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1. Inledning

Denna 6verenskommelse dr underordnad Hélso- och sjukvardsavtalet.
Uppfoljning, avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad
som dr reglerat i hdlso- och sjukvérdsavtalet.

Overenskommelsen reglerar samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsittning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar, samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar
placerade i ett skyddat boende. Detta i enlighet med 16 kap. 3 § halso- och
sjukvardslagen, HSL, samt 5 kap. 8 a och 9 a § Socialtjanstlagen, SoL.

Overenskommelsen reglerar #ven samarbete kring personer med tvingsvard.
Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV.

For barn och unga till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och
tvarprofessionell kompetens, ska dven lansgemensam 6verenskommelse
”Samverkan for barns och ungas hilsa” beaktas.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse ar var och en av kommunerna i Vistra
Gotaland och Vastra Gotalandsregionen, VGR, vilka fortsattningsvis i
overenskommelsen bendmns som parterna.

3. Giltighetstid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkiinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i Vastra
Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast
arton manader innan giltighetstiden loper ut har parterna mojlighet att siga
upp Overenskommelsen. Om ingen part skriftligen sagt upp
overenskommelsen forlangs den med tre ar i taget, med arton ménaders
uppsagningstid. Vid uppsagning av 6verenskommelsen upphor den att gilla
nar den aktuella perioden pa fyra ar loper ut alternativt nér forlingningstiden
pa tre ar loper ut. Det racker att en part sdger upp overenskommelsen for att
det ska upphora att gilla for samtliga parter enligt ovan. En uppsiagning av
denna 6verenskommelse paverkar inte hilso- och sjukvardsavtalet eller 6vriga
lagreglerade 6veresnkommelser.
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En uppsigning av hilso- och sjukvardsavtalet omfattar 4ven denna
overenskommelse d& den ar underordnad avtalet.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningar for 6verenskommelsen kan
initiativ till en ny 6versyn tas av det politiska samradsorganet, SRO, dar
samverkan sker mellan kommunerna i Vastra Gotaland och VGR.

4. Malgrupper

Overenskommelsen omfattar personer, oavsett alder, dar samordnade insatser
kan komma att behovas. Malgrupperna for 6verenskommelsen ar:

1. personer med psykisk funktionsnedséttning

2. personer som med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar

3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar placerade i
ett skyddat boende.

4. personer inom psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard

Syftet ar att ge personer inom malgruppen mojlighet till behandling,
aterhamtning och delaktighet i samhallslivet. Vard, stod och insatser ska bidra
till att individen behaéller och/eller forbattrar sin halsa samt sina funktioner
inom livsomraden som boende, sysselsattning och mellanmanskliga
relationer.

5. Parternas ansvar

Parterna har ett gemensamt ansvar f6r att samarbeta kring malgruppen.
Samarbetet ska ligga till grund for att 6ka den enskildes mojlighet att ta ansvar
for sitt eget liv.

Gemensamt ansvar ar att:

e arbeta hilsoframjande och férebyggande med malgrupperna

e arbeta for att stirka individens forutsattningar att anvanda digitala
hjalpmedel och kommunikationsvagar

¢ identifiera somatisk ohilsa liksom ohélsa i munnen hos patienter med
psykisk funktionsnedsittning

¢ underlitta och stodja personens dterhdmtning och rehabilitering
genom huvudmaéannens samlade ansvar for sammanhallna,
kunskapsbaserade och personcentrerade insatser

¢ tillampa teambaserat arbetssatt

e minimera risken for att personens rattighet att fa vard och stod av
respektive huvudman uteblir pa grund av osdmja
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6. Personer med psykisk funktionsnedsattning

Personer med psykisk funktionsnedsattning har svarigheter att utfora eller

delta i aktiviteter inom viktiga livsomraden. Detta medfor begransningar i

relation mellan personen och omgivningsfaktorer.

6.1 Regionens ansvar

arligen erbjuda hélsosamtal och somatisk kontroll for personer med
langvarig psykisk sjukdom

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

bista med intyg/bedémning av individens funktion, forutsiattningar
och behov av anpassning

6.2 Kommunens ansvar

Socialtjinstens ansvar

bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

inventera behov, informera om samhillets insatser, erbjuda insatser,
samt anvisa vigar att soka den vard och det stod som personerna
behover

utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och lag
(1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt
utreda, ansoka om och verkstélla vard enligt lag (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

kan innefatta sysselsattning, boende och stod till arbete eller studier.
socialtjanst och skola/forskola som bedriver utbildning i kommunen
ska samverka med varandra gallande fullfoljda studier.

