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1. Utgångspunkter 

1.1 Bakgrund 

Rätten till bästa möjliga hälsa är en 
av de grundläggande rättigheterna för 
barn enligt FN:s barnkonvention. 
Många barn och unga med samman-
satta och/eller komplexa behov får 
inte sina behov av stöd, vård och 

behandling tillgodosedda fullt ut. De 
faller ofta mellan stolarna, då många 
verksamheter är involverade och har 
olika ansvar. Detta gäller särskilt barn 
som är placerade i samhällets vård, så 
som familjehem, HVB (hem för vård 

och boende) med flera. Ofta har 
dessa barn inte heller tagit del av 
samhällets generella och förebyg-
gande hälsovård och har, som grupp, 
sämre fysisk och psykisk hälsa än 
barn i allmänhet. 

 

1.1.1 Barnkonventionen som lag 2020 

2020 blev FN:s konvention om 
barnets rättigheter svensk lag. Det 
innebär ett förtydligande av att dom-
stolar och rättstillämpare ska beakta 
de rättigheter som följer av barn-

konventionen. Barnets rättigheter 
ska beaktas vid avvägningar och be-
dömningar som görs i beslutsproces-
ser i mål och ärenden som rör barn. 
En inkorporering av barnkonven-

tionen bidrar till att synliggöra bar-
nets rättigheter. Det är ett sätt att 
skapa en grund för ett mer barnrätts-
baserat synsätt i all offentlig verksam-
het. 

 

1.1.2 Västbus riktlinjer ingår 

Västbus riktlinjer för barn och 
unga med sammansatt psykisk/psyki-
atrisk och social problematik antogs i 
Västra Götaland 2005. Riktlinjerna 
reglerar samarbete mellan de 49 

kommunerna och Västra Götalands-
regionen. Västbus reviderades 2012. 
Sedan dess har nya regelverk tillkom-
mit i form av lagstiftning, Socialstyrel-
sens och Skolverkets anvisningar 

samt regionala avtal och överens-
kommelser. Detta medför att det 
inte längre finns behov av separat  
reglering genom Västbus riktlinjer. 

 

1.1.3 Flera lagar reglerar samverkan kring barn 

I Socialtjänstlagen, SoL, och 
Hälso- och sjukvårdslagen, HSL, finns 
en generell skyldighet att samverka 
kring barn och unga på individnivå när 
behov finns av insatser från både 
kommun och region.  

Alla barn har rätt att få sina behov 
av hälso- och sjukvård tillgodosedda. 
Både Västra Götalandsregionens 
(VGR) hälso- och sjukvård och kom-
munernas socialtjänst har här ett 
långtgående ansvar. Barn och unga 
som är placerade i samhällsvård har 

ofta särskilt stora behov av hälso- 
och sjukvård. Därför infördes nya  
bestämmelser 2017, i både SoL och 
HSL, om att kommuner och regioner 
ska ingå överenskommelser om sam-
arbetet kring barn och unga som vår-
das utanför det egna hemmet. 

En ny lag, Lag om hälsoundersök-
ning av barn och unga som vårdas  
utanför det egna hemmet, anger att 
regionen på initiativ av socialnämn-
den ska erbjuda en hälsoundersök-
ning i anslutning till en placering av 

barn och unga. Detta ska göras utö-
ver bestämmelserna i HSL och Tand-
vårdslagen. I SoL anges en mot- 
svarande skyldighet för socialnämn-
den att underrätta regionen om  
placeringen, om det inte är uppen-
bart onödigt. Vidare ska överens-
kommelse ingås mellan region och 
kommuner om samarbetet gällande 
hälsoundersökningarna. 

 
  



4 
 

      

 

 
Samverkan för barns och ungas hälsa 

 
  

 

 

1.2 Syfte och mål 

Överenskommelsen ska främja 
och tydliggöra struktur och ansvar 
för samverkan, samarbete och sam-
ordning mellan berörda verksam-
heter.  

Behov av stöd, vård och behand-
ling för barn och unga ska fångas upp 
och tillgodoses. Tidiga, samordnade, 
och vid behov, integrerade insatser 

ska motverka svåra och komplexa 
problem senare i livet. Inga barn eller 
ungdomar ska falla mellan stolarna. 

Barnet, den unge, och i förekom-
mande fall, vårdnadshavare, ska i möj-
ligaste mån ges tillfälle att påverka 
stöd- och vårdinsatserna. 

Barn och unga som är placerade i 

samhällsvård har samma rätt till tand-
vård och hälso- och sjukvård samt 
kontinuerlig skolgång som alla andra 
barn.  

Detsamma gäller för stöd i den 
dagliga livsföringen och skolarbetet 
samt miljöanpassningar i hem och 
skola. 

 

 

 

 

 

 

1.3 Parter 

Västra Götalandsregionen (VGR) 
och samtliga 49 kommuner i Västra 
Götalands län.  

 

 

 

1.4 Målgrupp 

Alla barn och unga till och med 20 
år som behöver samordnade insatser 
och tvärprofessionell kompetens från 
olika verksamheter inom VGR och 
kommunerna. 

Avsnitt 3 behandlar särskilt barn 
och unga som placerats i samhälls-

vård; i familjehem, på HVB (hem för 
vård och boende), SiS (Statens insti-
tutionsstyrelse) särskilda ungdoms-
hem, jourboenden och stödboenden, 
med stöd av SoL, LVU (Lag med sär-
skilda bestämmelser om vård av barn 
och unga) eller LVM (Lag om vård av 
missbrukare i vissa fall). 

Asylsökande och papperslösa om-
fattas av överenskommelsen i den 
mån de har rätt till insatserna enligt 
lag och anvisningar för målgruppen.  
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1.5 Omfattning och avgränsning 

Överenskommelsen förtydligar 
verksamheternas ansvar för samver-
kan samt anger struktur och form för 
samarbete kring barn och unga med 
behov av insatser från både kommun 
och region, i den mån det inte regle-
ras i andra avtal och överenskommel-
ser. Placeringar utanför hemmet be-
handlas särskilt. Överenskommelsen 
omfattar då reglering av samverkan, 
av lagstadgade läkarundersökningar, 
hälsoundersökningar och undersök-
ningar av tandhälsa i samband med 
placering i samhällsvård. 

