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Inledning

1.1 Bakgrund

Denna 6verenskommelse utgér ett lansévergripande styrdokument for Region Dalarnas
halso- och sjukvard och Dalarnas kommuner, med syfte att stddja den regionala och
lokala nivan i samverkansfragor rérande barns och ungas hélsa. Dokumentet innehaller
dven delar som rér unga vuxna till och med 24 ar.

Overenskommelsen utgdr en grund for lokala samverkanséverenskommelser i varje
kommun, mellan den enskilda kommunen och regionen, utifrdn specifika férutsattningar
och behov pa den lokala nivan.

Barn och unga méter ménga instanser med betydelse for hélsan, under sin barndom
och sina ungdomsér. Det ofédda barnet kommer i stort sett alltid i kontakt med
médrahalsovarden (MHV) och barnet senare med barnhélsovarden (BHV).

Vidare méter barn och unga tandvarden, férskolan, grundskolan, elevhélsan,
gymnasieskolan, vardcentralen, inklusive samtalsmottagningen fér barn och unga/SBU,
ungdomsmottagningen/ungdomshalsan (UM/UH) och vid behov habiliteringen (HAB),
barn- och ungdomsmedicinska mottagningen (BUM), logopedimottagningen, barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) samt socialtjéansten.

Inte sallan kravs insatser fran flera aktdrer i samverkan och barnets, ungdomens eller
den unge vuxnes hélsa behover ses i ett helhetsperspektiv.
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Barns rétt till basta uppnéeliga halsa slas fast i FNs konvention om barnet réttigheter,
artikel 24, liksom att barnets basta alltid ska komma i framsta rummet vid alla beslut
och insatser som ror barn, artikel 3'. Fran och med 1 januari 2020 &r FN:s konvention
om barnets rattigheter svensk lag. Det &r den viktigaste reformen fér barn i Sverige pa
30 ar. For att pa basta méjliga satt understddja barns- och ungas hélsa kravs
samarbete och samverkan mellan aktérerna.

| Dalarna har samverkan hittills reglerats i flera olika verenskommelser fér separata
verksamheter eller insatser, varav flera har 16pt ut (se vidare 1:6).

' Se regeringen.se. Rapport (2018) "Konventionen om barnets réttigheter. Svenska”.
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Detta dokument &r en ny och bredare éverenskommelse mellan Region Dalarna och
Dalarnas 15 kommuner om samverkan géllande barns och ungas hélsa/ohélsa ur ett
helhetsperspektiv.

Overenskommelsen géller saval fysisk som psykisk halsa och ett savél framjande,
forebyggande som behandlande perspektiv, fran basniva till specialistniva.

1.2 Syfte med 6verenskommelsen
Syftet med 6verenskommelsen &r:

e att starka samverkan mellan huvudménnen, kommun och region, géllande barns
och ungas hélsa/ohélsa, sa att barn, unga och i fsrekommande fall deras
vardnadshavare, upplever att de far ett adekvat, snabbt och sammanhallet stéd
utifrdn behov.

e att klargéra huvudméannens specifika ansvarsomraden tillika omraden som
férutsatter ett gemensamt ansvar fér vard- och stédinsatser gallande barns och
ungas hélsa/ohélsa for att pa sa vis tillgodose individens behov av stéd utifran ett
helhetsperspektiv.

e att utveckla verksamheter genom att tillampa bésta tillgéngliga evidens- och
erfarenhetsbaserad kunskap i métet med den enskilda individen.

Ytterst sett handlar det om att tillsammans utveckla en behovsanpassad, personcentrerad
och sammanhallen stéd- och vardkedja av hég kvalitet fér barn, unga och unga vuxna.
1.3 Malgrupp
Malgruppen fér dverenskommelsen &r:

e Alla barn upp till och med 17 ar

e Barn och unga upp till och med 20 &r som vardas utanfér det egna hemmet?

e Barn upp till och med 17 ar med psykisk funktionsnedséttning?

e Unga och unga vuxna upp till och med 24 &r utifran
ungdomsmottagningens/ungdomshélsans uppdrag

e Barn, unga och unga vuxna som ingar i elevhilsans malgrupp

1.4 Gemensamma mal med éverenskommelsen
Malen med éverenskommelsen &r:

e att alla barns, ungas och unga vuxnas basta uppnaeliga hélsa ska sikerstillas i
hela lanet.

* att forskola, skola, region och socialtjénst samordnar sitt arbete med barn, unga
och familjer, géllande saval framjande och férebyggande arbete som vid indikerat
behov av stéd, sa att barn, unga och familjer i Dalarna far ratt hjalp i ratt tid.

e att tidiga insatser ges i barnets/den unges naturliga milj6 och med samlad
kunskap om dennes hela levnadssituation.

2 Kommuner och regioner &r enligt lag skyldiga att inga 6verenskommelser om samverkan kring malgruppen, se avsnitt 2.3.
3 Motsvarande som enligt fotnot 2.
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o att 6verenskommelsen ska utgdra grund fér framtagande och implementering av
lokala samverkanséverenskommelser i varje enskild kommun géllande barn,
unga och unga vuxna.

En forutsattning for att lyckas i arbetet &r att det i varje kommun finns en tydlig
struktur fér samverkansfragor foér parterna i 6verenskommelsen géllande barn, unga
och unga vuxna som inkluderar politisk niva och tjanstemannaniva.

1.5 Framtagande av den regionala 6verenskommelsen

Denna 6verenskommelse dr framtagen i bred samverkan mellan kommunerna i
Dalarna och Region Dalarna inom ramen fér Dalarnas samverkans- och stédstruktur
(se 1.5.1). Arbetet har letts av en utvecklingsledare fran Avdelningen for hélsa och
valfard i Region Dalarna och haft sin utgadngspunkt i en arbetsgrupp och en
referensgrupp.

Grupperna har bestatt av representanter fran bl.a. socialtjénst, skola, elevhalsa,
BUM, BUP, habilitering, médra- och barnhalsovard och ungdomsmottagning.
Representanterna i saval arbetsgrupp som referensgrupp har varit utsedda av
Lansnatverket for férvaltningschefer (se 1.5.1) genom en nomineringsprocess.

En sjalvklar utgdngspunkt i arbetet med éverenskommelsen har varit
barnrattsperspektivet i enlighet med FNs konvention om barnets réttigheter 4,

Artikel 12 slar fast barnets ratt till asiktsfrinet och réatten att bli hord. Praktiskt har
detta beaktats genom att i referensgruppen inkludera brukarrérelsen genom Barn-
och ungdomspsykiatrins (BUPs) brukarrad samt att genom ett storméte med ett stort
antal ungdomsutvecklare fran sex olika kommuner i Dalarna inhdmta synpunkter om
samverkan.

Nar fragor kring samverkan enligt denna éverenskommelse fortledes planeras och
féljs upp ska brukarféretradare ges mojlighet till delaktighet och inflytande pa regional
nivd och om méjligt dven pa lokal niva.

1.5.1 Dalarnas samverkans- och stédstruktur

Den regionala samverkans - och stédstrukturen, RSS Dalarna, verkar pa
lansniva med kunskapsstyrning inom socialtjanst och hélso- och sjukvard samt
med att stédja samverkan mellan ldnets femton kommuner och Region Dalarna.
RSS drivs genom Avdelningen for halsa och vélfard i Region Dalarna.

En samordning av arbetet inom RSS sker ocksa med regionens system fér
kunskapsstyrning®.
RSS Dalarna ar uppbyggd genom olika grupperingar:

o Vilfardsradet ar ett politiskt samverkansorgan pa évergripande och strategisk
niva for lanets socialtjanst och halso- och sjukvard®.

4 Se regeringen.se. Rapport (2018) "Konventionen om barnets rattigheter. Svenska”.

5 Malet med kunskapsstyrning &r att n& en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard och omsorg av hég kvalitet. Kunskapsstyrningens delar
(kunskapsstdd, uppféljning och analys samt stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap) framjar en evidensbaserad praktik (EBP). L&s mer om
kunskapsstyrningen pa SKR:s hemsida och Region Dalarnas hemsida.

6 Vilfardsradets ledamoter utgérs av ordférande i socialndmnd eller motsvarande ndmnd fran lanets femton kommuner. Regionens ledaméter bestar av
presidiet i Region Dalarnas hélso- och sjukvardsndmnd (se Instruktion, pa Region Dalarnas hemsida for samarbetspartners (PLUS).
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e Lansnétverket fér férvaltningschefer ("Lanschefsnatverket”) ar ett
samverkansorgan pa hégsta tjansteledningsniva fér lanets socialtjanst och
hélso och sjukvard?.

* Lokala arbetsgrupper (LAG) och referensgrupper utgér operativa
arbetsgrupper som bestar av adekvata kompetenser/funktioner fran kommuner
och regionen. LAG far uppdrag av Ladnschefsnatverket8.

1.6 Utgaende dokument
Féljande tidigare dokument utgar och ersétts av denna nya 6verenskommelse:

e "Lansévergripande verenskommelse om samverkan och samarbete inom
Dalarna, Barn och unga, 0 t.o.m. 17 ar med psykisk ohalsa och/eller psykisk
funktionsnedsattning”. Giltig fr.o.m. 2017-01-01 t.o.m. 2019-12-31.

 ’Lansdvergripande 6verenskommelse om ungdomsmottagningar”. Giltig fr.o.m.
2016-11-01 t.o.m. 2019-10-31.

Gallande placerade barn har nedanstaende dokument utgatt och ersatts av avsnitt 6 i
denna dverenskommelse i kombination med "L&nsévergripande rutin vid
halsoundersdkning av barn och unga som vérdas utanfér det egna hemmet”.

e "Regional samverkansrutin vid familiehemsplacering, fér socialtjanst, BVC,
férskola och skola. Giltig fr.o.m. 2013-12-17 tills revidering ar gjord”.

e ’"Lansovergripande 6verenskommelse om lékarundersskning- fér barn som
placeras med [stéd av SoL/LVU]. Giltig fr.o.m. 2016-01-01 tills revidering &r gjord
utifran nya BBIC”.

e ’"Lansdvergripande dverenskommelse om halsoundersékning giltig fr.o.m.
2019-02-08 till 2020-01-31".

1.7 Definitioner av begrepp i dokumentet

Samverkan: en process som &r &mnad att skapa nytédnkande, nytt agerande, ny
forstaelse och nytt ldrande i en specifik fraga. Samverkan innebar ett gemensamt
agerande och gemensam handling ®. Samverkan skapas genom delaktighet, lyhérd
dialog, férstaelse for varandras férutsattningar och ett gemensamt ansvar for
helheten'®. Samarbete innebdr gemensamt bedrivet arbete som géller en avgrénsad
uppgift . | samverkan och samarbete sker kunskapsutbyte vilket ocksa berikar
professionerna och majliggér att resurserna anvands mer effektivt.

