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Innehallet i denna rutin dr framtaget av hilso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm,
och Storsthlm. Rutinen hor samman med 6verenskommelsen "Samverkan kring hilso-, sjuk-
och tandvard for barn och unga som vérdas utanfér det egna hemmet — 6verenskommelse
mellan Stockholms ldns kommuner och Region Stockholm” som antagits av lanets 26
kommuner, kommunalférbundet for sjukvard och omsorg i Norrtélje och hilso- och
sjukvardsndmnden, Region Stockholm.

Version 1. 2021-04-27.



STO RSTH LM J& Region Stockholm

KOMMUNER | SAMVERKAN

1. Om rutinen

Denna rutin hér samman med den beslutade 6verenskommelsen Samverkan kring hdlso-,
sjuk- och tandvard for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet — 6verenskom-
melse mellan Stockholms ldns kommuner och Region Stockholm. Rutinen beskriver hur par-
terna (Region Stockholm och kommunerna i Stockholms 14n) ska samverka for att sakerstilla
att barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SolL, eller lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, far tillgang till
hélso-, sjuk- och tandvard pa samma villkor som andra barn och unga.

Den 15 april 2017 inférdes bestimmelser i SoL och hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL,
om att kommuner och regioner ska inga 6verenskommelser om samarbete i friga om barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Med anledning av den lagstiftningen har det-
ta rutindokument, och den 6verenskommelse det bygger p4, tagits fram.

Samma ar inférdes en ny lag (2017:209) om hilsoundersokningar av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet, som reglerar regionens skyldighet att pa initiativ av soci-
alndmnden erbjuda ett barn eller ung person en sddan hilsoundersokning. Undersokningen
omfattar omradena fysisk, psykisk och oral hilsa.

Barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet bendmns hédanefter placerade barn
och unga.
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2. Inledning

Alla barn och unga har ritt till en trygg och karleksfull uppvaxt, och att fa stodinsatser och
hélso-, sjuk- och tandvardsinsatser efter behov. Bade svensk och internationell forskning
visar att barn och unga i samhallsvard har betydligt fler hdlsoproblem dn andra jamnariga.
De har till exempel hog forekomst av psykisk ohilsa, dalig tandhélsa och 1ag vaccinations-
tackning. En rad studier visar ocksé att barn i samhallsvérd har en hog 6verrisk for fysisk och
psykisk ohilsa i vuxen alder.

Samordningen av insatser och sidkerstillandet av att barn och unga i samhaéllsvard far det
stod och den hélso-, sjuk- och tandvard som de behéver och har ritt till, underlattas av tydlig-
het gillande ansvarsférdelning mellan kommunerna i Stockholms lIdn och Region Stockholm
och hur samverkan ska ga till.

I 6verenskommelsen om samverkan kring hélso-, sjuk- och tandvérd for barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet, har kommunerna i Stockholms ldn och Region Stockholm
kommit 6verens om att samverkan kring placerade barn och unga ska préglas av ett tydligt
barnrittsperspektiv i enlighet med barnkonventionen. Det innebar till exempel att barnet/
den unges roll som part med egna specifika riattigheter ska vara tydlig i arbetet och leda till att
barnet/den unge ar i fokus.

Av SoL framgar att barn, nér en atgird ror dem, ska fa relevant information och ges mojlighet
att framfora sina asikter. Om barnet inte framfor sina asikter, ska barnets instillning sa langt

det ar majligt klarlaggas pé annat sitt. Barnets asikter och instéllning ska tillmatas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad. Av patientlagen (2014:821) f6ljer att alla patienter,

oavsett dlder, ska ha majlighet att paverka sin vard.
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3. Definitioner

3.1. Centrala begrepp

Generella termer

Barn en person som inte fyllt 18 ar.
Ung en person som fyllt 18 ar men inte 21 ar.
Vardnadshavare foralder eller av domstol sarskilt utsedd person som har ratt att

utdéva vardnaden om ett barn.

Huvudman en myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt
ansvarar for viss verksamhet. | det har rutindokumentet ar det
Stockholms lans kommuner och Region Stockholm som ar
huvudman.

Termer géllande kommunal verksamhet

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

Mottagningskommun den kommun dar barnet eller den unge placeras i familjehem
eller HVB.

Bosattningskommun avser den kommun dér barnet eller den unges anses vara bosatt.

Bosattningskommun regleras i 2 a kap. 3 § SoL.
Barns Behov i Centrum ett arbetssatt som ar anpassat efter socialtjanstens regelverk.
(BBIC) Det ar framtaget for socialtjanstens myndighetsutévning.
BBIC ska starka barnperspektivet och delaktigheten for barn
och unga. Det utgar fran barnet eller den unges behov och
ger den sociala barn- och ungdomsvarden en enhetlig och
evidensbaserad struktur fér handlaggning, genomférande och
uppféljning. Pa Socialstyrelsens hemsida finns BBIC-dokument
som socialtjansten kan bifoga begaran om hélso-, tand- eller
lakarundersokning.

Termer géllande halso-, sjuk- och tandvard

Hemregion den region dar patienten ar folkbokford vid vardtillfallets inledning.

