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1. Allmant om overenskommelsen

1.1 Bakgrund

Region Ostergdtland och linets kommuner har antagit denna samverkans-Gverenskommelse
avseende barn och unga som vardas utanfoér det egna hemmet och som har behov av insatser fran
bada huvudméannen.

Utover denna samverkansoverenskommelse kan lokala avtal/Gverenskommelser behovas mellan
parterna for att reglera lokala férhallanden, specifika verksamheter, specifika arbetsomraden och
lokala rutiner. Lokala avtal/6verenskommelser kompletterar denna 6verenskommelse. Dessa foljs
upp och revideras kontinuerligt.

Overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer
med missbruk, som géller perioden 2018-2021, ber6r ocksa mélgruppen placerade barn och unga.
Dessa tva 6verenskommelser kompletterar och 6verlappar delvis varandra.

1.2 Syfte och overgripande mal

Det 6vergripande malet for 6verenskommelsen ar att den ska leda till att barn och unga far tillgang
till halso- och sjukvard pa samma villkor som andra barn och unga samt att en vil fungerande
samverkan mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden kommer till stand.

Denna 6verenskommelse ska utgora grund och stod for det fortsatta gemensamma arbetet mellan
kommunerna och regionen nar det galler placerade barn och unga.

Syftet ar att tydliggora samarbetet mellan kommunernas socialtjanst och regionens halso- och
sjukvard nar ett barn eller en ungdom placeras i familjehem eller HVB. Barnets och ungdomens
behov ska alltid vara utgangspunkten for de insatser som ges av parterna.

1.3 Parter

Parter i denna overenskommelse dr var och en av kommunerna i Ostergétland och Region
Ostergotland, vilka fortsattningsvis benamns parterna.

Denna 6verenskommelse galler aven da kommunen eller regionen genom avtal overlatit uppgifter
till ndgon annan.

Respektive huvudman ansvarar for att verkstélla sitt atagande inom den egna organisationen.

Observera att det ar kommunernas socialtjanst som ar part. Skolan ar dock en mycket viktig
samarbetspart, bade for socialtjansten och regionens hilso- och sjukvard, nar det galler placerade
barn.

1.4 Giltighetstid

Overenskommelsen giller frin och med 2019-06-01 till och med 2020-05-31. Overenskommelsen
kan forlangas darefter under forutsattning att ett samverkansdokument utarbetats avseende det
medicinska omhéndertagandet och prioriteringar. Detta samverkansdokument ska dairefter
inkluderas i 6verenskommelsen. Se vidare avsnitt 7 och 8.

1.5 Malgrupper

Malgrupper for 6verenskommelsen &r barn och unga, 0-20 &r, som placeras utom hemmet med_§t6d
av Socialtjanstlagen (SoL) och Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Aven
narstaende till dessa barn och unga ingar i malgruppen.
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Uppskattningsvis nyplacerades cirka 470 barn och unga under 2017 i Ostergétland (bygger pa
kommunernas egna uppgifter). Det innebar att minst ett barn/ungdom placerades varje dag i ndgon
av Ostgétakommunerna. Av dessa placerades cirka 180 barn och unga i behandlingshem (HVB) och
cirka 290 barn och unga i familjehem.

Totalt var ca 1 200 barn och unga placerade i familjehem eller i HVB ndgon gang under 2017. Av
dessa var cirka 28 % placerade i HVB och 72 % i familjehem.

Av det totala antalet placerade barn och unga under ar 2017 svarade Norrkopings och Linkopings
kommuner f{or cirka 67 % (780 barn och unga), vilket i stort motsvarar kommunernas
befolkningsandel i Ostergétland.

2. Utgangspunkter

2.1 Gemensam virdegrund och malsittning

Viardegrunden utgér frén ett gemensamt synsétt dar den enskildes samlade behov ska tillgodoses och
dar kommuner och regionen tillsammans erbjuder ett tillrackligt utbud av halso- och
sjukvardsinsatser och sociala stodinsatser i form av bl.a. férebyggande insatser, behandlingsinsatser
i 6ppen och sluten vérd, rdd och st6d och anhorigstod.

En grundférutsattning for samspelet mellan barn och unga och personalen i verksamheterna ar ett
bra bemdtande. Det innebar ett konstruktivt mote som kdnnetecknas av att personalen visar respekt
for barnet/ungdomen, lyssnar och har formaga att forsta dennes situation och behov.

Samverkan mellan huvudméannen underlattas av att medarbetarna kontinuerligt diskuterar olika
synsdatt och virdegrund oOver professionsgranserna. Personalen ska tillsammans med
barnet/ungdomen och dennes foretrddare/néarstdende fokusera pa och utgé ifran det friska och det
som fungerar bra. Varden och andra insatser ska erbjudas och utféras med respekt och lyhérdhet for
individens specifika behov och férutsattningar.

Barn och ungas delaktighet i varden/insatserna &r vasentlig for ett gott resultat.

2.1.1 Mdlsdttning

Maélséttningen med parternas samverkan ar att de insatser som gors for barnet/ungdomen ska vara
val samordnade, komma i rétt tid och 6verensstimma med barnets/ungdomens faktiska behov vid
det aktuella tillfallet.

En hog tillganglighet till alla insatser ska efterstravas béde hos kommunen och hos regionen.
Insatserna ska ges pa lika villkor som andra medborgare oavsett kon, etnisk bakgrund och sexuell
laggning.

