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Overenskommelse om samverkan fér barns och ungas basta

1 Utgangspunkter

1.1 Bakgrund

Ratten till basta mojliga fysiska och psykiska halsa ar en av de grundlaggande rattigheterna for barn
enligt FN:s barnkonvention. Manga barn och unga med sammansatta och/eller komplexa behov far
inte sina behov av stdd, vard och behandling tillgodosedda fullt ut. De faller inte sédllan mellan
stolarna da manga verksamheter &r involverade och ansvariga for olika insatser. Detta galler sarskilt
barn som &r placerade i samhallets vard (familjehem, hem fér vard och boende, HVB, m.fl.). Ofta har
dessa barn inte heller tagit del av samhallets generella och férebyggande halsovard och som grupp
har de samre fysisk och psykisk hdlsa @n barn i allmanhet.

Vastbus riktlinjer for barn och unga med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik
antogs i Vastra Gotaland 2005. Riktlinjerna reglerar samarbete mellan de 49 kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen. Vasbus reviderades 2012. Sedan dess har nya regelverk tillkommit i form av
lagstiftning, Socialstyrelsens och Skolverkets anvisningar samt regionala avtal och
overenskommelser, vilket medfor att det inte langre finns behov av separat reglering i Vastbus
riktlinjer.

| Socialtjdnstlagen, SoL, och Halso- och sjukvardslagen, HSL, finns en generell skyldighet att samverka
kring barn och unga pa individniva nar behov finns av insatser fran bade kommun och region.

Alla barn har ratt att fa fa sina behov av halso- och sjukvard tillgodosedda. Bade Vistra
Gotalandsregionens (VGR) halso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst har har ett langtgaende
ansvar. Barn och unga som ar placerade i samhallsvard har ofta sarskilt stora behov av héalso- och sjukvard
och darfor inférdes nya bestimmelser 2017 i bade Sol och HSL, om att kommuner och landsting ska
inga overenskommelser om samarbetet kring barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.

En ny lag, Lag om hidlsoundersékning av barn och unga som vardas utanfoér det egna hemmet, anger
att landstinget pa initiativ av socialndmnden ska erbjuda en halsoundersokning i anslutning till en
placering av barn och unga. Detta ska goras utéver bestammelserna i HSL och Tandvardslagen. | SoL
anges en motsvarande skyldighet fér socialndmnden att underratta landstinget om placeringen, om
det inte ar uppenbart onodigt. Vidare ska 6verenskommelse ingads mellan landsting och kommuner
om samarbetet gillande halsoundersokningarna.

1.2 Syfte och mal
Overenskommelsen ska framja samverkan, samarbete och samordning mellan berérda verksamheter
samt tydliggora varje parts ansvar for olika insatser.

Behov av stdd, vard och behandling fér barn och unga ska fangas upp och tillgodoses. Tidiga,
samordnade, och vid behov, integrerade insatser ska motverka svara och komplexa problem senare i
livet. Inga barn eller ungdomar ska falla mellan stolarna.

Barnet, den unge och i férekommande fall, vardnadshavare ska i méjligaste man ges tillfille att
paverka stdd- och vardinsatserna.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
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Barn och unga som ar placerade i samhallsvard har samma ratt till kontinuerlig skolgang och halso-
och sjukvard samt tandvard som alla andra barn. Detsamma galler for stod i skolarbetet, stod i den
dagliga livsforingen och miljéanpassningar i hem och skola.

1.3 Parter
Vastra Gotalandsregionen (VGR) och samtliga 49 kommuner i Vastra Gotalands lan.

1.4 Malgrupp
Barn och unga t.0.m.20 ar, oavsett diagnos eller funktionsnedséattning, som behoéver samordnade
insatser och tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och kommunerna.

Avsnitt 3 behandlar sarskilt barn och unga som placerats i samhallsvard; i familjehem, pa HVB (hem
for vard och boende), SiS (Statens institutionsstyrelse) sarskilda ungdomshem, jourboenden och
stédboenden, med stéd av Sol, LVU (Lag med séarskilda bestammelser om vard av barn och unga)
eller LVM (Lag om vard av missbrukare i vissa fall).

1.5 Omfattning och avgransning

| Vastra Gotaland utgor Halso- och sjukvardsavtalet grunden fér samverkan och ansvarsfordelning
mellan VGR:s halso- och sjukvard och kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst. Till Halso-
och sjukvardsavtalet-avtalet r underavtal och 6verenskommelser kopplade, varav nedanstaende ar
sarskilt relevanta for denna dverenskommelse.

Overenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer
med missbruk dr ett underavtal till Hilso-och sjukvardsavtalet och reglerar ansvar och samverkan for
personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller missbruk (inkl. missbruk av spel om pengar). |
Overenskommelsens avsnitt 3.4 och 3.5 finns sarskilt angivet vad som galler for barn och unga samt
placeringar utanfér det egna hemmet. Det finns ocksa en 6verenskommelse for Samverkan vid in-
och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard som omfattar regler och rutiner for in- och utskrivning
vid somatisk och psykiatrisk sjukhusvard. Riktlinje for Samordnad individuell plan, SIP omfattar
vagledning, stodmaterial och regler for hur samordnad individuell planering ska genomféras

Denna 6verenskommelse, Samverkan for barns och ungas basta, fullgér i Vastra Gotaland
lagstiftningens krav pa 6verenskommelser om samverkan kring placerade barn respektive
halsoundersdkningar (se avsnitt 1.1 Bakgrund) och ersatter Vastbus tidigare riktlinjer.

Overenskommelsen fortydligar verksamheternas ansvar och anger struktur och form fér samverkan
kring barn och unga med behov av insatser fran bade kommun och region, i den man det inte
regleras i andra avtal och 6verenskommelser. Samarbetet i samband med placeringar utanfor
hemmet behandlas sarskilt och 6verenskommelsen omfattar rutiner for lagstadgade
lakarundersdkningar, hdlsoundersdkningar och undersdkningar av tandhélsa i samband med
placering i samhallsvard.

Overenskommelsen reglerar respektive huvudmans dtaganden (kommun-region) och inte
huvudmaéannens interna organisering och ansvarsfordelning.

1.6 Giltighetstid

2020-07-01 - 2022-12-31.

En uppféljning ska genomforas efter ett ar. Om ingen part skriftligen sagt upp éverenskommelsen
senast 9 manader innan giltighetstiden upphdr forlangs 6verenskommelsen med ytterligare tva ar.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1988870-om-vard-av-missbrukare-i-vissa-fall_sfs-1988-870
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/723ec4c3-00e2-44c3-bb44-3166af24902a/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsavtalet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland%202017-2020%20Utskriftsv%C3%A4nlig.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20f%C3%B6r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
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2 Ansvar och samverkan

2.1 Huvudmannens ansvar

Respektive huvudmans ansvar bestams av gallande lagstiftning. Preciseringar och fortydliganden har
gjorts i avtal och 6verenskommelser pa lansniva (avsnitt 1.1), vilka reglerar ansvarsfordelning mellan
VGR:s halso- och sjukvard och de 49 kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst. Detaljer i
dessa avtal och 6verenskommelser upprepas inte i denna 6verenskommelse.

