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1. Overenskommelsens parter

Overenskommelsens parter ir Region Stockholm och kommunerna i Stockholms léin inklusive

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje:

Botkyrka kommun
Danderyds kommun
Ekeré kommun
Haninge kommun
Huddinge kommun
Jarfilla kommun
Lidingo stad

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

Stockholms stad
Sundbybergs stad
Sodertélje kommun
Tyres6 kommun

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

Varmdo kommun
Osterdkers kommun

Kommunerna kallas gemensamt ’]kommunerna” och var for sig ’lkommun”. Region Stockholm
kallas "regionen”. Kommunerna och regionen gemensamt kallas "parterna”.

Om regionen eller kommunen tecknar avtal med ndgon annan part och 6verlater uppgifter de
har ansvar for, ska denna 6verenskommelse och tillhérande rutindokument tillaimpas.

Respektive part ska ansvara for att 6verenskommelsen ar bindande for och géller eventuella

underleverantorer.

Storsthlm foretrider kommunerna avseende uppfoljning och utviardering av
overenskommelsens 6vergripande och principiella fragor samt tillimpning av denna

overenskommelse i relation till regionen.
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2. Bakgrund

Alla barn och unga har rétt till en trygg och karleksfull uppvaxt och att fi stod och vérd efter
behov. Bade svensk och internationell forskning visar att barn och unga i samhillsvard har

betydligt fler hdlsoproblem dn andra jamnéariga. De har till exempel hog forekomst av psykisk
ohilsa, délig tandhilsa och 14g vaccinationstackning. Dessa barn och unga har dven pétagligt
fler problem med hilsan sett 6ver en hel livstid. Socialstyrelsen konstaterar i en rapport fran
2016 att det sammantaget var ungefar dubbelt s& vanligt med sdmre tandhilsa och lag
tandvardskonsumtion bland tidigare placerade, jamfort med 6vrigat. En rad studier visar
ocksé att barn och unga i samhillsvard har en hog 6verrisk for fysisk och psykisk ohélsa i
vuxen alder.

Den 15 april 2017 infordes bestimmelser i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, om att kommuner och regioner ska inga 6verenskommelser
om samarbete i friga om barn och unga som virdas utanfér det egna hemmet. I
socialtjanstlagen inférdes dven en ny bestimmelse som innebér att socialndimnden, om det ar
inte ar obehovligt, ska underritta regionen om ett barn (0 - 17 ar) eller en ung person (18—20
ar), i anslutning till att vard utanfér det egna hemmet inleds, ska erbjudas en
hélsoundersokning av regionen. Enligt regeringens proposition2 kan en hilsoundersokning
betraktas som obehovlig till exempel om barnet det senaste aret genomgatt en sddan. Enligt
SKR:s rapport om hilsoundersokningar for placerade barn fran 2020 behéver den
undersokningen dock motsvara innehallet i hdlsoundersékningen som avses i foreskrifterna
och att det kan beh6vas annan expertis 4n den egna for att avgora det.

Samma ar infordes en ny lag (2017:209) om hilsoundersékningar av barn och unga som
véardas utanfor det egna hemmet om reglerar regionens skyldighet att pa initiativ av
socialndimnden erbjuda ett barn eller ung person en sddan hilsoundersékning.

Undersokningen omfattar omradena fysisk, psykisk och oral hélsa.

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

3. Gemensam malsattning och syfte

Parternas gemensamma malsattning med 6verenskommelsen ar att sdkerstilla att barn och
unga som vérdas utanfor det egna hemmet3 fér tillgang till halso-, sjuk- och tandvérd pa
samma villkor som andra barn och unga.

Overenskommelsen syftar till att stéirka barnrittsperspektivet, fortydliga ansvarsfordelningen
och stiarka samverkan mellan parterna si att den enskilde far vard och insatser som ar

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

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersokningar 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 sirskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU), understillt eller fattat av domstol.
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samordnade mellan kommunens och regionens verksamheter. Overenskommelsen ska dka
forutsattningar for att lagar och regler f6ljs av parterna samt underlitta tillampning av
gillande regelverk 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 ingé en 6verenskommelse med regionen om ett
samarbete i frdga om barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.

