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1. Allmant om overenskommelsen

1.1 Bakgrund

Region Ostergétland och linets kommuner har antagit denna samverkans-6verenskommelse
avseende barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet och som har behov av insatser fran
béda huvudméannen. Denna 6verenskommelse ar en del i "6verenskommelse om samverkan kring
barn och unga i Ostergotland”.

Utover denna samverkansoverenskommelse kan lokala avtal/6verenskommelser beh6vas mellan
parterna for att reglera lokala forhallanden, specifika verksamheter, specifika arbetsomraden och
lokala rutiner. Dessa foljs upp och revideras kontinuerligt.

Overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer
med missbruk, som géller perioden 2018-2021, berdr ocksa méalgruppen placerade barn och unga.
Dessa tva overenskommelser kompletterar och 6verlappar delvis varandra.

For att roller och ansvar for kommun och region under placeringstiden ska vara tydliga och val
kianda kravs gemensam planering och 6verenskommelse om ansvarsfordelning. Det barn/ungdom
som placeras pa HVB kan ha behov av bade sociala insatser och hélso- och sjukvard, infér, under
och efter placeringen. Nar ett saidant behov finns ska kommunen tillsammans med regionen
uppratta en Samordnad Individuell Plan (SIP). Detta regleras i bade socialtjanstlagen och halso-
och sjukvardslagen.

Det 4r kommunen som avgor om barnet/ungdomen ska fa insatser enligt SoL och/eller LVU.
Regionen avgor om barnet/ungdomen ska fa hilso- och sjukvardsinsatser
enligt HSL.

1.2 Syfte och overgripande mal

Det overgripande malet for 6verenskommelsen ar att den ska leda till att barn och unga, som ar
placerade utanfor det egna hemmet, far tillgang till halso- och sjukvard pa samma villkor som
andra barn och unga samt att en vil fungerande samverkan mellan socialtjansten och hilso- och
sjukvarden kommer till stand.

Syftet ar att tydliggora samarbetet mellan kommunernas socialtjanst och regionens halso- och
sjukvérd nar ett barn eller en ungdom placeras i familjehem eller HVB. Barnets och ungdomens
behov ska alltid vara utgangspunkten for de insatser som ges av parterna.

1.3 Parter

Parter i denna 6verenskommelse ar var och en av kommunerna i Ostergotland och Region
Ostergotland, vilka fortsattningsvis bendmns parterna.

Denna 6verenskommelse giller aven da kommunen eller regionen genom avtal 6verlatit uppgifter
till ndgon annan.
Respektive huvudman ansvarar for att verkstilla sitt &tagande inom den egna organisationen.

Observera att det 4&r kommunernas socialtjanst som ar part. Skolan ar dock en mycket viktig
samarbetspart, bade for socialtjansten och regionens hélso- och sjukvard, nar det giller trygg och
saker vard till placerade barn.
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1.4 Giltighetstid

Overenskommelsen giller fran och med 2020-06-01 till och med 2022-12-31.

Senast tolv manader innan avtalstiden 16per ut har part mojlighet att sdga upp 6verenskommelsen.
Om ingen part skriftligen sagt upp 6verenskommelsen forlangs den med tva ar i taget.

Vid behov kan 6verenskommelsen revideras under giltighetsperioden.

1.5 Malgrupper

Mélgrupper for 6verenskommelsen &r barn och unga, 0-20 ir, som placeras utom hemmet med
stod av Socialtjanstlagen (SoL) och Lag med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Aven
narstiende till dessa barn och unga ingdr i malgruppen.

Uppskattningsvis ny-placeras cirka 450-500 barn och unga i Ostergétland arligen (utifrin
uppfoljning i kommunerna gjord 2017). Det innebér att minst ett barn/ungdom placeras varje dag i
nagon av Ostgotakommunerna. Av dessa placerades cirka 200 barn och unga i behandlingshem
(HVB) och cirka 300 barn och unga i familjehem.