Överenskommelsen reglerar i 
första hand respektive huvudmans 
åtaganden (kommun-region) och inte 
intern organisering och ansvarsför-
delning. 

De privata utförare som har av tal 
med regionen eller en kommun om-
fattas av denna överenskommelse. 

Denna överenskommelse regle-
rar, tillsammans med länsgemen-
samma riktlinjer för samordnad indi-
viduella plan (SIP), Västbus tidigare 
riktlinjer. Den tydliggör förskola/sko-
lans roll i samverkan samt fullgör, i 
Västra Götaland, lagstiftningens krav 
på överenskommelser om samver-
kan kring placerade barn respektive 
hälsoundersökningar (se avsnitt 1.1 
Bakgrund). 

I Västra Götaland utgör Hälso- 
och sjukvårdsavtalet grunden för 
samverkan och ansvarsfördelning 
mellan VGR:s hälso- och sjukvård 
och kommunernas hälso- och sjuk-
vård och socialtjänst. Till Hälso- och 
sjukvårdsavtalet är underavtal och 
överenskommelser kopplade, varav 
nedanstående är särskilt relevanta för 
denna överenskommelse. 

Överenskommelse om samarbete 

kring personer med psykisk funkt-
ionsnedsättning och personer med 
missbruk av alkohol och droger och 
spel om pengar är ett underavtal till 
Hälso- och sjukvårdsavtalet och re-
glerar ansvar och samverkan för  
omnämnda målgrupper. I överens-
kommelsens avsnitt 3.4 och 3.5 finns 
särskilt angivet vad som gäller för 
barn och unga samt placeringar utan-
för det egna hemmet.  

Det finns också en överenskom-
melse för Samverkan vid in- och ut-
skrivning från sluten hälso- och sjuk-
vård som omfattar regler och rutiner 
för in- och utskrivning vid somatisk 
och psykiatrisk sjukhusvård. Riktlinje 
för Samordnad individuell plan, SIP 
omfattar vägledning, stödmaterial 
och regler för hur samordnad indivi-
duell planering ska genomföras.  

 

 

1.6 Giltighetstid 2021-01-01–2023-12-31. 

En uppföljning ska genomföras ef-
ter ett år. Om ingen part skriftligen 
sagt upp överenskommelsen senast 
nio månader innan giltighetstiden går 
ut, förlängs överenskommelsen med 

ytterligare två år. 

Om förutsättningarna väsentligen 
förändras under avtalstiden i form av 
nya lagar eller andra regelverk, får 

parterna i samförstånd vidta erfor-
derliga justeringar av överenskom-
melsen.   

 

Länklista avsnitt 1
► Socialtjänstlagen, SoL 
► Hälso- och sjukvårdslagen, HSL 
► Lag om hälsoundersökning av barn och unga som vår-

das utanför det egna hemmet 
► Lag (2017:209) om hälsoundersökning av barn och unga 

som vårdas utanför det egna hemmet, LVU 
► Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall, LVM 
► Hälso- och sjukvårdsavtalet 

► Överenskommelse om samarbete mellan Västra Göta-
landsregionen och kommunerna i Västra Götaland kring 
personer med psykisk funktionsnedsättning och perso-
ner med missbruk av alkohol och droger och spel om 
pengar 2017–2020 

► Samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård 

► Riktlinje för Samordnad individuell plan, SIP 

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
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/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
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-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
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-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1988870-om-vard-av-missbrukare-i-vissa-fall_sfs-1988-870
https://www.vardsamverkan.se/dokument/hosavtal/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samordnad-individuell-plan-sip/sip-riktlinje-och-bilagor/
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2. Ansvar för samverkan 

2.1 Huvudmännens ansvar 

Respektive huvudmans ansvar be-
stäms av gällande lagstiftning. Precise-
ringar och förtydliganden har gjorts i 
avtal och överenskommelser på läns-
nivå, vilka reglerar ansvarsfördelning 
mellan VGR:s hälso- och sjukvård 
och de 49 kommunernas hälso- och 
sjukvård och socialtjänst. Detaljer i 
dessa avtal och överenskommelser 
upprepas inte i denna överenskom-
melse. 

Denna överenskommelse anger 
skolan/förskolan som en likställd 
samverkanspart i alla sammanhang. 
Orsaken är att ett barns eller ung-
doms förskoletid/skolgång och hälsa 

påverkar varandra ömsesidigt. En 
fungerande och fullföljd skolgång ger 
förutsättningar för god hälsa hos barn 
och unga samt förebygger problem 
senare i livet. Förskolan och skolan är 
viktiga framgångsfaktorer när det gäl-
ler psykisk, fysisk och social hälsa hos 
barn och ungdomar. 

Barn och unga i samhällets vård 
tillhör de mest utsatta. Därför har 
Socialstyrelsen och Skolverket till-
sammans utarbetat en vägledning om 
placerade barns skolgång och hälsa i 
syfte att ge ett praktiskt kunskaps-
stöd till socialtjänst, skola och hälso- 
och sjukvård. Samma myndigheter 

har tillsammans med Specialpedago-
giska skolmyndigheten tagit fram en 
modell, SAMS. för hur skola och soc-
ialtjänst kan samverka med syfte att 
kunna ge placerade barn och unga 
kontinuitet i skolgången och en 
bättre skolförankring.  

En kommun eller region får enligt 
lag inte överskrida sina befogenheter 
och utföra uppgifter som ligger utan-
för sitt kompetensområde. Det är 
därför viktigt att personalen har god 
kunskap om sitt eget och sina sam-
verkansparters ansvarsområden. 

 

  

2.2 Struktur för samverkan 

Barnets/den unges ansvariga kon-
takter inom förskola/skola, social-
tjänst och regionen ska samarbeta 
kring insatser inom sina respektive 
uppdrag i syfte att säkerställa att barn 

och unga i behov av samordnade in-
satser får tillgång till tvärprofessionell 
hjälp. Samverkan ska ske på alla ni-
våer, från förebyggande och hälso-
främjande arbete till specialistvård. 

Skyldigheten att samarbeta omfattar 
alla berörda verksamheter som mö-
ter barn och unga. 