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

4.2 Lagstadgade halso- och lakarundersokningar som ror
barn och unga

e Socialnamnden ska, om det inte dr obehovligt, underritta regionen om att ett barn eller
en ung person i aldern 18—20 4r, i anslutning till att vird utanfor det egna hemmet inleds,
ska erbjudas en sddan hélsoundersékning som avses i lagen (2017:209) om
hilsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet4.

e Regionen ska, utéver vad som foljer av HSL och tandvéirdslagen (1985:125), pa initiativ av
socialndimnden erbjuda en hilsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet av ett barn eller en ung person i dldern 18 - 20 ar inledss.

e Regionen ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, erbjuda asylsokande m.fl. en
halsoundersokning enligt lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard till asylsokande m.fl.

e Regionen ska, om det inte ar uppenbart obehovligt, erbjuda utlinningar som vistas i
Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning en hilsoundersékning enligt lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstdnd.

e Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allménna rad om hélsoundersokningar av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet®.

e Vid en ansokan om vard enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU) far socialndmnden enligt 32 § LVU besluta om ldkarundersokning av den
unge samt utse ldkare for undersokningen. Likarundersokningen ska, om den inte av
sarskilda skal dr obehovlig, ske innan ndmnden gor en ansokan om beredande av vard
enligt 4 § LVU.

e Enligt 2 kap. 25 § Skollag (2010:800) ska det for eleverna i forskola och skola” finnas
elevhilsa. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska fraimst vara forebyggande och
halsofrimjande. Enligt 2 kap. 277 § SkolL ska varje elev i grundskolan, grundsarskolan och
specialskolan erbjudas minst tre hilsobesok som innefattar allmédnna hélsokontroller.

411 kap. 3 a § SoL.
51 § lagen om héalsoundersékning av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

6 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2019:19) om hilsoundersokningar av barn
och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

7 forskoleklassen, grundskolan, grundsérskolan, sameskolan, specialskolan, ggmnasieskolan och
gymnasiesarskolan
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4.3 Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention
om barnets rattigheter

Fran och med den 1 januari 2020 giller FN:s konvention om barnets rattigheter,
barnkonventionen, som svensk lag. Av konventionens fyra grundprinciper framgar bland
annat f6ljande:

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

e Vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som bedoms vara barnets basta
(artikel 3)

e Allabarn har ratt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6)

e Alla barn har ritt att uttrycka sin mening och horas i alla frédgor som ror barnet. Hinsyn
ska tas till barnets &sikter, utifrdn barnets dlder och mognad (artikel 12)

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

e Allabarns ritt till basta majliga hélsa och tillgang till hilso- och sjukvard och
rehabilitering (artikel 24)

e Ritten for alla barn som har omhéandertagits av behoriga 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
omhéndertagande (artikel 25)

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

5. Malgrupp

Malgruppen for 6verenskommelsen ar alla barn (0—17 ar) och unga (18—20 ar) som vardas
utanfor det egna hemmet med st6d av SoL och LVUS. Med vard utanfor det egna hemmet
avses vérd i familjehem, hem f6r vard och boende, skyddat boende eller stodboende? ,
jourhem? och vird i sdrskilda ungdomshem?!. Dessa barn och unga kan, utéver SoL eller
LVU, dven omfattas av annan lagstiftning sdsom lagen (1993:387) om stéd och service for
vissa funktionshindrade (LSS). Ensamkommande barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet med stéd av SoL eller LVU ingér i denna dverenskommelse. Aven barn som blir
placerade i skyddat boende ingér i denna 6verenskommelse.

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

8 Inom ramen for LVU kan, om 12 § LVU ér tillimplig, verkstallighet av virden ske i form av sluten
ungdomsvéird pé SiS-institution.

9 Enligt 6 kap. 1 § forsta stycket SoL.
10 Enligt 6 kap. 6 § tredje stycket SoL.
11 Enligt 12 § LVU.
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6. Verksamheter som ingar i
overenskommelsen

Overenskommelsen giller 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 infér och
under en placering samt infor placeringens avslutande.

