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Kallelse/féredragningslista
23 november 2021

Socialndmnden

9. Overenskommelse gallande halso-, sjuk- och tandvard for barn och unga utanfor det
egna hemmet Rekommendation fran Storsthim (SOCN 2021/281)

Forslag till beslut

Socialndmnden foresldr kommunstyrelsen att anta samverkansoverenskommelse
mellan kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm avseende tillgéng till
hélso-, sjuk- och tandvérd for barn och unga som placerats utanfor det egna hemmet.

10. Tilldelningsbeslut i upphandling av stédboende och traningslagenheter (SOCN
2021/126)

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tilldelar avtal i upphandlingen av stodboende och
traningslagenheter enligt bilaga 1 till tjansteskrivelsen.
2. Socialnamnden delegerar till enhetschefen pa omsorgsenheten att efter att

avtalsspéarren 16pt ut ingd avtalen i enlighet med de villkor som féljer av avtalen
och upphandlingsdokumentet.
3. Beslutet justeras omedelbart.

11. Ekonomisk manadsrapport per oktober 2021 (SOCN 2020/155)

Forslag till beslut
Socialndmnden noterar informationen till protokollet.
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Socialnaimnden

2021-11-12
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2021/281

Overenskommelse gillande hilso-, sjuk- och tandvard for

barn och unga utanfor det egna hemmet
Rekommendation fran Storsthin

Forslag till beslut

Socialndimnden féreslar kommunstyrelsen att anta samverkansoverenskommelse mellan
kommunerna i Stockholms lin och Region Stockholm avseende tillgang till hilso-, sjuk- och
tandvard for barn och unga som placerats utanfér det egna hemmet.

Sammanfattning

Nacka kommun har fatt en rekommendation fran Storsthlm om att anta en
overenskommelse mellan Stockholms lins kommuner och Region Stockholm om
samverkan kring hilso-, sjuk- och tandvard f6r barn och unga som vardas utanfér det egna
hemmet.

Forslaget pa 6verenskommelsen och tillhérande rutiner har tagits fram av hilso- och
sjukvirdsférvaltningen, Region Stockholm och Storsthlm. Till 6verenskommelsen finns ett
linsévergripande rutindokument. Malsittningen med 6verenskommelsen ér att sikerstalla
att barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet far tillgang till hélso-, sjuk- och
tandvard pa samma villkor som andra barn och unga. Bade forskning om placerade barns
hilsa och lagstiftning betonar vikten av att placerade barns hilsa uppmirksammas.

I processen med att ta fram Gverenskommelsen har avstimningar skett med savil samtliga
kommuner som Region Stockholms remissinstanser, och kommunférbundet Sjukvard och
omsorg 1 Norrtilje for att inhamta synpunkter under arbetets giang.

Barn- och familjeenheten stodjer férslaget att anta samverkanséverenskommelsen mellan
kommunerna i Stockholms lin och Region Stockholm. Samarbete mellan huvudminnen
genom Gverenskommelser bedoms vara en viktig atgard for att kunna astadkomma mer
jamlik vard dir de placerade barn och unga far tillgang till den vard de behéver. En
gemensam Gverenskommelse bidrar till samsyn om uppdraget vilket 1 sin tur skapar goda
forutsittningar for gott samarbete.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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Arendet

Bakgrund

Placerade barn och unga ir en av samhillets mest utsatta grupper. Forskning visar en
samstimmig bild av att placerade barn som grupp har simre hilsa 4n andra barn. Det giller
savil fysisk hilsa som tandhilsa och vaccinationsgrad. Dessa barn har dven som vuxna
hogre risk for fysisk och psykisk ohilsa.! Det dr darfor viktigt att barns behov av hilso- och
sjukvard och tandvard uppmirksammas och tillgodoses den tid som de befinner sig i
samhillets vard.

Lagkrav

I april 2017 infordes bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, om att regioner och kommuner ar skyldiga att inga
overenskommelser som bland annat ska klargbra ansvarsférdelningen mellan parterna, 6ka
forutsittningarna for tidiga och samordnade insatser samt klargora formerna f6r hur barn
och ungas behov av integrerade insatser ska tillgodoses

Ytterligare lagkrav som reglerar socialnimnden och hilso- och sjukvirdsnimndens ansvar
gillande placerade barn och ungas ritt till hilso- och sjukvard dr bland annat att
socialnimnden enligt 11 kap. 3 a § SoL. ska underritta regionen om ett barn eller en ung
person 1 anslutning till att vard utanfér det egna hemmet inleds, ska erbjudas en
hilsounders6kning av regionen. Sedan tidigare finns dven i reglerat i lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) att likarundersékningen ska ske, om den
inte av sirskilda skal dr obeh6vlig, 1 samband med placering med stod av denna lag.

Overenskommelsen

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har genomfort en nationell kartliggning (2020) om
hilsoundersékningar for placerade barn. Enligt kartliggningen har 20 av 21 regioner en
beslutad 6verenskommelse mellan region och kommun. Region Stockholm var den region
som inte hade nagon formellt beslutad 6verenskommelse.

Region Stockholm har nu tillsammans med hilso- och sjukvardsférvaltningen och Storsthlm
tagit fram ett forslag pa 6verenskommelse med tillhérande rutiner gillande barn och unga
som placeras utanfor det egna hemmet. Overenskommelse innehaller parternas dtaganden,
struktur och ansvar f6r samverkan, uppfoljning av 6verenskommelsen med mera (bilaga 2).
Samverkansrutinerna beskriver grundliggande ansvar f6r respektive huvudman infér en
placering, under en placering samt infér avslut av och efter en placering (bilaga 3).

For att tydliggdra hur samverkan i svara och komplexa situationer ska fungera har en

! Vinnetljung, B. & Hjern, A. (2018). Health care in Europe for children in societal out-of-
home care
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utvecklingsgrupp tillsatts under hésten 2021. Utvecklingsgruppens arbete kan komma att
leda till revidering av rutindokumentet innan publicering.

I processen med att ta fram Gverenskommelsen har avstimningar skett med savil samtliga
kommuner som Region Stockholms remissinstanser, och kommunférbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtilje for att inhimta synpunkter under arbetets ging. Denna remisshantering
som omnamns 1 rekommendationen (bilaga 1) har skett pa tjinstepersonsniva via barn- och
familjeenheten.

Storsthlms styrelse beslutade den 10 juni 2021 att rekommendera kommunerna i linet och
kommunalférbundet Vird och omsorg i Norrtilje att anta 6verenskommelse mellan
kommunerna 1 Stockholms lin och Region Stockholm avseende tillgang till hilso-, sjuk- och
tandvard for barn och unga som placeras utanfoér det egna hemmet (bilaga 1).

Mailgrupp

Malgruppen fér 6verenskommelsen dr alla barn (0—17 ar) och unga (18-20 ér) som vardas
utanfoér det egna hemmet med stéd av socialtjanstlagen, SoL,, eller lagen om vard av unga,
LVU. Med vird utanfér det egna hemmet avses vard i jour- och familjehem, hem for vard
och boende (HVB), vard i sdrskilt ungdomshem (SIS) eller stddboende.

Syfte

Parternas gemensamma malsittning med 6verenskommelsen 4r att sidkerstilla att barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet far tillgang till hilso-, sjuk- och tandvard pa
samma villkor som andra barn och unga. Overenskommelsen syftar till;

e  att stirka barnrittsperspektivet

att fortydliga ansvarsfordelningen och stirka samverkan mellan parterna sa att placerade

barn- och unga far vird och insatser som ar samordnade mellan kommun och region.

e att Oka forutsittningar fOr att lagar och regler f6ljs av parterna samt underlitta
tillimpning av gillande regelverk

e att Oka forutsittningarna for tidiga och samordnade insatser.

Barn- och familjeenhetens bedomning

Kunskapen om att placerade barn har simre hilsa dn andra har funnits under manga ar men
olika undersokningar visar fortfarande pa omfattande brister gallande placerade barns
tillgdng till hilsorelaterade undersdkningar.

Nacka barn- och familjeenhet har under 2020 gjort kartliggningar om bland annat innehaller
familjehemsplacerade barns tillgang till halso- och tandvardsundersékningar. Den
kartligeningen visar, liksom SKR:s nationella kartliggning (2020) om hilsoundersdkningar
for placerade barn och unga, att det finns brister nér det giller att tillgodose att barnen far
hilsoundersokningar 1 tillrackligt stor omfattning. Nackas kartliggning visade att det fanns
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dokumentation om att 42,9% av de familjehemsplacerade barnen genomgatt
hilsoundersokning och att 14,3% genomgatt tandvardsundersokning. SKR:s nationella
kartligening visade att 46% genomgatt hilsoundersckning i samband med placering och
12% genomgatt tandvardundersokning.

Samarbete mellan huvudminnen genom 6verenskommelser bedéms vara en viktig atgird
for att kunna astadkomma mer jamlik vard dar de placerade barn och unga far tillgang till
den vird de behover. En gemensam 6verenskommelse bidrar till samsyn om uppdraget
vilket i sin tur skapar goda forutsittningar for gott samarbete.

Under varen 2022 kommer det pabérjas ett arbete f6r att implementera de
samverkansrutiner som tagits fram i syfte att f6rbiéttra placerade barn och ungas
forutsittningar att fa sina hilsobehov tillgodosedda. Overenskommelsen kan pa det sittet
bli ett bra stdd i barn- och familjeenhetens utvecklingsarbete.

Barn- och familjeenheten staller sig positiva till f6rslag om att anta 6verenskommelsen.

Ekonomiska konsekvenser

Denna 6verenskommelse hanterar huvudsakligen hur samverkan mellan region och
kommun ska ske. Att anta 6verenskommelse om hilso-, sjuk- och tandvard fo6r placerade
barn innebir siledes inga ekonomiska konsekvenser.

Hilso- och likarundersékningarna i samband med att barn placeras utanfoér det egna
hemmet ar kostnadsfria for kommunerna.

Konsekvenser for barn

Enligt barnkonventionen artikel 24 har barn ratt till basta mojliga hilsa samt tillgang till
hilso- och sjukvird. Overenskommelsen bidrar till att stirka samverkan mellan regioner och
kommuner och dirigenom bittre tillgodose placerade barn och ungas behov av en mer
jamlik och jamstilld vard.

Bilagor

1. Rekommendation - Overenskommelse om tillgang till hilso-, sjuk- och tandvérd for
barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet

2. Overenskommelse - Samverkan kring hilso-, sjuk-, och tandvird fér barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet

3. Samverkansrutiner gillande hilso-, sjuk- och tandvard f6r barn och unga som vardas
utanfoér det egna hemmet

Caroline Andreasson Christina Sandahl
Enhetschef Kwvalitetsutvecklare
Barn- och familjeenheten Barn- och familjeenheten, kvalitet och stod
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REKOMMENDATION UT
2021-06-10
S/20/0008-89

Kommunstyrelser
Kommunalférbundet Vard och omsorg
i Norrtalje

Berdrda forvaltningschefer inom
socialfoérvaltning

Rekommendation om att anta
Overenskommelsen om tillgang till halso-,
sjuk- och tandvard for barn och unga som
placeras utanfor det egna hemmet

Rekommendation

Storsthims styrelse beslutade pa sammantradet den 10 juni 2021 att rekommendera
kommunerna i lanet och kommunalférbundet Vard och omsorg i Norrtélje att anta
overenskommelse mellan kommunerna i Stockholms Ian och Region Stockholm
avseende tillgang till halso-, sjuk- och tandvard fér barn och unga som placeras utanfor
det egna hemmet.

Sammanfattning

Kommunerna i Stockholms lan och kommunalférbundet vard och omsorg i Norrtélje
rekommenderas att anta reviderad dverenskommelse om samverkan med Region
Stockholm gallande tillgang till halso-, sjuk- och tandvard for barn och unga som
placeras utanfor det egna hemmet.

Beskrivning av arendet

Den 15 april 2017 inférdes bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) och halso-
och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) om att kommuner och regioner ska inga
dverenskommelser om samarbete i frdga om barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet. Forskning visar att placerade barn och unga som grupp har betydligt fler
halsoproblem an andra jamnariga, de har ocksa en hog éverrisk for fysisk och psykisk
ohélsa i vuxen alder. Samarbete mellan huvudméannen genom éverenskommelser
beddms vara en viktig atgard for att kunna astadkomma mer jamlik vard for den har

gruppen.

VIS - Politisk ledningsgrupp for samverkan inom vard och omsorg beslutade redan 23
maj 2017 att uppdra at Storsthlm och Region Stockholm att, i enlighet med ny
lagstiftning fran april 2017, skapa en éverenskommelse géallande barn som vardas
utanfor det egna hemmet. Arbetet forsenades da Region Stockholm saknade personella
resurser for uppdraget. Hosten 2019 kunde arbetet &terupptas igen och sedan dess har
Storsthim och Region Stockholm arbetat med att ta fram éverenskommelsen med
tillhérande rutindokument.

Overenskommelsen skickades i augusti 2020 pa en forsta remiss till lanets kommuner
och berorda verksamheter i Region Stockholm. De synpunkter som inkom ledde till
justeringar i bade 6verenskommelse och rutin. Framfor allt arbetades avsnittet om
samordnad individuell plan om.

I den forsta remissomgangen fanns ett avsnitt rérande samfinansiering av vissa HVB-
placeringar med i 6verenskommelsen. Avsnittet beskrev nar en samfinansiering kan bli
aktuell och beslutsprocessen for detta. Efter den férsta remissomgangen gjorde Region

Storsthim, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besoksadress: S6dermalmsallén 36, Stockholm
08-615 94 00 info@storsthim.se storsthim.se Org.nr. 222000-0448
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Stockholm beddmningen att avsnittet behdvde tas bort ur 6verenskommelsen. Flertalet
av de remissvar som inkom fran kommunerna var positiva till att avsnittet om
samfinansiering fanns med.

