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Inledning

En av samhillets viktiga uppgifter dr att ge varje barn goda forutsittningar till ett bra liv
och en god hélsa. Forhdllanden under barn- och ungdomséren har stor betydelse for
bade den psykiska och fysiska hélsan under hela livet. Barn och ungas hélsa behover ses
i ett helhetsperspektiv och ar ett resultat av samspel mellan faktorer hos individen,
relationer till familj och omgivning, uppvéxtférhillanden, utbildning samt samhéllets
stodsystem.

Halso- och sjukvard, socialtjanst och skola har i uppdrag att bidra till barn och ungas
hilsa, trygghet, utveckling och lirande. I samhallsuppdraget ingar bade att arbeta med
fraimjande och forebyggande insatser, samt att tillhandahalla dtgédrdande insatser da
behov av stod eller vard uppstar.

Hiélso- och sjukvard, socialtjénst och skolans uppdrag regleras genom respektive
verksamhets lagstiftning. I de inledande kapitlen i respektive lag beskrivs
grunduppdraget, syftet med verksamheten. For verksamheter som moter barn och unga
finns vidare tydliga lagkrav och direktiv om samverkan. Kraven finns formulerade 1
forvaltningslagen och i verksamheternas respektive lagstiftning!.

Genom denna dverenskommelse vill Regional och Kommunal verksamhet stédrka
samverkan sa att barn och unga far de insatser de behdver och har rétt till utifran barnets
hela livssituation och behov. Lokala samverkansrutiner utarbetas utifrdn denna
overenskommelse for att skapa bra samverkan for barnets bista. Overenskommelsen
omfattar alla nivéer i1 de berérda verksamheterna.

Samverkan for barnets skull

Barn och unga i behov av samordnade insatser dr inte ndgon enhetlig grupp. Det kan
vara barn och unga som éar asylsdkande eller barn och unga som har
funktionsnedsdttning, kroniska sjukdomar, eller psykisk ohélsa. Det kan ocksa vara barn
och unga med sviktande stod fran sina vardnadshavare. For en del sammanfaller flera
faktorer som var och en for sig kan innebéra att barnets utveckling forsenas eller
hindras.

Enighet om att samverkan behovs

De allra flesta barn och 1 behov av samordnade insatser finns 1 forskola och skola och
deras familjer har eller har haft kontakt med modra- och barnhélsovarden. En del av
dem har dessutom triffat socialtjdnsten, BUP, barnldkare, allménlikare, tandvarden
och/eller habilitering. Barn kan behdva stodinsatser fran bade hélso- och sjukvarden,
socialtjansten och fran forskolan och skolan for att kunna f& mojlighet till god
utveckling och for att fa sin rétt till en likvirdig utbildning tillgodosedd.

Ett 6vergripande mal for samhéllet dr att alla barn och unga ska vixa upp under trygga
och goda forhdllanden. Fordldrarna har det grundlaggande ansvaret. Men utdver det
maéste alla berérda myndigheter och andra samhéllsorgan ta ett gemensamt ansvar for att
uppmirksamma barn och unga som kan behdva sirskilda insatser. Ofta behovs

I Se bilaga; sammanfattning grunduppdrag



samarbete for att kunna tillgodose barnens behov och det finns ett antal
lagbestdmmelser for att mojliggora detta.

Varje ingdende verksamhet har enligt lagstiftningen ett eget grunduppdrag. Samverkan
kan aldrig anvindas som kompensation for det egna grunduppdraget.

Att tillgodose ett barns behov av samordnade insatser innebér utover de personliga
vinsterna for barnet dven pa sikt en samhillsekonomisk vinst.

1. Lansgemensam 6verenskommelse kring samordnade
insatser for barn och ungas basta

Denna 6verenskommelse géller samverkan kring barn och unga i behov av samordnade
insatser 1 Vésternorrlands lan. For 6kad ldsbarhet kommer barn och unga omfattas av
begreppet barn i denna text.