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

a) Regionens verksamheter

Overenskommelsen och rutinerna giller de verksamheter som vid varje specifik placering har
ansvar att tillhandahélla vardinsatser.

b) Kommunens verksamheter

Overenskommelsen giller kommunernas socialtjinst. Skola®s och elevhilsovard 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 entreprenorer enligt lag
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) och i krav for godkdnnande av aktorer enligt lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) i forfragningsunderlag och for godkdnnande av
utforare i respektive avtal, infoga krav pa att 6verenskommelser som regionen och
kommunen har triffat enligt detta dokument dven géller for dessa aktorer.

7. Parternas ataganden

Parterna forbinder sig till att i sina respektive verksamheter samt néar det kommer till
samverkan, folja denna 6verenskommelse samt de lansévergripande rutiner som ar kopplade
till 6verenskommelsen.

7.1 Vardegrund och terminologi

e Parterna ir 6verens om att samverkan kring barn och unga som vérdas utanfér det egna
hemmet ska préglas av ett tydligt barnrattsperspektiv i enlighet med barnkonventionen.
Det innebar till exempel att barnets/den unges roll som part med egna specifika
rattigheter ar tydlig i arbetet och leder till att barnet/den unge &r i fokus i de situationer
som géiller barnet/den unge.

12 Riksavtal for utomlénsvard sidan 5, avsnitt 3.1.a

13 Skolvasendet omfattar skolformerna forskola, forskoleklass, grundskola, grundsirskola, specialskola,
sameskola, gymnasieskola, gymnasiesarskola, kommunal vuxenutbildning, och sarskild utbildning for
vuxna
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e Parterna ir 6verens om att malet med samverkan ir att den enskilde utifrén sina
individuella behov, ska fa en god, jamlik och samordnad vard och omsorg som denne
sjalv har mgjlighet att vara medskapande i.

e Parterna ir G6verens om att anvinda den terminologi som anvinds i 6verenskommelsen.

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 6verenskommelse och rutiner.
Parterna ska gemensamt f6lja upp och vid behov revidera dessa.

7.3 Ataganden mellan parterna i lokal samverkan

Se dven avsnitt 8.2. och 8.3. i detta dokument.

e Respektive part ska sikerstilla att berorda verksamheter samverkar lokalt kring
overenskommelsen och rutin gillande samverkan kring hilso-, sjuk- och tandvérd for
placerade barn och unga.

e Parterna ska ha samverkansformer pé lokal nivé for att hantera komplexa fragestallningar
och drenden.

e Respektive part itar sig att tillhandahélla resurser som sakerstiller att verksamheterna
kan leva upp till 6verenskommelsen, att gora 6verenskommelsen kind hos all berérd
personal.

e Parterna ska hélla varandra informerade om hur tillgangligheten utvecklas i de berérda
verksamheterna vad giller 6ppettider och kontaktvigar.

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 stodinsatser

Vid tillhandahéallande av insatser i samband med placering av barn och unga ska kommunen
och regionen iaktta den ansvarsfordelning 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 ar centrala for respektive part i
arbetet med hilso-, sjuk- och tandvard for placerade barn och unga.

7.4.1 Kommunens ansvar

Det dr endast socialnamnden i en kommun som kan ansvara for de placeringar av barn och
unga som denna 6verenskommelse omfattar. Kommunen ar ytterst ansvarig for sina invanare
och har en skyldighet att, i akuta situationer, ta nodviandiga beslut i avvaktan pa att Gvriga
huvudmin kan ge barnet eller den unge nédvandig halso-, sjuk- och tandvard. Detta innebar
dock ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudmaén. Socialnamnden ska, om
det inte ar obehovligt, underritta regionen om att ett barn eller ung person it dldern 18—20

14 5 kap. 1a § SoL och 5 kap. 8 § HSL.
15 2 kap. 1 § SoL.
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ar ska erbjudas en hilsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet
inleds. Infor en ansokan om vard enligt LVU har socialnimnden ocksa ritt att besluta om att
ett barn eller ung person ska lakarundersokas enligt 32 § LVU. Det ar socialnimnden, med
sitt 6vergripande ansvar for barn och unga i samband med placering, som ska initiera
véardinsatserna och tillgodose omsorgsbehoven [3]. Socialndmnden ansvarar for att barn och
unga som placerats i ett annat hem dn det egna far god vard och ska verka for att det far den
halso-, sjuk- och tandvéard som de behover. 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.7 Detta ansvar géller
oavsett om den enskilde samtycker till att en samordnad individuell plan (SIP) upprittas eller
inte.