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

Riksavtal for utomlansvard reglerar vad som galler nar en person far vard utanfor sin

och kommentarer hemregion. Betraffande malgruppen for dessa rutiner regleras det
sarskilt i avsnitt 3.1.a, s. 15 i Riksavtalet. Riksavtalet omfattar inte
tandvard. Region Stockholm ersatter all bastandvard samt Gvrig
tandvard efter kostnadsforslag. Vardgivare i annat lan kontaktar
tandvardsenheten pa halso- och sjukvardsforvaltningen i Region
Stockholm angaende ersattning.

Gemensamt
Samordnad individuell ska enligt 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL tas fram nar nagon
plan (SIP) har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och

sjukvarden, och insatserna behdver samordnas. SIP vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard regleras i 4 kap. lagen (2017:621)
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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3.2. Placering utanfor hemmet
med utgangspunkt fran olika lagrum

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

Placering enligt socialtjanstlagen

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

Placering enligt lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga

Utgéngspunkten ar att insatser inom socialtjansten ska goras i samforstand med barnet och
dennes vardnadshavare eller den unge. Om behdovliga insatser inte kan ges pa frivillig vig
enligt SoL kan forutsattningar for vard med stod av 2 § och/eller 3 § LVU vara uppfyllda.
Socialtjanstens utredning kan d& mynna ut i en ansékan om vard enligt LVU. Vard med stod
av LVU ar en form av tvdngsomhandertagande. 2 § LVU beskriver kriterier for vard till foljd
av brister i omsorgen om barnet, medan 3 § LVU beskriver kriterier for vard till fo6ljd av bar-
net eller den unges eget beteende. Socialnimndens ansokan stélls till forvaltningsratten som
fattar beslut.

Om ett barn har fyllt 15 &r dr barnet processbehorigt, det vill sdga har ritt att fora sin talan
i mal och drenden som rér LVU. Det innebér att nar ett barn har fyllt 15 ar ska dennes sam-
tycke till vard alltid inhdmtas, utéver virdnadshavarens samtycke.

Vérd enligt LVU ar i forsta hand avsett for personer under 18 ar men i forarbetena till lagen
anges att manga i dldrarna narmast daréver kan ha ett stort behov av socialtjanstens insat-
ser. I 1 § tredje stycket LVU anges darfor att en ung person som har fyllt 18 men inte 20 ar
far beredas vard enligt 3 § LVU. Vard som har beslutats med stod av 2 § ska upphora senast
nir den unge fyller 18 &r. Vard som har beslutats med stéd av 3 § ska upphora senast niar den
unge fyller 21 ar.

Omedelbart omhandertagande enligt LVU

Socialndmnden far enligt 6 § LVU besluta att den som dr under 20 &r omedelbart ska omhéan-
dertas, om

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

2. rittens beslut om vard inte kan avvaktas med hansyn till risken for den unges hilsa eller
utveckling eller till att den fortsatta utredningen allvarligt kan forsvéras eller vidare &t-
garder hindras.

" llagen star det "den unge” men lagtexten avser alla under 20 ar, det vill sdga aven barn.
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Socialndmndens beslut om omedelbart omhéndertagande ska vara forvaltningsritten tillhan-
da inom en vecka for faststdllande. Om forvaltningsritten faststéller socialndmndens beslut
har socialndimnden fyra veckor pé sig att ans6ka om LVU hos forvaltningsratten, fran den
dagen beslutet om det omedelbara omhindertagandet verkstélldes. Ansokan ska innehélla
intyg fran genomford ldkarundersokning enligt 32 § LVU, om inte ldkarundersékningen av
sarskilda skal ar obehovlig (se avsnitt 3.4.).

3.3. Olika placeringsformer

Placeringsformer

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

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

Natverks-/slaktinghem icke-juridisk bendmning som anvands nar barnet/den unge placeras
i ett jour- eller familjehem som ar slakt eller vanner till barnets familj.
| juridisk mening ar ett natverkshem antingen ett jourhem eller ett
familjehem.

Hem for vard eller boende som tillhandahaller platser fér heldygnsvistelse tillsammans

boende (HVB) med insatser i form av vard eller behandling. | begreppet ingar aven
de sa kallade sarskilda ungdomshem som Statens institutionsstyrelse
ansvarar for om inget annat sags.

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

SiS-ungdomshem ungdomshem &r en institution for vard av unga som pa nagon grund
som anges i 3 § LVU eller i 32 kap. 5 § brottsbalken, behover sta
under sarskilt noggrann tillsyn. Varden beskrivs i 12 § LVU och
institutionerna kallas ibland §12-hem. Statens institutionsstyrelse ar
den myndighet som administrerar och driver tvangsvard av ungdomar
(§12-hem) och vuxna med missbruk.

Stédboende ett eget boende med individanpassat stdd for barn och unga i aldern
16-20 ar. For barn i aldern 16—17 ar ska det finnas sarskilda skal
for att de ska kunna placeras i ett stddboende. Samma regler och
rattigheter galler for barn och unga som ér placerade i stédboende
som for dvriga placeringsformer.
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3.4. Olika typer av halsoundersokningar

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

» Halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet har ett brett
syfte och ska bland annat ge underlag for en medicinsk bedomning av barnets eller den
unges behov av hilso- och sjukvard samt tandvard.

« Ldikarundersokningen enligt LVU syftar till att identifiera sjukdom, skada eller funktions-
nedsittning som kan ha betydelse for behovet av vard enligt LVU.

