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Fortydligande angaende ansvar for placerade barn
och unga

Detta dokument ger en beskrivning av radande ansvarsférhallandena for att tillgodose
placerade barns och ungas halso- och sjukvardsbehov. Beskrivningen har tagits fram pa
uppdrag av tjanstemannaberedningen till Centralt samverkansorgan for halso- och
sjukvardsfragor i Skane.

Placerade barn och unga

Socialndmnden ska se till att den som behdver vardas och/eller bo i ett annat hem &n det egna
far gora det (6 kap. 1§ Sol). For barn och unga som inte fyllt 18 finns foljande
placeringsalternativ:

e Familjehem (inklusive privata placeringar)
e Jourhem
e HVB (inklusive de sarskilda ungdomshemmen enligt 12§ forsta stycket LVU)

Familjehem ar idag generellt sett det vanligaste placeringsalternativet for barn och ungdomar
som inte kan bo i det egna hemmet. Ett familjehem &r ett enskilt hem som pa uppdrag av
socialndmnden tar emot ett barn eller en ungdom for stadigvarande vard och fostran och vars
verksamhet inte bedrivs yrkesmassigt. Ett familjehem kan vara en slakting eller annan
narstdende person. Det kan ocksa vara ett enskilt hem utan nagra redan etablerade relationer
till barnet, och som socialtjansten har skaffat fram. Det finns ocksa konsulentstédda
familjehem, s.k. forstarkt familjehemsvard — vilket ar enskilda hem som &r knutna till ett
foretag, aktiebolag, forening eller stiftelse, vilka tillhandahaller omfattande rad och stod till
familjehemsfoéraldrarna.

For barn och unga som kommer ensamma till Sverige ar dock det vanligaste
placeringsalternativet HVB. Ett HVB &r ett hem inom socialtjansten som tillhandahaller vard
eller behandling i forening med ett boende (3 kap. 1 § socialtjanstférordningen (2001:937),
SoF). Med vard avses omvardnad, stod eller fostran (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2003:20) for hem for vard eller boende). Det finns sarskilda HVB som inriktar sig pa
ensamkommande barn och unga och dessa svarar for en 6kande andel av det totala antalet
HVB for minderariga. Fér HVB, som tar emot barn och ungdomar som kommer ensamma till
Sverige, géller samma bestammelser som for andra HVB som tar emot barn och ungdomar,
dvs. bestammelserna i Sol och socialtjanstforordningen (2001:937), SoF samt Socialstyrelsens
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foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2003:20) om hem for vard eller boende
(normaliseringsprincipen).

Tillgang till halso- och sjukvard pa HVB

Barn och unga pa HVB kan ha bade allménna och sarskilda behov av hélso- och sjukvard samt
tandvard. Det &r placerande kommunal ndmnd som 6vergripande ansvarar for att kontakt
mellan vardgivare i kommun och landsting sker pa ett sdkert satt sa att barnet far sina behov
tillgodosedda. Ansvaret for att det enskilda barnets behov av halso- och sjukvard och tandvard
bevakas, ligger pa forestandaren fér HVB-verksamheten. Férestandaren har ocksa ansvaret for
att se till att den hélso- och sjukvard och tandvard som barnen i boendet kan behéva, gors
tillganglig. Detta enligt 2 kap. 1 § SOSFS 2003:20. Det dr dock den behandlande ldkaren, eller
annan hélso- och sjukvardspersonal inom landstinget, som har ansvaret for den unges
sjukvardsinsatser och hur dessa ska sérjas for under placeringstiden (3 § halso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL).

Egenvard

HVB saknar vanligen legitimerad halso- och sjukvardspersonal och bemannas istéllet av
omsorgspersonal. Denna yrkesgrupp ar inte halso- och sjukvardspersonal och far darmed inte i
sitt utdévande utfora halso- och sjukvardsatgarder, t.ex. hantera lakemedel, om inte atgéarden
har bedomts som egenvard. Med egenvard menas sadana halso- och sjukvardsatgarder som
legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjélv kan utféra (2 kap. 1 §
SOSFS 2009:6). Patienten kan dven fa hjalp att utféra egenvarden, av nagon som inte ar halso-
och sjukvardspersonal. Egenvard réknas inte som halso- och sjukvard enligt HSL, och omfattas
darmed inte av halso- och sjukvardslagstiftningen. Daremot ar halso- och sjukvardens
beddmning, planering och uppféljning av egenvarden att betrakta som hélso- och sjukvard.
Vilka atgarder som raknas som egenvard beror pa omstandigheter i varje enskilt fall. Det ar
den behandlande legitimerade yrkesutévaren som inom sitt ansvarsomrade ska bedéma om
en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard. Bedomningen ska goras i samrad
med patienten och utifran dennes fysiska och psykiska hélsa samt med hansyn till
livssituationen i 6vrigt. Om patienten inte sjalv kan ansvara for egenvarden beror resultatet av
bedémningen pa hur hennes eller hans tillgang till stéd och hjalp ser ut (4 kap. 1 — 5 §§ SOSFS
2009:6).

