
 

 

 
 
 

 
 
 

KALLELSE 
Sida 

1(2) 

Datum 

2025-09-03 
 

  

Familje- och utbildningsnämnden 

kallas härmed till sammanträde torsdagen den 11 september 2025 kl. 09:00 

i Hyttan, Centrumhuset för att behandla följande ärenden: 

Ärende Anteckningar  

1.  Information om LUPP-undersökningen (Lokal 
Uppföljning av Ungdomspolitiken) 
Dnr 2025/00213  

Kommunikationschef Niklas 
Sjödin informerar 

 

2.  Information om sjuk- och rehabiliterings-statiskt för 
förvaltningen 
Dnr 2025/00214  

Malin Andersson från HR 
informerar 

 

3.  Handlingsplan för mottagning av nyanlända barn 
och elever 2025  
Dnr 2025/00203  

Biträdande rektor för 
Bergaskolan Lena Karlsson 
svarar på frågor 

 

4.  Information till nämnden om projekt för ökad 
skolnärvaro ESF 
Dnr 2025/00224  

  

5.  Information om reviderad överenskommelse om 
ansvarsfördelning vid placering på HVB  
Dnr 2025/00204  

  

6.  Information till nämnden - Vårdnadshavares 
återkoppling gällande elevs skolgång 
Dnr 2025/00187  

  

7.  Länsgemensam MiniMaria-verksamhet i samverkan 
Dnr 2025/00223  

  

8.  Samrådshandlingar för detaljplan Hattmakaren, del 
av Smedjebacken 3:1 
Dnr 2025/00190  

  

9.  Samrådshandlingar för detaljplan Ovako södra 
entrén 3:2 m.fl., Smedjebackens kommun 
Dnr 2025/00188  

  

10.  Samrådshandlingar för detaljplan Nedre Vasagatan 
3:2 m.fl., Smedjebackens kommun 
Dnr 2025/00189  

  

11.  Remissvar gällande Arbetsmarknadsplan och 
Riktlinjer för AME/Integration 
Dnr 2025/00152  

  

12.  Uppföljning av IFO:s verksamhet 2025 
Dnr 2025/00008  

  



Smedjebackens kommun 
Datum 

2025-09-03 
 

 
Sida 

2(2) 

 

 

Ärende Anteckningar  

13.  Rapport ej verkställda beslut och avbrott enl 4 kap. 1 
§ SoL - 2:a kvartalet 2025 IFO 
Dnr 2025/00153  

  

14.  Anmälan av fattade delegationsbeslut 2025 
Dnr 2025/00005  

  

15.  Sammanställning av anmälda kränkningar/incidenter 
av barn och elever enligt 6 kap. Skollagen 2025 
Dnr 2025/00046  

  

16.  Delårsbokslut 2025 
Dnr 2025/00211  

  

17.  Budget 2026 
Dnr 2025/00045  

  

 

Matilda Kilström 

ordförande 

Heléne Nyman 

nämndsekreterare 

 



 
 
 
 
 

 
Familje- och utbildningsnämndens arbetsutskott 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sida 

1(1) 

Sammanträdesdatum 

2025-08-14 
 

 

  
 

 
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

     

 

§ 76 Dnr 2025/00214 

Information om sjuk- och rehabiliterings-statiskt för 
förvaltningen 

Arbetsutskottets beslut 

Informationen läggs till handlingarna. 

Ärendet kompletteras till nämnden med underlag för föredraget. 

Ärendebeskrivning 

Malin Andersson, HR-specialist på kommunens personalavdelning, deltar på 

nämndens sammanträde i september för att redogöra för förvaltningens sjuk- 

och rehabiliteringsstatistik. 

Beslutsunderlag 

. 

 



 
 
 
 
 

 
Familje- och utbildningsnämndens arbetsutskott 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sida 

1(1) 

Sammanträdesdatum 

2025-08-14 
 

 

  
 

 
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

     

 

§ 75 Dnr 2025/00213 

Information om LUPP-undersökningen  
(Lokal Uppföljning av Ungdomspolitiken) 

Arbetsutskottets beslut 

Informationen läggs till handlingarna.  

Ärendet kompletteras till nämnden med underlag för föredraget. 

Ärendebeskrivning 

Kommunikationschef Niklas Sjödin bjuds in till nämndens sammanträde i 

september för att informera om resultatet av LUPP-undersökningen. 

LUPP är en förkortning för Lokal Uppföljning av Ungdomspolitiken.  

Beslutsunderlag 

. 

 



 
 
 
 
 

 
Familje- och utbildningsnämndens arbetsutskott 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sida 

1(1) 

Sammanträdesdatum 

2025-08-14 
 

 

  
 

 
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

     

 

§ 80 Dnr 2025/00203 

Handlingsplan för mottagning av nyanlända barn och 
elever 2025 samt utvärdering av handlingsplan 2023 

Arbetsutskottets beslut 

Familje- och utbildningsnämnden föreslås besluta att godkänna upprättad 

uppföljning av handlingsplan 2023 samt att godkänna upprättad 

handlingsplan för mottagning av nyanlända barn och elever 2025. 

Ärendebeskrivning 

Handlingsplan för mottagning av nyanlända barn och elever ska revideras 

vart annat år.  

Revidering 2025 har genomförts av Lena Karlsson, samordnare grundskolan.  

Utvärdering av handlingsplan 2023 har genomförts i samverkan med 

Mariella Andersson Rektor VBU, Therese Bjurling Rektor förskola, Carin 

Malmberg Verksamhetschef elevhälsan, Mohammed Aden Enhetschef för 

Integration.  

Biträdande rektor för Bergaskolan Lena Karlsson, deltar på nämndens 

sammanträde i september för att informera om uppföljning och reviderad 

handlingsplan.  

Nästa revidering sker under maj-juni 2027. 

Beslutsunderlag 

Tjänsteskrivelse 

Handlingsplan för mottagning av nyanlända barn och elever 2025 

Utvärdering av handlingsplan 2023 
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UTVÄRDERING   
Inledningstext  Organisation och rutiner  

Språk- och kunskapsutveckling  
UTVÄRDERING:  
Kvarstår  
Ingen åtgärd  

 
ALLMÄNT 

 
RUTIN AKTIVITET ANSVARIG UTVÄRDERING  

Information  
 

Tvåvägskommunikation mellan 
Integrationsenheten och Förskola/Skola.  
 
Integrationsenheten meddelar Förskola och skola 
vid vetskap om nyanlända barn/elever, liksom 
Förskola och skola meddelar Integrationsenheten 
när vi tar emot nya barn/elever.   

Integrationsenheten:  
Invandrarsamordnare  
Grundskolan:  
Samordnare1   
Gymnasium: 
Studie- och yrkesväg-
ledare (SYV)  
Förskola: 
Placeringsansvarig 
Förskolan   

 
 
 
 
 
Förskola: Hantering och kommunikation 
mellan förskola och integrationsenheten 
kan bli bättre. Integrationsenheten 
behöver få till sig riktlinjerna för 
förskolan.  
ÅTGÄRD: Ingen förändring av texten i 
handlingsplanen.  

Introduktion Skolintroduktionen är anpassad efter individens 
ålder, behov och förut-sättningar. Hälsotillstånd 
dokumenteras i integrationsplanen som sedan 
skickas till Skolsköterska. 

Grundskolan:  
Samordnare 
Gymnasium: 
Lärare vid 
språkintroduktionen  

 
Kvarstår  
Ingen åtgärd  

Samverkan Samverkan mellan skola, fritidsförvaltning, 
individ- och familjeomsorgen (IFO), elevhälsan, 
förvaltningschef inom Familj- och 
utbildningsförvaltningen (FUF) och 
integrationsenhet, med syfte att främja elevers 
integration i samhället. VBU deltar med personal 
från elevhälsan. Deltagarna träffas vid behov, dock 
minst en gång/termin. 

Förvaltningschef FUF. 
Samordnare 
 
Förvaltningschef  
sammankallar.  

Mot bakgrund av ett lågt inflöde av 
nyanlända barn och elever har det inte 
funnits behov av dessa samverkansmöten 
under de senaste läsåren.  
ÅTGÄRD: Rutinen kvarstår fast 
tidsangivelsen om en gång/termin tas 
bort.  

 
1 Samordnare – samordnare av nyanlända elever i grundskolan  
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Elevhälsa  
 

Samverka skola - elevhälsan för att möta 
nyanlända elevers specifika behov av vård och 
stöd, enl. Skollag (se bilaga).  

Verksamhetschef 
elevhälsan.  
 

ÅTGÄRD: Bilagor tas bort, ersätts med 
källhänvisning.  
 

 
 

FÖRSKOLA / FRITIDSHEM 
 

RUTIN AKTIVITET ANSVARIG UTVÄRDERING  
Inskolning  Tolk deltar vid inskolningen för att 

undvika missförstånd gällande 
vardagliga rutiner på förskolan t.ex. 
schemaläggning. Omfattning bedöms 
utifrån familjens språkbehärskning. 

Förskole-och fritidshems-
personal. 

Tolk bokas vid inskolningar. Personalen 
ansvarar för att tolk bokas på 
inskolningar. 
ÅTGÄRD: Ingen förändring av texten i 
handlingsplanen. 

Utvecklingssamtal och 
föräldramöte 

Tolk inkallas vid behov för att alla 
föräldrar ska få samma information. 
Utvecklingssamtal erbjuds 1-2 ggr per 
år. 

Rektor tillsammans med 
förskolepersonal. 

Tolk bokas vi behov på 
utvecklingssamtal eller andra möten. 
Personalen ansvarar för att tolk bokas.  
ÅTGÄRD: Ingen förändring av texten i 
handlingsplanen. 

Modersmålsstöd  Vid uppfyllande av kriterier, enl.  
Skollag (se bilaga) erbjuds barnen 
modersmålsstöd.  

Rektor tillsammans med 
förskolepersonal.  

Vi har inga barn som har rätt till 
modersmål hos oss på förskolan. 
ÅTGÄRD: Ingen förändring av texten i 
handlingsplanen.  
Bilagor tas bort, ersätts med 
källhänvisning.  

Övergång från 
Förskola till 
Grundskola  
 
 
 
 

Antalet sent nyanlända barn som faller 
inom en 4-årsram rapporteras över från 
Förskolan till Förskoleklass.  
Rapporten överlämnas från 
placeringsansvarig för Förskolan till 
Samordnare inom grundskolan.  
  

Placeringsansvarig 
Förskolan.   

 
Kvarstår  
Ingen åtgärd 
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GRUNDSKOLAN 

 
RUTIN AKTIVITET ANSVARIG UTVÄRDERING  

Information Information om organisation och mot-
tagning finns på Kommunens hemsida, 
Barn och utbildning – Grundskola.  
Även kontaktuppgifter.   