Verksamheterna ar 6verens om att:

e skapa forutsidttningar for samordnade insatser till barn

e Dbarnet och vardnadshavaren ska vara delaktiga 1 planeringen och deras
synpunkter ska tas hdnsyn till

e vid behov uppritta en samordnad individuell plan och tydliggora
uppfoljningsansvaret

e de fristdende skolor och icke regiondrivna vérd- och hélsocentraler ingér som
avtalsparter 1 de Overenskommelser och rutiner om samverkan som finns inom
Visternorrlands lén.

Utgar fran lagar och foreskrifter

Denna dverenskommelse utgar frén lagar, forfattningar och foreskrifter. Lagstiftningen
anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. I de fall da lagen inte
ger tydlig vigledning om ansvarsgrinser ska fragan l6sas genom samarbete och
overenskommelser mellan huvudménnen. Ett barns intressen far aldrig &sidosattas pa
grund av att skilda huvudmaén har olika verksamhets- och kostnadsansvar.

Klargor skyldigheter

Overenskommelsen uttrycker och klargér att verksamheterna har skyldighet att
tillgodose att barn i behov av samordnade insatser far de insatser de behover och har ritt
till.

Beskriver strukturer for samverkan

Overenskommelsen beskriver gemensamma &vergripande utgingspunkter och
samverkan samt ska ligga till grund for samarbetsrutiner.

Giltighetstid

Denna dverenskommelse borjar gélla frdn och med Lénsledningen for HalSams beslut
att godkédnna dokumentet. Overenskommelsen slutar gilla nir den sigs upp eller
omforhandlas. Overenskommelsen ska omforhandlas om ndgon part begér det.



En érlig uppfoljning av dverenskommelsen ska ske 1 Hilsam, ldnssamordningsgruppen
Barn/Unga och en genomlysning med eventuell revidering ska se vart fjarde ar.

Malgrupp

Malgruppen omfattar barn 0—18 ar med sammansatt problematik som ar i behov av
samordnade insatser. Med barn menas i texten barn och unga under 18 ér.

Inom malgruppen finns stor spridning vad géller mdende och behov vilket leder till
olika insatser. Barnen ska motas med resurser utifrdn sina egna behov?.

2. Gemensamma utgangspunkter

Alla beroérda verksamheter har ett gemensamt ansvar for att uppmérksamma barn i
behov av sérskilt stod. De ingdende verksamheterna i BUS-6verenskommelsen &r
overens om att allt arbete kring barnet ska utgé fran foljande perspektiv:

e Barnkonventionen omfattar alla upp till 18 ar.

e Varje barn ska respekteras och tillforsdkras de rittigheter som anges i
Barnkonventionen utan atskillnad av ndgot slag (artikel 2).

e Barnets béasta ska vara vigledande vid alla beslut som ror barn (artikel 3 och 5).
e Barnet har rétt att uttrycka sin &sikt och att f& den respekterad (artikel 12).

Helhetssyn och samarbete

Alla barn har ritt att fa sina behov av insatser fran skolan, socialtjanst och hilso- och
sjukvard utredda och tillgodosedda.

e Barnets behov ska ses 1 ett ssmmanhang dér fysisk och psykisk hilsa, relationer,
skolsituation, hemsituation samt fritid 6msesidigt paverkar varandra. Insatserna
ska utformas utifran en helhetsbed 5mning.

e Ett barns intressen ska aldrig dsidoséttas pd grund av att skilda férvaltningar har
olika verksamhets- och kostnadsansvar.

Barnet och vardnadshavaren ska ha inflytande

Barnet och vardnadshavaren ska vara delaktiga i och ha inflytande 6ver de beslut som
ror barnet. Det innebar att:

e Barnet och vardnadshavaren samtycker och dr delaktiga i besluten.

e Barnet och vardnadshavarens erfarenheter, kunskaper och 6nskemal tas tillvara i
valet av vard och insatser.

Tidiga insatser viktiga
Tidiga insatser kan ha avgorande betydelse for ett barns utveckling. Verksamheterna har
ansvar, var for sig och gemensamt att tidigt uppméarksamma barn 1 behov av

samordnade insatser. Chefer och medarbetare ansvarar alla for att veta var det finns
information och rddgivning och till vilka verksamheter de kan hénvisa vidare.