« Hidlsoundersokning for asylsokande ska erbjudas alla asylsokande, saval barn som vuxna.
Asylsokande barn och unga omfattas séledes av tva lagstiftningar och ska darfor erbjudas
tva hilsoundersokningar om de inte exempelvis erbjuds en undersékning som uppfyller
kraven i bada regelverken.

De olika hélsoundersckningarna beskrivs mer utforligt nedan. Halsobesok inom elevhilsa
namns ocksé. For en fordjupad redogorelse 6ver hur de olika hdlsoundersokningarna forhal-
ler sig till varandra, se Socialstyrelsens meddelandeblad nr 1/2020.

For samtliga tre halsoundersokningar giller att de ska genomforas om det inte bedoms obe-
hovligt. Vad som kan anses obehovligt beskrivs under respektive undersékning.

Om ett barn eller ung person, i en specifik situation och enligt lag, har ritt till flera av under-
sokningarna och det ar till gagn for barnet/den unge, ar det majligt att utfora undersokning-
arna vid samma tillfille, sa linge syfte och innehall med respektive undersokning uppfylls.
Halsoundersokning oral hélsa genomfors dock alltid separat.

For barn 0—17 ar utfors halsoundersokningen av nagon av de barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar (BUMM) som arbetar pa uppdrag av Region Stockholm.

Halsoundersokning av unga 18—20 ar utfors av nadgon av de tre utsedda vardcentra-
lerna i lanet:

o Turebergs vardcentral for norra lanet
« Liljeholmens vardcentral for Stockholms stad

« Huddinge vardcentral for sddra lanet.

For de 18—20-4ringar som bor i Norrtalje utfors hdlsoundersokningen pda BUMM
Norrtilje.

Kontaktuppgifter till mottagningarna finns pa www.1177.se


https://www.1177.se
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Halsoundersokning av placerade barn och unga

Enligt 11 kap. 3 a § SoL ska socialnimnden, om det inte dr obehovligt, underritta regionen om
att ett barn eller en ung person i aldern 18—20 &r ska erbjudas en hilsoundersokning i anslut-
ning till att vard utanfor det egna hemmet inleds. Halsoundersokningen omfattar omradena
fysisk, psykisk och oral halsa. Halso-, sjuk- och tandvéarden ska d& erbjuda en sddan under-
sokning enligt 1 § lag (2017:209) om hilsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet. En hilsoundersokning betraktas som obehdvlig till exempel om barnet/den
unge det senaste aret genomgatt en sddan.? Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
behover den tidigare undersokningen dock motsvara innehallet i hilsounders6kningen som
avses i foreskrifterna och att det kan behovas annan expertis 4n den egna for att avgora det.

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

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

Hilsoundersokningen ska omfatta omradena fysisk, psykisk och oral hilsa.
Genom halsoundersokningen ska dven tecken pa forekomsten av fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsnedsattning uppméarksammas.

Undersokningens syfte ar att ge underlag for

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

2. hur socialnamnden ska verka for att barnet eller den unge ska 4 sitt behov av
hélso- och sjukvard och tandvard tillgodosett, samt

3. hilso- och sjukvérdens och tandvardens fortsatta kontakt med barnet eller
den unge.

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

Nar ett barn eller ung person vardas med stod av LVU har socialndimnden, enligt

11 § LVU, ritt att utifran barnet eller den unges bésta besluta i fragor som ror barnet
eller den unges personliga forhéllanden, i den utstrackning det behovs for att genom-
fora varden.

Likarundersokning ska, om den inte av sirskilda skal ar obehovlig, ske innan socialndmnden
gor ansokan enligt 4 § LVU till forvaltningsratten. Socialndmnden har utifran det ritt att be-
sluta om att ett barn eller ung person ska lakarundersokas enligt 32 § LVU. Hilso- och sjuk-
varden ska da erbjuda barnet/den unge en sddan ldkarundersokning. Likarundersokningen
syftar till att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsittning som kan ha betydelse for
behovet av vird enligt LVU och for planering av varden, och bor omfatta barnet eller den
unges fysiska och psykiska status.

Lakarundersokningen enligt 32 § LVU ersitter inte den hilsoundersokning som ska ske i
anslutning till en placering, oavsett om det ar en placering enligt LVU eller SoL. Lakarunder-
sokningen ska ske forutsatt att undersokningen inte anses vara obehovlig av sarskilda skal.
Sadana sirskilda skl kan vara att barnet/den unge redan tidigare har genomgétt en lakar-
undersokning eller att det redan finns en tillfredstéllande utredning om den unges halsotill-
stand.

Till skillnad fran halsoundersokning av barn och unga som placeras utanfor det egna hem-
met enligt lagen (2017:209) dr det inte angivet hur omfattande lakarundersokningen enligt
32 § LVU ska vara. I Socialstyrelsens handbok LVU — Handbok for socialtjdnsten finns mer
information om vad som lakarundersokningen enligt 32 § LVU behover omfatta beroende

av barnet eller den unges situation. Dar framgar till exempel att det vid misstanke om fysisk
misshandel ar viktigt att faststélla vilka skador som har tillfogats barnet eller den unge genom
en kroppsundersokning. Detta ar ocksa viktigt vid misstanke om sexuella 6vergrepp, dven

om dessa inte alltid ger synliga skador. Aven nir det handlar om vanvérd eller kiinsloméssig
forsummelse ar det viktigt att en kroppsundersokning sker.