Samordnare Kvarstår   
Ingen åtgärd 

Pedagogisk 
handlingsplan  

Planen tydliggör rutiner runt 
pedagogiska aspekter och fungerar som 
ett komplement till denna skrift.  

Samordnare  Kvarstår   
Ingen åtgärd 

Kartläggning Kartläggning av elevens kunskapsnivå 
genomförs med Skolverkets material. 
Kartläggningen genomförs på Berga-
skolan av lärare inom MOSVA-
arbetslaget.  

Samordnare och MOSVA2-
lärare. 

Kvarstår   
Ingen åtgärd 

Mottagningsklass/klass
-tillhörighet 

Samtliga nyanlända elever skrivs in och 
tas emot på Bergaskolan av lärare inom 
MOSVA-arbetslaget. Efter kartläggning 
fattar Rektor beslut om skol- och klass-
placering. Vid behov och under 
begränsad tid undervisas eleverna i 
mottagningsklass.  

Samordnare och MOSVA-
lärare. 

Kvarstår   
Ingen åtgärd 

Svenska som 
andraspråk 

Elever med annat modersmål än svenska 
har laglig rätt till undervisning i ämnet 
svenska som andraspråk. Vid behov 
dokumenteras val av kursplan på lokalt 
utformad blankett. 
Skollag & Skolförordning (se bilaga)  

Rektor, klasslärare/mentor 
och SVA-lärare. 

ÅTGÄRD: Bilagor tas bort, ersätts 
med källhänvisning.  
 

Modersmåls-
undervisning  

Elever med annat modersmål har rätt till 
modersmålsundervisning enligt Skollag 
& Skolförordning (se bilaga) 

Rektor 
 
Samordnare och 

ÅTGÄRD: Bilagor tas bort, ersätts 
med källhänvisning.  

 
2 MOSVA – Mottagning / Svenska som Andraspråk  
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- Ansökan görs på blankett för 
Inskrivning nyanländ elev.  

modersmålslärare 
  

Studiehandledning Eleven har rätt till studiehandledning på 
modersmålet inom skolans olika ämnen. 
Enligt lag ska studiehandledning ges på 
modersmålet eller på elevens starkaste 
språk, om det inte är uppenbart 
obehövligt. Skollagen kapitel 3 §12i   

Rektor 
 
Samordnare och MOSVA-
lärare.  

Kvarstår   
Ingen åtgärd 

Digitalt studiestöd Samtliga elever i grundskolan har 
tillgång till Inläsningstjänst. Inom 
tjänsten finns tillgång till Begreppa, som 
innehåller ämnesspecifika filmer och 
kan ses på flertalet olika språk. 

Rektor Utbudet av digitala hjälpmedel har 
ökat, vilket underlättar vid muntlig 
kommunikation, översättning, läsning 
och stavning.  
ÅTGÄRD: Justerar texten så det 
framgår att eleverna har tillgång till 
olika digitala verktyg. 

Samverkan med 
vårdnadshavare   

Föräldramöten med tolk genomförs 
varje läsår.  
  

Rektor  
Samordnare  

Under senaste två läsåren har 
specifika föräldramöten för nyanlända 
elevers vårdnadshavare inte 
genomförts, då behovet inte funnits. 
Denna föräldragrupp har bjudits in att 
delta vid ordinarie föräldramöten och 
vid behov har tolk eller modersmåls-
lärare deltagit som tolk.  
ÅTGÄRD: Rutinen finns kvar, då läget 
och behovet kan förändras över tid 
framåt.  

Anpassad studiegång  Vid behov fattas beslut om Anpassad 
studiegång för enskild elev, sker i 
samverkan mellan hem och skola. 

MOSVA-lärare, mentor och 
rektor. 

För nyanlända elever fattas i nuläget 
beslut om prioriterad timplan.  
ÅTGÄRD: Justera texten i rutinen till 
att heta Prioriterad timplan.  

Individuell 
utvecklingsplan 
 
 

För elever i åk 1-6 upprättas IUP 
(Individuell UtvecklingsPlan) i samband 
med utvecklingssamtal. 
För elever i åk 6-9 fungerar Infomentor 
som plattform för den framåtsyftande 

Klasslärare / ämneslärare  Kvarstår   
Ingen åtgärd 
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utvecklingsplanen medan betygen   
utgör den summativa bedömningen.   

Skriftliga omdömen  
 

Sker digitalt via omdömesblanketten i 
Infomentor.  

Klasslärare / ämneslärare  Kvarstår   
Ingen åtgärd 

Studievägledning inför 
gymnasieval 

Från årskurs 8 finns studievägledare 
med vid elevmöten för att vägleda den 
nyanlända eleven och dennes föräldrar 
om det svenska utbildningssystemet. 
Tolk deltar vid behov. 

Lärare/ mentor och 
studievägledare. 

Kvarstår  
Ingen åtgärd 

Överlämning till 
gymnasium  

Överlämning av elever till 
Introduktionsprogrammet sker via SYV 
och samordnare grundskolan. Resultat 
från kartläggning (Skolverkets material) 
och studieplan överlämnas. Vid behov 
bokas enskilda elevmöten. Personal från 
båda skolformerna deltar.  

 
Samordnare grundskola.  
 

Överlämningen sker i nuläget via SYV 
och specialpedagog i grundskolan.  
Särskild överlämning sker vid behov 
hos enskild elev.  
ÅTGÄRD: Justering i text, samordnare 
byts ut mot specialpedagog.  

Ansökan till 
gymnasium  

Inför ansökan till gymnasiet se rubriken 
”ansökan” under gymnasium.  

SYV grundskola Kvarstår  
Ingen åtgärd 

 
 

GYMNASIUM 
 

RUTIN AKTIVITET ANSVARIG UTVÄRDERING  
Information VBU3:s hemsida, broschyr 

SYV-information i grundskolan och på 
gymnasium 
Öppet Hus och programbesök för elever i 
åk 9 på VBU. 

Ansvarig för hemsida på 
VBU, rektor,  
 
Studie- och yrkesvägledare.  

Kvarstår  
Ingen åtgärd 

 
3  VBU- Västerbergslagens Utbildningsförbund  
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Ansökan Ansökan sker via Internet. Eleverna söker 
via personlig kod. Eleven söker till 
nationellt program. IM, Introduktions-
programmet räknas som sökbart program.  
Kursen svenska som andraspråk ska vara 
markerat vid ansökningen till gymnasiet. 

SYV på grundskolan 
 
 
 
 

Kvarstår  
Ingen åtgärd 

Kursstart för elev med 
ej godkänt betyg i 
svenska som andraspråk 
i grundskolan 

Eleven söker till IM, introduktions-
programmet. Vid skolstart upprättas 
individuell studieplan.   

Rektor, SYV.  
 

Kvarstår  
Ingen åtgärd 

Samverkan med 
vårdnadshavare   

Föräldramöten med tolk genomförs varje 
läsår.  
  

Rektor och mentorer  Kvarstår  
Ingen åtgärd 

Kartläggning 
 

Kartläggning av elevens kunskapsnivå 
genomförs med Skolverkets material.  

Ansvarig ämneslärare  Kvarstår  
Ingen åtgärd 

Modersmåls-
undervisning 

Elever med annat modersmål har enligt 
skollag rätt till modersmålsundervisning.  

Rektor  Kvarstår  
Ingen åtgärd 

Studiehandledning Eleven har rätt till studiehandledning på 
modersmålet inom skolans olika ämnen. 
Enligt lag ska studiehandledning ges på 
modersmålet eller på elevens starkaste 
språk, om det inte är uppenbart obehövligt.  

Rektor  Kvarstår  
Ingen åtgärd 

Digitalt studiestöd  
 

VBU tillhandahåller det digitala 
studiestödet binogi.se. Tjänsten innehåller 
ämnesspecifika filmer och kan ses på 
flertalet olika språk.  
 

Rektor  Alla elever på gymnasiet har 
digitala hjälpmedel, bl a. finns 
översättningsprogram, uppläst text 
och möjlighet till rättstavning och 
lexikon.  
ÅTGÄRD: Justerar texten så det 
framgår att eleverna har tillgång till 
olika digitala verktyg.  
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Studievägledning inför 
fortsatta studier  

Studie-och yrkesvägledare på VBU 
vägleder elever inför fortsatta studier.  
 

Studie-och yrkesvägledare 
(SYV)  

Kvartsår  
Ingen åtgärd 

Åtgärdsprogram Vid behov upprättas åtgärdsprogram för 
enskild elev i samverkan mellan hem och 
skola. 

Rektor  Kvarstår  
Ingen åtgärd 

 
 
 
 

KOMPETENS/KOMPETENSUTVECKLING 

RUTIN AKTIVITET ANSVARIG UTVÄRDERING  

Behörighet Lärare anställs med den kompetens som 
krävs för den undervisning som ska 
bedrivas 

Rektor Kvarstår 
Ingen åtgärd  

Ämneskonferenser Ämneskonferenser, SVA-lärare och 
modersmålslärare inom grund-och 
gymnasieskolan sker regelbundet.   

Grundskolan = Samordnare  
Gymnasium = 
Arbetslagsledare  

Har inte genomförts sedan förra 
revideringen. Finns behovet, ska 
rutinen finnas kvar?  
ÅTGÄRD: Rutinen kvarstår för 
utvärdering vid nästa revidering 2027.  

Ämneskonferenser 
mellan skolformer och 
kommuner.  

Ämnes- och erfarenhetsutbyte mellan 
SVA-lärare och modersmålslärare inom 
grundskola, åk 7-9 och gymnasium. 
Smedjebacken och Ludvika. 
En gång per termin. 

Rektorer Grundskolan/VBU  Vid förra revideringen hade det inte 
genomförts några träffar mellan 
gymnasium och grundskolan på flera 
år. Vid det tillfället ifrågasattes ifall 
rutinen ska finnas kvar och åtgärden 
blev att vi avvaktar med uppdatering.  
Kan konstatera att träffar även uteblivit 
sedan förra revideringen, vilket påvisar 
att behovet ej finns.   
ÅTGÄRD: Rutinen tas bort.  
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Kompetensutveckling Möjlighet till kompetensutveckling 
tillgodoses allteftersom behov uppstår. 
Skollag (se bilaga)   

Rektor  
Enskild lärare  

Kvarstår  
Ingen åtgärd  

Förankring i 
verksamheten 

Handlingsplanens innehåll förankras 
efter revidering hos politiker, berörda 
tjänstemän och rektorer. 
Personal inom förskola-skola och 
gymnasium delges innehållet i skriften i 
samband med nytt läsår. 