Samordning: koordination av resurser och arbetsinsatser for att erhalla hogre kvalitet
och stérre effektivitet’2.

7| Lanschefsnatverket representeras kommunerna av hégsta chefstjanstemannaledning fran socialtjénstférvaltningen (eller dylik férvaltning). Regionen
representeras av chefer inom hélso- och sjukvardsledningen (se Arbetsordning, pa Region Dalarnas hemsida fér samarbetspartners (PLUS).

8 Ben&mningen LAG &r hamtat fran det nationella systemet fér kunskapsstyrning och ska inte férvéxlas med en LAG som kan utses fér att motsvara
grupperingar pa sjukvardsregional (s.k. RAG) eller nationell niva (s.k. NAG).

9 Partnerskapet som verkar inom kunskapsstyrningsfragor fér socialtjéanst och naraliggande hélso- och sjukvard anvénder denna definition. Lds mer om
Partnerskapet pa SKR:s hemsida. Kélla: Bottheim, K. & Zingmark, A. (u.a.). Samverkansmodellen — en modell for att leda samverkan strategiskt. Lanka
Consulting. L&s mer om samverkan i rapporten "Dimensioner fér framgangsrik samverkan”.

1© Unilink. Samverkansmodellen En modell fér att leda samverkan strategisk- Dimensioner for framgangsrik samverkan.

" Socialstyrelsen termbank

12 Socialstyrelsens termbank
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Lansovergripande samverkansdverenskommelse: En lansgemensam skriftligt
undertecknad éverenskommelse mellan varje kommun och Region Dalarna som
reglerar och beskriver hur de tva huvudménnen ska samverka och samarbeta.

Barn: Individer under 18 ar.

Barn och unga: | detta dokument anvénds begreppen barn och unga med betydelsen
alla barn och unga upp till och med 20 ar.

Unga vuxna: | detta dokument anvénds begreppet i betydelsen individer i aldern
21 till och med 24 ar.

Hilsa: Ett tillstand av fullstéandigt fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande, inte
endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedsattning3. | dokumentet inkluderas
fysisk, psykisk, social, sexuell och oral hélsa.

Funktionsnedsittning: En nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-
formaga'.

Férebyggande arbete: Avser hir bade att undvika framtida ohé&lsa och att undvika att
ett tillstand forvarras.

Framjande arbete: Avser hér att erbjuda och méjliggéra en god hélsa for samtliga
barn, unga och unga vuxna.

2. Utgangspunkter
Overenskommelsen utgar fran FN:s Konvention om ménskliga rattigheter'®,
Barnkonventionen® och Agenda 2030"".

2.1 Jamstilldhet och jamlikhet

Overenskommelsen har sin utgdngspunkt i jamstalldhet och jamlikhet. Det handlar om
att alla barn, unga och unga vuxna (oavsett kén, kénsidentitet, konsuttryck, alder,
funktionsnedsattning, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning eller sexuell
laggning) i lika stor utstrackning far framjande och férebyggande insatser, utredning,
vard, stod eller behandling utifran sina behov. Varden/insatsen ska halla en god kvalitet
oavsett vem den enskilde &r'® 19,

2.2 God och néra vard

Overenskommelsens ligger i linje med den ambition som finns relaterat till den
nationella satsningen God och néra vard avseende delaktighet, nérhet och ratt vard i
ratt tid 20 2!, Omstallningen mot en God och Néra vard har sin utgangspunkt i de manga
fordelar som finns med att arbeta med mer sammanhallna verksamheter och arbetssatt.
Ett helhetsperspektiv pa barns och ungas halsa &r centralt, sa att sammanhallna
insatser som haller éver tid astadkoms.

13 Véarldshalsoorganisationen, WHO

14 Socialstyrelsens hemsida- Stéd i arbetet- Stéd inom funktionshinderomréadet

15 Regeringskansliets hemsida — Informationsmaterial (2012) "FN:s konventioner om manskliga rattigheter”.

16 Socialstyrelsens hemsida- Stéd i arbetet. "Barnets rattigheter och barnkonventionen”.

17 Regeringskansliet- “Att férandra var vérld: Agenda 2030 fér hallbar utveckling”.

18 SKR- rapporten:(O)jamstalldhet i hélsa och vard - en genusmedicinsk kunskapsoversikt.

19 Jamstall.nu

20 Regeringskansliet -En sammanhéllen god och néra vard fér barn och unga.

21 Regeringskansliet. Statens offentliga utredningar. "God och néra vérd - En reform fér ett héllbart hélso- och sjukvardssystem SOU 2020:19".
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Det finns ett starkt 6msesidigt samband mellan hélsa, larande och trygghet, varfér det
ar viktigt att inkludera alla dessa perspektiv i verksamheter och arbetssétt som rér barns
och ungas hélsa och utveckling.

Samverkansfragor géllande barn och unga kommer att vara en del av den dvergripande
strategiska planen fér God och Né&ra vard i Dalarna.

2.3 Skyldighet att samverka

Myndigheter har en allman skyldighet att inom sitt verksamhetsomrade samverka med
andra myndigheter?2. Sarskild skyldighet att samverka galler t.ex. barn som far illa eller
riskerar att fara illa 2. Kommuner och regioner &r dven enligt lag skyldiga att inga
overenskommelser om samarbete géllande tre malgrupper:

1. Personer med psykisk funktionsnedséttning (5 kap. 8 § SoL och 16 kap. 3 § HSL).

2. Personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar (5 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 §
HSL).

3. Barn och unga som vérdas utanfér det egna hemmet (5 kap. 1 d § SolL och 16 kap.
3 § HSL).

Denna 6verenskommelse om samverkan innefattar de lagstadgade samarbets-
overenskommelser som huvudménnen ar skyldiga att ingé géallande malgrupperna
under punkt 1 och 3 ovan. Den innefattar ocksa andra méalgrupper som finns ndmnda i
punkt 1.3 Malgrupp i detta dokument.

Gallande personer med psykisk funktionsnedséttning finns en separat lansévergripande
overenskommelse som géller fran 18 ar24. Malgruppen under punkt 2 ovan, d.v.s.
personer som missbrukar, regleras i separat regional 6verenskommelse??,

2.4 Barns bésta, barns ratt till information och att uttrycka sin asikt

Vid alla tgérder som rér barn ska i férsta hand beaktas vad som bedéms vara barnets
basta. Vid bedémningen av barnets bésta ska hansyn tas till barnets &sikter.
Samverkansarbetet ska genomsyras av barns méjlighet till inflytande och delaktighet.

Med utgéngspunkt i barnkonventionen ansvarar varje verksamhet for att ge barnet en
méjlighet att uttrycka sin mening och att deras &sikter ska beaktas utifran alder och
mognad, se vidare Socialstyrelsens kunskapsstéd om att bedéma barns mognad for
delaktighet?®. Med utgangspunkt i detta bér barn och unga i Dalarna involveras bade i
det enskilda drendet men ocksa i utvecklingen av samverkansarenor och
verksamheter som riktar sig till barn och unga.

3. Gemensamt ansvar fér kommun och region
Kommunerna ansvarar for att klargéra ansvarsomraden och skapa samarbetsrutiner for
verksamheter inom kommunen. Regionen har motsvarande ansvar inom regionen.

22 8 § Forvaltningslag (2017:900).

2 5 kap § 8 HSL- Hélso- och sjukvardslag (2017:30), 14 kap. 1 § SolL- Socialtjénstiag (2001:453), 29 kap. 13 §. SkolL- Skollag (2010:800).

24 L 4s mer pa Region Dalamnas hemsida for samarbetspartners (PLUS). “Lénsévergripande éverenskommelse om samverkan fér kommuner och region i
Dalarnas I&n kring personer med psykiska funktionsnedsattningar fran 18 ar’.

25 L 4s mer pa Region Dalamas hemsida fér samarbetspartners (PLUS). "Lénsévergripande éverenskommelse om samverkan rérande personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar”,

26 Socialstyrelsens kunskapsstdd (2015) "Bedéma barns mognad fér delaktighet”.
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Varje verksamhet ansvarar fér insatser inom ramen fér sitt ansvarsomrade och gallande
lagstiftning. Kommunen har enligt socialtjanstlagen det yttersta ansvaret for att enskilda
far det stéd och den hjalp de behdver, men det inskranker inte det ansvar som vilar pa
andra huvudman.

Samverkan ska ske pa alla nivaer, fran férebyggande och halsofrdmjande arbete till
specialistvard.

Varje verksamhet och varje enskild medarbetare ska arbeta enligt definitionen av
samverkan (punkt 1.7) och darmed arbeta fér att individens hélsa ses i en helhet och att
barnet eller den unge inte *faller mellan stolarna”. Det &r inte alltid helt tydligt vem som
har ansvar fér vad och ofta gar ansvaren ihop och &r gemensamma — darfér maste
parterna tillsammans skapa en bra helhetslésning fér den enskilde utifran dennes behov.

Alla ska ha en grundlaggande hallning om att hjalpa till och bista med barnet,
ungdomen eller den unge vuxne i centrum.

Detta sker t.ex. genom att varje verksamhet och medarbetare

e tarreda pa vilka andra insatser som ges
e anpassar sina egna insatser till vad som erbjuds i évrigt
e initierar samverkan nar det finns behov

3.1 Framjande, forebyggande, tidig upptéckt och tidiga insatser

Det framjande och férebyggande arbetet for barns och ungas hélsa behdver prioriteras i
Dalarna fér att gynna halsan hos alla barn, unga och unga vuxna oavsett kén, alder och
bakgrund.

Tidig upptackt och tidiga insatser kan handla om att intervenera tidigt i ett barns liv. Det
kan d@ven handla om att komma in tidigt i en problemutveckling eller innan ett problem
har utvecklats hos barnet, den unge eller den unge vuxne. Parterna har ett gemensamt
ansvar for detta. Viktiga aspekter foér att méjliggéra tidig upptéckt och tidiga insatser ar
hég tillganglighet och lag tréskel till stod, hjélp och vid behov ocksa behandling.

Det ar viktigt att inte bara ldgga fokus pa att upptidcka symtom och minska riskfaktorer i
barns, ungas och unga vuxnas liv, utan éven att starka skyddande faktorer. Det kan
réra sig om olika nivaer géllande inre faktorer, i ndrmiljén och i samhallet i stort, t.ex. att
kartlagga och starka familjens och nétverkets egna resurser.

Det &r sarskilt viktigt att uppmarksamma barn, unga och unga vuxna som har eller
riskerar att utveckla psykisk eller fysisk ohélsa och/eller funktionsnedsattning.