Kommunal primérvards ansvar

erbjuda kommunal primarvérd enligt hilso- och sjukvardsavtalet
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7. Personer med skadligt bruk och beroende samt
samsjuklighet

Personer med skadligt bruk och beroende omfattar personer, oavsett alder,
med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Skadligt bruk paverkar individen eller dennes omgivning negativt, och gar ut
over individens sociala liv, sdsom hem, familj, arbete och skola, men leder
ocksa till 6kad risk for fysisk skada. Eftersom narkotikainnehav/-bruk ar
kriminaliserat, sa anses bruk generellt som skadligt, oberoende av mangd eller
omfattning.

Samsjuklighet innebéar att man har tva eller flera sjukdomsdiagnoser, psykiska
och/eller somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordrojer och forsvarar ménga
ganger behandling och dterhdmtning. Samsjuklighet ar vanligt vid psykisk
sjukdom och skadligt bruk. Personer med samsjuklighet 16per en storre risk
for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Kommunens socialtjanst, skola och VGR har ansvar for att tidigt identifiera
samsjuklighet, och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos
malgruppen, samt da specifikt uppméarksamma ungdomar. Parterna ska
sakerstalla att behandling och stod vid skadligt bruk och samtidig psykisk
sjukdom sker parallellt och integrerat. Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till
att inte ge vard, eller till att vard och behandling forsenas. Uthallighet och
kontinuitet ska pragla varden och insatserna.

7.1 Regionens ansvar

e identifiera somatisk ohélsa liksom behov av tandvérd hos patienter
med psykiatrisk ohilsa

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

e ansvara for avgiftning

e initiera samverkan kring tillnyktring

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

¢ fullfélja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar

e ge tvarprofessionella behandlingsinsatser

e erbjuda stod till narstdende

e sarskilt beakta barns ritt till information, rad och stod
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7.2 Kommunens ansvar

Socialtjinstens ansvar

e uppmarksamma somatisk ohalsa liksom ohélsa i munnen hos patienter
med psykiatrisk ohélsa

e inventera behov, informera om samhallets insatser, erbjuda insatser,
samt anvisa vigar att soka den vard och det stod som personerna
behover

e utreda, fatta beslut och verkstilla 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

e bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

e erbjuda stod till boende och arbete/studier

e arbeta med aterfallsprevention

e ge motiverande och familjeorienterade insatser

e socialtjanst och skola/forskola som bedriver utbildning i kommunen
ska samverka med varandra gallande fullféljda studier

e erbjuda stdd till anhoriga och narstaende

e ge stod till barn som har en fordlder eller annan néarstaende med
missbruks- och beroendeproblem

Kommunal primirvards ansvar

e erbjuda insatser enligt hilso- och sjukvardsavtalet

8. Personer med 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 st6d till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger majlighet till avlastning for
narstiende eller till rehabilitering for individen.

En placering utanfér hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt utifran
personens behov efter en:

e ansoOkan fran den enskilde, inom ramen for SoL

e bedomning av socialndmnden utifran LSS, SoL, LVU eller LVM med
placering i familjehem, pad HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS,
institutioner
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Skiljelinjen mellan parternas ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig.
Insatserna ska praglas av ett helhetsperspektiv, och av att flera insatser kan
goras samtidigt. Behovet kan ddrmed omfatta ett brett spektrum av vard och
stodinsatser, som faller inom bade det sociala och det medicinska omradet.

8.1 Gemensamt ansvar

Varje part ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppf6ljning utifran
sitt uppdrag. Bada parterna ska stréva efter att minska behovet av placeringar
genom att sjilva tillhandahalla individanpassade vard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessférinnan
ska parterna ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda samt att
den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt &n genom placering
utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Viastra Gotaland ska alltid 6vervagas
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 héansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga
tyngre.

Bada parterna har ratt att sjalva utféra insatserna. Bada parterna har ocksa
ratt att traffa avtal med annan part som har kompetens att utféra uppdraget.
Denna ratt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive part ansvarar
for enligt gillande lagstiftning.

8.2 Regionens ansvar

Regionen har ansvar for lakarinsatser, oavsett boendeform, och har dessutom
ansvar for 6vriga halso- 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 regional hilso- och sjukvard.

8.3 Kommunens ansvar

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

8.4 Gemensam planering

Infor en placering, dar bada parterna ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, s tidigt som mojligt upprittas, dar ansvarsfordelning
tydliggors.
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Vid placering ska sarskilt beskrivas:

¢ malsittning med placeringen och planerad placeringstid

¢ den enskildes behov och 6nskemal

e respektive parts ansvar for de insatser som ska utforas och pa vilket
satt detta tillforsakras individen

e hur skola/forskola och/eller sysselsittning tillgodoses

Vid akut placering har parterna ett gemensamt ansvar att skyndsamt
genomfora planering, och komma 6verens om en tillfallig ansvarsfordelning.
Den enskildes behov av insatser ska alltid sakerstallas.