2 For barn i samhillsvard giller lokala samverkanséverenskommelser upp till 21 &r



Respektive huvudman ansvarar for att besluta om och genomfdra insatser inom den
egna verksamheten.

Evidens- och kunskapsbaserade insatser

Insatserna ska ges enligt evidens- och kunskapsbaserad praktik. Verksamheterna ska
arbeta for att den professionella erfarenheten och yrkeskunskapen tas till vara och
utvecklas.

Insatser pa olika nivaer

Den grundliggande utgdngspunkten for insatser till barn som behdver samordnade
insatser dr att de i forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i sin
vardagsmiljo. Generella insatser pa basnivan erbjuds alla barn.

Nar den hilsofrimjande basnivins kompetens/resurser inte r tillrickliga och de har
behov av konsultation ska andra nivaer kontaktas.

Specialistverksamheterna ska utifran sitt grunduppdrag komplettera de Gvriga
verksamheterna med konsultation och ansvarar for beddmning och utredning som
kraver sdrskilda kunskaper, diagnostik och behandling.

Det ar viktigt att varje verksamhet i sin organisation har tillgang till de
resurser/kompetenser som kravs for att klara av att genomfora sitt grunduppdrag nér det
kommer till att utreda barns olika behov.

3. Samverkansorganisation och ansvar for samverkan

En fungerande samverkan bygger pa en tydlig ansvarsfordelning mellan
verksamheterna, god kunskap om varandras uppdrag, en jimlik relation och tydliga
rutiner.

I en vélfungerande samverkan ér det en skyldighet att informera de andra huvudménnen
om planerade fordndringar i den egna verksamheten som kan pdverka forutséttningar for
samverkan eller samordning, eller sddant som kan ge andra konsekvenser for de andra
huvudmaénnens verksambhet.

Samverkan pa olika nivaer i lanet

Denna dverenskommelse innefattar samverkan pa olika nivéer; regional samverkan,
chefssamverkan pa verksamhetsnivd samt lokalt samarbete kring barnet.

Samverkansmodell HalSam

Lianets kommuner och Region Visternorrland ingér i en formaliserad samverkan,
baserad pa dialog, gemensamma avtal, 6verenskommelser och rutiner. Syftet ar att
skapa ett mervirde for de manniskor som behover stod, vard- och omsorg fran bade
socialtjédnst och hélso- och sjukvard. Malet &r att samverkan aktivt ska bidra till
utvecklingen av tidiga, tillgédngliga, sammanhéllna, och personcentrerade insatser for
barn och unga samt vuxna och dldre. Fran ar 2023 innefattar samverkan ocksa skola.



Parterna 1 samverkansstrukturen dr Region Visternorrland och lénets sju kommuner,
Sundsvall, Ange, Timra, Hirmdsand, Kramfors, Sollefted och Ornskdldsvik.

Struktur for samverkan - HilSam
Strukturen bestér av fyra nivéer:

e Presidium

o Liénsledning

e Lianssamordningsgrupper

o Lokal samverkan — verksamhetsniva?

Politisk niva H3lSam (7 socialtjdnst +7 skola +3 region)

Lansledning (7 socialtidnst +7 skola + 7 region?)

Program God och nara vard
Lanssamordnings Lanssamordnings
grupp Vuxna grupp Aldre
Patientsdkerhet

Hjélpmedel och
Hjdlpmedelskommitté

Eventuella

arbetsgrupper

5tod till samverkansstrukiuren

4. Samarbete kring barnet

Sarskild samverkan kring barnet

Alla barn i behov av samordnade insatser har rétt att fa sitt behov av skydd, stod, vard,
behandling, habilitering och rehabilitering allsidigt utredda och tillgodosedda utan
skaligt drojsmal. Region Visternorrland och kommunerna har ett gemensamt ansvar for
detta. Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag med barnets bésta for 6gonen.

Barnets behov ska kartlidggas utifran ett helhetsperspektiv. Da barnet behover stod ska,
vid behov, ovriga aktorer identifieras och involveras for att samordna insatserna for
barnet och vardnadshavaren. Savil hélso- och sjukvardslagen, HSL, Socialtjanstlagen,
SoL, som Skollagen innehéller bestimmelser om dokumentation.