For att kunna na en 6verenskommelse, men samtidigt sékerstéalla att parterna nar en
samverkanslosning i dessa fragor, enades om att skapa en gemensam utvecklingsgrupp.
Dar ska parterna diskutera och tydliggora hur samverkan i svara och komplexa
situationer ska fungera vad géller ansvarsfordelning mellan kommun och region vid
HVB-placeringar fér barn och unga i behov av bade socialt och psykiatriskt stod.
Arbetet ska fokusera pa strukturella samverkansbrister. Erfarenheter fran
utvecklingsgruppens arbete kan sedan integreras i framtida rutindokument.

Storsthlm och Region Stockholm kommer att paborja arbetet med utvecklingsgruppen
nar bade halso- och sjukvardsnamnden fattat beslut att anta 6verenskommelsen och
Storsthims styrelse beslutat att rekommendera kommunerna i lanet att anta den.

I mars 2020 skickades verenskommelsen och rutindokumentet ut pa en andra remiss
for att férankra de &ndringar som gjorts. Smarre &ndringar har gjorts efter den
remissen. Region Stockholms remissinstanser, samtliga kommuner och
kommunforbundet Sjukvard och omsorg i Norrtalje har svarat att de staller sig bakom
Overenskommelsen.

Arendegang
Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna och kommunalférbundet Vard

och omsorg i Norrtélje enligt den rutin som galler vid beslut i Storsthims styrelse.
Kommunerna fattar beslut enligt géllande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stéllningstaganden genom att sénda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling till Storsthim.

Beslut om antagande av dverenskommelse ar att likstéllas med
undertecknande.

Overenskommelsen borjar galla 2022-04-01

Svarsperiod

Storsthlm 6nskar fa kommunernas stallningstaganden senast den 28 februari 2022 med
e-post till registrator@storsthlm.se

Fragor och information

Fragor med anledning av detta besvaras av Tina Trygg, tina.trygg@storsthlm.se

Med vanlig halsning

Mats Gerdau Madeleine Sjéstrand
Forbundsordférande Storsthim Forbundsdirektor Storsthim
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Samverkan kring halso-, sjuk-, och
tandvard for barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet —
Overenskommelse mellan Stockholms
lans kommuner och Region Stockholm
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Innehallet i denna 6verenskommelse ar framtaget av
halso- och sjukvardsforvaltningen, Region
Stockholm, och Storsthlm pa uppdrag av presidierna
for regionens halso- och sjukvardsnamnd och
Storsthims politiska beredningar. Organisationer
som foretrader placerade barn och unga och deras
narstadende har givits mojlighet att lamna
synpunkter pa innehallet i denna 6verenskommelse.

Till denna 6verenskommelse finns ett
lansévergripande rutindokument.

For information om vilka kommuner som antagit
dverenskommelsen se Storsthims webbplats:
www.storsthim.se

Stockholm 2021

Region Stockholm

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Box 6909, 102 39 Stockholm
Telefon: 08-123 132 00

www.vardgivarguiden.se

Storsthim
Box 38145, 100 64 Stockholm
Telefon: 08-615 94 00

www.storsthlm.se
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1. Overenskommelsens parter

Overenskommelsens parter dr Region Stockholm och kommunerna i

Stockholms lan inklusive Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje:

Botkyrka kommun
Danderyds kommun
Ekeré kommun
Haninge kommun
Huddinge kommun
Jarfalla kommun
Liding0 stad

Nacka kommun
Norrtélje kommun
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje
Nykvarns kommun
Nynashamns kommun
Salems kommun
Sigtuna kommun
Sollentuna kommun
Solna stad

Stockholms stad
Sundbybergs stad
Sodertalje kommun
Tyres6 kommun

Taby kommun
Upplands-Bro kommun
Upplands Vasby kommun
Vallentuna kommun
Vaxholms stad

Varmdoé kommun
Osterakers kommun

Kommunerna kallas gemensamt "kommunerna” och var for sig ’kommun”.
g

Region Stockholm kallas "regionen”. Kommunerna och regionen gemensamt

kallas "parterna”.

Om regionen eller kommunen tecknar avtal med ndgon annan part och
Overlater uppgifter de har ansvar for, ska denna 6verenskommelse och
tillhdrande rutindokument tillampas. Respektive part ska ansvara for att

overenskommelsen ar bindande fér och galler eventuella underleverantdrer.

Storsthlm féretrader kommunerna avseende uppféljning och utvardering av
Overenskommelsens évergripande och principiella fragor samt tillampning av

denna 6verenskommelse i relation till regionen.
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2. Bakgrund

Alla barn och unga har ratt till en trygg och karleksfull uppvéxt och att fa stod
och véard efter behov. Bade svensk och internationell forskning visar att barn
och unga i samhallsvard har betydligt fler halsoproblem an andra jamnariga. De
har till exempel hog forekomst av psykisk ohélsa, dalig tandhélsa och lag
vaccinationstackning. Dessa barn och unga har aven patagligt fler problem med
hélsan sett 6ver en hel livstid [1]. Socialstyrelsen konstaterar i en rapport fran
2016 att det sammantaget var ungefar dubbelt sa vanligt med samre tandhélsa
och lag tandvardskonsumtion bland tidigare placerade, jamfért med 6vriga [2].
En rad studier visar ocksa att barn och unga i samhallsvard har en hog 6verrisk
for fysisk och psykisk ohalsa i vuxen alder.

Den 15 april 2017 infordes bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453), SolL,
och hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, om att kommuner och regioner
ska inga 6verenskommelser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. | socialtjanstlagen infordes &ven en ny bestdammelse
som innebér att socialndmnden, om det ar inte ar obehdvligt, ska underratta
regionen om ett barn (O - 17 ar) eller en ung person (18—20 ar), i anslutning till
att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska erbjudas en halsoundersokning av
regionen. Enligt regeringens proposition! kan en halsoundersékning betraktas
som obehovlig till exempel om barnet det senaste aret genomgatt en sadan.
Enligt SKR:s rapport om halsoundersdkningar for placerade barn fran 2020
behover den undersokningen dock motsvara innehallet i halsoundersokningen
som avses i foreskrifterna och att det kan behdvas annan expertis 4n den egna
for att avgora det.

Samma ar infordes en ny lag (2017:209) om halsoundersokningar av barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet, som reglerar regionens skyldighet
att pa initiativ av socialnamnden erbjuda ett barn eller ung person en sadan
héalsoundersokning. Undersokningen omfattar omradena fysisk, psykisk och
oral hélsa.

Nya foreskrifter om hélsoundersokningar for barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet? tradde i kraft 2020-01-01. Regionerna tillfors, enligt den
kommunala finansieringsprincipen, medel for att genomfora
halsoundersdkningar i enlighet med lagstiftningen och foreskrifterna som
beskrivs ovan.

3. Gemensam malsattning och syfte

Parternas gemensamma malsattning med dverenskommelsen ar att sakerstélla
att barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet3 far tillgang till halso-,
sjuk- och tandvard pa samma villkor som andra barn och unga.

Overenskommelsen syftar till att starka barnrattsperspektivet, fortydliga
ansvarsfordelningen och starka samverkan mellan parterna sa att den enskilde
far vard och insatser som ar samordnade mellan kommunens och regionens
verksamheter. Overenskommelsen ska tka forutsattningar for att lagar och
regler foljs av parterna samt underlatta tillampning av gallande regelverk

! Prop. 2016/17:59 s. 51.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersékningar av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

3 Genom beslut enligt SoL fattat av socialndmnd eller beslut enligt lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU), understallt eller fattat av domstol.
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avseende malgruppen placerade barn och unga. Syftet ar ocksa att 6ka
forutsattningarna for tidiga och samordnade insatser.

4. For overenskommelsen centrala regelverk

4.1. Lagstadgad skyldighet att teckna dverenskommelse

e 5kap.1d §SoL - Kommunen ska inga en éverenskommelse med
regionen om ett samarbete i fraga om barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet.

e 16 kap. 3 8 3 p. HSL — Regionen ska inga en 6verenskommelse med
kommunen om ett samarbete i frdga om barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet.

4.2. Lagstadgade halso- och lakarundersokningar som ror
barn och unga

e Socialndmnden ska, om det inte ar obehdvligt, underratta regionen om
att ett barn eller en ung person i aldern 18—20 ar, i anslutning till att
vard utanfor det egna hemmet inleds, ska erbjudas en sadan
halsoundersdkning som avses i lagen (2017:209) om héalsoundersdkning
av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

e Regionen ska, utover vad som foljer av HSL och tandvardslagen
(1985:125), pa initiativ av socialnamnden erbjuda en halsoundersdkning
i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet av ett barn eller en
ung person i aldern 18 - 20 ar inledss.

¢ Regionen ska, om det inte ar uppenbart obehdvligt, erbjuda asylsbkande
m.fl. en halsoundersdkning enligt lagen (2008:344) om halso- och
sjukvard till asylsokande m.fl.

e Regionen ska, om det inte ar uppenbart obehévligt, erbjuda utlanningar
som vistas i Sverige utan stéd av myndighetsbeslut eller forfattning en
halsoundersokning enligt lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand.

e Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allméanna rad om
halsounderstkningar av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmets.

e Vid en anstkan om vard enligt lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) far socialnamnden enligt 32 §
LVU besluta om lakarundersékning av den unge samt utse lakare for
undersokningen. Lédkarundersokningen ska, om den inte av sarskilda
skal ar obehovlig, ske innan ndmnden gor en ansdkan om beredande av
vard enligt 4 § LVU.

e Enligt 2 kap. 25 § Skollag (2010:800) ska det for eleverna i forskola och
skola 7 finnas elevhélsa. Elevhélsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhéalsan
ska framst vara foérebyggande och hélsoframjande. Enligt 2 kap. 27 8§

411 kap. 3 a8 SoL.

51 8§ lagen om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

6 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersékningar av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

7 forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och
gymnasiesarskolan
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SkolL ska varje elev i grundskolan, grundsarskolan och specialskolan
erbjudas minst tre halsobestk som innefattar allmanna halsokontroller.

4.3. Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention
om barnets rattigheter

Fran och med den 1 januari 2020 galler FN:s konvention om barnets
rattigheter, barnkonventionen, som svensk lag. Av konventionens fyra
grundprinciper framgéar bland annat féljande:

e Allabarn ar lika mycket varda och har samma réattigheter (artikel 2)

e Vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms
vara barnets basta (artikel 3)
Alla barn har ratt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6)

e Allabarn har ratt att uttrycka sin mening och héras i alla fragor som ror
barnet. Hansyn ska tas till barnets asikter, utifran barnets alder och
mognad (artikel 12)

Annat av sarskild relevans for denna 6verenskommelse som framkommer i
barnkonventionen:

¢ Alla barns rétt till basta mojliga halsa och tillgang till halso- och
sjukvard och rehabilitering (artikel 24)

e Ratten for alla barn som har omhéandertagits av behdriga myndigheter
for omvardnad, skydd eller behandling av sin fysiska eller psykiska halsa
till regelbunden 6versyn av den behandling som barnet far och alla
andra omstandigheter som ror barnets omhéandertagande (artikel 25)

e Alla barn som har utsatts for vanvard, utnyttjande, 6vergrepp, tortyr
eller vapnade konflikter har ratt till rehabilitering och social
ateranpassning (artikel 39)

5. Malgrupp

Malgruppen for 6verenskommelsen ér alla barn (0—17 &r) och unga (18-20 é&r)
som vardas utanfor det egna hemmet med stdd av SoL. och LVU8. Med vard
utanfor det egna hemmet avses vérd 1 familjehem, hem for vard och boende eller
stodboende?, jourhem?!® och vérd i sirskilda ungdomshem?t. Dessa barn och unga
kan, utdver SoL eller LVU, dven omfattas av annan lagstiftning sdsom lagen
(1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS).
Ensamkommande barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet med
stod av SoL eller LVU ingar i denna 6verenskommelse.

Barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet benamns hadanefter
placerade barn och unga.

8 Inom ramen for LVU kan, om 12 § LVU ar tillamplig, verkstallighet av varden ske i form av
sluten ungdomsvard pa SiS-institution.

° Enligt 6 kap. 1 § forsta stycket SoL.

10 Enligt 6 kap. 6 § tredje stycket SoL.

1 Enligt 12 § LVU.
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6. Verksamheter som ingar i dverenskommelsen

Overenskommelsen géller for de verksamheter inom regionen som har ansvar
att tillhandahalla halso-, sjuk- och tandvard och for de verksamheter inom
kommunens socialtjanst, som har ett ansvar for att samverka kring ett barn
eller en ung person infor och under en placering samt infér placeringens
avslutande.

Placerade barn och unga har enligt Riksavtalet for utomlansvard:2 ratt till bade
planerad och oplanerad vard i den region dar de ar placerade.

a) Regionens verksamheter

Overenskommelsen och rutinerna galler de verksamheter som vid varje specifik
placering har ansvar att tillhandahalla vardinsatser.

b) Kommunens verksamheter

Overenskommelsen géller kommunernas socialtjanst. Skolat? och elevhalsovard
ar viktiga aktorer i vardkedjan for placerade barn och unga men ingar inte i
Overenskommelsen som part.

¢) Upphandlade aktorer

Regionen och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade
entreprendrer enligt lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) och i krav
for godkannande av aktorer enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) i
forfragningsunderlag och for godkénnande av utforare i respektive avtal, infoga
krav pa att dverenskommelser som regionen och kommunen har traffat enligt
detta dokument aven galler for dessa aktorer.

7. Parternas ataganden

Parterna forbinder sig till att i sina respektive verksamheter samt nér det
kommer till samverkan, folja denna éverenskommelse samt de
lansovergripande rutiner som ar kopplade till verenskommelsen.

7.1. Vardegrund och terminologi

e Parterna ar 6verens om att samverkan kring barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet ska praglas av ett tydligt barnrattsperspektiv
i enlighet med barnkonventionen. Det innebér till exempel att
barnets/den unges roll som part med egna specifika rattigheter ar
tydlig i arbetet och leder till att barnet/den unge ar i fokus i de
situationer som géller barnet/den unge.

e Parterna ar 6verens om att malet med samverkan &r att den enskilde
utifran sina individuella behov, ska fa en god, jamlik och samordnad
vard och omsorg som denne sjalv har mojlighet att vara medskapande
i

e Parterna ar 6verens om att anvanda den terminologi som anvands i
Overenskommelsen.