Totalt var ca 1 600 barn och unga placerade i familjehem eller i HVB nagon géang under 2018. Av
dessa var cirka 36 % placerade i HVB och 64 % i familjehem.

2, Utgangspunkter
2.1Malsittning

2.1.1 Malsittning

Malsittningen med parternas samverkan ar att de insatser som gors for barnet/ungdomen ska vara
val sammansatta, komma i ritt tid och 6verensstimma med barnets/ungdomens faktiska behov vid
det aktuella tillfallet.

En hog tillganglighet till alla insatser ska efterstrivas bade hos kommunen och hos regionen.
Insatserna ska ges pa lika villkor som andra medborgare oavsett kon, etnisk bakgrund och sexuell
laggning.

Samverkan ska praglas av 0msesidig respekt for varandras profession, kompetens och erfarenhet.
For att fa en vil fungerande samverkan ar samtliga parter skyldiga att informera varandra i skilig
tid om planerade forandringar i den egna verksamheten som kan péverka forutsattningar for
samverkan eller f4 andra konsekvenser for den andras verksamhet.

2.1.2 Kunskapsbaserad verksamhet, nationella riktlinjer

Huvudmainnen ska basera och utveckla arbetet genom en kunskapsbaserad praktik.
Denna grundar sig pa:

e basta mojliga och tillgdngliga vetenskapliga kunskap
e brukarnas erfarenheter och 6nskemal
e professionens erfarenhet och yrkeskunskap

2.1.3 Barns behov i centrum (BBIC)

Alla kommuner i Ostergétland arbetar i enlighet med Barns behov i centrums (BBIC) intentioner.
BBIC innehaéller en struktur for handlaggning, genomforande och uppfoljning av
myndighetsutovningen inom den kommunala barn- och ungdomsvarden.
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2.2 Lagstiftning

Regionens och kommunernas ansvar for vard och omsorg om placerade barn och unga regleras
framst i Socialtjanstlagen (SoL), i Lag med sarskilda bestammelser om vérd av unga (LVU) samt i
Haélso- och sjukvardslagen (HSL). Aven annan lagstiftning ar relevant for dessa malgrupper.

I SoL och HSL anges att kommuner och region ska ingd samverkansoverenskommelser kring barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Lagstiftningen slar fast att organisationer som
foretrader personer som berors av 6verenskommelsen eller deras nirstdende bor ges mojlighet att
lamna synpunkter pa innehaéllet.

En bestammelse finns i SoL (11 kap 3a§) om att underratta regionen om att ett barn eller en ung
person i dldern 18-20 ar, ska erbjudas en hilsoundersokning som avses i lagen om
halsoundersokning (2017:209) for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

2.2.1 Samordnad individuell plan (SIP)

Bestammelser om SIP fordes in i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen ar 2010. Planen
ska upprittas nar barnet/ ungdomen har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden, forutsatt att planen behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och att
den enskilde sjdlv samtycker till planen. Initiativ till SIP kan tas av kommun eller region och dven
av den enskilde eller dess narstdende Den upprittas med berorda foretradare for verksamheterna
och tillsammans med barnet/ungdomen och dess fordldrar/vardnadshavare.

2018 tradde en ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
kraft. Lagen innebar att ledtider ska forkortas och att samordnad individuell planering som
huvudregel genomfors i hemmet eller pa 6ppenvardsmottagning efter slutenvardstillfalle.

En viktig forandring i lagstiftningen ar att den 6ppna varden ges samordningsansvar for planering
efter slutenvard, genom att tidigt utse fast vardkontakt som ansvarar for att samordna planeringen.
Slutenvarden skickar ett inskrivningsmeddelande till alla berorda parter inom 24 timmar fran
inskrivning, dirmed skapas forutsdttningar for tidig planering av varje part for sig och gemensamt.
Lagen (2017:612) reglerar ocksa kommunens betalningsansvar.

En motsvarande lag for utskrivning fran psykiatrin tradde i kraft 1 januari 2019. SIP inférdes dven i
dessa lagar. Syftet ar att frimja god vard och omsorg for personer som behéver insatser fran bada
huvudménnen efter utskrivning fran sluten hilso-och sjukvérd.