Den som i sin yrkesutovning inom Region Visternorrland, socialtjansten eller skolans
berdrda verksamheter gér beddmningen att samordning av insatser behdvs for att ett
barn ska fa sina behov tillgodosedda ska ta initiativ till att upprétta en Samordnad
individuell plan.

3 Ny samverkansmodell, region — socialtjanst — skola i Vidsternorrland: Hélsam 20221209



Samordnade individuella planer (SIP)

Syftet med en SIP &r 6kat inflytande och 6kad delaktighet for den enskilde, samtidigt
som den forbéttrar samordningen mellan verksamheterna och ger en helhetsbild av den
enskildes situation.

P& manga hall i landet finns sdrskilda dverenskommelser for hur verksamheter inom
kommunen eller regionen ska arbeta med SIP. I Visternorrland har det slutits en
regional overenskommelse att skolan kan ta initiativ till en SIP &ven om de inte
omndamns i lagstiftningen. Det innebér att den som 1 sin yrkesutdvning inom Region
Visternorrland, socialtjinsten eller skolans berdrda verksamheter gor bedomningen att
SIP behovs for att ett barn ska fé sina behov tillgodosedda ska ta initiativ till att uppritta
en Samordnad individuell plan.

Samverkan vid placering utanfor det egna hemmet

Ansvarsfordelning

Principer for insatser till barn som ar placerade utanfor det egna hemmet skiljer sig inte
fran dem som géller for barn som bor i det egna hemmet. Vid placering utanfér hemmet
har socialtjansten samordningsansvaret. Socialtjdnsten avgdér om den enskilde ska féa
insatser enligt socialtjdnstlagen, lagen om vard av unga och/eller lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade och hélso- och sjukvarden avgér om barnet ska
erhélla hdlso- och sjukvérd. Varje verksamhetsomrade ansvarar for att géra en
kartlaggning/utredning inom sitt kompetensomrade. Respektive verksamhet har, inom
sina ansvarsomraden, rétt att sluta avtal med annan part som pa deras uppdrag
tillhandahéller vissa stod- eller behandlingsinsatser.

Kostnadsférdelning

Principen for kostnadsfordelningen utgar fran verksamheternas ansvar enligt géillande
lagstiftning. Kostnadsfordelning sker mellan berdrda aktorer i varje enskilt fall utifran
ansvaret for insatserna och ska vara klarlagd innan placering sker utanfor hemmet.
Ingen av parterna kan i efterhand kréva den andra pa kostnadstiackning.

Vid akutplacering ska kostnadsfordelningen skyndsamt klarliggas. Den beslutande
myndigheten kontaktar dvriga aktorer som eventuellt har kostnadsansvar for del av
placering och de ar skyldiga att snarast delta i diskussion om kostnadsfoérdelning.

5. Genomforande

Tillampning och implementering

Denna 6verenskommelse om samverkan kring samordnade insatser for barn och ungas
basta ska verkstillas pa lokal niva, ndra den enskilde. Detta forutsétter en organiserad
lokal samverkan mellan huvudménnen sa att 6verenskommelsen kan tillimpas lokalt.
Varje huvudman har ansvar att upprétta sdvil egna som gemensamma lokala foreskrifter
och rutiner, sé att intentionerna och riktlinjerna i denna 6verenskommelse kan
verkstéllas. De gemensamma delarna bor tas fram regionalt eller lokalt. De lokala
rutinerna ska vara tydliga och detaljerade for att sékerstélla att syftet med
overenskommelsen uppnaés.



For en fungerande implementering bor information/utbildning fér huvudméannens
personal genomforas regelbundet for att skapa en god kinnedom om varandras
verksamheter, forutsittningar och respekt for samverkanspartnernas olika uppdrag.
Respektive chefer ansvarar for att samverkan etableras och fungerar.

