Sppenvird.

Vilka deltar vid ett samord-
ningsmote?

» Person som har behov av samordning ska om mdjligt delta
och kan bistés av anhorig.

e Personal frin berdrda verksamheter med beslutsmandat.

» Varje verksamhet #r skyldig att delta.

Begreppet anhdrig samt
harn och ungdomar som
anhdrig

e Begreppet anhérig ska hir ges en vid innebdrd och férutom
familj och slaktingar &ven omfatta andra som den enskilde
har en niira personlig relation till oavsett biologiskt slikt-
skap.

o Om ett barn ska delta i en planering som anhérig eller ej, ska
avgoras frn fall till fall. Frimst &r det barn Sver 12 4r som
kan tinkas bli delaktiga. Nir barnet deltar i planeringen més-
te barnets perspektiv och bista beaktas och hinsyn tas till
barnets alder och mognad. Detta kan innebira att hon/han fér
sirskild information om forilderns eller annan anhdrigs
sjukdom, tillstdnd eller behov, syftet med planeringen och
barnets roll.

e Nir samordningen sker bor barnet/ungdomen ha négon med
sig, vars friimsta uppgift 4r att vara ett stdd.

och ungdomar

Nér det finns anhoriga barn-

¢ Rutin for att identifiera om det finns barn i familjen.

e Rutin for att identifiera barets behov av information, stéd
och hjélp.

e Rutin for att sikerstiilla att relevant information, stéd och
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hjélp finns tillgéingligt.

Vad avses med individuell
plan?

Befintliga planer enligt HSL, SoL eller LSS med flera ska
ligga till grund for en individuell plan och sikerstilla sam-
ordning mellan huvudminnen med fokus pé individens be-
hov.

Om det redan finns en plan enligt andra bestdimmelser (t.ex.
samordnad vérdplan vid Sppen réttspsykiatrisk vard, 6ppen
psykiatrisk tvAngsvard, samordnad vérdplan for utskrivning
frAn slutenvard cller samordningsplan for rehabilitering) dr
sddana planer tillriickliga s& ldnge alla féreskrivna krav &r
uppfyllida,

Vad ska den individuella
planen innehalla?

Den individuella planen ska innehalla:

uppgifter om den enskildes behov och forutséttningar
mal for de samordnade insatserna

planerade och beslutade insatser, dven med beaktande av
somatisk vard, tandvard, likemedel och hjilpmedel

uppgifter om vilka verksamheter som ska genomfora insat-
serna, inkl. kostnadsansvar

en tidsplan for samordning, uppfoljning och utvirdering av
insatserna

underskrift av berdrda parter

Hur ska samordningen do-
kumenteras?

Vid samordningsmétet ansvarar verksamheterna for att en
individuell plan uppréttas och ges till den enskilde och be-
rérda verksamheter.

Varje verksamhet ansvarar for att fSija géllande regler for
dokumentation.

Avvikelser

Varje verksamhet ansvarar for att avvikelser hanteras enligt
regler som giller inom den egna verksamheten.

Varje berdrd verksamhet ansvarar for att avvikelser doku-
menteras och ligger till grund for uppfdljning av dessa ruti-
ner.

Hur linge pagar samord-
ningen?

Samordning pigdr sa linge behov av samordning finns.

Nir ska planen fbljas upp?

Tidpunkt for uppfoliningsmdten ska anges i den individuella
planen. Varje part kan dessutom vid behov kalla till uppflj-
ningsmdte.




11 (18}

4.2 Oppen psykiatrisk tvingsvird och dppen rittpsykiatrisk vard

Nar? Personer som virdas inom sluten psykiatrisk vérd eller sluten
rittspsykiatrisk vard, men som inte l§ngre &r i behov av att vara
tvéngsintagna pé sjukvardsinritining.

Hur? Beslut om 8ppen psykiatrisk tvingsvard, respektive Sppen riti-

psykiatrisk véard, fattas av forvaltningsrdtten efter anstkan av
chefstverlikaren, Vérden &r alltid tidsbegriinsad.

Till en ansdkan om tvéng i dppenvard ska en samordnad vérd-
plan bifogas. Planen ska innehélla de sfrskilda villkor som pati-
enten behdver iaktta for att kunna ges nédvindig psykiatrisk
vard och upprittas i samrad med de verksamheter/enheter som
blir ansvariga for insatsernas genomftrande.

Chefsoverlidkaren ansvarar for att den samordnade vardplanen
upprittas, foljs upp och for ev. ansSkan om fortsatt Sppen psy-
kiatrisk eller cittspsykiatrisk tvingsvard.