12 Rjksavtal for utomlansvard sidan 5, avsnitt 3.1.a

13 Skolvasendet omfattar skolformerna férskola, férskoleklass, grundskola, grundsarskola,
specialskola, sameskola, gymnasieskola, gymnasiesarskola, kommunal vuxenutbildning, och
séarskild utbildning fér vuxna
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7.2. Lansovergripande utvecklingsarbete

e Parterna ska samverka i befintliga lansOvergripande
samverkansstrukturer och i dessa strukturer vid behov initiera
forbattringar for malgruppen (se avsnitt 8.2. och 8.3.).

e Parterna ska fortsatt implementera och efterleva regional
Overenskommelse och rutiner. Parterna ska gemensamt folja upp och
vid behov revidera dessa.

En lansovergripande plan ska finnas som beskriver hur stodet ar utformat i
implementeringen av 6verenskommelsen och rutindokument gallande
samverkan kring halso-, sjuk- och tandvard for placerade barn och unga (se
avsnitt 8.1.). | samband med att éverenskommelsen beslutats har Storsthim och
Halso- och sjukvardsforvaltningen ett sarskilt ansvar att bedriva
informationsarbete kring éverenskommelsen och tillhérande rutindokument, s&
att dessa blir kdnda och foljs i respektive verksamhet.

7.3. Ataganden mellan parterna i lokal samverkan
Se &ven avsnitt 8.2. och 8.3. i detta dokument.

e Respektive part ska sdkerstélla att berérda verksamheter samverkar
lokalt kring 6verenskommelsen och rutin géallande samverkan kring
halso-, sjuk- och tandvard for placerade barn och unga.

e Parterna ska ha samverkansformer pa lokal niva for att hantera
komplexa fragestallningar och arenden.

e Respektive part atar sig att tillhandahalla resurser som sékerstaller att
verksamheterna kan leva upp till 6verenskommelsen, att géra
Overenskommelsen kand hos all berérd personal.

e Parterna ska halla varandra informerade om hur tillgangligheten
utvecklas i de berdérda verksamheterna vad galler 6ppettider och
kontaktvagar.

7.4. Respektive parts ansvar i samband med placering av ett
barn eller en ung person som har behov av bade halso-, sjuk-
och tandvardsinsatser och socialtjanstens stédinsatser

Vid tillhandahallande av insatser i samband med placering av barn och unga
ska kommunen och regionen iaktta den ansvarsférdelning mellan parterna som
foljer av lag och annan forfattning. Bada parter har en skyldighet enligt lag att
samverka kring barn och ungdomar som riskerar att fara illa.14 For detta kravs
oftast en samplanering mellan parterna utifran barnet eller den unges
individuella behov, se avsnitt 7.5. och 7.6.

Nedan lyfts nagra av de ansvarsomraden och skyldigheter som &r centrala for
respektive part i arbetet med hélso-, sjuk- och tandvard for placerade barn och
unga.

7.4.1. Kommunens ansvar

Det &r endast socialndmnden i en kommun som kan ansvara for de placeringar
av barn och unga som denna dverenskommelse omfattar. Kommunen ar ytterst
ansvarig for sina invanare och har en skyldighet att, i akuta situationer, ta
nodvandiga beslut i avvaktan pa att 6vriga huvudman kan ge barnet eller den

145 kap. 1a § SoL och 5 kap. 8 § HSL.
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unge nodvandig halso-, sjuk- och tandvard. Detta innebar dock ingen
inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudman.s Socialnamnden ska,
om det inte ar obehdvligt, underratta regionen om att ett barn eller ung person i
aldern 18 - 20 ar ska erbjudas en halsoundersokning i anslutning till att vard
utanfor det egna hemmet inleds. Infér en ansdkan om vard enligt LVU har
socialnamnden ocksa rétt att besluta om att ett barn eller ung person ska
lakarundersokas enligt 32 § LVU. Det ar socialndmnden, med sitt dvergripande
ansvar for barn och unga i samband med placering, som ska initiera
vardinsatserna och tillgodose omsorgsbehoven [3]. Socialndmnden ansvarar for
att barn och unga som placerats i ett annat hem an det egna far god vard och
ska verka for att det far den halso-, sjuk- och tandvard som de behdver.16

Socialtjansten har enligt SoL ett ansvar att aktivt verka for att samverkan
kommer till stand i fragor som ror barn och unga som far illa eller riskerar att
fara illa.l” Detta ansvar galler oavsett om den enskilde samtycker till att en
samordnad individuell plan (SIP) uppréttas eller inte.

7.4.2. Regionens ansvar

Regionen ansvarar for att erbjuda en god halso-, sjuk- och tandvard for de som
ar bosatta inom Stockholms lan. Regionens ansvar avseende hélso- och
sjukvard innefattar atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Regionens ansvar avseende tandvard innefattar atgarder
for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhalan.
Regionens vardskyldighet vad galler hélso- och sjukvard innefattar bland annat
ett ansvar att erbjuda bosatta inom lanet habilitering och rehabilitering.
Regionens ansvar for habilitering och rehabilitering innebéar dock inte nagon
inskrankning i de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt lag.'8

Regionen ansvarar for hélso-, sjuk- och tandvardsinsatser &ven om insatser ges
inom ramen for varden vid en placering av ett barn eller ung person utanfor det
egna hemmet, oavsett placeringsform. Regionen ska enligt lag 2017:209 pa
begaran fran socialtjansten erbjuda barn och unga som placeras en
halsoundersokning. Regionen ska efter beslut i socialndmnden erbjuda ett barn
eller ung person en lakarundersokning enligt 32 § LVU. Regionen bistar
socialnamnden med radgivning/samrad i fragor som kraver medicinsk
kompetens infor, under och efter ett barns eller en ung persons placering
utanfor det egna hemmet.

Riksavtal for utomlansvard och kommentarer innehaller bestammelser om
vad som galler nar en person far vard utanfor sin egen hemregion?®. Vid behov
ska ocksa hemregionen skriva utlatanden och remisser till vardregionen2°. Av
riksavtalet framgar det att den som vistas inom vardregionen, till foljd av vard
med stod av LVU eller SoL, ska erbjudas saval omedelbar som icke omedelbar
vard av vardregionen.

152 kap. 18 SoL.

166 kap. 7 § 3 p. SoL.

175 kap. 1 a § SoL.

18 8 kap. 7 § HSL samt 12 kap. 5 § HSL

19 Hemregion avser den region dar patienten ar folkbokford vid vardtillfallets inledning. Det
begrepp som anvands i Riksavtal for utomlansvard, ar hemlandsting. Beteckningen landsting
ersattes av beteckningen region den 1 januari 2020.

20 Vardregion avser den region dar en utomlanspatient undersoks eller behandlas. Det begrepp
som anvands i Riksavtal for utomlansvard och kommentarer ar vardlandsting. Beteckningen
landsting ersattes av beteckningen region den 1 januari 2020.
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7.5. Samordnad individuell plan (SIP)

Enligt gallande lagstiftning ska kommunen tillsammans med regionen upprétta
en SIP nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran
hélso-, sjuk- och tandvarden. Det &r kommunen och regionen som bedémer nar
en SIP behover uppréttas, och det récker att en av huvudménnen gor den
bedomningen for att skyldigheten ska intrada for bada. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. Aven skola och elevhélsa har en viktig roll i SIP-arbetet.

7.5.1. Samtycke

Den enskildes2! samtycke &r en forutsattning for att en SIP ska upprattas.
Barnets/den unges och vardnadshavarnas delaktighet och inflytande i SIP-
arbetet ska tillmatas stor vikt for bada huvudmannen.

Om barnet/den unge & omhéndertaget med stéd av LVU och barnets
vardnadshavare eller den unge inte samtycker till att starta ett SIP-arbete kan
socialnamnden besluta att ett sddant arbete anda ska pabdrjas, om SIP-arbetet
bedoms som nédvandigt for att barnet/den unge ska fa behovlig vard och detta
inte kan ske pa annat satt.22 Utgangspunkten ar dock att samtycke av
vardnadshavarna eller den unge ska inhamtas i forsta hand.

7.5.2. Initiera och uppratta en SIP

Vem som helst som i sin yrkesutévning inom socialtjansten eller halso- och
sjukvarden har uppmarksammat ett behov av samordning av insatser ska ta
initiativ till att en SIP uppréttas. Detta géller alla inom kommunens socialtjanst,
alla inom regionens hélso- och sjukvard och samorganiserade verksamheter
som till exempel familjecentraler, beroendevardsenheter fér ungdomar och
ungdomsmottagningar. Alla dessa aktorer har ocksa en skyldighet att delta i en
SIP nér de blir inbjudna. Ett barn eller ung person kan ibland ha kontakt med
eller behova stod fran flera olika enheter inom kommun och region. Da kan
personal fran samma huvudman men fran olika verksamheter behova delta i
samordningen.

Barn, unga och vardnadshavare kan ocksa efterfraga en SIP. Narstaende kan
efterfréga en SIP och &ven delta, men bara om den enskilde samtycker. Aven
andra aktdrer kan ta initiativ till att kommunen eller regionen prévar om det
behodvs en plan.

Tandvarden har ingen skyldighet att initiera eller kalla till en SIP, och &r inte
heller skyldiga att delta i arbetet med planen. Barnets/den unges
tandvardsbehov ska finnas med vid all planering, och tandvarden kan bjudas in
till arbetet med SIP nar det bedoms relevant. Tandvarden kan ocksa
uppmarksamma socialtjansten pa att ett behov av samordning finns, till
exempel genom att foresla en SIP. Det ankommer sedan pa socialtjansten att
préva om en SIP behdvs samt, att i sadant fall, inhamta nodvandiga
godkannanden.

Socialndmnden har ett sarskilt ansvar att aktivt verka for att samverkan
kommer till stand.23 Utifran sitt 6vergripande ansvar for placeringen har
socialndmnden ett sarskilt ansvar for att sammankalla till SIP for placerade
barn och unga nar behov foreligger och samtycke finns. Observera att regionen
ansvarar for att sammankalla till SIP vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard (se avsnitt 7.6.).

21 | detta fall vardnadshavare, barn 6ver 15 ar och unga.
225e 118 LVU.
235 kap. 1a § SoL.
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7.5.3. Gemensamma utgangspunkter for malgruppen

Ett SIP-arbete ska inledas nar ndgon part bedomt att behov av ett sddant
foreligger och den enskilde24 lamnat sitt samtycke. Placerade barn och unga
som grupp har ofta komplexa vard- och omsorgsbehov och behov av
samordnade insatser. Parterna ar utifran detta 6verens om att en SIP i
normalfallet behdvs i samband med en placering av ett barn eller en ung person
utanfor det egna hemmet.

Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal, det vill sdga inom nagra dagar.
Ett SIP-méte bor hallas sa snart som mojligt men dock senast inom fyra veckor
efter att en placering utanfor det egna hemmet inletts. | de fall d& det utifran
barnets eller den unges basta bedoms olampligt att paborja SIP-arbetet inom
nagra dagar, ska det paborjas sa snart det ar mojligt.

SIP syftar till att skapa en sammanhé&ngande helhet av de vard- och
omsorgsinsatser som den enskilde behdver fran olika enheter och huvudman.
Detta galler oavsett var barnet/den unge placeras.

For att mojliggora och sékerstalla att en SIP kommer till stand bor tekniska
hjalpmedel anvandas nar sa ar mojligt och under forutsattning att det kan goras
pa ett ratts- och integritetssakert satt.

7.6. SIP och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

| januari 2018 tradde en ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i kraft. Lagen omfattar enskilda som efter att de
skrivits ut fran sluten vard kan komma att behova insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
Oppna varden. Bland annat innebéar den nya lagen att alla patienter som vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard bedoms vara i behov av insatser
bade fran halso- och sjukvarden och kommunen ska erbjudas en SIP.

7.6.1. Samtycke
Samtycke frdn den enskilde kravs for kallelse till och upprittande av SIP.

7.6.2. Initiera och uppratta en SIP

N&r en berdrd enhet inom socialtjansten eller den regionfinansierade 6ppna
varden fatt ett inskrivningsmeddelande fran den slutna varden, ska enheten
borja sin planering av de insatser som ar nodvandiga for att barnet/den unge pa
ett tryggt och sékert satt ska kunna lamna den slutna varden och efter
utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller halso- och sjukvard
tillgodosedda.

Né&r en enhet inom den regionfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande fran den slutna varden, ska den 6éppna varden utse en
fast vardkontakt for barnet/den unge. Den fasta vardkontakten ska utses innan
barnet/den unge skrivs ut fran den slutna varden. En kallelse till SIP ska
skickas till berérda enheter av den fasta vardkontakten.

I Stockholms 1an finns en regional 6verenskommelse med tillhérande rutin for
samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard [4].

24| detta fall vardnadshavare, barn éver 15 ar och unga.
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7.7. Kostnader for halsoundersokning enligt lagen (2017:209)
om halsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet

Socialnamnden ska, om det inte &r obehovligt, underrétta regionen om att ett
barn eller ung person ska erbjudas en hélsoundersdkning i anslutning till att
vard utanfor det egna hemmet inleds. Regionen har da skyldighet att erbjuda en
sadan halsoundersokning. Regionen tillfors enligt den kommunala
finansieringsprincipen arligen medel for att utféra halsoundersokningarna. |
enlighet med rekommendationen fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
aterkopplar regionen kostnadsfritt till socialtjansten medicinska bedomningar
fran halsoundersékningar av barn och unga nar samhallsvard inleds [5].

7.8. Kostnader for lakarundersokning enligt 32 § LVU

Infor en ansokan om vard enligt LVU har socialnamnden réatt att besluta om att
ett barn eller ung person ska ldkarundersokas.25 Regionen har da skyldighet att
erbjuda en sadan lakarundersokning. Regionen atar sig kostnadsansvaret for
genomférande av lakarundersdkning av barn och ung person enligt 32 § LVU
och utstallande av tillhdrande lakarintyg.

8. Struktur och ansvar for samverkan

En fungerande samverkan bygger pa en tydlig ansvarsfordelning mellan
parterna, god kunskap om varandras uppdrag, en jamlik relation och tydliga
rutiner.