 

2.2.1 Strukturell samverkan – Ledningsstruktur för styrning av samverkan  

Praktisk samverkan för barns och 
ungas hälsa kräver styrning på reg-
ional, delregional och lokal nivå. Det 
är viktigt att chefer och verksamhets-
företrädare träffas för att säkerställa 
ett gott samarbetsklimat och samsyn. 
Samverkan mellan huvudmännen ska 
präglas av öppenhet, relevant ömse-
sidig information och ett lösningsfo-
kuserat synsätt. I styrningen ingår att 
följa upp och efterfråga resultat av 
följsamheten till aktuella regelverk 
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samt avvikelser och tvister. 

Samverkan förutsätter god känne-
dom om både den egna och samver-
kansparternas uppdrag och ska kän-
netecknas av respekt för varandra. 
Ett medel för att uppnå detta är ge-
mensam kompetensutveckling över 
huvudmannagränserna. 

Styrningen av samverkan enligt 
denna överenskommelse följer den 
fastställda ledningsstrukturen för 

samverkan inom vård och omsorg i 
länet. På regional nivå finns Vårdsam-
verkan Västra Götaland (VVG). På 
delregional nivå finns sex vårdsam-
verkansområden med var sin led-
ningsgrupp. På motsvarande sätt finns 
lokala ledningsgrupper i varje kom-
mun. I de olika ledningsgrupperna  
sitter företrädare för kommunerna, 
primärvården och sjukhusen. På del-
regional och lokal nivå ska lednings-
gruppen, eller en särskild temagrupp, 
ha ett uttalat ansvar för att driva 

samverkan kring barn och unga. Upp-
draget är att främja kunskap och 
kompetens hos berörda verksamhet-
ers personal och ska vid behov  
genomföra gemensam, verksamhets-
överskridande, kompetensutveckl-
ing. Både den delregionala och lokala 
nivån har ett ansvar för att tillskapa 
rutiner för samverkan kring barn och 
unga, i de fall det behövs. 

 

 

 
2.2.2 Samverkan kring den enskilde - Samordnad individuell planering, SIP 

I både SoL och HSL finns regler 
om att enskilda som har behov av in-
satser från både kommun och region 
har rätt att bli erbjuden en samord-
nad individuell plan, SIP. SIP ska er-
bjudas om kommunen eller regionen 
bedömer att insatser kring bar-
net/den unge behöver samordnas för 
att hen ska få sina behov tillgodo-
sedda, eller då barnets/ungdomens 
eller dess närstående begär det. 
Vårdnadshavare eller barnet/den 
unge ska ge samtycke (se vidare 

avsnitt 2.2.4) och vara delaktiga i upp-
rättandet av SIP. I Västra Götaland 
finns gemensamma riktlinjer för reg-
ionen och kommunerna om hur SIP 
ska upprättas.  

Parterna ska i samverkan säker-
ställa att barn och unga ges möjlighet 
att vara delaktiga i planering och be-
slut och att de får utöva sin rätt att 
uttrycka sina åsikter och få dem be-
aktade i alla frågor som rör hen. Bar-
net/den unga/vårdnadshavares dela-

ktighet och inflytande är centrala i allt 
arbete med SIP. Det är den bar-
nets/unges behov och önskemål som 
utgör utgångspunkt för planeringen. 
För minderåriga kan det krävas sam-
tycke av vårdnadshavare. 

SIP är det verktyg som anger vilka 
hälso-, vård- och omsorgsinsatser 
som ska genomföras och vilken hu-
vudman och verksamhet som har an-
svar för respektive insats. 

► I Västra Götaland ingår skolan (samtliga förskole- och 
skolformer) i SIP-processen på samma villkor som so-
cialtjänsten och verksamheter inom VGR, när det gäl-
ler barn och unga. 
 

► Skolan (samtliga förskole- och skolformer, elevhälsan), 
socialtjänst och hälso- och sjukvård är i Västra Götal-
and jämbördiga parter när det gäller att upptäcka be-
hov av SIP. 
 

► Åtagandet innebär samma skyldighet att vid behov ini-
tiera och kalla till SIP-möte samt skyldighet att med-
verka i SIP-möten och uppföljningsmöten. 

 
► Skyldigheten att medverka i SIP gäller huvudmännen - 

inte en enskild verksamhet. Om en verksamhet fått en 
kallelse och bedömer att man inte är rätt instans så 

åligger det verksamheten att inom huvudmannen, eller 
eventuell privat utförare, hitta rätt instans/verksam-
het. Den kallade verksamheten kontaktar då den sam-
mankallande parten för att klargöra behovet, för att 
avgöra vem/vilken instans/verksamhet inom huvud-
mannen som ska ha kallelsen och meddelar därefter 
vem/vilken instans/verksamhet som är lämplig delta-
gare på mötet. 

 
► I de fallen barnet/den unge inte är känd hos huvud-

mannen avgör huvudmannen vem/vilka som ska delta 
på SIP-mötet. Om den som mottagit kallelsen till SIP-
möte inte hittar någon annan som ska delta åligger det 
mottagaren av kallelsen att delta på mötet. Om bar-
net/den unge/familjen inte har någon pågående vård-
kontakt inom regional hälso-och sjukvård är det pri-
märvården som kallas till mötet.   
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► Utgångspunkten är att barnet/vårdnadshavare/den 
unge är delaktig i hela processen. Att hen deltar i pla-
neringen och har inflytande över insatserna utifrån 
sina upplevda behov. 
 

► Det finns inget som hindrar att andra berörda aktörer 
är med på SIP-mötet, även om de inte omnämns i lag-
stiftningen. Det kan gälla andra närstående, föreningar, 
familjehem, HVB-hem och SIS-hem som är in-

volverade och den enskilde önskar ha med. 
 

► SIP-möte ska hållas inom 3 veckor efter det att beho-
vet av samordning uppmärksammats och en kontakt 
bör tas med involverade verksamheter så att dessa ges 
möjlighet att prioritera närvaro. 

► Vid förändringar och övergångar mellan verksam-he-
ter, som tex byte av skola eller vårdgivare, ska tidigare 
SIP följas upp eller en nytt SIP-möte upprättas.   

Av SIP ska framgå: 

• Vilka behov den barnet/den unge har. 
• Vilka insatser som ska genomföras. 
• De inblandade huvudmännens ansvar för respektive 

insats, angivet på verksamhetsnivå. 
• Vilka insatser som eventuellt, ska utföras av tredje 

part, närstående eller den enskilde själv. 