Förvaltningschef 
Rektorer 
 
 
 

Kvarstår  
Ingen åtgärd 
 

 
BILAGOR  
 
 

I nuläget innehåller planen bilagor i form av styrdokument från Skolverket, 
Skollagen och Skolförordningen. 

ÅTGÄRD: Bilagor tas bort, ersätts med 
källhänvisning. 
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HANDLINGSPLAN  
 
 
 

NYANLÄNDA BARN OCH ELEVER  
 
 

SMEDJEBACKENS KOMMUN. 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

HANDLINGSPLAN OCH RIKTLINJER FÖR NYANLÄNDA BARN/ELEVER INOM 
SMEDJEBACKENS KOMMUN. 
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Organisation och rutiner  
Organisering av nyanländas utbildning ska ingå i det systematiska kvalitetsarbetet, så att huvudman 
och skolenhet följer upp och analyserar resultat och verksamhet. En tydlig roll- och ansvarsför-
delning i hela styrkedjan är viktig för det fortsatta arbetet. Rutiner för mottagande, kartläggning och 
överlämnande av information behövs för att verksamheten ska planeras utifrån elevernas 
individuella förutsättningar och behov både vad gäller hälsa och lärande. Skolan behöver se hela 
eleven och de förmågor och resurser eleven har med sig från sin bakgrund och erfarenheter, i och 
utanför skolan.1 
 
För att eleven ska kunna utvecklas så långt som möjligt är det viktigt att verksamheten organiseras 
både utifrån undervisning och elevens sociala inkludering. En strävan ska vara att uppväga 
skillnader i barnens och elevernas förutsättningar att tillgodogöra sig utbildningen. För att ge varje 
enskild elev de bästa förutsättningarna behöver utbildningen i dialog med eleven fortlöpande följas 
upp och planeras efter det som uppföljningen visar.2 
 
Språk- och kunskapsutveckling  
Modersmålet har stor betydelse för barns språk, identitets-, personlighets- och tankeutveckling. 
Möjlighet att få utveckla modersmål underlättar inlärningen både av nya språk och kunskaper. 
Skolan har i uppdrag att organisera undervisningen för elever med ett annat modersmål, så att 
eleverna får förutsättningar att utveckla språk (både modersmål och svenska) och kunskaper 
parallellt. Studiehandledning ges på modersmål eller på elevens starkaste skolspråk och stödjer 
elevens språk- och kunskapsutveckling i olika ämnen.3 

 
ALLMÄNT 

 
RUTIN AKTIVITET ANSVARIG 

Information  
 

Tvåvägskommunikation mellan 
Integrationsenheten och Förskola/Skola.  
 
Integrationsenheten meddelar Förskola och skola 
vid vetskap om nyanlända barn/elever, liksom 
Förskola och skola meddelar Integrationsenheten 
när vi tar emot nyanlända barn/elever.   

Integrationsenheten:  
Invandrarsamordnare  
Grundskolan:  
Samordnare4   
Gymnasium: 
Studie- och yrkesväg-
ledare (SYV)  
Förskola: 
Placeringsansvarig 
Förskolan   

Introduktion Skolintroduktionen är anpassad efter individens 
ålder, behov och förut-sättningar. Hälsotillstånd 
dokumenteras i integrationsplanen som sedan 
skickas till Skolsköterska. 

Grundskolan:  
Samordnare 
Gymnasium: 
Lärare vid 
språkintroduktionen  

Samverkan Samverkan mellan skola, fritidsförvaltning, 
individ- och familjeomsorgen (IFO), elevhälsan, 
förvaltningschef inom Familj- och 
utbildningsförvaltningen (FUF) och 
integrationsenhet, med syfte att främja elevers 
integration i samhället. VBU deltar med personal 
från elevhälsan. Deltagarna träffas vid behov.  

Förvaltningschef FUF. 
Samordnare 
 
Förvaltningschef  
sammankallar.  

 
1 Skolverket  
2 Skolverket  
3 Skolverket  
4 Samordnare – samordnare av nyanlända elever i grundskolan  
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Elevhälsa  
 

Samverka skola - elevhälsan för att möta 
nyanlända elevers specifika behov av vård och 
stöd, enligt Skollag.  

Verksamhetschef 
elevhälsan.  
 

 
 

FÖRSKOLA / FRITIDSHEM 
 

RUTIN AKTIVITET ANSVARIG 
Inskolning  Tolk deltar vid inskolningen för att 

undvika missförstånd gällande 
vardagliga rutiner på förskolan t.ex. 
schemaläggning. Omfattning bedöms 
utifrån familjens språkbehärskning. 

Förskole-och fritidshems-
personal. 

Utvecklingssamtal och 
föräldramöte 

Tolk inkallas vid behov för att alla 
föräldrar ska få samma information. 
Utvecklingssamtal erbjuds 1-2 ggr per 
år. 

Rektor tillsammans med 
förskolepersonal. 

Modersmålsstöd  Vid uppfyllande av kriterier, enligt  
Skollag erbjuds barnen modersmålsstöd.  

Rektor tillsammans med 
förskolepersonal.  

Övergång från 
Förskola till 
Grundskola  
 
 
 
 

Antalet sent nyanlända barn som faller 
inom en 4-årsram rapporteras över från 
Förskolan till Förskoleklass.  
Rapporten överlämnas från 
placeringsansvarig för Förskolan till 
Samordnare inom grundskolan.  
  

Placeringsansvarig 
Förskolan.   

 
 

GRUNDSKOLAN 
 

RUTIN AKTIVITET ANSVARIG 
Information Information om organisation och mot-

tagning finns på Kommunens hemsida, 
Barn och utbildning – Grundskola.  
Även kontaktuppgifter.   

Samordnare 

Pedagogisk 
handlingsplan  

Planen tydliggör rutiner runt 
pedagogiska aspekter och fungerar som 
ett komplement till denna skrift.  

Samordnare  

Kartläggning Kartläggning av elevens kunskapsnivå 
genomförs med Skolverkets material. 
Kartläggningen genomförs på Berga-
skolan av lärare inom MOSVA-
arbetslaget.  

Samordnare och MOSVA5-
lärare. 

 
5 MOSVA – Mottagning / Svenska som Andraspråk  
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Mottagningsklass/klass
-tillhörighet 

Samtliga nyanlända elever skrivs in och 
tas emot på Bergaskolan av lärare inom 
MOSVA-arbetslaget. Efter kartläggning 
fattar Rektor beslut om skol- och klass-
placering. Vid behov och under 
begränsad tid undervisas eleverna i 
mottagningsklass.  

Samordnare och MOSVA-
lärare. 

Svenska som 
andraspråk 

Elever med annat modersmål än svenska 
har laglig rätt till undervisning i ämnet 
svenska som andraspråk. Vid behov 
dokumenteras val av kursplan på lokalt 
utformad blankett. 

Rektor, klasslärare/mentor 
och SVA-lärare. 

Modersmåls-
undervisning 

Elever med annat modersmål har rätt till 
modersmålsundervisning enligt Skollag 
& Skolförordning.  

- Ansökan görs på blankett för 
Inskrivning nyanländ elev.  

Rektor 
 
Samordnare och 
modersmålslärare 
  

Studiehandledning Eleven har rätt till studiehandledning på 
modersmålet inom skolans olika ämnen. 
Enligt lag ska studiehandledning ges på 
modersmålet eller på elevens starkaste 
språk, om det inte är uppenbart 
obehövligt. Skollagen kapitel 3 §12i   

Rektor 
 
Samordnare och MOSVA-
lärare.  

Digitalt studiestöd Samtliga elever i grundskolan har 
tillgång till olika digitala hjälpmedel 
som underlättar vid kommunikation, 
översättning, läsa och skriva. 
Inläsningstjänst ingår i utbudet och inom 
tjänsten finns tillgång till Begreppa, som 
innehåller ämnesspecifika filmer och 
kan ses på flertalet olika språk. 

Rektor 

Samverkan med 
vårdnadshavare   

Föräldramöten med tolk genomförs 
varje läsår.  
  

Rektor  
Samordnare  

Prioriterad timplan  Vid behov fattas beslut om Prioriterad 
timplan för enskild elev, sker i 
samverkan mellan hem och skola. 

MOSVA-lärare, mentor och 
rektor. 

Individuell 
utvecklingsplan 
 
 

För elever i åk 1-6 upprättas IUP 
(Individuell UtvecklingsPlan) i samband 
med utvecklingssamtal. 
För elever i åk 6-9 fungerar Infomentor 
som plattform för den framåtsyftande 
utvecklingsplanen medan betygen   
utgör den summativa bedömningen.   

Klasslärare / ämneslärare  

Skriftliga omdömen  Sker digitalt via omdömesblanketten i 
Infomentor.  

Klasslärare / ämneslärare  

Studievägledning inför 
gymnasieval 

Från årskurs 8 finns studievägledare 
med vid elevmöten för att vägleda den 
nyanlända eleven och dennes föräldrar 
om det svenska utbildningssystemet. 
Tolk deltar vid behov. 

Lärare/ mentor och 
studievägledare. 
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Överlämning till 
gymnasium  

Överlämning av elever till 
Introduktionsprogrammet sker via SYV 
och specialpedagog i grundskolan. 
Resultat från kartläggning (Skolverkets 
material) och studieplan överlämnas. 
Vid behov bokas enskilda elevmöten. 
Personal från båda skolformerna deltar.  

 
Studievägledare (SYV) i 
grundskolan.  
 

Ansökan till 
gymnasium  

Inför ansökan till gymnasiet se rubriken 
”ansökan” under gymnasium.  

SYV grundskola 

 
 

GYMNASIUM 
 

RUTIN AKTIVITET ANSVARIG 

Information VBU6:s hemsida, broschyr 
SYV-information i grundskolan och på 
gymnasium 
Öppet Hus och programbesök för elever i 
åk 9 på VBU. 

Ansvarig för hemsida på 
VBU, rektor,  
 
Studie- och yrkesvägledare.  

Ansökan Ansökan sker via Internet. Eleverna söker 
via personlig kod. Eleven söker till 
nationellt program. IM, Introduktions-
programmet räknas som sökbart program.  
Kursen svenska som andraspråk ska vara 
markerat vid ansökningen till gymnasiet. 

SYV på grundskolan 
 
 
 
 

Kursstart för elev med 
ej godkänt betyg i 
svenska som andraspråk 
i grundskolan 

Eleven söker till IM, introduktions-
programmet. Vid skolstart upprättas 
individuell studieplan.   

Rektor, SYV.  
 

Samverkan med 
vårdnadshavare   

Föräldramöten med tolk genomförs varje 
läsår.  
  