Tvist

Alla oenigheter gillnade samverkan mellan verksamheter i kommun och region ska i
forsta hand 16sas lokalt, av ndrmaste chef med mandat att fatta beslut 1 aktuell fraga. Om
oenigheten inte kan 16sas lyfts frdgan skyndsamt vidare inom respektive huvudmans
linjeorganisation. Verksamheterna har ett gemensamt ansvar for att komma fram till en
gemensam l6sning dar barnets behov sétts 1 forsta rummet. Under tiden parterna loser
oenigheten har de ett gemensamt ansvar att omgaende komma 6verens om en tillfallig
ansvarsfordelning. Barnets behov och omsorg ska alltid sékerstéllas s att barnet inte
kommer 1 klam.

Om parterna dndé inte kan komma 6verens om en 10sning, ska oenigheten hanteras i
lokala samverkansgruppen.

6. Utvecklingsomraden

Under kommande uppféljningar kan behov av gemensamma utvecklingsomraden och
rutiner uppmérksammas och nedskrivas for att kunna f6lja och utvérdera.



Bilaga: Forteckning och lankar till lagstiftning och
riktlinjer

Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)

Hilso- och sjukvardslag (1982:763) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

HSL reglerar atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Enligt 2 § 1 HSL ar mélet for hélso- och sjukvérden en god hélsa och en vard pé
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
véarde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Varden ska s langt det dr mojligt
utformas och genomfdras i samrdd med patienten. Hélso- och sjukvérdslagen ar en
ramlag, inte en réttighetslag. Det innebér bland annat att det inte gar att dverklaga om
man till exempel inte far den ldkare eller den utredning/behandling man vill ha.

Socialtjanstlagen, SolL (2001:453)

Socialtjanstlag (2001:453) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Socialndmnden ska enligt 5 kapitlet 1 § SoL verka for att barn och unga véxer upp
under trygga och goda forhdllanden och i nira samarbete med hemmen frimja en
allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn
och unga. Dér star dven att socialndmnden, i frigor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, ska samverka med andra samhéllsorgan, organisationer och andra
som berors. Vidare star i 5 kapitlet 7 § att socialndmnden ska verka for att mianniskor
som av fysiska, psykiska eller andra skél méter betydande svarigheter i sin livsforing far
mojlighet att delta i samhaéllets gemenskap och att leva som andra. Hér avses ocksd barmn
och ungdomar med funktionsnedsittning. I 3 kapitlet 5 § stér att insatserna ska utformas
och genomforas tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med
andra samhéllsorgan och med organisationer och foreningar.

Lag om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)
Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade | Sveriges riksdag

(riksdagen.se)

LSS ér en réttighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedsittningar goda levnadsvillkor och att de far och kan paverka den hjilp och
service de behdver 1 det dagliga livet. Socialtjénsten ska fortlopande folja upp vilka som
omfattas av LSS och vilka deras behov av stod och service dr. Enligt 6 § ska
verksamheterna vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berdrda
samhéllsorgan och 22 myndigheter. Enligt 10 § ska kommunen erbjuda den enskilde en
individuell plan 1 samband med beviljande av LSS-insatser och enligt 15 § ska
kommunen samverka med organisationer som foretrdder ménniskor med
funktionsnedsdttningar.

Skollagen (2010:800)

Skollag (2010:800) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Skolans ansvar regleras i skollagen. Alla barn och elever ska ges den ledning och
stimulans som de behdver i sitt lirande och sin personliga utveckling for att de utifrén
sina egna forutsdttningar ska kunna utvecklas sa langt som mojligt enligt utbildningens
mal. I skollagen 3 kapitlet 8,9 § stér att om det pa ndgot sétt framkommer att en elev
inte kommer att nd de kunskapskrav som minst ska uppnés, ska detta anmalas till
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800/

rektorn. Rektorn ska se till att elevens behov av sdrskilt stdd skyndsamt utreds. Behovet
av sdrskilt stdd ska dven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter 1 sin
skolsituation. Samrad ska ske med elevhélsan, om det inte ar uppenbart obehovligt.
Vidare star att ett atgardsprogram ska utarbetas for en elev som ska ges sarskilt stod.
Eleven och elevens vardnadshavare ska ges mojlighet att delta nér ett atgérdsprogram
utarbetas. Elevhélsan dr en del av skolan och omfattar medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhdlsan ska frimst vara forebyggande
och ha en hélsofrdmjande inriktning 1 ambition att motverka ohilsa, enligt 2 kapitlet 25
§ skollagen.

