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1.Overenskommelsens parter

Overenskommelsens parter dr Region Stockholm och de 26 kommunerna i
Stockholms ldn. Dessa kommuner ar:

Botkyrka kommun
Danderyds kommun
Eker6 kommun
Haninge kommun
Huddinge kommun
Jarfilla kommun
Liding0 stad

Nacka kommun
Norrtilje kommun
Nykvarns kommun
Nynashamns kommun
Salems kommun
Sigtuna kommun
Sollentuna kommun
Solna stad

Stockholms stad
Sundbybergs stad
Sodertalje kommun
Tyres6 kommun

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

Osterakers kommun

Kommunerna kallas gemensamt "’kommunerna” och var for sig ’kommun”.
Region Stockholm kallas “regionen”. Kommunerna och regionen gemensamt

kallas "parterna”.
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Om regionen eller kommunen tecknar avtal med nagon annan part och
overlater uppgifter de har ansvar for, ska denna 6verenskommelse tillampas.
Respektive part ska ansvara for att 6verenskommelsen ar bindande for och
giller eventuella underleverantorer.

Storsthlm foretrader kommunerna avseende uppfoljning och utviardering av
overenskommelsens overgripande och principiella fragor samt tillampning av
denna overenskommelse i relation till Region Stockholm.

2.Bakgrund

Alla barn och unga har ritt till en trygg och karleksfull uppvaxt och att fa stod
och vard efter behov. Bade svensk och internationell forskning visar att barn
och unga i samhallsvard har betydligt fler halsoproblem &n andra jamnériga. De
har till exempel hog forekomst av psykisk ohélsa, dalig tandhalsa och lig
vaccinationstiackning. En rad studier visar ocksa att barn i samhaillsvard har en
hog overrisk for fysisk och psykisk ohilsa i vuxen alder.

Den 15 april 2017 inférdes bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
och hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL om att kommuner och landsting?
ska inga overenskommelser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. I socialtjanstlagen infordes dven en ny bestimmelse
som innebdr att socialndmnden, om det ar inte ar obehovligt, ska underratta
landstinget om ett barn (0 — 17) eller en ung person (18—-20 &r), i anslutning till
att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska erbjudas en hilsoundersokning av
landstinget. Dessutom inférdes en ny lag (2017:209) om hélsoundersékningar
av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet, som reglerar
landstingets skyldighet, att pa initiativ av socialndimnden erbjuda ett barn eller
ung person i aldern 18—20 ar en sddan hilsoundersokning.

Nya foreskrifter om halsoundersokningar for barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet (HSLF-FS 2019:19) triadde i kraft 2020-01-01. Regionerna
tillfors, enligt den kommunala finansieringsprincipen, medel for att genomfora
hélsoundersokningar i enlighet med lagstiftningen och foreskrifterna som
beskrivs ovan.

3.Syfte och gemensam malsattning

Syftet med 6verenskommelsen ar att starka barnrattsperspektivet genom att
sakerstalla att placerade flickor och pojkar, unga kvinnor och unga mén far
hélso-, sjuk- och tandvéard pa samma villkor som andra barn och unga. Syftet ar
ocksd att Oka forutsattningarna for tidiga och samordnade insatser.

Overenskommelsen ska fortydliga ansvarsfordelningen och stiirka samverkan
mellan Region Stockholm och ldnets kommuner sa att den enskilde far vard och
insatser som ar samordnade mellan kommunens och regionens verksamheter.

Overenskommelsen ska 6ka forutsittningar for att lagar och regler foljs av
parterna samt underlatta tillampning av gillande regelverk avseende
malgruppen placerade barn och unga.

12019-01-01 blev Stockholms léns landsting en region, som sist ut i landet. Vid tidpunkten for att
lagbestammelserna tradde i kraft fanns fortfarande landsting kvar.
2 Genom ett beslut enligt SoL fattat av en socialndmnd eller enligt LVU fattat av en domstol.
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4.For overenskommelsen centrala

regelverk

5 kap 1d § SoL - Kommunen ska inga en 6verenskommelse med
regionen om ett samarbete i friga om barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet. Lag (2017:210).

