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Vﬁétmanland

Inledning

Bakgrund

Denna éverenskommelse utgor ett lansovergripande styrdokument for kommuner i
Véastmanlands lan och Region Vastmanlands halso- och sjukvard med syfte att stédja berérda
aktorer i samverkansfragor rérande barns och ungas hélsa samt starka samverkan.

Ratten till basta mojliga fysiska och psykiska hadlsa dr en av barnets grundldggande rattigheter
enligt Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter. Enligt Socialtjanstlagen
(SoL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska socialtjansten och halso- och sjukvarden inga
overenskommelser om samarbete for personer med psykisk funktionsnedsattning, personer
med beroendeproblematik samt fér barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Ovanstaende malgrupper inkluderas i denna dverenskommelse, men infor framtagandet
beslutade parterna gemensamt att anta ett bredare perspektiv an vad lagstiftningen kraver.
Hélsoframjande och forebyggande insatser har inkluderats eftersom dessa insatser ar en
grundforutsattning for att tillgodose barns och ungas ratt till basta mojliga halsa och utgor en
viktig faktor for att minska riskerna for halsorelaterade problem i livet. Vidare laggs stor vikt vid
tidig upptackt och tidiga samordnade insatser for att barn, unga och deras familjer ska kunna fa
hjalp i tid, utifran individuella behov.

Tidiga samordnade insatser innebar att personal fran forskola, skola, hélso- och sjukvard och
socialtjanst arbetar tillsammans for att skapa en helhet kring insatser for barn och unga som éari
behov av stod fran flera aktorer i ett tidigt skede. Férskolan och skolan moter barn och unga
dagligen och spelar en viktig roll i den unges liv. Férskola/skola har darfor inkluderats som part i
denna samverkanséverenskommelse tillsammans med kommunernas socialtjanst och den
regionala hilso- och sjukvarden. Med forskola/skola avses samtliga skolformer fran forskola till
gymnasieskola. Vuxenutbildningen ingar ej.

Definitioner

Ord och begrepp som behover fortydligas definieras I6pande i texten. Vissa vedertagna
forkortningar forekommer i texten. Dessa skrivs ut vid forsta tillfdllet de férekommer i
dokumentet, men finns dven samlat nedan.

BU-Halsan= Barn- och ungdomshalsan

BUP= Barn- och ungdomspsykiatrin

BUS-grupp= Lokal ledningsgrupp for samverkan gallande barn och unga
HSL=Hélso- och sjukvardslag
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HVB= Hem for vard eller boende

LSS=Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
LVU= Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga
RSS= Regionala stodstrukturer

RUS= Regional utvecklingsstrategi

SIP= Samordnad individuell plan

Sol= Socialtjanstlag

Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse ar att starka samverkan mellan huvudmé&nnen i fragor som
ror barn och unga. Med starkt samverkan vill vi 6ka forutsattningarna for att barns ratt till basta
mojliga fysiska, psykiska och orala hélsa tillgodoses samt att barn och deras familjer upplever att
de far adekvat och sammanhallet stéd utifran sina behov. Overenskommelsen identifierar
sarskilt omraden dar det dr nédvandigt med ett gemensamt ansvar for att den enskilde ska fa
ett jamlikt stod och en sdker vard och omsorg.

Overenskommelsen syftar ocksa till att klargdra roller och ansvar samt till att berérda aktorer
ska fa battre forstaelse for varandras uppdrag. Vidare tydliggdr overenskommelsen styrning,
organisation och struktur for samverkan kring barn och unga i lanet.

Mal och indikatorer

Overenskommelsen har tre mal som stravar efter stiarkt samverkan pa olika nivaer; individniva,

lokal niva och regional niva. Malen bygger pa Regionala utvecklingsstrategins (RUS) malomrade

Ett vilmaende Vastmanland. Overenskommelsens tre mél stravar efter att via samverkan bidra

till delmal 5 i RUS: Att 6ka andelen barn och vuxna som anger att deras halsa ar bra eller mycket
bra.

Kopplat till malen finns framtagna indikatorer, som f6ljs upp arligen. Uppfdljning sker bland
annat via statistik, enkater och fokusgrupper. Verksamheten Vilfard sdkerstaller att underlag tas
fram och ansvarar for att sammanstélla uppfoljningarna.

Mal
1. Att aktérer som moter barn och unga tar ansvar for att uppmarksamma barnets
psykiska, fysiska och orala halsa och ser till att stéd och insatser samordnas.
2. Att aktorer som omfattas av 6verenskommelsen har en regelbunden och vilfungerande
samverkan pa lokal niva.
3. Attlénet har en vélfungerande ledning, styrning och struktur for samverkansfragor med
tydliga kopplingar mellan den lokala och regionala nivan.
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Indikatorer

1. Samtliga berérda verksamheter erbjuder barn och unga i behov av samordnande
insatser en samordnad individuell plan, SIP (Mal 1).

2. Barn och ungaibehov av samordnade insatser upplever att de far ett gott bem6tande
samt att de ges mojlighet till medverkan och inflytande i den egna processen (Mal 1).

3. Barn och ungaibehov av samordnade insatser upplever att det &r tydligt vem som gor
vad och vet vem/vilka som samordnar deras insatser (Mal 1).

4. Antalet hdlsoundersdkningar av psykisk, fysisk och oral hilsa, for placerade barn och
unga, 6kar i lanet (Mal 1).

5. Det finns lokala ledningsgrupper i samtliga lansdelar som traffas minst tva ganger per ar
i enlighet med 6verenskommelsens beskrivning av samverkan pa lokal niva (Mal 2).

6. Deltagare ilokala ledningsgrupper upplever att samverkan pa lokal niva ar
véalfungerande och att samverkansmotenas innehall ar relevant for den egna
verksamheten (Mal 2).

7. Identifierade behov och analyser av mal och indikatorer pa lokal niva analyseras och
foljs upp pa regional niva (Mal 3).

Malgrupp

Alla barn upp till 18 ar ar malgrupp fér denna éverenskommelse nar det finns ett behov av
samverkan eller samplanerade insatser mellan huvudmannen. Sarskilda malgrupper som
omfattas ar

e barn med psykiatriska tillstand

e barn med sammansatt social och psykiatrisk problematik

e  barn med riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, Idkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar

e  barn och unga upp till och med 20 ar som vardas utanfor det egna hemmet med stod
av Sol och lagen om vard av unga (LVU). Dessa barn och unga kan dven inga i
malgrupperna ovan, da upp till och med 20 ar.

| ett vidare perspektiv ar alla barn upp till 18 ar malgrupp for denna 6verenskommelse, utifran
vikten av framjande och férebyggande insatser.

Parter

Undertecknande parter for denna 6verenskommelse ar Region Vastmanland och varje enskild
kommun i Vastmanlands lan. Om regionen eller kommunen tecknar avtal med nagon annan
aktor och 6verlater uppgifter de har ansvar for, ska denna éverenskommelse tillampas.



Vﬁétmanland

Fristdende skolhuvudmaén &r inte undertecknande parter men inbjuds att samverka i enlighet
med 6verenskommelsen och har deltagit i framtagande och i remissprocess.

Foljande verksamheter ar sarskilt berorda av dverenskommelsen
e halso- och sjukvard

e tandvard
e socialtjanst

e forskola
e skola.
Framtagande

Overenskommelsen dr framtagen av Region Vdstmanland, verksamheten Valfird, i samverkan
med regionens verksamheter for Folkhalsa, Hallbarhet, Halso- och sjukvard, och tandvard samt
socialtjanst, forskolor och skolor i Ianets kommuner, Lansstyrelsen i Vastmanland, Autism- och
Aspergerféreningen Vastmanland, Hjarnkoll Vastmanland och Nationell samverkan for psykisk
hédlsa-Vastmanland. Fristaende skolhuvudman har getts mojlighet att [amna synpunkter vid
framtagandet och i remissforfarandet.

| framtagande har tjanstedesign anvants som metod for malgruppens medverkan. Inledningsvis
har invanardialoger med barn, unga och féraldrar genomforts. En prévning av barnets basta ar
genomfdrd. Préovningen visar att barnets basta har beaktats vid framtagandet. De synpunkter
som framkommit fran barn, unga och deras vardnadshavare samt fran intresseorganisationer,
har speglat arbetet med éverenskommelsen under hela processen.

Giltighet och uppfoljning

Denna dverenskommelse géller fran det att den ar beslutad och tills vidare. For andringar av
O6verenskommelsen kravs beslut av ansvariga politiker pa bade regional och kommunal niva.

For andringar och framtagande av nya regionala rutiner kopplade till 6verenskommelsen kravs
beslut av ansvariga chefer fran bade regionen och kommunerna i samarbetsorganet chefsforum
barn och unga.

Uppféljning av 6verenskommelsen ska ske vart fjarde ar. Ansvarig ar Region Vastmanland,
verksamheten Valfard. Uppféljningen ska goras i dialog med ansvariga chefer och
verksamhetsforetradare i regionen och kommunerna. Uppféljning av mal och indikatorer sker
arsvis och rapporteras till Chefsforum barn och unga samt berérda politiska samverkansforum.
All statistik ska vara kénsuppdelad och uppféljningen boér analyseras ur ett
jamstalldhetsperspektiv.
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Utgangspunkter

Avgransningar och kopplingar till andra dokument

Den har 6verenskommelsen ar avgransad utifran den malgrupp som beskrivs i texten ovan.
Darmed &r alder en av avgransningarna. Placerade barn och unga upp till och med 20 ar
innefattas, men fokus i verenskommelsen ar barn upp till 18 ar.