7.4.2 Regionens ansvar

Regionen ansvarar for att erbjuda en god hilso-, sjuk- och tandvard for de som &r bosatta
inom Stockholms ldn. Regionens ansvar avseende hilso- och sjukvard innefattar atgarder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Regionens ansvar
avseende tandvard innefattar atgérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador i munhalan. Regionens vardskyldighet vad giller halso- och sjukvard innefattar bland
annat ett ansvar att erbjuda bosatta inom lanet habilitering och rehabilitering. Regionens
ansvar for habilitering och rehabilitering innebar dock inte ndgon inskréankning i de
skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt lag.:8

Regionen ansvarar for hilso-, sjuk- och tandvéardsinsatser d&ven om insatser ges inom ramen
for varden vid en placering av ett barn eller ung person utanfér det egna hemmet, oavsett
placeringsform. Regionen ska enligt lag 2017:209 pa begiran fran socialtjansten erbjuda barn
och unga som placeras en hilsoundersokning. Regionen ska efter beslut i socialndmnden
erbjuda ett barn eller ung person en ldkarundersokning enligt 32 § LVU. Regionen bistar
socialndimnden med radgivning/samrad i fragor som kriaver medicinsk kompetens infér,
under och efter ett barns eller en ung persons placering utanfor det egna hemmet.

Riksavtal for utomlansvard och kommentarer innehaller bestimmelser om vad som géller nir
en person far vard utanfor sin egen hemregion?. Vid behov ska ocksé hemregionen skriva
utlatanden och remisser till vardregionen2°. Av riksavtalet framgar det att den som vistas
inom vardregionen, till f6ljd av vird med stod av LVU eller SoL, ska erbjudas savil omedelbar
som icke omedelbar vard av virdregionen.

16 6 kap. 7 § 3 p. SoLoo2E
17 5 kap. 1a § SoL.
18 8 kap. 7 § HSL samt 12 kap. 5 § HSL

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

20 Vardregion avser den region dar en utomlénspatient 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 gillande lagstiftning ska kommunen tillsammans med regionen uppritta en SIP nir
den enskilde har behov av insatser béde fran socialtjansten och fran hilso-, sjuk- och
tandvarden. Det 4r kommunen och regionen som bedémer nir en SIP behover upprattas, och
det racker att en av huvudménnen gor den bedomningen for att skyldigheten ska intrada for
bada. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal. Aven skola och elevhilsa har en viktig
roll i SIP-arbetet.

7.5.1 Samtycke

Den enskildes2t samtycke ar en forutsiattning for att en SIP ska upprittas. Barnets/den unges
och vardnadshavarnas delaktighet och inflytande i SIP-arbetet ska tillmétas stor vikt for bada
huvudmaénnen.

Om barnet/den unge dr 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 4nda ska paborjas, om SIP-arbetet bedoms som nédvandigt for att barnet/den unge
ska fa behovlig vard och detta inte kan ske pa annat satt.22 Utgdngspunkten ar dock att
samtycke av virdnadshavarna eller den unge ska inhdmtas i férsta 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 upprittas.
Detta giller alla inom kommunens socialtjanst, alla inom regionens hélso- och sjukvérd och
samorganiserade verksamheter som till exempel familjecentraler, beroendevardsenheter for
ungdomar och ungdomsmottagningar. Alla dessa aktorer har ocksa en skyldighet att delta i
en SIP nir de blir inbjudna. Ett barn eller ung person kan ibland ha kontakt med eller behova
stod fréan flera olika enheter inom kommun och region. Da kan personal fran samma
huvudman men frén olika verksamheter behova delta i samordningen.

Barn, unga och vardnadshavare kan ocksa efterfraga en SIP. Narstdende kan efterfraga en SIP
och dven delta, men bara om den enskilde samtycker. Aven andra aktorer kan ta initiativ till
att kommunen eller regionen prévar om det beh6vs en plan.