16 kap. 3 § HSL — Regionen ska ingé en 6verenskommelse med
kommunen om ett samarbete i fraiga om barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet.

11 kap 3a § SoL - Socialndimnden ska, om det inte dr obehovligt,
underritta regionen om att ett barn eller en ung person i dldern 18—20
ar, i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska
erbjudas en sddan hilsoundersokning som avses i lagen (2017:209) om
halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet. Lag (2017:210).

181 Lag (2017:209) om hilsoundersokning av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet - Regionen ska, utover vad som foljer
av halso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvérdslagen (1985:125),
pa initiativ av socialndmnden erbjuda en hilsoundersokning i
anslutning till att vard utanfor det egna hemmet av ett barn eller en ung
person i ldern 18-20 &r inleds.

Foreskrifter om hédlsoundersokningar for barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet (HSLF-FS 2019:19) tradde i kraft 2020-01-01

Fran och med den 1 januari 2020 giller FN:s konvention om barnets rattigheter
som svensk lag. Av konventionen framgéar foljande i de fyra portalparagraferna:

Alla barn ar lika mycket varda och har samma rattigheter (artikel 2)
Vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som bedéms
vara barnets bista (artikel 3)

Alla barn har ritt till liv och utveckling (artikel 6)

Alla barns ratt att bilda och uttrycka sina &sikter och fa4 dem beaktade i
alla frgor som beror honom eller henne. Nar asikterna beaktas ska
héansyn tas till barnets alder och mognad. (artikel 12)

Annat av sarskilt intresse for denna 6verenskommelse som framkommer i
barnkonventionen:

barnets ratt till basta mojliga hélsa och tillgang till halso- och sjukvard
och rehabilitering. (artikel 24)

ratten for ett barn som har omhandertagits av behoriga myndigheter for
omvardnad, skydd eller behandling av sin fysiska eller psykiska halsa till
regelbunden 6versyn av den behandling som barnet far och alla andra
omstidndigheter som ror barnets omhiandertagande. (artikel 25)

barn som har utsatts for vanvéard, utnyttjande, 6vergrepp, tortyr eller
vapnade konflikter har ratt till rehabilitering och social dteranpassning.
(artikel 39)

5.Malgrupp

Malgruppen for 6verenskommelsen ar barn (0—17 r) och unga (18—20 ar) som
vardas utanfor det egna hemmet med st6d av Socialtjanstlagen (2001:453),
SoL och Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av barn och
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unga (LVU).3 Ensamkommande barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet med stod av SoL eller LVU ingéar i denna 6verenskommelse.

6.Verksamheter som ingar |
overenskommelsen

Overenskommelsen giller for de verksamheter inom Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms lan som har ansvar att tillhandahalla hélso- och
sjukvard eller kommunala stodinsatser och samverka kring ett barn eller en ung
person infor och under en placering, och infor placeringens avslutande.

Barn och unga som ar placerade utanfor det egna hemmet har enligt Riksavtalet
for utomlénsvard ratt till bade planerad och oplanerad vard i den region dar de
ar placerade4 .

a) Region Stockholms verksamheter

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

b) Kommunens verksamheter
Overenskommelsen giller kommunernas socialtjianst, skolas och elevhilsovard.
¢) Upphandlade aktorer

Region Stockholm och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lag (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU och i krav
for godkdannande av aktorer enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, i
forfrdgningsunderlag och for godkdnnande av utforare i respektive avtal, infoga
krav pa att 6verenskommelser som Region Stockholm och kommunen har
traffat enligt detta dokument aven giller for dessa aktorer.

7.Parternas ataganden

Parterna forbinder sig till att i sina respektive verksamheter samt nar det
kommer till samverkan, f6lja denna 6verenskommelse samt ldnsévergripande
rutiner kopplade till 6verenskommelsen.

7.1. Vardegrund och terminologi

e Parterna har en gemensam viardegrund som innebar att respektive
verksambhet alltid arbetar sa att 6verenskommelsens gemensamma mal
kan uppnas och att samarbetet sker med barnet/den unge i fokus.

e Att parterna ska anvinda den terminologi som anvands i
overenskommelsen.