Den fysiska och psykiska halsan ar tatt sammankopplade. Det &r sarskilt viktigt att vara
uppmarksam pa den kroppsliga hélsan hos barn och unga med psykisk
funktionsnedsattning da de inte alltid soker eller far ratt tillgang till halso- och sjukvard
och samtidigt utgér en riskgrupp for att i férlangningen utveckla allvarliga
sjukdomstillstand, inte minst livsstilsrelaterade sjukdomar.

Att omsorgspersonerna i barnets eller ungdomens narmiljé far basta méjliga stod ligger i
barnets eller ungdomens intresse. Ju yngre barnet &r desto stérre del av insatserna
gors genom foraldrarna.
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3.1.1 Ofédda barn

Om en gravid kvinna har kontakt med négon av huvudméannens verksamheter
behover eventuella risker for det ofédda barnet speciellt beaktas och behov av
samverkan med andra aktérer sarskilt évervdgas.

Ofédda barn riskerar att bli sarskilt utsatta da barnet blir egen juridisk person forst
efter forlossning. Omraden som sarskilt behéver belysas i det avseendet ar
foralders riskbruk/missbruk, psykisk ohéalsa eller funktionsnedsattning samt
bristande féréldraférmaga. Méjlighet finns att séka stéd hos socialtjansten och de
blivande féréldrarna bér motiveras till detta om behov finns. Den blivande féraldern
kan da lémna en ansékan om stdd till socialtjansten. Socialtjdnsten ansvarar for att
ansOkan handlaggs inom rétt verksamhet utifran ansékans innehall samt att det
fattas beslut om eventuellt bistand.

| de fall det finns identifierade riskfaktorer i féraldrafsSrmagan som medfér en oro for
det ofédda barnet (se ovan) och den blivande féraldern sjalv inte séker stéd eller
hjélp, bér den som kénner oro for det ofédda barnet géra en orosanmalan till
socialtjansten. Om andra barn finns i familjen ska ocksa detta beaktas i anmalan.

| socialtjanstens bedémning av anmaélan ska risker fér skada pa det ofédda barnet
kunna végas in och dven verksamheter som missbruk och socialpsykiatri kan
behdva involveras om oron handlar om férélders egna missbruk eller psykiska
ohélsa.

Da forutsattningarna for socialtjéinsten att bedriva arbete mot den enskildes egen
vilja &r begrénsad, &r det sarskilt viktigt att ny orosanmalan gérs nar barnet ar fott,
dar riskfaktorer har identifierats under graviditeten och oron kvarstar (se vidare
avsnitt 3.9 Orosanmalan).

Om den psykiska hélsan hos den blivande féraldern behéver bedémas av ldkare for
exempelvis stéllningstagande till Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT) tas en
kontakt med vardcentral eller psykiatri.

3.1.2 Barnhiélsovard

I Dalarna finns runt 19 000 barn i aldern 0-6 &r och 99 % deltar i barnhalsovardens
program. Barnhélsovardens mal &r att bidra till basta méjliga fysiska, psykiska och
sociala halsa fér barn. Detta genom att framja barns halsa och utveckling,
férebygga ohélsa hos barn, samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem
med barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo.

For att uppnéa malen behdver barnhilsovarden erbjuda insatser till alla barn och
foréldrar och ytterligare forstarkta insatser till barn och féraldrar nér det finns behov.
Insatserna finns beskrivna i det nationella barnhéalsovardsprogrammet?”.

En viktig méalsattning med programmets utformning &r att bidra till en jamlik och
rattvis barnhélsovard for alla barn i Sverige.

2L as mer p& hemsidan for Rikshandboken barnhalsovard, nationella barnhélsovardsprogrammet.
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3.1.3 Forskola

| Dalarna gar cirka 85 % av 1-5 aringarna i férskola. Detta gor forskolan till en viktig
arena for framjande och férebyggande arbete, liksom tidig upptéckt och tidiga
insatser for barn med risk att utveckla fysisk- eller psykisk ohélsa. | férskolans
kontakter med féraldrar och vardnadshavare &r det viktigt att bade upptécka
riskfaktorer men ocksa att arbeta proaktivt fér att forbattra barnens méjlighet att
undvika ohéalsa.

Forskolan bér pa detta satt fungera som en arena for att se till barnets hela halsa
och fér samverkan med andra aktérer.

Exempelvis kan foraldraméten eller motsvarande anvandas for att andra aktérer
som socialtjdnst eller hélso- och sjukvarden ska kunna ha en dialog med foraldrar
pa generell niva.

3.1.4 Skola

Vid 6 ars alder bérjar alla barn i den obligatoriska 10-ariga skolan. Detta gor
forskoleklass, grundsarskolan, specialskolan och grundskolan till en mycket viktig
arena for framjande och férebyggande arbete.

Inom de obligatoriska skolformerna samt gymnasieskolan finns alltid en elevhalsa
med medicinsk-, psykologisk-, psykosocial- och specialpedagogisk kompetens.
Tillsammans med ordinarie undervisning &r elevhalsan av stor vikt for att tidigt
upptécka barn- och unga i riskgrupp.

Aven i de obligatoriska skolformerna och gymnasieskolan kan skolan bidra till att
andra aktérer som socialtjanst och/eller hélso- och sjukvarden ska kunna féra dialog
med foraldrar. Dessutom kan exempelvis féraldraskapsstod ordnas av skolan.

| Dalarna finns en rutin f6r ansvarsférdelning mellan skola, BUP och HAB for barn
och ungdomar med missténkt utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning?8.

3.1.5 Tidiga insatser vid missbruk hos barn och unga

| Dalarna finns en 6verenskommelse om samverkan mellan kommun och region
gallande personer som missbrukar?®. Denna inkluderar &ven barn, unga och unga
vuxna. Barn 13 - 17 &r och unga vuxna 18 - 29 ar med missbruk och beroende,
lyfts ocksa fram som en sarskilt sérbar grupp.

3.1.6 Suicidprevention och stdd till efterlevande

Fortfarande sker omkring 1 200 suicid per ar i Sverige. Av de som dog av suicid
under 2019 var 5 barn under 15 &r®. Stéd till efterlevande ar mycket viktigt liksom
arbete for suicidprevention.

Tidigare har suicidprevention setts framst som ett uppdrag for psykiatrin men pa
senare tid har denna bild breddats fér att inkludera bade kommunala verksamheter
och andra regionala verksamheter samt den ideella sektorn. Riksdagen uppmanar
till ett stort och brett samhéllsengagemang dér alla aktérer hjélper till utifran sitt
perspektiv fér att kunna framja hélsa och férebygga ohélsa 3,

28 Rutin fér ansvarsfordelning mellan Skola BUP och HAB, Barn och ungdomar med misstankt utvecklingsrelaterad funktionsnedséttning (under revidering)
29 | ansovergripande dverenskommelse om samverkan rérande personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, Idkemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar, RD21/00238

30 Folkhalsomyndigheten Suicidprevention, statistik om suicid.

31 Folkhalsomyndigheten (2008) " Ett nationellt Handlingsprogram fér suicidprevention®.
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| Region Dalarna finns en handlingsplan fér suicidprevention32.

3.28ammanhallna verksamheter och arbetssitt

Genom utdkad samverkan mellan regionen och kommunerna finns goda mojligheter
att battre halla samman delar av férsta linjen och basverksamheter fér barn och unga
under ett gemensamt 6vergripande paraply, dar verksamheterna fér olika
aldersgrupper lankar i varandra.

Risken att insatser tappas bort i 6vergangar mellan verksamheter och olika stadier i
skolan minskar. SKR:s arbete for barn och ungas psykiska halsa3? har visat att
samverkan och samordning ocksa blir mer kostnadseffektivt och socialt hallbart ur ett
vidare perspektiv.

| lanet pagér ett flertal utvecklingsarbeten som syftar till att kunna ge barn och unga en
mer sammanhéllen vard- och stédkedja. En férutsattning for att &stadkomma detta ar
att utveckla samverkan mellan aktuella huvudmén och dess vardverksamheter samt
samordna olika slag av vard- och stddinsatser fér barn och unga.

Malsattningen &r, som med allt utvecklingsarbete, att préva arbetsformer och arbetssatt,
att synliggéra kvalitet och likvardighet och se vad det leder till. Genom att félja upp,
analysera och dokumentera kan vi bidra till att utveckla kunskap om vad som leder till
framgang. Framgangsrika utvecklingsarbeten och verksamheter bér implementeras och
erbjudas éver hela lénet (anpassat efter lokala behov och férutsattningar).

| det nedanstaende beskrivs nagra exempel pa pdgaende utvecklingsarbeten i lanet.

3.2.1 Samverkan 0-6 ar

Familjecentraler

En familjecentral &r en fullt ut samlokaliserad verksamhet inkluderande
maédrahélsovard, barnhélsovard, kommunal 8ppen férskola och socialtjanst. | de
flesta fall &r det en del av socialtjédnstens férebyggande verksamhet som ingar. De
olika ingdende delarna samverkar utifrdn barns och familjers behov och har
gemensamma Gppettider i sa stor utstrackning som méjligt.

En familjecentral bedriver en verksamhet som &r halsoframjande, generell, tidigt
forebyggande och stédjande. Familjecentralen riktar sig till familjer som vantar
barn eller har barn yngre &n sex ar. Till den obligatoriska basen med fyra
verksamheter kan andra lokala aktorer knytas och mélgruppen kan da eventuellt
utvidgas och likasa uppdraget.

En samordnarfunktion liksom en aktiv lednings- och/eller styrgrupp ér viktig for att
fa den dagliga samverkan att fungera pa familjecentralen, liksom for att fa
familjecentralen att utvecklas mot de gemensamma malen. Malen ska finnas
beskrivna i verksamhetsplanen.

Nagra av de framsta vinsterna med familje-centraler ar majligheten till ett generellt
féraldraskapsstéd och tidig upptackt av behov samt méjligheten att tidigt sétta in
insatser.

Region Dalarna har ambitionen att tillsammans med kommunerna starta
familiecentraler sa att det finns minst en i varje kommun.

32 Strategi for suicidprevention, Region Dalarna RD RD20/04570
33 SKRs hemsida Barn och ungas psykiska hilsa.
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Samverkansteam

Barnhilsoteam (BHT) &r ett samverkansteam fér barn 2-5 ar med representation
fran barnhalsovard, specialistvard och kommun som finns i vissa kommuner, for
narvarande t.ex. i Ludvika. Teamets uppgift dr att erbjuda konsultation men ocksa
besluta om utredning och insatser.

Very important babies (VIB) &r ett arbetsséatt/en samverkansmodell for ett
helhetsstsd till familien, med planering under och efter graviditet for féréldrar och
barn. Samverkande parter &r médrahélsovarden (MHV), barnhélsovarden (BHV),
individ- och familieomsorgen (IFO) och éppenvardspsykiatrin. Andra aktérer kan
kallas vid behov. VIB finns t.ex. i Vansbro.

