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JUL Hälso- och sjukvårdsnämndens förvaltning 
Elr^S STOCKHOLMS LÄNS LANDSTING 

Överenskommelse mellan Stoclcholms läns landsting och 
Stockholms stad om hälso- och sjukvårdsansvar för äldre samt 
personer med fysisk funktionsnedsättning, utvecklingsstörning eller 
autismspektrumstillstånd samt för personer med förvärvad 
hjärnskada eller annan kognitiv svikt. 

Staden och landstinget har inom sina respektive verksamhetsområden ansvar 
för att äldre och personer med funktionsnedsättning får nödvändigt stöd, 
service och hälso- och sjulcvård. Huvudmännen har ett lagstadgat ansvar för att 
samverka så att ensldlda möter välfungerande organisationer och att resurser 
utnyttjas effelctivt. 

Genom denna överenskommelse avser huvudmännen att komplettera gällande 
lagstiftning, föreskrifter och tidigare överenskommelser med sådana 
förtydliganden av övergripande karaktär som Icrävs för att skapa en god 
samverkansanda och undanröja oklarheter. Överenskommelsen ska utgöra 
grund för lokala överenskommelser för de närmare samverlcansrutinerna 
mellan stadsdelsnämnderna och parter som representerar landstinget. 

Organisation 

i§ Huvudmännen ansvarar för att det i respeletive orgamsation alltid finns 
samverkansföreträdare. Samverkan får inte försvåras av oldar ansvarsfördelning 
i den interna organisationen. 

2§ Huvudmännen utser representanter till en central gemensam 
samverlcansgrupp med tjänstemän som ska träffas minst två gånger per år 
främst i syfte att följa upp denna överenskommelse och diskutera frågor som 
hänskjutits från lokala samverkansgrupper. 

3§ Överenskommer huvudmännen inte om annat, sker den lokala samverkan 
mellan landstinget och Stoclcholms stad genom dess stadsdelsnämnder inom 
respektive område. Har inget annat överenskommits ska huvudmännen 
kontinuerligt träffas genom representanter från Stoclcholms stads 
stadsdelsförvaltningar och parter som representerar Stoclcholms läns landsting. 
Politikersamverkan sker mellan Sjukvårdsstyrelse Stockholms stad och Ekerö 
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och respektive stadsdelsnämnd. I dessa forum fastställs de lokala 
samverlcansrutinerna. 

Informationsutbyte och uppföljning av samverkan 

4§ Huvudmännen har en skyldighet att i god tid ömsesidigt informera varandra 
inför förändringar och npphanlingar av betydelse för del andre 
huvudmannen. Huvudmännen är också överens om att delge varandra goda 
exempel för samverkan. 

5§ Som ett led i ett fortlöpande förbättringsarbete ska de lokala 
samverkansgrupperna upprätta system för hantering av avvikelser, ldagomål 
och synpunkter rörande brister i samverkan, resurser eller arbetssätt. Dessa 
system ska utformas så att en sammanställning av klagomål m.m. och vidtagna 
åtgärder kan redovisas i det lokala forumet minst två gånger per år. Frågor av 
allmängiltig karaktär ska aktualiseras i den centrala samverkansgruppen. 

Samverkan vid in och utskrivning av patienter i sluten vård 

6§ Lagen om kommunernas betalningsansvar för viss hälso-och sjulcvård 
(1990:1404) och socialstyrelsens föreskrift om Samverkan vid in -och 
utskrivning av patienter i slutenvård (SOSFS 2005:27) gäller. 

7§ Överenskommelsen mellan Stoclcholms läns landsting och 
Kommunförbundet Stockholms län om logopedinsatser och medicinsk fotvård i 
särskilda boenden för äldre samt Apodos ska tillämpas (Bilaga 2). Dislcussion 
angående Apodos pågår. 

Hahilitering och rehabilitering 

8§ Kommunens ansvar för den rehabilitering som bedrivs inom hälso- och 
sjukvården omfattar de särskilda boendeformerna. För personer i ordinärt 
boende har landstinget ansvaret för rehabilitering. Kommunens ansvar att 
bevilja bistånd enligt socialtjänstlagen (SoL) för korttidsvård inträder när 
anhöriga, som vårdar personer i ordinärt boende, behöver avlastning. Den 
enskildes rehabiliteringsbehov ska inte utgöra skäl för att bevilja bistånd enligt 
SoL för korttidsvård. 