Samverkan ska praglas av 6msesidig respekt for varandras profession, kompetens och erfarenhet.
Varje huvudman ska respektera andra huvudmins interna angelagenheter. For att f4 en val
fungerande samverkan &r samtliga parter skyldiga att informera varandra i skalig tid om planerade
forandringar i den egna verksamheten som kan paverka forutsattningar for samverkan eller fa andra
konsekvenser for den andras verksamhet.

2.1.2 Kunskapsbaserad verksamhet, nationella riktlinjer
Huvudmaénnen ska basera och utveckla arbetet genom en kunskapsbaserad praktik.

Denna grundar sig pa

e basta majliga och tillgangliga vetenskapliga kunskap
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e brukarnas erfarenheter och onskemal

e professionens erfarenhet och yrkeskunskap

En forutsittning for att &stadkomma en kunskapsbaserad praktik ar att verksamheterna skapar en
struktur fér kunskapsutveckling och systematiskt uppféljningsarbete, som #r integrerat i
verksamheterna.

Socialstyrelsen anger, i vissa fall, genom nationella riktlinjer vilka insatser som huvudménnen i
forsta hand ska genomféra for personer som omfattas av éverenskommelsen.

2.1.3 Barns behov i centrum (BBIC)

Alla kommuner i Ostergétland arbetar i enlighet med Barns behov i centrums (BBIC) intentioner.
BBIC innehéller en struktur foér handlaggning, genomférande och uppféljning av
myndighetsutévningen inom den kommunala barn- och ungdomsvarden.

Det visiondra malet i BBIC ar att barn och unga som socialtjansten stodjer ska ha samma chanser i
livet som alla barn och unga i samhallet.

BBIC syftar till att

e stdrka barnets/ungdomens delaktighet och inflytande

o forbattra samarbetet med barnets/ungdomens familj och nitverk

e skapa struktur och systematik i arbetet sa att handldggning och insatser
lattare kan foljas upp

e bidra till 6kad kvalitet och rattssiakerhet

Inom ramen for Barns behov i centrum (BBIC) har Socialstyrelsen bl.a. tagit fram stéddokument for
tvarprofessionellt samarbete mellan socialtjansten, hilso- och sjukvarden och tandvérden.

Négra viktiga kvaliteter under placering &r att barn och unga far:

e lamplig och fungerande skolging

e god vard och fostran

¢ haélso- och sjukvard efter behov

e trygg och sdker vard som ar andamaélsenlig

e vard som praglas av kontinuitet

e mojlighet att uppratthélla relationer till anhoriga och nirstiende
e vara delaktiga

2.2 Lagstiftning

Regionens och kommunernas ansvar fér vird och omsorg om placerade barn och unga regleras
framst i Socialtjanstlagen (SoL), i Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) samt i
Hilso- och sjukvardslagen (HSL). Aven annan lagstiftning ar relevant for dessa mélgrupper.

2.2.1 Ny lagstiftning, placerade barn och unga

Nya bestimmelser har inforts i SoL och HSL fr.o.m. 1 april 2017 om att kommuner och landsting ska
ingd samverkans6verenskommelser kring barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.
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Lagstiftningen slar fast att organisationer som foretrader personer som berors av 6verenskommelsen
eller deras narstdende bor ges mojlighet att limna synpunkter pa innehéllet.

En ny bestdmmelse har ocksé inf6rts i SoL (11 kap 3a8) om att underrétta landstinget/ regionen om
att ett barn eller en ung person i aldern 18-20 ar, ska erbjudas en hélsoundersékning som avses i
lagen om héalsoundersokning (2017:209) for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. (se
vidare 4.3 Hélsoundersokning och bedomning av tandhalsa vid placering)

2.2.2 Samordnad individuell plan (SIP)

Den 1 januari 2010 inférdes en lagstadgad skyldighet i bdde HSL (16 kap 4§) och SoL (2 kap 7§) som
innebér att huvudmannen tillsammans ska upprétta en individuell plan, nér den enskilde har behov
av insatser fran bada huvudménnen. Planen ska upprattas om kommunen eller regionen bedomer
att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker
till att den upprattas. Initiativ till SIP kan dven tas av den enskilde eller dess nirstiende. (se vidare
4.2 Samordnad individuell plan)

2.2.3 SIP efter sluten hdlso- och sjukvard

Genom Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, som tradde i
kraft den 1 januari 2018 stéarktes invanarnas ritt till samordnad individuell planering ytterligare.
Lagen innebar att ledtider ska forkortas och att samordnad individuell planering som huvudregel
genomfors i hemmet eller pa 6ppenvardsmottagning efter slutenvardstillfalle.

En viktig forandring i lagstiftningen ar att den 6ppna varden ges samordningsansvar for planering
efter slutenvérd, genom att tidigt utse fast vadrdkontakt som ansvarar for att samordna planeringen.
Slutenvéarden skickar ett inskrivningsmeddelande till alla berérda parter inom 24 timmar fran
inskrivning, darmed skapas forutsattningar for tidig planering av varje part for sig och gemensamt.

Lagen (2017:612) reglerar ocksd kommunens betalningsansvar.

2.3 Barn och ungas delaktighet

I Socialtjanstlagen (1 kap 28§) slas fast att vid beslut eller andra atgirder som ror vard- eller
behandlingsinsatser for barn och unga ska vad som &r bést for barnet/ungdomen vara avgorande.
Barn och ungas basta innebar att se till varje enskilds behov.

I FN:s Barnkonvention, som blir svensk lag den 1 januari 2020, sldsi artiklarna 3 och 12 fast att "Vid
alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, skall barnets basta komma i frimsta
rummet” och "Konventionsstaterna skall tillférsdkra det barn som ar i stand att bilda egna asikter
ratten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter skall tillmétas
betydelse i forhallande till barnets alder och mognad”.