3.2.2 Samverkan 6-12 ar

Foér denna malgrupp finns behov av att utveckla en modell f6r mer sammanhalina
verksamheter och arbetssétt. | skolan finns elevhalsan med specialpedagogisk,
social, psykologisk och medicinsk kompetens.

Det &r en stabil bas av tvéarprofessionella team som finns i skolan och dér man
skulle kunna samordna/samverka narmare med delar av primarvarden (inklusive
Samtalsmottagning Barn och Unga) och socialtjansten.

Det &r 6nskvart att utveckla en elevhélso-/skolbaserad sammanhallen barnhélsa
for barn i lagre skolaldrar, da det finns stora vinster med att ge tidiga halso-
framjande och férebyggande, samt vissa behandlande insatser dér barnen finns34.

| 6vergangen mellan barn- och ungdomshélsa bér det vara barnets mognad och
behov som styr tillhérighet, d.v.s. méjlighet till flytande aldersgranser i 6vergangar.

| Falu kommun finns *Tillsammans fér varje barn”, en verksamhet som bedrivs mellan
barn- och utbildningsférvaltningen, socialférvaltningen och Region Dalarna. Syftet ar
att na en forbattrad samverkan mellan de tre aktérerna nar det galler att frdmja barn
och ungas vidlmaende och forbattra barn och ungas hélsa.

Forebilden for arbetssattet &r den sa kallade Skottlandsmodellen och GIRFEC
(Getting it right fér every child). "Tillsammans for varje barn” vander sig till barn fran
6 ar upp till 18 ar.

3.2.3 Samverkan 13-24 ar

Ungdomsmottagningar ska finnas i alla kommuner i Dalarna och det vergripande
malet &r att starka unga och unga vuxnas identitetsutveckling genom att framja
fysisk, psykisk, social och sexuell hédlsa. Ungdomsmottagningen ar till for alla
ungdomar fran omkring 13 &r t.o.m. 24 ar och den unge soker hjélp av egen fri vilja.

Foljande personalsammanséttning utgér grund for verksamheten: barnmorska
med forskrivningsrétt, kurator och lakare. Utéver detta kan mottagningen utifran
lokala behov, resurser och férutsattningar ha tillgang till andra personalkategorier.

Ungdomsmottagningen &r och ska vara ett gemensamt ansvar fér Region Dalarna
och lanets samtliga kommuner. Verksamheten behdver utvecklas och foérstérkas
for att tillgodose ungdomars och unga vuxnas behov.

34 Skollagen 2 kap. 28 § “Elever som avses i 27 § (red. F-klass till gymnasiet) far vid behov anlita elevhélsan fér enkla sjukvardsinsatser” samt delbeténkandet
gillande Sammanhéllen god och néra vard for barn och unga.
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Darfér pagar nu ett arbete for att i varje kommun i Dalarna skapa en
sammanhallen Ungdomshaélsa, som é&r latt tillganglig och erbjuder samordnade
verksamheter/resurser f6r ungdomar och unga vuxna.

Dagens Ungdomsmottagning blir navet i Ungdomshalsan, som forstirks med
resurser frdn andra aktorer i basen/férsta linjen, framst Primarvard (inklusive delar
av Samtalsmottagning Barn och Unga), Elevhdlsa och Socialtjénst.

Ungdomshdlsan ska arbeta utifran "Halsa-Larande-Trygghet’, vara en
samverkansform med en gemensam grundsyn som genomsyrar verksamheterna
och om mgjligt vara samlokaliserad. Ungdomshélsan ska precis som nuvarande
Ungdomsmottagning arbeta generellt halsoframjande och férebyggande, samt
med att tidigt identifiera olika former av halsoproblem hos riskgrupper, enskilda
ungdomar och unga vuxna.

Mélgrupperna ska via en ingang I&tt och snabbt fa hjélp, stéd och vid behov ocksa
behandling. Verksamheten ska bedrivas bade “fysiskt” och digitalt.

Férutsattningar ska skapas for att kunna erbjuda jamlika och likvardiga insatser av
hég kvalitet i hela lanet.

Pilotprojekten (Borldnge och Leksand) &r grunden fér det fortsatta arbetet med
ungdomshalsa i Dalarna.

Se vidare kommande inriktningsdokument "Vision sammanhallen Barn- och
Ungdomshaélsa” fran Styrgruppen Ungdomshélsa Dalarna.

3.2.4 Barnahus

Barnahus Dalarna finns i Borldnge. Malgruppen fér Barnahus &r barn och ungdomar
upp till och med 17 ar som utsatts fér valdsbrott i ndra relationer eller sexualbrott
oavsett relation. Pa Barnahus i Dalarna sker &ven radgivning till personer som i sin
yrkesverksamhet méter barn. Féljande huvudmén samverkar i Barnahus i en
gemensam lokal: Dalarnas alla kommuner, Region Dalarna, Polis och Aklagare.

3.3 Barn som tillhor personkrets LSS

LSS- lagen om stéd och service till personer med vissa funktionshinder 35, &r en
rattlghetslag med malet att den som har en funktionsnedséttning ska kunna leva sitt liv
pa samma villkor som andra. Fér att bli beviljad en insats enligt LSS maste barnet, den
unge eller den unge vuxne tillhéra en personkrets som definieras i lagen och det ska
finnas ett behov av insatsen. | vantan pa beslut om insatser enligt LSS kan barnet ha
ratt till insatser enligt SoL.

En insats enligt LSS kan ges endast om personen i fraga begér den. Att en person
omfattas av LSS inskrénker inte ratten till insatser som den enskilde kan ha enligt
nagon annan lag, utan personen i friga ska fortsatt ha tillgang till det stéd och skydd
som annan lagstiftning kan medféra.

% Sveriges riksdag Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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3.4 Ansvar for hjalpmedel
Se dverenskommelsen om rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i Dalarnas l&n36
samt den policy som finns fér hjalpmedel i skolan (under framtagande).

3.5 Barn som anhdériga
Enligt 5 kap.7 § HSL har Héalso- och sjukvarden ett lagstadgat ansvar att stddja barn
som anhoriga enligt nedan.

Av lagrummet féljer att ett barns behov av information, rad och stod séarskilt ska beaktas
om barnets féralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

4. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséttning,
5. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

6. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om
pengar.

Detsamma géller om barnets férélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med ovéntat avlider3” 38.

Socialtjansten har genom sitt ansvar for att barn far en trygg uppvéxt 5 kap. 1§
socialtjanstlagen (2001:453) samt att arbeta forebyggande en viktig uppgift i att bade
uppticka och stédja barn som anhériga nér féréldrar har missbruk/beroende, psykisk
ohilsa eller andra allvarliga svarigheter som kan paverka foéraldraskapet och barns
halsa och utveckling®®. Se vidare éverenskommelsen for vuxna med psykisk
funktionsnedséttning“°.

| socialtjanstlagen finns stéd for att Socialndmnden "ska erbjuda stéd for att underlatta
for de personer som vardar en narstadende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller som
stodjer en narstdende som har funktionshinder” 5 kap. 10 § socialtjanstlagen
(2001:453). Denna lag namner inte uttryckligen barnet. Samverkan mellan
verksamheter som riktar sig till barn respektive vuxna &r viktigt.

3.6 Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan, SIP, &r ett viktigt verktyg for samverkan. Syftet med
SIP &r 6kat inflytande och dkad delaktighet for den enskilde, samtidigt som den
forbattrar samordningen och ger en helhetsbild av den enskildes situation. SIP ar inte
bara en plan eller ett méte, det &r en hel arbetsprocess med olika steg. Den kan vara
lang och stracka sig éver flera ar eller éver en kortare tid.

Situationer dar det ar sarskilt viktigt med en samordnad planering ér:
o Nar det ar svart for familjen att samordna vardkontakter
o Nar fler kompetenser behévs fér att komma fram till hur man bést kan hjalpa
e Nar ansvarsférdelning behéver tydliggéras
o Nar stédet behéver ges i sarskild ordningsféljd

e Nar en insats forutsatter en annan insats.

3 | snsévergripande éverenskommelse och anvisning Rehabilitering, habilitering inklusive hjélpmedel i Dalarnas lan RD 2016/154

37 Sveriges riksdag Hélso- och sjukvardslag (2017:30).

38 Aven om det inte i lagen specifikt &r uttryckt, géller detta dven barn till féréldrar som har andra funktionsnedséttningar an psykiska.

3 Socialstyrelsens hemsida- Stéd till anhoriga och anhdrigstdd.

40 | 4s mer pa Region Dalamas hemsida fér samarbetspartners (PLUS) “Lansdvergripande éverenskommelse om samverkan rérande personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, Idkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar”.
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Behov av SIP kan finnas fér ménga barn och unga, men barn med
funktionsnedsattningar och placerade barn lyfts sarskilt i stédmaterial framtaget av
SKR#*'. Det vill sdga barn som ofta har flera pagaende kontakter inom kommun och
region som kan behévas samordnas.

Det &r viktigt att arbetet med SIP gérs sa att métena blir férutsdgbara och trygga fér
barnet och familjen. Det kan ibland behévas andra typer av méten for detta;
informations-, motivations-, konsultations- eller samverkansméten.

For att initiera en SIP beh6vs samtycke fran den berérda, ett méte utan samtycke och
delaktighet &r ingen SIP. Initiativ till SIP kan tas av den enskilde, narstiende eller av
personal inom parternas verksamheter.

For att underlatta arbetet med tidiga insatser &r det en férdel om dven skolan kan vara
initiativtagare till SIP. Socialtjénst och hélso- och sjukvard har sitt ansvar vad géller att
initiera och kalla till SIP reglerat i lagstiftning. Skolans mojlighet att kunna kalla till SIP
behbver regleras i den lokala éverenskommelsen.

For att arbetet med SIP ska bli ett bra verktyg fér samverkan genomférs med foérdel
gemensamma utbildningar om SIP, inkluderande syfte och arbetssétt samt i vilka
sammanhang SIP ar lampligt att anvanda.

Uppréattande och uppfélining av SIP ska ske enligt de riktlinjer som antagits i Dalarna,
se vidare Dalarnas styrdokument for arbetet med SIP42.

3.7 Samverkan vid utskrivning fran slutenvard

| Dalarna finns en regional 6verenskommelse om Samverkan for trygg och effektiv
utskrivning frén sluten halso- och sjukvard- SUS*3 samt Riktlinjer fér samverkan vid in-
och utskrivning#*. N&r det géller barn och unga &r det i férsta hand vardnadshavarna
som involveras vid utskrivningen, men nar det finns behov av insatser fran
socialtjansten initieras &ven kontakt med socialtjénsten enligt faststalld rutin.