Denna 6verenskommelse skiljer sig at genom att ange skolan/férskolan som en likstélld
samverkanspart. Orsaken ar att ett barns eller ungdoms skolgang och halsa paverkar varandra
omsesidigt och en fungerande och fullfoljd skolgang ger forutsattningar for god halsa hos barn och
unga samt forebygger problem senare i livet. Skolan ar den enskilt viktigaste framgangsfaktorn nar
det galler psykisk, fysisk och social hdlsa hos barn och ungdomar.

Barn och unga i samhallets vard tillhér de mest utsatta. Darfor har Socialstyrelsen och Skolverket
tillsammans utarbetat en vagledning om placerade barns skolgang och hilsa i syfte att ge ett
praktiskt kunskapsstod till socialtjanst, skola och héalso- och sjukvard. Samma myndigheter har
tillsammans med Specialpedagogiska skolmyndigheten tagit fram en modell fér hur skola och
socialtjanst ska samverka for att kunna ge placerade barn och unga kontinuitet i skolgangen och en
battre skolférankring, SAMS.

En huvudman far enligt lag inte 6verskrida sina befogenheter och utféra uppgifter som ligger utanfor
sitt kompetensomrade. Det ar darfor viktigt att huvudmannens personal har god kunskap om sitt
eget och sina samverkansparters ansvarsomraden.

2.2 Struktur for samverkan

Barnets/den unges ansvariga kontakter inom socialtjanst, VGR och skola ska samarbeta kring sina
insatser i syfte att sdkerstalla att barn och unga i behov av samordnade insatser far tillgang till
tvarprofessionell hjalp. Samverkan ska ske pa alla nivaer, fran forebyggande och halsoframjande
arbete till specialistvard. Skyldigheten att samarbeta omfattar alla berérda verksamheter som moter
barn och unga, oavsett vardniva.

2.2.1 Samordnad individuell planering, SIP — samverkan kring den enskilde

| bade SolL och HSL finns regler om att enskilda som har behov av insatser fran bade kommun och
region har ratt att fa en samordnad individuell plan, SIP, uppréattad. SIP ska upprattas om kommunen
eller regionen bedémer att insatser kring en enskild behéver samordnas for att hen ska fa sina behov
tillgodosedda, eller da den enskilde eller barnets/ungdomens narstdende begéar det. Den enskilde
maste samtycka till den samordnade planeringen (se vidare avsnitt 3.1.3). Vardnadshavare och
barnet (beroende pa alder och mognad) eller den unge ska vara delaktiga i upprattandet av SIP. |
Vastra Gotaland finns gemensamma riktlinjer for regionen och kommunerna om hur SIP ska
upprattas.

SIP &r det verktyg som anger vilka halsa, vard- och omsorgsinsatser som ska genomfdras och vilken
huvudman och verksamhet som har ansvar for resp. insats.

» | Vastra Gotaland ingar skolan (samtliga forskole- och skolformer) i SIP-process pa samma
villkor som socialtjansten och verksamheter inom VGR, nar det galler barn och unga.

> Atagandet innebér en skyldighet att vid behov initiera och kalla till SIP-m&te samt skyldighet
att medverka i SIP-moten och uppfoljningsmaoten.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-1-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-6-13.pdf
https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samverkan-vid-in--och-utskrivning-fran-sluten-vard/sip/
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» Skyldigheten att medverka i SIP galler huvudmaénnen - inte en enskild verksamhet. Om en
verksamhet fatt en kallelse och bedémer att man inte ar ratt instans sa aligger det
verksamheten att inom huvudmannen, eller eventuell privat utférare, hitta ratt
instans/verksamhet. Den kallade verksamheten kontaktar da den sammankallande parten for
att klargora behovet, for att avgora vem/vilken instans/verksamhet inom huvudmannen som
ska ha kallelsen och meddelar darefter vem/vilken instans/verksamhet som ar lamplig
deltagare pa motet.

» | de fall barnet/den unge inte &r kdnd alls hos huvudmannen avgér huvudmannen vem/vilka
som ska delta pa SIP-motet. Om den som mottagit kallelsen SIP-méte inte hittar ndagon annan
som ska delta aligger det mottagaren av kallelsen att delta pa motet.

» Utgangspunkten ar att barnet/vardnadshavare/den unge deltar i planeringen och att hen &r
delaktig och har inflytande 6ver de planerade insatserna, utifran sina upplevda behov och
Onskemal

» SIP-mote ska hallas sa fort som maijligt efter det att behovet av samordning
uppmarksammats och involverade verksamheter har att prioritera narvaro

Av SIP ska framga
e Vilka behov den barnet/den unge har
e Vilka insatser som ska genomforas
e De inblandade huvudmaéannens ansvar for resp. insats, angivet pa verksamhetsniva
e Vilka insatser som ev, ska utféras av annan dn kommunen eller region
e Vem som har huvudansvar for planen
e Nar planen ska fdljas upp
Planeringen ska dokumenteras skriftligt.

Huvudmannens deltagande i SIP ersatter inte skyldigheten att géra orosanmalan (se avsnitt 3.1.1).

2.2.2 Ledningsstruktur for styrning av samverkan — organisatorisk samverkan

For samverkan for barns och ungas basta kravs styrning pa regional, delregional och lokal niva. Det ar
viktigt att chefer och verksamhetsforetradare traffas for att sakerstalla ett gott samarbetsklimat och
samsyn. Samverkan mellan huvudmannen ska praglas av 0ppenhet, relevant dmsesidig information
och ett l6sningsfokuserat synsatt. | styrningen ingar att folja upp och efterfraga resultat.

Samverkan forutsatter god kinnedom om bade den egna och samverkansparternas uppdrag och ska
kdnnetecknas av respekt for varandra. Ett medel for att uppna detta ar gemensam
kompetensutveckling ver huvudmannagranserna.

Styrningen av samverkan enligt denna dverenskommelse féljer den faststallda ledningsstrukturen for
samverkan inom vard och omsorg i lanet. Pa regional niva finns Vardsamverkan Vastra Gotaland,
VVG. P3 delregional finns sex vardsamverkansomraden med var sin ledningsgrupp. P4 motsvarande
satt finns lokala ledningsgrupper i varje kommun. | de olika ledningsgrupperna sitter féretradare for
kommunerna, priméarvarden och sjukhusen. Pa delregional och lokal niva ska ledningsgruppen eller
en sarskild temagrupp ha ett uttalat ansvar for att driva samverkan kring barn och unga. Den har att
framja kunskap och kompetens hos berérda verksamheters personal och ska vid behov genomféra
gemensam, verksamhetsoverskridande kompetensutveckling. Bdde den delregionala och lokala nivan
har ett ansvar for att tillskapa rutiner for samverkan kring barn och unga, i de fall det behovs.
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3 Trygg och sdker vard fér barn och unga placerade utanfor det egna hemmet
-riktlinjer for insatser, samverkan och ansvarsférdelning

Riktlinjerna ska sakerstélla att barn och unga som ar placerade utanfér hemmet far tillgang till
adekvat hélso- och sjukvard, saval somatisk som psykiatrisk, och tandvard samt att
halsoundersékningar, lakarundersdkningar och tandhalsoundersdkningar genomfoérs systematiskt vid
placeringar i samhaéllets vard. Dessa riktlinjer beror i forsta hand regionen och kommunernas
socialtjanst.