Rektor och mentorer  

Kartläggning 
 

Kartläggning av elevens kunskapsnivå 
genomförs med Skolverkets material.  

Ansvarig ämneslärare  

Modersmåls-
undervisning 

Elever med annat modersmål har enligt 
skollag rätt till modersmålsundervisning.  

Rektor  

Studiehandledning Eleven har rätt till studiehandledning på 
modersmålet inom skolans olika ämnen. 
Enligt lag ska studiehandledning ges på 
modersmålet eller på elevens starkaste 
språk, om det inte är uppenbart obehövligt.  

Rektor  

Digitalt studiestöd  
 

Alla elever på VBU har tillgång till 
digitala hjälpmedel bl a. finns 
översättningsprogram, uppläst text, 
rättstavning och lexikon. Binogi.se finns 
och tjänsten innehåller ämnesspecifika 
filmer och kan ses på flertalet olika språk.  

Rektor  

 
6  VBU- Västerbergslagens Utbildningsförbund  
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Studievägledning inför 
fortsatta studier  

Studie-och yrkesvägledare på VBU 
vägleder elever inför fortsatta studier.  
 

Studie-och yrkesvägledare 
(SYV)  

Åtgärdsprogram Vid behov upprättas åtgärdsprogram för 
enskild elev i samverkan mellan hem och 
skola. 

Rektor  

 
 
 

KOMPETENS/KOMPETENSUTVECKLING 

 
 

REVIDERING AV HANDLINGSPLAN 
Utvärdering och revidering sker vartannat år. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RUTIN AKTIVITET ANSVARIG 

Behörighet Lärare anställs med den kompetens som 
krävs för den undervisning som ska 
bedrivas 

Rektor 

Ämneskonferenser Ämneskonferenser, SVA-lärare och 
modersmålslärare inom grund-och 
gymnasieskolan sker regelbundet.   

Grundskolan = Samordnare 
Gymnasium = 
Arbetslagsledare  

Kompetensutveckling Möjlighet till kompetensutveckling 
tillgodoses allteftersom behov uppstår. 
Skollag (se bilaga)   

Rektor  
Enskild lärare  

Förankring i 
verksamheten 

Handlingsplanens innehåll förankras 
efter revidering hos politiker, berörda 
tjänstemän och rektorer. 
Personal inom förskola-skola och 
gymnasium delges innehållet i skriften i 
samband med nytt läsår. 

Förvaltningschef 
Rektorer 
 
 
 
 

Datum  Revideringsansvarig  
2009-05-11 Birgitta Nordin 
2010-06-01 Lena Karlsson 
2011-06-07 Lena Karlsson 
2012-06-01 Lena Karlsson  
2013-06-17 Lena Karlsson 
2015-06- … GunBritt Hansen-Gustavsson  
2017-06-01 Lena Karlsson 
2019-06-05 Lena Karlsson 
2021-05-21 Lena Karlsson 
2023-06-28 Lena Karlsson 
2025-07-01 Lena Karlsson 
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Revidering 2025 har genomförts av Lena Karlsson, samordnare Grundskolan. Utvärdering har 
genomförts i samverkan med Mariella Andersson Rektor VBU, Therese Bjurling Rektor 
förskola, Carin Malmberg Verksamhetschef elevhälsan, Mohammed Aden Enhetschef för 
Integration. Nästa revidering sker under maj-juni 2027. Sammankallande är Lena Karlssons 
efterträdare i rollen som Samordnare i Grundskolan.  
 
 
Källor  
 
Skollag (2010:800)  
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-
2010800_sfs-2010-800/ 
 
Skolförordning (2011:185)  
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skolforordning-
2011185_sfs-2011-185/ 
 
Läroplan för grundskolan (Lgr 22)  
https://www.skolverket.se/undervisning/grundskolan/laroplan-lgr22-for-grundskolan-samt-for-
forskoleklassen-och-fritidshemmet 
 
Läroplan för förskolan Lpfö 18 – reviderad 2025  
https://www.skolverket.se/sok-publikationer/publikationsserier/styrdokument/2025/laroplan-for-
forskolan---lpfo-18-reviderad-2025 
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§ 77 Dnr 2025/00224 

Information till nämnden om projekt för ökad 
skolnärvaro ESF 

Arbetsutskottets beslut 

Arbetsutskottet föreslår familje- och utbildningsnämnden att lägga 

informationen till handlingarna 

Ärendebeskrivning 

Smedjebackens kommun satsar på att öka skolnärvaron, bland annat genom 

ett nytt miljonprojekt finansierat med egna medel och medel från Europeiska 

Socialfonden (ESF). Projektet syftar till att fånga upp elever som har svårt 

att närvara i skolan och erbjuda stöd för att öka deras skolnärvaro.  

I Smedjebackens kommun pågår alltså ett aktivt arbete för att öka 

skolnärvaron, vilket inkluderar: 

Ett ESF-finansierat projekt: 

Kommunen har utlyst två tjänster inom ramen för ett projekt som ska 

identifiera och stötta hemmasittande elever, med målet att öka deras närvaro 

i skolan. Dessa insatser förväntas även bidra till en tryggare skolmiljö för 

alla elever.  

Förebyggande och främjande arbete: 

Fokus ligger på tidiga insatser som bygger upp en positiv och inkluderande 

skolmiljö, där elever trivs, känner sig trygga och vill vara. På så sätt främjas 

även studiero och en god lärandemiljö.  

Kartläggning av orsaker: 

En central del är att förstå bakomliggande orsaker till frånvaro, för att kunna 

ge rätt stöd och skapa individuellt anpassade lösningar.  

Samverkan och delaktighet: 

Arbetet sker i nära samverkan mellan skola, vårdnadshavare, socialtjänst och 

andra aktörer. Elevernas egna upplevelser och delaktighet lyfts som en viktig 

framgångsfaktor.  

Anpassad studiegång: 

För vissa elever kan anpassad studiegång vara en väg tillbaka till skolan, 

men det ses som en del av ett bredare arbete snarare än en universallösning.  

Genom projektet vill Smedjebackens kommun skapa en skola där alla elever 

känner sig välkomna, trygga och motiverade att delta i undervisningen. 

Insatserna bidrar därmed både till ökad närvaro och till att främja trygghet 

och studiero i skolans vardag. 

Förvaltningschef Maria Ronsten berättade kort om projektet. 
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Beslutsunderlag 

Muntlig information 
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§ 78 Dnr 2025/00204 

Information om reviderad överenskommelse om 
ansvarsfördelning vid placering på HVB 

Arbetsutskottets beslut 

Arbetsutskottet föreslår familje- och utbildningsnämnden att lägga 

informationen till handlingarna.  

Ärendebeskrivning 

Kommunfullmäktige beslutade 2025-06-23 § 27 att Smedjebackens kommun 

ska ingå i samverkan för gemensamt kommunalt HVB-hem i Dalarna.  

RSS Dalarna (Regional samverkans- och stödstruktur för länets femton 

kommuner och region Dalarna) har tagit fram en regional överenskommelse 

om ansvarsfördelning när kommunen beslutar om placering på hem för vård 

eller boende (HVB).  

Överenskommelsen delges nämnden för kännedom.  

 

Beslutsunderlag 

Regional överenskommelse 

Familje- och utbildningsnämndens beslut 250515 §47 

Kommunfullmäktiges beslut 250623 §27 
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§ 47 Dnr 2025/00078 

Gemensamt kommunalt HVB-hem i Dalarna  

Familje- och utbildningsnämndens beslut 

1.  Familje- och utbildningsnämnden föreslår kommunfullmäktige att besluta 

om att ingå samverkansavtal för gemensamt kommunalt HVB-hem i 

Dalarna. 

2.  Familje- och utbildningsnämnden föreslår kommunfullmäktige att ge 

förvaltningschef för Familje- och utbildningsförvaltningen i uppdrag att 

teckna samverkansavtal med övriga kommuner för gemensamt HVB-hem 

i Dalarna. 

Ärendebeskrivning 

Utifrån svårigheter att erbjuda platser samt höga placeringskostnader för 

målgruppen unga män, kvinnor samt icke-binära personer mellan sexton och 

tjugo år med misstanke om samsjuklighetsproblematik finns ett behov av att 

starta ett gemensamt HVB-hem med andra dalakommuner. Definitionen av 

misstanke om samsjuklighetproblematik definieras som riskbruk, skadligt 

bruk eller beroendeproblematik i kombination med neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar och- eller andra psykiska besvär. Målet är att HVB-

hemmet ska bedrivas med individens behov i fokus samt utifrån ett 

kvalitativt och ekonomiskt hållbart perspektiv. I vilket alla deltagande 

kommuner ska ha inflytande, delaktighet och ansvar för. HVB-hemmet 

kommer att omfatta tio vårdplatser. Vårdtiden beräknas vara mellan tolv och 

tjugofyra veckor.  

HVB-hemmet ska: 

1. Behandla riskbruk, skadligt bruk och beroendesjukdom. 

2. Kartlägga och initiera utredning och behandling av misstänkta 

neuropsykiatriska diagnoser samt andra psykiska sjukdomar såsom 

personlighetssyndrom, PTSD, ångestsyndrom och depression. 

3. Erbjuda sociala stödinsatser.  

Borlänge kommun föreslås som värdkommun för uppdraget. För att 

säkerställa inflytande, delaktighet och ett gemensamt ansvar för HVB-

hemmet har en styrmodell tagits fram. En styrgrupp ska tillsättas av 

representanter från varje deltagande kommun. Styrgruppen ska ha en 

strategisk funktion och ett övergripande ansvar för HVB-hemmet. 

Styrgruppen ansvarar vidare för att följa upp HVB-hemmets ekonomi och 

kvalité. Styrgruppen har mandat att fatta eventuella beslut om HVB-

hemmets ändrade inriktning och innehåll, samt vid behov fatta beslut om 

nödvändiga åtgärder. Värdkommunen får i uppdrag att tillsammans med 
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Regionen arbeta fram ett koncept i för samarbete kring ungdomarnas behov 

av utredning, behandling, stöd och hjälp. 

Samverkan ska regleras i samverkansavtal mellan kommunerna. 

Värdkommun är ansvarig för att formulera ett avtal.  

Tidigare har Smedjebacken aviserat att inte delta i samverkan kring ett 

gemensamt HVB-hem i Dalarna och Smedjebacken deltog heller inte i den 

avsiktsförklaring som gjordes 2021. Skillnaden sedan avsiktsförklaringen 

2021 till idag är att Region Dalarna inte längre kommer delta som huvudman 

men de har sagt att samarbete kan ske utifrån målgruppen. Målgruppen är 

fortsatt 16–20 år men med ett tillägg om misstänkt samsjuklighet i form av 

riskbruk, skadligt bruk och beroende och NPF- problematik eller andra 

psykiska besvär.  