2.3 Barn och ungas delaktighet

I Socialtjanstlagen (1 kap 28) slés fast att vid beslut eller andra atgiarder som ror vard- eller
behandlingsinsatser for barn och unga ska vad som ar bast for barnet/ungdomen vara avgorande.
Barn och ungas bista innebar att se till varje enskilds behov.

Frén 1 januari 2020 ir barnkonventionen lag, barnrattslagen. Vid alla dtgarder som ror barn, skall
barnets basta komma i frimsta rummet. Barnens rost ska bli hord och barnen ska bli tagna pa
allvar for att pa sa vis bana vag for konstruktiva losningar.

Huvudmannens arbete med att ge barn och ungdomar inflytande, att efterfraga deras egen syn pa
sina behov och att ta reda pa vad de tycker om det stod som ges ar angelaget och bor utvecklas och
starkas.

3. Ledning

3.1 Ledning

I Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9) framgéar bl.a. att det ska finnas
rutiner som tydliggor ansvaret for samarbete, hur samverkan ska bedrivas och ansvaret for
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medarbetarnas kompetens och kompetensutveckling. Foreskrifternas riktlinjer ligger till grund for
den ansvarsfordelning som beskrivs.

3.2 Ledningens ansvar for samverkan

Ledningen hos de bdda huvudmannen har ansvar for att prioritera samverkansarbetet och ge
verksamheter och personalen de forutsattningar som kravs for att kunna arbeta i enlighet med
denna overenskommelse.

Ledningen ska siakerstalla att:

e det finns en tydlig struktur och beslutsordning som fraimjar samverkan mellan
huvudméannen

e personalen ges de forutsattningar som kravs for att kunna samarbeta i praktiken

¢ gemensamt utvecklingsarbete sikerstills, vad giller t.ex. kompetensutveckling, nya
arbetssitt och gemensamma verksamheter

Parterna ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner for samverkan ar vil kianda och fungerar
internt mellan olika forvaltningar/verksamheter och vardgrenar inom den egna organisationen.
Sarskilt viktigt ar att kontinuiteten och uppfoljningen av varden och 6vriga insatser bibehalls kring
den enskilde vid 6vergangen mellan olika vardformer och insatser.

3.3 Organisering av samverkan pa linsovergripande niva

Samverkan mellan regionen och kommunerna i Ostergétland leds genom en organisation for
samrad och 6verlaggningar inom héalso- och sjukvardsomradet och det socialpolitiska omradet.

Samradet for vard och omsorg (SVO) ar huvudméannens gemensamma politiska organ for ledning
och styrning.

P& tjinstemannaniva finns en strategisk ledningsgrupp — Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO).
LGVO har organiserat sig i ansvaromraden och denna éverenskommelse ansvarar omradet "Att
vaxa upp” for.

3.6 Ledningens ansvar for uppfoljning av samverkan

LGVO:gruppen "Att vixa upp” har ansvar for att initiera uppfoljning av hur samverkan fungerar
och hur arbetet genomfors enligt denna 6verenskommelse. Uppféljningen ska sa 1angt mojligt ske i
samrad med brukar/intresseorganisationer.

4. Ansvarsfordelning

4.1 Kommunens och regionens ansvar

Det ar av stor vikt att socialtjanst och hélso- och sjukvard har ett nira samarbete infor, under och
efter en placering.

Da barn och unga behover insatser fran bdda huvudménnen har kommunen och regionen
gemensamt ansvar for att samordna insatserna och att involvera de verksamheter som behovs i
planeringen av vird och andra insatser. Uppfoljning av insatser bor goras gemensamt under
placeringstiden. Aven planering for insatser efter placering bor upprattas gemensamt, utifrdn den
unges behov.

Ansvarsfordelningens grund ir att den placerande kommunen star for kostnaden gillande de
psykosociala insatserna och forekommande fall for skolkostnader. Regionen star for kostnader
gillande halso- och sjukvard.