Region Vastmanland och lanets kommuner har ytterligare samverkansdverenskommelser
gadllande personer over 18 ar. | 6verenskommelser som berdr vuxna ska ofédda barn,
overgangen fran barn till vuxen samt malgruppen unga vuxna lyftas sarskilt.

Till verenskommelsen tas regionala rutiner inom féljande omraden fram av Region
Vastmanland, Valfard i samverkan med berdrda aktorer

e samordnad individuell plan (SIP)

e barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet

e misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

e misstanke om riskbruk och skadligt bruk av alkohol, narkotika, beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel.

Fler rutiner kan tas fram vid behov. Regionala rutiner beslutas om i chefsforum barn och unga.
Regionala rutiner som tas fram kommer finnas pa regionens webbplats for vardgivare och
samarbetspartners.

Barnets rattigheter

Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter innebar att verksamheter
inom offentlig sektor som arbetar fér och med barn ska arbeta barnrattsbaserat. De maste
kdnna till rattigheterna och ansvara for att de i praktiken tillampas och tillgodoses for det
enskilda barnet. Barnkonventionen géller alla barn upp till 18 ar.

Ingen fdr diskrimineras
Alla barn har samma rattigheter och lika varde. For att de insatser som ges ska ges jamlikt och
utan diskriminering behdver analys/statistik ligga till grund fér olika prioriteringar och insatser.
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Barnets bdista

Barnets basta ar centralt och ska provas vid alla atgarder som ror barn direkt eller indirekt. Det
forutsatter att det i beslut som ror barn, som grupp eller enskilt, framkommer hur barnets basta
har utretts bedémts och beaktats.

Barnets riditt till utveckling

Offentliga aktorer ansvarar med sina expertomraden géllande barns utveckling. For att framja
det enskilda barnets majlighet till optimal utveckling inom alla livsomraden behover darfor
samverkan inom och mellan aktorer ske. Foraldrar/vardnadshavare ska inkluderas savida det
inte ar direkt oldmpligt. Civilsamhallet ska inkluderas nar det ar lampligt.

Barnets rditt till delaktighet

Det finns ingen nedre aldersgrans, funktionsnedséattning eller spraklig forutsattning som ska
hindra barnet fran att ges mojlighet att vara delaktigt i fragor som ror barnet. Verksamheten
beslutar utifran barnets alder och mognad hur barnet kan vara delaktig. Barn ska skyddas i
deltagande, inte fran deltagande. En férutsattning for att kunna vara delaktig, fa inflytande och i
vissa fragor sjalv fa bestimma ar att barnet far begriplig information om vad det férvantas ha en
asikt om. Barnet har dock ingen skyldighet att vara delaktigt.

Malgruppens inflytande

Inom verksamheter som berdrs av denna dverenskommelse ar kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete standigt pagaende. En viktig utgangspunkt for att finna effektiva arbetssatt
och l6sningar ar att starka malgruppens mojlighet till medverkan och inflytande. Inflytandet
behover sakerstallas pa olika nivaer, det handlar dels om den enskildes ratt till delaktighet i sin
egen process, dels om mojlighet till delaktighet och inflytande pa verksamhetsniva och pa
strukturell niva.

Intresseorganisationer (patientorganisationer, brukarorganisationer,
funktionsrattsorganisationer, barnrattsorganisationer, anhérigorganisationer med flera) ska ges
mojlighet att medverka med sina samlade erfarenheter i fragor som regleras i denna
overenskommelse. Det dr angeldget att huvudmannen utvecklar langsiktig samverkan med
intresseorganisationerna och tar tillvara deras kompetens och erfarenhet. For att
intresseorganisationerna ska fa reellt inflytande och en aktiv involvering ar det viktigt att
dialogen ar standigt pagaende och kommer in fran start i samband med planerade férandringar
och utvecklingsarbeten.

Det ar angeldget att det utvecklas fler former an de redan etablerade for att sakerstalla
malgruppens inflytande. Tjanstedesign ar ett exempel pa en utvecklingsprocess dar man utgar
ifran anvandarens/malgruppens behov och skapar l6sningar tillsammans. Barns ratt till
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delaktighet och inflytande i fragor som ror dem har en stark stéllning i barnkonventionen. Barn
ar den priméara malgruppen for denna 6verenskommelse och det &r viktigt att sdkerstalla att
barns egna roster blir hérda och att de far mojlighet att paverka.

Jamlikhet

Med jamlikhet avses i denna 6verenskommelse att alla barn och unga i lika stor utstrdackning ska
fa framjande och forebyggande insatser, utredning, vard, stéd och behandling utifran sitt behov.
Detta oavsett kon, kdnsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexualitet eller dlder, samt socioekonomiska

faktorer. Varden/insatsen ska vara av lika god kvalitet och bemétandet av individen lika bra,
oavsett vem den enskilde ar.

Arbetet enligt samverkanséverenskommelsen ska vara rattighetsbaserat. Det innebér

att varden/insatsen ska bidra till att starka individens egenmakt genom att omséatta FN:s
deklarationer om de manskliga rattigheterna till praktisk handling. Det rattighetsbaserade
arbetet innebar vidare att huvudmannen i arbetet enligt samverkansdverenskommelsen stravar
efter att sa langt som mojligt utjamna skillnader mellan barn och unga med, respektive utan
vard/insats enligt 6verenskommelsen.

Med den kdnsuppdelade statistiken som grund, kan dven jamlikhetsperspektivet i
O6verenskommelsens insatser analyseras utifran exempelvis alder, inrikes-/utrikes fédda och
bostadsort.

Jamstalldhet

Samverkansarbetet enligt dverenskommelsen ska genomsyras av ett jamstalldhetsperspektiv.

Konsuppdelad statistik och analyser utifran kon ska anvdandas genom hela processen - fran
planering och beslut om insatser/vard, till genomférandet och uppféljningen av resultat och
utfall. Dar det &r mojligt ska statistik tas fram for flicka, pojke, annan. Bedémning och val av
insatser far inte utga ifran eller begrénsas av stereotypa normer eller férestallningar om kon.
Vard och insatser ska planeras, erbjudas och genomféras pa lika villkor, med hansyn tagen till
flickors och pojkars, unga kvinnors och unga mans, ibland skilda behov och

livsvillkor. Insatserna ska leda till att flickor och pojkar, unga kvinnor och unga mén, far

samma forutsattningar for en god halsa, likvardig vard och samma mojlighet att vara delaktiga i
samhallet och forma sitt eget liv.



10

Vﬁétmanland

God och nara vard

Denna 6verenskommelse ligger i linje med den nationella utredningen Samordnad utveckling for
god och nara vard och utredningen En sammanhallen god och néra vard fér barn och unga.
Omstéllningen mot en God och Néra vard har sin utgangspunkt i samverkan, med fokus pa att
uppna en mer likvardig och personcentrerad vard som innefattar halsoframjande insatser.

Nara vard ror alla invanare, bade barn som ar i behov av samordnade insatser, vuxna med
komplex sjukdomsbild och skora dldre. Samverkansfragor géllande barn och unga kommer
darfor att vara en del av det 6vergripande strategiska arbetet fér God och Néara vard i
Vastmanland.

Kunskapsstyrning

En gemensam utgangspunkt for lanets kommuner och Region Vastmanland &r att utveckla,
sprida och anvdnda basta tillgangliga kunskap. Huvudmannen ska utéva metoder som ar
evidensbaserade och/eller baseras pa beprdvad erfarenhet samt metoder som rekommenderas
i nationella riktlinjer. Evidensbaserad praktik bygger en modell med fyra kunskapskallor som den
professionelle vager samman vid val av insats, se bild nedan.

Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

Y

J

——'—

Bdasta tiligdngliga
kunskap

Personens
erfarenhet och
Snskemal

En forutsattning for att astadkomma en evidensbaserad praktik &r att skapa en struktur for
kunskapsutveckling och systematisk uppfoljning som &r integrerad i verksamheterna.

Det finns flera olika nationella satsningar och initiativ med uppdrag att stddja kunskapsstyrning.
De mest centrala kopplat till denna 6verenskommelse beskrivs nedan.

Regional samverkan och stodstruktur - RSS

Regional samverkan och stédstruktur (RSS) stédjer huvudmannen i samverkan kring fragor som
ror socialtjanst och héalso- och sjukvard. RSS galler bade samverkan mellan kommunerna i lanet
och samverkan mellan kommunerna i lanet och regionen. RSS &r ocksa en del av det nationella
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partnerskapet for kunskapsstyrning, som ingatts mellan ett antal myndigheter samt kommuner
och regioner. Fér mer information om partnerskapet, se referenslista.

Personcentrerade sammanhdllna vardférlopp

Inom halso- och sjukvéarden finns nationella programomraden (NPO) som bland annat arbetar
med att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for ett antal
sjukdomsomraden. Dessa omfattar storre delar av en vardkedja — fran tidig upptackt till
utredning, behandling, uppféljning och rehabilitering. Vardférloppen ska ge svar pa vad som ska
goras av vem och nér. Personcentrerade sammanhallna vardférlopp kan involvera olika delar av
den regionala hélso- och sjukvarden, den kommunala hélso- och sjukvarden samt socialtjanst
och elevhalsa.

Vérd och insatsprogram

Nationella vard- och insatsprogrammen (VIP) ar kopplade till de personcentrerade
sammanhallna vardférloppen inom psykisk halsa. VIP ar en nationell kunskapssammanstéllning
samlad pa en gemensam plattform som riktar sig till specialistpsykiatri, primarvard, socialtjanst
och forskola/skola. Innehallet &r utformat for att ge svar pa hur varden ska genomféras.