HVB-hemmet ska vara självfinansierat med undantaget från en initial 

kostnad som för Smedjebackens del ligger på 7 554 kr om samtliga 

kommuner deltar, annars på 8 352 kr om Säters och Leksands kommun 

fortsätter avisera att de inte ska delta  

Om ett underskott uppstår så ska det fördelas mellan de samverkande 

kommunerna enligt en beräkningsnyckel baserat på befolkningsunderlaget. 

Beslutsunderlag 

Protokoll från FUN Au 2025-04-15 § 50  

Bilaga 1 - Gemensamt HVB-hem i Dalarna 

Bilaga 2 - Slutrapport Regionalt HVB-hem 

Bilaga 3 - Verksamhetsbeskrivning 
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§ 27 Dnr 2025/00194 

Gemensamt kommunalt HVB-hem i Dalarna  

Kommunfullmäktiges beslut 

1. Smedjebackens kommun ingår i samverkan för gemensamt kommunalt 

HVB-hem i Dalarna. 

2. Familje- och utbildningsnämnden får i uppdrag att teckna 

samverkansavtal med övriga kommuner för gemensamt HVB-hem i 

Dalarna, med möjlighet att delegera till förvaltningschef. 

Ärendebeskrivning 

Familje- och utbildningsnämnden beslöt 2025-05-15 § 47 att föreslå 

kommunfullmäktige att besluta om att ingå samverkansavtal för gemensamt 

kommunalt HVB-hem i Dalarna samt att förvaltningschefen för familje- och 

utbildningsförvaltningen får i uppdrag att teckna samverkansavtal med 

övriga kommuner för gemensamt HVB-hem i Dalarna.  

Sammanfattning 

Borlänge kommun och övriga dalakommuner har under en längre tid 

diskuterat behovet av och möjligheten att skapa ett gemensamt regionalt 

HVB (= hem för vård och boende). Placering på HVB sker utifrån 

socialtjänstlagen (SoL) eller lagen om särskilda bestämmelser om vård av 

unga (LVU). 

Det finns ett behov av ett gemensamt HVB-hem i Dalarna då det är svårt att 

erbjuda platser samt att det är höga placeringskostnader för målgruppen unga 

män, kvinnor samt icke-binära personer mellan sexton och tjugo år med 

misstanke om samsjuklighetsproblematik. Målet är att HVB-hemmet ska 

bedrivas med individens behov i fokus samt utifrån ett kvalitativt och 

ekonomiskt hållbart perspektiv. HVB-hemmet kommer att omfatta tio 

vårdplatser. Vårdtiden beräknas vara mellan tolv och tjugofyra veckor.  

HVB-hemmet ska: 

1. Behandla riskbruk, skadligt bruk och beroendesjukdom. 

2. Kartlägga och initiera utredning och behandling av misstänkta 

neuropsykiatriska diagnoser samt andra psykiska sjukdomar såsom 

personlighetssyndrom, PTSD, ångestsyndrom och depression. 

3. Erbjuda sociala stödinsatser.  
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Borlänge kommun föreslås som värdkommun för uppdraget. För att 

säkerställa inflytande, delaktighet och ett gemensamt ansvar för  
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Läsanvisning  

Den här överenskommelsen utgör ett gemensamt styrdokument för 
samverkansarbetet mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård i 
Dalarna gällande när kommunen beslutar om placering på hem för vård 
och boende (HVB) för barn, unga och vuxna. Överenskommelsen 
preciserar särskilt ansvarsfördelningen avseende hälso- och 
sjukvårdsinsatser samt sociala stödinsatser. Överenskommelsen är 
uppdelad i 4 delar.  

Den första delen i överenskommelsen ska ses som en 
kunskapsöversikt över området samverkan, parternas gemensamma 
ansvar för samverkan och vad som kännetecknar ett HVB som 
placeringsform för just denna samverkans överenskommelse. För att 
lyckas med samverkan och särskilt gällande placering på HVB krävs en 
gemensam kunskapsbas och förförståelse.  

Därefter beskrivs vad, varför, hur och för vilka den här 
överenskommelsen tagits fram, det vill säga syfte, mål och målgrupp.  

Den andra delen beskriver vikten av samordning av insatser mellan 
huvudmän för att kunna tillgodose individens behov av en 
sammanhållen vård och stödkedja vid placering på HVB.  

Här redovisas stödverktyg för samordning av vård och stödinsatser i 
den samverkan som är nödvändig innan, under och efter placering för 
att bibehålla en sammanhållen vård och stödkedja. Stödverktyget syftar 
till att tydliggöra ansvarsfördelningen mellan huvudmännen och kan 
vara ett stöd för parterna att ta ett tydligt samordningsansvar för vård 
och stödinsatserna de var och en är ålagda att utföra. 

Den tredje delen i överenskommelsen redogör för huvudmännens olika 
lagstadgade ansvar samt vilken lagstiftning som reglerar samverkan för 
parterna. Samt ett särskilt tydliggörande av ansvarsfördelningen för 
huvudmännen vid HVB placeringar. 

Den fjärde delen beskriver arbetet med de lokala överenskommelserna 
och hur man konkret ska arbeta i linje med överenskommelsen för att 
samverkan ska förbättras. Hur ska detta arbete ske i praktiken och hur 
ska det implementeras och följas upp?  

I den sista delen beskrivs slutligen giltighetstid, ikraftträdande, 
revidering och beslut gällande överenskommelsen samt det regionala 
stödet.  
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Del 1: Om överenskommelsen 

Inledning 

Den här regionala överenskommelsen utgör ett gemensamt 
styrdokument för samverkansarbetet mellan socialtjänst och hälso- och 
sjukvård i Dalarna gällande ansvarsfördelningen när kommunen 
beslutar om placering på hem för vård och boende (HVB) för barn, unga 
och vuxna.  

Överenskommelsens målgrupper är barn, unga och vuxna. Med barn 
och unga avses i denna överenskommelse individer upp till och med 20 
år. 1 

En del av pågående omställning 

Just nu pågår en stor omställning med särskilt fokus på svensk hälso- 
och sjukvård inom ramen för God och nära vård2 och även 
socialtjänsten är på väg mot en stor omställning för en Hållbar 
socialtjänst. Båda omställningarna berör såväl socialtjänst som hälso- 
och sjukvård och samverkan med fler aktörer. Omställningarna handlar 
om fokusförflyttningar när det gäller arbetssätt, former av organisering 
och kultur.  

Gemensamt är ett större fokus på  

1) individerna med behov och deras åsikter i stället för 
organisationernas funktion, det handlar också om att främja jämställdhet 
och jämlikhet i levnadsvillkor  

2) stärkt proaktivt förebyggande arbete och samverkan i stället för 
akuta, reaktiva insatser utan samordning  

3) ökad tillgänglighet och kontinuitet 

4) stärkt evidensbaserad praktik för att öka kvaliteten för respektive 
individ oavsett vem de är eller var de bor.  

När det gäller både hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens 
omställning är samverkan mellan kommun och region särskilt viktig för 
att samordna insatser för individer med komplexa behov. Särskilt när 
det gäller individer som har svårt att föra sin egen talan, till exempel för 
barn och unga med komplexa behov, säkerställer samverkan och 
samordning en helhetssyn och att individer inte ”faller mellan stolarna”. 

 
1 Övergången till vuxenlivet: Enligt Socialtjänstlagen omfattar socialtjänstens ansvar även unga vuxna upp till 20 år. 
Detta beror på att många unga fortfarande kan vara i behov av stöd under övergången till vuxenlivet, exempelvis genom 
eftervård efter placering i samhällsvård. Eftervård vid placering: För unga som varit placerade i samhällsvård har 
socialtjänsten ett ansvar att ge stöd även efter att de fyllt 18 år. Skolgång och etablering: Unga kan fortfarande gå i 
gymnasiet vid 18–20 års ålder och kan behöva fortsatt stöd. Socialtjänstlagen (2025:400) 18 kap. 10 §; Lag (1990:52) 
med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) 
2 Inom omställningen till God och nära vård i Dalarna beskrivs navet som primärvården som samspelar både med all 
övrig hälso-och sjukvård och med socialtjänsten. Länsgemensam strategi med målbild och färdplan för God och Nära 
vård i Dalarna 2022–2030 styr arbetet. Omställningen till en Hållbar socialtjänst är under utveckling och förberedelser 
pågår utifrån förslaget till en ny socialtjänstlag. 
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Barn och unga i samhällets vård 

I den statliga utredningen om barn och unga i samhällets vårds 
betänkande redogör för flera brister i dagens differentiering av vården 
vid HVB och behovet av att utreda förutsättningar för befogenheter i 
HVB för att genomföra vård av barn och unga på ett tryggt och 
rättssäkert sätt. Utredningen redogör särskilt för att vården vid HVB för 
att den ska vara av god kvalitet, behöver genomföras genom en 
ändamålsenlig differentiering som förenas med en vårdstruktur där vård 
med rätt inriktning och god kvalitet är tillgänglig vid behov. En 
differentierad vård bedöms kunna leda till en tryggare och säkrare 
vårdmiljö för alla barn och unga i HVB. En ändamålsenlig differentiering 
möjliggör särskilda kvalitets- och kompetenskrav för vissa verksamheter 
utöver de krav som gäller för alla HVB som tar emot barn och unga. 3 

Den statliga utredningen om HVB för barn och unga (S 2024:03) pågår 
och avser att lämna sitt slutbetänkande under 2025. Utredningen har till 
följd av ovanstående utrednings bedömning ett särskilt uppdrag att 
utreda en ökad differentiering av vården vid hem för vård eller boende 
(HVB) samt införandet av vissa särskilda befogenheter vid HVB för barn 
och unga. Syftet är även att säkerställa en trygg och säker vårdmiljö vid 
HVB och därigenom stärka HVB som en del av vårdkedjan. Denna 
utredning och fortsatta steg behöver särskilt beaktas i förhållande till 
denna överenskommelses innehåll.   

Vikten av jämställdhetsarbete   

Sverige är fortfarande ett ojämställt samhälle där villkoren i fråga om 
utbildning, arbete, inkomst, hälsa och trygghet skiljer sig åt mellan 
kvinnor/ flickor och män/pojkar. På senare år har utvecklingen börjat gå 
bakåt och attityderna till jämställdhet har förändrats. Unga män är de 
som idag är mest negativa till kvinnors ökade rättigheter.4  

Ojämställdheten i samhället speglas i såväl hälso- och sjukvården som i 
socialtjänsten och de jämställdhetspolitiska delmålen uppnås idag inte i 
praktiken.  