8.1. Lansovergripande samverkansorganisation

Kommunerna i Stockholms lan, genom Storsthims styrelse, och hélso- och
sjukvardsnamnden i Region Stockholm har en politisk styrgrupp for Vard i
samverkan (VIS). VIS leder och driver den strategiska inriktningen for
lansovergripande samverkan och bereder fragor gallande halsa, vard och
omsorg infor beslut i respektive organisation.

Som stdd i sitt arbete har VIS tjanstemannastyrgruppen Sammanhallen vard
och omsorg, och ytterligare samradsgrupper/styrgrupper som ansvarar for olika
sakomraden.

8.2. Samverkan pa regional niva

Det ska finnas en lansévergripande samradsgrupp/styrgrupp som har i uppdrag
att forvalta denna 6verenskommelse. | den ansvariga
samradsgruppen/styrgruppen ska chefsrepresentanter fran Storsthim,
kommunernas forvaltningar och regionen inga. Nar denna éverenskommelse
ingas har BUSSAMZ6 och Regionala samradet for psykiatri och beroendefragor??
den funktionen.

25 Enligt 32 § LVU.

26 BUSSAM ir en linsdvergripande chefstjinstemannagrupp med representanter frin Storsthlm
och Haélso- och sjukvardsforvaltningen samt fran kommunernas forvaltningar och landstingets
verksamheter. BUSSAM ska gemensamt leda, initiera, utveckla och f6lja upp samverkan kring
barn i behov av sérskilt stod.

27 Ett regionalt samrdd med chefstjéinstemén frdn kommun och region med uppdrag att utveckla
och f6lja 6verenskommelser inom omradet missbruk/beroende och vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning.
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| uppdraget att forvalta denna 6verenskommelse ingar att besluta om och
forvalta lansovergripande rutiner kopplade till dverenskommelsen, till exempel
rutin for rapportering av samverkansbrister och samverkansrutiner gallande
halso-, sjuk- och tandvard for barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet. | uppdraget ingar vidare att gemensamt leda, initiera, utveckla och
folja upp att denna éverenskommelse foljs.

8.3. Samverkan pa lokal niva

Pa lokal niva sker samverkan mellan utforare i den regionfinansierade halso-,
sjuk- och tandvarden och verksamheter som kommunerna ar huvudman for.
Samverkan ska ske i enlighet med malet med 6verenskommelsen och utifran
parternas lagstadgade ansvarsomraden och uppdrag.

Lokal samverkan for den malgrupp som berdérs av denna 6verenskommelse ska
ske inom ramen for lokala grupper. Nar éverenskommelsen ingas har lokala
BUS-grupper och lokala samrad for psykiatri och beroendefragor den
funktionen. Bada grupperingarna bemannas med chefer fran parternas
forvaltningar och verksamheter.

9. Uppfoljning

Parterna har gemensamt ansvar for att verenskommelsen regelbundet f6ljs
upp. Den for 6verenskommelsen utsedda samradsgruppen ansvarar for att
uppféljningen sker och att resultatet rapporteras till tjAnstemannastyrgruppen,
som darefter rapporterar resultatet till VIS.

Uppfdljningen ska ske i enlighet med de prioriteringar vad galler uppféljningar
av lansgemensamma éverenskommelser som beslutats av
tjdnstemannastyrgruppen. Tjanstemannastyrgruppen beslutar om ifall
fordjupad uppfoljning ska ske.

Parterna ska arligen fora dialog om ifall 6verenskommelsen och tillhérande
rutindokument bidrar till att de 6vergripande malen for 6verenskommelsen
uppnas. Dialogen ska initieras av den for éverenskommelsen utsedda
samradsgruppen.

Parterna ska vid behov tillhandahalla information och statistik for att folja
utvecklingen av placerade barn och unga personers tillgang till halso- och
sjukvard.

10. Eskaleringstrappa vid oenigheter

Vid eventuell oenighet ska dverenskommelsens syfte och gemensamma
malséattning vara vagledande (se avsnitt 3). Vid avsteg fran ataganden eller
oenighet om tolkning av 6verenskommelsen, eller tillhérande rutin, ska
foljande eskaleringstrappa tillampas:

1. Avsteg fran atagande eller oenighet om tolkning ska framst I6sas av
parter pa lokal niva. Vid oenighet ska parterna alltid tillse att
medborgarna far sina behov av vard och omsorg tillgodosedda. Pa lokal
niva ska verksamheterna rapporterna samverkansbrister enligt
avvikelserutin.
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2. Avsteg fran atagande eller oenighet om tolkning, som inte kan I6sas pa
lokal niva, och som &r av principiell karaktar, hanteras av aktuell
samradsgrupp for dialog kring tillampning av éverenskommelsen och
rutindokument. Nar denna 6verenskommelse ingas har BUSSAM och
Regionala samradet for psykiatri och beroendefragor den funktionen.

3. Auvsteg fran atagande eller oenighet om tolkning eskaleras till
tjanstemannastyrgruppen for Sammanhallen vard och omsorg for
principiellt stéallningstagande.

4. Ytterst hanteras avsteg fran atagande eller oenighet om tolkning av den
gemensamma politiska styrgruppen Vard i Samverkan, VIS, som har
tolkningsféretrade gallande 6verenskommelsen.

11. Overenskommelsens giltighetstid och upphérande

Overenskommelsen borjar galla nar samtliga parter antagit den, och tidigast
fran 2022-01-01. Parternas beslut om antagande ar att likstallas med
undertecknande av 6verenskommelsen. Overenskommelsen galler darefter tills
vidare.

Overenskommelsen kan sigas upp med en uppsagningstid om 12 manader. Om
en part sager upp éverenskommelsen géller uppsagningen endast den parten
och dverenskommelsen fortsatter att galla for évriga parter.

VIS fattar beslut om en eventuell revidering av 6verenskommelsen. Den
reviderade 6verenskommelsen ska beslutas pa nytt av parterna innan den
borjar galla.

15(16)
Sida 25 av 61



Referenser

1. Sveriges Kommuner och Regioner. (2020). Halsoundersdkningar for
placerade barn — Nationell kartlaggning om héalsoundersdkningar for
placerade barn.

2. Socialstyrelsen. (2016). Tandhéalsa hos unga vuxna som har varit
placerade.

3. Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2018).
Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pa
institution ska fa halso- och sjukvard och tandvard - En systematisk
litteraturdversikt och utvardering av etiska, sociala och juridiska
aspekter. Rapport 289/2018. sid 11 - 12.

4. Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Se Storsthims webbplats eller Vardgivarguiden.

5. Sveriges Kommuner och Regioner. (2017). Rekommendation om att
resultat fran halsoundersckningar av placerade barn och unga
aterkopplas till socialtjansten kostnadsfritt. Meddelande fran styrelsen
nr 15/2017.

16(16)
Sida 26 av 61



Samverkansrutiner
gallande halso-, sjuk- och
tandvard for barn och
unga som vardas utanfér
det egna hemmet

:JJ& Region Stockholm STO RSTH LM

MMMMMMMMMMMMMMMMMM
Sida 27 av 61



Innehallet i denna rutin ar framtaget av halso- och sjukvardsforvaltningen,
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1. Om rutinen

Denna rutin hér samman med den beslutade éverenskommelsen Samverkan kring halso-, sjuk- och
tandvard for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet — 6verenskommelse mellan
Stockholms lans kommuner och Region Stockholm. Rutinen beskriver hur parterna (Region
Stockholm och kommunerna i Stockholms 14n) ska samverka for att sédkerstélla att barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, far tillgang till halso-, sjuk- och tandvard pa
samma villkor som andra barn och unga.

Den 15 april 2017 infordes bestammelser i SoL och halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
om att kommuner och regioner ska inga 6verenskommelser om samarbete i frdga om barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Med anledning av den lagstiftningen har detta
rutindokument, och den 6verenskommelse det bygger p3, tagits fram.

Samma ar infordes en ny lag (2017:209) om héalsoundersokningar av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet, som reglerar regionens skyldighet att pa initiativ av socialndamnden
erbjuda ett barn eller ung person en sadan halsounderstkning. Undersokningen omfattar omradena

fysisk, psykisk och oral halsa.

Barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet benamns hadanefter placerade barn och unga.
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2. Inledning

Alla barn och unga har ratt till en trygg och karleksfull uppvaxt, och att fa stodinsatser och halso-,
sjuk- och tandvardsinsatser efter behov. Bade svensk och internationell forskning visar att barn
och unga i samhallsvard har betydligt fler hidlsoproblem 4n andra jamnariga. De har till exempel
hog forekomst av psykisk ohélsa, dalig tandhélsa och lag vaccinationstackning. En rad studier visar
ocksa att barn i samhallsvard har en hog 6verrisk for fysisk och psykisk ohélsa i vuxen alder.

Samordningen av insatser och sakerstallandet av att barn och unga i samhallsvard far det stéd och
den halso-, sjuk- och tandvard som de behdéver och har rétt till, underlattas av tydlighet gallande
ansvarsfordelning mellan kommunerna i Stockholms Ian och Region Stockholm och hur samverkan
ska ga till.

I 6verenskommelsen om samverkan kring hélso-, sjuk- och tandvard for barn och unga som

vardas utanfor det egna hemmet, har kommunerna i Stockholms lan och Region Stockholm

kommit 6éverens om att samverkan kring placerade barn och unga ska praglas av ett tydligt
barnrattsperspektiv i enlighet med barnkonventionen. Det innebar till exempel att barnet/den unges
roll som part med egna specifika riattigheter ska vara tydlig i arbetet och leda till att barnet/den unge
ar i fokus.

Av SoL framgar att barn, nar en atgard roér dem, ska fa relevant information och ges majlighet att
framfora sina asikter. Om barnet inte framfor sina asikter, ska barnets installning sa langt det ar
mojligt klarlaggas pa annat satt. Barnets asikter och installning ska tillmatas betydelse i forhallande
till barnets alder och mognad. Av patientlagen (2014:821) foljer att alla patienter, oavsett alder, ska
ha mojlighet att paverka sin vard.
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3. Definitioner

3.1. Centrala begrepp

Generella termer

Barn en person som inte fyllt 18 ar.
. Ung e .e.n. personsom fy”t18 érmen mte21 ér .........................................
‘Vardnadshavare  forlder eller av domstol sérskilt utsedd person som har réit att utva virdnaden om
ett barn.
‘Huvudman  en myndighet eller organisation som juriciskt och ekonomiskt ansvarer for viss

verksamhet. | det har rutindokumentet ar det Stockholms lans kommuner och Region
Stockholm som &r huvudman.

Termer géallande kommunal verksamhet

Placeringskommun den kommun vars socialtjanst har placerat ett barn eller en ung person i familjehem,
stodboende eller hem for vard och boende (HVB).

.......................................................................................................

.......................................................................................................

Bosattningskommun  avser den kommun dér barnet eller den unges anses vara bosatt.
Boséttningskommun regleras i 2 a kap. 3 § SoL.

.......................................................................................................

Barns Behov i ett arbetssatt som ar anpassat efter socialtjanstens regelverk. Det &r framtaget
Centrum for socialtjanstens myndighetsutévning. BBIC ska starka barnperspektivet och
(BBIC) delaktigheten for barn och unga. Det utgar fran barnet eller den unges behov och

ger den sociala barn- och ungdomsvarden en enhetlig och evidensbaserad struktur
fér handlaggning, genomférande och uppfdéljning. P& Socialstyrelsens hemsida
finns BBIC-dokument som socialtjansten kan bifoga begéran om hélso-, tand- eller
lakarundersokning.

Termer gallande hélso-, sjuk- och tandvard

Hemregion den region dar patienten ar folkbokford vid vardtillfallets inledning.

Vérdregion den region dar patienten undersdks och behandlas, utan att vara folkbokférd.
Patienten kallas da for utomlanspatient.

Riksavtal for reglerar vad som galler nar en person far vard utanfér sin hemregion. Betraffande

utomlansvard och malgruppen for dessa rutiner regleras det sarskilt i avsnitt 3.1.a, s. 15 i Riksavtalet.

kommentarer Riksavtalet omfattar inte tandvard. Region Stockholm ersatter all bastandvéard

samt 6vrig tandvard efter kostnadsférslag. Vardgivare i annat Ian kontaktar
tandvardsenheten pé hélso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm
angdende ersattning.

Gemensamt

Samordnad ska enligt 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL tas fram n&r ndgon har behov av

individuell plan (SIP)  insatser béde fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden, och insatserna
behover samordnas. SIP vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard regleras i
4 kap. lagen (2017:621) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.
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3.2. Placering utanféor hemmet med utgangspunkt fran olika lagrum

Infor en placering utanfér hemmet gor socialtjansten alltid en utredning som far ta hogst fyra
manader att slutfora.

Placering enligt socialtjanstlagen

En placering av ett barn utanfér det egna hemmet enligt 4 kap. 1 8 SoL, i familjehem (inkluderar
jourhem och slakting-/natverkshem), HVB eller stodboende far géras om det sker med samtycke
fran vardnadshavare. Ett barn som har fyllt 15 ar har enligt 11 kap. 10 § andra stycket SoL ratt att
fora sin egen talan i mal och arenden, vilket innebér att barn 6ver 15 ar maste ge sitt samtycke till en
placering. Aven vid placering av barn under 15 ar ska barnets perspektiv tas i beaktande med hansyn
till barnets alder och mognad. Placering av unga mellan 18—20 ar kraver den unges samtycke.

Placering enligt lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga

Utgangspunkten &r att insatser inom socialtjansten ska goras i samforstand med barnet och

dennes vardnadshavare eller den unge. Om behovliga insatser inte kan ges pa frivillig vag enligt
SoL kan forutsattningar for vard med stod av 2 § och/eller 3 § LVU vara uppfyllda. Socialtjanstens
utredning kan dad mynna ut i en ansékan om vard enligt LVU. Vard med stod av LVU ar en form

av tvangsomhandertagande. 2 § LVU beskriver kriterier for vard till foljd av brister i omsorgen om
barnet, medan 3 § LVU beskriver kriterier for vard till féljd av barnet eller den unges eget beteende.
Socialnamndens ansdkan stélls till forvaltningsratten som fattar beslut.