3 Inom ramen fér LVU kan, om §12 LVU ér tillampligt, verkstillighet av virden ske i form av sluten
ungdomsvérd pa SiS-institution.

4 ,Riksavtal for utomlansvéard sidan 5, avsnitt 3.1.a

5 Skolviasendet omfattar skolformerna forskola, forskoleklass, grundskola, grundsirskola, specialskola,
sameskola, gymnasieskola, gymnasiesérskola, kommunal vuxenutbildning, och sirskild utbildning fér vuxna
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7.2. Lansovergripande utvecklingsarbete

e Parterna ska samverka i befintliga lansovergripande
samverkansstrukturer.

e Parterna ska fortsatt implementera och efterleva regional
overenskommelse och rutiner. Parterna ska gemensamt f6lja upp och
vid behov revidera dessa.

En lansovergripande plan ska finnas som beskriver hur stodet ar utformat i
implementeringen av 6verenskommelsen och rutin gillande samverkan kring
hilso-, sjuk- och tandvéard for barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet. I samband med att 6verenskommelsen beslutats har Storsthlm och
hilso- och sjukvardsforvaltningen ett sarskilt ansvar att bedriva
informationsarbete kring 6verenskommelsen sd att den blir kind och f6ljs i
respektive verksamhet.

7.3. Ataganden mellan parterna i lokal samverkan

e Respektive part ska sikerstilla att berorda verksamheter samverkar
lokalt kring 6verenskommelsen och rutin géllande samverkan kring
hélso-, sjuk- och tandvard for barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet.

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

e Parterna atar sig att tillhandahélla resurser pa lokal niva som
sikerstaller att verksamheterna kan leva upp till 6verenskommelsen.

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

7.4. Respektive huvudmans ansvar i samband med
placering av ett barn eller en ung person som har
behov av bade halso- och sjukvardsinsatser och
kommunala stodinsatser

Det ar endast kommunen som kan ansvara for de placeringar av barn och unga
som denna 6verenskommelse ror. Kommunen ar ytterst ansvarig for sina
invanare och har skyldighet att ta nédvéandiga beslut i avvaktan pa att 6vriga
huvudman kan ge barnet eller den unge nédvéndig vard. Det ar kommunen
(socialtjansten) med sitt 6vergripande ansvar, som behover initiera
vardinsatserna och tillgodose omsorgsbehoven('l. Regionen ska erbjuda en god
halso-, sjuk- och tandvérd for de som ar bosatta inom Stockholms lan.
Riksavtal for utomldnsvard och kommentarerf?! ska tillaimpas nar barnet eller
den unge vistas i vardregionen(s! och inte befinner sig i hemregionen!l. Av

(116 kap. 7 § SoL samt SBU-rapport 289/2018 sid 11-12

2] Riksavtal fér utomlénsvard och kommentarer

131 Vardregion avser den region dir en utomlédnspatient undersoks eller behandlas. Det begrepp
som anvands i Riksavtal for utomldinsvdrd och kommentarer (2015) ér vardlandsting.
Beteckningen landsting ersattes av beteckningen region den 1 januari 2020.

 Hemregion avser den region dér patienten ar folkbokford vid vardtillfillets inledning. Det
begrepp som anvénds i Riksavtal for utomldinsvdrd och kommentarer (2015) &r hemlandsting.
Beteckningen landsting ersattes av beteckningen region den 1 januari 2020.
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riksavtalet framgar det att den som vistas inom vardregionen till foljd av vard
med stod av LVU eller SoL, ska erbjudas savil omedelbar som icke omedelbar
vard av vardregionen.

7.5. Samfinansiering av HVB-placering i vissa fall

I vissa fall kan HVB-placeringar, utover samplanering och samverkan, behova
samfinansieras av region och kommun. Nar ett sidant behov foreligger, ska
béda huvudmannen ta sitt ansvar utifran det uppdrag som aligger dem.

En samfinansiering ar aktuell nar:
- den vard som har givits, eller skulle ha givits den enskilde, inte ar majlig att
genomfora eller har varit otillracklig,
- att virdinsatser enligt Riksavtalet for utomlansvard inte bedoms vara
tillrackliga,
- samt att virdbehovet bedoms bast kunna tillgodoses pa ett HVB.