Halsoundersokning for asylsdkande och vissa andra utlanningar

Asylsokande barn och unga som placeras omfattas av tva lagstiftningar nir det giller hal-
soundersokningar, dels lagen om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet, dels lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. De
omfattas dven av 32 § LVU gillande likarundersokningar vid placering enligt LVU.

Barn och unga som vistas i Sverige utan stod av myndighetsbeslut eller forfattning och dar
vistelsen i Sverige inte ar avsedd att vara tillfallig (kallas fortsattningsvis i rutinen papperslo-
sa barn och unga), omfattas av lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nodviandiga tillstdnd. Vid placering omfattas dven dessa barn och
unga av lagen om hélsoundersokning av barn och unga som véardas utanfor det egna hemmet
liksom av 32 § LVU gillande likarundersokningar vid placering enligt LVU.
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I 7 § lagen om hilso- och sjukvard &t asylsokande med flera och i 10 § lagen om hilso- och
sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstind anges att en regi-
on ska erbjuda asyls6kande och vissa andra utlinningar en hialsoundersokning om det inte ar
uppenbart obehovligt. Enligt dessa lagar omfattas bland annat kvotflyktingar och papperslosa
barn och unga av erbjudandet. Syftet med hilsoundersokningen ar att finga upp ohélsa och
vardbehov samt eventuella behov av smittskyddsatgarder. Information ska ges om patientens
ratt till halso-, sjuk- och tandvérd och hur de kan ta kontakt med vérden. I Region Stock-
holm utfors dessa hilsoundersokningar i huvudsak pé sarskilda vardcentraler som har detta
uppdrag. Halsoundersokningen ar frivillig och ska erbjudas nér den asylsokande har etablerat
boende inom regionen.

Syftet med den halsoundersokning som ska erbjudas barn och unga som placeras och den
hilsoundersokning som ska erbjudas bland annat asylsokande och papperslosa ar delvis
olika, &ven om de Overlappar varandra. For att socialnimnden ska kunna bedéma om hal-
soundersokningarna ar likvardiga och motsvarar varandra behévs kunskap om innehallet i
respektive undersokning. Socialtjansten och hilso- och sjukvarden kan behéva samverka da
det kan kravas radgivning av medicinsk expertis for att kunna avgora detta. Utgdngspunkten
ar séledes att asylsokande och papperslosa med flera barn och unga som placeras ska erbju-
das tva halsoundersokningar, om inte arbetet i respektive region och kommun organiseras sa
att de i stéllet till exempel erbjuds en undersokning som uppfyller kraven i bada regelverken.

Syftet med den hilsoundersokning som ska erbjudas barn och unga som placeras och den
halsoundersokning som ska erbjudas alla asylsékande ar delvis olika, &ven om de 6verlappar
varandra. For att socialndimnden ska kunna bedoma om hélsoundersokningarna ar likvardiga
och motsvarar varandra behovs kunskap om innehallet i respektive undersokning. Social-
tjansten och halso- och sjukvarden kan behdva samverka da det kan kravas radgivning av
medicinsk expertis for att kunna avgora detta. Utgangspunkten ar séledes att asylsokande
barn och unga som placeras ska erbjudas tva halsoundersokningar, om inte arbetet i respek-
tive region och kommun organiseras sa att de i stillet till exempel erbjuds en undersokning
som uppfyller kraven i bdda regelverken.

Halsobesok inom ramen for skolans elevhilsa

Elevhilsans uppdrag beskrivs i 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) och ska omfatta medicinska,
psykologiska och specialpedagogiska insatser. Elevhélsan ska framst vara forebyggande och
hélsoframjande, och elevernas utveckling mot utbildningens maél ska st6djas. Elevhilsans
hélsobesok motsvarar inte och kan darfor aldrig ersitta de hilso- och likarundersékningar
som ska goras vid en placering utanfor det egna hemmet.

Placerade barn och unga har ritt till hilsobesok under skoltiden precis som de barn och unga
som inte ar placerade utanfor det egna hemmet. Enligt 2 kap. 277 § skollagen ska varje elev i
grundskolan, grundsarskolan och specialskolan erbjudas minst tre hilsobesok som innefattar
allménna hilsokontroller. Halsobesoken ska vara jamnt fordelade under skoltiden. Eleven
ska dessutom mellan hilsobesoken erbjudas undersokning av syn och horsel och andra be-
gransade hélsokontroller.
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4. Grundlaggande ansvar for respektive
huvudman i samband med en placering

Alla verksamheter som triffar barn, unga och deras foraldrar behover hjilpas at att tidigt
uppmirksamma social utsatthet, hilso-, sjuk- och tandvardsbehov, samt behov av samver-
kan. Genom att de verksamheter som moter barn och unga tar ansvar for sina respektive
uppdrag och ansvar for att samverka, 6kar mojligheten for barn och unga att bo kvar i det
egna hemmet. Det 6kar ocksé mdjligheten for att de barn och unga som behover placeras far
det stod och den hilso-, sjuk- och tandvard de behover och har ratt till.

Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter tradde i kraft
den 1 januari 2020. Sedan dess giller barnkonventionen som svensk lag. Alla verksamheter
som traffar barn och unga ar skyldiga att folja den. I artikel 12 anges till exempel alla barns
ratt att bilda och uttrycka sina &sikter och fd dem beaktade i alla fragor som ber6ér honom
eller henne. Barn och unga som placeras ska goras delaktiga i vilka insatser som behdvs, fa
prata om det som ar viktigt for dem, fa svar pa sina fragor, samt fa tydliggjort vem som gor
vad. Barnet/den unge har ocksa rtt att fa aterkoppling efter kontakt med halso-, sjuk- och
tandvarden.