Nyfédda barn med omfattande behov av hélso- och sjukvardsinsatser, riskerar att bli
kvar i slutenvarden under lang tid pga. behov av stéd i hemmet i form av assistans och
egenvard. Notera att vistelse pa BB i samband med férlossning ar att betrakta som
slutenvard. Infér utskrivning fran sjukhus &r det viktigt att s& tidigt som mojligt i
processen genom SIP-méte klargéra ansvarsférdelning och arbetsflsde mellan
kommun och region samt skapa sdkerhet och trygghet 6ver tid fér den/de som ska
utféra egenvarden. Malgruppen ska inte ligga kvar pa sjukhus i onédan och efter
utskrivning fa tryggade insatser i hemmet.

3.8 Sekretess

Respektive samverkande part férbinder sig att iaktta den sekretess som géller inom
sitt verksamhetsomrade*®. Fér att underlatta samverkan mellan parterna ska rutiner
uppréattas med iakttagande av géllande lagstiftning. Om barnet behéver samtycka
tilsammans med vérdnadshavaren beror pa barnets alder och mognad.

1 SKRs hemsida Uppdrag psykisk halsa — SIP.

42 |as mer pa Region Dalarnas hemsida for samarbetspartners (PLUS) "Riktlinje for SIP”.

3 Las mer pa Region Dalarnas hemsida for samarbetspartners (PLUS) "Lénsévergripande dverenskommelse mellan Region Dalarna och kommunerna i
Dalarna. Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”.

44 Las mer pa Region Dalamas hemsida fér samarbetspartners (PLUS) "Riktlinjer for all samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard i Dalarnas
lan. Informationséverféring och uppréttande av samordnad individuell plan (SIP)".

#5 25 och 26 kap. Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), SOL.
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Fran vilken alder som barn férfogar éver sin integritet och sekretess kan skilja sig at
utifran barnets alder och mognad och kommunens och regionens olika rutiner. Unga
éver 18 ar forfogar sjélva éver sitt samtycke och sin sekretess. Det &r i samverkan
viktigt att tydligt respektera individens/familiens integritet och sjélvbestdmmande och
att arbeta med samtycke.

3.9 Orosanmadlan

Enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) &r alla myndigheter och yrkesverksamma
vars verksamhet rér barn och unga skyldiga att genast anmala till socialnédmnden om
de i sin verksamhet far kdinnedom om eller missténker att ett barn far illa. Detsamma
galler aven andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersékningsverksamhet, socialtjsinsten, Kriminalvarden, Polismyndigheten och
Sakerhetspolisen. Anmalningsplikten géller alla anstallda, d&ven de som inte direkt
arbetar med barn. Anmalningsplikten géller &ven yrkesméssigt bedriven enskild
verksamhet gallande barn och unga samt all annan verksamhet inom hélso- och
sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade.

Det finns vissa lagen d& orosanmaélan gérs utan familjens vetskap, sérskilt gallande
uppgift om vald och sexuella vergrepp*®.

Anmalningsskyldiga ar ocksa skyldiga att lamna socialndmnden alla uppgifter som kan
vara av betydelse for utredning av ett barns behov av stod och skydd (14 kap. 1 §
Socialtjanstlagen#”). Orosanmélan &r personlig och kan inte éverlatas till nagon annan.

Socialtjansten bor enligt lagrummet erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som
gjort anmélan ett méte om det &r lampligt utifrdn barnets bésta. Socialndmnden far
informera den som gjort anmélan om att utredning har inletts, inte har inletts eller
redan pagar. Sadan information ska pa begaran lamnas till anmélaren om det med
hansyn till omstandigheterna inte &r olampligt.

Enligt LVM- Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall*®, skall en lakare genast gora
anmalan till socialnamnden, om han eller hon i sin verksamhet kommer i kontakt med
en person som missbrukar som kan antas vara i behov av omedelbart
omhandertagande eller vard enligt LVM och lakaren bedémer att personen inte kan
beredas tillfredsstallande vard eller behandling genom lékarens egen férsorg eller i
évrigt inom halso- och sjukvarden.

Lakaren har saledes anmélningsskyldighet om personen i fraga inte vill vardas for sitt
missbruk (t.ex. inte gar med pa frivillig avgiftning) eller allvarliga komplikationer av
missbruket eller om det finns en éverhdngande risk for att personen till féljd av sitt
tillstand kommer att allvarligt skada sig sjalv eller nagon néarstaende.

Anmalningsskyldigheten vid LVM géller for ldkare i bade privat och offentlig tjénst och
galler for vuxna med missbruk. (Observera séarskilt gravida med missbruk, se avsnitt
3.1.1). Fér barn galler istéllet orosanmalan enligt SoL (se vidare dverenskommelsen
om missbruk?#°).

46 25 kap. 11-14 § SOL

47 14 kap. 1§ SOL.

48| ag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

49 | 4s mer pa Region Dalarnas hemsida fér samarbetspartners (PLUS) "Lansovergripande éverenskommelse om samverkan rérande personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar”.
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4. Kommunens ansvar
Viktiga delar av kommunernas ansvar géllande samtliga malgrupper i 6verenskommelsen
ar att:

4.1 Socialtjanst
e Bedriva framjande, férebyggande och uppsékande verksamhet

e Erbjuda serviceinsatser

e Utreda behov av insatser enligt SoL

 Bevilja insatser till barn, unga och féréldrar i 6ppenvard

e Besluta om placeringar utanfér det egna hemmet enligt SoL eller L\VU5°

e Utreda behov av och genomféra insatser till personer som enligt LSS-personkrets
har ratt till sérskilt stod och service for att klara sin dagliga livsféring.

4.2 Skola
e Tillhandahalla stod for att malen i laroplanen ska uppfyllas. Skollagen reglerar
huvudman och rektors ansvar fér elevers ldrande och allménna utveckling. Rektor
pa varje skola har det yttersta ansvaret for varje elev och beslutar bade om
utredning av elevens behov och om de insatser som bedéms nédvandiga.

e Tillhandahalla elevhélsan som omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala
och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara férebyggande och
halsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stédjas®t.

e Erbjuda minst tre hdlsobes6k som innefattar allmanna halsokontrollers2.

5. Regionens ansvar
Viktiga delar av Region Dalarnas ansvar géllande samtliga malgrupper i
éverenskommelsen &r att:

e Medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador genom att
erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser enligt HSL i saval 6ppen som sluten vard.

* Ansvara for insatser enligt LPT- lagen om psykiatrisk tvangsvard 53, inom
slutenvard och i vissa fall ppenvard.

e RA&d och stdd enligt LSS- lagen om stéd och service fér vissa funktionshindrade e
avseende insatser fran olika professioner inom Habiliteringen och i vissa fall ocksa
inom BUP.

%0 Lag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga.
51 Skollag (2010:800) 2 kap. § 25.

52 Skollag (2010:800) 2 kap. § 27.

%3 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

% Lag (1993:287) om stéd och service fér vissa funktionshindrade
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o Erbjudande av framjande, férebyggande, stodjande och behandlande insatser till
familj och narstdende. Sarskilt beakta barns behov av information rad och stod
nar barn ar anhériga vid allvarlig sjukdom/skada/missbruk och ovéntad déd.

6. Sarskilt fér barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet
Barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet &r en sérskilt sérbar grupp.
Placerade barn och unga har som grupp betraktat sémre fysisk och psykisk hélsa och
samre tandhalsa an barn i allménhet. De har ocksa sémre skolresultat.

Det ar darfér viktigt att samverkan fungerar sé att de far sina behov inom omradena hélsa
och utbildning tillgodosedda.

All samverkan ska ske pa ett fér barnet och familjen rattssékert satt dar samtycke till
kontakt &r nédvandigt i de flesta situationer.

Detta avsnitt redogér fér samverkan och ansvarsférdelning vid placering. Det géller
samtliga placeringsformer oberoende av om det ar i ett familiehem, HVB eller stédboende,
bade frivilliga placeringar enligt SoL och placering enligt LVU. Géllande placering pa HVB
finns dven en 6vergripande samverkanséverenskommelse®®.

6.1 Definition av boendeformer:
Familjehem — enskilt hem med uppdrag att ta emot barn fér stadigvarande vard och
fostran, och som inte bedrivs yrkesmassigt.

Jourhem — enskilt hem som vid upprepade tillfdllen tar emot barn for tillfallig vérd och
fostran.

HVB — hem for vard och boende — hem inom socialtjansten som tar emot enskilda for
vard eller behandling och som samtidigt &r ett boende. Bedrivs enskilt eller i offentlig regi.

Stédboende — verksamhet inom socialtjansten som tar emot enskilda i aldern 16-20 ar i
eget boende med individanpassat st6d.

Siarskilda ungdomshem - Séarskilda ungdomshem bedrivs av staten (Statens
Institutionsstyrelse - SiS) och &r i huvudsak avsedda fér barn och unga som vardas med
stéd av 3 § LVU pé grund av eget beteende. Men &ven barn och unga som beretts vard
enligt 2 § LVU (brister i hemmiljé) eller som vardas enligt SoL (frivillig vard) kan vara
inskrivna dar. SiS-hem &r de enda som i vissa fall har méjlighet till tvdngsatgérder.

6.2 Folkbokféring
Grundregeln for folkbokféring vid placering ar:

e HVB-/stédboendeplacering: barnet ar fortsatt folkbokférd hos
féraldrar/vardnadshavare i sin hemkommun.

e Familjehemsplacering: barnet &r inledningsvis folkbokférd hos
foraldrar/vardnadshavare i hemkommunen, men vid stadigvarande placering i
familiehemmet ska som regel folkbokféringen éndras.

% Las mer pa Region Dalarnas hemsida fér samarbetspartners (PLUS) "Lansévergripande éverenskommelse om ansvarsférdelning nar kommunen beslutar om
placering pa hem fér vard eller boende (HVB)".
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¢ Om folkbokf6ringen &ndras till annat I&n tar den nya regionen éver vardansvaret.
Det far dock inte leda till en bruten vérdkedja.

6.3 Samverkan och ansvarsférdelning infér vard utanfor det egna hemmet
Denna samverkansfas p&bérjas innan barnet eller den unge har blivit placerad, om
det inte handlar om en akut placering dér tid inte alltid finns fér samverkan infor
placering. | dessa fall ska samverkan ske sa snabbt som méjligt efter placering.
Socialtjénsten ska verka for att samverkan ska ske med bade skola och halso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen har tillsammans med Skolverket utarbetat en vagledning for
placerade barns skolgang och halsa®é.