• Vem som har huvudansvar för planen. 
• När planen ska följas upp. 

Planeringen ska dokumenteras skriftligt. 

Deltagande i SIP ersätter inte skyldigheten att göra 
orosanmälan (se avsnitt 2.2.3). 

 

 
2.2.3 Anmälningsplikt 

Enligt SoL är alla myndigheter och 
yrkesverksamma vars verksamhet 
berör barn och unga skyldiga att gen-
ast anmäla till socialnämnden om de i 
sin verksamhet får kännedom om el-
ler misstänker att ett barn far illa. An-
mälningsplikten omfattar även annan 
personal (än de som direkt arbetar 
med barn) inom statliga myndigheter 
och personal inom hälso- och sjuk-
vården, annan rättspsykiatrisk under-
sökningsverksamhet och socialtjäns-
ten, vuxenutbildning samt statliga 
myndigheter. Anmälningsplikten gäl-
ler också enskild verksamhet som 
rör barn och unga samt all annan 
verksamhet inom hälso- och sjukvård 
och socialtjänst. 

Socialtjänsten bör erbjuda barnet, 
vårdnadshavaren och den som gjort 
anmälan ett möte om det med hän-
syn till barnets bästa är lämpligt. So-
cialnämnden får också informera den 
som gjort anmälan om att utredning 
har inletts, inte har inletts eller redan 
pågår. Sådan information ska ges på 
begäran, om det med hänsyn till om-
ständigheterna inte är olämpligt. 

Enligt LVM är en läkare som i sin 
verksamhet kommer i kontakt med 
en missbrukare som kan antas vara i 
behov av vård för sitt missbruk eller 
dess medicinska konsekvenser eller 
har behov av omedelbart omhänder-
tagande, skyldig att anmäla det till 

socialtjänsten. Anmälningsplikten gäl-
ler för läkare i både offentlig och pri-
vat regi under förutsättning att miss-
brukaren inte kan beredas vård ge-
nom läkarens egen försorg eller i öv-
rigt inom hälso- och sjukvården. Lä-
karen har med andra ord anmälnings-
plikt om patienten inte vill vårdas för 
sitt missbruk eller för allvarliga kom-
plikationer av missbruket eller om 
det uppstår allvarlig fara för patien-
tens hälsa om vård inte kan genom-
föras. 
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2.2.4 Sekretess och samtycke 

Generellt råder sekretess mellan 
myndigheter. Det betyder att sam-
tycke måste inhämtas från vårdnads-
havare och/eller barnet/den unge 
själv och olika verksamheter behöver 
samverka kring barnet/ungdomen, till 
exempel vid informationsöverföring 
och upprättande av en Samordnad in-
dividuell plan, SIP. Om barnet har två 
vårdnadshavare ska båda samtycka. 

Barn under 18 år ska informeras 
och ges möjlighet att lämna sina syn-
punkter på informationsöverföring 
och samverkan mellan myndigheter. 
Barnets inställning ska beaktas och 
tillmätas betydelse i förhållande till ål-
der och mognad. När det gäller barn 
under 18 år är huvudregel att vård-
nadshavaren som, i egenskap av den 
unges ställföre-trädare i personliga 
angelägenheter, utövar barnets 

befogenheter till exempel när det gäl-
ler att hälso- och sjuk-vårds- och 
social-tjänstinsatser. 

Vårdnadshavaren ska enligt För-
äldrabalken i takt med barnets  

stigande ålder och utveckling ta 
allt större hänsyn till barnets egna 
synpunkter och önskemål. Det inne-
bär att vård-nadshavarens bestäm-
manderätt över barnet tunnas ut ju 
äldre barnet blir och ju mognare det 
därmed blir för att successivt flyttas 
över från vårdnadshavaren till barnet 
själv. När ett barn har uppnått en viss 
mognad och utveckl-ing kan alltså 
vårdnadshavarna inte alltid längre 
göra gällande att de har rätt att få 
veta vad barnet har berättat för ex-
empelvis en läkare eller en socialsek-
reterare.  

Samtycket bör ske skriftligt (sam-
tyckesblankett finns i SiP-riktlinjen), 
men kan även vara muntligt. Sam-
tycket ska dokumenteras i jour-
nal/akt. Samtycke får bara avse sär-
skilt angivna situationer och kan där-
för behöva inhämtas vid upprepade 
tillfällen före och under en placering. 
Samtycket kan när som helst åter-
kallas av den enskilde. 

Samtycke krävs inte vid barna-
vårdsutredningar eller utredning om 
tvångsvård och motsvarande har 
hälso- och sjukvården uppgiftsskyl-
dighet i dessa fall. Det finns alltså inga 
sekretesshinder så länge uppgifterna 
lämnas inom ramen för en utredning 
enligt 11 kap. 2 § SoL.  

 

 

2.3 Länklista avsnitt 2 

► Placerade barns skolgång och hälsa - ett gemensamt ansvar 
► SAMS, Samverkan socialtjänst skola 
► Samordnad individuell plan, SIP 
► Föräldrabalk 

  

https://www.skolverket.se/publikationsserier/stodmaterial/2013/placerade-barns-skolgang-och-halsa---ett-gemensamt-ansvar
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-6-13.pdf
https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samordnad-individuell-plan-sip/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
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3. Samverkan för att säkerställa hälso- och sjukvård för 
barn och unga placerade utanför det egna hemmet 

Detta avsnitt ska säkerställa att 
barn och unga som är placerade ut-
anför hemmet får tillgång till adekvat 
hälso- och sjukvård, såväl somatisk 
som psykiatrisk, och tandvård samt 

att hälsoundersökningar, läkarunder-
sökningar och tandhälsoundersök-
ningar genomförs systematiskt vid 
placeringar i samhällets vård. Dessa 
riktlinjer berör i första hand regionen 

och kommunernas socialtjänst samti-
digt bör skolan involveras och fram-
förallt informeras, så att skolgången 
för barnet/den unge blir så bra som 
möjligt. 

