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Del C, Overenskommelse Samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Denna dverenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende. For att fa 6verenskommelsen i sin
helhet behover du lisa den tillsammans med Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + DelB + DelC

1. Inledning

Denna overenskommelse reglerar samverkan mellan regional hilso- och
sjukvard samt kommunala verksamheter som lyder under socialtjanstlagen,
hidanefter benimnd som “kommun” i dokumentet. Overenskommelsen ska
starka samverkan mellan kommun och VGR for att battre tillgodose behovet
av vard, stod och behandling for malgrupperna. Det ar av sarskild vikt att
beakta barnens basta.

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla dldrar med psykisk
funktionsnedsattning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bade kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.
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3. Lagstiftning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet, i Hilso- och
sjukvardslagen samt Socialtjanstlagen, om samarbete kring malgrupperna
samt en generell skyldighet att samverka pa individniva.

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt kring personer med
missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestimmelser i 16 kap. 3 § hilso-
och sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
ingd en 6verenskommelse om samarbete nar det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning. Likasa ar region och kommun skyldiga att inga en
overenskommelse gillande samarbete i frdga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Detta enligt 16 kap. 3 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL samt 5 kap. 9 a § SoL.

Skyldigheten att inga 6verenskommelser ar avsedd att omfatta kommunernas
och regionernas offentligrattsliga dtaganden, och 6verenskommelserna far
inte strida mot nagra foreskrifter. Dvs. 6verenskommelsen omfattar samtliga
kommunala och regionala verksamheter.

3.2 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
ska tillampas vid psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhallslivet pd samma
villkor som andra. Vard, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en vilfungerande
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helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman, region och kommun, har specifikt ansvar over olika delar
kring malgruppen. Dessa redogdrs for under respektive behovsomrade. Visst
ansvar ar dock gemensamt for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjuda halso- och sjukvard enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

e Erbjuda st6d till narstdende.

e Arbeta for tidig upptackt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Isamverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

o Sarskilt beakta barn och ungas ratt till information, rad och stod.

¢ Ge handledning i individrelaterade drenden rérande hur vissa tillstand
kan péaverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.1 Brukarinflytande

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att 6ka enskildas
delaktighet och brukarorganisationers medverkan for att utveckla vard- och
stodinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk
ar en viktig kalla till kunskap. Det ar angelaget att deras erfarenheter och
onskemal tas tillvara. Brukare och brukarforetradare ska ges majlighet till
delaktighet och inflytande nar fragor kring samverkan enligt denna
overenskommelse planeras och foljs upp bade pa lokal, delregional och
regional niva.

5.2 Basta tillgangliga kunskap

Vérden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, vetenskaplig
grund och evidensbaserad kunskap.

Nationella riktlinjer visar pa nyttan och riskerna med olika dtgarder och ar ett
stod for varden och omsorgen att prioritera ratt atgirder till dem med storst
behov. Malet ar att ge manniskor mojlighet till en god vard och omsorg.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohilsa kan forutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgingliga kunskap.
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Vard- och insatsprogrammen berér bada huvudméannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

Kunskapsguiden, som innehéller kvalitetssiakrad kunskap, vinder sig till
yrkesverksamma inom socialtjanst eller hilso- och sjukvard.

*LAS MER

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Kunskapsguiden (kunskapsguiden.se)

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Inom hilso- och sjukvérd, socialtjanst, skola och andra verksamheter stills det
stora krav pa samordning. SIP, Samordnad individuell plan, ar ett dokument
och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den
enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssitt som skapar tydlighet och overblick leder till
forbattrad patientsiakerhet.

For fordjupad kunskap om SIP, se Hilso- och sjukvardsavtalet del A och B.

0. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser i sa vil 6ppen som sluten vard.
Hilso- och sjukvarden ges av kommunalt respektive regionalt finansierad
priméarvard, habiliteringen, tandvarden och den somatiska och psykiatriska
specialistvarden.