Kommunen ska delta i vardplaneringen. Om sé inte skett ska
det, tillsammans med en forklaring anges i den samordnade
vardplanen.

Om kommunen beslutar att det inte finns behov av insatser fran
socialtjinsten eller att den enskilde inte Snskar sddana insatser,
ska det framga av den samordnade vérdplanen.

Vérdplanen &r upprittad forst ndr den har justerats av de enheter
vid kommun och region som ansvarar {or insatsernas genomf{o-
rande. Vérdplanen skall delges samtliga parter.

Chefsdverldkaren &dr skyldig att underrétta, helst i skriftlig form,
bertrda ansvariga enheter om Forvaltningsriittens beslut.

Sérskilda villkor

Avsikten med vérdformen #r att hilso- och sjukvérden och soci-
altjansten tillsammans ska bedriva ett aktivt rehabiliteringsarbe-
te med utgangspunkt i patientens behov och mdgjlighet att kom-
ma tillbaka till samhallet.

Sarskilda villkor #r atgiirder som beddms vara nddvindiga 6r
att en patient inte ska aterinsjukna eller aterfatla i missbruk och
tidigare socialt monster. Vid vird med s#rskild utskrivnings-
provaing ska dessutom beaktas vilka villkor som behdvs for att
motverka risken for aterfall i brottslighet.

Aktuella insatser kan vara medicinering, psykoterapi och andra
sjukvdrdsinsatser, men #ven boende, sysselsittning, stdd och
service, social rehabilitering eller andra insatser enligt SoL och
LSS. Villkoren kan ocksd omfatta insatser frin andra huvudmén
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som t.ex. forsikringskassan och arbetsférmedlingen.
Socialtjinstens insatser fOrutsitter att patienten #r villig att
medverka i insatserna och sjilv anstker om dessa. Socialtjins-
ten ska skyndsamt utreda behoven och fatta beslut om insatser.

Psykiatrins slutenvard svarar for alla tvangsatgirder. Kommu-
nen fér aldrig utdva sdant tvang.

Vird enligt LPT och LRV far endast ges pa en sjukvardsinrétt-
ning som drivs av ett landsting.

Om de sirskilda villkoren inte {6ljs och/eller det ater finns ett
oundgiéngligt behov av sluten psykiatrisk tvangsvérd eller sluten
rattspsykiatrisk vird, ska chefstverldkaren ldmna in en anstkan
om Aterintagning till forvaltningsriitten, alternativt anmtla fra-
gan om utskrivningsprévning. Undantagsvis och vid akuta be-
hov kan chefstverldkaren under vissa forutséttningar sjilv be-
sluta om aterintagning.

Utldmnande av information

Personal inom socialtjinsten och hilso- och sjukvérden har
lingtgdende ansvar att limna ut uppgifter till varandra om en
patient inte foljer de sérskilda villkoren, Det #r chefstverldka-
rens ansvar att skapa forutsittningar for att uppgiftslimnande,
t.ex. genom att rutinerna tydliggtrs i den samordnade vérdpla-
nen. Personal inom socialtjéinsten har pé eget initiativ mdjlighet,
men inte skyldighet att rapportera till chefséverlikaren om en
patient inte respekterar uppstillda villkor. Pa chefstverldkarens
begéiran ir socialtjiinsten dock skyldig att ldimna uppgifter om
det behdvs for att chefsdverlikaren ska kunna fullgdra sina
skyldigheter enl. LPT och LRV.
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4.3 Insatser rérande personer med missbruk

Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroende-
varden

Det gemensamma arbete for implementering av de nationella
riktlinjerna i Viistra Gotaland som pabdrjats genom projektet
“Riktlinjer i Samverkan” (RIS) ska fortsitta i samverkan.

Utredning

Bedémning och utredning av missbruk kan ske bdde inom
kommunens socialtjinst och regionens primérvéird och specia-
listvard. Evidensbaserade metoder ska i fSrsta hand anvindas.

Ansvar for
stodivardibehandling

Regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar for att
den enskilde fir vard och behandling. Insatserna ska vara sam-
ordnade och integrerade och behandling ska ske av hela pro-
blematiken samtidigt.

Vid behov av psykiatrisk och psykosocial behandling respektive
sociala stédinsatser, ska dessa inledas och utféras oavsett om
missbruket pagér eller inte.

Ansvaret for insatser avseende vard och behandling av personer
med missbruksproblematik skiljer sig inte frin det ansvar som
giiller for andra grupper. Kommunen ansvarar enligt hélso- och
sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland for psykosocialt stod och
sjukvérdsinsatser t.o.m. sjukskéterskenivi. Ovriga sjukvardsin-
satser dr regionens ansvar,

Manga personer som har missbruks- respektive beroendepro-
blematik behandias periodvis inom kriminalvarden. Det behover
dirfor finnas rutiner for samverkan mellan kommun, region och
kriminalvérd.