Gemensam planering sker genom SIP-moten innan placering.
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Det finns en lansgemensam riktlinje for samordnad vard- och omsorgsplanering. Riktlinjen
tydliggor ansvarsfordelning och planeringsprocesser i bade 6ppen- och sluten vard inklusive
socialtjanst. http://ledsys.lio.se/Document/Document.aspx?DocumentNumber=23042

Vid en akut placering bor ansvarsfordelning/kostnadsansvar vara klarlagt 5 (fem) dagar efter
placeringen.

Vid pagaende placeringar ska overforing mellan barn — och ungdomspsykiatrin (BUP)

och vuxenpsykiatrin inledas 3 (tre) manader innan barnet/ungdomen blir 18 ar.

Syftet med att 6verforing ska ske reglerad, tid innan barnet/ungdomen blir 18 ar for att
kvalitetssidkra en trygg 6vergang och for att kunna uppratthalla kontinuitet vid den fortsatta
planeringen av varden.

Kommunal placering utan samverkan med Regionen, da sjukvardsinsats
inte bedoms behovas

Kommunen bedomer att barnet/ungdomen ska placeras pa HVB. Placeringen sker

med utgangspunkt fran att barnet/ungdomen har en social problematik. Behov av hilso-
och sjukvardsinsatser foreligger inte. Barnet/ungdomen har ingen kontakt med

BUP. Kommunen svarar sjalv for kostnaden for placeringen. I en situation da behov

av halso- och sjukvardsinsatser uppstar, kan de tillgodoses av vistelseregion enligt
Riksavtalet for utomlansvard pa hemregionens bekostnad.

Samverkan kommun och Region, gemensam placering, utan sjukvardsinsats

Parterna ar 6verens om och har gemensamt bedomt att barnet/ungdomen ska placeras pa HVB,
men att barnet/ungdomen inte ska ges psykiatrisk eller annan sjukvardsbehandling, som ges inom
HVB-verksamheten. Den psykiatriska varden (liksom annan sjukvéard) ska ges pa den andra
regionens klinik enligt Riksavtalet och betalas av barnets/ungdomens hemregion. Kommunen
ansvarar for placeringskostnaden.

Samverkan kommun och Region, gemensam placering med sjukvardsinsats

Parterna ar 6verens om och har gemensamt bedomt att barnet/ungdomen ska placeras pa HVB och
att det dar ocksa ska fa psykiatrisk behandling. I forsta hand anviands kommunernas och regionens
gemensamma HVB for relevanta malgrupper. Vid 6vriga behov siakerstéller kommun och Regionen
vardkvalité i kopt vard.

Kommunen och Regionen delar pa kostnaden for placeringen utifran specificerade behov som
finns beskrivna i upprittad SIP. Overenskommelse om kostnadsfordelningen sker i dialog mellan
parterna med utgéngspunkt fran SIP och respektive parts ansvar. Annan sjukvard, sdvil somatisk
som psykiatrisk, kan barnet/ungdomen fa inom vistelseregion, enligt Riksavtalet for utomlansvard
och pd hemregions bekostnad.

4.1.2 Riksavtalet f6r utomlansvard

Riksavtalet (2015) for utomlansvard innehéller bestimmelser om vad som géller nir en person far
vard utanfor sin hemregion. Bestimmelsen om utomliansvard innebar att en patient ges mgjlighet
och ratt till sjukvard i en annan region an dir hon/han ar bosatt i de fall patienten befinner sig i
den “fraimmande” regionen for vard enligt lag om vard av unga (LVU), lag om vard av missbrukare
(LVM), lag om rattspsykiatrisk vard (LRV), lag om psykiatrisk tvingsvéard (LPT) och
socialtjanstlagen (SoL). Vid behov av vard inom annan BUP-verksamhet 4n i hemregionen finns en
overenskommelse mellan BUP-verksamheterna att ungdomen behaller sin kotid och inte behover
borja om i den region dar placeringen sker.
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4.1.3 Ansvarsfordelning mellan kommun och region