Den här ojämställdheten upprätthålls genom föreställningar om kön, om 
hur kvinnor, flickor, män och pojkar är eller förväntas vara, som 
påverkar oss alla och som vi alla bidrar till att upprätthålla. Detta 
påverkar också de personer som identifierar sig på annat sätt. För att 
människors kön inte ska påverka bemötande, bedömningar och insatser 
på ett osakligt sätt, behöver socialtjänsten och hälso-och sjukvården 
driva ett aktivt jämställdhetsarbete som motverkar risker för 
diskriminering.5  

”Det finns inte en automatisk utveckling mot ökad jämställdhet över tid. 
Att jämställdhet ökar i samhället är resultatet av politiska åtgärder och 
prioriteringar” (Jämställdhetsmyndigheten, 2023.) 

 
3 För barn och unga i samhällsvård (SOU 2023:66) 
4 SKR, Kunskap om ojämställdhet i vård och omsorg, guide till Jämställd socialtjänst, 2023  
5 Diskrimineringsombudsmannen, do.se, Om diskriminering och de sju diskrimineringsgrunderna. 
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SKR:s kunskapsöversikter om ojämställdhet i hälsa och vård samt i 
socialtjänsten visar på ojämställdhet och att kön på olika sätt spelar roll i 
verksamheternas arbete riktat mot deras målgrupper. 

 

Behov av samverkan 

För att tillgodose individens behov av vård- och stödinsatser är det ofta 
nödvändigt att samverka med andra aktörer och samordna insatserna 
utifrån individens samlade behov och med fokus på helhetsperspektiv. 

 
Samverkan kan behövas av olika skäl. Det kan vara för att komma i 
kontakt med utsatta barn, unga och vuxna och för att ge dem det stöd 
och den hjälp som de behöver och har rätt till. Samverkan kan också 
behövas för att utveckla verksamheter för målgrupperna och för att 
bidra till att öka kompetensen hos personalen. 

Gemensamt ansvar för att samverka 

Både socialtjänsten och hälso- och sjukvården har ett gemensamt 
ansvar för att samverka när individen har ett behov av både vård- och 
stödinsatser. Det är inte alltid helt tydligt vem som har ansvar för vad 
och ibland är ansvaret gemensamt. Huvudmännen måste därför 
tillsammans, regionalt och lokalt, komma överens om och skapa en bra 
sammanhållen vård och stödkedja som utgår från individernas olika 
behov och önskemål samt är av god kvalité. Vilket kräver att båda 
parter tar ett gemensamt ansvar för att säkerställa det. För att lyckas 
med detta måste organisationsgränser överskridas och fokus ligga på 

Enligt regeringsformen ska ”det allmänna verka för att alla människor 
ska kunna uppnå delaktighet och jämlikhet i samhället och för att 
barns rätt tas till vara. Det allmänna ska motverka diskriminering av 
människor på grund av kön, hudfärg, nationellt eller etniskt ursprung, 
språklig eller religiös tillhörighet, funktionshinder, sexuell läggning, 
ålder eller andra omständigheter som gäller den enskilde som 
person.  
1 kap 2 §, lag om ändring i regeringsformen (2010:1 408) 

 

Men vad handlar samverkan om? 
I den här överenskommelsen definierar vi samverkan som ett 
organisatoriskt sätt att lösa utmanande uppgifter som den egna 
enheten inte klarar på egen hand. Vidare är förutsättningarna styrning 
(organisering för samverkan), struktur (systemet av samverkan) och 
samsyn (gemensam uppfattning om samverkan) avgörande för att 
samverkan ska fungera.  

Se del 3 för mer utförlig beskrivning om vad som kan bidra till att skapa 
goda förutsättningar för samverkan.  
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individernas behov och inte på respektive organisation och professions 
uppdrag.  

Varje verksamhet ansvarar för insatser inom ramen för sitt 
ansvarsområde och rådande lagstiftning.  

För att åstadkomma vård och stödinsatser av hög kvalitet i en 
behovsanpassad, personcentrerad och sammanhållen vård och 
stödkedja krävs även kunskap om varandras verksamheter, både inom 
och mellan organisationerna. Det skapar förståelse för varandras 
uppdrag och är centralt för att en samverkan ska fungera. Detta i sin tur 
medverkar till respekt, tillit och förtroende mellan verksamheternas och 
parternas representanter i samverkan vilket är avgörande och 
betydelsefullt för en välfungerande samverkan. Ansvaret för detta vilar 
på båda huvudmän.  

Gemensam lagstiftning om samverkan 

Här nedan beskrivs kortfattat för parternas gemensamma ansvar för 
samverkan som omnämns och är reglerat i svensk lagstiftning. 

1. Socialtjänstlagen (SoL) – SFS 2025:400 
10 kap. 3 § Socialnämndens insatser för en enskild person utformas 
och genomföras tillsammans med henne eller honom och vid behov i 
samverkan med andra samhällsorgan, organisationer och föreningar. 
7 kap. 2 §: Socialnämnden ska verka för att samverkan sker med 
samhällsorgan, organisationer och andra som berörs i frågor som rör 
barn som far illa eller riskerar att fara illa.  

10 kap. 8 §: Om en enskild har behov av insatser både från 
socialtjänsten och från hälso- och sjukvården, ska kommunen 
tillsammans med regionen upprätta en individuell plan för samordning 
av dessa. 
2. Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) - SFS 2017:30 
3 kap. 2 §: Regioner och kommuner ska samverka så att en enskild 
patient får en god och säker vård. 

16 kap. 4 §: Hälso- och sjukvården och kommunen ska upprätta en 
individuell plan för samordning av vård och omsorgs insatser för 
personer med behov av insatser från båda verksamheterna. 

4. Patientlagen (SFS 2014:821) 
11 kap. 1 §: Vårdgivare och socialtjänst ska samverka så att patienten 
får en god vård och omsorg, med hänsyn till den enskildes behov. 

Samverkan är alltså en lagstadgad skyldighet för båda parter här att 
säkerställa att individer får samordnade insatser från både socialtjänst 
och hälso- och sjukvård, särskilt för utsatta grupper såsom barn och 
unga, äldre och personer med funktionsnedsättning. 
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Samverkan och sekretess 
Respektive part förbinder sig att iaktta den sekretess och tystnadsplikt 
som gäller inom sitt verksamhetsområde. För underlättande av 
samverkan mellan parterna ska rutiner upprättas när det gäller 
sekretess och dokumenthantering, med iakttagande av gällande 
lagstiftning. Skyldigheten att samverka gäller enbart för uppgifter som 
inte är sekretessbelagda.  

Det är i samverkan viktigt att tydligt respektera individens och 
närståendes integritet och självbestämmande särskilt när det gäller 
samtycke. När samtycke från individen finns, kan relevanta uppgifter 
som individen samtycker till delas mellan socialtjänst och hälso- och 
sjukvård.  

Möjliga samverkanskontakter för en bra helhetslösning 
Socialtjänsten och hälso- och sjukvården har ansvar att samverka för att 
skapa en sammanhållen vård och stödkedja för individen. Det kan 
utöver samverkan mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård också 
handla om andra myndigheter och aktörer som är viktiga för en bra 
helhetslösning för individen. Dessa kontakter kan variera beroende på 
individens behov och behöver samordnas för att säkerställa 
helhetsbehovet. 

När en samordnad individuell plan (SIP) kan behövas 
När en individ har behov av insatser från både socialtjänsten och hälso- 
och sjukvården ska kommunen tillsammans med regionen upprätta en 
samordnad individuell plan (SIP). Planen ska upprättas om kommunen 
eller regionen bedömer att den behövs för att individens behov ska 
tillgodoses och personen samtycker till att den upprättas.6  

Läs mer om SIP som stödverktyg i samordning av samverkan i del 2 
nedan.  

Hem för vård och boende (HVB) 

Vad är ett HVB? 
HVB är en beteckning för en rad olika slags institutioner. De varierar 
med avseende på driftsform, målgrupp, arbetsmetoder och rättsliga 
ramar. En skiljelinje går mellan de särskilda ungdomshemmen som SiS 
(Statens institutionsstyrelse)7 ansvarar för och övriga HVB. Vid de 
särskilda ungdomshemmen har personalen under vissa förutsättningar 
rätt att använda tvångsåtgärder. Definitionsmässigt är även de särskilda 
ungdomshemmen en form av HVB8.  

HVB är en verksamhet som tar emot enskilda eller familjer som behöver 
socialtjänstinsatser i form av vård och/eller behandling av utbildad 

 
6 Skyldigheten att upprätta en individuell plan finns reglerad i 10 kap. 8 § SoL och 16 kap. 4 § hälso- och sjukvårdslagen, 
HSL. 
7 SiS - Statens institutionsstyrelse 
8 Prop. 2006/07:129 s. 51. 
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personal i kombination med heldygnsvistelse i särskilt anpassade 
lokaler. En placering på HVB pågår under en begränsad tid med 
bestämda mål. 
Verksamheten bedrivs enligt 26 kap. 1 § 1 socialtjänstlagen (SoL) och 
behöver tillstånd från Inspektionen för vård och omsorg, IVO. Det är 
viktigt att beakta att vissa HVB själva bedriver hälso- och sjukvård inom 
ramen för sin verksamhet, medan andra inte gör det. För de HVB som 
inte bedriver egen hälso- och sjukvård tillgodoses individens behov av 
hälso- och sjukvård genom samverkan med externa vårdgivare eller 
med den region där placeringen sker och/eller genom insatser från den 
placerande regionens hälso- och sjukvård. 9 Om aktören också bedriver 
hälso- och sjukvård i verksamheten ska en anmälan göras till IVO:s 
vårdgivarregister. En privat aktör måste ha tillstånd av IVO 
(Inspektionen för vård och omsorg) för att bedriva HVB. Detta gäller 
sedan april 2017 även för verksamhet som kommun genom 
entreprenadavtal överlåtit till enskild att utföra. Tillstånd behövs inte för 
sådan verksamhet som kommun själv bedriver, men man är skyldiga att 
anmäla verksamheten till IVO. 10 

Syfte, mål och målgrupp 

I den här överenskommelsen tydliggörs huvudmännens lagstadgade 
ansvarsområden, enskilt och gemensamt i samverkan gällande 
ansvarsfördelning när kommunen beslutar om placering på HVB, samt 
hur arbetet kan utvecklas mot en mer evidensbaserad praktik i 
samverkan. 

Ambitionen är att genom att tydliggöra ansvarsfördelningen mellan 
huvudmännen vid placering på HVB utveckla en behovsanpassad, 
personcentrerad och sammanhållen vård- och stödkedja av hög kvalitet 
för alla olika grupper av kvinnor, män, flickor, pojkar och personer med 
annan könsidentitet som har ett behov av HVB placering.  