Tillnyktring och abstinens-
behandling

Polisen ansvarar for tillnyktring under omhéindertagande (LOB).
Bade kommunens och regionens verksamheter har ett ansvar for
att tillse att de personer som #r i behov av tillnyktring far det
och dirfor behdver det finnas gemensamma rutiner [Sr samver-
kan med polisen.

Regionen ansvarar for att vid behov ge behdvliga sjukvardsin-
satser, t.ex. abstinensbehandling.
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4.4 Placering utanfér hemmet

Nar?

Placeringar pd HVB kan vara aktuella vid

e behov av vard och stéd i specifik miljo pga. av bruka-
rens individuella behov elter allménhetens skyddsbehov

® behov av insatser med sirskild kompetens som saknas
pé hemorten

Béda huvudmiinnen ska striiva efter att minska behovet av pla-
ceringar pi HVB genom att sjilva tillhandahélla mer individan-
passad vérd, stid och andra insatser.

Ansvar

Principer for planering och ansvar for insatser till personer som
ir placerade utanfor det egna hemmet skiljer sig inte frdn dem
som giller for de som bor i det egna hemmet. Huvudménnens
ansvar och rutiner for samordnad vdrdplanering 4r desamma
som beskrivits tidigare i avsnitt 3.2 och 3.5.

Kommunerna och regionen har ett gemensamt ansvar for vérd,
behandling och resultat vid placering utanfor hemmet. Vardera
huvudmannen ansvarar for sina insatser enligt lag och avtal ut-
ifrdn den enskildes vérd- och behandlingsbehov. Detta betyder
att ansvaret kan vara helt kommunalt resp. helt regionalt.

I de fall en person vistas i familjehem, pa HVB-hem eller SiS-
institution och dr 1 behov av psykiatrisk behandling, kan denna
ske antingen genom att patienten kommer till psykiatrisk Sp-
penvardsmottagning eller att psykiatrin svarar for behandling pa
institutionen. Nir det giiller enskilda patienter ska psykiatrin vid
behov ge konsultation till berdrd personal. Den enskildes situa-
tion ska vara avgtrande fér om behandlingen sker pd mottag-
ning eller p institutionen.

Planering

Socialtjinsten och psykiatrin gor sina utredningar och bedém-
ningar av den enskildes behov av vérd utanfr det egna hemmet
respektive behov av psykiatrisk behandling. Varje verksamhet
ansvarar for utredning och beddmning inom sitt ansvarsomréde.
D4 det finns behov av savil vard utanfdr det egna hemmet som
psykiatrisk vard ska en individuell plan uppriittas.

Kostnadsférdelning

Principen for kostnadsfordelning utgdr ifrAn huvudménnens
ansvar enligt lagstiftningen. Det & kommunen som avgdr om
den enskilde ska f insatser enligt socialtjinstlagen och/cller
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade och det &r
regionen som avgdr om patienten ska erhdlla hélso- och sjuk-
vard. Bada parter har riitt att sjilva ombesdtja insatserna ovan
eller triffa avtal med annan part som har kompetens att utfora
uppdraget.
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Kostnadsfordelningen sker mellan huvudmiinnen och ska vara
klarlagd innan placering sker utanfér hemmet. Ingen part kan i
efterhand kriiva den andra pd kostnadstickning om inte detta
ansvar klart framgar i den individuella planen. D4 placering
sker akut bor kostnadsfordelningen vara klarlagd senast fem
dagar efter placeringen.

Nér den individuella planen #r upprittad genomfors vérd och
behandling. Socialtjsinsten och psykiatrin svarar for sina respek-
tive insatser och ddrmed f6renade kostnader i enlighet med den
individuella planen. F&r patienter som vérdas inom psykiatrisk
slutenvird kan bestimmelserna i Lag 1999:1404 om kommu-
nernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd bli tilldmp-
liga.

For de personer som iir folkbokforda i ldnet men behandlings-
hemsplacerade i annat lidn, giiller Riksavtalet for utomlénsvard.
Innan placering sker i annat ldn ska bida parter vara Gverens om
denna placering.
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5 Tvister

Tvister som rér verksamhets- och kostnadsansvar férutsiitts 18sas i linjeorganisationerna. I de
fall som tvister inte kan 13sas till alla parters beldtenhet ska avvikelserapport skrivas. Tvister
som inte kan losas direkt av de inblandade ska anmiilas till det lokala samradet. Fragor av
principiell betydelse och som inte kan losas pd lokal nivd lyfts de delregionala vardsamver-
kansgrupperna for diskussion. Avvikelserapporter enligt denna dverenskommelse ska Arligen
sammanstéllas pa lokal respektive delregional niva. De delregionala virdsamverkansgruppet-
na ska utifrin sammanstéliningarna och Gvriga erfarenheter avge rapport med reflektioner
som ett underlag for den arliga regionala uppfGljningen.