Individbaserad systematisk uppféljning

Socialtjansten, verksamheter enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
hélso- och sjukvard samt tandvard ska félja samma foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen har utvecklat material och
verktyg for att stodja socialtjanstens arbete med individbaserad systematisk uppféljning. Region
Vastmanland, verksamheten Valfard har mojlighet att ge stéd vid samverkan kring
individbaserad systematisk uppféljning pa regional niva.

BBIC- Barns behov i centrum

Samtliga kommuner i lanet arbetar i enlighet med BBIC som innehaller en struktur for
handlaggning, genomférande och uppfdljning av myndighetsutévning inom den kommunala
barn- och ungdomsvarden. BBIC syftar till att starka barnets/den unges delaktighet och
inflytande, forbattra samarbetet med barnets/den unges natverk. BBIC bidrar ocksa till 6kad
kvalitet och rattssdakerhet samt skapa struktur och systematik i handlaggning.

Inom ramen for BBIC har Socialstyrelsen tagit fram stdddokument for tvarprofessionellt
samarbete mellan socialtjénst, forskola/skola, halso- och sjukvard samt tandvard. Hanvisningar
till stoddokumenten finns i tillhérande regional rutin fér barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet.
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Ledning, styrning och struktur for samverkan

| denna 6verenskommelse beskrivs samverkan i Vastmanlands I&n utifran tre nivaer; regional
samverkan, lokal samverkan samt samverkan pa individniva. Vastmanlands lan delas upp i fyra
lansdelar baserat pa var invanarna till stérsta del tar del av hélso- och sjukvard vid lanets fyra
sjukhus.

Politiska

samverkansforum

Chefsforum Beredningsgrupp

barn och unga barn och unga

LOKALA LEDNINGSGRUPPER - BUS-GRUPPER

Képing, Arboga, Fagersta, Norberg,
Kungsor och Skinnskatteberg och Vasteras
Hallstahammar Surahammar

Regional samverkan

Verksamheten Valfard ingar i Regional utvecklingsférvaltning inom Region Vastmanland.
Verksamheten ansvarar for att stodja och folja upp gemensamma utvecklings- och
samverkansfragor mellan kommunerna i lanet och regionen. Valfard &r ansvariga for den
regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) pa lansniva. | arbetet ingar bland annat att
ansvara for processen vid framtagande, uppratthallande och uppféljning av
samverkansoverenskommelser som denna.

Fértroendevalda

| Vastmanlands lan finns olika politiska forum fér samverkan som ansvarar for att hantera och
folja upp lansgemensamma samverkansfragor. | dessa forum deltar fortroendevalda fran bade
Region Vastmanland och lanets kommuner.

Tjanstepersoner

Chefsforum barn och unga ar ett samverkansforum dar socialchefer och skolchefer eller
motsvarande deltar fran lanets kommuner. Fran Region Vastmanland deltar utsedda chefer for
regionens halso- och sjukvard. Chefsforum barn och unga sammantrader minst tva ganger per ar
och ansvarar for att initiera, behandla och félja upp lansgemensamma samverkansfragor som
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rér barn och unga. Vid behov kan fler representanter fran halso- och sjukvarden och tandvarden
adjungeras in i Chefsforum barn och unga.

Beredningsgrupp barn och unga bestar av utsedda representanter fran Chefsforum barn och
unga; socialchefer, skolchefer och representanter fran den regionala halso- och sjukvardens
ledning. Gruppen bereder fragor pa uppdrag av Chefsforum barn och unga. Vid behov kan
representanter fran fler verksamheter adjungeras in i Beredningsgrupp barn och unga, till
exempel fran halso- och sjukvarden eller fran intresseorganisationer.

Lokal samverkan

I varje lansdel ska det finnas en lokal ledningsgrupp for samverkan gallande barn och unga, sa
kallade BUS-grupper.

Funktioner som ska delta i BUS-grupperna:

e Tva representanter (verksamhetsnara chefer) fran varje deltagande kommuns
socialférvaltning. Dessa representerar individ och familjeforvaltning samt vard och
omsorgsforvaltning LSS i sin kommun.

e Entill tva representanter (verksamhetsnara chefer) fran varje deltagande kommuns
utbildningsférvaltning. Dessa representerar samtliga berérda skolformer i sin kommun.

e Tre representanter (verksamhetsnéara chefer) fran Halso- och sjukvarden. Dessa
representerar barn- och ungdomshalsan (BU-hélsan), barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och habiliteringscentrum i deltagande lansdel.

e  Ensamordnare for BUS-gruppen.

Samordnare for BUS-gruppen ansvarar for att anpassa deltagandet utifran dagordning i dialog
med berérda verksamheter och organisationer. Ytterligare verksamheter samt berdrda
intresseorganisationer ska bjudas in utifran vilka fragor som kommer att behandlas under
motet. Aktuella verksamheter fran hélso- och sjukvarden kan vara vardcentraler,
ungdomsmottagning, barnhalsovard, barn- och ungdomskliniken, vuxenpsykiatrin och
tandvarden. Andra verksamheter/organisationer som bedéms viktiga i samverkansarbetet kan
ocksa bjudas in, till exempel polis, kultur och fritid.

Berdrda representanter i Chefsforum barn och unga beslutar gemensamt vilken verksamhet
som far i uppdrag att samordna och leda respektive BUS-grupp. Uppdraget som samordnare
kraver mandat och tid, samfinansiering av en samordnande funktion kan dvervagas.

BUS-grupperna ska traffas minst 1-2 ganger per termin. Grupperna i respektive lansdel avgor
sjalva hur motena planeras i relation till andra samverkansforum. | de fall det anses fordelaktigt
kan till exempel BUS-gruppen och lokala ledningsgrupper géllande vuxna samplaneras.
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Malgruppen fér BUS-grupperna ar densamma som malgruppen fér denna éverenskommelse.
Arbetet i grupperna ska utga ifran god kdnnedom om malgruppens behov, som dterkommande
ska inventeras och ligga till grund for planeringsarbetet.

BUS-grupperna ansvarar for

e att grundldggande kunskap om olika aktorers ansvar sprids i de lokala operativa
verksamheterna, till exempel genom att initiera och maojliggora regelbunden dialog
over verksamhetsgranserna

e att denna dverenskommelse och tillhdrande rutiner blir kdnda i de lokala
verksamheterna

e att lokalanpassa regionala rutiner som ar kopplade till denna éverenskommelse i de fall
en lokalanpassning behovs

e att analysera och atgérda brister som upptéacks i samarbetet samt att vid behov
rapportera strukturella brister eller avvikelser vidare till Beredningsgrupp barn och
unga som bereder infér Chefsforum barn och unga

e  att arligen analysera statistik utifran mal och indikatorer i 6verenskommelsen och
rapportera till den regionala nivan

e att ta fram en dvergripande gemensam planering som beskriver prioriterade
utvecklingsomraden och fokusfragor pa lokal niva

e att lyfta utvecklingsfragor som bedéms ha baring pa regional niva till Beredningsgrupp
barn och unga

e att sdkerstdlla malgruppens inflytande samt samverkan med intresseorganisationer.

Kopplingen mellan den lokala och den regionala nivdn

En forutsattning for att lyckas med arbetet ar att det finns en tydlig ledning, styrning och
struktur fér samverkansfragor som inkluderar bade politisk niva och tjanstepersonsniva. Det
behover ocksa finnas en tydlig koppling mellan BUS-grupperna, Chefsforum barn och unga och
berdérda politiska samverkansforum. Uppféljning och analys av mal, utvecklingsfragor av
strukturell karaktér och svarigheter i samverkan ska lyftas fran den lokala till den regionala nivan
och omvént fran den regionala till den lokala nivan. For att underlatta kopplingen mellan olika
nivaer i lanets samverkansstruktur tillampas féljande rutiner:

e  Valfard ansvarar for att BUS-gruppernas moten delvis samplaneras i lanet

e Valfard ansvarar for att sdkerstdlla kopplingen mellan BUS-grupperna, Chefsforum barn
och unga och berorda politiska samverkansforum

e  Respektive huvudman ansvarar for intern kommunikation mellan berérda pa olika
nivaer, till exempel mellan operativa verksamheter, representanter i BUS-gruppen,
representanter i Chefsforum barn och unga samt fértroendevalda.
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e  Utvecklingsfragor, utmaningar, tvister och avvikelser som identifieras pa lokal niva och
beddéms ha relevans pa strukturell niva hanteras pa den regionala nivan enligt
framtagna rutiner

e  Statistik och BUS-gruppernas analys utifran mal och indikatorer i dverenskommelsen
analyseras och féljs upp arligen i Chefsforum barn och unga samt i berérda politiska
samverkansforum

e Utvardering av motesformer och samverkansformer gors I6pande av respektive forum.
Vart fjarde ar gors en storre utvardering och uppféljning av samverkansstrukturen pa
lokal och regional niva

Ansvarsfordelning

Kommunens och regionens ansvar beskrivs [6pande i denna éverenskommelse utifran olika
omraden. | bilaga 1 finns en sammanstallning 6ver ansvarsfordelning.

Det finns verksamheter i lanet dar bada huvudmaéannen ar ansvariga for verksamheten eller har
samfinansierade tjanster. Exempelvis Ungdomsmottagningen, Slussen, Spindeln och
Familjecentraler. Ansvarsfordelningen for dessa verksamheter avtalas inte i denna
Overenskommelse.