Om ett barn har fyllt 15 ar &r barnet processbehérigt, det vill saga har ratt att fora sin talan i mal och
arenden som ror LVU. Det innebér att nar ett barn har fyllt 15 ar ska dennes samtycke till vard alltid
inhamtas, utdver vardnadshavarens samtycke.

Vard enligt LVU ar i forsta hand avsett for personer under 18 ar men i férarbetena till lagen anges
att manga i aldrarna narmast daréver kan ha ett stort behov av socialtjanstens insatser. | 1 § tredje
stycket LVU anges darfor att en ung person som har fyllt 18 men inte 20 ar far beredas vard enligt
3 § LVU. Vard som har beslutats med stod av 2 § ska upphora senast nar den unge fyller 18 ar. Vard
som har beslutats med stod av 3 § ska upphdra senast nar den unge fyller 21 ar.

Omedelbart omhandertagande enligt LVU
Socialnamnden far enligt 6 § LVU besluta att den som &r under 20 ar omedelbart ska omhéandertas,
om

1. det ar sannolikt att den unge! behdver beredas vard med stéd av LVU, och

2. rattens beslut om vard inte kan avvaktas med hansyn till risken for den unges hélsa eller
utveckling eller till att den fortsatta utredningen allvarligt kan forsvaras eller vidare atgarder
hindras.

1 | lagen star det "den unge” men lagtexten avser alla under 20 ar, det vill saga aven barn.
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Socialnamndens beslut om omedelbart omhé&ndertagande ska vara forvaltningsréatten tillhanda
inom en vecka for faststéllande. Om foérvaltningsratten faststéller socialnémndens beslut har
socialnamnden fyra veckor pa sig att ansoka om LVU hos forvaltningsratten, fran den dagen beslutet
om det omedelbara omhandertagandet verkstalldes. Anstkan ska innehalla intyg fran genomford
lakarundersokning enligt 32 § LVU, om inte lakarundersokningen av sarskilda skal ar obehovlig (se
avsnitt 3.4.).

3.3. Olika placeringsformer

Placeringsformer

Familjehem ett enskilt hem som pa uppdrag av socialndmnd tar emot barn och unga for
stadigvarande vard och fostran eller vuxna for vard och omvéardnad och vars
verksamhet inte bedrivs yrkesmassigt.

Jourhem enskilt hem som pé& uppdrag av socialnAmnden eller motsvarande tar emot
barn och ungdomar for tillfallig vard och fostran och vars verksamhet inte
bedrivs yrkesmassigt. | juridisk mening ar ett jourhem ett familjehem.

Natverks-/slaktinghem icke-juridisk bendmning som anvands nér barnet/den unge placeras i ett jour-

eller familjehem som &r slakt eller vénner till barnet familj. | juridisk mening &r
ett ndtverkshem antingen ett jourhem eller ett familjehem.

.......................................................................................................

Hem for vard eller boende boende som tillhandahaller platser for heldygnsvistelse tillsammans med

(HVB) insatser i form av vard eller behandling. | begreppet ingar dven de s kallade
sarskilda ungdomshem som Statens institutionsstyrelse ansvarar fér om inget
annat ségs.

Sarskilda ungdomshem, SiS ar en férkortning for Statens Institutionsstyrelse och ett SiS-ungdomshem

SiS-ungdomshem ar en institution for vard av unga som pa ndgon grund som anges i 3 § LVU

eller i 32 kap. 5 § brottsbalken, behover st& under sarskilt noggrann tillsyn.
Varden beskrivs i 12 § LVU och institutionerna kallas ibland §12-hem.
Statens institutionsstyrelse &r den myndighet som administrerar och driver
tvangsvard av ungdomar (§12-hem) och vuxna med missbruk.
Stodboende ett eget boende med individanpassat stéd for barn och unga i aldern
16-20 &r. For barn i &ldern 16—17 &r ska det finnas séarskilda skal for att
de ska kunna placeras i ett stddboende. Samma regler och rattigheter
géller fér barn och unga som ar placerade i stddboende som fér dvriga
placeringsformer.
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3.4. Olika typer av halsoundersékningar

Det finns olika typer av hdalsoundersokningar som ar aktuella i samband med placering av ett barn
eller ung person utanfor det egna hemmet. Placerade barn och unga, som inte ar asylsokande,
omfattas av tva olika typer av undersokningar. Asylsokande omfattas av ytterligare en typ av
undersokning. De tre undersokningarna ar delvis 6verlappande men har éaven delvis olika syften.

e Halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet har ett brett syfte och
ska bland annat ge underlag fér en medicinsk bedémning av barnets eller den unges behov av
halso- och sjukvard samt tandvard.

 Lakarundersékningen enligt LVU syftar till att identifiera sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning som kan ha betydelse for behovet av vard enligt LVU.

 Hélsoundersokning for asylsokande ska erbjudas alla asylstkande, saval barn som vuxna.
Asylsékande barn och unga omfattas saledes av tva lagstiftningar och ska darfor erbjudas tva
hélsoundersdkningar om de inte exempelvis erbjuds en undersékning som uppfyller kraven
i bada regelverken.

De olika halsoundersokningarna beskrivs mer utférligt nedan. Halsobesok inom elevhélsa namns
ocksa. For en fordjupad redogorelse 6ver hur de olika halsoundersékningarna forhaller sig till
varandra, se Socialstyrelsens meddelandeblad nr 1/2020.

For samtliga tre halsoundersokningar galler att de ska genomfdras om det inte bedéms obehdvligt.
Vad som kan anses obehovligt beskrivs under respektive undersékning.

Om ett barn eller ung person, i en specifik situation och enligt lag, har ratt till flera av
understkningarna och det ar till gagn for barnet/den unge, ar det mojligt att utféra
undersokningarna vid samma tillfalle, sa lange syfte och innehall med respektive undersokning
uppfylls. Halsoundersékning oral halsa genomfors dock alltid separat.

For barn O - 17 ar utfors halsoundersokningen av nagon av de barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM) som arbetar pa uppdrag av Region Stockholm.

Halsoundersokning av unga 18 - 20 ar utfors av nagon av de tre utsedda vardcentralerna i
lanet:

» Turebergs vardcentral for norra lanet

« Liljeholmens vardcentral for Stockholms stad

» Huddinge vardcentral for sodra lanet.

For de 18 — 20-aringar som bor i Norrtélje utfors halsoundersokningen pA BUMM Norrtalje.

Kontaktuppgifter till mottagningarna finns pa www.1177.se
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Halsoundersdkning av placerade barn och unga

Enligt 11 kap. 3 a § SoL ska socialnamnden, om det inte &r obehovligt, underratta regionen om

att ett barn eller en ung person i aldern 18—20 ar ska erbjudas en hélsoundersokning i anslutning
till att vard utanfor det egna hemmet inleds. Halsoundersékningen omfattar omradena fysisk,
psykisk och oral halsa. Halso-, sjuk- och tandvarden ska da erbjuda en saddan undersékning enligt

1 8 lag (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
En halsoundersdkning betraktas som obehévlig till exempel om barnet/den unge det senaste

aret genomgatt en sadan.? Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) behdver den tidigare
undersokningen dock motsvara innehallet i halsoundersokningen som avses i foreskrifterna och att
det kan behdvas annan expertis an den egna for att avgora det.

Formuleringen "i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds” innebar att om
placeringen sker med planering och framférhallning, ar det rimligt att forsoka genomfora
hélsoundersokningen innan placeringen inleds. Om detta inte ar majligt, s& bor den erbjudas och
utforas sa snart det gar efter att placeringen genomforts.

Halsoundersokningens omfattning regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
halsoundersékningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Halsoundersokningen ska omfatta omradena fysisk, psykisk och oral halsa.
Genom halsoundersokningen ska aven tecken pa forekomsten av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsnedsattning uppmarksammas.

Undersokningens syfte ar att ge underlag for

1. en medicinsk bedémning av behovet av hélso- och sjukvard samt tandvard hos ett barn
eller en ung person som vardas utanfor det egna hemmet,

2. hur socialnamnden ska verka for att barnet eller den unge ska fa sitt behov av héalso- och
sjukvard och tandvard tillgodosett, samt

3. halso- och sjukvardens och tandvardens fortsatta kontakt med barnet eller den unge.

2 Prop. 2016/17:59 s. 51.
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Lakarundersdkning enligt LVU

Nar ett barn eller ung person vardas med stéd av LVU har socialnamnden, enligt 11 § LVU,
ratt att utifran barnet eller den unges basta besluta i fragor som ror barnet eller den unges
personliga forhallanden, i den utstrackning det behovs for att genomfora varden.

Lakarundersokning ska, om den inte av sarskilda skél ar obehdovlig, ske innan socialndmnden gor
ansokan enligt 4 § LVU till forvaltningsratten. Socialnamnden har utifran det ratt att besluta om att
ett barn eller ung person ska lakarundersokas enligt 32 § LVU. Hélso- och sjukvarden ska da erbjuda
barnet/den unge en sddan lakarundersokning. Lakarundersokningen syftar till att identifiera
sjukdom, skada eller funktionsnedsattning som kan ha betydelse for behovet av vard enligt LVU och
for planering av varden, och bor omfatta barnet eller den unges fysiska och psykiska status.

Lakarundersokningen enligt 32 § LVU ersétter inte den halsoundersdkning som ska ske i anslutning
till en placering, oavsett om det ar en placering enligt LVU eller SoL. Lakarundersokningen ska ske
forutsatt att undersokningen inte anses vara obehovlig av séarskilda skél. Sddana sarskilda skal kan
vara att barnet/den unge redan tidigare har genomgatt en lakarundersokning eller att det redan
finns en tillfredstidllande utredning om den unges halsotillstand.

Till skillnad fran halsoundersokning av barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet enligt
lagen (2017:209) ar det inte angivet hur omfattande lakarundersékningen enligt 32 § LVU ska vara.

I Socialstyrelsens handbok LVU — Handbok for socialtjansten finns mer information om vad som
lakarundersokningen enligt 32 § LVU behdver omfatta beroende av barnet eller den unges situation.
Dar framgar till exempel att det vid misstanke om fysisk misshandel ar viktigt att faststalla vilka
skador som har tillfogats barnet eller den unge genom en kroppsundersokning. Detta ar ocksa viktigt
vid misstanke om sexuella 6vergrepp, d&ven om dessa inte alltid ger synliga skador. Aven nar det
handlar om vanvard eller kanslomassig forsummelse ar det viktigt att en kroppsundersokning sker.

Halsoundersékning for asyls6kande och vissa andra utlanningar

Asylsokande barn och unga som placeras omfattas av tva lagstiftningar nar det galler
halsoundersokningar, dels lagen om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet, dels lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsdkande m.fl. De omfattas dven
av 32 8 LVU gallande lakarundersokningar vid placering enligt LVU.

Barn och unga som vistas i Sverige utan stdd av myndighetsbeslut eller forfattning och dar vistelsen
i Sverige inte ar avsedd att vara tillfallig (kallas fortsattningsvis i rutinen papperslésa barn och
unga), omfattas av lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand. Vid placering omfattas dven dessa barn och unga av lagen om
halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet liksom av 32 § LVU
gallande ldkarundersokningar vid placering enligt LVU.

17§ lagen om hilso- och sjukvéard at asylsokande med flera och i 10 § lagen om hélso- och
sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvéndiga tillstand anges att en region
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ska erbjuda asyls6kande och vissa andra utlanningar en halsoundersokning om det inte ar
uppenbart obehovligt. Enligt dessa lagar omfattas bland annat kvotflyktingar och papperslosa
barn och unga av erbjudandet. Syftet med halsoundersokningen ar att fanga upp ohélsa och
vardbehov samt eventuella behov av smittskyddsatgarder. Information ska ges om patientens

ratt till halso-, sjuk- och tandvard och hur de kan ta kontakt med varden. | Region Stockholm
utfors dessa halsoundersokningar i huvudsak pa sarskilda vardcentraler som har detta uppdrag.
Halsoundersdkningen ar frivillig och ska erbjudas nar den asylstkande har etablerat boende inom
regionen.

Syftet med den hélsoundersékning som ska erbjudas barn och unga som placeras och den
halsoundersdkning som ska erbjudas bland annat asylsékande och papperslosa ar delvis olika, aven
om de dverlappar varandra. For att socialnamnden ska kunna bedéma om halsoundersékningarna
ar likvardiga och motsvarar varandra behovs kunskap om innehallet i respektive undersokning.
Socialtjansten och hélso- och sjukvarden kan behéva samverka da det kan kravas radgivning av
medicinsk expertis for att kunna avgora detta. Utgangspunkten ar saledes att asylsokande och
papperslosa med flera barn och unga som placeras ska erbjudas tva hilsoundersokningar, om
inte arbetet i respektive region och kommun organiseras sa att de i stallet till exempel erbjuds en
undersokning som uppfyller kraven i bada regelverken.

Syftet med den halsoundersékning som ska erbjudas barn och unga som placeras och den
halsoundersdkning som ska erbjudas alla asylsdkande &r delvis olika, &ven om de dverlappar
varandra. For att socialnémnden ska kunna bedéma om halsoundersokningarna ar likvardiga och
motsvarar varandra behdvs kunskap om innehallet i respektive undersdkning. Socialtjansten och
halso- och sjukvarden kan behdva samverka da det kan kravas radgivning av medicinsk expertis for
att kunna avgora detta. Utgangspunkten ar saledes att asylsokande barn och unga som placeras ska
erbjudas tva halsoundersokningar, om inte arbetet i respektive region och kommun organiseras sa
att de i stallet till exempel erbjuds en undersokning som uppfyller kraven i bada regelverken.

Halsobesok inom ramen for skolans elevhéalsa

Elevhélsans uppdrag beskrivs i 2 kap. 25 8 skollagen (2010:800) och ska omfatta medicinska,
psykologiska och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara férebyggande och
halsoframjande, och elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas. Elevhalsans
halsobestk motsvarar inte och kan darfor aldrig ersatta de halso- och lakarundersékningar som ska
goras vid en placering utanfoér det egna hemmet.