 

3.1 Samordningsansvar 

Socialtjänsten i barnets/den unges 
hemkommun har huvudansvaret för 
samordning och planering av vården 
och för att tillse att insatser från olika 
aktörer genomförs enligt plane-
ringen. Samordningen genomförs och 
dokumenteras i en Samordnad indivi-
duell plan, SIP, se avsnitt 2.2.2. Soci-
altjänstens ansvar för placerade barn 
och unga är tydligt och SoL anger att 
socialtjänsten ska verka för att barn 
får den hälso- och sjukvård som de 
behöver. Den vårdplan respektive 
genomförandeplan, som socialtjäns-
ten ska upprätta enligt SoL vid en pla-
cering av barn och unga, ska omfatta 
insatser och åtgärder som andra hu-
vudmän ansvarar för där ibland hälso- 
och sjukvårdens planerade insatser.  

I samband med utredning eller 
före planerad placering ska SIP-möte 
ske. Vid akut placering ska SIP upp-
rättas så snart som möjligt efter pla-
ceringen. Socialtjänsten är normalt 
sammankallande till SIP-möte i an-
slutning till placeringar av barn och 
unga. Vid utskrivning från slutenvård 
är det dock primärvården, alternativt 
specialiserad öppenvård, som ansva-
rar för att kalla till SIP-möte. 

SIP är det verktyg som anger vilka 
insatser som ska ske före och under 
en placering och vilken verksamhet 
som har ansvaret för respektive in-
sats.  

I anslutning till en placering ska i 
tillämpliga fall en överenskommelse 
göras om kostnadsfördelning enligt 
Överenskommelsen om samarbete 
kring personer med psykisk funkt-
ionsnedsättning och personer med 
missbruk av alkohol och droger och 
spel om pengar (se länk i slutet av av-
snittet). 

Uppföljning av SIP ska ske med 
jämna mellanrum och allra senast vid 
förändringar som byte eller avslut av 
placeringen. 

 

3.2 Kommunikation mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård 

Socialtjänsten behöver vid uppre-
pade tillfällen kontakta hälso- och 
sjukvården i samband med place-
ringar av barn och unga i. Det gäller 
under utredningen, vid konsultat-
ioner, inför läkarundersökning i sam-
band med LVU- och LVM ansök-
ningar, hälsoundersökningar, SIP-mö-
ten, uppföljning av planerad vård och 

avslut av placeringen. Hälso- och 
sjukvården kan behöva kontakta so-
cialtjänsten under pågående vård till 
exempel i samband med förändrade 
behov hos barnet/den unge eller att 
vården inte fullföljs från patientens 
sida. Därför behöver kontaktvägarna 
mellan verksamheterna vara smidiga. 

Socialtjänsten ska inför och under 
placeringen till aktuella vårdgivare 
lämna, och ajourhålla, kontaktuppgif-
ter om ansvarig tjänsteman inom so-
cialtjänsten. Motsvarande ska hälso- 
och sjukvården fortlöpande meddela 
socialtjänsten om förändringar av 
vården och aktuella kontaktuppgifter 
till aktuella vårdgivare. 
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3.3 Inför placering 

3.3.1 Socialtjänstens utredning  

Socialnämnden i barnets/den 
unges hemkommun är den myndig-
het som utreder och fattar beslut om 
placering utanför barnets/ungdomens 
egna hem. Socialtjänsten ska utan 
dröjsmål inleda utredning efter att 
den genom ansökan, anmälan eller på 
annat vis fått uppgifter som kan för-
anleda någon åtgärd. Beslut om att in-
leda eller inte inleda utredning ska 
ske inom två veckor efter att en an-
mälan kommit in. Utredningen ska i 
normalfallet vara klar senast fyra må-
nader efter att den inletts. Lagens 

tidsramar innebär att hälso- och sjuk-
vården måste agera skyndsamt vid 
socialtjänstens konsultationer.  

För att utreda barnets/ungdo-
mens behov av hjälp, stöd och be-
handling använder socialtjänsten sig 
av oftast av Socialstyrelsens heltäck-
ande utredningsstöd Barns behov i 
centrum, BBIC. BBIC syftar till att 
stärka barnperspektivet och delaktig-
heten för barn och unga. Materialet 
utgår från barnets behov och ger den 
sociala barn- och ungdomsvården en 

enhetlig och evidensbaserad struktur 
för handläggning, genomförande och 
uppföljning. 

Socialtjänsten ska eftersträva att 
placeringar planeras i samråd med 
barnet, ungdomen och vårdnadsha-
vare, men när frivilliga insatser inte är 
möjliga enligt SoL, kan socialtjänsten, 
om behövligt, ansöka om tvångsvård 
enligt LVU eller LVM hos förvalt-
ningsrätten. 

 

 
3.3.2  Konsultation 

I samband med utredning har so-
cialtjänsten ofta behov av att hämta 
in uppgifter från andra myndigheter 
som till exempel hälso- och sjukvår-
den. Samtycke från vårdnadshavare 
eller ungdomen själv ska eftersträvas, 
men socialtjänsten har befogenheter 
att ta nödvändiga kontakter även 
utan samtycke om det finns oro för 
barnets situation (se avsnittet 2.2.4). 

3.3.2.1 Rutin för konsultation 
och utlåtande 

BBIC:s stödmaterial används för 
socialtjänstens konsultation respek-
tive hälso- och sjukvårdens skriftliga 
utlåtanden. 

Konsultationsstödet består av frå-
gor som är tänkta att ställas muntligt 
av den utredande handläggaren till 
den personal som har kontakt med 
barnet (se länkar i slutet av avsnittet): 

► Konsultation med BVC och elev-
hälsan. 

► Konsultation med tandvård.  
► Konsultation med barnets på-

gående vårdkontakter.  

Om skriftligt utlåtande behövs 
finns mallar för hälso- och sjukvår-
dens respektive tandvårdens utlå-
tande till socialtjänsten. Dessa mallar 
kan också användas som doku-
mentation av hälso- respektive 

tandhälsoundersökningar. Om det 
redan finns ett skriftligt underlag hos 
sjukvårds-/tandvårdsenheten, som 
motsvarar utlåtandet kan det använ-
das i stället (se länkar i slutet av av-
snittet). 

► Utlåtande från hälso- och sjukvår-
den. 

► Utlåtande från tandvården. 
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3.4 I samband med placering 

 

3.4.1 Överföring av information och ansvar 

Följande gäller vid överföring av 
information i samband med en place-
ring: 

Socialtjänsten i den place-
rande kommunen ansvarar för att 
information om placeringen lämnas 
till ansvariga, aktuella verksamheter 
inom VGR:s hälso- och sjukvård re-
spektive tandvård (även privata vård-
givare). 