Socialtjanstens (placeringskommunens) ansvar vid Region Ostergétlands ansvar vid placering enligt SoL
placering enligt SoL och LVU utanfér det egna och LVU utanfér det egna hemmet
hemmet
Sociala insatser: Halso- och sjukvardsinsatser:
- Utreda barnets/ungdomens behov enligt SoL och - Radgivning/konsultation till personal inom kommunen
LVU t ex placering, boende, stddsamtal - Samrada med socialtjansten om behov finns av HSL-
- Vid behov initiera SIP insatser
- Om behov av sociala stodinsatser finns, ansvarar for - Vid behov initiera SIP
och bekostar kommunen dessa - Bedéma vilket behov barnet/ungdomen har enligt HSL t
- Samrada med regionen om behov av halso- och ex bedémning, utredning, diagnostik, behandling,
sjukvaérdsinsatser finns under placeringen rehabilitering
- Vid behov radgora med regionen om lamplig - Om barnet/den unge har behov av HSL-insatser under
placering placeringen ansvarar for och bekostar regionen dessa
- Underratta regionen om att barnet/den unge ska
erbjudas en halso-undersdkning Hélso- och sjukvarden (ex. BUP) ska bedéma om den
- Upprétta vardplan/genomférandeplan enligt unges behov ska tillgodoses:
SoL/LVU o genom insatser fran patientens ordinarie behandlare
- Samverka med regionen under placeringen utifran o inom den halso- och sjukvard som erbjuds pa den ort
aktuell vardplan dar boendet finns
- Folja upp insatserna enligt lagstiftningen o inom ramen fér den halso- och sjukvard som erbjuds pa
- Information, rad och stéd till syskon och andra ev. HVB.
anhdriga - Vid behov lamna rad till kommunen om lamplig
Dérutdver ansvarar kommunen for skolgang placering
- Upprétta vardplan enligt HSL
- Erbjuda halsoundersékning infor placeringen
- Samverka med socialtjansten under placeringen utifran
aktuell vardplan
- Folja upp HSL-insatser under placeringen
- Information, rad och stdd till syskon och andra anhoriga

For barn och unga med behov av sjukvardens och/eller socialtjanstens insatser ar det angelaget att
kontinuiteten bibehélls i 6vergdngen mellan insatser for ungdomar och vuxna.

Vid pagaende placeringar ska samverkan med vuxenpsykiatrin paborjas senast 3 ménader fore
patientens 18-arsdag nar fortsatt virdbehov bedoms foreligga.

Syftet med att 6verforing ska ske reglerat ar att kvalitetssdkra en trygg 6vergéng och for att
upprétthalla kontinuitet vid den fortsatta planeringen av varden.

For ungdom/patient, som star pa vintelista for utredning/behandling vid BUP, gors fornyad
bedomning av patientens behov i samband med 6verforandet till vuxenpsykiatri. Om behov
bedoms kvarsta vid tidpunkt for 6vertagande till vuxenpsykiatrin ska vantetid kvarsté och foras
over till vuxenpsykiatrin. Det 4r BUP:s ansvar att arbeta for att overforingar med langa vantetider
undviks samt att samverka med vuxenpsykiatrin da sddan 6verforing ar aktuell.

4.1.4 Gemensamt HVB

Inom lanet finns ett gemensamt HVB f6r malgruppen pojkar och flickor i dldern 13-17 ar med
social problematik i kombination med psykiatriska tillstind och allvarlig psykosocial problematik
dar oppenvard inte bedoms tillracklig. (Se; Overenskommelse om samverkansavtal gemensamt
HVB, barn och unga 13-17 ar).
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4.2 Avvikelsehantering

For att synliggora eventuella systemfel ska avvikelserapportering alltid ske niar nagot avviker fran
den ansvarsfordelning och de rutiner som beskrivs i denna 6verenskommelse. De rutiner for
avvikelserapportering som finns hos var och en av parterna ska foljas.