Regionen fattar beslut i varje enskilt fall som kan bli aktuellt for
samfinansiering i enlighet med kriterierna ovan, men beslutet ska ha foregatts
av ett samrad eller en samordnad planering (SIP) med andra berérda
huvudman.

7.6. Samordnad individuell plan (SIP)

Alla barn och unga ska i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds,
men senast inom tre veckor, om det inte dr uppenbart obehovligt, erbjudas en
samordnad individuell planering (SIP). Grundregeln ar att socialtjansten
ansvarar for att sammankalla till SIP inf6r en placering och att hilso- och
sjukvardens verksamheter och andra relevanta aktorer, sisom skola och
elevhilsa, ar skyldiga att delta.

Placerade barn och unga som grupp har ofta komplexa vard- och omsorgsbehov
och behov av samordning av insatser. I vissa fall kan en placering férhindras,
och i andra fall forkortas, om ett barn eller en ung person i ett tidigt skede far en
SIP. SIP ska f6ljas upp under placeringen och infor avslut av placeringen, och
darefter sd lange behov av samordning kvarstar.

7.7. SIP och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

I januari 2018 tradde en ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i kraft. Bland annat innebar den nya lagen att alla
patienter som vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard bedoms vara i

behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och kommunen ska erbjudas
en SIP.

Ansvaret att sammankalla till SIP i anslutning till utskrivning fran
slutenvard aligger hilso- och sjukvardens 6ppenvard.

Om det blir aktuellt med en placering utanfor det egna hemmet av ett barn eller
en ung person pa ett HVB i anslutning till sluten somatisk eller psykiatrisk vard,
ar det av yttersta vikt att pa ett SIP-mote planera for hur den fortsatta
somatiska eller psykiatriska varden ska kunna tillhandahéllas.
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7.8. Kostnader for halsoundersokningar

Det aligger regionen att tillhandahélla och finansiera hialsoundersokningar.
Staten kompenserar regionerna arligen ekonomiskt for att majliggora
genomforandet. Resultatet av hilsoundersokningarna ska aterkopplas
kostnadsfritt till kommunens socialtjanst. ©

7.9. Kostnad for lakarintyg i samband med om
lakarundersokning infor ansdkan om placering enligt
LVU

Lakarintyg i samband med ansokan om omhiandertagande enligt LVU debiteras
i enlighet med "Regelverk och avgifter for intyg, vaccinationer och
hélsoundersokningar” for Region Stockholm.

8.Struktur och ansvar for samverkan

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

8.1. Lansovergripande samverkansorganisation

Kommunerna i ldnet har genom Storsthlms styrelse och Hélso- och
sjukvidrdsndmnden i Region Stockholm, en politisk styrgrupp for samverkan
mellan kommunerna i Stockholms lan och Halso- och sjukvardsndmnden. Den
politiska styrgruppen kallas Vard i Samverkan (VIS) och ir ett forum for
samverkan och beredning infor beslut inom respektive organisation i fragor
som ror hilsa, vard och omsorg.

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

8.2. Samverkan pa regional niva

Det ska finnas en lansovergripande samradsgrupp/styrgrupp som har i uppdrag
att forvalta denna 6verenskommelse. I den ansvariga
samradsgruppen/styrgruppen ska chefsrepresentanter fran Storsthlm och
kommunernas forvaltningar och Region Stockholm inga. Nar denna
overenskommelse ingds har BUSSAM och det Regionala samrédet for missbruk
och psykiatri den funktionen.

I uppdraget att forvalta denna 6verenskommelse ingar att besluta om och
forvalta lansovergripande rutiner kopplade till 6verenskommelsen, t ex rutin for
avvikelsehantering och Samverkansrutiner gdllande hdlso-sjuk- och tandvérd
for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. I uppdraget ingar
vidare att gemensamt leda, initiera, utveckla och folja upp att denna
overenskommelse foljs.