Ansvar for implementering

Respektive huvudman ansvarar for att implementera éverenskommelsen i sin organisation.
Lokala ledningsgrupperna har ett sarskilt ansvar for att se till att 6verenskommelsen och dess
regionala rutiner blir kinda i samtliga berdrda verksamheter. Lokala ledningsgrupperna ansvarar
ocksa for att lokalanpassa regionala rutiner vid behov. Vidmakthallandet av denna
overenskommelse ska inga i kommunernas och regionens kvalitetsuppféljning.

Svarigheter i samverkan

Svarigheter i samverkan som inte kan |6sas pa operativ niva ska i forsta hand l6sas mellan
ansvariga chefer. Svarigheter i samverkan, avvikelser och tvister som de inblandade bedémer &r
av principiell karaktar ska lyftas till lokala ledningsgrupper. Om arendet ar av intresse pa lansniva
ska fragan lyftas till beredningsgrupp barn och unga, som bereder drendet infor Chefsforum
barn och unga. Vid behov lyfts drenden ocksa till berérda politiska samverkansforum.
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Halsoframjande och forebyggande arbete

En god start i livet ar en viktig forutsattning for att barn ska kunna utvecklas, starka sina
fardigheter och ma bra. Det tidiga livet spelar en stor roll, da villkoren och férutsattningarna
under denna tid bade paverkar barnens liv direkt, och dven livet i vuxen alder.

Halsoframjande och forebyggande insatser tidigt i ett barns liv kan ge stor effekt. Sadana
insatser blir dels samhallsekonomiskt l6nsamma, med vinster som mangfaldigt 6verstiger den
ursprungliga insatsen. Dels gynnar de individen och familjen, da férutsattningar ges for hélsa,
utveckling och larande under uppvéxtaren. Tidiga insatser kan ocksa leda till goda livsvillkor i
vuxen alder i form av exempelvis utbildning och arbetsliv men stérker aven majligheten till ett
gott fordldraskap.

Nar verksamheter moter blivande fordldrar med social och/eller psykiatrisk problematik som
kan paverka foraldraférmagan ska eventuella risker for det ofédda barnet beaktas. Behov av
samverkan med andra aktorer bor sarskilt 6vervagas utifran det ofédda barnets situation dven
om barnet inte blir en egen juridisk person forrdn efter fédelsen. Selektivt och indikerat
foréldraskapsstod ska vid behov erbjudas innan barnet ar fott och utgér da en hélsoframjande
och forebyggande insats for det ofédda barnet.

Tidiga insatser i livet ger vinster for individen, for familjen och for samhallet. Det
halsoekonomiska utfallet blir storre ju tidigare ett problem upptécks och ratt atgarder satts in.
Det ar darfor viktigt att bade satsa pa generella hélsoframjande och forebyggande insatser, men
ocksa att agera snabbt och med ratt insatser nar det val uppstar problem i ett barns liv.

Foraldrar och foraldraskapsstod

Foraldrar eller annan vardnadshavare ar den/de som framst ansvarar fér barnets uppfostran,
utveckling och bevakar att barnet far sina rattigheter tillgodosedda. Att ha en god relation till en
eller flera foréldrar eller annan narstaende vuxen ar ocksa en av de viktigaste skyddsfaktorerna
for att minska risken for bland annat psykisk ohélsa.

De flesta foraldrar vill sina barns basta men kan behdva rad och stéd i sin fordldraroll utifran
bdde barnets behov och/eller familjens livssituation. For att utjadmna ojamlikheten i barns
uppvaxtvillkor ska samhallet darfér erbjuda olika former av fordldraskapsstod med syfte att
framja barnets hélsa och utveckling under hela uppvéaxten. Féraldraskapsstod har betydelse for
saval det enskilda barnet som for samhallet i stort. Det framjar bland annat barnets psykiska
halsa vilket kan leda till forbattrade skolresultat och starkta socioekonomiska forutsattningar.
Foréldraskapsstodet maste vara tillgangligt och utformat sa att inga foraldrar diskrimineras
utifran exempelvis kon, etnicitet, alder, sexuell Iaggning eller funktionsnedséattning.
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I Vastmanlands lan samverkar lanets kommuner, Lansstyrelsen och Region Vastmanland i
arbetet med foraldraskapsstod. Region Vastmanland har tillsammans med Lansstyrelsen i
Vastmanland tagit fram en védgledande handbok for arbetet med fordldraskapsstod i lanet.
Handboken ska fungera som en gemensam kunskapsgrund och vara ett stdd i prioriteringar och
beslut sa att foradldrar i lanet far ta del av ett mer likvardigt fordldraskapsstod.

Tidig upptackt och tidiga samordnade insatser

N&ar nagon verksamhet upptdcker att ett barn eller ungdom har behov av stodinsatser behover
verksamheten ta stéllning till om det finns behov av samverkan kring barnet/den unge. Struktur
for samverkan kan ocksa vara avgérande for att upptacka barn och unga i behov av stod.

Tidiga samordnade insatser (TSI) innebar att personal fran forskola, skola, halso- och sjukvard
och socialtjdnst arbetar tillsammans for att skapa en helhet fér barn och unga som ar i behov av
stod fran flera aktorer i ett tidigt skede. Med "tidigt skede” avses har tidigt i livet, men ocksa
tidigt nar behoven upptéacks, oavsett vilken alder barnet/den unge har.

Nationellt pagar olika utvecklingsarbeten inom TSI som stdds av Socialstyrelsen och Skolverket i
syfte att bland annat sprida kunskap om framgangsfaktorer som kan vara till nytta for alla.
Vastmanland deltar i satsningen och flera utvecklingsarbeten pagar med inspiration fran det
nationella initiativet. Modeller for samverkan lyfts fram av Socialstyrelsen och Skolverket,
exempelvis Skottlandsmodellen.

Halso- och sjukvarden, socialtjansten samt forskola och skola i lanet ska ta del av kunskap som
vaxer fram inom omradet och rekommenderas att utveckla befintliga arbetssatt.

Ansokan om insatser fran socialtjansten

Barn och familjer som vill ha stéd och hjalp fran socialtjansten har mojlighet att sjalva ansoka
om bistand. Vissa insatser kan ges aven utan bistandsbeslut. Verksamheter som upptécker barn
och familjer som &r i behov av insatser fran socialtjansten bor uppmuntra dem att séka hjalp.
Verksamheter som forskolan, skolan, ungdomsmottagningen, tandvarden, primarvarden kan
tillsammans med barnet och dess vardnadshavare kontakta socialtjansten ifall barnet/familjen
onskar stéd och hjalp.

Orosanmalan till socialtjansten

Finns kdnnedom eller misstanke om att ett barn far illa ska en anmalan goras till socialtjansten.
Detta géller alla myndigheter och yrkesverksamma vars verksamhet rér barn och unga och dven
andra myndigheter inom halso-och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
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undersokningsverksamhet, socialtjansten, Kriminalvarden, Polismyndigheten och
Sakerhetspolisen. Anmalningsplikten géller alla anstéllda, aven de som inte direkt arbetar med
barn. Anmalningsplikten galler dven yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet gallande barn
och unga samt all annan verksamhet inom hélso-och sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade.
Anmalningsskyldiga ar ocksa skyldiga att lamna uppgifter till socialtjansten som kan vara av
betydelse for ett barns behov av stéd och skydd vid pagdende utredning. Orosanmalan &r
personlig och kan inte dverlatas till ndgon annan som gor en orosanmalan.

Verksamheter som moter blivande forédldrar med nagon form av problematik som ligger till
grund for oro for det annu ofédda barnet kan samverka med socialtjdansten om samtycke fran
den blivande féraldern finns. Om oron kvarstar efter barnets fodelse, kan och ska en
orosanmadlan goras.

Férhandsbeddémning och utredning

Socialtjansten ska vid anmalan genast géra en bedomning av eventuellt omedelbart behov av
stod eller skydd. I de fall barnet inte bedéms vara i behov av omedelbart skydd, kan ndmnden ta
vissa begransade kontakter for att bedéma om utredning ska inledas eller inte. Socialtjansten
bor enligt lagrummet erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmalan ett mote om
det ar lampligt utifran barnets bésta.

Om socialtjansten bedémer att anmaélan kan féranleda behov av atgarder fran socialndmnden,
ska socialtjansten utan drojsmal inleda utredning. Socialtjansten far informera den som gjort
anmadlan om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan information ska
pa begdran lamnas till anmalaren om det inte dr olampligt med hansyn till omstandigheterna.

SIP- Samordnad individuell plan

Na&r barn och unga far stéd och insatser fran flera olika huvudman kan barnet, ungdomen
och/eller familjen ofta uppleva att de sjalva far bdra ansvaret for att féra vidare information
mellan berdrda aktérer. SIP ar ett verktyg for att samordna insatserna sa att det blir tydligt hur
olika aktorer bidrar for att hjdlpa barnet/den unge och familjen. Barnet/den unge,
vardnadshavare och berérda verksamheter kan i dialog komma 6verens om insatserna.

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att erbjuda den enskilde
en SIP nar denne far insatser fran bada huvudmaénnen. Férskola/skola har inte nagon skyldighet
att kalla till SIP enligt lag, men ar en verksamhet som méter barn och unga dagligen

och darmed kan upptacka ett behov av samordnade insatser.