Denna regionala överenskommelse utgör en grund för lokala 
samverkansöverenskommelser för varje kommun, som i sin tur bör 
anpassas utifrån den lokala nivåns specifika förutsättningar och behov. 
Genom att de lokala överenskommelserna utgår ifrån den regionala 
överenskommelsen säkerställs förutsättningarna för att invånarna i länet 
ges likvärdig vård och stöd.  

Syfte 

Syftet med denna samverkansöverenskommelse är att: 

 Stärka samverkan mellan regionens hälso- och sjukvård, 
(inklusive tandvård) och kommunernas socialtjänster vid 
placering på HVB. 

 
9 Om folkbokföringen ändras till annat län tar den nya regionen över vårdansvaret. Här är det särskilt viktigt att en tydlig 
och bra överlämning sker och att ansvarig hälso och sjukvårdsverksamhet i hemlänet säkerställer en fortsatt 
sammanhållen vårdkedja utan avbrott för den verksamhet som tar vid i det nya länet under placeringen. 
10 Tillstånd för hem för vård eller boende (HVB) (SoL) | IVO.se 
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 Tydliggöra ansvarsfördelningen mellan huvudmännen för att 
tillgodose individens samlade behov av vård och stöd utifrån ett 
helhetsperspektiv 

 Stärka tillgången till vård och stöd av god kvalité för placerade 
barn, unga och vuxna på HVB 

 Stärka tillämpningen av evidensbaserad praktik i mötet med den 
enskilda individen.  

Mål 

Det övergripande målet med den regionala 
samverkansöverenskommelsen är att: 

 Huvudmännen tillsammans främjar en effektiv, evidensbaserad, 
jämlik, jämställd och likvärdig vård och stöd för individer i behov 
av en HVB placering   

 Överenskommelsen utgör en grund för framtagande och 
implementering av lokala samverkansöverenskommelser i varje 
enskild kommun, mellan den kommunen och regionen. 

Vård- och stödinsatser för barn, unga och vuxna som placeras på HVB, 
ska anpassas för att på bästa sätt möta olika målgruppers behov 
oavsett kön, ålder och annan bakgrund.11 

Arbetet med att uppnå målen, för alla målgrupper, förutsätter 
implementering och ett systematiskt kvalitetsarbete med uppföljning och 
analys. Detta innefattar såväl användning av bästa tillgängliga kunskap 
samt reflektion över normer och föreställningar som kan påverka 
bemötandet av den enskilde individen. 

Målgrupp 

Målgruppen för överenskommelsen är: 

 Barn, unga och vuxna som är i behov av HVB placering 

Såväl denna som de lokala överenskommelserna ska omfatta både 
flickor, pojkar, kvinnor, män och personer med annan könsidentitet, det 
vill säga barn och unga (upp till och med 20 år) och vuxna. 

Barn och unga som vårdas utanför hemmet är en särskilt sårbar grupp. 
Det är därför viktigt att samverkan fungerar så att de får sina behov 
inom områden hälsa och utbildning tillgodosedda. All samverkan ska 
ske på ett för barnet och vårdnadshavare rättssäkert sätt där samtycke 
till kontakt är nödvändig i de flesta situationer.  

Delaktighet och inflytande 

Enligt både hälso- och sjukvårdslagen och socialtjänstlagen ska 
individen ges möjlighet att påverka sin livssituation och den vård och 
stöd som behövs. Vård och stödinsatser utformas i samarbete med 

 
11 Diskrimineringslagen | DO Diskriminering är förbjuden i socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen.  
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individen och, om individen samtycker, kan även anhöriga och 
närstående involveras.  

Verksamheterna ska ta vara på de erfarenheter och kunskaper som 
individen har, det vill säga medborgarens möjlighet att som 
användare av offentlig service påverka insatsernas utformning och 
kvalitet.12 Det är viktigt att verksamheterna ger barn, unga och vuxna 
förutsättningar för delaktighet på olika nivåer. På individnivå kan det 
handla om att vara delaktig i mötet med vården eller omsorgen och 
delaktig i själva utformandet av insatsen.  

Gällande barns delaktighet kan Socialstyrelsens kunskapsstöd 
”Bedöma barns mognad för delaktighet” vara vägledande13.  

På verksamhetsnivå ska man verka för delaktighet och då kan det 
handla om att verksamheten lyssnar på vad barnet, den unge eller 
vuxne upplever ger kvalitet, exempelvis hur man vill ha det på ett 
HVB-hem för att det ska fungera bra. 14 

 

 
мн ¨Ambition och ansvar¨ SOU 2006:100 
13 Bedöma barns mognad för delaktighet – Kunskapsstöd för socialtjänsten, hälso- och sjukvården samt tandvården. 
Socialstyrelsen (2023). ISBN: 978-91-7555-353-5 
14 NSPH 

Barnkonventionen 
Barns rättigheter, barns bästa och barns delaktighet och 
inflytande 

1 januari 2020 blev barnkonventionen lag. Syftet är att 
stärka alla barns mänskliga rättigheter i praktiken. 
Barnkonventionen innehåller 54 artiklar. Artikel 2, 3, 6 
och 12 kallas för de fyra grundprinciperna som ska 
integreras i övriga artiklar. Barnkonventionen, det vill 
säga barns rättigheter, ska integreras i arbetet med barn 
som själva blir utsatta för eller utövar våld samt bevittnar 
våld mot närstående. 

Det innebär att barns bästa ska vara vägledande vid 
planering och vid samverkan inom och mellan huvudmän. 
Verksamheter ska ta hänsyn till vad som är bäst för 
barnet sett ur ett helhetsperspektiv, att hänsyn tas till 
barnets mående och hela livssituationen. Vid alla 
åtgärder som rör barn ska en prövning av barnets bästa 
alltid genomföras. Prövningen kan gälla det enskilda 
barnet eller barn som grupp.  
Lagen (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om 
barnets rättigheter. 
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Revideringen av överenskommelsen 

Denna överenskommelse är framtagen i bred samverkan mellan 
kommunerna i Dalarna och Region Dalarna 120617 och har löpande 
reviderats. Länschefsnätverket15 gav 240618 den regionala samverkans 
och stödstrukturen, RSS Dalarna, i uppdrag att revidera befintlig 
överenskommelse innan den löper ut 250630.  

Överenskommelsens innehåll har i denna revidering utvecklats och 
uppdaterats efter förändringar som skett i rådande lagstiftning, riktlinjer 
och kunskapsstöd men också för att gå i linje med övriga 
överenskommelser om samverkans innehåll, utformning och 
giltighetstid.  

Styrgruppen för Länschefsnätverket har utgjort styrgrupp i revideringen 
av överenskommelsens innehåll samt beslutat om vilka som ska ges 
möjlighet att lämna synpunkter på det reviderade innehållet. 
Styrgruppen har även godkänt revideringens innehåll.

 

Regionala överenskommelser om samverkan  

I Dalarna har nedanstående regionala samverkansöverenskommelser 
träffats för målgrupperna utöver denna:  

 personer med psykisk funktionsnedsättning 
 personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra 

beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller 
spel om pengar  

 för kvinnofrid mot mäns våld i nära relationer 

 
15 Länsnätverket för förvaltningschefer (Länschefsnätverket) är ett samverkansorgan på högsta tjänsteledningsnivå för 
länets socialtjänst och hälso- och sjukvård. Läs mer här. 

RSS Dalarna 
Dalarnas regionala samverkans- och stödstruktur, RSS 
Dalarna: 

 Stödjer utvecklingen av en jämställd, jämlik och 
evidensbaserad praktik inom socialtjänsten och den 
näraliggande hälso- och sjukvården i Dalarna.  

 Stödjer strategisk samverkan mellan länets femton 
kommuner, och mellan länets kommuner och Region 
Dalarna genom en regional samverkansstruktur.  

 Bedriver regionala utvecklingsarbeten i samverkan 
inom socialtjänsten och näraliggande hälso- och 
sjukvård.  
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 barn och ungas hälsa16  

De regionala samverkansöverenskommelserna utgör en styrning för 
samverkan på lokal nivå och ger stöd till att utforma lokala 
samverkansöverenskommelser. Det finns också lagkrav på att 
kommuner och regioner ska teckna samverkansöverenskommelser för 
vissa målgrupper17. 

Del 2: Stödverktyg för samverkan  

 

Samordnad individuell plan, SIP 
Ett verktyg för samverkan i praktiken är samordnad individuell plan, SIP. 
Det är en lagstadgad process och ett verktyg som ska bidra till 
helhetsperspektiv, tydlighet och överblick över insatserna från 
socialtjänst, hälso- och sjukvård och även skola.18 Alla ska ha möjlighet 
att leva ett tryggt, meningsfullt och självständigt liv och vid behov få 
vård- och stödinsatser av samhället. När den enskilde individen görs 
delaktig över sina vård- och stödinsatser skapas en reell möjlighet att 
påverka och kontrollera den egna livssituationen. Delaktigheten är 
avgörande för att de insatser som ges ska få effekt och vara till hjälp för 
den enskilde.  

Lag om SIP 
Bestämmelser om SIP finns i socialtjänstlagen och hälso- och 
sjukvårdslagen sedan 2010.19 SIP ska upprättas vid behov av insatser 
från både socialtjänsten20 och hälso- och sjukvården21, förutsatt att 

 
16 Regionala samverkansöverenskommelser (RÖK) - RSS Dalarna 
Region Dalarna och länets 15 kommuner har gemensamt tecknat dessa överenskommelser. 
17 Personer med psykisk funktionsnedsättning (7 kap. 2 § SoL och 16 kap. 3 § HSL), Personer som missbrukar alkohol, 
narkotika, andra beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar (7 kap. 2 § SoL och 16 kap. 3 § 
HSL), Barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet (18 kap. 5 § SoL och 16 kap. 3 § HSL) 
18 Det gäller även privata utförare som kommun och region har avtal med. 
19 Hälso- och sjukvårdslagen, HSL 2017:30, 16 kap. 4 §,, Socialtjänstlag, SoL 2025:400, 10 kap. 8§ 
20 Med socialtjänstinsatser avses insatser enligt SoL eller andra lagar som reglerar sociala insatser från kommunen, 
som: 

 lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS 
 lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga, LVU 
 lagen (1998:870) om vård av missbrukare i vissa fall, LVM. 

21 Med hälso- och sjukvårdsinsatser avses även rehabilitering, habilitering och hjälpmedel 
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planen behövs för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda och 
samtycker till planen.  