VGR ansvarar för att barnhälso-
vård, primärvård samt specialist-

sjukvård (vid pågående behandling) 
efter socialtjänstens information om 
barnets placering, i sin tur underrät-
tar aktuella vårdenheter på den nya  
orten. Aktuella uppgifter och vård-
planering överlämnas till berörd vår-
denhet på placeringsorten. Om det 
inte finns en pågående behandling, 
men ett behov har identifierats, an-
svarar vårdcentralen för att remiss 
utfärdas. 

Barnets/den unges valda 
tandvårdsklinik ska efter social-

tjänstens information om placering-
en, underrätta vistelsekommunens 
folktandvård för att göra en omlist-
ning av barnet. För uppgifter om var 
barnet är listat kan närmsta hälso- 
och sjukvårdsnämnds kansli i Västra 
Götalandsregionen kontaktas. 

All informationsöverföring ska 
ske skyndsamt. Vid omplaceringar el-
ler hemgång ska samma rutiner för 
informationsöverföring genomföras. 

 

 
3.4.2 Läkarundersökning i samband med LVU- eller LVM-placeringar 

Vid ansökan om tvångsvård ska 
socialtjänsten till sin utredning, lämna 
med ett läkarintyg till rätten som re-
dogör för eventuella medicinska ris-
ker eller hinder för placeringen. Det 
framgår inte av lag eller föreskrifter 
hur omfattande läkarundersökningen 
ska vara, men den är vanligtvis inte 
lika heltäckande som en hälsounder-
sökning enligt den nya lagen. Barn 
och unga kan därför även ha behov av 
en hälsoundersökning. 

VGR har kostnadsansvaret för 
undersökning och intyg. Ingen avgift 
tas ut av kommun eller patienten. 

3.4.2.1 Rutin för läkarunder-
sökning 

Socialtjänsten ska i samband med 
tvångsvård enligt LVU eller LVM 
vända sig till den vårdcentral som den 
unge är listad på, i annat fall närmaste 
vårdcentral, för genomföra läkarun-
dersökningen. BBIC:s information vid 

LVU (se länk i slutet av avsnittet) an-
vänds av socialtjänsten och lämnas till 
berörd personal inom hälso- och 
sjukvård. Det åligger vårdcentralen 
att skyndsamt utfärda läkarintyget. 
Vid behov ska den vårdcentral som 
lämnat uppgifterna bistå social-tjäns-
ten med tolkning av uppgifterna i in-
tyget

 

3.4.3 Hälsoundersökning och undersökning av tandhälsa 

Socialtjänsten ska, om det inte är 
uppenbart onödigt, initiera en hälso-
undersökning omfattande fysisk och 
psykisk hälsa samt tandhälsa enligt 
rutiner nedan. Syftet är att hälsoun-
dersökningen ska ge underlag för en 

medicinsk bedömning av barnet eller 
den unges behov av hälso- och sjuk-
vård och tandvård. Bedömningen kan 
komma att föranleda fortsatt vård 
och behandling under placeringen. 

Hälso- och tandhälsoundersök-
ningen kan också vara en del av un-
derlaget till den vårdplan eller den 
genomförandeplan som socialnämn-
den är skyldig att upprätta. Se Social-
styrelsen föreskrifter och allmänna 
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råd om hälsoundersökningar. Vid 
akuta placeringar får undersökning-
arna utföras efter placeringen på den 
nya orten. 

VGR har kostnadsansvaret för 
undersökning och intyg. Ingen avgift 
tas ut av kommunen eller patienten. 

3.4.3.1 Rutin för hälsoundersök-
ning 

Socialtjänsten kontaktar den vård-
central som den unge är listad på, i 
annat fall närmaste vårdcentral, för 
att genomföra hälsoundersökningen. 
Inför undersökningen ansvarar soci-
altjänsten för att vårdcentralen får 
tillgång till relevant information som 
kommit fram i utredningen. Tid för 
hälsoundersökning ska erbjudas 
skyndsamt. En begäran görs om en 
hälsoundersökning enligt Socialsty-
relsens föreskrifter och allmänna råd 
om hälsoundersökningar av barn och 

unga som vårdas utanför det egna 
hemmet (HSLF: FS 2019:19) till 
hälso- och sjukvården. I denna före-
skrift framgår vad som ska ingå i häl-
soundersökningen, vilka uppgifter 
som ska sammanställas och hur ett 
skriftligt utlåtande ska utformas.  

Hälsoundersökningen ska mynna 
ut i en medicinsk bedömning av bar-
nets behov. Där ingår åtgärd och för-
slag till uppföljning på vårdcentralen 
eller specialistmottagning, inklusive 
eventuella undersökningar och re-
misser (barn- och ungdomspsykiatri, 
barn-och ungdomsmedicin, tandvård 
(om inte särskild tandvårdsundersök-
ning genomförs), röntgenundersök-
ningar, uppföljning på vårdcentral 
mm).  

Om hälsoundersökning inte gjorts 
före en placering, ska socialtjänsten 
kontakta regionen på placeringsorten 

för att genomföra hälsoundersök-
ningen. Sveriges Kommuner och Reg-
ioner, SKR, har en förteckning med 
regionens kontaktuppgifter för hälso-
undersökningar i samband med pla-
ceringar av barn och unga. 

3.4.3.2 Rutin för undersökning 
av tandhälsa 

Socialtjänsten ska i samband med 
en placering ta kontakt med tandlä-
kare på den klinik där den unge är 
listad och efterfråga när senaste be-
söket var, vilka behov som finns och 
om det pågår någon behandling. Om 
en ingen tandundersökning genom-
förts under det senaste året ska den 
unge erbjudas en tandundersökning. 
Om tandhälsan är eftersatt finns möj-
ligheten att få ett tandvårdsutlåtande. 
BBICs konsultationsmaterial för 
tandvården samt blanketten Utlå-
tande från tandvården ska användas.

 

3.4.4 Akutplaceringar 

Vid akuta placeringar får hälsoun-
dersökning, undersökning av tand-
hälsa och planering av ansvar och in-
satser (SIP) genomföras efter place-
ringen, i den nya vistelsekommunen. 

Detta ska ske snarast möjligt. Vid på-
gående vård och behandling på hem-
orten, behöver ansvarig vård-givare 
medverka vid planeringen av vårdin-
satser på den nya orten. 