Med utgangspunkt i ovanstaende ar regionen och kommunerna i Vastmanlands lan 6éverens om
att inkludera forskola och skola som jambordig part i arbetet med SIP fér barn och unga. Det
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innebar att ndr barn och unga har behov av att fa insatser fran flera huvudman samordnade sa
har forskolan, skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden likvardiga skyldigheter och
ansvar. Vad som ska framga i en SIP och hur processen gar till beskrivs i regionala rutiner for SIP.

Parternas ansvar

Alla inom forskola/skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard som uppmaéarksammar ett behov av
samordning av olika huvudmans insatser ska ta ansvar for att individen erbjuds en SIP.

De professionella aktérerna som deltar i SIP-moétet ska ha kunskap om den enskilde och utifran
den egna verksamhetens ansvarsomrade forbereda sig infor motet. SIP-motet ska prioriteras av
alla och den enskilde ska vara i fokus. Samtliga huvudman har ansvar att folja uppgjord SIP-plan.

Utse huvudansvarig

En huvudansvarig ska utses pa SIP-motet och namnges i planen. Denne har det 6vergripande
ansvaret for den fortsatta SIP-processen. Huvudansvarig kan dndras under processens gang.

Regionens ansvar

Den regionala hélso- och sjukvarden har ett ansvar att kalla till SIP, delta i SIP-m&ten och félja
SIP-processen nadr behov av samordnade insatser foreligger. Ansvaret for olika delar av den
regionala halso- och sjukvarden och tandvarden beskrivs ndarmare i bilaga 1.

Barnavardscentral, hdlsocenter, ungdomsmottagning och tandvard har ett ansvar att initiera till
SIP nédr de ser ett behov. De initierar genom att kontakta relevant verksamhet i forsta linjen i
enlighet med géllande Primarvardsprogram. Ovriga verksamheter inom hilso- och sjukvarden
ansvarar for att initiera och félja SIP-processen enligt framtagen SIP-rutin.

Hélso- och sjukvarden och tandvarden har ett ansvar att medverka i SIP-processen nar nagon
annan part kallar. Vilken del av den regionala héalso- och sjukvarden som deltar beror pa om och
var individen har en aktuell vardkontakt. Specialistvarden ska normalt inte kallas eller delta om
det inte finns en pagaende och aktiv vardkontakt. Nar en foérskola eller skola som saknar Cosmic
Link tar initiativ till SIP &r héalso- och sjukvarden i vissa fall ansvariga for att vara behjalpliga enligt
framtagen SIP-rutin.

Socialtjdnstens ansvar

Socialtjansten har ett ansvar att kalla till SIP, delta i SIP-m&ten och félja SIP-processen nar behov
av samordnade insatser foreligger. Socialtjansten har ocksa ett ansvar att medverka i SIP-
processen nar nagon annan part kallar. Nar en férskola eller skola som saknar Cosmic Link tar
initiativ till SIP ar socialtjansten i vissa fall ansvariga for att vara behjalpliga enligt framtagen SIP-
rutin.
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Vilken aktor inom socialtjansten som ska delta beror pa om och var individen har behov av stod
och insatser och/eller tar del av stod och insatser.

Férskolans och skolans ansvar

Kommunalt drivna forskolor och skolor har ett ansvar att kalla till SIP, delta i SIP-m&ten och félja
SIP-processen nar behov av samordnade insatser foreligger pa samma satt som socialtjansten
och hélso- och sjukvarden. Fristdende skolhuvudman ar inte undertecknande parter i denna
O6verenskommelse men inbjuds att samverka i enlighet med 6verenskommelsen. Fristaende
forskolor och skolor kan saledes ansvara for att kalla till SIP, delta i SIP-m6ten och folja SIP-
processen pa samma satt som kommunala skolhuvudman under férutsattning att verksamheten
har deltagit i erforderliga utbildningar och ar insatt i gdllande rutiner.

Forskolor och skolor som har tillgang till Cosmic Link foljer samma rutiner som socialtjansten och
hélso- och sjukvarden genom hela SIP-processen. Férskolor och skolor som saknar Cosmic Link
initierar och sammankallar till SIP med stod av socialtjansten eller halso- och sjukvarden enligt
framtagen SIP-rutin.

Barn och unga som vardas utanfor egna hemmet

| detta avsnitt redovisas ansvarsfordelning i samband med att socialtjansten placerar barn och
unga upp till och med 20 ar utanfor det egna hemmet. Avsnittet omfattar samtliga
placeringsformer sa som familjehem, hem for vard eller boende (HVB) och stédboende, bade
frivilliga placeringar enligt SoL och placeringar enligt LVU. Barn och unga som vardas utanfor
hemmet med stéd av LSS ingar inte i detta avsnitt.

Ansvarig for placerade barn och unga ar alltid socialtjansten i den kommun som ar
placeringskommun. Det innebar att ansvarig socialtjanst i manga fall ar en annan kommun an
den kommun som barnet/den unge bor eller vistas i.

Regionens ansvar for halso- och sjukvard styrs av folkbokféringen. En person som bor i ett annat
Ian an folkbokforingsadress har ratt till hadlso- och sjukvard i det l1an dar personen vistas.
Kostnader for varden styrs av bestammelserna i Riksavtalet for utomlansvard.

Né&r barn och unga placeras ar det av storsta vikt att bade halso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjansten forsakrar sig om att skolgangen och vardkedjan inte bryts. Detta ska géras genom
samverkan vid 6verlamningar. Socialtjdnsten behdver férsdkra sig om att berérda inom skola,
halso- och sjukvard samt tandvard fatt vetskap om barnets eller den unges nya bostadsort. Vid
LVU-placeringar kan socialtjansten fatta beslut om hemlighallande av vistelseort och
umgangesbegransning. Socialtjdnsten ansvarar da for att informera regionen om att
vardnadshavare inte ska ha tillgang till barnets journal (for att inte réja vistelseort), likasa nar
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dessa beslut upphor. | Undantagsfall kan ny bostadsadress inte rojas pa grund av andra
skyddsaspekter. Sarskilda lokala rutiner ska foljas vid dessa fall.

Varje huvudman ansvarar for att 6verlamna adekvat information inom sin organisation, dvs
skolan ansvarar for att fora over information till ny skola, BUP ansvarar for att fora over
information till BUP i ny kommun/region, osv. Informationséverforing ska ske i enlighet med
bestdammelser i Offentlighets och sekretesslagen.

For mer information se Regional samverkansrutin géllande barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet.

Infor att ett barn placeras

Bade socialtjanst och halso- och sjukvard har ett lagstadgat ansvar att samverka kring barn och
unga som far illa. Denna samverkan pabdrjas innan barnet eller den unge har blivit placerad, om
det inte handlar om en akut placering dar tid inte alltid finns for samverkan. | dessa fall ska
samverkan ske sa snabbt som magjligt efter placering. Socialtjansten ska verka for att samverkan
sker med bade vardnadshavare, skola, halso-och sjukvarden och tandvarden. Alla parter bar ett
ansvar i att samverka for barnets basta. Socialstyrelsen har tillsammans med Skolverket
utarbetat en vagledning for placerade barns skolgang och halsa.

Barnet eller den unges behov ska vara i centrum och barnet eller den unge ska vara delaktig i sin
vard, utifran alder och mognad.

Samverkan mellan skola och socialtjéinst
Skola och socialtjdnst i [anet ska samverka sa att placerade barn kan fullfélja sin skolplikt och fa
en obruten skolgéang.

Socialstyrelsen, Skolverket och Specialpedagogiska skolmyndigheten har utarbetat modellen
SAMS for att underldtta samverkan mellan socialtjanst och skola for placerade barn och unga.
SAMS-stodet utgor ett konkret stdd for samverkan for obruten skolgang, dvs att skolgangen ska
vara kontinuerlig i tid och innehall. Skola och socialtjanst i lanet rekommenderas att arbeta
enligt modellen och att integrera arbetssattet i det ordinarie systematiska kvalitetsarbetet.

Samverkan mellan hdélso- och sjukvdrd, tandvdrd och

socialtjdnst

Det ar viktigt att skapa en obruten vardkedja vid placering. Barnets eller den unges behov av
generella och specialiserade insatser inom halso-och sjukvarden behover sdkras. Kontakter
behover tas sa att informationséverféring kan ske pa lampligt satt utifran forutsattningarna.



22

Vﬁétmanland

Underlag fér bedémning

Nér socialtjansten gor en utredning har de ratt att begéra in underlag fran halso- och sjukvarden
samt tandvarden som st6d for att kunna bedéma barnets eller den unges behov inom psykisk,
fysisk och oral hélsa. Halso- och sjukvarden samt tandvarden &r da skyldiga att lamna uppgifter
till socialtjdnsten och detta kan goras utan samtycke. Socialtjansten har méjlighet att vid behov
konsultera hélso- och sjukvarden géllande barnets eller den unges psykiska halsa, dven nar de
inte har ndgon pagaende vardkontakt.

Det ar av stor vikt att uppmarksamma barn och unga som I6per risk for suicid. Infér varje
placering beddmer socialtjansten om en riskbedémning for suicid behdvs. Riskbedomning av
suicid genomférs av BUP.

Under placeringstiden

Under placeringstiden har socialtjansten ett omfattande uppfoljningsansvar. De ska bland annat
sarskilt uppmarksamma barnets eller den unges hélsa och skolgang. For att kunna gora detta
kravs fortsatt samverkan da andra huvudmaén ansvarar for insatserna. Vid uppféljning av halsan
ska socialtjansten folja upp att barnet eller den unge har blivit erbjuden en hdlsoundersokning. |
uppfoljningen ska barnets eller den unges behov vara i centrum och barnet eller den unge ska
vara delaktig i sin vard utifran alder och mognad.