Tandvérden 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.

Tandvérden kan ocksa uppmirksamma socialtjansten pa att ett behov av samordning finns,
till exempel genom att féresla en SIP. Det ankommer sedan pa socialtjansten att préva om en
SIP beh6vs samt, att i sddant fall, inhdamta nédvindiga godkdnnanden.

Socialndimnden har ett sirskilt ansvar att aktivt verka for att samverkan kommer till stind.23
Utifrén sitt 6vergripande ansvar for placeringen har socialnimnden ett sarskilt ansvar for att
sammankalla till SIP f6r placerade barn och unga nar behov foreligger och samtycke finns.

Observera att regionen ansvarar for att sammankalla till SIP vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard (se avsnitt 7.6.).

21 ] detta fall vardnadshavare, barn 6ver 15 ar och unga.
22 Se 11 § LVU.
23 5 kap.1a § SoL.
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7.5.3 Gemensamma utgangspunkter for malgruppen

Ett SIP-arbete ska inledas nir nagon part bedomt att behov av ett sidant 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 &r utifrdn detta 6verens om
att en SIP i normalfallet behovs 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 négra dagar. Ett SIP-moéte
bor hallas sa snart som majligt men dock senast inom fyra veckor efter att en placering
utanfor det egna hemmet inletts. I 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 dr mojligt.

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

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

7.6 SIP och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

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

7.6.1 Samtycke

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

7.6.2 Initiera och uppratta en SIP

Nir en berord enhet inom socialtjansten eller den regionfinansierade 6ppna varden fatt ett
inskrivningsmeddelande fran den slutna varden, ska enheten borja sin planering av de
insatser som dr nodvandiga for att barnet/den unge pa ett tryggt och sikert sitt ska kunna
lamna den slutna varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller hilso- och
sjukvérd tillgodosedda.

Nar en enhet inom den regionfinansierade 6ppna varden 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 ldn finns en regional 6verenskommelse med tillhorande rutin f6r samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard [4].

24 T detta fall virdnadshavare, barn 6ver 15 ar och unga.
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7.7 Kostnader for halsoundersokning enligt lagen (2017:209)
om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet

Socialndmnden ska, om det inte dr obehovligt, underritta regionen om att ett barn eller ung
person ska erbjudas en hilsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet
inleds. Regionen har da skyldighet att erbjuda en sddan hilsoundersokning. Regionen tillfors
enligt den kommunala finansieringsprincipen arligen medel {or att utfora
hilsoundersokningarna. I enlighet med rekommendationen frén Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) aterkopplar regionen kostnadsfritt till socialtjinsten medicinska
bedémningar fran hdlsoundersokningar av barn och unga nir samhallsvard inleds [5].

7.8 Kostnader for lakarundersokning enligt 32 § LVU

Infor en ans6kan om vard enligt LVU har socialndmnden rétt att besluta om att ett barn eller
ung person ska ldkarundersckas.25 Regionen har da skyldighet att erbjuda en sddan lakar-
undersokning. Regionen atar sig kostnadsansvaret for genomfoérande av lakarundersékning
av barn och ung person enligt 32 § LVU och utstillande av tillh6rande ldkarintyg.

8. Struktur och ansvar for samverkan

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

8.1 Lansovergripande samverkansorganisation

Kommunerna i Stockholms 14n, genom Storsthlms styrelse, och hélso- och sjukvards-
namnden 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
gillande hilsa, vard och omsorg infor beslut i respektive organisation.

Som stod i sitt arbete har VIS tjainstemannastyrgruppen Sammanhallen vard och omsorg, och
ytterligare samradsgrupper/styrgrupper som ansvarar for olika sakomréden.

8.2 Samverkan pa regional niva

Det ska finnas en lansovergripande samradsgrupp/styrgrupp som har i uppdrag att forvalta
denna 6verenskommelse. I den ansvariga samradsgruppen/styrgruppen ska
chefsrepresentanter fran Storsthlm, kommunernas forvaltningar och regionen ingé. Nar
denna 6verenskommelse ingas har BUSSAM?2¢ och Regionala samréadet for psykiatri och
beroendefragor27 den funktionen.