8.3. Samverkan pa lokal niva

For mélgruppen barn i behov av sarskilt stod ar det nodvandigt med lokal
samverkan. Lokal samverkan for den malgrupp som berors av denna
overenskommelse ska ske inom ramen for lokala grupper (nar

6 SKR Meddelandeblad, ersittning hilsoundersokningar
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overenskommelsen ingas har lokala BUS-grupper och lokala samrad for
psykiatri och missbruksfragor den funktionen). Badda grupperingarna bemannas
med chefer fran huvudmaéannens forvaltningar och verksamheter.

9.Avsteg fran samverkan, tvister och
avvikelser

Vid parts eventuella avsteg fran dtaganden i 6verenskommelsen eller tvister om
tolkning av 6verenskommelsen ska f6ljande tvistetrappa tillampas.

1) Avsteg fran atagande eller tvister om tolkning var ska i forsta hand losas av
parterna pa lokal niva i kommunen och Region Stockholm. Savida dessa inte ar
av en sddan principiell karaktar att det kan antas péverka andra parter. I
avvaktan pa tvistens 10sning ska parterna tillse att medborgarna far sina behov
av vard och omsorg tillgodosedda.

2) Avsteg fran dtagande eller tvister om tolkning rapporteras enligt sarskild
avvikelserutin for denna 6verenskommelse. Information om avsteg och tvister
gors till den lansovergripande samradsgrupp/styrgrupp som utsetts att forvalta
overenskommelsen (BUSSAM).

3) Avsteg fran atagande eller tvist hanteras av regionens och kommunernas
gemensamma tjanstemannastyrgrupp for Sammanhaéllen vird och omsorg.

4) Ytterst hanteras avsteg fran dtagande eller tvist av den politiska styrgruppen
VIS som har tolkningsforetrade gillande 6verenskommelsen.

10. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for att 6verenskommelsen regelbundet f6ljs
upp, att stimma av uppféljningen med varandra, samt vid behov vidta &tgarder
for att sdkerstélla att 6verenskommelsen och tillhérande rutiner foljs.

Overenskommelsen ska foljas upp 16pande genom avstimning i
overenskommelsens utsedda samradsgrupp/styrgrupp, minst en gang per ar.
Vid 6verenskommelsens framtagande ar utsedd samradsgrupp/styrgrupp
BUSSAM. I samband med avstimningen fattar samradsgruppen/styrgruppen
beslut om eventuella forslag pa fordjupad uppfoljning/revidering av
overenskommelsen.

Parterna ska tillhandahalla n6dvandig statistik for att f6lja utvecklingen av
placerade barn och ungas tillgéng till hdlso- och sjukvéard. Exempel pa statistik
som Region Stockholm kan behova ta fram ar antal utférda
hilsoundersokningar i enlighet med nationella riktlinjer och antal genomférda
bedomningar i respektive gynnande beslut avseende samfinansiering av barn
och unga som placerats pa HVB. Exempel pa statistik som Storsthlm kan
behova ta fram, genom sammanstillning av uppgifter frain kommunerna, ar
antal placerade barn enligt SoL respektive LVU, samt antal begirda hilso-,
tand- och ldkarundersokningar.
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11. Overenskommelsens giltighetstid
och upphorande

Overenskommelsen borjar tidigast gilla 20XX-XX-XX eller darefter fran
parternas beslut att anta 6verenskommelsen. Overenskommelsen géller
darefter tills vidare.

Overensko.mmelsen kan sdgas upp med en uppsigningstid om tolv (12)
manader. Overenskommelsen forutsitter inte att samtliga kommuner i
Stockholms ldn ingar.” Om en kommun sédger upp 6verenskommelsen giller
uppsagningen endast den kommunen och 6verenskommelsen fortsatter att
galla for ovriga parter.

Om en part begiar omforhandling av 6verenskommelsen ska behovet av detta
overvagas. Den omforhandlade 6verenskommelsen ska beslutas pa nytt av
parterna innan den borjar gilla.

12. Bilagor

1. Lista Over organisationer som ingatt i framtagande av
overenskommelsen

7 Observera att 6verenskommelse kring placerade barn regleras i lagstiftning: SoL 5 kap 1d§ och 16 kap 3§ 3
punkten HSL
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