3.1 Fore placering

3.1.12 Anmalningsplikt

Enligt SoL ar alla myndigheter och yrkesverksamma vars verksamhet beror barn och unga skyldiga att
genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett
barn far illa. Aven annan personal (3n de som direkt arbetar med barn) inom statliga myndigheter
och personal inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet och
socialtjansten, vuxenutbildning samt statliga myndigheter. Anmalningsplikten géller ocksa enskild
verksamhet géllande barn och unga samt all annan verksamhet inom halso- och sjukvarden eller pa
socialtjanstens omrade.

Socialtjansten bor erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmaélan ett méte om det
med hansyn till barnets basta ar lampligt. Socialndmnden far ocksa informera den som gjort anmalan
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan information ska ges pa begéaran,
om det med hansyn till omstandigheterna inte ar olampligt.

Enligt LVM &r en ldkare som i sin verksamhet kommer i kontakt med en missbrukare som kan antas
vara i behov av vard for sitt missbruk eller dess medicinska konsekvenser eller har behov av
omedelbart omhandertagande, skyldig att anmala det till socialtjansten. Anmalningsplikten galler for
ldkare i bade offentlig och privat regi under forutsattning att missbrukaren inte kan beredas vard
genom ldkarens egen forsorg eller i 6vrigt inom halso- och sjukvarden. Lékaren har med andra ord
anmalningsplikt om patienten inte vill vardas for sitt missbruk eller for allvarliga komplikationer av
missbruket eller om det uppstar allvarlig fara for patientens héalsa om vard inte kan genomforas.

3.1.2 Samordningsansvar

Socialtjansten i barnets/den unges hemkommun har huvudansvaret f6r samordning och planering av
varden och for att tillse att insatser fran olika aktérer genomfors enligt planeringen. Samordningen
genomfors och dokumenteras i en Samordnad individuell plan, SIP. Socialtjanstens ansvar for
placerade barn och unga ar tydligt och Sol anger att socialtjansten ska verka for att barn far den
hélso- och sjukvard som de behdver. Den vardplan respektive genomforandeplan som socialtjansten
ska uppréatta enligt SolL vid en placering av barn och unga, ska dven omfatta insatser och atgarder
som andra huvudman ansvarar for, bl.a. hilso- och sjukvardens planerade insatser.

3.1.3 Sekretess och samtycke

Generellt rader sekretess mellan myndigheter. Det betyder att samtycke maste inhdmtas fran
vardnadshavare eller fran ungdomen sjalv om hen ar 6ver 18 ar och olika verksamheter behéver
samverka kring barnet/ungdomen, t.ex. Vid informationsdverféring och upprattande av en
Samordnad individuell plan, SIP. Om barnet har tva vardnadshavare ska bada ska samtycka.



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20f%C3%B6r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20f%C3%B6r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
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Samtycket bor ske skriftligt (samtyckesblankett finns i SiP-riktlinjen), men kan dven vara muntligt.
Samtycket ska dokumenteras i journal/akt. Samtycke far bara avse sarskilt angivna situationer och
kan darfor behéva inhamtas vid upprepade tillfallen fore och under en placering. Samtycket kan nar
som helst aterkallas av den enskilde.

Barn under 18 ar bor informeras och ges mojlighet att Iamna sina synpunkter pa
informationsoverforing och samverkan mellan myndigheter. Barnets installning ska beaktas och
tillméatas betydelse i forhallande till alder och mognad, men det &r vardnadshavarnas
stallningstagande som &r juridiskt bindande.

Samtycke kravs inte vid barnavardsutredningar eller utredning om tvangsvard och motsvarande har
halso- och sjukvarden uppgiftsskyldighet i dessa fall. Det finns alltsa inga sekretesshinder sa Iéinge
uppgifterna Iémnas inom ramen fér en utredning

3.1.4 Kommunikation mellan socialtjanst och héalso- och sjukvard

Socialtjansten behover vid upprepade tillfallen kontakta hélso- och sjukvarden i samband med
placeringar av barn och unga i. Det géller under utredningen, vid konsultationer, infor
lakarundersokning i samband med LVU- och LVM ansdkningar, hdlsoundersokningar, SIP-mdten,
uppfoljning av planerad vard och avslut av placeringen. Halso- och sjukvarden kan behova kontakta
socialtjansten under pagaende vard t.ex. i samband med forandrade behov hos barnet/den unge
eller att varden inte fullfoljs fran patientens sida. Darfor behdver kontaktvagarna mellan
verksamheterna vara smidiga.

Socialtjansten ska infor och under placeringen till aktuella vardgivare lamna, och ajourhalla,
kontaktuppgifter om ansvarig tjadnsteman inom socialtjansten. Motsvarande ska héalso- och
sjukvarden fortlpande meddela socialtjansten om fordandringar av varden och aktuella
kontaktuppgifter till aktuella vardgivare.

3.1.5 Socialtjanstens utredning

Socialndmnden i barnets/den unges hemkommun &r den myndighet som utreder och fattar beslut
om placering utanfor barnets/ungdomens egna hem. Socialtjansten ska utan dréjsmal inleda
utredning efter att den genom ansodkan, anmalan eller pa annat fatt uppgifter som kan féranleda
nagon atgard. Beslut om att inleda eller inte inleda utredning ska ske inom 2 veckor efter att en
anmalan kommit in. Utredningen ska i normalfallet vara klar senast fyra manader efter att den
inletts. Lagens tidsramar innebar att halso- och sjukvarden maste agera skyndsamt vid socialtjanstens
konsultationer.

For att utreda barnets/ungdomens behov av hjilp, stéd och behandling anvander socialtjansten sig
av oftast av Socialstyrelsens heltdckande utredningsmodell Barns behov i centrum, BBIC. BBIC syftar
till att starka barnperspektivet och delaktigheten for barn och unga. Materialet utgar fran barnets
behov och ger den sociala barn- och ungdomsvarden en enhetlig och evidensbaserad struktur for
handlaggning, genomférande och uppféljning.

Socialtjansten ska efterstrava att placeringar planeras i samrad med barnet, ungdomen och
vardnadshavare, men nar frivilliga insatser inte 4r mojliga enligt Sol, kan socialtjansten, om
behovligt, ansdka om tvangsvard enligt LVU eller LVM hos férvaltningsratten.

3.1.6 Konsultation


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20f%C3%B6r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barns-behov-i-centrum/
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| samband med utredning har socialtjansten ofta behov av att hdmta in uppgifter fran andra
myndigheter som t.ex. halso- och sjukvarden. Samtycke fran vardnadshavare eller ungdomen sjalv
ska efterstravas, men socialtjansten har befogenheter att ta nédvandiga kontakter dven utan
samtycke om det finns oro for barnets situation (se avsnittet 3.1.3).

> Rutin for konsultation och utlatande

IBIC:s stodmaterial anvands for socialtjanstens konsultation respektive halso- och sjukvardens
skriftliga utlatanden.