4.3 Utskrivning fran slutenvard

For att sakerstalla samverkan for trygg, siker och effektiv utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard har en sarskild politisk 6verenskommelse tecknats mellan region Ostergotland och lanets
kommuner.

4.3 Hilsoundersokning och bedomning av tandhiilsa vid placering

Socialtjansten i linets kommuner ska enligt 3a § SoL, om det inte ar obehovligt underrétta Region
Ostergotland om att ett barn eller ung person i dldern 18-20 ar i anslutning till att vird utanfor det
egna hemmet inleds, ska erbjudas en hilsoundersokning. Region Ostergotland ska enligt lag
(2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet, erbjuda
en sadan hilsoundersokning.

Rutin for samverkan kring halsoundersokning och bedomning av tandhélsa finns i
“Lakarundersokning och bedomning av tandhilsa for placerade barn” 0-18 ar.

Nar det géller unga 19-20 ar har primarvarden ansvaret for hilsoundersokningar i samband med
placeringar.

Om barnet redan &r placerat i annan region ska denna region enligt riksavtalet for utomlansvard
kunna genomféra hilsoundersokningen. SKL har tillsammans med ldnens utvecklingsledare for
barn och unga sammanstallt kontaktuppgifter till respektive region inklusive tandvarden.
Uppgifterna uppdateras nar nya uppgifter kommer in till SKR. (se SKR:s hemsida)

For halsoundersokningar av ensamkommande flyktingbarn i samband med ankomst till en
kommun finns en sarskild 6verenskommelse.

4.3.1 Tandhalsa

Maélet for tandvérden 4r en god tandhélsa och en tandvard pd lika villkor for hela befolkningen.
Region Ostergotland ansvarar for att alla barn och unga som ar folkbokférda i lanet regelbundet
erbjuds avgiftsfri fullstindig allmantandvard och erforderlig specialisttandvard till och med det ar
de fyller 23 ar. Alla barn och unga ska ges mojlighet att behalla eller uppna ett friskt och vil
fungerande bett.

Infor placering av ett barn/ungdom ar det viktigt att socialtjinsten konsulterar
barnets/ungdomens tandlikare eller tandhygienist kring dess tandhalsa.

4.4 Ungdomar med samtidig psykisk ohilsa och risk/missbruk

Ungdomar som har en samtidig problematik av psykisk ohilsa och risk/missbruksproblem har
behov av samordnade och samtidiga insatser for att behandla bada tillstinden samtidigt. Detta
framhalls i de nationella riktlinjerna och darfor bor det finnas barnpsykiatrisk kompetens knuten
till de mottagningar som erbjuder stod till unga med risk och/eller missbruk for att underlatta ett
samordnat och samtidigt stod.

4.5 Stod till anhoriga

Anhoriga till placerade barn och unga ska erbjudas information och stod for att kunna bidra till att
barnen/ungdomarna upplever trygghet och forutsagbarhet under placeringen. De placerade
barnen och ungdomarna ska sa langt som mojligt avlastas oro for foraldrar och syskon.
Kommunerna och regionen ska var for sig och tillsammans utveckla anhorigstod till foraldrar och
syskon i samband med placeringar.

Det ar ocksa angeldget att i samband med och under placeringen uppméarksamma foraldrarnas
eventuella behov av stod och behandling for egen problematik. Ibland finns en valds- eller
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missbruksproblematik i familjen som bor uppmiarksammas och stéd eller behandling for detta kan
vara aktuell. Detta for att framja en god kontakt mellan barn och foralder, bdde under och efter
placeringen.

4.6 Suicidprevention

Regionen och kommunerna har en viktig gemensam uppgift i att arbeta for att farre manniskor i
framtiden tar sina liv. For personer med psykisk funktionsnedsattning/sjukdom och personer med
missbruk/beroende finns en forhojd risk for sjalvmord. Risken ar extra stor vid samsjuklighet.
Sarskilt fokus pa 6verenskommelsens malgrupper behovs for att tidiga tecken pé suicidrisk ska
kunna identifieras och uppmarksammas sa att individer ges stod och behandling, och att
samordning av suicidpreventiva insatser sdkerstills hos bada huvudméannen. De nio
atgdrdsomraden som anges i den nationella handlingsplanen for suicidprevention ar vigledande
for det forebyggande arbetet.