I flera rapporter ddr man intervjuat barn och unga som erhallit samhallets insatser framhaller
barnen vikten av att personal ar tillgdnglig och lyssnar, att man far rak och tydlig information, att
man skapar en fortroendefull och respektfull relation samt att man far vara delaktig i beslut som rér
barnets eget liv. Om barnens rost blir hérd och barnen blir tagna pé allvar kan det bana vag for
konstruktiva l6sningar.

Idag finns brister i huvudméannens arbete med att lyssna pé barn och unga och att ge dom inflytande.

Huvudménnens arbete med att ge barn och ungdomar inflytande, att efterfrdga deras egen syn pa
sina behov och att ta reda pa vad de tycker om det stod som ges &r angelaget och bor utvecklas och
starkas.
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2.3.1 Genusperspektivet, likvdirdig vard

Vid uppf6ljningar som gjorts av placerade barn och ungas uppfattning om deras placering pa HVB
framkommer skillnader mellan pojkars och flickors upplevelser.

Det ar angelaget att sdkerstalla en likvardig vérd genom att ta hinsyn till bade pojkars och flickors
behov vid placering, men ocksé vid uppféljning. En strivan efter fordjupad kunskap om skillnader i
vard med avseende pé kon ar viktig.

3. Ledning

3.1 Ledning

I Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9) framgar bl.a. att det ska finnas rutiner
som tydliggor ansvaret for samarbete, hur samverkan ska bedrivas och ansvaret for medarbetarnas
kompetens och kompetensutveckling. Foreskrifternas riktlinjer ligger till grund for den
ansvarsférdelning som beskrivs.

3.2 Ledningens ansvar for samverkan

Ledningens instéllning till samverkan &r avgérande for resultatet. Ledningen hos de bada
huvudménnen har ansvar for att prioritera samverkansarbetet och ge verksamheter och personalen
de forutsittningar som krivs for att kunna arbeta i enlighet med denna 6verenskommelse.

Ledningen ska sékerstalla att:

¢ det finns en tydlig struktur och beslutsordning som frimjar samverkan mellan huvudméannen

* personalen ges de forutsattningar som kravs for att kunna samarbeta i praktiken

e gemensamt utvecklingsarbete sédkerstills, vad giller t.ex. kompetensutveckling, nya
arbetssétt och gemensamma verksamheter

Parterna ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner fér samverkan &r vil kidnda och fungerar
internt mellan olika férvaltningar/verksamheter och virdgrenar inom den egna organisationen.
Sérskilt viktigt ar att kontinuiteten och uppféljningen av varden och évriga insatser bibehalls kring
den enskilde vid 6vergdngen mellan olika virdformer och insatser.

3.3 Organisering av samverkan pa linsovergripande niva

Samverkan mellan regionen och kommunerna i Ostergétland leds genom en organisation for samrad
och 6verlaggningar inom halso- och sjukvardsomradet och det socialpolitiska omradet. Samr&det for
vérd och omsorg (SVO) ar huvudméannens gemensamma politiska organ for ledning och styrning. P4
tjanstemannanivé finns en strategisk ledningsgrupp — Ledningsgrupp vérd och omsorg (LGVO) -
bestdende av narsjukvardsdirektorer, primarvardsdirektor, socialchefer och motsvarande m.fl.

3.4 Organisering av samverkan pa linsdelsniva

P4 lansdelsniva finns organiserad samverkan pa hég beslutsniva inom respektive linsdel (Gstra,
centrala och véstra lansdelen). Denna samverkan ar inte identiskt organiserad i lansdelarna, men
strukturer finns och dessa ska vara kidnda och inarbetade. Det ar viktigt att uppdragen till
lansdelsgrupperna ar tydliga.

Samverkansgruppernas moten ska dokumenteras och varje part ansvarar for att
minnesanteckningar och information frén méten kommer den egna organisationen till del och att
gemensamt fattade beslut implementeras i den egna verksamheten.
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Forutom de olika samverkansorganen finns arbetsgrupper i aktuella fragor. Dessa tillsétts efter
behov.

3.5 Organisering av samverkan pa lokal niva

I nagra kommuner finns en strukturerad samverkan med regionens barnpsykiatriska mottagningar,
vilket bl.a. innebér att man har regelbundna traffar med varandra. Detta upplevs som mycket
vardefullt och en nyckel till att samverkan fungerar bra. Det dr 6nskvart att denna typ av samverkan
pa lokal niva kommer till sténd i fler kommuner.

3.6 Ledningens ansvar for uppfoljning av samverkan

Bada huvudmannens ledning pa sévil lansovergripande som lokal niva har ansvar for att initiera
uppfoljning av hur samverkan fungerar och hur arbetet genomfors enligt denna 6verenskommelse.
Uppf6ljningen ska ske gemensamt och strukturerat. Uppfoljningen ska sa langt mojligt ske i samrad
med brukar/intresseorganisationer.

4. Ansvarsfordelning

4.1 Kommunens och regionens ansvar

Det ar av stor vikt att socialtjanst och héalso- och sjukvérd har ett ndra samarbete infér, under och
efter en placering. Barn och unga med sammansatt problematik kan ibland behova stédinsatser i
form av annat boende &n det egna for stadigvarande boende eller for en langre eller kortare vistelse
kombinerat med hélso- och sjukvardsinsatser.

Da barn och unga behover insatser fran badda huvudminnen har kommunen och regionen
gemensamt ansvar for att samordna insatserna och att involvera de verksamheter som behovs i
planeringen av vard och andra insatser.