 

 

 
 

3.4.5 Fast vårdkontakt 

Barn och unga, som placeras i fa-
miljehem och hem för vård och bo-
ende (HVB, inklusive SiS- institut-
ioner), har ofta förbisedda hälso- och 
sjukvårdsbehov. Därför bedöms i 
Västra Götaland, alla placerade barn 
och unga vara i behov av en fast 

vårdkontakt. Denne kan finnas på 
barnets/ungdomens listade vårdcen-
tral eller om så bedöms lämpligt, 
inom specialistvården. Kontakten ska 
vara namngiven och kan vara behand-
lande läkare, annan i vården involve-
rad legitimerad vårdpersonal eller i 

vissa fall en person med mer admi-
nistrativ funktion som koordinerar 
patientens vård tex rehabkoordina-
tor. Hen utses i samband med upp-
rättandet av SIP.  

3.4.6 Mandat att påkalla sjukvård och närvara vid vårdtillfället 

Vid en placering enligt LVU av 
minderåriga (under 18 år) utfärdar 
placerande socialtjänst en fullmakt till 

familjehemmet eller HVB, inkl. SIS. 
Fullmakten beskriver det mandat, fa-
miljehemmet eller institutionen har 

att påkalla vård och/eller närvara vid 
undersökningar eller behandlingstill-
fällen. När det gäller frivilliga 
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placeringar krävs vårdnadshavarens 
samtycke. Vid placering enligt LVU 
avgör socialtjänsten om barnets 

vårdnads-havare/föräldrar får påkalla 
vård eller närvara vid undersök-
ning/behandling och ska informera 

den fasta vårdkontakten och annan 
stadigvarande vårdgivare om beslu-
tet.  

 

 
3.4.7 Uppföljning av placeringen 

Socialtjänsten ska noga följa vår-
den för de barn och unga som är pla-
cerade utanför det egna hemmet. 
Vården ska följas upp kontinuerligt 
och barns hälsa pekas i SoL ut som 
ett särskilt angeläget uppföljnings-

område. Socialtjänsten ansvarar 
också för att insatser som planerats i 
den SIP följs upp och att SIP vid be-
hov revideras. Övriga aktörer har en 
skyldighet att medverka i uppfölj-
ningen.  

 

 

 
 

3.5 I samband med avslut av placering 

3.5.1 Planering för hemgång eller byte av placeringsort 

Vid hemgång eller omplacering 
ansvarar socialtjänsten för att nytt 
SIP-möte genomförs och att ny SIP 
upprättas - givet att det fortfarande 

finns behov av insatser från båda hu-
vudmännen. De riktlinjer och rutiner 
som beskrivits ovan ska då följas. 

 

 

 

 
3.5.2 Uppföljning efter hemgång/omplacering 

Socialtjänsten ska, om ny SIP upp-
rättats inför hemgång/byte av place-
ring, följa upp planeringen efter flyt-
ten. Socialtjänsten kan också, även 
utan samtycke, besluta om uppfölj-
ning av ett barns situation efter det 

att en placering i ett familjehem eller 
i HVB har upphört. Detta om barnet 
bedöms vara i särskilt behov av stöd 
eller skydd. Uppföljningen ska i såd-
ana fall avslutas inom två månader, 

 

 

  



15 
 

       
 

 

 
Samverkanför barns och ungas hälsa  

  
 

3.6 Länklista avsnitt 3 

► Samordnad individuell plan, SIP 
► Samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- 

och sjukvård 
► Överenskommelse om samarbete kring personer 

med psykisk funktionsnedsättning och personer med 
missbruk av alkohol och droger och spel om pengar 
2017–2020 

► Förteckning med regioners kontaktuppgifter för häl-
soundersökningar, annan region  

► Gemensamma författningssamlingen avseende hälso- 
och sjukvård, socialtjänst, läkemedel, folkhälsa m.m. 

► Hälsoundersökningar av barn och unga, som vårdas 
utanför det egna hemmet 

► Information vid LVU 
 

Material för Barns behov i centrum 

► Konsultation med BVC och elevhälsan 
► Konsultation med tandvård 
► Konsultation med barnets pågående vårdkontakter 

 

4. Genomförande 
 

4.1 Tillämpning och implementering 

Överenskommelsen ska verkstäl-
las på lokal nivå, nära den enskilde. 
Detta förutsätter en organiserad del-
regional och lokal samverkan mellan 
huvudmännen så att överenskom-
melsen kan tillämpas lokalt. 

Varje huvudman har ansvar att 
upprätta såväl egna som gemen-
samma lokala föreskrifter och ruti-
ner, så att intentionerna och riktlin-
jerna i denna överenskommelse kan 
verkställas. De gemensamma delarna 
bör tas fram inom vårdsamverkan 

delregionalt och/eller lokalt. De lo-
kala rutinerna behöver vara tydliga 
och detaljerade för att säkerställa att 
syftet med överenskommelsen upp-
nås. 

För att implementera innehållet i 
denna överenskommelse bör inform-
ation och utbildning för huvudmän-
nens personal genomföras gemen-
samt i delregional vårdsamverkans 
regi. 

 

4.2 Avvikelser och kvalitetsutveckling 

Varje verksamhet ska ha lednings-
system för systematiskt kvalitetsar-
bete. Avvikelser som uppstår i sam-
verkan mellan huvudmännens verk-
samheter ska rapporteras enligt läns-
gemensam rutin (se länk i slutet av 
avsnittet). Detaljerade rutiner bör 
tas fram kring hur avvikelser hanteras 

och analyseras så att det som fram-
kommer i avvikelserna tas tillvara på 
vid utvecklings- och förbättringsar-
beten. Delregional vårdsamverkan 
följer regelbundet upp avvikelser i 
samverkan i syfte att utveckla och 
säkra kvaliteten. Avvikelser på 
systemnivå identifieras och rapport-

eras till vårdsamverkan VG (VVG). 