25 Enligt 32 § LVU.

26 BUSSAM ir en lansovergripande chefstjainstemannagrupp med representanter fran Storsthlm och
Hailso- och sjukvéardsforvaltningen samt fran kommunernas férvaltningar och landstingets
verksamheter. BUSSAM ska gemensamt leda, initiera, utveckla och folja upp samverkan kring barn i
behov av sarskilt stod.

27 Ett regionalt samrad med chefstjansteméan frdn kommun och region med uppdrag att utveckla och
folja 6verenskommelser inom omrédet missbruk/beroende och vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedséattning.
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I uppdraget att forvalta denna 6verenskommelse ingér att besluta om och forvalta
lansovergripande rutiner kopplade till 6verenskommelsen, till exempel rutin for rapportering
Ett regionalt samrad med chefstjansteméan fran kommun och region med uppdrag att
utveckla och f6lja 6verenskommelser inom omradet missbruk/beroende och vuxna med
psykisk sjukdom/funktionsnedsattning.

8.3 Samverkan pa lokal niva

Péa lokal niva sker samverkan mellan utforare i den regionfinansierade hélso-, sjuk- och
tandvéarden och verksamheter som kommunerna dr huvudman for. Samverkan ska ske i
enlighet med mélet med 6verenskommelsen och utifran parternas lagstadgade
ansvarsomraden och uppdrag.

Lokal samverkan for den malgrupp som berdrs av denna 6verenskommelse ska ske inom
ramen for lokala grupper. Nar 6verenskommelsen 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 6verenskommelsen regelbundet f6ljs upp. Den for
overenskommelsen utsedda samradsgruppen ansvarar for att uppfoljningen sker och att
resultatet rapporteras till tjanstemannastyrgruppen, som darefter rapporterar resultatet till
VIS.

Uppfdljningen ska ske i enlighet med de prioriteringar vad géller uppfoljningar av
linsgemensamma 6verenskommelser som beslutats av tjinstemannastyrgruppen.
Tjanstemannastyrgruppen beslutar om ifall fordjupad uppfoljning ska ske.

Parterna ska arligen fora dialog om ifall 6verenskommelsen och tillh6rande rutindokument
bidrar till att de 6vergripande mélen for 6verenskommelsen uppnés. Dialogen ska initieras av
den for 6verenskommelsen utsedda samradsgruppen.

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

10. Eskaleringstrappa vid oenigheter

Vid eventuell oenighet ska 6verenskommelsens syfte och gemensamma malsattning vara
vagledande (se avsnitt 3). Vid avsteg fran dtaganden eller oenighet om tolkning av
overenskommelsen, eller tillhorande rutin, ska féljande eskaleringstrappa tillimpas:

1. Avsteg fran atagande eller oenighet om tolkning ska framst 16sas 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.

2. Avsteg fran atagande eller oenighet om tolkning, som inte kan l6sas pé lokal niv, och som
ar av principiell karaktir, hanteras av aktuell samradsgrupp for dialog kring tillampning
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av overenskommelsen och rutindokument. Néar denna 6verenskommelse ingas har
BUSSAM och Regionala samrédet for psykiatri och beroendefragor den funktionen.

3. Avsteg frin dtagande eller oenighet om tolkning eskaleras till tjinstemannastyrgruppen
for Sammanhallen vard och omsorg for principiellt stallningstagande.

4. Ytterst hanteras avsteg fran dtagande eller oenighet om tolkning av den gemensamma
politiska styrgruppen Vard i Samverkan, VIS, som har tolkningsforetrade géllande
overenskommelsen.

11. Overenskommelsens giltighetstid och
upphorande

Overenskommelsen borjar gilla nir samtliga parter antagit den, och tidigast frin 2022-01-01.
Parternas beslut om antagande ar att likstidllas med undertecknande av 6verenskommelsen.
Overenskommelsen giller direfter tills vidare.

Overenskommelsen kan sigas upp med en uppsigningstid om 12 manader. Om en part siger
upp 6verenskommelsen géller uppsidgningen endast den parten och 6verenskommelsen
fortsitter att gélla for 6vriga parter.

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