Aktuell vardinstans, sa som BUP, Habiliteringscentrum, BU-hélsan, tandvarden ansvarar for
uppfoljning av hélso- och sjukvarden och tandvarden under vistelsetiden, och har ansvar for att
samverka med socialtjanst och skolan. Hur samverkan ska ske avgors lampligast vid upprattande
av SIP.

Vid behov av omplacering ar det viktigt att pa samma satt som vid en ny placering verka for en
obruten skolgang och vardkedja.

Vid avslut av placering

Barn och unga som varit placerade utanfor det egna hemmet har vid avslut samma behov som
infor placering for att ge forutsattningar for obruten skolgang och obruten vardkedja. Det ar
viktigt att detta arbete paborjas i god tid for att ge sa bra forutsattningar som majligt infor en
flytt hem till vardnadshavare eller till annan placeringsform eller boendeform. Det &r viktigt att
paborjade insatser inte avbryts utan kan fortga utifran barnets eller den unges behov. Tidigare
SIP foljs upp eller en ny uppréttas.
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Kostnadsansvar

Utgangspunkten for kostnadsfordelning ar gallande lagstiftning om respektive huvudmans
ansvar for insatser. Socialtjansten och halso- och sjukvarden har méjlighet att komma 6verens
om och avtala om kostnader i enskilda drenden for insatser dar bada huvudméannen bér ansvar.
Det ar lampligt att en sadan diskussion fors i samband med framtagande av en SIP.
Kostnadsansvar ska diskuteras utan individens medverkan. SIP-moétet behover da foregas av ett
mote med bara professioner, men fortsatt diskussion kan dven behdvas efter ett SIP-mote.

| de fall en 6verenskommelse inte traffats om insatserna ska den huvudman som bestallt
insatsen sta for kostnaden. Vid en akut placering, till exempel ett omedelbart omhandertagande
enligt LVU, saknas oftast mojlighet att genomfdra en SIP och att diskutera kostnadsansvar for
olika insatser. En inbjudan till gemensam planering i dessa drenden ska initieras av beslutande
socialndmnd inom ramen for max tva veckor. | dessa fall kan ingen part hdvda den andra partens
kostnadsansvar, men en gemensam planering mojliggor en dialog om kostnadsansvar.
Kostnadsansvar ska diskuteras utan individens medverkan.

Halso- och lakarundersdkningar

Barn och unga som ar foremal for samhallsvard har samre fysisk halsa, tandhélsa, och psykisk
halsa an barn i allmédnhet. Detta galler bade under placeringstiden och senare i livet. Barn och
unga i samhallsvard har manga ganger inte tagit del av barnhéalsovard och elevhélsovard i
samma utstrackning som andra barn och har generellt sett oftare brister i

vaccinationsskydd och sdmre tandhalsa dn barn i allménhet.

Det finns tre olika lagstadgade ldkar- och halsoundersdkningar. Dessa tre har olika syften och
ersatter inte varandra. Alla tre kan vara aktuella for barn och unga som placeras utanfor det
egna hemmet.

Socialtjansten i lanets kommuner, hélso- och sjukvarden samt tandvarden i Region Vdstmanland
har ett gemensamt ansvarar for att alla barn och unga som placeras utanfoér det egna hemmet
far mojlighet till en halsoundersdkning som omfattar psykisk, fysisk och oral halsa. Samverkan
ska ske enligt framtagna rutiner.

Nedan foljer en beskrivning av ansvarsfordelning gallande de tre olika halso- och
lakarundersokningarna.

Hdlsoundersékning enligt lag 2017:209
Denna halsoundersdkning ska erbjudas samtliga barn och unga som placeras utanfor egna
hemmet. Halsoundersokningen syftar till att ge en medicinsk bedomning av behovet av halso-
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och sjukvard samt tandvard, ge ett underlag for att bedéma hur socialndmnden ska verka for att
barnet eller den unge ska fa sitt behov tillgodosett samt hur den fortsatta kontakten ska se ut.
Halsoundersdkningen ska omfatta omradena psykisk, fysisk och oral hélsa, samt uppmaérksamma
eventuella tecken pa forekomsten av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsattning.

Kommunernas ansvar

Socialtjansten ansvarar for att ta reda pa om en halsoundersékning redan ar gjord och bedéma
om eventuella genomférda undersdkningar ar likvardiga med den undersdkning som avses for
placerade barn och unga.

Socialtjansten ska underratta regionen om att barnet eller den unge ska erbjudas en
halsoundersokning. Om halsoundersokning genomfors i Vastmanland skickar socialtjansten en
begaran om halsoundersokning till hdlso- och sjukvarden samt en separat begaran till
tandvarden.

Region Vastmanlands ansvar

Hélso- och sjukvarden samt tandvarden ansvarar for att inhamta tidigare uppgifter fran
vardgivare. Vardgivaren, dvs héalso- och sjukvarden och tandvarden ansvarar for att bedéma
vilken bakgrundsinformation som behévs i samband med héalsoundersékning och inhdmta sadan
information. | Socialstyrelsens forskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2019:19) beskrivs vilken
information som bér inhamtas samt vad halsoundersokningen ska besta av. Vardgivaren
ansvarar ocksa for att inhamta nédvandiga samtycken fran barnet eller den unge samt i vissa fall
dess vardnadshavare.

Efter att vardgivaren genomfort halsoundersokningen och bedomt barnets eller den unges
vardbehov ska bedémningen dokumenteras, och socialtjansten far del av utlatanden. | Region
Vastmanland utfardas tva separata utlatanden, ett for psykisk och fysisk hélsa, samt ett for oral
halsa.

Ldkarundersékning vid ansékan om vdrd enligt LVU
Lakarundersokning enligt LVU syftar till att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsattning
som kan ha betydelse fér bedémningen av behovet av vard och for planering av vardens
innehall. Tiden for utredning och ansékan om vard enligt LVU &r ofta kort och darmed saknas
ofta forutsattningar for en mer djupgaende hélsoundersokning enligt lagen om
halsoundersdkning.

Socialndamnden beslutar enligt 32 § LVU om lakarundersdkning av barnet eller den unge. Halso-
och sjukvarden ansvarar for att genomfora lakarundersokningen. Undersokningen ska ske innan
namnden gor ansokan enligt 4 § LVU, vilket innebar att regionen behodver hantera dessa
lakarundersékningar extra skyndsamt, senast inom 4 veckor. En lakarundersékning enligt LVU
kraver inte samtycke av barnet, den unge eller dess vardnadshavare.
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Hdélsoundersékning fér asylsékande m.fl. enligt lag 2008:344
Denna halsoundersdkning ska erbjudas till alla asylsékande samt vissa nyanldnda.
Undersokningen syftar till att uppmaéarksamma eventuell ohélsa och behov av
smittskyddsatgarder, samt for att informera om mojligheten att fa del av halso- och sjukvard
och tandvard.

Halso- och sjukvarden ansvarar for att kalla och genomféra halsoundersékningen. Kommunen
har inget ansvar i hdlsoundersokningar av asylsékande och nyanlanda. Om elevhélsan
uppmadrksammar nyanldanda barn och unga som inte ar hdlsoundersokta har elevhdlsan
mojlighet att remittera till hdlso- och sjukvarden. Framtagna rutiner finns mellan halso- och
sjukvarden och elevhalsan.

Om ett asylsokande eller nyanldnt barn eller ungdom placeras utanfor det egna hemmet ska de
aven erbjudas hélsoundersokningen for barn och unga som vardas utanfoér det egna hemmet. Se
Halsoundersokning enligt lag 2017:209.

Psykisk ohalsa

Det har avsnittet beror framst barn upp till 18 ar. | avsnittet anvands definitioner av psykisk
ohalsa utifran modell framtagen av SKR, Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten. Den
upplevda halsan kan variera oavsett funktionsnedsattning eller sjukdom. Personer med
exempelvis neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller psykisk sjukdom kan ocksa uppleva ett
psykiskt valbefinnande.

== Psykiskt vilbefinnande

Psykisk hadlsa

|— Psykiska besvar

= Psykisk ohalsa
I_ r Psykiska sjukdemar ech syndrem

Psykiatriska tillstand

|_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
{Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar)

Avsnittet berdr aven barn med riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol, droger,
dopningsmedel eller spel om pengar. Barn som bade har psykisk ohélsa och en social
problematik och/eller samsjuklighet lyfts ocksa sarskilt i detta avsnitt.
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Barn med psykiska besvar

Begreppet psykiska besvar anvands for psykisk ohdlsa nar kraven for en psykiatrisk diagnos inte
ar uppfyllda. Psykiska besvar ar vanligt forekommande i befolkningen och &r nagot manga
drabbas av nagon gang i livet.

Exempel pa psykiska besvar ar koncentrationssvarigheter, oro, angest, sémnsvarigheter,
nedstamdhet och destruktivt beteende. Ofta handlar det om normala reaktioner pa
pafrestningar i livet. Psykiska besvar hos barn och unga kan vara mildare eller svarare och de kan
paga under kortare eller langre perioder. Det &r vanligt att besvéren ger kroppsliga symtom, till
exempel huvudvark eller magont. De psykiska besvaren paverkar i olika grad livet och férmagan
att klara av viktiga vardagsfunktioner, till exempel att ga i skolan och att dgna sig at
fritidsaktiviteter. Det ar viktigt att upptacka barn och unga med psykiska besvar och agerai ett
tidigt skede for att svarigheterna inte ska eskalera. Besvaren kan upptédckas av bade férskolan,
skolan, halso- och sjukvarden, ungdomsmottagningen, tandvarden och socialtjansten.

