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LATHUND  

för samarbete mellan kommun och region i anslutning till placeringar utanför hemmet, överenskommelsen i korthet 
 

Enligt Överenskommelse om samarbete mellan Västra Götalandsregionen (VGR) och kommunerna i Västra Götaland kring personer med psykisk 
funktionsnedsättning och personer med missbruk, ett underavtal till Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland. Avsnittet 3.5 reglerar Ansvar vid 
placering utanför hemmet av personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk (Hem för vård och boende, familjehem och hem för 
viss annan heldygnsvård). 

 

Målgrupp 
Personer i alla åldrar med psykisk funktionsnedsättning eller sjukdom och personer med missbruk som har behov av insatser från både kommunens 
socialtjänst och VGR:s hälso- och sjukvård. 
 

Placeringsformer 

 Hem för vård och boende, HVB-hem, är en verksamhet som bedriver behandling, omvårdnad, fostran och/eller stöd till barn, ungdomar, vuxna eller 

familjer med någon form av behov inom socialtjänstens ansvarsområde. Verksamheten är tillståndspliktig (IVO). 

 Familjehem är ett enskilt hem som på uppdrag av socialtjänsten tar emot barn för stadigvarande vård och fostran eller vuxna för vård och omvårdnad 

och vars verksamhet inte bedrivs yrkesmässigt. 

 Hem för viss annan heldygnsvård, korttidsboende, är en verksamhet som bedriver tillfälligt boende och som på socialtjänstens uppdrag ger avlastning för 

anhöriga eller rehabilitering för individen. Verksamheten är tillståndspliktig (IVO). 

Utgångspunkter 

1) Båda huvudmännen ska sträva efter att minska behovet av placeringar genom att själva tillhandahålla individanpassade vård- och stödinsatser.  

2) Innan frågan om placering aktualiseras ska huvudmännen ha kommit fram till att resurser i närmiljön är uttömda och att den enskildes behov inte 

kan tillgodoses på annat sätt än genom placering.  

3) Om en placering bedöms nödvändig ska en placering inom det egna länet i första hand väljas. 

Ansvar 

4) Varje huvudman ansvarar för bedömning, utredning, insatser och uppföljning utifrån sitt uppdrag.  

5) Kommunen ansvarar för sociala insatser enligt SoL, LSS, LVU och LVM samt skolgång enligt skollagen.  
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6) VGR ansvarar för hälso- och sjukvårdsinsatser.  

7) Båda huvudmännen har rätt att själva utföra insatserna eller träffa avtal med annan part som har kompetens att utföra uppdraget.  

8) Socialtjänsten har det yttersta samordningsansvaret för placeringen i sin helhet.  

9) Vid placering av barn är barnens hälsa och skolgång de enskilt viktigaste faktorerna att ta hänsyn till. 
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Gemensam planering 

Inför en placering där båda huvudmännen är delaktiga, ska en samordnad individuell plan eller motsvarande upprättas där ansvarsfördelningen tydliggörs. 

Vid placering ska särskilt beskrivas: 

10) målsättning med placeringen 

11) individens önskemål. 

12) respektive huvudmans och parts ansvar för de vård- och stödinsatser som ska utföras. 

13) om huvudmännen själva utför insatsen eller om de utförs av annan part. 

14) hur skola/sysselsättning tillgodoses 

Överenskommelse om kostnadsansvar 

15) Huvudregeln är att varje huvudman ansvarar för de kostnader som kan knytas till var och ens ansvar för vård, stöd och insatser, oavsett om 

insatserna utförs av huvudmannen eller om avtal med annan part upprättats.  

16) Varje placering ska föregås av en överenskommelse om kostnadsansvar mellan huvudmännen, oavsett vilken huvudman som gör placeringen. 

I den skriftliga kostnadsfördelningen ska det framgå: 

17) respektive huvudmans och parts ansvar för de vård- och stödinsatser som ska utföras. 

18) hur hälso- och sjukvårdsinsatser ska tillgodoses. 

19) fördelning av kostnader i kronor eller procent. 

20) I de fall HVB tillhandahåller både socialtjänstinsatser och hälso- och sjukvårdsinsatser och fördelningen mellan dessa är oklar kan huvudmännen dela 

på kostnaden utifrån en schablon där VGR betalar en tredjedel och kommunen två tredjedelar av placeringskostnaden, om inget annat är 

överenskommet. 

21) I takt med att den enskildes behov förändras ska parterna bedöma om och hur kostnadsfördelningen ska justeras.  

22) Då placering sker akut bör kostnadsfördelningen vara klarlagd senast 30 dagar efter placeringen.  

23) Kostnaden för akutplaceringen ligger kvar på placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfördelning fastställts. 

Uppföljning 

24) Uppföljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av huvudmännens berörda verksamheter.  

25) Inför avslut av placering ska gemensam planering för vidare insatser göras. 
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