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas pa att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. I det enskilda fallet kravs dock oftast en ansokan och en
individuell behovsprovning for att fa tillgéng till insatser. Kommunen
erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett dlder, med psykisk funktionsnedsittning som har svarigheter att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill siga begransningar som uppstar i relation mellan en


https://www.vardochinsats.se/
https://kunskapsguiden.se/
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person med en funktionsnedséttning och brister i omgivningen, eller vara

direkt effekt av funktionsnedsattningen.

Svarigheterna kan ha funnits 6ver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer

ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om

samverkan for barns och ungas hélsa. Mélgruppen for denna ar alla barn och

unga, till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och

tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och

kommunerna.

Regionens ansvar

Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida dod och uppmérksamma
behovet av tandvard.

Erbjuda samtliga halso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

Bista med intyg/bedomning av individens funktion, forutsattningar
och behov av anpassning

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

Initiera och pétala de behov av stod fran samhillet som identifierats
for personen i den uppsokande verksamheten.

Utreda, fatta beslut och verkstalla insatser enligt SoL. och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Nar behov finns, tillhandahélla boende och stod i hemmet sé att
personen far mojlighet att bo pa ett sitt som ar anpassat efter den
enskildes behov.

Erbjuda meningsfull sysselsattning och/eller stod till att arbeta eller
studera.

Kommunens socialtjanst och skolhuvudméan som bedriver utbildning i
kommunen maste samverka med varandra gallande fullfoljda studier
for denna malgrupp.
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6.2 Personer med missbruk och beroende
samt samsjuklighet

Malgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett
dlder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebér att bruket av drogen paverkar individen eller dennes
omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sésom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga
om narkotika raknas ofta en anviandare som missbrukare oberoende av
mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

Samsjuklighet innebar att man har tvé eller flera diagnoser, psykiska och/eller
somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordrojer och forsvarar ménga ganger
behandling och adterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuk-
lighet och att sarskilt uppmérksamma denna problematik hos ungdomar.
Bada huvudmainnen ska sikerstilla att behandling av missbruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat.

Samsjuklighet far aldrig vara ett skil till att inte ge vard eller att vard och
behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska préagla varden och
insatserna.

Regionens ansvar

e Ge tvirprofessionella behandlingsinsatser.

¢ Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

e Sarskilt beakta barns ratt till information, radd och stod.

e Motverka ohilsa, skada och fortida dod samt bedriva
smittskyddsarbete och tandvard.

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

e Bistd med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar.

e Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar.

e Initiera samverkan kring tillnyktring
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Kommunens ansvar

e Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksamheter.

e Initiera och patala de behov av stod som identifierats for personen i
den uppsokande verksamheten.

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL. och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstélla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

e Erbjuda stod till boende och sysselsattning.

e Arbeta med aterfallsprevention.

e Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

¢ Kommunens socialtjanst och skolhuvudman som bedriver utbildning i
kommunen méaste samverka med varandra géllande fullfoljda studier
for denna malgrupp.

e Ge stod till barn som har en foralder eller annan narstaende med
missbruks- och beroendeproblem.

e Erbjuda stod till anhoriga och narstéende.

6.3 Placering utanfor hemmet (Hem for vard
och boende, familjehem och hem for viss
annan heldygnsvard)

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och stod till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfdlligt boende som ger majlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt utifran
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL) eller efter
en bedomning av socialndmnden utifran Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering i familjehem, pa
HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner.

Skiljelinjen mellan huvudméannens ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréaden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohilsa och psykosocial problematik. Insatserna ska priglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
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diarmed omfatta ett brett spektrum av vard och stédinsatser, som faller inom
béde det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Bédda huvudmannen ska utga fran den enskildes basta med maélet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska hilsa samt funktioner inom livsomradden som boende,
sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Bada huvudmaénnen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjdlva tillhandahalla individanpassade véard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser frdn bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sdtt &n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
overvagas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta sitt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga
tyngre.

Regionens respektive kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin helhet.
Vid placering av barn ar barnens hilsa och skolgang de enskilt viktigaste
faktorerna att ta hansyn till.