4.1.1 Placeringsformer

Det finns flera olika placeringsformer. Familjehem ar ett enskilt hem, som p& uppdrag av
socialndmnden tar emot barn och unga f6r stadigvarande vard och fostran samt vars verksamhet inte
bedrivs yrkesmassigt.

Placeringskommun ar den kommun, vars socialtjanst placerar barnet/ungdomen i familjehem. En
kommun behaller ansvaret for stod och hjélp vid placering i familjehem. Nar ett barn eller en
ungdom placeras i familjehem kommer barnet/ungdomen i normalfallet att folkbokféras i den
kommun diar familjehemmet ar beldaget. I det fall barnet/ungdomen folkbokfors i annat
landsting/region Gvergar ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatser till det nya landstinget/regionen.

Jourhem ar ett enskilt hem som vid upprepade tillfallen tar emot barn och ungdomar for tillfallig
vard och fostran.

Med hem for vard eller boende (HVB) avses ett hem inom socialtjansten som tar emot enskilda for
vard eller behandling i forening med ett boende. Om ett sadant hem drivs av ett bolag, en forening,
en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ krdvs dessutom att verksamheten bedrivs
yrkesmaissigt. Placeringskommun ar den kommun, vars socialtjanst placerar barnet i HVB-hem.
Folkbokforingen kvarstar i regel i placeringskommunen under vistelsen i HVB-hemmet och halso-
och sjukvardsansvaret overgar till vardlandstinget. Hilso- och sjukvarden ska infor placering
bedéma om barnets/ungdomens behov av halso- och sjukvérd ska tillgodoses genom insatser fran
patientens ordinarie behandlare eller inom den halso- och sjukvard som erbjuds pa den ort dar
boendet finns.
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De sdrskilda ungdomshemmen ar en form av HVB och drivs av Statens institutionsstyrelse SiS), som
ar en statlig myndighet. De sarskilda ungdomshemmen finns for vérd av unga som behéver sté under
sarskilt noggrann tillsyn. Det ar enbart pa de sirskilda ungdomshemmen som ungdomar kan héllas
kvar med tvang. SiS bedriver hélso- och sjukvard och &r dirmed vardgivare.

Stodboende ar ett eget boende med anpassat stod for unga i dldern 16- 20 Ar.

Stodboende kan besta av ett visst antal lagenheter och/eller en sammanhallen lokal.

4.1.2 Riksavtalet for utomlansvérd

Riksavtalet (2015) for utomlédnsvérd innehaller bestimmelser om vad som giller nir en person far
véard utanfor sitt hemlandsting. Bestimmelsen om utomlénsvéard innebar att en patient ges mojlighet
och ritt till sjukvard i ett annat landsting 4n dér hon/han ar bosatt i de fall patienten befinner sig i
det "frimmande” landstinget for vérd enligt lag om vard av unga (LVU), lag om vérd av missbrukare
(LVM), lag om rattspsykiatrisk vard (LRV), lag om psykiatrisk tvéngsvird (LPT) och
socialtjanstlagen (SoL).

4.1.3 Ansvarsfordelning mellan kommun och region

Socialtjinstens (placeringskommunens) ansvar vid Region Ostergotlands ansvar vid placering enligt SoLL
placering enligt SoL och LVU utanfor det egna och LVU utanfor det egna hemmet
hemmet

Sociala insatser: Hilso- och sjukvardsinsatser:

Utreda barnets/ungdomens behov enligt SoL
och LVU t ex placering, boende, stédsamtal
Vid behov initiera SIP

Om behov av sociala stddinsatser finns,
ansvarar for och bekostar kommunen dessa
Samréda med regionen om behov av hilso- och
sjukvardsinsatser finns under placeringen

Vid behov radgéra med regionen om limplig
placering

Underritta regionen om att barnet/den unge ska
erbjudas en hilso-undersdkning

Uppritta vardplan/genomfSrandeplan enligt
SoL/LVU

Samverka med regionen under placeringen
utifran aktuell vardplan

Folja upp insatserna enligt lagstiftningen
Information, rad och stéd till syskon och andra
anhoriga

Dérutdver ansvarar kommunen for skolgang

Radgivning/konsultation till personal inom
kommunen
Samrada med socialtjinsten om behov finns av
HSL-insatser
Vid behov initiera SIP
Bedéma vilket behov barnet/ungdomen har
enligt HSL t ex bedomning, utredning,
diagnostik, behandling, rehabilitering
Om barnet/den unge har behov av HSL-insatser
under placeringen ansvarar for och bekostar
regionen dessa
Hilso- och sjukvarden (ex. BUP) ska bedéma
om den unges behov ska tillgodoses:
o genom insatser frén patientens
ordinarie behandlare
o inom den hilso- och sjukvard som
erbjuds pé den ort dér boendet finns
o inom ramen f6r den hilso- och
sjukvérd som erbjuds pa ev. HVB.
Vid behov ldmna rad till kommunen om lamplig
placering
Uppritta vardplan enligt HSL
Erbjuda hilsoundersokning infor placeringen
Samverka med socialtjénsten under placeringen
utifran aktuell vardplan
Folja upp HSL-insatser under placeringen
Information, rad och stéd till syskon och andra
anhoriga
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For barn och unga med behov av sjukvéardens och/eller socialtjanstens insatser ar det angeldget att
kontinuiteten bibehalls i 6vergangen mellan insatser f6r ungdomar och vuxna.

Vid pagaende placeringar ska samverkan med vuxenpsykiatrin paborjas senast 3 ménader fore
patientens 18-drsdag nar fortsatt vardbehov bedoms foreligga.