Nér det géller patienter som inte fyllt 18 ar 4r det manga ganger vardnadshavaren, beroende
pa barnets alder och mognad, som far ta ansvar for de halso- och sjukvardsatgarder som den
behandlande legitimerade yrkesutévaren har uppskattat kan utféras som egenvard. Nér ett
barn under 18 ar &r placerat i HVB eller i ett familjehem ska en bedémning av egenvarden
darfor goras utifran dessa forutsattningar. Vid bedémningen av egenvarden ska hilso- och
sjukvardspersonalen saledes ta stallning till om de som ansvarar fér den dagliga omsorgen om
barnet, dvs. personalen eller familjehemsforaldrarna, kan ta ansvar for att atgarden kan
utforas pa ett sdkert satt. For att hdlso- och sjukvarden ska kunna gora en korrekt bedémning
ska de samrada med socialtjansten, vardgivaren och barnets juridiska stallforetradare, samt vid
behov skolan i de fall det ar aktuellt.

Det finns i Skane en regional rutin for egenvardsbedémning som beskriver hur bedémning och
beslut om egenvard ska ske, inkluderande hanvisning till de blanketter i Region Skanes
journalsystem Melior och PMO som behdvs for Socialtjanstens bedomning i samband med
behov av hjalp med egenvard (SolL 2001:453 eller LSS 1993:378). Vid anstkan om bistand for
hjalp med egenvard lamnar den enskilde/god man den skriftliga dokumentationen till
kommunens bistdndshandlaggare. Beviljas den enskilde bistand/st6d i form av hjalp med
egenvard, utfors hjalpen av kommunens eller annan utférares personal inom vard och omsorg,
exempelvis pa HVB. Vardgivaren for boendet ska sakra att avvikelsehantering sker enligt
Socialtjanstlagen och Lex Sarah.
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http://vardgivare.skane.se/patientadministration/egenvardsbedomning/

Halso- och sjukvardsatgard

Om halso- och sjukvardsatgarden inte kan utforas utan risk for att patienten skadas kan den
inte bedémas som egenvard (4 kap. 7 § SOSFS 2009:6). Ansvaret ligger da kvar pa vardgivaren
(inom hélso- och sjukvarden) som maste tillgodose patientens behov av halso- och
sjukvardsinsatser pa annat satt. Ibland har barnet/ungdomen behov av flera sjukvardsatgarder
med ordinationer fran olika vardgivare samtidigt. Vardcentral blir da koordinator och har
samordningsansvar for dessa atgarder. Den vard som behdvs ofta, ibland under langre
perioder, ska finnas nira, varmed nyinflyttade listas/fortecknas pa narmast beldgna
vardcentral i férhallande till folkbokféringsadressen. Asylsékande barn och unga ar vare sig
folkbokforda eller listade/fértecknade pa vardcentral men de har, enligt lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl., ratt till halso- och sjukvard samt tandvard i samma
omfattning som barn och ungdomar bosatta inom landstinget. Geografiskt ndarmaste beldgna
vardcentral i férhallande till den vistelseadress dar asylsékande barn/ungdom vistas har darfor
det yttersta ansvaret for samordning av de sjukvardsinsatser den enskilde har behov av. Nar
halso- och sjukvardsatgarden inte kan utféras som egenvard ska legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal eller personal med delegering utféra atgarden. Delegering till HVB-personal
kan ske via olika vagar.

Behandlande legitimerad ordinator ansvarar for att tydliga instruktioner finns for den insats
som ska utforas enligt halso- och sjukvardslagen. Den legitimerade ordinatéren ansvarar for att
dessa genomférs enligt instruktion och att erforderlig kontakt och aterkoppling sker.
Ansvarsférdelningen av insatserna dokumenteras lampligen i en SIP. Vid delegering av
medicinsk arbetsuppgift, t.ex. ldkemedelshantering, bitrdder omsorgspersonalen den
legitimerade vardpersonalen och &r diarmed vid utforandet att betrakta som héalso- och
sjukvardspersonal och omfattas da av gallande lagrum for halso- och sjukvard. For mer
information om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard respektive
ldkemedelshantering, se Socialstyrelsen forskrifter. Vardgivare enligt hdlso- och sjukvard ska
sakra att avvikelsehantering sker enligt Patientsdkerhetslagen och Lex Maria.

Skanska kommuner &r organiserade pa olika vis och har olika upparbetade arbetssatt. Ibland
tillhor ansvaret for placeringar/boenden samma forvaltning som vard- och omsorg, ibland inte.
Ibland drivs boendena i kommunal regi, ibland pa entreprenad. Om avstandet mellan boendet
och den kommunala vard- och omsorgen ar langt kan det vara mer lampligt att sjukskoterska
pa Region Skanes avdelning/mottagning svarar fér delegationen av t.ex. ldkemedelshantering
till boendets personal. Det finns dock manga ganger férdelar med geografisk narhet mellan
den som ger och tar emot delegation varmed nérliggande vardcentral kan vara ett bra
alternativ for att utfarda delegeringen.

Nar det géller asylsbkande, eller papperslosa, har Region Skane fullt kostnadsansvar for halso-
och sjukvardsatgarder. For att forenkla samarbetet dd kommunens personal utfor hélso- och
sjukvardsinsatser till asylsékande och papperslésa med behov av fortsatt halso- och sjukvard
har ett fortydligande angdende ansvarsférdelning och en rutin fér kostnadsersattning tagits
fram. Rutinen galler enbart for insatser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), d.v.s. rutinen
géller e for insatser enligt Socialtjanstlagen (Sol) eller fér insats som bedémt som egenvard.
Tjanstekop enligt rutinen férutsatter anvandande av sarskild avtalsblankett och belastar inte
tjanstekdpande avdelning/mottagning ekonomiskt.
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer1997/1997-10-14
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-43
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal---fillistning/ansvar-o-rutin-asylsokande-o-papperslosa-170103.pdf
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/#11004