Konsultationsstodet bestar av fragor som ar tankta att stallas muntligt av den utredande
handlaggaren till den personal som har kontakt med barnet:

e Konsultation BVC, elevhdlsa

e Konsultation tandvarden

e Konsultation pagdende vardkontakter

Om skriftligt utldatande behovs finns mallar for halso- och sjukvardens resp. tandvardens utlatande till
socialtjansten. Dessa mallar kan ocksa anvandas som dokumentation av halso- resp.
tandhélsoundersékningar. Om det redan finns ett skriftligt underlag hos sjukvards-
/tandvardsenheten, som motsvarar utlatandet kan det anvandas i stallet.

e Utldtande fran hélso- och sjukvarden

e Utlatande fran tandvarden

3.2 | samband med placering

3.2.1 Lakarundersokning vid LVU eller LVM

Vid ansGkan om tvangsvard ska socialtjansten till sin utredning, lamna med ett ldkarintyg till ratten
som redogor for eventuella medicinska risker eller hinder foér placeringen. Det framgar inte av lag
eller foreskrifter hur omfattande lakarundersdkningen ska vara, men den ar vanligtvis inte lika
heltackande som en hdlsoundersékning enligt den nya lagen. Barn och unga kan darfér aven ha
behov av en halsoundersokning.

VGR har kostnadsansvaret for undersokning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommun eller patienten.

> Rutin for lakarundersokning
Socialtjansten ska i samband med tvangsvard enligt LVU eller LVM vanda sig till den vardcentral som
den unge ar listad p3, i annat fall narmaste vardcentral, fér genomfdra lakarundersokningen. BBIC:s
information vid LVU anvands av socialtjansten och lamnas till berérd personal inom halso- och
sjukvard. Det aligger vardcentralen att skyndsamt utfarda lakarintyget. Vid behov ska den vardcentral
som lamnat uppgifterna bista socialtjansten med tolkning av uppgifterna i intyget. Om detta inte ar
mojligt ska ndarmaste Barn- och ungdomsmedicinska mottagning (BUM) vara tillganglig for
konsultation.

3.2.2 Halsoundersokning och undersokning av tandhalsa

Socialtjansten ska, om det inte ar uppenbart onddigt, initiera en hdlsoundersdékning omfattande
fysisk och psykisk hdlsa samt tandhélsa enligt rutiner nedan. Syftet ar att hdlsoundersdkningen ska ge
underlag fér en medicinsk bedémning av barnet eller den unges behov av hilso- och sjukvard och
tandvard. Bedémningen kan komma att foranleda fortsatt vard och behandling under placeringen.
Halso- och tandhalsoundersdkningen kan ocksa vara en del av underlaget till den vardplan eller den


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-bvc-och-elevhalsa.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-bvc-och-elevhalsa.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-bvc-och-elevhalsa.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-tandvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-tandvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-tandvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-barnets-vardkontakter.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-utlatande-till-socialtjansten-fran-halso-och-sjukvard.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-utlatande-till-socialtjansten-fran-halso-och-sjukvard.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-utlatande-till-socialtjansten-fran-halso-och-sjukvard.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-utlatande-till-socialtjansten-fran-tandvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-utlatande-till-socialtjansten-fran-tandvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-information-samverkan-information-till-halso-och-sjukvard-vid-lvu.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-information-samverkan-information-till-halso-och-sjukvard-vid-lvu.pdf
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genomforandeplan som socialndmnden ar skyldig att uppratta. Vid akuta placeringar far
undersdkningarna utféras efter placeringen pa den nya orten.

VGR har kostnadsansvaret for undersékning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommunen eller
patienten.

> Rutin for hdlsoundersokning
Socialtjansten ska i samband med en placering erbjuda barnet/den unge en halsoundersékning om
det inte ar uppenbart onddigt. Socialtjansten ska aktivt motivera till att en halsoundersoékning
genomfors. Undersokningen kan anses uppenbart onddig om barnhélsovardens och skolhdlsovardens
halsokontroller genomforts enligt plan; om skolgangen skett utan anmarkning; om elevhalsa eller
aktuella vardgivare har farska uppgifter om ett gott allmanhalsotillstand eller om barnet/den unge
det senaste aret genomgatt en halsoundersokning (inklusive Migrationsverkets halsoundersokning av
asylsdkande).

Socialtjansten kontaktar ndrmaste Barn- och Ungdomsmedicinska mottagning (BUM) for att
genomféra halsoundersokningen. Infor undersdkningen ansvarar socialtjansten for att BUM far
tillgang till relevant information som kommit fram i utredningen. Tid for hdlsoundersdkning ska
erbjudas skyndsamt. BBIC:s mall for hdlsoundersékning ska anvdandas. Om skriftligt utlatande behévs
anvands BBIC-mallen Utlatande fran halso- och sjukvarden, BUM ska vid behov bista socialtjansten
med konsultation och tolkning av uppgifterna. Halsoundersokningen ska mynna ut i en medicinsk
bedémning av barnets behov. Dar ingar atgard och forslag till uppféljning pa vardcentralen eller
specialistmottagning, inklusive eventuella undersdkningar och remisser (barn- och ungdomspsykiatri,
barn-och ungdomsmedicin, tandvard (om inte sarskild tandvardsundersékning genomfors),
rontgenundersokningar, uppfoljning pa vardcentral mm).

Om hélsoundersokning inte gjorts fore en placering, ska socialtjansten kontakta landstinget pa
placeringsorten for att genomfora halsoundersdkningen. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har
en forteckning med landstingens kontaktuppgifter for halsoundersékningar i samband med
placeringar av barn och unga.

» Rutin for undersokning av tandhaélsa
Socialtjansten ska i samband med en placering ta kontakt med tandldkare pa den klinik dér den unge
ar listad och efterfraga nér senaste besoket var, vilka behov som finns och om det pagar nagon
behandling. Om en ingen tandundersdkning genomférts under det senaste aret ska den unge
erbjudas en tandundersokning. Om tandhalsan ar eftersatt finns mojligheten att fa ett
tandvardsutlatande. BBICs konsultationsmaterial for tandvarden samt blanketten Utlatande fran
tandvarden ska anvandas.

3.2.3 Samordnad individuell plan, SIP
| avsnittet 2.2.1 beskrivs SIP, som utgér grunden for planering av insatser i samverkan. | detta avsnitt
redogors for delar som sarskilt handlar om placering av barn och unga.

| samband med utredning eller fore planerad placering ska samordnad individuell planering ske. Vid
akut placering ska SIP uppréttas sa snart som majligt efter placeringen. Socialtjansten dr normalt
sammankallande till SIP i anslutning till placeringar av barn och unga. Vid utskrivning fran slutenvard
ar det dock priméarvarden, alternativt specialiserad 6ppenvard, som ansvarar for att kalla till SIP.

SIP ar det verktyg som anger vilka insatser som ska ske fore och under en placering och vilken
verksamhet som har ansvaret for resp. insats. | anslutning till en placering ska i tillampliga fall en
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dverenskommelse géras om kostnadsférdelning enligt Overenskommelsen om samarbete kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk.