8.5 HKostnadsansvar

Kostnadsansvaret foljer respektive parts ansvarsomrade, oavsett om
insatserna utfors av parten sjalv eller om avtal med annan part upprattats.

Avtal och insatser som dven omfattar den andra partens ansvarsomrade ska
foregas av ett godkdnnande fran denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en skriftlig 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan parterna, oavsett vilken part som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive 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 kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan parterna, ska losas i linjeorganisationen. Det innebar
att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i samverkan
hitta en losning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP, eller annan
gemensam plan, omgaende komma 6verens om tillfallig kostnadsfordelning i
vantan pa l6sning. 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
regionens hilso- och sjukvardsinsatser, kan parterna dela pa kostnaden. Detta
gors da utifran en schablon dar VGR betalar en tredjedel och kommunen tva
tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR, 67% kommun), om inget annat
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ar 6verenskommet. Denna schablon ska anviandas restriktivt och enbart i de
fall da kostnadsfordelningen ar oklar och inte pa annat sitt kunnat definierats.

8.6 Uppfoljning av placering

Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av
parternas berorda verksamheter.

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

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

9. Personer med psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsitter sig
nédvindig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvAngsvard. Aven 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.

Vérden paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vard (ORYV) via beslut i
forvaltningsratt. Forvaltningsratten faststaller de sarskilda villkor som den
enskilde ska folja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som beskriver
olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

Om patienten har behov av atgirder fran den regionala eller kommunala
primarvarden, den psykiatriska 6ppenvarden eller insatser fran socialtjansten,
ska vardplanen uppréttas i samrad med dessa.

En samordnad vardplan beskriver olika parters atgarder respektive insatser.
Planen ska justeras av vardgivarens slutenvard, den fasta vardkontakten i
oppen vard, kommunens socialtjanst och i forekommande fall regional och
kommunal priméarvard. En forutsattning ar att patienten bedéms vara
utskrivningsklar av ansvarig ldkare, samt att forvaltningsratt fattat beslut om
OPT respektive ORV, vilka inte #r valfria for. Det ska dven vara klarlagt att den
regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdnglig for den enskilde.

9.1 Regionens ansvar

+ utfora medicinsk specialistpsykiatrisk behandling, omvardnad och
atgarder i sluten vard, under permission, samt vid OPT eller ORV

+ samplanera med socialtjanst, regional fast vardkontakt och andra
aktorer vid upprattande av vardplan
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e uppritta samordnad vardplan infor utskrivning fran slutenvard i
samplanering med Socialtjanst, den regionala 6ppna varden och andra
inblandade aktorer.

o ansoka hos forvaltningsritt om 6vergéng till OPT eller ORV, och d&
foresla vilka sirskilda villkor ratten ska besluta.

+ iforekommande fall std for utforande av sarskilda villkor faststélla av
forvaltningsratt

s folja upp atgirder vid permission, OPT eller ORV, med socialtjinst och
andra inblandade aktorer.

» vidta atgarder for aterintagning i sluten vard om férutsattningar for
OPT eller ORV inte lingre finns

s erbjuda en SIP vid utskrivning frin OPT eller ORV till frivillig v&rd, om
behov finns av insatser fran bada huvudméannen.

9.2 Kommunens ansvar
Kommunens uppdrag bygger pa frivilligt.

Socialtjinstens ansvar
e utreda och fatta beslut om, samt verkstilla och folja upp insatser enligt

relevant lagstiftning SOL och LSS vid permissioner och OPT eller ORV.

¢ medverka vid vardplanering infor utskrivning fran slutenvérd och vid
upprattande av samordnad vardplan

e péaborja planering av insatser nar inskrivningsmeddelande inkommit
och fast vardkontakt i 6ppen vard ar utsedd, for att den enskilde tryggt
ska kunna lamna slutenvarden (Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard).

¢ bidra med information om socialtjanstens planering och beslut vid
upprittande av vardplan i slutenvard och 6ppenvard med innehall
enligt HSLF-FS 2022:62

e medverka vid vardplanering infor utskrivning fran slutenvard och vid
upprittande av samordnad vardplan

Kommunal primarvard
e Kommunala hélso- och sjukvardsinsatser enligt Hilso- och

sjukvardsavtalet.

10. Uppfoljning

Parterna har bade ett eget och ett gemensamt ansvar for uppfoljning av
overenskommelsen, i enlighet med hilso- och sjukvardsavtalet.
Overenskommelsen ska foljas upp &rligen avseende tillimpning, féljsamhet
samt rapporterade avvikelser. Uppfoljning av foljsamhet sker pa savil individ-
som systemniva.
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