5. Samarbete med Statens institutionsstyrelse (SiS)

Det finns ett formaliserat och upparbetat samarbete i Ostergotland med SiS inom nedanstiende tva
omraden.

5.1 Samverkan mellan regionen och Folasa (SiS)

Det finns sedan ménga ar ett upparbetat samarbete mellan Barnpsykiatriska kliniken pa
Universitetssjukhuset och Foldsa, Statens institutionsstyrelse siarskilda ungdomshem, belaget i
Vikingstad, Linkoping. Ett skriftligt avtal konkretiserar formerna for lakarmedverkan gallande
avskiljning for ungdomar under 15 ar, som ar placerade pa Folasa. Darutover finns ett samarbete
som innebar att lakare fran BUP, Linkoping, besoker Folasa och tar stillning till medicinering
m.m.

5.2 Skolsamverkan for elever som placeras pa sarskilda ungdomshem — SiSam

SiSam ar en modell for skolsamverkan mellan tre parter: SiS ungdomshem samt socialtjansten och
skolan i hemkommunen. Malet ir att de placerade ungdomarnas skolgdng ska 16pa pa utan avbrott,
sa att de far den utbildning de har ritt till och behover.

Modellen bestar av sju rutiner som konkretiserar de tre parternas samverkan infor, under och efter
placeringen genom att tydliggora vem som ska gora vad, och nar det ska goras.

Lardomarna fran SiSam ar att ungdomshemmen oftare far skoluppdrag och skoldokument frén
socialtjansten, att ungdomshemmen och socialtjansten samverkar oftare for att planera
ungdomarnas skolgdng bade under och efter placeringen samt att fler elever gar i skola efter
utskrivningen jamfort med tidigare.

Tre kommuner i Ostergdtland har samverkansavtal med SiS gillande SiSam - Linkoping,
Norrkoping och Finspéng.)

6. Samarbete med skolan

Det ar av stor vikt att barn och unga som ar placerade ges nodvandigt stod for att ha en fungerande
skolgang. Detta kréaver ett bra samarbete mellan socialtjansten och skolan men dven mellan
kommunen och regionens hilso- och sjukvard.

Skolan ska involveras i strukturerad samverkan med regionens hilso- och sjukvard nir det galler
placerade barn.

6.1 Skolfam

Skolfam ar en skolsatsning som syftar till att 6ka familjehemsplacerade barn och ungas
skolresultat. Modellen utgar ifran ett rattighetsbaserat perspektiv med fokus pa barns ritt till
utbildning, utveckling, information och delaktighet. Se vidare www.skolfam.se
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Skolfam-arbetet drivs inom kommunen i samverkan mellan skol- och socialférvaltningarna.
For narvarande bedrivs arbete enligt Skolfam-modellen i Norrkoping, Linkoping och Motala.

7. Prioriterat gemensamt arbete

I samband med utarbetandet av denna 6verenskommelse har nedanstaende tre
utvecklingsomriden identifierats som viktiga att prioritera i samarbetet mellan region
Ostergotland och kommunerna i Ostergotland:

% Tydliggor och forbdttra samverkan kring barn och unga med sammansatta
behov.

Det kravs ett ndra samarbete mellan barnpsykiatri och socialtjanst bade fore, under och efter
placering, sa att all kunskap och kompetens tas tillvara for att sikra en god vard. Parterna behover
hjalpas at att bedoma behov och att erbjuda basta tinkbara vard och omsorg. Ett gemensamt
ansvarstagande vid vardplanering och SIP ar darfor nodvandigt nar behov finns.