6.3.1 Samverkan mellan skola och socialtjénst

Socialstyrelsen, Skolverket och Specialpedagogiska skolmyndigheten har
utarbetat modellen SAMS %’. Bade végledningen (under punkt 6.3) och SAMS ska
féljas i Dalarnas arbete med barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

Under utredningstiden har socialtjénsten ratt att genom konsultation eller begéran
om utlatande ta in underlag fran férskola/skola/elevhilsa. Dessa underlag bidrar
till val av placeringsform och inriktning pa varden.

Det ér viktigt att utbildningsférvaltningen i elevens hemkommun far information om
att en elev ska byta skola i s& god tid som méjligt innan bytet sker, for att fa
férutsattningar att ta ansvar for elevens skolplikt och ratt till utbildning. Genom
detta ges forutsattningar fér en obruten skolgang for eleven.

6.3.2 Samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst

P& samma satt som man samverkar kring barnets skolgang ar det viktigt att
skapa forutséttningar fér en obruten vardkedja vid placering. Barnets behov av
savél generella som specialiserade insatser inom hilso-och sjukvarden behdver
sédkras. Kontakter behdver tas s att informationséverféring kan ske pa lampligt
satt utifran férutsattningarna.

| detta sammanhang &r det &ven viktigt att tdnka pa behov av information till den
som bedémt att ldkemedelsbehandling kan utféras som egenvard da
forutsattningarna férandras.

Gallande samverkan med BUP sker detta via berérd BUP-mottagning, som vid
behov tillsétter resursgruppssamordnare. Vid hélso- och sjukvardsinsatser pa
psykiatrisk specialistniva skriver BUP/VUP58 vid behov remiss till den BUP/VUP
som finns i den region barnet placeras i. Medicinsk uppféljning sker enligt befintliga
rutiner.

Habiliteringen, BUM eller annan vardgivare som barnet har kontakt med remitterar
vid behov till motsvarande aktor i den region dar barnet placerats.

Om behov och samtycke finns uppréttas en SIP fér att pa ett bra satt kunna
samordna de insatser som ges under placeringstiden. Se avsnitt 3.6 (Samordnad
individuell plan). Underlag &r de planer som respektive verksamhet har skyldighet
att uppratta.

% Socialstyrelsen (2013) "Placerade barns skolgang och hilsa — ett gemensamt ansvar”.
%7 Skolverket "SAMS Samverkan socialtjénst skola. Obruten skolgang fér placerade bam”.
%8 Barn- och ungdomspsykiatrin/\Vuxenpsykiatrin.
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Socialtjansten har ratt att begéra in underlag fran hélso- och sjukvarden under
pagaende utredning av ett barns behov inom fysisk, psykisk och oral hélsa (14 kap.
1 § 3 st Sol). Uppgifterna kan begéras in endera muntligt med stéd av BBIC
konsultationsdokument eller genom att begéra skriftliga utlatanden fran hélso- och
sjukvarden.

Dessa utldtanden kan ocksa vid behov behéva kompletteras med tre olika lakar-
och/eller halsoundersdkningar som socialtjansten har réatt att begéra in.

1) Hélsoundersékning i samband med placering

Socialtjansten ska i samband med placering, om det inte &r obehdvligt, begara en
halsoundersékning omfattande fysisk och psykisk hélsa samt tandhélsa till barn
eller en ung person i aldern 18—20 ar 59 60,

For att kunna géra bedémningen att det ar obehovligt ska det vara val
dokumenterat genom till exempel en nyligen genomférd hélsoundersokning.
Socialtjansten ska anvanda dokumentet "BBIC Begaran om halsoundersdkning”
vid inhdmtande av dessa uppgifter fran halso- och sjukvarden.

Halsoundersdkningen ska resultera i ett vél underbyggt underlag géllande fysisk
och psykisk halsa samt tandhélsa, som den fortsatta samplaneringen kan bygga pa.

Socialtjansten har ett uppdrag att verka for att placerade barn och unga far den
halso- och sjukvard som de behdver, men det &r regionen som tillhandahaller varden.

Halsoundersokning ger darmed ett underlag for att tydliggéra ansvars- och
kostnadsférdelning och SIP &r sedan verktyget for fortsatt samplanering och
uppféljning.

For samverkan vid halsoundersékning finns en regional rutin som ska féljas;
Lansovergripande rutin vid halsoundersékning av barn och unga som vardas utanfér
det egna hemmet®'.

2) Lékarundersékning vid ans6kan om vard enligt LVU

L akarunders6kning ska, om den av sérskilda skél inte anses obehdvlig, dga rum
innan ndmnden anséker om vard enligt 4 § LVU.

Uppgifterna som kommer fram under undersékningen syftar dels till att ge ett
underlag for om namnden behéver ingripa till skydd for barnet eller den unge med
stéd av LVU, dels for att kunna planera for ratt innehall i varden.

Eftersom det inte finns nagot beskrivet hur omfattande en lakarundersdkning infor
ansdkan om vard med stéd av LVU ska vara &r det oftast nédvéndigt att aven
begara en halsoundersdkning senare i processen, detta for att fa en mer
heltdckande bild av behoven kring den fysiska och psykiska hélsan samt
tandhalsan.

| Dalarna ar det samma ingang till varden som anvénds nér socialnémnden beslutar
om lakarundersékning med stéd av 32 § LVU som vid hélsoundersdkning.
Undantag kan vara da barnet har eller har haft en annan pagaende kontakt inom
Region Dalarna som bedéms mer lamplig for att ge ett bra underlag infér ansdkan
om vard med stéd av LVU.

59 | ag (2017:209) om halsoundersékning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.
60 Sveriges riksdag "Allménna rad (HSLF_FS 2019:19) om halsoundersakningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet’.
&1 "|_ansovergripande rutin vid halsoundersokning av barn och unga som vérdas utanfér det egna hemmet, RD 20/01207
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3) Hélsoundersékning fér asylsékande barn
Den lansévergripande rutinen (fotnot 60) inkluderar dven asylsékande barn och
ungdomar som placeras.

Alla asyls6kande barn ska genomgé en sarskild hélsoundersdkning for
asylsokande. Om barnet ska placeras utanfér det egna hemmet ska barnet dven
genomga hélsoundersékningen fér barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet, som berér andra omraden an hélsoundersékningen for asylsékande.

Om "Halsoundersokningen for asylsékande barn” varit lika heltickande som
beskrivs i "Allménna rad fér hilsoundersékning av barn som vardas utanfor det
egna hemmet” och i nédra anslutning till placering, kan den mdjligen anses vara
tillracklig grund for fortsatt planering av barnets eller den unges behov.

6.4 Under placering

Under placeringstiden har socialtjénsten ett omfattande uppféljningsansvar. De ska
bland annat sarskilt uppmarksamma barnets hélsa och skolgang. For att kunna géra
detta kravs fortsatt samverkan da andra huvudman ansvarar fér insatserna.

Aktuell BUP-mottagning eller BUPs resursgruppssamordnare ansvarar for uppféljining
av den psykiatriska varden under vistelsetiden och samverkar med socialtjdnst och
skolan. | férekommande fall ansvarar dven HAB och andra vardgivare for sin
uppféljning.

SIP som uppréttats fljs upp med den regelbundenhet som bedéms lamplig i det
aktuella fallet. Vid behov av omplacering &r det viktigt att p4 samma satt som vid en ny
placering verka fér en obruten skolgéng och vardkedja.

6.5 Vid avslut

Barn som varit placerade utanfér det egna hemmet har vid avslut samma behov som
infor placering for att ge forutsattningar for obruten skolgang och obruten vardkedja. Det &r
viktigt att detta arbete pabérjas i god tid fér att ge sa bra forutsattningar som majligt infor en flytt
hem till vardnadshavare eller till annan placeringsform eller boendeform. Det &r viktigt att
pabdrjade insatser inte avbryts utan kan fortga utifran de behov som finns. Tidigare SIP f6ljs
upp eller en ny uppréttas.

6.6 Kostnadsansvar

Kommunen ansvarar fér, beslutar om och finansierar boendet och alla sociala insatser
som barnet/ungdomen behéver. Regionen ansvarar fér, beslutar om och finansierar de
hélso- och sjukvardsinsatser som barnet/ungdomen behéver. Detta inkluderar att
regionen ansvarar fér kostnaden for vissa undersokningar som begérs av socialtjansten
se 6.3.2.

Principen fér kostnadsansvar vid placering utanfér det egna hemmet motsvaras av
huvudmannens ansvar enligt géllande lagstiftning (HSL, SoL, LSS, LVU, LVM,
Skollagen).

| Dalarna galler att vardera partens ansvar ska vara klarlagt innan placering sker och
utga frdn huvudméannens ansvar for insatserna. Ingen part kan i efterhand aberopa
kostnadstéckning om inte detta ansvar klart framgar av skriftlig kostnadsférdelning.
Undantag fran detta &r néar placeringen sker akut, da kostnadsférdelningen och
folkbokféringskommun bér vara klarlagd senast en manad efter placeringen. Kostnaden
for akutplaceringen ligger kvar pa placerande huvudman till dess att ansvars- och
kostnadsférdelning faststéllts.
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Om kostnadsférdelningen inte kan 6verenskommas é&r det respektive huvudmans
ansvar att sakerstélla att individen far de insatser som behdvs under tiden den
faststalls. Regionen kommer i férsta hand tillgodose behovet av hélso- och sjukvard
genom remiss till aktuellt BUP/annan sjukvard. Vid undantagsfall dér remiss ej ar méjlig
och extern vard kravs, upprattar region och kommun separata avtal med HVB/SiS.

7.Lokala 6verenskommelser

Dalarnas femton kommuner har alla skilda férutsattningar, behov (bade gallande
kompetens och utveckling), resurser och samverkansformer. Det &r darfor viktigt att de
enskilda kommunerna och Region Dalarnas verksamheter inom varje kommun
tilsammans formulerar lokala 6verenskommelser. Syftet r att omsétta den regionala
dverenskommelsen i praktiken pa lokal niva och uppna dess syfte och mal.

Det handlar alltsd om hur arbetet gors lokalt, av vem och nar. Genom att de lokala
samverkans-6verenskommelserna tar sin utgangspunkt i den regionalt framtagna
dverenskommelsen, sakerstélls férutsattningarna for att invanarna i hela lanet ges en
likvardig och jamlik vard och omsorg.

De skriftliga lokala 6verenskommelserna i respektive kommun ska klargéra hur
samverkan sker och hur den lokala ansvarsférdelningen mellan kommunens och
regionens verksamheter ser ut. Tydliggorande bor ske av de lokala strukturer och rutiner
som behdvs fér att komplettera den regionala samverkanséverenskommelsen.

Den bér inkludera férebyggande- och fraimjande verksamhet, tidiga insatser, tidiga
tecken, utredning, vard, insatser, stéd och behandling och beakta relevanta nationella
kunskapsstdd s& som nationella vard- och insatsprogram samt évriga nationella riktlinjer.
For att den lokala 6verenskommelsen ska vara anvandbar ar det viktigt att den &r sa
konkret som majligt och tydligt beskriver hur samverkan pa den lokala nivén ska ske i
praktiken.