Placerade barn och unga har ratt till halsobestk under skoltiden precis som de barn och unga som
inte ar placerade utanfor det egna hemmet. Enligt 2 kap. 27 § skollagen ska varje elev i
grundskolan, grundsarskolan och specialskolan erbjudas minst tre halsobesok som innefattar
allmanna halsokontroller. Halsobestken ska vara jamnt fordelade under skoltiden. Eleven ska
dessutom mellan halsobesdken erbjudas undersdkning av syn och horsel och andra begransade
hélsokontroller.
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4. Grundlaggande ansvar for respektive
huvudman i samband med en placering

Alla verksamheter som triffar barn, unga och deras foraldrar behéver hjilpas at att tidigt
uppmarksamma social utsatthet, halso-, sjuk- och tandvardsbehov, samt behov av samverkan.
Genom att de verksamheter som moter barn och unga tar ansvar for sina respektive uppdrag och
ansvar for att samverka, 6kar mojligheten for barn och unga att bo kvar i det egna hemmet. Det 6kar
ocksa majligheten for att de barn och unga som behdver placeras far det stod och den halso-, sjuk-
och tandvard de behdver och har ratt till.

Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter tradde i kraft den 1
januari 2020. Sedan dess giller barnkonventionen som svensk lag. Alla verksamheter som traffar
barn och unga ar skyldiga att folja den. I artikel 12 anges till exempel alla barns ratt att bilda och
uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor som berér honom eller henne. Barn och unga
som placeras ska goras delaktiga i vilka insatser som behdvs, fa prata om det som &r viktigt for dem,
fa svar pa sina fragor, samt fa tydliggjort vem som gor vad. Barnet/den unge har ocksa réatt att fa
aterkoppling efter kontakt med hélso-, sjuk- och tandvarden.

Socialtjansten ska verka for
att barn och unga véxer upp under
trygga och goda forhallanden.
Det ar socialtjansten, med sitt
overgripande ansvar for barn och
unga i samband med placering,
som ska initiera vardinsatser

och tillgodose omsorgsbehov.
Socialtjansten ansvarar for att
det barn eller ung person som
placerats i ett annat hem an

det egna far god vard och ska
verka for att det far den hélso-,
sjuk- och tandvard som de
behover. Socialtjanstens hela
uppdrag avseende placerade barn
och unga beskrivs i Placerade
barn och unga — handbok for
socialtjansten.

Reglonen ansvarar for att erbjuda en god

hélso-, sjuk- och tandvard for de som &r bosatta
inom Stockholms lan. Regionen ansvarar for
insatserna dven om dessa ges inom ramen

for varden vid en placering av ett barn eller

ung person utanfér det egna hemmet, oavsett
placeringsform. Regionen ska pa begaran fran
socialtjansten erbjuda barn och unga som placeras
en halsoundersokning. Regionens ansvar och
uppdrag gallande héalsoundersdkningen regleras i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
halsoundersokningar av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. Regionen ska efter beslut
i socialnémnden genomfora en lékarundersékning
enligt 32 § LVU. Regionen bistar socialtjansten med
radgivning/samrad i fragor som kraver medicinsk
kompetens infor, under och efter ett barns eller en
ung persons placering utanfor det egna hemmet.
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4.1. Kritiska punkter i samverkan

Det kravs strukturerad samverkan bade infér, under och infor avslut av en placering av ett barn/
ung person. | dessa faser uppstar kritiska punkter, skarningspunkter i processen dar huvudméannens
ansvar korsar varandra och da det ar sarskilt viktigt att respektive verksamhetsansvar och roller &ar
tydliga. Malet med huvudmannens samverkan ar att de insatser som gors for barnet/den unge ska
bli vl ssmmansatta, komma i ratt tid och dverensstimma med barnets/den unges faktiska behov
vid det aktuella tillfallet. Rutindokumentet fokuserar pa dessa skarningspunkter.

I avsnitten 5 — 8 nedan beskrivs huvudmannens ansvarsomraden och hur samverkan ska ske i de
olika faserna. Vi inleder med ett avsnitt om Samordnad individuell plan (SIP) som &r det verktyg
som i forsta hand ska underlatta samverkan och de skarningspunkterna.

4.2. Samordnad individuell plan (SIP)

SIP syftar till att skapa en sammanhangande helhet av de vard- och omsorgsinsatser som den enskilde
behover fran olika enheter och huvudman. Detta galler oavsett var barnet/den unge placeras.

Socialtjansten ska tillsammans med halso- och sjukvarden upprétta en SIP nar barnet/den unge
har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hélso-, sjuk- och tandvarden. Aven skola
och elevhdlsa har en viktig roll i SIP-arbetet. Placerade barn och unga som grupp har ofta komplexa
vard- och omsorgsbehov och behov av samordnade insatser. Lanets kommuner och Region
Stockholm &r 6verens om att utgangspunkten ar att en SIP i normalfallet behovs i samband med en
placering av ett barn eller en ung person.

For att mojliggora och sakerstalla att en SIP kommer till stand bor tekniska hjalpmedel anvandas
nar sa ar mojligt och under forutsattning att det kan goras pa ett ratts- och integritetssakert satt.

Nar ska SIP-arbetet paborjas?

Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal, det vill sdga inom nagra dagar. | de fall da det
utifran barnets eller den unges basta bedoms olampligt att paborja SIP-arbetet inom nagra dagar,
ska det pdborjas sa snart det ar mojligt.

Ofta &dr det bra om en SIP hélls innan barnet/den unge placeras da det inte sdllan finns behov av
samplanering mellan olika huvudmén infér en placering. Ett SIP-mote bor hallas sa snart som
mojligt, men dock senast inom fyra veckor efter att en placering utanfor det egna hemmet inletts.

Behévs samtycke?

Samtycke fran den enskilde ar en forutsattning for att en SIP ska kunna uppréttas. Barnets/den
unges och vardnadshavarnas delaktighet och inflytande i SIP-arbetet ska tillmitas stor vikt. Om
barnet/den unge &r omhandertaget med stod av LVU och barnets vardnadshavare eller den unge
inte samtycker till att starta ett SIP-arbete, kan socialnamnden besluta att ett sddant arbete anda ska
paborijas; detta om SIP-arbetet bedoms som nddvandigt for att barnet/den unge ska fa behovlig vard
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och det inte kan ske pa annat satt. Utgangspunkten ar dock att samtycke av vardnadshavarna eller
den unge ska inhamtas i forsta hand.

Vem kan initiera och uppratta en SIP?

Vem som helst som i sin yrkesutévning inom socialtjansten eller hélso- och sjukvarden har
uppmarksammat ett behov av samordning av insatser ska ta initiativ till att en SIP upprattas.

Detta géller alla inom kommunens socialtjanst, alla inom regionens hélso- och sjukvard och
samorganiserade verksamheter som till exempel familjecentraler, beroendevardsenheter for
ungdomar och ungdomsmottagningar. Alla dessa aktorer har ocksa en skyldighet att delta i en

SIP nér de blir inbjudna. Det ar socialtjansten och hélso- och sjukvarden som bedémer nar en SIP
behover upprattas, och det racker att en av huvudmannen gor den bedémningen for att skyldigheten
att medverka i SIP-arbetet ska intrada for bada.

Barn, unga och vardnadshavare kan ocksa efterfraga en SIP. Narstaende kan efterfraga en SIP och
aven delta, men bara om barnet/den unge och vardnadshavare samtycker.

Tandvarden har ingen skyldighet att initiera eller kalla till en SIP, och &r inte heller skyldiga att delta
i arbetet med planen. Barnets/den unges tandvardsbehov ska dock finnas med vid all planering,

och tandvarden kan bjudas in till arbetet med SIP nar det beddms relevant. Tandvarden kan ocksa
uppméirksamma socialtjansten pa att ett behov av samordning finns, till exempel genom att foresla
en SIP. Det ankommer sedan pa socialtjansten att préva om en SIP behovs samt, i sadant fall,
inhamta nédvandiga godkannanden.

Socialnamnden har enligt SoL ett sarskilt ansvar att aktivt verka for att samverkan kommer till
stand. Utifran sitt 6vergripande ansvar for placeringen har socialnamnden ett séarskilt ansvar for
att sammankalla till SIP for placerade barn och unga. Observera att halso- och sjukvarden ansvarar
for att sammankalla till SIP vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i enlighet med sarskild
lagstiftning, se avsnitt 4.3. nedan.

Vad ska en SIP innehéalla?

Av den samordnade individuella planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an regionen eller kommunen, och

4. vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret for planen.

Vem &r ansvarig for planen?

Det behover vara tydligt bestamt for den enskilde och dennes narstaende vilken huvudman som
har huvudansvaret for planen. Den av huvudmannen som har det 6vergripande ansvaret ska bland
annat vara sammankallande till de méten som behdvs vid uppréattandet av planen och ha den
huvudsakliga kontakten med den enskilde och dennes nérstaende i fragor som galler planen.? Den

3 Prop. 2008/09:193 s. 31
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som har huvudansvaret behdver inte vara den som initierat eller kallat till planeringen utan det
avgors utifran den enskildes dnskemal och behov (den enskilde och vardnadshavaren nar det galler
barn), och av insatsernas karaktér. Huvudregeln bor vara att den huvudman som den enskilde
beddms ha mest kontakt med far det évergripande ansvaret.* Rollen som huvudansvarig kan skifta
under tiden arbetet med planen pagar.

Pa Storsthlms webbplats kan du lasa mer om och hitta mallar for SIP-arbetet.

4.3. SIP i samband med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

I januari 2018 tradde en ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i kraft. Lagen omfattar enskilda som efter att de skrivits ut fran sluten vard kan komma
att behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden eller
den regionfinansierade 6ppna varden. Bland annat innebidr den nya lagen att alla patienter som vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard bedéms vara i behov av insatser bade fran hélso- och
sjukvarden och kommunen ska erbjudas en SIP.

Behévs samtycke?

Samtycke fran den enskilde kravs for kallelse till och uppréttande av SIP.

Om barnet ar tvangsomhéandertaget med stod av LVU och barnets vardnadshavare inte samtycker
till att starta ett SIP-arbete kan dock socialnamnden besluta att ett sadant arbete anda ska paborjas
om SIP-arbetet bedéms som nodvéandigt for att barnet ska fa behovlig vard och detta inte kan ske
pa annat satt.®

Initiera och uppratta en SIP vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Nar en berord enhet inom socialtjansten eller den 6ppna hélso- och sjukvarden fatt ett
inskrivningsmeddelande fran den slutna varden, ska enheten borja sin planering av de insatser

som ar ndédvandiga for att barnet/den unge pa ett tryggt och sakert satt ska kunna lamna den slutna
varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller hélso- och sjukvard tillgodosedda.

Né&r en enhet inom den 6ppna hélso- och sjukvarden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande fran
den slutna varden, ska den 6ppna varden utse en fast vardkontakt for barnet/den unge. Den fasta
vardkontakten ska utses innan barnet/den unge skrivs ut fran den slutna varden. En kallelse till SIP
ska skickas till berorda enheter av den fasta vardkontakten.

I Stockholms lans regionala 6verenskommelse med tillhérande riktlinje for samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard finns mer information. Riktlinjen hittar du pa
www.vardgivarguiden.se.

4 Prop 2008/09:193 s. 24
® Enligt 11§ LVU
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4.4. Nar barnet/den unge placeras utanfér Stockholms lan

Nér socialtjansten i en kommun placerar ett barn eller ung person i en annan kommun behaller den
placerande socialtjansten ansvaret for barnet/den unge. P& sa satt skiljer sig socialtjanstens ansvar

i jamforelse med till exempel bade region och skola. Nar ett barn eller en ung person placeras i en
kommun utanfor Stockholms 1an, och en annan region darmed far ansvaret for att ge barnet/den
unge vard, behover kontinuiteten i pagadende halso-, sjuk- och tandvardsinsatser sékerstallas. For att
fa till en fungerande samverkan mellan alla berérda parter kan SIP-arbetet underlattas genom att
representanter fran bade hemregion och vardregion narvarar vid SIP-mdéte.
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Sid 18-23 kan
skrivas ut och

5. Infor placering anviindas som
. en checklista
— Behov av underlag och samordning

Socialnamnden ska vara aktiv i att fa till stdnd undersokningar, insatser och

behandlingar som barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet kan vara i behov av.
Att sedan tillhandahalla halso-, sjuk- och tandvard ar daremot hélso-, sjuk- och tandvardens
ansvar. Forarbetet infor en placering ar centralt for att kunna tillgodose de halso-, sjuk- och
tandvardsinsatser som barnet eller den unge har behov av och rétt till. Socialtjansten har ratt
att inom ramen for en utredning enligt 11 kap. 1 och 2 §8 SoL konsultera sakkunniga och ta de
kontakter som behdovs for att bedoma behovet av insatser. Halso-, sjuk- och tandvarden har pa
begéaran av socialtjansten skyldighet att lamna sadan information. Det ar dock hélso-, sjuk och
tandvarden som provar vilka uppgifter som kan lamnas till socialtjansten och som bedémer
uppgiftsskyldighetens omfattning.

Det ar socialnéamnden som fattar beslut om ett barn eller en ung person ska placeras enligt SoL och
att ansdéka om vard enligt LVU. Det ar endast socialnamnden i en kommun som kan ansvara for
dessa placeringar av barn och unga. Regionen ansvarar for att bista socialnamnden med radgivning/
samrad i fragor som kraver medicinsk kompetens infor, under och efter ett barns eller en ung
persons placering utanfér det egna hemmet.

Det ar socialtjanstens och halso-, sjuk- och tandvardens ansvar att kontinuerligt ge
barnet/den unge information pa ett satt s att barnet/den unge forstar.

Underlag infér placering

Detta behdver géras Ansvarig Syfte Genomfort
Begédran om halsoundersékning fysisk Socialtjansten | Kartlagga halso- och
och psykisk hélsa sjukvardsbehov hos barnet/den
unge i samband med placering
Barn0-17 ar (Har finns
Begéran stélls till nArmaste barn- och Social-

ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM), se styrelsens
kontaktuppgifter har. Ta kontakt per telefon i BBIC-
férsta hand. material)

Ung person 18 — 20 &r

Begéran stélls till utsedd vardcentral enligt
féljande:

Norra lanet: Turebergs VC

Stockholm: Lilieholmens VC

Sddra lanet: Huddinge VC

For de 18 — 20-aringar som bor i Norrtélje
utférs halsoundersdkningen pd BUMM

Norrtélje.