Tandvardslagen (1985:125)

Tandvardslag (1985:125) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Barn- och ungdomstandvéard skall utforas enligt bestimmelserna i Tandvardslagen och
ovriga lagtexter avseende patientskada, sekretess, med flera samt Socialstyrelsens
foreskrifter, allmdnna rad och meddelandeblad. Dessutom skall vard och
omhindertagande av barn och ungdomar leva upp till kraven 1 FN:s barnkonvention.
Enligt 7 § Tandvardslagen ska tandvarden svara for regelbunden och fullstindig
tandvard for personer till och med det &r da de fyller 23. Med tandvérd avses atgéarder
for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan. Malet for
tandvarden &dr en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor f6r hela befolkningen.
Niér tandvérd ges till barn ska barnets bésta sérskilt beaktas.

Tandvérdslagen 3 a § ska varden och behandlingen sa langt som mojligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Nér patienten ar ett barn ska barnets instéllning till
den aktuella atgérden sa langt som mdjligt klarldggas. Barnets instéllning ska tillmétas
betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128)

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

LPT innehéller de centrala bestimmelserna om psykiatrisk tvangsvérd i Sverige. En
huvudregel i svensk sjukvérd r att ingen ska vardas mot sin vilja eller behandlas utan
samtycke. I vissa fall kan dock undantag goras fran detta. Kriterier for tvangsvard enligt
LPT ar allvarlig psykisk stérning, oundgingligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard
samt att patienten motsétter sig vard. Tvangsdtgarder inom véarden regleras bland annat
av LPT och LVU.

Lagen om vard av unga, LVU (1990:52)
Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga | Sveriges riksdag

(riksdagen.se)

Den som ér under 18 ar ska beredas véard enligt LVU om det kan antas att behovlig vard
inte kan ges den unge med samtycke av vardnadshavaren och, ndr den unge har fyllt 15
ar, av honom eller henne sjdlv. Vard kan beslutas om det pa grund av fysisk eller
psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat
forhallande i 23 hemmet finns en pétaglig risk for att den unges hélsa eller utveckling
skadas. Vérd ska ocksa beslutas om den unge utsétter sin hélsa eller utveckling for en
pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende.
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Lag om verkstallighet av sluten ungdomsvard, LSU (1998:603, 1998:641)
Lag (1998:603) om verkstallichet av sluten ungdomsvard | Sveriges riksdag

(riksdagen.se)

Sluten ungdomsvéard dr en pafoljd for brott for unga lagdvertradare som alternativ till
fangelse. Denna form av pafoljd har funnits fran och med 1 januari 1999 och regleras 1
Lag om verkstillighet av sluten ungdomsvéard. Straffet verkstélls pa ett sirskilt
ungdomshem som drivs av Statens institutionsstyrelse (SIS). Straffet ar tidsbestimt och
kan vara mellan 14 dagar och upp till 4 ar. Till skillnad frdn fangelsedomda kan inte den
som blivit domd till sluten ungdomsvérd bli frigiven efter att tva tredjedelar av
strafftiden avtjénats.

Foraldrabalken (1949:381)

Foraldrabalk (1949:381) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Vardnadshavares ansvar regleras bland annat 1 fordldrabalken, 1 §: ”Barn har ratt till
omvardnad, trygghet och en god fostran”. Vidare star att den som har virdnaden om ett
barn har ansvar for barnets personliga forhallanden och skall se till att barnets behov blir
tillgodosedda, 6 kapitlet § 2. Huvudménnen ansvarar for att ha kontakt med och ge
vardnadshavare information om barnets behov och utveckling.

Patientsdakerhetslagen, PSL (2010:659)

Patientsikerhetslag (2010:659) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Patientsékerhetslagen syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hélso- och
sjukvarden. Lagen reglerar hilso- och sjukvardpersonalens skyldigheter. Enligt 6
kapitlet 1 § ska hélso-och sjukvardspersonalen utforma sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet och varden ska sé langt som mojligt utformas i
samrad med patienten. I frdgor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa ska
hélso- och sjukvérdspersonal enligt 6 kapitlet 5 § samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som berors.

Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Lagen innehaller bestimmelser om myndigheters handlidggning vid registrering,
utlimnande och dvrig hantering av allménna handlingar. Den innehaller ocksa
bestdmmelser om tystnadsplikt och om forbud att 1dmna ut allménna handlingar. Lagen
giéller for manga personalgrupper i Sverige, bland annat personal inom hélso- och
sjukvérd och kommun.

Personuppgiftslagen, PUL (1998:204)

Personuppgiftslag (1998:204) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Lagen trddde i kraft 1998 och har till syfte att skydda méanniskor mot att deras
personliga integritet krinks nir personuppgifter behandlas. Personuppgiftslagen bygger
pa gemensamma regler som har beslutats inom EU, det s kallade dataskyddsdirektivet.
Ovriga EU — linder har alltsa liknande skyddslagar vilket underlittar flodet av
information inom unionen. I personuppgiftslagen finns regler for hur personuppgifter
far behandlas. Foretag, myndigheter, foreningar och andra kan utse
personuppgiftsombud som sjdlvstandigt kontrollerar att personuppgifter behandlas
korrekt inom verksamheten.
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Informationsskyldighet

Bestdmmelser 1 hidlso- och sjukvardslagen och patientsédkerhetslagen ger skyldigheter att
sarskilt beakta barnets behov av information, rd och stdd. I socialtjénstlagen stér att nér
en atgird ror ett barn skall barnet fa relevant information och hans eller hennes
instédllning ska, sa langt det dr mojligt, klarldggas. Skollagen innehéller bestammelser
om att barn och elever ska ges inflytande 6ver utbildningen och att eleven och
vardnadshavare fortlopande ska informeras om elevens utveckling.

Samverkan pa systemniva

Enligt Forvaltningslagen § 6 ska varje myndighet ldmna andra myndigheter hjilp inom
ramen for den egna verksamheten.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska verksamheterna ha rutiner som tydliggor ansvaret for samarbete, hur
samverkan ska bedrivas samt ansvaret for medarbetarnas kompetens och
kompetensutveckling. De har en sdrskild skyldighet att samverka i frdgor som ror barn
som far illa, eller riskerar att fara illa, vilket regleras 1 lagstiftningen for forskola, skola
(29 kap 13 § Skollagen (2010:800), socialtjanst (5 kapitlet 1 a § SoL 2001:453) och
hélso- och sjukvérd (2f, 2g § HSL 1982:763 och 6 kapitlet 5§ PSL 2010:659).

Samarbete pa individniva

HSL, SoL, LSS, LPT och LVU innehaller krav pd individuella planer for att tydliggdra
huvudménnens gemensamma ansvar for personer med behov frén bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Lagparagraferna i HSL 2f § och SoL 2 kapitlet 7 § lyder:
”Naér den enskilde har behov av insatser frdn bade socialtjdnsten och fran hilso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med hélso- och sjukvarden uppritta en
individuell plan”. Bestdmmelserna om individuell plan ar inte avgriansad i dldersgrupper
eller begrinsad till personer med omfattande behov, utan géller alla médnniskor, bade
vuxna och barn med behov av vard och insatser frén bade socialtjanst och hélso- och
sjukvard. For mer information lds bland annat ”Gemensamma &verenskommelser om
samarbete och gemensam individuell planering mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten”, cirkuldr 09:66 SKL. Exempel pa Socialstyrelsens forfattningssamling
(SOSFS) som innehaller krav pa individuell plan:

SOSFS 2005:27 Samverkan vid in och utskrivning av patienter i slutenvéard
SOSFS 2007:10 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvéard och rittspsykiatrisk véard

SOSFS 2008:20 Andringar i féreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

SOSFS 2009:6 Bedomningen om en hilso- och sjukvérdsatgird kan utféras som
egenvard.

Enligt Skollagen 29 kapitlet 13 § ska huvudmannen for verksamhet som avses 1 lagen
och den som ir anstélld i sddan verksamhet, pd socialndmndens initiativ i frigor som ror
barn som 21 far illa eller riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som berdrs.
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