Syftet med att overforing ska ske reglerat &r att kvalitetssakra en trygg overgdng och for att
uppratthalla kontinuitet vid den fortsatt planeringen av varden.

For ungdom/patient, som star pa véntelista for utredning/behandling vid BUP, gors fornyad
bedomning av patientens behov i samband med Gverforandet till vuxenpsykiatri. Om behov bedéms
kvarsta vid tidpunkt fér 6vertagande till vuxenpsykiatrin ska véntetid kvarstd och foras over till
vuxenpsykiatrin. Det &r BUP:s ansvar att arbeta for att 6verforingar med lnga vantetider undviks
samt att samverka med vuxenpsykiatrin da sddan 6verforing ar aktuell.

4.1.4 Avvikelsehantering

For att synliggora eventuella systemfel bor avvikelserapportering alltid ske nar nagot avviker fran
den ansvarsfordelning och de rutiner som beskrivs i denna Gverenskommelse. De rutiner for
avvikelserapportering som finns hos var och en av parterna ska foljas. Formerna for
avvikelserapportering bor faststillas i aktuella samverkansorgan.

4.2. Samordnad individuell plan (SIP), samverkan vid placering

En samordnad individuell plan upprattas for barn och unga som behéver insatser fran béde
socialtjanst och halso- och sjukvird om ndgon av parterna bedomer att det behévs for att den
enskildes behov ska tillgodoses. Den enskilde maste ge sitt samtycke till SIP. Initiativ till SIP kan tas
av den enskilde, narstdende eller av personal inom parternas verksamheter.

Alla parter har skyldighet att delta nar annan part kallar till samordnad individuell planering.
Personens behov avgor alltid vilka parter som behover medverka.

SIP forutsatter kontakt hos bidda huvudmannen. I de fall kontakt saknas bor initiativ till samverkan
tas for att bedoma behov av samordning.

Planen ska innehalla:

. Insatser den enskilde behover

. Huvudménnens ansvar

. Vilka atgarder som vidtas av ndgon annan dén kommunen och regionen
. Vem av huvudméannen som har det 6vergripande ansvaret for planen

Uppriattande och uppféljning av SIP ska ske enligt faststdlld rutin som antagits av parterna.
http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=23042

For att underlatta genomforande av SIP-méten och gemensamma uppféljningar av placeringar ar
det onskvart att videomoten ska kunna genomféras. Detta innebér att alla parter ska ha teknisk
utrustning for detta.

I de fall en SIP inte hinner komma till stind innan en placering ska en sidan genomforas senast inom
14 dagar efter placering.

4.2.1 Utskrivning fran slutenvard

For att sakerstélla samverkan for trygg, siaker och effektiv utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
har en sarskild politisk 6verenskommelse tecknats mellan region Ostergétland och lanets
kommuner.
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Det finns en linsgemensam riktlinje fér samordnad vérd- och omsorgsplanering. Riktlinjen
tydliggoér ansvarsfordelning och planeringsprocesser i bade 6ppen- och sluten vard inklusive
socialtjanst.http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=23042

4.3 Hilsoundersokning och bedémning av tandhélsa vid placering

Placerade barn och ungas hilsa &r eftersatt. En kartldggning av Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) genomférd 2017 visar att det ar fi kommuner som i praktiken ser till att
alla barn och unga som &r placerade fér initiala och uppféljande hilsoundersokningar samt
tandhélsobedomningar. Detta géller &ven om det finns samarbetsrutiner.

Socialtjansten i lanets kommuner ska enligt 3a § SoL, om det inte dr obehé6vligt underritta Region
Ostergotland om att ett barn eller ung person i aldern 18-20 ar i anslutning till att vard utanfor det
egna hemmet inleds, ska erbjudas en hilsoundersokning. Region Ostergotland ska enligt lag
(2017:209) om halsounders6kning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet, erbjuda
en sadan hélsoundersékning.

Socialtjansten ska kontakta Barn- och ungdomskliniken, Vrinnevisjukhuset, fér att initiera en
hélsounders6kning. Initiativ till en halsoundersokning kan tas bade fore och efter att placeringen ar
gjord.

Det ar angelédget att 6ka andelen genomforda hélsoundersékningar och bedomning av tandhilsa i
forhallande till antalet placerade barn i Ostergstland. En uppfoljning ingar i LGVO:s handlingsplan
for dren 2018-2019.

Det dr angelaget att socialtjansten utarbetar interna rutiner sa att initiativ tas till hilsoundersékning
och bedomning av tandhilsa.

Rutin for samverkan kring héalsoundersékning och bedémning av tandhilsa finns i
”Lakarundersokning och bedémning av tandhilsa for placerade barn” 0-18 Ar.

Nér det giller unga 19-20 ar har primérvérden ansvaret for halsoundersékningar i samband med
placeringar.

Om barnet redan ar placerat i annat landsting ska detta landsting enligt riksavtalet for utomlansvard
kunna genomfora halsounders6kningen. SKL har tillsammans med ldnens utvecklingsledare for
barn och unga sammanstéllt kontaktuppgifter till respektive landsting inklusive tandvérden.
Uppgifterna uppdateras nar nya uppgifter kommer in till SKL. (se SKL:s hemsida)

For hélsoundersokningar av ensamkommande flyktingbarn i samband med ankomst till en kommun
finns en sérskild 6verenskommelse.