Socialtjansten ska verka Regionen ansvarar for att erbjuda en god
for att barn och unga véxer hilso-, sjuk- och tandvard for de som ar

upp under trygga och goda bosatta inom Stockholms ladn. Regionen an-
forhéllanden. Det ar social- svarar for insatserna dven om dessa ges inom
tjansten, med sitt Overgripan- ramen for varden vid en placering av ett barn
de ansvar for barn och unga eller ung person utanfor det egna hemmet,

i samband med placering, oavsett placeringsform. Regionen ska pa

som ska initiera vardinsatser begaran fran socialtjansten erbjuda barn och
och tillgodose omsorgsbehov. unga som placeras en hilsoundersokning.
Socialtjansten ansvarar for att Regionens ansvar och uppdrag gallande hal-
det barn eller ung person som soundersokningen regleras i Socialstyrelsens
placerats i ett annat hem an foreskrifter och allmdnna rad om hdlsoun-
det egna far god vard och ska dersokningar av barn och unga som vardas
verka for att det far den hal- utanfor det egna hemmet. Regionen ska

so-, sjuk- och tandvard som efter beslut i socialndimnden genomfora en
de behover. Socialtjanstens lakarundersokning enligt 32 § LVU. Regionen
hela uppdrag avseende place- bistar socialtjansten med radgivning/samrad
rade barn och unga beskrivs i frigor som kraver medicinsk kompetens

i Placerade barn och unga — infor, under och efter ett barns eller en ung
handbok for socialtjdinsten. persons placering utanfor det egna hemmet.
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4.1. Kritiska punkter i samverkan

Det kravs strukturerad samverkan béde infor, under och infor avslut av en placering av ett
barn/ung person. I dessa faser uppstar kritiska punkter, skdrningspunkter i processen dar
huvudmaénnens ansvar korsar varandra och da det ar sarskilt viktigt att respektive verksam-
hetsansvar och roller ar tydliga. Mélet med huvudménnens samverkan ar att de insatser som
gors for barnet/den unge ska bli vil sammansatta, komma i ratt tid och 6verensstimma med
barnets/den unges faktiska behov vid det aktuella tillfallet. Rutindokumentet fokuserar pa
dessa skarningspunkter.

I avsnitten 5—8 nedan beskrivs huvudménnens ansvarsomriden och hur samverkan ska ske
i de olika faserna. Vi inleder med ett avsnitt om Samordnad individuell plan (SIP) som ar det
verktyg som i forsta hand ska underldtta samverkan och de skarningspunkterna.

4.2. Samordnad individuell plan (SIP)

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

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

For att mojliggora och sikerstélla att en SIP kommer till stdnd bor tekniska hjalpmedel an-
viandas nir sa ar mojligt och under forutsattning att det kan goras pa ett ritts- och integritets-
sakert satt.

Nar ska SIP-arbetet paborjas?

Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal, det vill sdga inom négra dagar. I de fall da
det utifran barnets eller den unges biasta bedoms oldmpligt att pabdrja SIP-arbetet inom nag-
ra dagar, ska det paborjas sé snart det ar majligt.

Ofta ar det bra om en SIP halls innan barnet/den unge placeras da det inte sdllan finns behov
av samplanering mellan olika huvudmain infor en placering. Ett SIP-méte bor hallas sa snart
som mojligt, men dock senast inom fyra veckor efter att en placering utanfor det egna hem-
met inletts.

Behovs samtycke?

Samtycke fran den enskilde ar en forutsattning for att en SIP ska kunna uppréttas. Barnets/
den unges och virdnadshavarnas delaktighet och inflytande i SIP-arbetet ska tillmitas stor
vikt. Om barnet/den unge dr omhéndertaget med stod av LVU och barnets vardnadshavare
eller den unge inte samtycker till att starta ett SIP-arbete, kan socialndmnden besluta att ett
sadant arbete dndéa ska paborjas; detta om SIP-arbetet bedoms som nodvandigt for att bar-
net/den unge ska fa behovlig vard och det inte kan ske pd annat sitt. Utgadngspunkten ar dock
att samtycke av vardnadshavarna eller den unge ska inhdmtas i forsta hand.
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Vem kan initiera och uppratta en SIP?

Vem som helst som i sin yrkesutévning inom socialtjansten eller hilso- och sjukvarden har
uppmirksammat ett behov av samordning av insatser ska ta initiativ till att en SIP upprittas.
Detta giller alla inom kommunens socialtjénst, alla inom regionens hilso- och sjukvard och
samorganiserade verksamheter som till exempel familjecentraler, beroendevérdsenheter for
ungdomar och ungdomsmottagningar. Alla dessa aktorer har ocksa en skyldighet att delta i
en SIP nir de blir inbjudna. Det 4r socialtjinsten och hilso- och sjukvarden som bedomer nér
en SIP behdver upprittas, och det racker att en av huvudméannen gor den bedémningen for
att skyldigheten att medverka i SIP-arbetet ska intrida for bada.

Barn, unga och vardnadshavare kan ocksé efterfraga en SIP. Narstadende kan efterfraga en SIP
och dven delta, men bara om barnet/den unge och vardnadshavare samtycker.