Det &r viktigt att bade den lokala 6verenskommelsen (med denna regionala
6verenskommelse som ram), liksom 6vriga avtal som tecknas mellan huvudménnen
foregas av politiska beslut och i forekommande fall att budgetanslag finns. Det kan galla
avtal om t.ex. verksamheter dér parterna férbinder sig att tillskjuta resurser i form av
personal, ersattningar och/eller lokaler.

Detsamma géller anstaliningar eller andra 6verenskommelser som innebar
ianspréktagande av personalresurser (t.ex. tjanstekép, utlén). Overenskommelser och
avtal ska alltid undertecknas av behériga firmatecknare. Férutom att skriftligt tydliggéra
lokala strukturer, rutiner och arbetssétt kan processen med att ta fram en lokal
éverenskommelse ge tillfalle till analys och identifikation av férbattringsomraden.

7.1 Framtagande av den lokala dverenskommelsen

Det &r viktigt att den lokala éverenskommelsen tas fram i en gemensam process av de
bada huvudmannen i den enskilda kommunen. Lokala 6verenskommelser ska tas fram
for de lagstadgade omradena (se avsnitt 2.3 Skyldighet att samverka).

Det ar valfritt hur manga éverenskommelser som utformas, som separata dokument
eller, om lokala férutsattningar finns och ingen malgrupp riskerar att tappas bort, slés
samman till ett gemensamt dokument. | arbetet bor berérda verksamheter involveras, till
exempel genom redan befintliga lokala samverkansgrupper med féretréadare for berérda
verksamheter.
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Den paskrivna lokala 6verenskommelsen diarieférs av respektive huvudman. |
regionens diarium ska hanvisning till den lansévergripande éverenskommelsen for
barns och ungas hélsa géras genom att ange diarienumret RD20/04734 pa den lokala
6verenskommelsen fér malgruppen.

7.2 Innehall i lokala 6verenﬂskommelser
D!_E SKRIFTLIGA LOKALA OVERENSKOMMELSERNA KAN INNEHALLA
FOLJANDE AVSNITT

FRAMTAGANDE/ARBETET MED DEN LOKALA OVERENSKOMMELSEN:
Beskrivning av hur framtagandet av den lokala 6verenskommelsen (OK) har gatt
till samt hur den kompletterar den regionala samverkansdverenskommelsen och
andra nationella kunskapsstdd:

Exempelvis: Vilka verksamheter och funktioner/personer har varit involverade? Hur har
arbetet gatt till? Hur har den férankrats lokalt? Pé vilket sétt (konkret) kompletterar den
lokala OK den regionala OK och nationella kunskapsstod?

LEDNING OCH ORGANISATION:

Beskrivning av den lokala samverkansorganisationen:

Exempelvis: Hur och nér samverkar vi lokalt kring mélgruppen, det vill séga vilka
verksamheter och funktioner medverkar pa olika nivaer (6vergripande-, verksamhets-
och individniva)?

Hur och nér &r den hégsta ledningen involverad (politisk- resp. tjénsteledning)?
Vem/vilka samordnar arbetet lokalt (praktiskt sett)? Hur och nér sker samverkan
lokalt (i praktiken)? Hur och vad registreras i Synergi? Hur Iéser vi ev. uppkomna
lokala tvister? Vilka andra aktorer involveras utéver socialtjénst och hélso-och
sjukvard (andra verksamheter inom kommunen, Kriminalvarden, Férsékringskassan,
Arbetsférmedlingen m.fl.)?

Hanvisning till och beskrivning av lokala rutiner och riktlinjer, m.m.
Exempelvis: Vilka riktlinjer, samverkansdokument, avtal, rutiner (blanketter?) finns
redan och var finns de? Behéver de uppdateras och/eller saknas nagra?

Vilka ska anvéndas och nér och av vem? Hur sker en gemensam dokumenthantering?
Finns det lokala avtal fér t.ex. familjecentral och ungdomsmottagning/ungdomshélsa?

LOKAL LAGESBILD FOR MALGRUPPEN:

Beskrivning av den lokala kontexten for malgruppen:

Exempelvis: Hur ser problematiken ut vad géller dess omfattning m.m.? Aktuell
statistik uppdelat pa olika malgrupper och kén, alder och annan bakgrund. Vilka nar vi
och nar vi inte idag? Ev. inventering av beskrivning av bakgrund och historik kring
samverkansarbetet kring malgruppen i var kommun.

LOKALT UTBUD AV INSATSER:

Beskrivning av de lokala férutsattningarna att ge olika former av vard och omsorg:
Exempelvis: Vilka insatser finns lokalt? Hur speglar dessa behov fran olika malgrupper?
Vilka saknas? Vilka bér utvecklas och hur gérs det?

Beskrivning av det lokala arbetet med samordnande individuella planer (SIP):
Exempelvis: Vem kan initiera? Var och nér sker tréffen? Hur sker inbjudan? Vem
dokumenterar och féljer upp?
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SARSKILDA BESKRIVNINGAR AV KOMPLEXA FRAGOR:

Beskrivning av hur jamstilldhet och jamlikhet, barns réttigheter samt inflytande
och delaktighet fér malgrupperna (savil barn som vuxna och nérstaende)
integreras i den lokala 6verenskommelsen:

Exempelvis: Hur integreras ett jamstélidhets- och jamlikhetsperspektiv tillika barns
réttigheter? Hur involveras individerna och nérstédende (bade barn och vuxna) i olika
nivaer inom verksamheten?

Beskrivning av hur sarskilda omstindigheter och sarskilt sarbara malgrupper
prioriteras i det lokala arbetet:

Exempelvis: Vilka &r de? Hur synliggérs sérskilt barn och unga? Beh6vs sdrskilda
insatser for ndgra av malgrupperna och hur utvecklas de?

Beskrivning av férandrings- och forbattringsarbete:
Exempelvis: Hur tilldmpas en evidensbaserad praktik i verksamheterna? Hur
anvénds senast tillgéangliga kunskap i nationella kunskapsstéd t.ex.?

Pagar ett lokalt utvecklingsarbete som syftar till féréndring/férbéttring? Om inte, vad
skulle kunna initieras? Hur och nér initieras det?

IMPLEMENTERING, SYSTEMATISK UPPFOLJNING OCH ANALYS:

Beskrivning av det lokala implementeringsarbetet av den lokala
overenskommelsen:

Exempelvis: Hur gérs OK’n kénd inom berérda verksamheter? Hur sékerstélls att de
anvénds av alla som berérs? Hur halls arbetet i 6ver tid? Behévs kompetensutveckling-
fér vem och nér?

Beskrivning av arbetet med systematisk uppféljning och analys inom ramen for
det lokala samverkansarbetet:

Exempelvis: Vilka mal &r satta lokalt utifr&n 6verenskommelsens évergripande mal?
Hur och nér gérs uppféljning och analys? Vem/vilka medverkar och ansvarar? N&ér och
hur ska uppfélining ske? Hur dokumenteras det? Hur redovisas arbetet till ledningen?
Anvénds kénsuppdelad statistik nér det ar relevant? Vem féljer upp att
éverenskommelsen &r implementerad? Har 6verenskommelsen féljts upp enligt punkt
9 (Uppféljning)?

8. Implementering

Implementering avser de tillvdgagangssatt som anvénds for att infora nya metoder i en
ordinarie verksamhet. Implementering sékerstéller att metoderna anvands sa som det
var avsett och sker med varaktighet 2.

Bade den politiska och hégsta tjanstemannaledningen i Region Dalarna och Dalarnas
kommuner har det yttersta ansvaret for att denna 6verenskommelse implementeras i
samtliga berorda verksamheter och att personalen ges méjlighet att arbeta i enlighet
med 6verenskommelsens uppstéllda syfte, mal och férutséattningar.

Ansvaret for att 6verenskommelsen blir vél férankrad dnda ut i métet med individerna
aligger den lokala nivan. Fér att dverenskommelsen ska kunna tillimpas pa lokal niva
nira individerna med behov, kravs saledes en organiserad samverkan mellan
huvudmannen pa alla nivaer i organisationerna; fran hégsta ledningsniva, till lokala
ledningsfunktioner, till samverkansgrupperingar och till enskild personal/anstalld.

62 gocialstyrelsens hemsida. Kunskapsguiden.se - Implementering; "Om implementering” (2012).
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Kopplingen till lokala 6verenskommelser behéver darvid vara tydlig. Faser i
implementeringsprocessen kan vara: Behovsinventering, inférande, anvéndning och
vidmakthallande 3.

En avgérande forutsattning fér en lyckad implementering av 6verenskommelser r att
den sker i samverkan mellan huvudmannen.

Den regionala samverkans- och stédstrukturen (RSS) kan ge ett 6vergripande stod for
implementering pa regional niva.

9. Uppfdljning

Uppf6lining &r viktigt for att félja upp implementeringen av
samverkanséverenskommelsen. Uppfélining dr ocksa en viktig del i arbetet med en
evidensbaserad praktik och fér att kunna héja kvaliteten i verksamheten. Resultat
behdver féljas upp och analyseras systematiskt for att verksamheterna ska kunna
férandra och forbattra arbetet.

Ett redskap i arbetet &r nyckeltal och indikatorer. Indikatorer ar viktiga att mata for att
ta reda pad om malen med insatserna uppnas och om olika insatser fungerar olika bra
for olika grupper oavsett kén, alder och andra bakgrundsfaktorer. Det ar darfor
avgdrande att kénsuppdelad individbaserad statistik anvands och att andra indelningar
gors om inte sarskilda skal emot foreligger.

9.1 Systematisk uppfdljning och analys

Systematisk uppféljning handlar om att I6pande beskriva och mata den enskildes
behov och problem, insatser och resultat®4. Nyttan och anvandningen av systematisk
uppfdlining kan delas in i tre nivaer: i det direkta arbetet med individer (individuell
uppféljining), pa verksamhetsnivéa for att utveckla verksamheten
(verksamhetsuppféljning) och pa nationell niva i form av exempelvis 6ppna jamférelser
och kvalitetsindikatorers.

Overenskommelsen ska arligen foljas upp av parterna inom ramen fér det lokala
samverkansarbetet och uppféljningen ska dokumenteras och bér kommuniceras till
samtliga verksamheter som berérs inom Region Dalarna och Dalarnas kommuner.

Ledningen fér Region Dalarna och Dalarnas kommuner har det yttersta ansvaret for
att 6verenskommelsen féljs upp. Ansvariga chefer ute i verksamheterna ansvarar fér
att forbéattringsatgarder initieras och genomfors. Ett évergripande stod i systematisk
uppféljining och ett regionalt analysarbete utifran jamfsrelser kan ges fran den
regionala stédstrukturen, RSS.