Ansvariga for stod, vard och behandling i halso- och sjukvardens forsta linje (primarvarden) ar

barnhélsovarden, BU-hélsan samt ungdomsmottagningen. Elevhalsan har framst ett framjande
och forebyggande uppdrag men kan ocksa erbjuda visst stdd vid identifierade psykiska besvar.
Forskola, skola och socialtjdnst har vid behov majlighet att konsultera forsta linjens hélso- och

sjukvard gallande barn med psykiska besvar.

Det ar av storsta vikt att informationséverféringar mellan verksamheter fungerar sa att
overgangen fran exempelvis forskola till skola, barnhalsovarden till elevhalsan, primarvarden till
specialistvarden underlattas for barnet och dess familj.

Barn med psykiatriska tillstand

Med begreppet psykiatriska tillstand avses diagnostiserade psykiska sjukdomar och syndrom
samt utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser, vanligen kallade neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Psykiatriska tillstand kan utvecklas och upptackas bade i barndomen och i vuxen alder.
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar debuterar oftast i barndomen och lyfts sarskilt nedan.
Barnhalsovarden, forskolan och skolan méter barn regelbundet och kan darmed spela stor roll
for att mojliggora tidig upptackt och tidiga insatser. Dessa verksamheter behéver ha god
kunskap om symtom som féranleder misstanke om psykiatrisk problematik och hur symtomen
skiljer sig at mellan flickor och pojkar. Att férskola och skola inkluderats som likvardig part i SIP-
samarbetet underlattar samverkan i ett tidigt skede nér det finns insatser fran bade
férskolan/skolan och hélso- och sjukvarden.
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| forskolan ska alla barn ges méjlighet att utvecklas sa langt som mgjligt. Barn som tillfélligt eller
varaktigt behdver mer stéd och stimulans ska fa detta utformat utifran sina egna behov och
forutsattningar. Forskolan ska sarskilt uppméarksamma barn som av olika anledningar behover
mer ledning och stimulans eller sarskilt stod.

Skolan ansvarar for att alla elever ska ges mojlighet att na sa langt som majligt i sin
kunskapsutveckling utifran sina forutsattningar. Skolan ska sa langt det ar majligt ge de
anpassningar och det stod som kravs for att en elev ska uppna kunskapskraven. Elever som till
foljd av en funktionsnedsattning dnda har svart att uppfylla de olika kunskapskrav eller
kravnivaer som finns ska ges stod som syftar till att sa langt som mojligt motverka
funktionsnedsattningens konsekvenser.

Barn med psykiatriska tillstand kan vara i behov av sociala stodinsatser. Socialtjansten ansvarar
for att utreda och ge insatser utifran behov enligt SoL och LSS.

BUP ansvarar for att utreda och ge insatser till barn med psykiatriska tillstand. Férskola, skola
och socialtjdnst har vid behov mojlighet att konsultera BUP géllande barn med misstankta
psykiatriska tillstand och/eller vid akut oro for ett barns psykiska halsa. Habiliteringscentrum
ansvarar for stod och insatser till barn med autism och/eller intellektuell funktionsnedsattning.

Barn med psykiatriska tillstand kan vara i behov av hjalpmedel. Riktlinjer, rutiner och
kostnadsansvar gallande hjalpmedel beskrivs i Hjdlpmedelshandboken fér Vastmanland.
Innehallet i handboken baseras pa gallande lagstiftning samt pa de politiska beslut som fattats
av Hjadlpmedelsnamnden, en gemensam namnd for kommuner i Vastmanlands lan och Region
Vastmanland. Ansvaret for hjalpmedel i forskola och skola beskrivs i en sarskild
lansovergripande 6verenskommelse.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar debuterar ofta i barndomen. Symtom och svarigheter
varierar fran lindriga besvar till svar funktionsnedséattning och behovet av stod varierar fran
person till person, men kan ocksa skilja sig at fér samma individ 6ver tid. Symtomen skiljer sig
mycket at mellan flickor och pojkar och flickor med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
upptacks ofta senare an pojkar. Tidig upptackt och individanpassat stod i ett tidigt skede ar
viktigt.

Vid misstanke om att ett barn har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ska en utredning
initieras och stodjande insatser ska sattas in direkt utifran individuella behov. Manga
stodinsatser kan ges utan diagnos, i vantan pa och under en utredning. BUP ansvarar for
utredningen, men forskola, skola, socialtjanst och halso- och sjukvard har i uppdrag att upptacka
behov och ge insatser utifran den egna verksamhetens uppdrag.
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For att insatserna ska bli sa effektiva som mojligt behéver de samordnas och koordineras, bade
inom den egna verksamheten och i samverkan med andra. For att klargora vilka insatser som
det finns behov av och vilken/vilka verksamheter som kan ge insatser ska SIP anvdndas.
Regionala rutiner foér samverkan vid misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
kommer att tas fram.

Nér ett barn har fatt en neuropsykiatrisk diagnos ar det viktigt med fortsatt samordning och
koordinering av insatser utifran individuella behov. Diagnosen medfér ofta behov av varaktigt
stdd, men hur omfattande och intensiva insatser som behdvs kan variera éver tid. Systematisk
uppfdljning av symtom, funktion och livskvalitet ar viktigt.

I Vard och insatsprogrammet finns stod att fa géllande ex ADHD. Stéd géllande
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar kan ocksa erhallas av intresseorganisationer som
besitter stor kunskap och erfarenhet.

Riskbruk, skadligt bruk och beroende

Utredningen God och nara vard konstaterar att det finns oklarheter géllande roller och uppdrag
mellan olika verksamheter nar det galler psykisk ohdlsa och att det finns behov av en
dvergripande struktur som beskriver vilka insatser som erbjuds var och av vem. Aven i
delbetédnkandet av samsjuklighetsutredningen lyfts behovet av en sadan struktur och att skadligt
bruk, beroende och samsjuklighet inkluderas bland de psykiatriska tillstanden.

| lanets lokala ledningsgrupper (BUS-grupperna) ska samverkan géllande barn och unga med
psykisk ohalsa inkludera aven barn och unga med alkohol- och drog- och spelproblematik. Fér
att sakerstalla att unga vuxna far ratt stod ska lokala rutiner for 6vergangar fran barn till vuxen
sakerstallas i BUS-gruppen.

Pa individniva ska verksamheter anvanda SIP for att samverka kring insatser for barnet eller den
unge. Férutom samverkan mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden kan skolan och
tandvarden vara viktiga samverkansaktorer for malgruppen.

Alkohol, droger och dopningsmedel

Som tidigare namnts i dokumentet dr framjande och forebyggande insatser av storsta vikt for att
barn och unga inte ska hamna i skadligt bruk eller beroende av alkohol, droger eller
dopningsmedel. Skyddsfaktorer pa bade individ-, interpersonell- och samhallsniva minskar
risken for utveckling av skadligt bruk och beroende. Barn och unga som befinner sig i riskbruk
kan upptéackas av bade skolan, hélso- och sjukvarden, ungdomsmottagningen, tandvarden och
socialtjansten. Verksamheter som moter barn behover tidigt kunna identifiera bade risk- och
skyddsfaktorer, upptacka riskbruk och ha rutiner fér samverkan kring insatser. Kdnsskillnader



29

Vﬁétmanland

behover beaktas, exempelvis finns ett stort morkertal nar det galler flickors skadliga bruk av
narkotika. Regionala rutiner ska tas fram.

Samtliga verksamheter har ansvar att orosanmala vid misstanke om att ett barn har ett riskbruk,
skadligt bruk eller beroende av alkohol, droger och dopningsmedel.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for barn och unga med problematik géllande alkohol,
droger och dopningsmedel. Socialtjansten ansvarar for att utreda och ge insatser utifran behov.

Halso- och sjukvarden ansvarar for medicinska och psykiatriska insatser. Barn och unga som
brukar alkohol och droger kan behdva insatser for abstinensvard eller insatser for psykisk
ohdlsa.

Spel om pengar

Spel om pengar forekommer hos barn under 18 ar. Manga dataspel innehaller kop med pengar
som en del i spelet. Nar socialtjansten utreder barn stalls ocksa fragor gallande dataspel och spel
om pengar. Det ar inte ovanligt att barn som har ett skadligt bruk eller beroende av spel, ocksa
har andra former av svarigheter sa som problematisk skolfranvaro och psykisk ohélsa.

Lansstyrelsen i Vastmanland har ett samordningsuppdrag vad galler regeringens strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobak och spel (ANDTS). En strategi och handlingsplan finns
regionalt for ANDTS-arbetet i Vastmanlands lan. Folkhdlsomyndigheten foljer arligen upp det
ANDTS-forebyggande arbetet i kommunerna genom lansstyrelsen.

Samsjuklighet och sammansatt problematik

Med samsjuklighet avses har nar barnet eller den unge har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol och/eller droger samtidigt med en eller flera psykiatriska diagnoser. Med sammansatt
problematik avses nar barn och unga har bade psykisk ohélsa och en social problematik.

For barn och unga med alkohol- och drogproblematik samspelar ofta psykiska och sociala
faktorer. Barn och unga med samsjuklighet ska fa insatser parallellt och samordnat fran
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Ingen huvudman far avvakta med att ge insatser med
hanvisning till att en annan huvudman maste komma in med sina insatser forst. Till stod for
arbetet finns Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende.
Aven delbetdnkandet av samsjuklighetsutredningen patalar vikten av att kommun och region
samordnar insatser vid samsjuklighet.