Huvudmännen har en skyldighet att samverka enligt Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd om samordning av insatser för habilitering och 
rehabilitering. 

Bilaga BilagefBretcknlng 
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Hälso- och sjukvård i särskilt boende 

9§ Personer som bor i särsldlt boende ska jämställas och inte särskiljas från 
personer i ordinärt boende avseende hälso- och sjulcvårdsinsatser. 
Kvarboendeprincipen på det särsldlda boendet ska gälla och samma vårdnivå 
ska erbjudas som i det ordinära boendet. Landstinget ansvarar för läkarinsatser 
i särskilda boenden. Läkarna ska följa gällande Regelbok för läkarinsatser i 
särsldlda boenden där bland annat ansvaret för hur samverkan ska regleras 
mellan ansvarig läkare och det särskilda boendet framgår. 

Kommunen har enligt hälso- och sjulcvardslagen ansvar för hälso- och sjulcvård i 
bostad med särskild service och daglig verksamhet enligt lagen om stöd och 
service till vissa funlctionshindrade (LSS) exklusive läkarinsatserna. Genom en 
särskild förhandlingsöverenslcommelse 1994, inkluderande skatteväxling, utför 
landstinget här redovisade hälso- och sjukvårdsuppgifter. (Bilaga 3) 

10 § Avtal om landstingets läkarinsatser i särskilda boenden (Stoclcholms läns 
landsting och Kommunförbundet Stoclcholms län) ska tillämpas då den är Mar. 
(Bilaga 4) 

Hjälp i hemmet 

n§ Landstinget ansvarar för hälso- och sjukvård i ordinärt boende. Kommunen 
kan genom lokala överenskommelser åta sig att inom hemtjänst, 
dagverlcsamhet, personlig assistans och daglig verksamhet utföra vissa hälso-
och sjukvårdsuppgifter. Detta förutsätter att personen har insatser från 
kommunen och vid den tidpunlct som den delegerade hälso- och 
sjulcvårdsuppgiften ska utföras. Om så sker ska det i det enskilda fallet finnas en 
individuell delegering från en person vid landstinget med den formella och 
reella kompetens som krävs för den delegerade uppgiften. Socialstyrelsens 
gällande föreslcrifter och allmänna råd om delegering av arbetsuppgifter inom 
hälso- och sjulcvård ska tillämpas. Överenskommelser om ekonomisk ersättning 
sker lokalt. (Bilaga 5) 
Hälso- och sjulcvård av mer komplicerad karaktär utreds i en arbetsgrupp som 
tillsätts vid behov och som redovisar arbetsmodeller och preciseringar för 
ställningstagande i den centrala samverkansgruppen. Sådana 
ställningstaganden ska komplettera denna överenskommelse. 

12§ Överenskommelsen mellan Stoclcholms läns landsting, Stockholms stad och 
Stockholms allmänna försäkringskassa beträffande personer i behov av 
andningshjälp i hemmet ska tillämpas. (Bilaga 6) 

Egenvård 
Socialstyrelsens föreskrift och allmänna råd för egenvård ska tillämpas. 
(Bilaga 7) 

Bilaga Bilageföretcknlng 
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Privata aktörers skyldighet attfölja det som överenskommits 
mellan Stockholms stad och landstinget 
13§ Huvudmännen ansvarar för att informera alla utförare oavsett driftsform 
om skyldigheten att följa träffade överenskommelser mellan huvudmännen. 

Överenskommelsens giltighet 
14§ Denna överenskommelse gäller fr.o.m. 2009-07-01 - 2010-06-30 och 
förlängs ett år i taget om endera huvudman inte säger upp överenskommelsen 
senast tre månader före överenskommelsens slutdatum. 

2009-xx-xx _20ö9-3et=XX <SL<Mö -ö^-ZLIo 
För Stockholms stad För Stockholms läns landsting 

Irene Svenonius culle Olofsson 
Stadsdirektör Avdelningschef 

Avdelningen för Närsjukvård 

Bilaga Bilageföretckning 