Tandvarden har ingen skyldighet att initiera eller kalla till en SIP, och &r inte heller skyldiga
att delta i arbetet med planen. Barnets/den unges tandvardsbehov ska dock finnas med vid
all planering, och tandvarden kan bjudas in till arbetet med SIP nér det bedoms relevant.
Tandvarden kan ocksa uppmarksamma socialtjansten pa att ett behov av samordning finns,
till exempel genom att féresld en SIP. Det ankommer sedan pa socialtjansten att préva om en
SIP behovs samt, i sddant fall, inhdmta nodviandiga godkdnnanden.

Socialnamnden har enligt SoL ett sirskilt ansvar att aktivt verka for att samverkan kommer
till stdnd. Utifrén sitt 6vergripande ansvar for placeringen har socialndmnden ett sarskilt an-
svar for att sammankalla till SIP for placerade barn och unga. Observera att hilso- och sjuk-
varden ansvarar for att ssmmankalla till SIP vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd i
enlighet med sarskild lagstiftning, se avsnitt 4.3. nedan.

Vad ska en SIP innehalla?

Av den samordnade individuella planen ska det framgé

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgéarder som vidtas av ndgon annan dn regionen eller kommunen, och

4. vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Vem ar ansvarig for planen?

Det behéver vara tydligt bestamt for den enskilde och dennes narstdende vilken huvudman
som har huvudansvaret for planen. Den av huvudméannen som har det 6vergripande ansvaret
ska bland annat vara sammankallande till de m6ten som behdvs vid upprattandet av planen
och ha den huvudsakliga kontakten med den enskilde och dennes nérstdende i fragor som
giller planen.2 Den som har huvudansvaret behover inte vara den som initierat eller kallat
till planeringen utan det avgors utifran den enskildes 6nskemal och behov (den enskilde och
vardnadshavaren nar det géller barn), och av insatsernas karaktar. Huvudregeln bor vara att
den huvudman som den enskilde bedoms ha mest kontakt med far det 6vergripande ansva-
ret. Rollen som huvudansvarig kan skifta under tiden arbetet med planen pégar.

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

3 Prop. 2008/09:193 s. 31
4 Prop 2008/09:193 s. 24
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4.3. SIP i samband med utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard

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

Behovs samtycke?

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

Om barnet ar tvingsomhéndertaget med stod av LVU och barnets virdnadshavare inte sam-
tycker till att starta ett STP-arbete kan dock socialndmnden besluta att ett sddant arbete dnda
ska paborjas om SIP-arbetet bedoms som nodvandigt for att barnet ska fa behovlig vard och
detta inte kan ske pa annat sitt.

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

Nir en berord enhet inom socialtjansten eller den 6ppna halso- och sjukvarden fétt ett in-
skrivningsmeddelande fran den slutna varden, ska enheten borja sin planering av de insatser
som ar nodvandiga for att barnet/den unge pa ett tryggt och sikert sitt ska kunna lamna den
slutna varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller hilso- och sjukvard
tillgodosedda.

Nar en enhet inom den 6ppna hélso- och sjukvarden har tagit emot ett inskrivningsmedde-
lande fran den slutna varden, ska den 6ppna varden utse en fast virdkontakt for barnet/den
unge. Den fasta vardkontakten ska utses innan barnet/den unge skrivs ut fran den slutna
varden. En kallelse till SIP ska skickas till berérda enheter av den fasta vardkontakten.

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

4.4. Nar barnet/den unge placeras utanfor Stockholms lan

Nir socialtjansten i en kommun placerar ett barn eller ung person i en annan kommun behal-
ler den placerande socialtjansten ansvaret for barnet/den unge. Pa sé sétt skiljer sig social-
tjanstens ansvar i jamforelse med till exempel bade region och skola. Nir ett barn eller en
ung person placeras i en kommun utanfor Stockholms l4n, och en annan region darmed far
ansvaret for att ge barnet/den unge vard, behover kontinuiteten i pagdende halso-, sjuk- och
tandvéardsinsatser sdkerstillas. For att fa till en fungerande samverkan mellan alla berérda
parter kan SIP-arbetet underlittas genom att representanter fran bade hemregion och vard-
region narvarar vid SIP-mote.

5 Enligt 11 § LVU
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Sid 16-21 kan
anvandas som
checklista och

5. Infar placering skrivas ut.

Behov av underlag och samordning

Socialnamnden ska vara aktiv i att fa till stind undersékningar, insatser och behandlingar som barn
och unga som placeras utanfor det egna hemmet kan vara i behov av. Att sedan tillhandahalla hélso-,
sjuk- och tandvard ar daremot hilso-, sjuk- och tandvardens ansvar. Forarbetet infor en placering ar
centralt for att kunna tillgodose de hilso-, sjuk- och tandvardsinsatser som barnet eller den unge har
behov av och ritt till. Socialtjdnsten har ritt att inom ramen for en utredning enligt 11 kap. 1 och 2 §§
SoL konsultera sakkunniga och ta de kontakter som behdvs for att bedoma behovet av insatser. Halso-,
sjuk- och tandvarden har pd begiran av socialtjansten skyldighet att lamna sddan information. Det ar
dock hilso-, sjuk och tandvérden som provar vilka uppgifter som kan lamnas till socialtjansten och
som bedomer uppgiftsskyldighetens omfattning.