Av SIP ska vid placering av barn och unga framga
e Vilka insatser den enskilde behover
e Deinblandade huvudmannens ansvar angivet pa verksamhetsniva
e Vilka insatser som ska utféras avannan an kommunen eller landstinget
e Vem som ansvarar for underrattelse och dverféring av information till berérda verksamheter
pa placeringsorten
e Vem som har huvudansvar for planen
e Fast vardkontakt utses
e Nar planen ska fdljas upp
Planeringen ska dokumenteras skriftligt

Uppfoljning av SIP ska ske med jamna mellanrum och allra senast vid férandringar som byte eller
avslut av placeringen.

3.2.4 Overféring av information och ansvar
Foljande galler vid overforing av information i samband med en placering:

Socialtjansten i den placerande kommunen ansvarar for att information om placeringen lamnas till
ansvariga, aktuella verksamheter inom VGR:s hélso- och sjukvard respektive tandvard (dven privata
vardgivare).

VGR ansvarar for att barnhéalsovard, primarvard samt specialistsjukvard (vid pagaende behandling)
efter socialtjanstens information om barnets placering, i sin tur underrattar aktuella vardenheter pa
den nya orten. Aktuella uppgifter och vardplanering 6verlamnas till berord vardenhet pa
placeringsorten. Om det inte finns en pagaende behandling, men ett behov har identifierats,
ansvarar BUM for att remiss utfardas.

Barnets/den unges valda tandvardsklinik ska efter socialtjanstens information om placeringen,
underrétta vistelsekommunens folktandvard for att géra en omlistning av barnet. Fér uppgifter om
var barnet ar listat kan ndarmsta halso- och sjukvardsndmnds kansli i Vastra Gétalandsregionen
kontaktas.

All informationsoverforing ska ske skyndsamt. Vid omplaceringar eller hemgang ska samma rutiner
for informationsoverforing genomforas.

3.2.5 Akutplaceringar

Vid akuta placeringar far halsoundersokning, undersokning av tandhélsa och planering av ansvar och
insatser, SIP, genomforas efter placeringen, i den nya vistelsekommunen. Detta ska ske snarast
mojligt. Vid pagaende vard och behandling pa hemorten, behdver ansvarig vardgivare medverka vid
planeringen av vardinsatser pa den nya orten.

3.2.6 Fast vardkontakt
Barn och unga, som placeras i familjehem och hem fér vard och boende (HVB, inklusive SiS-
institutioner), har ofta forbisedda héalso- och sjukvardsbehov. Patrangande sociala behov och akuta
problem har kanske under lang tid tagit all uppmarksamhet i ansprak. Svarigheterna har inte séallan
komplicerats av tidigare separationer och byten av hemort. Darfér bedéms i Vastra Gotaland, alla
placerade barn och unga vara i behov av en fast vardkontakt. Denne kan finnas pa
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barnets/ungdomens listade vardcentral eller om sa bedéms lampligt, inom specialistvarden.
Kontakten ska vara namngiven och kan vara behandlande ldkare eller annan i varden involverad
legitimerad vardpersonal. Hen utses i samband med upprattandet av SIP.

3.2.6 Mandat att pakalla sjukvard och néarvara vi vardtillfallet

Vid en placering av minderariga (under 18 ar) utfardar placerande socialtjanst en fullmakt till
familjehemmet eller HVB, inkl. SIS. Fullmakten beskriver det mandat, familjehemmet eller
institutionen har att pakalla vard och/eller narvara vid undersékningar eller behandlingstillfallen.
Socialtjansten avgor om barnets vardnadshavare/foraldrar far pakalla vard eller narvara vid
undersokning/behandling och ska informera den fasta vardkontakten och annan stadigvarande
vardgivare om beslutet.

3.2.7 Uppfdljning av placeringen

Socialtjansten ska noga f6lja varden for de barn och unga som &r placerade utanfor det egna
hemmet. Varden ska féljas upp kontinuerligt och barns halsa pekas i SoL ut som ett sarskilt angelaget
uppfoljningsomrade. Socialtjansten ansvarar ocksa for att insatser som planerats i den Samordnade
individuella planen féljs upp och att SIP vid behov revideras. Ovriga aktérer har en skyldighet att
medverka i uppfoljningen.

3.3 | samband med avslut av placering

3.3.1 Planering for hemgang eller byte av placeringsort

Vid hemgang eller omplacering ansvarar socialtjansten for att ny samordnad individuell
vardplanering genomfors och att ny SIP uppréttas - givet att det fortfarande finns behov av insatser
fran bada huvudmannen. De riktlinjer och rutiner som beskrivits ovan ska da foljas.

3.3.2 Uppfdljning efter hemgang/omplacering

Socialtjansten ska, om ny SIP upprattats infor hemgang/byte av placering, félja upp planeringen efter
flytten. Socialtjansten kan ocksa, dven utan samtycke, besluta om uppféljning av ett barns situation
efter det att en placering i ett familjehem eller i HVB har upphdort, om barnet bedoms vara i sarskilt
behov av stdd eller skydd. Uppfoljningen ska i sddana fall avslutas inom tva manader.

4 Genomforande

4.1 Tillampning och implementering
Overenskommelsen ska verkstéllas pa lokal niva, ndra brukaren. Detta férutsatter en organiserad
delregional och lokal samverkan mellan huvudmannen sa att 6verenskommelsen kan tillampas lokalt.

Varje huvudman har att uppratta saval egna som gemensamma lokala féreskrifter och rutiner, sa att
intentionerna och riktlinjerna i denna éverenskommelse kan verkstallas. De gemensamma delarna
bor tas fram inom vardsamverkan delregionalt och/eller lokalt.

For att implementera innehallet i denna 6verenskommelse bor information och utbildning for
huvudmaéannens personal genomfdras gemensamt i delregional vardsamverkans regi.

4.2 Avvikelser och kvalitetsutveckling
Varje verksamhet ska ha ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Avvikelser som uppstar i
samverkan mellan huvudmannens verksamheter ska rapporteras enligt lansgemensam rutin.
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Delregional vardsamverkan foljer regelbundet upp avvikelser i samverkan i syfte att utveckla och
sdkra kvaliteten. Avvikelser pa systemniva identifieras och rapporteras till vardsamverkan VG (VVG).

Delregional vardsamverkan ska arligen lamna rapport till vardsamverkan VG (VVG) med
sammanstallning och analys av avvikelser som hanterats av vardsamverkansorganisationen.

4.3 Tvister

Tvister mellan verksamheter i kommun och region ska i forsta hand I6sas lokalt, av ndarmaste chef
med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Om tvisten inte kan I6sas lyfts fragan skyndsamt vidare
inom respektive huvudmans linjeorganisation. Verksamheterna har ett gemensamt ansvar for att
komma fram till en gemensam l6sning dar den enskildes behov satts i férsta rummet. Om parterna
anda inte kan komma 6verens om en Idsning, ska tvisten hanteras enligt rutiner i de delregional
vardsamverkansomradena.

| avvaktan pa tvisteldsning har parterna ett gemensamt ansvar att omgaende komma Gverens om en
tillfallig ansvarsférdelning. Vard och omsorg ska alltid sdkerstallas sa att barnet/den unge inte
kommer i klam. Den langsiktiga I6sningen kan komma att innebara ansvarsjustering och
kostnadsreglering i efterhand.