Delregional vårdsamverkan ska årlig-
en lämna rapport till vårdsamverkan 
VG (VVG) med samman-ställning och 
analys av avvikelser som hanterats av 
vårdsamverkansorganisationen. 

https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samordnad-individuell-plan-sip/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/placeradebarnochunga/halsaplaceradebarn/kontaktuppgifterhalsoundersokningarannatlandsting.19177.html
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/placeradebarnochunga/halsaplaceradebarn/kontaktuppgifterhalsoundersokningarannatlandsting.19177.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2019-9-6291.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2019-9-6291.pdf
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/1ae143ef-9422-494c-9b72-d8672fec9876/H%c3%a4lsounders%c3%b6kningar%20av%20samh%c3%a4llsplacerade%20barn%20och%20unga.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/1ae143ef-9422-494c-9b72-d8672fec9876/H%c3%a4lsounders%c3%b6kningar%20av%20samh%c3%a4llsplacerade%20barn%20och%20unga.pdf?a=false&guest=true
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-behov-i-centrum/material/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-bvc-och-elevhalsa.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-tandvarden.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-barnets-vardkontakter.pdf
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4.3 Tvister 

Tvister mellan verksamheter i 
kommun och region ska i första hand 
lösas lokalt, av närmaste chef med 
mandat att fatta beslut i aktuell fråga. 
Om tvisten inte kan lösas lyfts frågan 
skyndsamt vidare inom respektive 
huvudmans linjeorganisation. Verk-
samheterna har ett gemensamt an-

svar för att komma fram till en ge-
mensam lösning där barnets/den 
unges behov sätts i första rummet. 
Om parterna ändå inte kan komma 
överens om en lösning, ska tvisten 
hanteras enligt rutiner i de delregion-
ala vårdsamverkansområdena. 

Under tiden parterna löser tvist-

en har de ett gemensamt ansvar att 
omgående komma överens om en 
tillfällig ansvarsfördelning. Vård och 
omsorg ska alltid säkerställas så att 
barnet/den unge inte kommer i kläm.  

 
 

 

4.4 Uppföljning 

Denna överenskommelse ska föl-
jas upp årligen i samband med att de 
delregionala vårdsamverkansgrupp-
erna lämnar uppföljningsrapport till 
VVG om Hälso- och sjukvårdsavtalet. 
Uppföljningen ska redovisa genom-
förda implementeringsåtgärder, 

följsamhet till överenskommelsen 
och sammanställning av antal SIP och 
rapporterade avvikelser och tvister. 
Vid förlängning av överenskommel-
sen ska en mer ingående översyn av 
överenskommelsen ske 2023, inför 
att ny överenskommelse ska ingås. 

 

 

 

 

4.5 Länklista avsnitt 4 

► Avvikelsehantering i samverkan 

 

  

https://www.vardsamverkan.se/omraden/avvikelsehantering/
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5. Gemensamma utvecklingsområden 
 

1. Säkrare och bättre kommunikationsvägar mellan förskola/skola, social-
tjänsten och VGR:s vårdenheter när det gäller barn och unga som vår-
das utanför hemmet. Möjligheten att använda SAMSA bör fortsätta ut-
vecklas för att alla parter ska ha tillgång till systemet, även skolan. 
SAMSA är ett IT-stöd för att stödja kommunikationen mellan sjukhus, 
primärvård och kommuner i Västra Götaland. 

 

2. Se över och vid behov öka möjligheterna till ytterligare regional sam-
ordning samt stärka samverkan på en strukturell nivå mellan för-
skola/skola, socialtjänst och regionen på delregional/regional nivå. 

 

3. Utreda förutsättningarna för samverkan kring upphandling av HVB-
platser enligt Överenskommelsen om samarbete kring personer med 
psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk, avsnitt 5, 
och i samband därmed tydliggöra parternas ansvar för HSL-insatser i 
samband med placeringar. 

 

4. Utarbeta en standard för läkarundersökning inför LVU.  

 

5. Utarbeta rutiner för SiS, VGR och kommunerna för att klargöra ansva-
ret för hälsoundersökningar. 

 


	1. Utgångspunkter
	1.1 Bakgrund
	1.1.1 Barnkonventionen som lag 2020
	1.1.2 Västbus riktlinjer ingår
	1.1.3 Flera lagar reglerar samverkan kring barn

	1.2 Syfte och mål
	1.3 Parter
	1.4 Målgrupp
	1.5 Omfattning och avgränsning
	1.6 Giltighetstid 2021-01-01–2023-12-31.

	2. Ansvar för samverkan
	1
	2
	2.1 Huvudmännens ansvar
	2.2 Struktur för samverkan
	1.1
	2
	2.1
	2.2
	2.2.1 Strukturell samverkan – Ledningsstruktur för styrning av samverkan
	2.2.2 Samverkan kring den enskilde - Samordnad individuell planering, SIP
	2.2.3 Anmälningsplikt
	2.2.4 Sekretess och samtycke

	2.3 Länklista avsnitt 2

	3. Samverkan för att säkerställa hälso- och sjukvård för barn och unga placerade utanför det egna hemmet
	3
	3.1 Samordningsansvar
	1
	2
	3
	3.1
	3.2 Kommunikation mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård
	3.3 Inför placering
	2
	2.1
	2.2
	2.3
	1
	2
	3
	3.1
	3.2
	3.3
	3.3.1 Socialtjänstens utredning
	3.3.2  Konsultation
	3.3.2.1 Rutin för konsultation och utlåtande


	3.4 I samband med placering
	2.4
	3.4
	3.4.1 Överföring av information och ansvar
	3.4.2 Läkarundersökning i samband med LVU- eller LVM-placeringar
	3.4.2.1 Rutin för läkarunder-sökning

	3.4.3 Hälsoundersökning och undersökning av tandhälsa
	3.4.3.1 Rutin för hälsoundersökning
	3.4.3.2 Rutin för undersökning av tandhälsa

	3.4.4 Akutplaceringar
	3.4.5 Fast vårdkontakt
	3.4.6 Mandat att påkalla sjukvård och närvara vid vårdtillfället
	3.4.7 Uppföljning av placeringen

	3.5 I samband med avslut av placering
	2.5
	3.5
	3.5.1 Planering för hemgång eller byte av placeringsort
	3.5.2 Uppföljning efter hemgång/omplacering

	3.6 Länklista avsnitt 3

	4. Genomförande
	4
	4.1 Tillämpning och implementering
	4.2 Avvikelser och kvalitetsutveckling
	4.3 Tvister
	4.4 Uppföljning
	4.5 Länklista avsnitt 4

	5. Gemensamma utvecklingsområden