4.3.1 Tandhalsa

Maélet for tandvérden &r en god tandhélsa och en tandvard pé lika villkor foér hela befolkningen.
Region Ostergétland ansvarar for att alla barn och unga som ar folkbokforda i linet regelbundet
erbjuds avgiftsfri fullstandig allmantandvard och erforderlig specialisttandvard till och med det ar
de fyller 23 &r. Alla barn och unga ska ges mojlighet att behalla eller uppna ett friskt och vil
fungerande bett.

Socialstyrelsen konstaterade i rapporten "Tandhélsa bland unga vuxna som varit placerade” utgiven
ar 2016 att unga vuxna som varit placerade nér de var barn besokte inte tandvéarden for forebyggande
tandvardskontroller i samma utstrickning som andra jamnariga, de som varit placerade hade ocks&
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i genomsnitt fler skadade eller saknade téander, och de hade dragit ut tander i betydligt hogre grad
an de icke-placerade samt att det var ungefar dubbelt si vanligt med sdmre tandhélsa och lag
tandvardskonsumtion bland tidigare placerade, jamfort med 6vriga. Socialstyrelsens slutsats var att
barn och unga som é&r placerade inte har forutséttningar till en god tandhygien och regelbunden
tandvard i samma utstrackning som andra barn, vilket medfor att de har simre tandhélsa nar de blir
vuxna.

Infor placering av ett barn/ungdom &r det viktigt att socialtjansten konsulterar barnets/ungdomens
tandlékare eller tandhygienist kring dess tandhilsa. Syftet dr att kunna f& information om ett
barns/ungdoms tandhalsa, exempelvis om barnet/ungdomen har deltagit i regelbundna
tandvardskontroller eller har nagot sarskilt tandvardsbehov. Bedomning av tandhélsa ska géras om
det har gatt mer &n ett &r sedan foregdende undersokning eller om barnet/ungdomen tidigare inte
har varit pa undersokning hos den ansvarige vardgivaren. Socialnamnden ska verka for att placerade
barn och unga far den tandvard som de behover.

4.4 Ungdomar med samtidig psykisk ohilsa och risk/missbruk

Ungdomar som har en samtidig problematik av psykisk ohilsa och risk/missbruksproblem har
behov av samordnade och samtidiga insatser for att behandla bada tillstinden samtidigt. Detta
framhaélls i de nationella riktlinjerna. Varden har ett ansvar att finga upp ungdomarnas hela
vardbehov. Det kréaver utvecklade rutiner for samarbete.

Enligt uppf6ljningar som gjorts i lanet ar det problematiskt att erbjuda ett samordnat och samtidigt
stod inom regionen och mellan regionen och kommunerna nér det galler denna malgrupp.

Det bor finnas barnpsykiatrisk kompetens knuten till de mottagningar som erbjuder stéd till unga
med risk och/eller missbruk for att underlétta ett samordnat och samtidigt stod. I lansdel Vister
finns denna néra koppling, vilken upplevs som positiv.

4.5 Stod till anhoriga

Anhoriga till placerade barn och unga har ofta behov av information och st6éd for att kunna bidra till
att barnen/ungdomarna upplever trygghet och forutsagbarhet under placeringen och att de avlastas
oro for féraldrar och syskon.

Ett bra foraldrast6d kan ocksa forbattra forutsattningarna for att vara foralder pa avstdnd men ocksé
forbereda for att barnet/ungdomen flyttar hem.

Kommunerna och regionen bor var for sig och tillsammans utveckla anhorigstod till foraldrar och
syskon i samband med placeringar.

Det ar ocksa angelaget att i samband med och under placeringen uppméarksamma foraldrarnas
eventuella behov av stéd och behandling for egen problematik. Ibland finns en véalds- eller
missbruksproblematik i familjen som man b6r uppméarksamma och erbjuda stod och behandling for.
Detta for att framja en god kontakt mellan barn och féralder, bade under och efter placeringen.

4.6 Suicidprevention

Regionen och kommunerna har en viktig gemensam uppgift i att arbeta for att farre ménniskor i
framtiden tar sina liv. For personer med psykisk funktionsnedséttning/sjukdom och personer med
missbruk/beroende finns en forhojd risk for sjalvmord. Risken &r extra stor vid samsjuklighet.

Sarskilt fokus pa Gverenskommelsens malgrupper behovs for att tidiga tecken pé suicidrisk ska
kunna identifieras och uppmarksammas sé att individer ges stod och behandling, och att samordning
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av suicidpreventiva insatser sakerstills hos bada huvudméannen. De nio atgardsomréden som anges
i den nationella handlingsplanen f6r suicidprevention ar vigledande for det férebyggande arbetet.

5. Samarbete med Statens institutionsstyrelse (SiS)

Det finns ett formaliserat och upparbetat samarbete i Ostergotland med SiS inom nedanstiende tva
omraden.

5.1 Samverkan mellan regionen och Folésa (SiS)

Det finns sedan manga &r ett upparbetat samarbete mellan Barnpsykiatriska kliniken pa
Universitetssjukhuset och Folasa, Statens institutionsstyrelse sirskilda ungdomshem, belidget i
Vikingstad, Linkoping. Ett skriftligt avtal (2018-2019) konkretiserar formerna for lakarmedverkan
gallande avskiljning fér ungdomar under 15 &r, som ar placerade pa Folasa. Darut6ver finns ett
samarbete som innebér att lakare fran BUP, Link6ping, besoker Folésa var 6:e vecka och tar stéllning
till medicinering m.m.

5.2 Skolsamverkan for elever som placeras pa sidrskilda ungdomshem — SiSam

SiSam &r en modell for skolsamverkan mellan tre parter: SiS ungdomshem samt socialtjansten och
skolan i hemkommunen. Malet &r att de placerade ungdomarnas skolgang ska l6pa pa utan avbrott,
sé att de far den utbildning de har ratt till och behover.