4.4 Uppfoljning

Denna 6verenskommelse ska féljas upp arligen i samband med att de delregionala
vardsamverkansgrupperna lamnar uppféljningsrapport till VVG om Halso- och sjukvardsavtalet.
Uppféljningen ska redovisa genomforda implementeringsatgarder, foljsamhet till 6verenskommelsen
och sammanstallning av antal SIP och rapporterade avvikelser och tvister. Infor att
overenskommelsen I6per ut ska under forsta halvaret 2021 en 6versyn goras for att avgéra om
forandringar behovs eller om 6verenskommelsen ska forlangas. Vid forlangning av
overenskommelsen ska en mer ingdende 6versyn av 6verenskommelsen ske 2023, infor att ny
overenskommelse ska ingas.

5 Gemensamma utvecklingsomraden

» Séakrare och battre kommunikationsvdagar mellan socialtjansten och VGR:s vardenheter nar
det géller barn och unga som vardas utanfor hemmet. Mojligheten att anvanda Samsa bor
sarskilt utredas.

» Utreda forutsattningarna fér samverkan kring upphandling av HVB-platser enligt
Overenskommelsen om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk, avsnitt 5, och i samband darmed tydliggéra parternas ansvar for
HSL-insatser i samband med placeringar.

» Utarbeta en standard for lakarundersokning infor LVU. Mallen tas fram av VGR med inspel
fran kommunerna.

» Utarbeta rutiner for SiS, VGR och kommunerna for att klargora ansvaret for
halsoundersokningar och hélso- och sjukvardsinsatser for ungdomar som ar placerade pa SiS-
institutioner.
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Samverkan
Sker inom och mellan olika enheter, myndigheter och samhallsaktorer. Det kan t.ex. handla om aktivt
utbyte av information eller att planera gemensamma aktiviteter.

Samordning

Innebar att koordinera resurser och arbetsinsatser for att fa hogre kvalitet och storre effektivitet i
stodet, varden och omsorgen.

Samarbete

Ar ett gemensamt bedrivet arbete som giller en begriansad uppgift. Det kan handla om att olika
yrkesgrupper hjalps at med insatser till en enskild individ.

Samsyn
Ar synonymt med konsensus och samstdammighet, dvs. ett likartat sitt att se pa till exempel problem.

Samverkan, samarbete och samordning har en avgérande betydelse for att barn och unga ska fa
behandling, stdd och insatser utifran sina individuella behov. En grundldggande del av samverkan ar
att den unge gors delaktig i planering, genomfoérande och uppfoljning.

For att den unge personen ska fa ratt stod i vardagen behdver samverkan och samarbete pa flera
nivaer, mellan verksamheter, yrkesgrupper och olika huvudman som ett landsting och en kommun.
Det ar viktigt att det finns planer och 6verenskommelser mellan aktérerna dar ansvar befogenheter
och resurser tydliggors.

En framgangsrik samverkan handlar om styrning, struktur och samsyn och kan nas genom att
exempelvis:

e Bygga upp och uppréatthalla god kompetens kring samverkan inom organisationen
Identifiera vad som underlattar samverkan

Identifiera vad som forsvarar samverkan

Folja utvecklingen fortlopande

Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan (SIP) &r ett dokument som ger en samlad beskrivning av alla pagaende
och planerade insatser for en person som behéver samordnade insatser fran flera parter/aktorer. SIP
ger en helhetsbild och forenklar for alla berdrda. SIP ar ett instrument fér samverkan och anvands for
att forbattra och tydliggora de insatser som kraver samverkan.

Den enskildes delaktighet och inflytande ar centrala i allt arbete med SIP. Det dr den unges behov och
onskemal som utgor utgangspunkt for planeringen. For minderariga kravs samtycke av
vardnadshavare.

| Vastra Gotaland finns gemensamma riktlinjer for arbetet med SIP. | arbetet med barn och unga
anvands de gemensamma dokument och mallar som ar framtagna.

Sammanhallen vard och omsorg
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For de individer som ar i behov av mer omfattande insatser behovs en effektiv och sammanhallen
vard- och omsorgsprocess. Det innebar att varden ska vara individanpassad, samordnad och
kontinuerlig. Det ska ske i en obruten kedja av insatser som personer behdver oavsett huvudman eller
inom en huvudman. Sammanhallen vard-och-omsorg handlar om det dagliga samarbete mellan olika
yrkesgrupper som finns nara den unge och familjen. Ett satt att samarbeta mellan olika yrkesgrupper
kan ske i form av team som har bred kompetens t.ex. lakare med fran olika specialiteter,
sjukskoterska, kurator, fysioterapeut och socialarbetare.

Tvarprofessionell
Beror flera olika yrkeskategorier och professioner.
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Vistra Gotalandsregionens ansvar — hilso- och sjukvard

Halso- och sjukvard ar de atgarder som till att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
och omfattar darfor saval sjukvarden och hélsovarden. | det svenska sjukvardssystemet &r ansvaret for
hélso- och sjukvarden delat mellan stat, landsting och kommun. Hélso- och sjukvarden regleras i halso-
och sjukvardslagen (HSL), men inom en rad omraden finns speciallagstiftning som, tillsammans med
Socialstyrelsens foreskrifter, ar styrande for verksamheten. Staten ar ansvarig for den 6vergripande
hélso- och sjukvardspolitiken samt, via Socialstyrelsen, for tillsynen av all halso- och sjukvard i riket.
Sedan 2013 ar Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarig for tillsynen. Regionerna ansvarar for
att organisera varden sa att alla medborgare har tillgang till en god vard.

Médrahdlsovard

Modrahélsovarden erbjuds alla gravida. Verksamhetens mal ar att framja halsa hos mor och barn
under graviditet och forlossning och att genom psykosocialt stdd ge modrar och deras partner goda
forutsattningar for ett ansvarstagande foraldraskap.

Barnhdlsovard

Barnhalsovarden erbjuds alla barn 0 — 6 ar. Verksamhetens 6vergripande mal ar att frdmja barnens
hélsa, trygghet och utveckling genom att upptacka och forebygga fysisk och psykisk ohalsa hos barn.
Barnet foljs genom regelbundna halsokontroller och utvecklingsbedémningar. Foraldrautbildning
erbjuds alla och foraldrastodet ar bade generellt eller riktat.

Ungdomsmottagning

Malgruppen for ungdomsmottagningar ar ungdomar och unga vuxna upp till 24 ar. Det ar en s.k.
lagtroskelverksamhet dar ungdomar latt ska fa hjalp. Ungdomsmottagningens huvudomraden ar
levnadsvanor och livsvillkor, samlevnad och relationer, sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter
samt psykisk halsa. Huvudman fér ungdomsmottagningen kan vara kommun eller region, var for sig
eller tillsammans. For verksamheten finns ett huvudmannagemensamt inriktningsdokument som
syftar till att beskriva uppdrag, mal och malgrupp samt principer for ansvar och kostnadsférdelning.
Inriktningsdokumntet innebar en gemensam grund for ungdomsmottagningarna i Vastra Gotaland
oavsett huvudmannaskap.