Det dr socialndimnden som fattar beslut om ett barn eller en ung person ska placeras enligt SoL och
att ansoka om vard enligt LVU. Det ar endast socialnimnden i en kommun som kan ansvara for dessa
placeringar av barn och unga. Regionen ansvarar for att bistd socialndimnden med rddgivning/samrad
i fragor som kraver medicinsk kompetens infor, under och efter ett barns eller en ung persons place-
ring utanfor det egna hemmet.

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

UNDERLAG INFOR PLACERING

Detta behover goras Ansvarig Syfte Genomfort
Begadran om hélsoundersokning fysisk Socialtjansten Kartlagga halso- och
och psykisk hélsa Har finns sjukvardsbehov hps
. (7. barnet/den unge i
Barn 0-17 ar Social- .
. e samband med placering
Begaran stalls till ndrmaste barn- och styrelsens

ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM), se BBIC-
kontaktuppgifter pa 1177.se. Ta kontakt per material)
telefon i forsta hand.

Ung person 18-20 ar

Begaran stalls till utsedd vardcentral
enligt fljande:

Norra lanet: Turebergs VC
Stockholm: Liljeholmens VC

Sddra lanet: Huddinge VC

For de 18—20-aringar som bor i Norrtalje
utférs halsoundersokningen pa BUMM
Norrtalje.

Se BBIC:s dokumentsstod for begaran har.
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Detta behover goras

Ansvarig

Syfte

Genomfort

Begadran om halsoundersékning
oral hdlsa

Barn och unga 0-20 ar

Begaran stalls till barntandlakare
(specialisttandldkare inom pedodonti) vid en
specialisttandvardsmottagning.

Asylsokande barn och unga 0-20 ar
Begaran ska alltid stallas till en
barntandlékare (specialist inom
pedodonti) vid en av Folktandvardens
specialistmottagningar.

Se kontaktuppgifter till vardgivare har pa
vardgivarguiden.se.

Socialtjansten

Kartlagga tandvardsbehov
hos barnet eller den unge
i samband med placering

Erbjuda halsoundersokning fysisk
och psykisk hélsa pa begaran av
socialtjansten, se Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad, HSLF-FS
2019:19.

Aterkoppla resultatet till socialtjansten,
se mall har. Remiss till annan vardgivare
vid behov. Aterkoppla resultatet av
undersokningen till barnet/den unge.

BUMM for
barn 0-17 ar

Vardcentral
fér ung per-
son 18-20 ar

Halsoundersokningens
syfte ar att ge underlag for:

1. En medicinsk
bedémning av behovet
av halso- och sjukvard

2. Hur socialnamnden
ska verka for att barnet
eller den unge ska fa
sitt behov av halso- och
sjukvard tillgodosett

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

Erbjuda halsoundersokning oral hélsa pa Tandvarden Halsoundersokningens
begaran av socialtjansten. Socialstyrelsens syfte ar att ge underlag for:
foreskrift, HSLF-FS 2019:19. -
1. En medicinsk
Aterkoppla resultatet till socialtjansten. beddémning av behovet
Remiss till annan vardgivare vid behov. av halso- och sjukvard
Aterkoppla resultatet av undersékningen il -
barnet/den unge. 2. Hur somaln?mnden
ska verka for att barnet
eller den unge ska fa
sitt behov av hélso- och
sjukvard tillgodosett
3. Halso- och sjukvardens
fortsatta kontakt med
barnet eller den unge.
Besluta om ldkarunders6kning enligt Socialtjansten Komplement till den

LVU. Socialndmnden beslutar om
lakarundersokningen (32 § LVU) som ska
genomfdéras, innan namnden ansoker om
vard enligt 4 § LVU.

sociala utredningen vid
ansokan om vard enligt
LVU.
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Detta behover goras Ansvarig Syfte Genomfort
Begaran om lakarundersokning enligt Socialtjansten Identifiera sjukdom, skada
32§LVU eller funktionsnedsattning

som kan ha betydelse for
behovet av vard enligt
LVU och for planering av
varden.

Barn 0-17 ar

Begaran stalls till ndrmaste barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM), se
kontaktuppgifter har. Ta kontakt per telefon i
forsta hand.

Ung person 18-20 ar

Begaran stalls till utsedd vardcentral enligt
foljande:

Norra lanet: Turebergs VC

Stockholm: Lilieholmens VC

Sddra lanet: Huddinge VC

For de 18—20-aringar som bor i Norrtélje
utfors lakarundersokningen pa BUMM
Norrtalje.
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SAMVERKAN VID VERKSTALLANDE AV PLACERING

Detta behover goras

Ansvarig

Syfte

Genomfort

Initiera hdlso- och sjukvardsinsatser
i hemregion eller i aktuell vardregion.
Om halsoundersokningen inte kunnat
genomféras av hemregionen, ska
vardregionen fa i uppgift att genomfdra
den.

Socialtjansten

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

Vid behov sammankalla till SIP

Socialtjansten,

Sakerstélla att behoven

Befintliga vardgivare och andra relevanta utom vid hos barnet/den unge
aktorer bjuds in, om den enskilde utskrivning ér klarlagda, och att
samtycker, i samband med placeringen for fran slute.r)- detfar tydligt for alla
gemensam inventering av halso-, sjuk- och vard (da &r berorda parter vem/
tandvardsbehov och planering av vad som det halso-och | vilken verksamhet som
ska géras och av vem i samband med sjukvarden) ansvarar for vad, inklusive

placering.