Se BBIC:s dokumentsstod for begaran har.
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https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-behov-i-centrum/material/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-behov-i-centrum/material/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-behov-i-centrum/material/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-behov-i-centrum/material/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-behov-i-centrum/material/

Detta beh6ver goras

Ansvarig

Syfte

Genomfort

Begéran om hélsoundersékning oral halsa

Barn och unga 0 — 20 ar

Begaran stélls till barntandlakare
(specialisttandlakare inom pedodonti) vid en
specialisttandvardsmottagning.

Asyls6kande barn och unga 0 - 20 ar
Begéran ska alltid stéllas till en
barntandlékare (specialist inom
pedodonti) vid en av Folktandvardens
specialistmottagningar.

Se kontaktuppgifter till vardgivare hér.

Socialtjansten

Kartlagga tandvardsbehov hos
barnet eller den unge i samband
med placering

Erbjuda hadlsoundersdkning fysisk och
psykisk halsa pa begaran av socialtjansten,
se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna

BUMM fo6r
barn 0 - 17 ar

Hélsoundersdkningens syfte ar
att ge underlag or:
1. En medicinsk bedémning

rdd, HSLF-FS 2019:19. Vardcentral av behovet av halso- och
Aterkoppla resultatet till socialtjdnsten, fér ung sjukvard
se mall har. Remiss till annan véardgivare person 2. Hur socialnamnden ska verka
vid behov. Aterkoppla resultatet av 18 -20 ar for att barnet eller den unge
undersokningen till barnet/den unge. ska fa sitt behov av hélso-
och sjukvard tillgodosett
3. Halso- och sjukvardens
fortsatta kontakt med barnet
eller den unge.
Erbjuda hélsoundersokning oral hdlsa pa Tandvarden Hélsoundersdkningens syfte ar

begaran av socialtjansten Socialstyrelsens
féreskrift, HSLF-FS 2019:19.

Aterkoppla resultatet till socialtjansten.
Remiss till annan vardgivare vid behov.
Aterkoppla resultatet av undersdkningen till
barnet/den unge.

att ge underlag for:

1. En medicinsk bedémning av
behovet av tandvard

2. Hur socialndmnden ska verka
fér att barnet eller den unge
ska fa sitt behov av tandvard
tillgodosett

3. Tandvardens fortsatta
kontakt med barnet eller den
unge.

Besluta om lakarundersdkning enligt LVU
Socialndmnden beslutar om
lakarundersodkningen (32 § LVU) som ska
genomfdras, innan ndmnden ansdker om
vard enligt 4 § LVU.

Socialtjansten

Komplement till den sociala
utredningen vid ansékan om
vard enligt LVU.
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https://vardutbud.vardgivarguiden.se/?hsaActivityCode=1804
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/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2019-9-6291.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2019-9-6291.pdf

Detta beh6ver goras

Ansvarig

Syfte

Genomfort

Begéran om lakarundersékning enligt
32§ LVU

Barn0-17 ar

Begaran stélls till ndrmaste barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM), se
kontaktuppgifter hdr. Ta kontakt per telefon i
férsta hand.

Ung person 18 — 20 ar

Begaran stalls till utsedd vardcentral enligt
féljande:

Norra lanet: Turebergs VC

Stockholm: Lilieholmens VC

Sddra lénet: Huddinge VC

For de 18 — 20-aringar som bor i Norrtélje
utfors lakarundersékningen pa BUMM
Norrtalje.

Socialtjansten

Identifiera sjukdom, skada
eller funktionsnedsattning som
kan ha betydelse fér behovet
av vard enligt LVU och for
planering av varden.

Samverkansrutiner gallande hélso-, sjuk- och tandvard for barn och ungagﬁiaa\/é&gsau\t/agqr det egna hemmet



https://vardutbud.vardgivarguiden.se/?assignment=321&assignment=110
https://vardcentraler.sll.se/hitta-vardcentral/tureberg/
https://vardcentraler.sll.se/hitta-vardcentral/liljeholmen/
https://vardcentraler.sll.se/hitta-vardcentral/huddinge/

Samverkan vid verkstallande av placering

Detta behover géras

Ansvarig

Syfte

Genomfort

Initiera hélso- och sjukvardsinsatser i hemregion
eller i aktuell vardregion. Om halsoundersékningen
inte kunnat genomféras av hemregionen, ska
vardregionen fa i uppgift att genomfora den.

Socialtjansten

Sékerstélla att barnet
eller den unge far sina
behov av halso- och
sjukvard tillgodosedda
under placeringstiden.

Vid behov sammankalla till SIP

Befintliga vardgivare och andra relevanta aktorer
bjuds in, om den enskilde samtycker, i samband med
placeringen fér gemensam inventering av halso-,
sjuk- och tandvardsbehov och planering av vad som
ska goéras och av vem i samband med placering.

Samtycke ar utgangspunkten aven vid vard enligt
LVU, men ej nédvandigt. Har hittar du lanets
framtagna SIP-material.

Socialtjansten,
utom vid
utskrivning
frén slutenvard
(da ar det
halso- och
sjukvarden)

Sakerstélla att
behoven hos barnet/
den unge &r klarlagda,
och att det ar tydligt
for alla berérda parter
vem/vilken verksamhet
som ansvarar

for vad, inklusive
vardnadshavare och
familjehemsféraldrar/
HVB-hem.

Initiera tandvardsinsatser i hemregion eller i aktuell
vardregion. Om begéaran gjorts av socialtjansten men
tandvardsundersdkningen inte kunnat genomféras
av hemregionen ska vardregionen f& i uppgift att
genomféra den.

Socialtjansten

Séakerstalla att barnet
eller den unge far sina
behov av tandvard
tillgodosedda under
placeringstiden.
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6. Under placeringen
- Uppmarksamma behov och fora vidare relevant
information

Socialtjansten foljer varden under placeringen genom att besoka barnet/den unge regelbundet.
Varden ska ocksa 6vervagas eller omprovas regelbundet. En del placeringar varar under lang tid,
ibland under hela barnets eller den unges uppvéxt. Andra placeringar kan vara kortvariga. Ibland
ar halsobehov hos barnet/den unge kanda men svara att tillgodose innan placeringen genomfors. |
andra fall upptécks barnets eller den unges behov forst under placeringen, féretradesvis i samband
med den halsoundersdkning som genomforts i samband med placeringen.

Barnets eller den unges behov behéver kontinuerligt uppmarksammas for att placeringen ska kunna
fortlopa som planerat. I de fall placeringen behover avbrytas, barnet/den unge behover flytta, eller
planeringen av insatser forandras, ar det viktigt att det kommuniceras med berdrda som har ansvar
for att tillhandahalla hélso-, sjuk- och tandvard eller kommunala stédinsatser, och samverka kring
ett barn eller en ung person under en placering.

Det ar socialtjanstens, halso-, sjuk- och tandvardens ansvar att kontinuerligt ge
barnet/den unge information pa ett satt s att barnet/den unge forstar.

Uppmarksamma behov och féra vidare information

Detta behover goras

Ansvarig

Syfte

Genomfort

Overviga behov av att félja upp SIP om det skett
férédndringar i barnet/den unges livssituation som
innebar samordningsbehov.

Socialtjansten forutom
vid utskrivning fran
sluten halso- och
sjukvard, da ar det
halso- och sjukvarden

Séakerstélla att
barnet/den unge
far val avvagda
och samordnade
insatser.

Erbjuda hdlsoundersdkning fysisk och psykisk héalsa
om detta inte redan gjorts infor placering.

Aktuell vardgivare i
hemregionen eller
vardregionen,

Se info under
”infér placering” i
detta dokument.

Erbjuda hdlsoundersdkning oral hdlsa om detta inte
redan gjorts infor placering. Om placeringen redan
inletts pa ett av Statens institutionsstyrelses hem bor
en begaran om tandvardsundersokning foregas av en
kontakt med det aktuella SiS-hemmet for att avgora

vilken mottagning som lampligast utfér undersdkningen.

Tandvarden i
hemregionen eller
vardregionen.

Se info under
”infér placering”
i detta
dokument.

Erbjuda halso-, sjuk- och tandvardsinsatser utifran
behov som framkommit i hdlsoundersékningen

Aktuell vardgivare i
hemregionen eller

Att barnet/den
unge far sina

Utférande av eventuell hélso-, sjuk- och tandvard som vardregionen. konstaterade
uppmarksammats i samband med hédlsoundersdkning. hélso-, sjuk- och
Utférare av halsoundersdkningen ansvarar fér eventuell tandvardsbehov

remiss till andra vardgivare.

tillgodosedda.
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7. Infor avslut av en placering
— Forberedelser for avslutningsfasen och
samordning av insatser

Malet &r att de barn och unga som kan flytta hem till sina vdrdnadshavare ska gora det. Hur den
enskildes behov ser ut infor avslut av en placering kan skilja sig mycket at. Oavsett hur behoven
ser ut ar det viktigt att i god tid innan placeringen upphor planera fér vad som ska ske efter
placeringstiden.

Barnet eller den unge, dennes vardnadshavare och narstdende och deras uppfattning om barnets
eller den unges situation och behov ska sta i centrum for planering infor ett avslut av en placering.

Det ar socialtjanstens, halso-, sjuk- och tandvardens ansvar att kontinuerligt ge
barnet/den unge information pa ett satt s att barnet/den unge forstar.

Forberedelser fér avslutningsfasen och samordning av insatser

Detta behdver géras Ansvarig Syfte Genomfort
Vid behov sammankalla till Samordnad Socialtjansten Att skapa forutsattningar foér
individuell planering (SIP) innan barnet en hallbar livssituation for
eller den unge lamnar placeringen. Saval barnet eller den unge nér
barnet som den unge, vardnadshavare och placeringen avslutas och
narstdende samt berdrda verksamheter forebygga aterplacering.
bor narvara, likasa familiehemmet/HVB- Gemensam behovsinventering
hemmet. och vid behov planering av

samordnade insatser fran bade
socialtjanst och halso-, sjuk-
och tandvarden for barnet eller

den unge.

Infér SIP-planering ldamna underlag till Tandvarden Att skapa kontinuitet i de
socialtjansten gallande barnet eller den tandvardsinsatser som barnet
unges behov av fortsatta tandvardsinsatser, eller den unge behdver och har
pa begaran fran socialtjansten. Detta ratt till.
férutsatter den enskildes samtycke.
Medverka vid SIP-planering Hélso- och Att skapa kontinuitet i de hélso-

sjukvarden och sjukvardsinsatser som

barnet eller den unge behdver
och har rétt till.
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8. Efter placeringen

Nér barnet eller den unge lamnat placeringen ska alla berdrda verksamheter fortsatta att erbjuda

de hélso-, sjuk- och tandvardsinsatser samt stodinsatser som 6verenskommits i SIP eller annan
form av samverkan. SIP-samarbetet fortsatter sa lange det finns behov av samordning av insatser
fran olika huvudman. Oavsett om behov av samordning kvarstar mellan huvudmannen, ska de olika
insatserna fortsatta att erbjudas barnet eller den unge sa lange denne har behov av detta.

Det ar socialtjanstens, halso-, sjuk- och tandvardens ansvar att kontinuerligt ge
barnet/den unge information pa ett satt sa att barnet/den unge forstar.

Samverkansrutiner gallande hélso-, sjuk- och tandvard for barn och ungagﬁa\/%seij\t/agqr det egna hemmet



REGION STOCKHOLM

Halso- och sjukvardsférvaltningen
Box 6909, 102 39 Stockholm
Telefon: 08-123 132 00
www.vardgivarguiden.se

STORSTHLM

Box 38145, 100 64 Stockholm
Telefon: 08-615 94 00
www.storsthim.se

:JJ& Region Stockholm STO RSTH LM

KOMMUNER | SAMVERKAN
Samverkansrutiner gallande halso-, sjukSclaa%tglﬁivgr\c} @r,lbarn och unga som vardas utanfor det egna hemmet @



http://www.vardgivarguiden.se/
http://www.storsthlm.se/

Tilldelningsbeslut i
upphandling av stodboende
och traningslagenheter

10
SOCN 2021/126



Socialnimnden

2021-11-11
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2021/126

Tilldelningsbeslut i upphandling av stodboende och
traningslagenheter

Forslag till beslut

Socialndimnden tilldelar avtal i upphandlingen av stédboende och traningsligenheter
enligt bilaga 1 till tjdnsteskrivelsen.

2. Socialnimnden delegerar till enhetschefen pa omsorgsenheten att efter att
avtalsspirren 16pt ut inga avtalen i enlighet med de villkor som f6ljer av avtalen och
upphandlingsdokumentet.

3. Beslutet justeras omedelbart.

Sammanfattning
Upphandlingen omfattar platser for stédboende och triningsligenheter for unga 1 aldern

16-20 ar samt vuxna i dldern 21-64 ar.

Avtalstiden 16per mellan 1 februari 2022 och till maximalt 31 januari 2026. For
anbudsomride 3 ir startdatumet 2 december 2022 eftersom kommunens nuvarande avtal
péa det omradet 16per ut da.

I upphandlingen stilldes hoga krav pa leverantorernas personal och férestandare
avseende kompetens och erfarenhet, vilket kontrollerades genom granskning av
inskickade CV, examensbevis och kursforteckningar. Vidare stilldes krav pa att
anbudsgivarna bland annat ska ha arbetsmetoder som dr baserade pé forskning och basta
tillgéngliga kunskap samt att de arbetar aktivt med systematiskt kvalitetsarbete.

Totalt 51 anbud inkom och utvirderingen skedde genom omvind anbudsutvirdering,
vilket innebar att enbart de anbud som har chans att vinna har utvarderats.
Utvirderingen skedde enligt ldgsta pris.