Behovet av att samordna insatser géller inte enbart samsjuklighet utan daven barn och unga som
har en social problematik med insatser fran socialtjansten samt har en psykisk eller psykiatrisk
problematik med behov av utredning eller insatser. Det ar av storsta vikt att forskola, skola,
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socialtjansten och BU-hdlsan eller BUP samverkar kring dessa barn. Nar insatser behover ske
parallellt och samordnat ska SIP anvdandas som verktyg.

Flera barn och unga samt deras vardnadshavare upplever att det 4r manga aktorer kring
familjen och att det ar svart att veta vem man ska vanda sig till. Barn och unga uttrycker ett
starkt behov av att fa en samordning av insatser.

Region Vastmanland och lanets kommuner ansvarar for att se till att barn och unga i behov av
samordnade insatser tilldelas en samordnande kontakt. Samverkan ska ske med stdd av
samordnad individuell plan och processen kring den. En huvudansvarig ska utses som ocksa blir
barnets samordnande kontakt gallande de insatser som ingar i SIP-planen. Den som ar
huvudansvarig ansvarar for att barnet och vardnadshavarna far individuellt anpassad
information under SIP-processen. Utéver en huvudansvarig for SIP-processen kan en fast
vardkontakt ocksa vara till hjélp for barnet och familjen. | statliga utredningen, Bérja med
barnen, tar man upp behovet av fast vardkontakt dven for barn och unga. | Region Vastmanland
utgar hélso- och sjukvarden utifran behov, inte alder. Detta innebér att dven barn kan fa en fast
vardkontakt nar behov finns. Pa 1177 Vardguiden finns mer information om ratten till fast
vardkontakt.

Férebygga suicid

De vanligaste diagnoserna hos ungdomar som tagit sitt liv ar depression, ofta i kombination med
missbruk eller beroende. Hos pojkar ar den storsta risken for suicidforsok utagerande beteende
kombinerat med depression och missbruk eller beroende. Den storsta risken for suicidférsék har
flickor med diagnosen depression i kombination med angest. Hos flickor ar ocksa
sjalvskadebeteende vanligare. Pojkar |6per storre risk an flickor att fullborda suicid. Separationer
och uppbrott ar generellt sett pafrestande for barn som redan befinner sig i en socialt belastad
eller utsatt situation och kan oka risken for suicidtankar eller handlingar.

Forebyggande insatser kan sattas in pa olika nivaer. Universella insatser som avser hela
befolkningen, selektiva insatser som riktar sig till grupper som ar sarskilt utsatta for suicidrisk
och indikerade insatser som riktar sig till individer med risk for suicid. Bade kommunen och
regionen har ett ansvar att forebygga suicid hos barn och unga. Kommunernas och regionens
insatser fortydligas i en lansgemensam handlingsplan som kommer att tas fram under 2022.

Nar verksamheter méter ett barn och missténker risk for suicid ska bade socialtjansten och BUP
kontaktas. Socialtjansten ansvarar for att utreda och bedéma barnets sociala situation. BUP
ansvarar for riskbedémning om suicid samt for akuta atgarder vid risk for suicid. Stédjande och
behandlande atgarder kan behdvas fran bade socialtjansten, halso- och sjukvarden, skolan och
skolhalsovarden. For att samordna insatser ska SIP anvandas.
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Overgang fran barn till vuxen

Nar barnet fyller 18 ar kommer den unge att fa nya kontakter med anledning av hur bade
kommuner och regioner ar organiserade. Kommunen och regionen har ett ansvar att se till att
varden inte bryts och att 6vergangen blir bra for individen. Varje organisation har ett ansvar
géllande 6verforing av information i sin egen organisation och att detta gors i samférstand med
den unge. Den unge kan vilja ha vardnadshavare involverade dven efter 18-arsdagen.
Overgangen ska sikerstillas i ett gemensamt méte med berérda. SIP rekommenderas dven i
processen kring overlamning fran barn till vuxen. | 6verenskommelser som beror vuxna ska
Overgangen fran barn till vuxen samt malgruppen unga vuxna lyftas sarskilt.
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Referenser

Lagstiftning

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga

Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter

Lag (2017:209) om hélsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet

Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsékande m fl.

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Skollag (2010:800)

Socialtjanstlag (2001:453)

Tandvardslag (1985:125)

Statliga utredningar

Borja med barnen! Delbetdnkande av utredningen om en sammanhallen god och néra vard for
barn och unga (SOU 2021:34)

Framtidens socialtjdnst (SOU 2020:47)

Fran delar till helhet! Delbetédnkande av Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93)

Samordnad utveckling for god och ndra vard (2017:01)



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-199052-med-sarskilda-bestammelser-om-vard_sfs-1990-52
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008344-om-halso--och-sjukvard-at_sfs-2008-344
https://ltvse.sharepoint.com/teams/verenskommelsearbetebarnochunga/Shared%20Documents/General/Utkast%20-%20ÖK/Lag%20(1993:387)%20om%20stöd%20och%20service%20till%20vissa%20funktionshindrade%20Svensk%20författningssamling%201993:1993:387%20t.o.m.%20SFS%202021:877%20-%20Riksdagen
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
http://www.sou.gov.se/godochnaravard/
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Statliga myndigheter och SKR

Begrepp inom omradet psykisk hélsa (skr.se)

Kunskapsguiden

Nationell strategi for ett starkt fordldraskapsstod

Nationella vard- och insatsprogram

Partnerskap for kunskapsstyrning

Regionala samverkans- och stédstrukturer RSS

Riksavtal for utomlansvard

SAMS — Samverkan foér obruten skolgang foér placerade barn

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSL-FS 2019:19)

Socialstyrelsen meddelandeblad nr 1/2020

Tidiga och samordnade insatser fér barn och unga (TSI) - Skolverket

Handledning i jdmstéalldhetsanalys

Regional samverkan i Vastmanland

For vardgivare och samarbetspartners - Samverkansdokument (regionvastmanland.se)

Foraldraskapsstdd - Region Vastmanland (regionvastmanland.se)

Hjdlpmedelshandboken Vastmanland

Hjdlpmedel i forskola och skola - Linsévergripande éverenskommelse

Primarvardsprogam Vdstmanland

RUS 2030 - Vastmanlands regionala utvecklingsstrategi

Ovrigt

FN:s deklarationer om de méanskliga rattigheterna



https://skr.se/download/18.1c90461a17cda637a4363ded/1636721711698/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf
https://kunskapsguiden.se/
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/09/en-nationell-strategi-for-ett-starkt-foraldraskapsstod/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/partnerskap-for-kunskapsstyrning/
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/regionalsamverkanochstodstrukturrss.13267.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/riksavtalforutomlansvardochkommentarer.30105.html
https://www.spsm.se/om-oss/samverkan-med-andra-myndigheter-och-projekt/samverkan-med-myndigheter/samverkan-for-obruten-skolgang-for-placerade-barn-och-unga/sams/
https://ltvse.sharepoint.com/teams/verenskommelsearbetebarnochunga/Shared%20Documents/General/Utkast%20-%20ÖK/HSLF-FS%20Hälsoundersökningar%20av%20barn%20och%20unga%20som%20vårdas%20utanför%20det%20egna%20hemmet%20(socialstyrelsen.se)
https://ltvse.sharepoint.com/teams/verenskommelsearbetebarnochunga/Shared%20Documents/General/Utkast%20-%20ÖK/Socialstyrelsens%20föreskrifter%20och%20allmänna%20råd%20(HSLF-FS%202019:19)%20om%20hälsoundersökningar%20av%20barn%20och%20unga%20som%20vårdas%20utanför%20det%20egna%20hemmet%20m.m.
https://www.skolverket.se/skolutveckling/leda-och-organisera-skolan/organisera-tidigt-stod-och-extra-anpassningar/tidiga-och-samordnade-insatser-for-barn-och-unga
https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamlikhet/jamstalldhet/stodmaterial/uppfoljningochanalys.36431.html
https://regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-och-samverkan/samverkansdokument/
https://regionvastmanland.se/utveckling/utvecklingsomraden/valfard-och-folkhalsa/foraldraskapsstod/
https://regionvastmanland.se/hjalpmedelshandboken
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/51408/public
https://regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-och-samverkan/primarvarden/primarvardsprogrammet/
https://regionvastmanland.se/utveckling/vastmanlands-regionala-utvecklingsstrategi/
https://fn.se/vi-gor/vi-utbildar-och-informerar/fn-info/vad-gor-fn/fns-arbete-med-manskliga-rattigheter/den-allmanna-forklaringen-om-de-manskliga-rattigheterna/

Underskrifter
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Av denna 6verenskommelse har upprattats elva likalydande exemplar, varav parterna tagit var sitt.

Datum

Region Vastmanland
Denise Norstrom ordf. regionstyrelsen

Datum

Fagersta kommun
Marino Wallsten, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Kungsérs kommun
Mikael Peterson, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Norbergs kommun
Johanna 0do, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Skinnskattebergs kommun
Lena Lovén-Rolén, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Visteras stad
Staffan Jansson, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Arboga kommun
Jonna Lindman, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Hallstahammars kommun
Catarina Pettersson, ordf. kommunstyrelsen

Datum

K6pings kommun
Annika Duan, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Sala kommun
Anders Wigelsbo, ordf. kommunstyrelsen

Datum

Surahammars kommun
Johanna Olofsson, ordf. kommunstyrelsen