Modellen bestar av sju rutiner som konkretiserar de tre parternas samverkan infor, under och efter
placeringen genom att tydliggora vem som ska gora vad, och nir det ska goras.

Lardomarna fran SiSam ar att ungdomshemmen oftare far skoluppdrag och skoldokument fran
socialtjansten, att ungdomshemmen och socialtjansten samverkar oftare for att planera
ungdomarnas skolgédng bade under och efter placeringen samt att fler elever gar i skola efter
utskrivningen jamfort med tidigare.

Tre kommuner i Ostergotland har samverkansavtal med SiS gillande SiSam - Linképing, Norrkoping
och Finspang.

6. Samarbete med skolan

Det ar av stor vikt att barn och unga som ar placerade ges nodviandigt stod for att ha en fungerande
skolgang. Detta kraver ett bra samarbete mellan socialtjainsten och skolan men #&ven mellan
kommunen och regionens halso- och sjukvard.

Det ar 6nskvirt att dven skolan involveras i en strukturerad samverkan med regionens hilso- och
sjukvard nér det géller placerade barn. I de flesta kommuner finns en upparbetad samverkan mellan
kommunens socialtjanst och skolan kring denna malgrupp.

6.1 Skolfam

Skolfam &r en skolsatsning som syftar till att 6ka familjehemsplacerade barn och ungas skolresultat.
Modellen utgér ifrén ett rattighetsbaserat perspektiv med fokus pa barns ratt till utbildning,
utveckling, information och delaktighet.

Skolfams arbete drivs av ett tvarprofessionellt team, bestdende av en psykolog, en specialpedagog
och barnets/ungdomens socialsekreterare. Teamet har i uppdrag att skapa forutsdttning for
barnet/ungdomen att maximera sin inlarningspotential.

Skolfam-arbetet drivs inom kommunen i samverkan mellan skol- och socialférvaltningarna.
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For narvarande bedrivs arbete enligt Skolfam-modellen i Norrképing, Linképing och Motala.

7. Prioriterat gemensamt arbete

I samband med utarbetandet av denna 6verenskommelse har nedanstaende tre utvecklingsomraden
identifierats som viktiga att prioritera i samarbetet mellan region Ostergotland och kommunerna i
Ostergotland:

0,

% Tydliggor och forbdttra samverkan kring barn och unga med sammansatta
behov. Utarbeta samverkansdokument om hdalso- och sjukvardsinsatser i
samband med placeringar.

Det finns problem att ge placerade barn och unga med sammansatta behov samordnade och
kontinuerliga stodinsatser. Samarbetet mellan socialtjansten och barnpsykiatrin fungerar inte alltid
tillrackligt val. Ibland saknas samsyn kring ansvar, behov och kostnader, vilket hindrar parterna att
ge barn och unga med stora vardbehov tillrackligt stod.

Det kréavs ett ndrmare samarbete mellan barnpsykiatri och socialtjanst bade fore, under och efter
placering, sa att all kunskap och kompetens tas tillvara for att sdkra en god vard. Parterna beh6ver
hjalpas at att bedoma behov och att erbjuda basta tankbara vard och omsorg. Ett gemensamt
ansvarstagande vid vardplanering ar darfor nodvandigt néar behov finns.

En idé ar att skapa tvarprofessionella team i samband med placering av barn och unga med komplexa
behov, s att ett nara samarbete sdkras under hela placeringen, men ocksa i samband med hemflytt.

Det pagaende utredningsarbetet géllande ett gemensamt HVB ar ett initiativ i denna riktning.

Vantetider till barnpsykiatriska insatser vid utomlansplaceringar innebér ibland glapp i vardkedjan.
En arbetsgrupp har tillsatts pa nationell niva for att utarbeta arbetssatt s att placerade barn och
unga prioriteras till barnpsykiatrisk vard.

Nar det géller 6vergédngen mellan barn- och vuxenpsykiatri vore det onskvart att pabérjad BUP-
kontakt ska kunna fullf6ljas dven efter 18 ars alder, for att undvika avbrott i varden.

Ett samverkansdokument ska tas fram under 2019 avseende de medicinska insatserna och
prioriteringarna i samband med placeringar. Samverkansdokumentet ska darefter integreras i
overenskommelsen.

®,

% Samsjuklighet risk/missbruk och psykisk ohdilsa

Ungdomar som har en samtidig problematik av psykisk ohilsa och risk/missbruksproblem har
behov av samordnade och samtidiga insatser for att behandla bada tillstinden samtidigt. Varden har
ett ansvar att fanga upp ungdomarnas hela vardbehov. Det kraver utvecklade rutiner for samarbete.

Det ar ibland problematiskt att erbjuda ett samordnat och samtidigt stéd mellan och inom regionen
och tillsammans med kommunerna nér det géller denna malgrupp.

I de gemensamma mottagningar som finns i lanet, Minimarior och Moamottagningen, saknas
barnpsykiatrisk kompetens knuten till mottagningarna. Undantag ar lansdelen Vaster dar denna
nara koppling finns, vilket upplevs som positivt.

Bland unga ar andelen med en samtidig psykisk problematik och risk/missbruk stérre an bland
vuxna. Det ar darfor angelaget att barnpsykiatrisk kompetens finns knuten till de mottagningar som
finns for unga med risk och/eller missbruk for att underlatta ett samordnat och samtidigt stod.

En likvardig vard ska erbjudas over hela lanet.