6 Uppfoljning
Overenskommelsen och riktlinjerna ska foljas upp en géng per 4r. VistKom och Vistra Géta-

landsregionen ansvarar gemensamt for revidering och uppdatering av dverenskommelsen.

7 Avtalstid

Detta avtal giller under forutsittning att det godkinns av regionfullmiktige och kommun-
fullméktige i samtliga kommuner i Vistra Gotaland.

Avtalet giller perioden fr.o.m. [Ange datim] och tills vidare med 12 méanaders Smsesidig
uppségningstid.
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Bilaga

Styrdokument samt radgivande och klargbrande anvisningar.

Lagar och férordningar

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL

Socialtjinstlag (2001:453), SoL

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
Lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM

Lag (]990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT

Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV

Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rad och riktlinjer

Socialstyrelsen SOSFS 2005:12 Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsiikerhet i hiilso- och sjukvérden

Socialstyrelsens vidgledning till foreskriften SOSFS 2005:12 “God vérd — om led-
ningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvérden” (januari 2006)

Socialstyrelsen SOSFS 2005:27 Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in-
och utskrivning av patienter i sluten véird

Socialstyrelsen SOSFS 2006:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om led-
ningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Socialstyrelsen SOSFS 2008:18 Socialstyrelsens ftreskrifter och allménna rdd om
psykiatrisk tvngsvérd och rittspsykiatrisk vard

Socialstyrelsen SOSFS 2008:20 Andring i fbreskrifterna och allméinna raden
(SOSFS2007:10) om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Socialstyrelsen SOSFS 2009:6 Riktlinjer och rutiner for beddmningen av om en hilso-
och sjukvirdsatgird kan utforas som egenvérd

Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevird (2007)
Nationella riktlinjer for depression och &ngestsyndrom (2010)
Nationella riktlinjer for vérd och omsorg vid demenssjukdom (2010)

Prelimindra Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand (2010)

Avtal inom Viistra Gotaland

Avtal som reglerar hilso- och sjukvardsansvaret mellan Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vistra Gotaland

Gemensamma riktlinjer fr kommunerna och regionen i Véstra Gotaland om samver-
kan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social pro-
blematik (VASTBUS)
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Overenskommelse om regiongemensam inriktning for nya rutiner for samordnad vérd-
planering for utskrivningsklara patienter m.m.

Hjilpmedelsavtalet (avtal avseende hjdlpmedelsfirsdrjning)

Rutiner for tillimpning av SOSFS 2008:20, samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering i Vistra Gotaland

Samverkansrutin for tillimpning av SOSFS 2009:6, bedémningen av om en hélso- och
sjukvardsatgird kan utforas som egenvard

Meddelandeblad och cirkulir

Vuxna och barn och ungdom med psykiska funktionshinder - ansvarférdelning mellan
kommun och landsting (SKL cirkulir 2006:58)

Ny vérdform inom den psyKkiatriska tvangsvarden. Ansvarsférdelning mellan kommun
och landsting m.m. (SKL cirkulr 2009:4)

Hiilso- och sjukvéardens ansvar for information, rdd och stdd till barn (SKL cirkulir
2009:65)

Gemensamma Sverenskommelser om samarbete och gemensam individuell planering
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten (SKL cirkuldr 2009:66)

Overenskommelser om samarbete (Socialstyrelsens meddelandeblad 1/2010)

Hilso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod till vissa barn under 18 ar
(Socialstyrelsens meddelandeblad 4/2010)

Ovriga viigledande dokument

Hélso- och sjukvérdsinsatser for psykiskt funktionshindrade i hem for vird och boen-
de HVB (Socialstyrelsen 2007)

En politik f6r personer med psykisk sjukdom och psykisk fuktionsnedsittning (Reger-
ingens skrivelse 2008/09:185)

Vissa psykiatrifrdgor m.m. (Prop. 2008/09:193)

Aldres psykiska ohilsa, en fordjupad ligesrapport om forekomst, verksamheter och
insatser (Socialstyrelsen 2008)

Psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vard (Socialstyrelsen 2009)
Psykiatrisk vard, ett steg pa viigen (Socialstyrelsen 2010)