UPPFOLJNING AV MALEN PA LOKAL NIVA

For att félja upp malen enligt denna éverenskommelse bér olika indikatorer tas fram
som innehaller uppgifter om barns, ungas och unga vuxnas hélsa. Flertalet indikatorer
kan hamtas fran Koladas nyckeltal (kénsuppdelat) och nir det géller hdlsoindikatorer
ar det ett basalt krav att dessa ska vara vetenskapligt baserade, viktiga fér barns och
ungas halsa nu och/eller i framtiden samt pa basta satt spegla barnens/de ungas
hélsa och dess bestamningsfaktorer®®.

Indikatorer kan &ven tas fram fér att mata hur det lokala samverkansarbetet fortloper.

63 Socialstyrelsens hemsida. Kunskapsguiden.se - Faseri en implementeringsprocess.

® Socialstyrelsens hemsida. Kunskapsguiden.se — Systematisk uppféljning.

6 Socialstyrelsens hemsida (juni 2014) - Systematisk uppféljning, beskrivning och exempel.
% Se t.ex. SKRs hemsida Mal och indikatorer fér Strategi fér halsa 2022,
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Utifran denna dverenskommelse kan exempelvis féljande indikatorer féljas upp
arligen:
e Andel elever i 8k 9 som &r behériga till yrkesprogram, hemkommun, andel (%)
Kolada ID: N15428.

e 17 aringar folkbokférda i Sverige som fullf6ljt grundskolan. Ej placerade/
placerade andel (%) Kolada ID: U33606.

e Invanare 17-24 ar som varken arbetar eller studerar, l&n, andel (%) Kolada ID:
u60700.

Invanare 0-24 ar som vardats i slutenvard med psykiatrisk diagnos, antal/100 000
Kolada ID: N74900.

o Uppgift om i vilken utstréackning samtliga kallade verksamheter har deltagit pa
SIP-métena (procent av totala antalet SIP-méten).

e En sammanstillning av antal SIP géllande barn och unga upp till och med 17 ar
inkluderande kén, alder samt om man har fullféljt planeringen i SIP:en.

o En sammanstillning av antal placerade barn och unga inkluderande kén och alder.

e Uppgift om hur stor andel (%) av placerade barn uppdelat pa juridiskt k6n som
har halsoundersokts i samband med placering.

e Hur ménga lokala avvikelser som utretts och @ven synergier som kopplas till den
regionala éverenskommelsen och vad de rért (ej personuppgifter eller andra
uppgifter som kan hérledas till en specifik individ).

e Om lokal 6verenskommelse har traffats och vilka implementeringsatgérder som
har genomfdrts.

10. Avvikelsehantering och hantering av tvister

10.1 Avvikelser
Respektive huvudman har system fér avvikelser och ansvarar for att utreda i vilken
man avvikelser kraver férandring av rutiner, handlaggning, samverkan eller bemétande.

Synergi ar regionens kvalitets- och avvikelsesystem som dven kommunerna i Dalarna
har tillgang till. | det kan avvikelser registreras riktade frdn en kommun till regionen eller
omvant.

Kommunerna har personer som har behérighet att registrera och handlégga avvikelser i
Synergi; ofta mediciniskt ansvarig skéterska (MAS), medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) eller socialt ansvarig samordnare (SAS). Regionens medarbetare
har alla sjalva méjlighet att registrera i Synergi, men utsedda handlédggare inom
regionen hanterar drendet vidare till ansvarig verksamhet.

Syftet med att géra avvikelser inom synergisystemet &r inom ramen for denna
dverenskommelse att upptacka svarigheter i samverkan. Det kan gélla otydliga och/eller
felaktiga rutiner, brister i arbetssétt, bemétande m.m. och &r en del i att kvalitetssakra
arbetet. Darfor ar det viktigt att motivera all personal att observera och ldgga marke till
avvikelser samt rapportera dessa till synergihandlaggare.

Syftet ar inte att klandra andra eller sig sjélv utan detta &r en viktig hérnsten i hur
verksamheterna kan utvecklas.



ﬁREGION Lénsovergripande dverenskommelse om samverkan

30 (32)

DALARNA fér barns och ungas halsa 2021-08-18

Mot denna bakgrund &r det darfor mycket viktigt att avvikelser utreds (pa ett
professionellt satt) och att utredningarna blir tydliga och om méjligt, generaliserbara, sa
att fler kan ta del av dem i sitt larande.

For att géra avvikelser géllande samverkan kring barns och ungas halsa ar det viktigt att
de rapporteras pa ett likvardigt sétt. For att avvikelsen ska kunna kopplas till denna
overenskommelse ska den som &r utsedd handlédggare inom Synergi fylla i enligt
féljande:

Handelsekategorisering: Samordnad vardplanering
Rubrik pa drendet: Brister i samverkan utifrén Lans6vergripande 6verenskommelse
om samverkan for barns och ungas hélsa

For att fa en samlad bild av lanets avvikelser rérande samverkan géllande denna
6verenskommelse, begérs 6vergripande statistik via regionens Synergisupport ut i
samband med utvardering av 6verenskommelsen, av den person som ansvarar for
utvarderingen (se avsnitt 13 Utvérdering och revidering).

10.2 Tvist pa regional niva

Den regionala samverkanséverenskommelsen har sin grund i lagstiftning om krav pa
samverkan mellan kommun och region kring personer med psykisk
funktionsnedsattning (5 kap. 8 § SoL och 16 kap. 3 § HSL) samt barn och unga som
vardas utanfér det egna hemmet (5 kap. 1 d § SolL och 16 kap. 3 § HSL).

Endera part kan under padgdende avtalstid patala brister i félisamhet av denna
regionala samverkanséverenskommelse av annan part.

Tvist med anledning av denna regionala samverkanséverenskommelse hanteras i
forsta hand av Lansnatverket for férvaltningschefer. Patalad/e brist/er aviseras genom
kontakt med Styrgruppen for Lanschefsnatverket minst en manad (1) i férvag och ska
sedan skriftligen tillstéllas Styrgruppen fér Lanschefsnatverket. Styrgruppen bereder
arendet och lamnar férslag till beslut av 16sning av tvisten som Lanschefsnétverket tar
stallning till och fattar beslut om.

Lanschefsnatverket kan eventuellt féresla revidering, tillagg och/eller andring av
samverkanséverenskommelsen av enklare innebérd som inte paverkar
overenskommelsens huvudsakliga innehall vad galler t.ex. dess syfte och mal (se
avsnitt 13 Utvardering och revidering).

Om &rendet inte kan uppklaras inom ramen Lénschefsnatverket, férs drendet till
Vilfardsradet. Presidiet fér Valfardsradet bereder drendet och ldmnar férslag till
rekommendation om I6sning av tvisten som Vélfardsradet tar stallning till och fattar
beslut om. Vélférdsradet kan ocksé ge Lanschefsnatverket i uppdrag att genomféra en
revidering, tilldgg och/eller &ndring av samverkanséverenskommelsen i de avseenden
utifran vilka tvisten uppkommit.

Om Vélfardsradet alltjiamt inte finner en samsyn och I6sning av hur tvisten kan I6sas
kan Vélfardsradet under pagaende giltighetstid besluta om att omférhandling ska ske av

‘samverkansdverenskommelsen i sin helhet. Vilfardsradet kan ge Lanschefsnitverket

uppdrag om omférhandling och framtagande av ny samverkanséverenskommelse.

10.3 Tvist pa lokal niva

Tvister pa lokal niva kan uppkomma med anledning av Synergigrenden, utifran
lokala 6verenskommelser eller 6vriga samverkansavtal om t.ex. kostnads- och
ansvarsférdelning (som har stéd i lag) m.m.
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Lokala tvister hanteras i férsta hand av tjansteledningen fran regionen och
kommunen inom berérd kommun, utan deltagande av individen.

Arenden angéende tvister hanteras enligt respektive verksamhets rutiner och
delegationsordningar och i enlighet med férekommande lokal 6verenskommelse.
Lésning och beslut av tvisten bér dokumenteras i respektive verksamhets
dokumentationssystem.

Om de lokala parterna alltjamt inte kommer 6verens fors drendet vidare till
Lanschefsnatverket for forvaltningschefer (Lanschefsnéatverket). Styrgruppen for
Lanschefsnatverket for forvaltningschefer ansvarar for att bereda arendet och ldamna
forslag till beslut av I6sning av tvisten.

Om &rendet inte uppklaras inom ramen f6r Ladnschefsnatverket, férs arendet till
Valfardsradet. Presidiet for Valfardsradet bereder drendet och lamnar forslag till
rekommendation om tvistens I6sning. Om den berérda kommunen och regionen
fortsatt inte nar enighet i drendet far tvisten avgoras i allmén domstol.

Tvist pa lokal niva

§

Tiansteledning p3
lokal miva

Lanschefsnatverket

. -]

Valardsradet

11. Giltighetstid
Denna 6verenskommelse galler fran 2022-01-01 — 2025-01-01. Om inte en ny
samverkansdverenskommelse tagits fram innan giltighetstidens upphérande men en
utvardering och revidering har pabérjats i enlighet med p.13 (Utvardering och
revidering) férlangs samverkanséverenskommelsen automatiskt med 12 manader.

12. Ikrafttradande
Denna 6verenskommelse skall undertecknas skriftligen av parterna genom ordférande
och vice ordférande i Lanschefsnatverket for forvaltningschefer och i Vélfardsradet.

Valfardsradet lamnar beslut om rekommendation till kommuner och region att godkédnna
dverenskommelsen. Overenskommelsen ska godkénnas av parternas respektive
beslutande organ. Varje part beslutar om ordningen fér beslut om godkdnnande av
denna éverenskommelse.
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13.Utvardering och revidering
Lanschefnatverket kan initiera och fatta beslut om andringar och tillagg av enklare
innebdrd till samverkanséverenskommelsen som inte paverkar 6verenskommelsens
huvudsakliga innehall vad géller t.ex. dess syfte och mal. Det kan till exempel avse
sprakliga justeringar, anpassningar till férandringar i lagstiftningstext, formuleringar i
nationella riktlinjer m.m. Sadana andringar ska dokumenteras och bildggas
samverkanséverenskommelsen. Vélfardsradet skall informeras om sadana &ndringar.

Samverkansdverenskommelsen skall revideras vart tredje ar fran och med
ikrafttradandet av denna samverkanséverenskommelse. | samband med en revidering
skall &ven en utvardering av samverkanséverenskommelsen genomféras.

Lanschefsnétverket beslutar om uppdrag avseende utvardering och revidering av
samverkansdverenskommelsen.