Primdrvdrden - vdrdcentraler och rehabenheter

Primarvarden arbetar férebyggande och halsoframjande och riktar sig till alla i befolkningen.
Vardcentralen ar den hélso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler diagnoser,
alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundldggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Barn- och ungdomsmedicin (BUM)
BUM bedriver specialiserad sjukvard fér barn och ungdomar upp till 18 ar. BUM utfor planerad
undersokning och behandling i 6ppen och sluten vard av de flesta sjukdomar hos barn och ungdomar.
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Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Barn- och ungdomspsykiatri dr en del av den specialiserade varden for barn och unga med psykiatrisk
problematik upp till 18 ar. Utredning och behandling sker framst i dppen vard men akutvard och
heldygnsvard bedrivs ocksa.

Habilitering

Habiliteringen ger stdd, till barn, ungdomar och vuxna som har varaktiga funktionsnedsattningar och
deras narstaende. Malgruppen ar personer med rorelsehinder, intellektuell funktionsnedséattning,
autism eller férvarvar hjarnskada.

Vuxenpsykiatrin

Allméanpsykiatrin erbjuder vard till den vuxna befolkningen 6ver 18 ar och omfattar alla vardplatser
forutom barnpsykiatri och rattspsykiatri. Inom allmanpsykiatrin forekommer ofta subspecialisering i
psykosvard, beroende- och missbruksvard, dldrepsykiatri, vard till personer med affektiva storningar
och atstérningsvard.

Regionala medicinska riktlinjer

Syftet med regionala medicinska riktlinjer (RMR) ar att bidra till jamlik vard och utjamna skillnader i
varden genom standardisering och att sprida nytillkommen kunskap. RMR riktas till vardpersonal,
verksamhets- och férvaltningschefer och hanterar delar av varden for ett specifikt diagnosomrade
eller for att fortydliga ansvarsférdelning mellan vardnivaer.

Kommunen ansvar - socialtjanst

Socialtjansten ansvarar for ett forebyggande socialt arbete riktat direkt till

barn, ungdomar och féraldrar. Socialtjansten ansvarar ocksa for myndighetsutovning, stod och
insatser for barn och unga enligt lagarna Sol, LSS samt tvangslagarna LVU, Lagen med sérskilda
bestammelser om vard av unga och LVM, Lagen om vard av missbrukare i vissa fall.
Tvangslagstiftningen kompletterar socialtjanstlagen och majliggor tvangsvard, men utgangspunkten ar
alltid att motivera individer till frivilliga insatser. Den grundldaggande principen i Sol ar frivillighet och
att insatser av socialtjansten skall bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestammanderatt och
integritet. Socialtjansten ska alltid inleda en utredning om de far information om att barnet ar utsatt
for vald eller andra 6vergrepp av en narstaende, alternativt har bevittnat vald eller andra 6vergrepp av
eller mot narstdende.

SolL

Socialtjansten har ett 6vergripande ansvar for att barn och ungdomar vaxer upp under trygga och
goda férhallanden. Nar hjalp eller stéd inte racker eller nar barnet behéver skydd ar det
socialtjanstens uppgift att ingripa. Socialtjdnsten ska i ndra samarbete med hemmen bl a frimja en
allsidig personlighetsutveckling, en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdomar, och
sorja for att barn och ungdomar far det skydd och stéd som hen behover.

| fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa har socialtjansten ocksa ett huvudansvar for
att se till att samverkan med samhallsorgan, organisationer och andra som berérs kommer till stand.
Kommunernas organisation av socialtjansten varierar vilket gor att ansvar kan ligga pa olika
verksamhetsomraden i kommunen.
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Varje insats av socialtjansten vilar pa en utredning, bedomning av barnets behov och beslut om
bistand. Det innebar att en ansékan om en specifik insats kan avslas om behovet kan bedéms
tillgodoses pa annat satt. Ett bistandsbeslut kan 6verklagas. Nar en enskild person ansdker om en
insats ar socialtjansten skyldig att géra en utredning. Vid en anmélan om barn som far illa 4r bedémer
socialtjansten om en utredning ska inledas. Utredningen ligger till grund for beslut om eventuella
insatser.

Insatser inom socialtjansten for barnet ska goras i samférstand med barnet dess vardnadshavare och
anpassas efter barnets behov. Insatser kan ges i 6ppen regi eller genom att barnet placeras for i
familjehem eller HVB-hem.

LSS

LSS ar en rattighetslag som syftar till att den som har en funktionsnedsattning ska kunna leva sitt liv pa
samma villkor som alla andra. En insats enligt LSS forutsatter att den enskilde sjalv anséker om den.
For att bli beviljad en insats enligt LSS maste barnet tillhéra den personkrets som definieras i lagen och
ha behov av insatsen.

Kommunens ansvar - skola

Utbildningen inom skolvasendet syftar till att barn och elever ska inhdmta och utveckla kunskaper och
varden. Den ska framija alla barns och elevers utveckling och larande samt en livslang lust att lara.
Utbildningen ska ocksa formedla och férankra respekt for de manskliga rattigheterna och de
grundlaggande demokratiska varderingar som det svenska samhallet vilar pa. | utbildningen ska
hansyn tas till barns och elevers olika behov. Barn och elever ska ges stdd och stimulans sa att de
utvecklas sa langt som majligt. En stravan ska vara att uppvaga skillnader i barnens och elevernas
forutsattningar att tillgodogora sig utbildningen.

Utbildningen syftar ocksa till att i samarbete med hemmen framja barns och elevers allsidiga
personliga utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och ansvarskdannande individer och medborgare.

Férskola

Malgrupp for forskolan ar barn 1-6 ar. Forskolan ska lagga grunden for ett livslangt larande och
stimulera barns utveckling och larande samt erbjuda en trygg omsorg. Verksamheten ska

utga fran en helhetssyn pa barnet och barnets behov och utformas sa att omsorg, utveckling och
larande bildar en helhet. Forskolan ska vara ett stéd for familjerna i deras ansvar fér barnens fostran,
utveckling och vaxande. Forskolans uppgift innebar att i samarbete med fordldrarna verka for att varje
barn far majlighet att utvecklas efter sina forutsattningar. Enligt férskolans riktlinjer ska personalen
uppmarksamma och hjalpa de barn som av olika skdl behover stéd i sin utveckling.

Forskoleklass/Grundskola/gymnasieskola/grundsdrskola/gymnasiesdrskola
Skolplikt géller for nastan alla barn och unga som ar bosatta i Sverige och borjar det dret barnet fyller
sex ar och upphor for de allra flesta efter det nionde skolaret.

Skolans huvuduppdrag ar vardegrunds- och kunskapsuppdraget och elevens ratt till utbildning galler
under hela skoltiden. | utbildningen ska hansyn tas till elevernas olika behov. Skolan ska fortlépande
informera eleven och vardnadshavaren om elevens utveckling.

Rektor har ansvar for att genomfdra utbildningen enligt faststallda mal och tillgodose elevernas

sarskilda behov for att na kunskapsmalen. Enligt skollagen kan elever som beddéms inte kunna na upp
till grundskolans kunskapskrav, for att de har en utvecklingsstérning eller hjarnskada, tas emot i
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sarskolan. Vardnadshavaren ansdker om en plats i sarskolan. Beslutet ska féregas av en utredning som
omfattar en pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social bedéomning.