Avtalsspirren giller i tio (10) dagar fran det att tilldelningsbeslutet fattats

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

Sida 53 av 61



Arendet

Omfattning
Nacka kommun har genomfoért upphandling av stddboende och triningsligenheter,

enligt beslut av socialndmnden den 17 juni 2021. I upphandlingen har 51 anbud
inkommit. Nacka kommun har antagit de anbud som uppfyller samtliga stéllda krav och
som har de ligsta anbudspriserna. Det innebir totalt 35 godkinda anbud, uppdelade
enligt foljande:

1. Stédboende 16-20 ar - sociala problem, normbrytande beteende: sju (7) st. ramavtal.

2. Stodboende vuxen 21-64 ar - psykisk funktionsnedsattning och neuropsykisk
funktionsnedsittning: sex (6) st. ramavtal.

3. Stédboende vuxen 21-64 ar - sociala problem, normbrytande beteende, samsjuklighet
och/eller beteendeproblematik: tolv (12) st. ramavtal.

4. Traningsligenhet vuxen 21-64 ar - psykisk funktionsnedsittning och neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning: sju (7) st. ramavtal.

5. Triningsligenhet vuxen 21-64 ar - sociala problem, samsjuklighet och/eller
beroendeproblematik: fem (5) st. ramavtal.

Avtalstid
Avtalen trader i kraft den 1 februari 2022 och giller maximalt fram till den 31 januari

2026. Inriknat 1 avtalstiden finns option pa férlingning med 1+1 ar.

For anbudsomrade 3 Stddboende Vuxen 21-64 ar - sociala problem, normbrytande
beteende, samsjuklighet och/eller beroendeproblematik har ramavtalen ett senare
startdatum: 2 december 2022. Ramavtalen inom detta anbudsomrade har ett senare

startdatum eftersom kommunens nuvarande avtal pa omradet 16per ut da.

Sarskilda krav
De sirskilda krav som stilldes pa leverantorerna innebér bland annat att leverantorerna

ska:

® ha erforderliga tillstind fran Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) f6r att bedriva
aktuell verksamhet

e ha forestandare och behandlingspersonal med relevant utbildning och erfarenhet av
malgruppen fo6r att kunna bedriva verksamhet med hog kvalitet

e ha arbetsmetoder som baseras pa forskning och bista tillgingliga kunskap

e arbeta aktivt med systematiskt kvalitetsarbete och kunna presentera resultat pa
gruppniva om kommunen 6nskar

Utvirdering
Vid utvirderingen anvindes omvind anbudsutvirdering, vilket innebir att enbart de

anbud som har chans att vinna har utvirderats. Utvirderingen skedde enligt lagsta pris.
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Vid kvalificeringen av samtliga anbudsgivare stilldes krav pa att anbudsgivaren inte ska
omfattas av nagon av uteslutningsgrunderna enligt LOU 13 kap. 1-3§ samt att
anbudsgivaren ska ha en god ekonomi.

Vid utvirderingen stalldes krav pa att samtliga anbudsgivare skulle inkomma med CV,
examensbevis och kursférteckning f6r personalen som ska arbeta direkt med de enskilda
samt for forestaindaren for verksamheten. Dessa dokument granskades i utvirderingen
for att sakerstilla att anbudsgivarnas tinkta personal lever upp till de stillda kompetens-
och erfarenhetskraven 1 upphandlingen.

Resultatet av vald inkopsstrategi
Inf6r upphandlingen skickades en RFI (Request for Information) ut till

leverantorsmarknaden som fick en god svarsfrekvens. I den fick intresserade potentiella
leverantorer mojlighet att anonymt svara pa fragor om hur deras egna verksamheter
fungerar idag samt hur de skulle vilja att den nya tjinsten utformas med hansyn till
innehall, mojliga kategorier, krav pa personalens utbildning och erfarenhet, malgrupper

etcetera.

Genom att tillvarata informationen fran RFL:n kunde kommunen stilla h6ga men
relevanta krav pa utformningen av tjansten samt personalens kompetens och erfarenhet
som marknaden kan efterleva. Resultatet dr att 51 anbud inkom, vilket tyder pd att kraven

som stilldes var rimliga.

Bide relativt sma verksamheter samt storre koncerner valde att limna anbud, vilket ocksi
talar for att vald inkopsstrategi har fungerat val.

Kommunen valde ocksa att ge samtliga leverantorer mojlighet att under avtalstiden fa
siaga nej till en 6nskad placering fran kommunen for det fall att de inte har nagon plats
vid tillfallet. Detta medférde troligen ocksa att flera foretag valde att limna anbud da de
far storre mojlighet till flexibilitet i sina platsbokningar eftersom de inte dr bundna av att
kunna garantera plats till Nacka kommun hela tiden. Detta innebir att om nagon
leverantor skulle neka en plats under avtalstiden finns det fler leverantorer i
rangordningen som kommunen kan kontakta.

Avtalssparr
Avtalssparr om 10 dagar giller. Avtal kommer tidigast att tecknas den 7 december 2021.

Ekonomiska konsekvenser
Det sammanlagda virdet f6r avtalen uppgar till 125,6 miljoner kronor under avtalstiden.

Viirdet ligger inom ramen for det uppskattade virdet f6r upphandlingen.
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Konsekvenser for barn
Alla barn har ritt till en trygg uppvixt och kommunens socialndmnd ir ytterst ansvarig

tor att barn och unga far stoéd och skydd om de riskerar en ogynnsam utveckling.
Upphandlingen paverkar livssituationen for unga som av olika anledningar inte kan bo
kvar 1 det egna hemmet. Stodboende utgor en viktig del av det stod som Nacka kommun
kan erbjuda dessa ungdomar som ett led i att frimja deras utveckling och skapa ett
sjalvstindigt liv.

Insatsen ska sikerstilla ungdomens delaktighet i sin insats i enlighet med
barnkonventionen. Det ir viktigt att Nacka kommun kan erbjuda medborgarna en
mangfald av utférare med olika kompetenser som kan mota ungdomarnas olika behov.
Genom att upphandla denna insats sikerstills det att leverantorerna lever upp till de
kvalitetskrav som regleras i lagstiftning och som kommunen kréiver sa barn och unga far
en insats av god kvalitet.

Bilagor
1. Forslag till tilldelningsbeslut, SOCN 2021/126 (publiceras efter att beslut fattats)
2. Utvirderingsprotokoll SOCN 2021/126 (publiceras efter att beslut fattats)

Helena Lindenius Mariella Vistrom Magda Tallvid
Enhetschef Kwvalitetsutvecklare Kwvalitetsutvecklare
Omsorgsenheten Barn- och familjeenheten Omsorgsenheten
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Socialnaimnden

2021-11-11
TJANSTESKRIVELSE
Dnr: SOCN 2020/155

Ekonomisk manadsrapport per oktober 2021

Forslag till beslut

Socialndimnden noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning

Periodens utfall f6r januari till oktober 2021 ar 749,0 miljoner kronor varav 4,3 miljoner
avser insatser utforda 2020. Periodens resultat 4t +/- 0 miljoner kronor. Resultatet har
torsamrats sedan tertial 2 (T2) da det var +5,8 miljoner kronor. Prognosen for helaret ar
901,3 miljoner kronor, d.v.s. -2,5 miljoner kronor f6r 2021 vilket dr en férsimring med
2,5 miljoner kronor jamfort med tidigare prognoser. Forsamringen beror huvudsakligen
pa ldgre statsbidrag och hégre kostnader for personlig assistans.

Arendet

Barn och unga 0-20 ar; periodens resultat +6,8 miljoner kronor, prognos
+8,9 miljoner kronor

Antalet verkstillda pagaende placeringar i institutionsvard har 6kat nagot fran 18 i augusti
till 20 i oktober varav 3 ir placeringar pa statens institutionsstyrelse (SIS) jamfort med en
SIS-placering i augusti. Samtidigt har antalet placerade barn och unga minskat inom
ovriga placeringsformer fran 98 till 92 vilket viger upp den 6kade kostnaden for
institutionsvarden och ticker budgetavvikelsen f6r den bistindsbedémda 6ppenvarden.
Liksom tidigare under aret beror den negativa budgetavvikelsen for den
bistindsbedomda 6ppenvarden frimst pa ett fortsatt stort antal insatser med kvalificerad

kontaktperson.
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

Sida 58 av 61



Tkr Utfalll0 | Budget Budget | Prognos Budget| Prognos
10 | avvikelse 2021 | avvikelse

Heldygnsvard -66 152 | -75936 9783 -78067| 91123 13056

Bistandsbedomd Sppenvard -39302| -32617 -6 686 | 47724 -39 140 -8 584

Ovrig ppenvard inkl

foreningsbidrag -22865| -25313 2448 | -27 303 -30 375 3072

Familjeradgivning o insatser

familjeritt -2 631 -3 117 486 -3275 -3740 465

Ensamkommande barn och unga -1 873 -2 642 768 -2 290 -3 170 880

Summa barn och unga -132 824 | -139 623 6800 | -158 659 | -167 548 8 889

Vuxna 21-64 ar; periodens resultat -5,6 miljoner kronor, prognos

-6,3 miljoner kronor

Ekonomin for vuxna 21-64 ér ér inte i balans. Personer som far skyddat boende pa
grund av att de dr utsatta fOr vald i nira relation ér fortsatt hog. Insatserna blir lingre och
valdet har blivit grévre. De valdsutsatta har ocksa med sig fler barn till det skyddade
boendet. Sammantaget innebir det ett hogre tryck pa socialsekreterarna och hogre
kostnader for insatsen skyddat boende under hosten. Under 2021 har det varit méjligt att
ticka 862 tusen kronor av kostnaderna med tillfalliga statsbidrag vilket gor att
prognosavvikelsen jamfért med budgeten stannar pa -1,6 miljoner kronor.

Antalet vuxna med missbruksproblematik med behov av heldygnsvard dr ungefir lika
manga som under 2020 men firre 4n 2019. Utfallet vigs delvis upp av ett positivt resultat
tor oppenvard och sociala kontrakt.

Tkr Utfall 10| Budget 10 Budget | Prognos| Budget| Prognos

avvikelse 2021 | avvikelse
Heldygnsvard -29 470 -22 968 -6502| -35432 -27 562 -7 870
Oppenvard vuxen -10 083 -11537 1454 -11841 -13 844 2003
Vild i néra relation -9 052 -7 482 -1570| -10562 -8 978 -1584
Sociala kontrakt -7 876 -8 846 970 -9 490 -10615 I 125
Summa Vuxen -56 481 -50 832 -5648| -67325| -60999 -6 326
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Personer med funktionsnedsdttning 0-64 ar; periodens resultat -3,3
miljoner kronor, prognos -6,7 miljoner kronor

Periodens resultat for januari-oktober, -3,3 miljoner, har férsimrats jimfért med
perioden januari till september da resultatet var -0,1 miljoner kronor vilket ocksa
torsimrar prognosen for resten av aret. Budgetavvikelsen dr positiv fOr insatser enligt
SoL, +5,9 miljoner kronor medan det ir negativt for insatser enligt LSS,

-8,7 miljoner kronor och for turbundna resor, -0,5 miljoner kronor.

Det positiva resultatet for perioden januari till oktober avseende insatser enligt Sol. avser
hemtjinstinsatser, +6,1 miljoner kronor och insatser enligt SoL. f6r personer med fysisk
funktionsnedsittning, +3,1 miljoner kronor. Insatser till personer med psykisk
funktionsnedsittning har 6verskridit budgeten med 3,3 miljoner kronor t.o.m. oktober.
Hemtjinstens positiva resultat beror pa att hemtjanstkunder under aret har avstatt fran
att ta emot hemtjinst pa grund av pandemin. Resultatet forsdmras i takt med att
vaccinationsgraden okar och smittspridningen minskar allteftersom hemtjinstkunderna
aterkommer.

Resultatet for insatser enligt LSS, har jamfort med septembers utfall f6rsamrats med 3
miljoner kronor. Den huvudsakliga orsaken ir att resultatet for personlig assistans har
forsimrats med 2,6 miljoner kronor sedan september. En av orsakerna ar att
Migrationsverket har avslagit en dtersokning av kostnader pa grund av att kunder har fatt
svenskt medborgarskap vilket leder till ligre intakter an uppbokat och prognostiserat.
Forsakringskassan har ocksa fattat ett beslut om firre timmar dn fOrutsatt i prognosen
avseende ett storre assistansiarende. Kostnaderna for assistans berdknas ocksa 6ka pa
grund av fler ansékningar dir personer ér i simre skick pa grund av COVID-19.
Omsorgsenheten avvaktar beslut av forvaltningsratten 1 ett assistansarende som har
avslagits av Forsikringskassan. Om ritten bifaller 6verklagan helt eller delvis medfér det
ligre kostnader f6r kommunen.

Sida 60 av 61

Tkr Utfall 10| Budget 10 Budget Prognos Budget Prognos

avvikelse 2021 avvikelse
Insatser enligt SoL -92010 -97 886 5876 -110 623 -117 463 6 840
Insatser enligt LSS -344 723 -336 063 -8 661 -415 621 -403 275 -12 346
Turbundna resor och
riksfirdtinst -13 662 -13179 -483 -17 048 -158I5 -1 233
Summa personer
med -450 395 -447 128 -3 268 -543 292 -536 553 -6 739
funktionsnedsadttning
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Gemensam verksambhet, periodens resultat +0,4 miljoner kronor, prognos
+0,5 miljoner kronor

Prognostiserat 6verskott beror pa ej utnyttjade kostnader f6r utveckling och ligre
kostnader f6r utbyte av datorer och annan teknisk utrustning pa grund av brist pa
halvledare som leder till lingre leveranstider. I prognosen har hinsyn tagit till 6kade
kostnader pa grund av forslag om att efterge avgift for tillsyn for foretag i Nacka med
serveringstillstind

Myndighet och huvudmannaskap och namnd; periodens resultat +1,4
miljoner kronor, prognos +1,5 miljoner kronor

Prognosen har forbittrats jamfort med septembers manadsuppfoljning pa grund av
hogre statsbidrag.

Ekonomiska konsekvenser
Arendet ir ett informationsirende och forslaget till beslut innebir i sig inga ytterligare
konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Arendet ir ett informationsirende och férslaget till beslut innebir i sig inga ytterligare

konsekvenset.

Karin Kollberg Birgitta Sandberg
Social- och aldredirektor Controller
Stadsledningskontoret Controllerenheten
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