9,

%+ Barn och ungdomars bista och delaktighet
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Huvudmainnens arbete med att ge barn och ungdomar inflytande, att efterfriga barn och ungas egen
syn pa sina behov och att ta reda pa vad de tycker om det stod som ges ar angelaget och ska utvecklas
och starkas.

Barns och ungas delaktighet dr en viktig férutsattning for att kunna bedéma vad som &r barnets
bésta. Barnets/ungdomens eget perspektiv innebar att man blir lyssnat pa och att det utifran alder
och mognad ges majlighet att bidra med sina erfarenheter och forslag.

8. Implementering och uppfoljning

8.1 Implementering

Kommunernas och regionens ledning ska ta ett aktivt ansvar for att verksamheterna och
utférare/personal kénner till denna Gverenskommelse och att de ges forutsattningar att arbeta i
enlighet med den.

8.2 Uppf6ljning

Aven resultaten av genomforda uppféljningar av Gverenskommelsen ska géras kinda i berérda
organisationer. Overenskommelsen ska rligen foljas upp av parterna gemensamt med start &r 2019
och utifrdn den prioritering som gjorts. Aven ytterligare uppféljningsomraden kan bli aktuella om
parterna kommer 6verens om detta. Detta ansvar &vilar den strategiska ledningsgruppen mellan
regionen och lanets kommuner.

8.2.1 Prioriterade uppfoliningsomrdden
Nedanstaende omréden som ska f6ljas upp ar viktiga utvecklingsomraden nar det giller samverkan
mellan parterna.

I 6verenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk (2018-2021)
anges ett antal uppfoljningsomraden for aren 2019 — 2021 som berér barn och unga. Nedanstdende
forslag ar synkroniserade med nigra av dessa.

Uppféljningsomradena som avser aren 2020-2022 géller under forutsattning att 6verenskommelsen
forlangs efter 2020-05-31.

Under 2019 ska f6ljande omraden foljas upp:

1. Har ett samverkansdokument utarbetats gillande de medicinska insatserna och prioriteringarna
i samband med placeringar? Att detta samverkansdokument &r utarbetat ar en férutsattning for att
overenskommelsen ska forlangas efter 2020-05-31.

2. Ges barn och unga med risk- eller missbruksproblem och psykiatrisk problematik ett samordnat
och samtidigt stod? Detta omrade ar ett prioriterat uppfoljningsomrade i 6verenskommelsen kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk (2018-2021).

Under 2020 ska foljande omraden foljas upp:

1. Barn och ungas inflytande — hur arbetar vi for att ta reda pa vad barnen/ungdomarna tycker? Hur
tas barnens/ungdomarnas erfarenheter tillvara?

2. Hailsoundersokningar och tandhilsobedomningar av placerade barn och unga 0-20 ar; okar
andelen genomforda halsounders6kningar, hur fungerar samarbetet?

Under 2021 ska foljande omraden f6ljas upp
1. Fungerar samarbetet vid placeringar av barn och unga 0-20 ar fore, under och efter placering?
Beakta sdrskilt brukar/patientperspektivet.
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2. Hur arbetar verksamheterna systematiskt med uppf6ljning av malgrupp, insatser och resultat?
Beakta barnets/ungdomens perspektiv.

Under 2022 ska foljande omrade f6ljas upp:

1. Finns det en fungerande strukturerad lokal samverkan mellan regionen och kommunerna nér
det giller barn och unga, med sirskilt fokus pa placerade barn.

En uppféljningsplan ska utarbetas for varje prioriterat uppfoljningsomrade som en grund for
uppfoljningsarbetet. Vid uppfoljningen ska genusperspektivet tydligt beaktas.

8.3 Tvister

Eventuell tvist kring detta avtal rorande tolkning och tillampning loses i forsta hand genom
forhandling mellan parterna. Tvister pa individniva 16ses lokalt mellan handldggare och behandlare
och deras chefer. Nista niva vid tvister ar lokal/ lansdelsvisa samverkansgrupper och darefter den
lansovergripande strategiska ledningsgruppen. I avvaktan pa tvistens losande méste parterna tillse
att ingen medborgare far sina rimliga ansprak pa god vard och omsorg sidosatta.

Underskrift

Datum Datum

For kommun For Region Ostergotland
Underskrift Underskrift
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Bilaga

Forklaring av vissa begrepp

Begrepp:

Hem for vard eller boende(HVB) — avses ett hem inom som tar emot enskilda for vard eller
behandling i forening med ett boende. Verksamheten bedrivs yrkesmassigt.

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

Jourhem — ett enskilt hem som vid upprepade tillféllen tar emot barn for tillfallig vard och fostran.

Placering enligt socialtjdnstlagen (SoL) — vardnadshavare samtycker till placering. Samtycke ska
inhamtas i frdgor som ror barnet.

Placering enligt lagen om sdrskilda bestammelser om vdrd av unga (LVU) — tvangslag. Samtycke
behover inte inhdmtas, men ska efterstravas, i frigor som ror barnet.

Sdrskilda ungdomshem — for vard av barn och unga som behéver st under sarskild tillsyn (3§ LVU).
Drivs av Statens institutionsstyrelse (SIS) och &r en form av HVB. Det ar endast i dessa
ungdomshems om barn och unga kan hallas kvar med tvang.

Begrepp for ursprunglig och mottagande kommun/landsting:

Socialtjinst Hiilso- och sjukvard
Barnets ursprungliga Placeringskommun (den kommun vars Hemlandsting
kommun eller landsting socialtjdnst har tagit beslut om placering)
Mottagande kommun eller | Vistelsekommun Vardlandsting
landsting
Region
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