Det kan férekomma att en elev for narvarande nar de kunskapskrav som minst ska uppnas, men
uppvisar andra svarigheter som gor att skolan av olika skal bedémer att eleven langre fram under
skoltiden kan fa svart att na kunskapskraven. Det kan till exempel handla om en elev med en
funktionsnedsattning, psykosocial problematik, psykisk ohalsa, svarigheter i det sociala samspelet,
koncentrationssvarigheter samt upprepad eller langvarig frdnvaro. Aven i dessa fall kan eleven vara i
behov av extra anpassningar eller sarskilt stod.

Elevhdlsan

Skollagen klargor att elevhalsan ska innehalla psykologiska, medicinska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Det ska finnas tillgang till skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator
samt tillgang till personal med sadan kompetens att elevernas behov av stdd och specialpedagogiska
insatser kan tillgodoses. Rektor har ansvar for elevhalsan.

Elevhalsan ska framst vara férebyggande och halsoframjande. Elevernas utveckling mot
utbildningens mal ska stodjas. Elevhélsans arbete bedrivs pa organisations-, grupp- och individniva.
Det ingar i elevhalsans generellt riktade arbete att framja elevers larande, utveckling och hilsa,
forebygga ohalsa och inlarningssvarigheter samt bidra till att skapa miljoer som framjar larande,
utveckling och halsa. Hinder for en enskild individ ska undanrdjas och atgarder och anpassningar
utifran varje enskild elevs behov av sarskilt stod ska ges. Elevhilsans uppdrag ar att framja, forebygga
och stodja elevens utveckling mot skolans mal. Elevhalsan utfér sjukvardande behandlingsarbete vid
smarre akommor, men i dvrigt ar landstinget ansvarig for barnens vard och behandling.
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Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)

Lagen innehaller bestammelser om myndigheters handlaggning vid registrering, utlamnande av och
ovrig hantering av allmanna handlingar. Den innehaller ocksa bestammelser om tystnadsplikt och om
forbud att Iamna ut allmédnna handlingar. Lagen géller f6r manga personalgrupper i Sverige, bland
annat personal inom hélso- och sjukvard och kommun.

Hilso- och sjukvardslag, HSL (2017:30)

HSL reglerar atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och

skador. Malet for halso- och sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen.
Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrade till varden och varden ska sa
langt det dr maijligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Halso- och sjukvardslagen ar en
ramlag, inte en rattighetslag. Det innebar bl.a. att det inte gar att 6verklaga om man till exempel inte
far den ldkare eller den utredning eller behandling man vill ha.

Patient lag (2014:821)

Patient lagen inférdes 1/1 2015 med malet att stirka och tydliggdra patientens stillning samt att
framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patient lagen innehaller bland annat
bestammelser om tillgénglighet, information, samtycke, delaktighet, fast vardkontakt och individuell
planering, val av behandlingsalternativ och hjalpmedel, val av utférare samt personuppgifter och
intyg.

Socialtjanstlagen, SolL (2001:453)

Socialnamnden ska verka for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda forhallanden och i
nara samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och
social utveckling hos barn och unga. Dar star dven att socialndmnden, i fragor som ror barn som far illa
eller riskerar att fara illa, ska samverka med andra samhallsorgan, organisationer och andra som
berors.

Socialndmnden ska verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal méter betydande
svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhaéllets gemenskap och att leva som andra. Har
avses ocksa barn och ungdomar med funktionsnedsattning. Insatserna ska utformas och genomféras
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och med
organisationer och foreningar.

Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)

LSS ar en rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedsattningar goda levnadsvillkor, och att de far och kan paverka den hjalp och
service de behover i det dagliga livet. Socialnamnden ska fortl6pande folja upp vilka som
omfattas av LSS och vilka deras behov av stdd och service ar. Verksamheterna ska vara av god
kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda samhallsorgan och myndigheter.
Kommunen ska samverka med organisationer som féretrader manniskor med
funktionsnedsattningar.

Skollagen (2010:800)
Skolans ansvar regleras i skollagen. Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans
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som de behover i sitt larande och sin personliga utveckling, for att de utifran sina egna
forutsattningar ska kunna utvecklas sa langt som maijligt enligt utbildningens mal. Om det pa
nagot satt framkommer att en elev inte kommer att nd de kunskapskrav som minst ska
uppnas, ska detta anmalas till rektorn. Rektorn ska se till att elevens behov av sarskilt stod
skyndsamt utreds. Behov av sarskilt stod ska aven utredas om eleven uppvisar andra
svarigheter i sin skolsituation. Samrad ska ske med elevhéalsan, om det inte dr uppenbart
obehovligt. Vidare star att ett atgdrdsprogram ska utarbetas for en elev som ska ges sarskilt
stod. Eleven och elevens vardnadshavare ska ges mojlighet att delta nar ett atgardsprogram
utarbetas.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128)

LPT innehaller de centrala bestammelserna om psykiatrisk tvangsvard i Sverige. En
huvudregel i svensk sjukvard ar att ingen ska vardas mot sin vilja eller behandlas utan
samtycke. | vissa fall kan dock undantag goras fran detta. Kriterier for tvangsvard enligt
LPT ar allvarlig psykisk storning, oundgangligt behov av psykiatrisk heldygnsvard och att
patienten motsatter sig vard.

Lagen om vard av unga, LVU (1990:52)

Den som ar under 18 ar ska beredas vard enligt LVU om det kan antas att behovlig vard

inte kan ges den unge med samtycke av vardnadshavaren och, nar den unge har fyllt 15 ar, av
honom eller henne sjalv. Vard kan beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i
hemmet, gor att det finns en pataglig risk for att den unges halsa eller utveckling skadas. Vard
ska ocksa beslutas om den unge utsatter sin egen halsa eller utveckling for en pataglig risk att
skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot
annat socialt nedbrytande beteende. Aven personer éver 18 ar (men inte 20 ar) kan beredas
vard under sarskilda omstandigheter beskriva i lagen.

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM (1988:807)

LVM ar en tvangslag som kompletterar Socialtjdanstlagen. Lagen majliggor sluten tvangsvard
av vuxna missbrukare efter beslut av forvaltningsratt. For missbrukare under 18 ar ska istallet
LVU tillampas. Fér dem som ar 19-20 ar kan det vara svart att avgéra om 3 § LVU eller LVM
skall tillampas. Syftet med LVM &r att motivera personen i fraga att istallet medverka frivilligt
till behandlingsinsatser.

Lag om verkstillighet av sluten ungdomsvard, LSU (1998:603)

Sluten ungdomsvard ar en pafoljd for brott fér unga lagévertradare som alternativ till
fangelse. Straffet verkstalls pa ett sarskilt ungdomshem som drivs av Statens
institutionsstyrelse (SIS). Straffet ar tidsbestamt och kan vara mellan 14 dagar och upp till 4
ar. Till skillnad fran fangelseddmda kan inte den som blivit démd till sluten ungdomsvard bli
frigiven efter att tva tredjedelar av strafftiden avtjanats.
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