Regionen har alltid ansvar for lakarinsatser, oavsett boendeform, och har
dessutom ansvar for 6vriga hilso- och sjukvardsinsatser i boendeformerna
HVB, Familjehem och Hem for viss annan heldygnsvard. Personer som har
behov av fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska dirmed inte
avslutas hos aktuell verksamhet inom hilso- och sjukvarden. Ansvaret for den
enskildes halso- och sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

Varje huvudman ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppfoljning
utifrén sitt uppdrag.

Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna. Bada huvudméannen
har ocksé ritt att traffa avtal med annan part som har kompetens att utfora
uppdraget. Denna ritt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive
huvudman ansvarar for enligt gillande lagstiftning.
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Gemensam planering

Infor en placering, dar bAda huvudmaénnen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, s tidigt som mojligt upprattas dar ansvarsférdelning
tydliggors.

I de fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dnda lamna samtycke till
samverkan mellan huvudmaénnen. I dessa fall ska en plan upprattas for hur
ansvar fordelas mellan huvudméannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

e malsittning med placeringen och planerad placeringstid.

¢ den enskildes behov och 6nskemal.

¢ respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas
och pa vilket sitt detta tillforsakras individen.

e hur skola/sysselsittning tillgodoses.

Da placering sker akut ska en gemensam planering genomféras skyndsamt.
Huvudmaénnen har ett gemensamt ansvar att omgaende komma 6verens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sakerstallas.

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fraga om att insats utfors av annan 4n huvudmaéannen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller
om avtal med annan part uppréttats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmannen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska
utforas.

e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

DA placering sker akut bor kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.
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Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska losas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en 16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma Gverens om tillfallig
kostnadsfordelning i vintan pé 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de fall den enskilde ar i behov av bade kommunens socialtjanstinsatser och
hilso- och sjukvardsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan
huvudménnen dela pa kostnaden. Detta gors da utifran en schablon ddar VGR
betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden
(33% VGR, 67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna
schablon ska anvindas restriktivt och enbart i de fall da kostnadsférdelningen
ar oklar och inte pa annat satt kunnat definierats.

Uppfoljning av placering
Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av

huvudmaéannens berorda verksamheter.

Nir den enskildes behov fordandras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

Foljande processbild beskriver de for huvudméannen gemensamma aktiviteter
for planering och uppfoljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

SIP initieras och kostnadsfordelning finns Funktioner med mandat
genomfors sa tidig som inleds dialog om att fatta ekonomiska
mojligt. kostnadsfordelning. beslut kontaktas och
Den enskildes egna Denna dialog sker forses med underlag for
onskemal tillvaratas. enbart mellan beslut.
huvudmannen.
Skriftlig
overenskommelse om Uppfdljning av SIP och
kostnadsfordelning och overenskommelse om
kostnadsansvar, utifran kostnadsfordelning
SIP, upprattas mellan genomfors regelbundet.

parterna.
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6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsitter sig
nodvindig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvdngsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vird (ORV) via
beslut i forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska f6lja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

En forutsittning ar att patienten bedoms vara utskrivningsklar av ansvarig
ldkare samt att forvaltningsritt fattat beslut om OPT respektive ORV. Det ska
aven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdnglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvdngsvard,

e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

¢ Besluta om permission fran sluten tvangsvard.

e Planera och samordna med andra aktorer vid permission fran sluten
tvangsvard.

e Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergang till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

¢ Genomfora samordnad vardplanering, SVPL, vid utskrivning fran
slutenvard i samrad med kommunen.

e Utfora behandlings- och rehabiliteringsinsatser i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Presenterar for forvaltningsratten en justerad (undertecknad av
parterna) samordnad vardplan dar planerade insatser fran olika
huvudman regleras.

e Foresla forvaltningsritten de sirskilda villkor som den enskilde ska
ratta sig efter vid 6ppen vardform.

e Erbjuda en SIP vid utskrivning frdn 6ppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bada huvudméannen.

Kommunens ansvar

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt relevant lagstiftning.
e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av Samordnad vardplan.
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e Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.
e Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Hilso- och
sjukvardsavtalet.

7. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lainsgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende

tillampning, foljsamhet samt rapporterade avvikelser. Uppf6ljning av
foljsamhet bor ske pa savil individ- som systemniva.
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