Samtycke ar utgangspunkten aven vid
vard enligt LVU, men ej nodvandigt. Pa
Storsthim.se hittar du lanets framtagna
SIP-material.

vardnadshavare och
familjehemsféraldrar/
HVB-hem.

Initiera tandvardsinsatser i

hemregion eller i aktuell vardregion.

Om begéaran gjorts av socialtjansten
men tandvardsundersokningen inte
kunnat genomféras av hemregionen ska
vardregionen fa i uppgift att genomféra
den.

Socialtjansten

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

Socialtjansten foljer varden under placeringen genom att besoka barnet/den unge regelbundet. Virden
ska ocksa Gvervigas eller omprovas regelbundet. En del placeringar varar under ling tid, ibland under
hela barnets eller den unges uppvéxt. Andra placeringar kan vara kortvariga. Ibland ar halsobehov hos

barnet/den unge kdnda men svara att tillgodose innan placeringen genomfors. I andra fall upptacks
barnets eller den unges behov forst under placeringen, foretradesvis i samband med den hélsounder-
sokning som genomforts i samband med placeringen.

Barnets eller den unges behov behover kontinuerligt uppméarksammas for att placeringen ska kunna

fortlopa som planerat. I de fall placeringen behéver avbrytas, barnet/den unge behover flytta, eller pla-
neringen av insatser forandras, ar det viktigt att det kommuniceras med berérda som har ansvar for att

tillhandahalla hilso-, sjuk- och tandvard eller kommunala stodinsatser, och samverka kring ett barn
eller en ung person under en placering.

Det ar socialtjanstens, hdlso-, sjuk- och tandvardens ansvar att kontinuerligt ge

barnet/den unge information pa ett sdtt sa att barnet/den unge forstar.

UPPMARKSAMMA BEHOV OCH FORA VIDARE INFORMATION

Detta behover goras Ansvarig Syfte Genomfort
Overviga behov av att folja upp SIP Socialtjansten Sakerstalla att
om det skett férandringar i barnet/ férutom vid barnet/den unge

den unges livssituation som innebar
samordningsbehov.

utskrivning fran
sluten halso- och
sjukvard, da ar
det halso- och
sjukvarden.

far val avvagda
och samordnade
insatser.

Erbjuda halsoundersékning fysisk och
psykisk hdlsa om detta inte redan gjorts
infor placering.

Aktuell vardgivare i
hemregionen eller
vardregionen.

Se info under
"infér placering”

i detta dokument.

Erbjuda halsoundersoékning oral hélsa
om detta inte redan gjorts infor placering.
Om placeringen redan inletts pa ett av
Statens institutionsstyrelses hem boér en
begaran om tandvardsundersokning féregas
av en kontakt med det aktuella SiS-hemmet
for att avgora vilken mottagning som
ldmpligast utfér undersdkningen.

Tandvarden i
hemregionen eller
vardregionen.

Se info under
"infor placering”

i detta dokument.

Erbjuda hélso-, sjuk- och
tandvardsinsatser utifran behov som
framkommit i hdlsoundersoékningen
Utférande av eventuell halso-, sjuk- och
tandvard som uppmarksammats i samband
med halsoundersdkning. Utférare av
halsoundersdkningen ansvarar for eventuell
remiss till andra vardgivare.

Aktuell vardgivare i
hemregionen eller
vardregionen.

Att barnet/den
unge far sina
konstaterade
halso-, sjuk- och
tandvardsbehov
tillgodosedda.
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7. Infor avslut av en placering

Forberedelser for avslutningsfasen och samordning av insatser

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

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

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

FORBEREDELSER FOR AVSLUTNINGSFASEN OCH SAMORDNING AV INSATSER

sjukvardsinsatser som
barnet eller den unge
behdver och har ratt till.

Detta behover goras Ansvarig Syfte Genomfort
Vid behov sammankalla till Samordnad Socialtjansten Att skapa forutsattningar
individuell planering (SIP) innan barnet for en hallbar livssitua-
eller den unge lamnar placeringen. Saval tion for barnet eller den
barnet som den unge, vardnadshavare och unge nar placeringen
narstdende samt berérda verksamheter bor avslutas och férebygga
narvara, likasa familjehemmet/HVBhemmet. aterplacering. Gemen-
sam behovsinventering
och vid behov planering
av samordnade insatser
fran bade socialtjanst och
halso-, sjuk- och tandvar-
den for barnet eller den
unge.
Infor SIP-planering lamna underlag till Tandvarden Att skapa kontinuitet i de
socialtjansten gallande barnet eller den tandvardsinsatser som
unges behov av fortsatta tandvardsinsatser, barnet eller den unge
pa begaran fran socialtjansten. Detta behdver och har ratt till.
forutsatter den enskildes samtycke.
Medverka vid SIP-planering Halso- och Att skapa kontinuitet
sjukvarden i de halso- och
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8. Efter placeringen

Nar barnet eller den unge lamnat placeringen ska alla berérda verksamheter fortsétta att
erbjuda de hilso-, sjuk- och tandvardsinsatser samt stodinsatser som overenskommits i STP
eller annan form av samverkan. SIP-samarbetet fortsitter sa lange det finns behov av sam-
ordning av insatser fran olika huvudman. Oavsett om behov av samordning kvarstar mellan
huvudmaénnen, ska de olika insatserna fortsitta att erbjudas barnet eller den unge sé linge
denne har behov av detta.

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