% Samsjuklighet risk/missbruk och psykisk ohdlsa

Ungdomar som har en samtidig problematik av psykisk ohalsa och risk/missbruksproblem har
behov av samordnade och samtidiga insatser for att behandla bada tillstinden samtidigt. Varden
har ett ansvar att finga upp ungdomarnas hela vardbehov. En viktig aktor i arbetet ar
mottagningarna for ungdomar i riskbruk.

En likvardig vard ska erbjudas 6ver hela lanet.

@

% Barn och ungdomars bdsta och delaktighet

Huvudmannens arbete med att ge barn och ungdomar inflytande, att efterfraga barn och ungas
egen syn pa sina behov och att ta reda pa vad de tycker om det stéd som ges ar angeliaget och ska
utvecklas och starkas.

Barns och ungas delaktighet ar en viktig forutsattning for att kunna bedoma vad som ar barnets
basta. Barnets/ungdomens eget perspektiv innebar att man blir lyssnad pa och att det utifran alder
och mognad ges majlighet att bidra med sina erfarenheter och forslag.

8. Implementering och uppfoljning

8.1 Implementering

Kommunernas och regionens ledning ska ta ett aktivt ansvar for att verksamheterna och
utforare/personal kanner till denna 6verenskommelse och att de ges forutsattningar att arbeta i
enlighet med den.

8.2 Uppfoljning

Aven resultaten av genomférda uppfoljningar av 6verenskommelsen ska goras kinda i berérda
organisationer.

Overenskommelsen ska arligen foljas upp av parterna gemensamt med start ar 2020 och utifran
den prioritering som gjorts. Aven ytterligare uppfoljningsomraden kan bli aktuella om parterna
kommer 6verens om detta. Detta ansvar avilar den strategiska ledningsgruppen mellan regionen
och lanets kommuner (LGVO).

8.2.1 Prioriterade uppféljningsomraden

Nedanstaende omraden som ska foljas upp ar viktiga utvecklingsomraden nar det giller samverkan
mellan parterna.
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I 6verenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedséttning och missbruk (2018-2021)
anges ett antal uppfoljningsomraden for aren 2019 — 2021 som beror barn och unga. Nedanstadende
forslag ar synkroniserade med nagra av dessa.

Under 2020 ska foljande omraden foljas upp:

1. Ges barn och unga med risk- eller missbruksproblem och psykiatrisk problematik ett samordnat
och samtidigt stod?

2. Har ett arbete inletts for att sikra ett ndra samarbete mellan regionen och kommunerna nar det
géller placering av barn och unga med komplexa behov?

3. Hilsoundersokningar och tandhélsobedomningar av placerade barn och unga 0-20 ar; 6kar
andelen genomforda hialsoundersokningar, hur fungerar samarbetet?

Under 2021 ska foljande omraden f6ljas upp

1. Fungerar samarbetet vid placeringar av barn och unga 0-20 ar fore, under och efter placering?
Beakta sarskilt brukar/patientperspektivet.

2. Hur arbetar verksamheterna systematiskt med uppf6ljning av mélgrupp, insatser och resultat?
Beakta barnets/ungdomens perspektiv.

Under 2022 ska foljande omrade foljas upp:

1. Finns det en fungerande strukturerad lokal samverkan mellan regionen och kommunerna nir
det giller barn och unga, med sarskilt fokus pa placerade barn.

En uppfoljningsplan ska utarbetas for varje prioriterat uppfoljningsomrade som en grund for
uppfoljningsarbetet. Vid uppfoljningen ska genusperspektivet tydligt beaktas.

8.3 Tvister

Eventuell tvist kring detta avtal rorande tolkning och tillimpning 16ses i forsta hand genom
forhandling mellan parterna. Tvister pa individniva 16ses lokalt mellan handlaggare och
behandlare och deras chefer. Nista niva vid tvister ar lokal/ lansdelsvisa samverkansgrupper och
darefter den lansovergripande strategiska ledningsgruppen. I avvaktan pé tvistens 16sande maste
parterna tillse att ingen medborgare far sina rimliga ansprak pa god vard och omsorg dsidosatta.
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