Den som i sin yrkesutövning inom kommun eller region, upptäcker 
behov av samordning ska, med den enskildes samtycke, initiera en SIP, 
samt informera den enskilde om att SIP finns. Den enskilde eller en 
närstående kan också framföra önskemål om SIP.  

SIP ska alltså erbjudas när den enskilde behöver insatser från både 
socialtjänst och hälso- och sjukvården samt när behov av samordning 
finns. Om individen är i behov av att insatser från andra aktörer ska ingå 
i samordningen kan även dessa kallas till SIP, det kan handla om såväl 
myndigheter som frivilligorganisationer. Den enskilde lämnar samtycke 
om vilka aktörer som deltar och vilken information som delas. SIP kan 
användas i olika situationer – även förebyggande – oavsett kön, ålder, 
diagnos, funktionsförmåga eller annan bakgrund etc. SIP ska ta sin 
utgångspunkt i vad som är viktigt för den enskilde och den enskildes 
plan. Processen förutsätter samtycke från den enskilde. I Dalarna finns 
en länsövergripande riktlinje för SIP där det finns mer information om 
hur bland annat SIP-processen ser ut.22  

Vad gäller för SIP? 

 Den enskilde har ett behov av insatser från både socialtjänst och 
hälso- och sjukvård och en samordning av insatserna 

 Den är den enskildes plan 
 Den gäller alla, oavsett kön, ålder, diagnos, funktionsförmåga 

eller behov 
 Den enskildes samtycke, delaktighet och inflytande är en 

förutsättning 
 Den enskildes situation, erfarenhet och upplevda behov utgör 

utgångspunkten för SIP, i kombination med professionens 
bedömning och bästa tillgängliga kunskap 

 Målsättningen ska vara tydlig ur den enskildes perspektiv. ”Vad 
är viktigt för dig?” 

 Den enskilde ska få sina behov av trygghet, kontinuitet, säkerhet 
och samordning tillgodosedda 

 Den enskilde vet vilket ansvar hen själv har och vilket ansvar 
olika aktörer har 

Samtycke och sekretess i SIP 

För att kunna genomföra SIP-mötet och upprätta en SIP samt möjliggöra 
informationsöverföring mellan huvudmännen och andra berörda aktörer 
(till exempel myndigheter), är huvudregeln att den enskilde ska ge sitt 
samtycke. Ett samtycke kan lämnas skriftligen, muntligen eller genom att 
den enskilde på annat sätt visar att hen samtycker. Ett muntligt samtycke 
ska i första hand dokumenteras i gemensamt journalsystem, i andra hand 
i verksamheternas egna dokumentationssystem. Samtycket kan aldrig 
vara generellt formulerat. Informationsöverföringen får endast omfatta de 

 
22 Länsövergripande riktlinje om samordnad individuell plan, HSN 2022/3163.  
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uppgifter som behövs för att samtliga parter ska kunna planera och utföra 
sina insatser inom ramen för SIP-processen. Samtycket är begränsat till 
arbetet med SIP och innebär inte att verksamheterna kan utbyta 
information i övrigt utan den enskildes medgivande. Dialog förs med den 
enskilde om vilken typ av uppgifter som är relevanta för SIP-processen 
och som därför kommer att behöva lämnas ut och till vem. Den enskilde 
ska erbjudas möjlighet att undanta uppgifter som hen inte vill att annan 
tar del av. Möjligheten att göra undantag gäller också personer/enheter 
som den enskilde inte samtycker till. Samtycket sprids till berörda aktörer 
så snart det inhämtats för att möjliggöra kommunikation genom hela 
processen (även innan första mötet). Ett samtycke är tidsbegränsat 
(gäller i max ett år) och den enskilde har när som helst rätt att dra tillbaka 
sitt samtycke. 

Samtycke och sekretess för barn i SIP 
När det gäller barn och unga är det barnets vårdnadshavare som ger 
samtycke till att en samordnad individuell plan upprättas. Finns två 
vårdnadshavare måste båda ge sitt samtycke.  

Det innebär att det är vårdnadshavaren som genom sitt samtycke också 
utser vilka aktörer som kallas till mötet. Barnet ska ges möjlighet till 
inflytande och delaktighet och en bedömning av barnets ålder och 
mognad är vägledande för hur detta görs på bästa sätt.23  

Ett barn har rätt till bästa möjliga hälsa, så socialtjänstens och hälso- och 
sjukvårdens insatser ska därmed alltid ges utifrån barnets bästa.  

Vårdnadshavare har rätt, men också skyldighet, att besluta om insatser 
från både socialtjänst och hälso- och sjukvård. Om en vårdnadshavare 
inte samtycker till insatser för ett barn som upplevt våld och övergrepp 
finns juridiska möjligheter att ändå tillgodose behovet av stöd och 
behandling:  

 För barn som fyllt 1224 år kan socialnämnden fatta beslut om 
öppna insatser oberoende av vårdnadshavares samtycke, 
förutsatt att barnet samtycker.  

 Socialnämnden kan under vissa omständigheter fatta beslut om 
insatser för barn när det saknas samtycke från den ena 
vårdnadshavaren. Både gällande öppenvårdsinsatser från 
kommunen och insatser från hälso- och sjukvård som 
exempelvis psykiatrisk utredning eller behandling som omfattas 
av HSL, 6 kap. § 13 a.  

Om det görs en bedömning att vårdnadshavare inte ska kallas till SIP, 
antingen av säkerhetsskäl eller utifrån barnets egen vilja (med hänsyn 
tagen till mognad och ålder) har vårdnadshavare rätt att få information 
om vilka insatser som planerats. (Gäller upp t.o.m. 18 år) 

 
23 Socialstyrelsen, Bedöma barns mognad för delaktighet – kunskapsstöd för socialtjänsten, hälso- och sjukvården samt 
tandvården. ISBN: 978-91-7555-353-5 Artikelnummer: 2023-9-8763 
24 En lagändring trädde i kraft den 1 juli 2023 som sänkte åldersgränsen från 15 år till 12 år. 



   18(38) 
    

 

När den enskilde inte är känd hos en verksamhet 
I det fall när den enskilde som kallas till SIP inte är känd hos en 
verksamhet, är det upp till huvudmannen som mottagit kallelsen, att 
avgöra vem som ska medverka på SIP-mötet. Skyldigheten att 
medverka på SIP-mötet gäller i dessa fall huvudmannen och om en 
verksamhet får en kallelse men inte är rätt instans, åligger det 
huvudmannen att hitta rätt instans/verksamhet som deltar. 

SIP:s förhållande till andra styrdokument och verksamheters 
egna planer 

Samtliga överenskommelser om samverkan rörande olika målgrupper 
nämner SIP som det centrala verktyget som ska användas i samverkan 
när det finns ett behov av samordning av insatser mellan huvudmännen. 
Utifrån det har den länsövergripande riktlinjen om SIP25 utformats som 
en riktlinje som ska beaktas i tillämpning av samtliga överenskommelser 
om samverkan samt till verksamheters andra individuella planer.  

 

 

 
25 Länsövergripande riktlinje om samordnad individuell plan 
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Del 3: Ansvarsfördelning i samverkan vid HVB 
placeringar 

Socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens 
ansvarsområden 

I avsnittet nedan tydliggörs respektive huvudmans ansvarsområde samt 
de fall där ansvaret är gemensamt. Respektive huvudmans 
ansvarsområde är det som regleras enligt lag. 

Huvudmännens ansvar vid placering på HVB 

Både socialtjänsten och hälso- och sjukvården har viktiga uppdrag som 
ska värderas likvärdigt och samordnas i ett välfungerande system av 
vård- och stödinsatser för att skapa en sammanhållen vårdkedja som 
tillgodoser individens behov. Respektive huvudman ansvarar för 
insatser inom sitt ansvarsområde och parternas ansvar skall vara 
klarlagt innan placering. Detta är viktigt för att skapa förutsättningar 
för en sammanhållen vård och stödkedja för individen. Beslut om 
placering i HVB görs av socialnämnden i respektive kommun. 
Placeringen kan ske med stöd av socialtjänstlagen (SoL)26 eller lagen 
med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) och i vissa fall 
utifrån lagen om vård av missbrukare (LVM)27. Vid vård med stöd av 
LVU eller LVM är det förvaltningsrätten som prövar frågan om vård. 
Socialnämnden har ansvaret för att säkerställa att den enskilde får den 
vård, stöd och hjälp som behövs av ansvariga aktörer under 
placeringen.28 Hälso- och sjukvården har ett ansvar att tillgodose att 
individen får sina behov av hälso- och sjukvård tillgodosedda under och 
efter (om fortsatt behov finns) placering. 

Skillnader mellan frivillig placering (SoL) och placering vid 
tvångsvård (LVU, LVM) 

Fråga SoL (frivillig 
vård) 

LVU (tvångsvård) LVM 
(tvångsvård) 

Krävs 
samtycke? 

Ja, från 
vårdnadshavare 
(barn upp till 18 
år) och ibland 
barnet/den unge 
själv eller den 
enskilde 
individen (från 
18 år) 

Nej, beslut kan fattas 
mot vårdnadshavares 
och barnet/den unges 
vilja. Beslut fattas av 
förvaltningsrätten 

Nej, beslut kan 
fattas mot 
individens vilja. 
Beslut fattas av 
förvaltningsrätten 

 
26 Socialtjänstlag 2025:400 
27 Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av barn och unga Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa 
fall | Sveriges riksdag 
28 Viktigt att beakta att vid LVU har socialtjänsten mandat att besluta i frågor som normalt åligger vårdnadshavare 
gällande exempelvis vårdens utformning etc. 
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När 
används 
denna 
lagstiftning? 

När barnet/den 
unge och 
vårdnadshavare, 
eller den 
enskilde 
individen 
samtycker till 
vård 

*Det ska föreligga ett 
missförhållande som 
har anknytning till den 
unges hemmiljö 
enligt 2 § LVU (de så 
kallade miljöfallen 
gäller för barn upp 
t.o.m. 17 år) och/eller 
till den unges eget 
beteende enligt 3 § 
LVU (de så kallade 
beteendefallen gäller 
unga upp t.o.m. 20 
år). 

*Missförhållandet ska 
medföra att det finns 
en påtaglig risk för att 
barnet eller den unges 
hälsa eller utveckling 
skadas. 

*Behövlig vård kan 
inte ges på frivillig 
väg. 

*Allvarligt skadligt 
bruk 
– Av alkohol, narkotika 
eller flyktiga 
lösningsmedel. 

*Allvarlig risk till följd 
av det skadliga bruket: 
–att skada sin hälsa 
–att förstöra sitt liv 
–att skada närstående 

*Vägrar frivillig vård 

Personen vill inte ta 
emot hjälp på frivillig 
väg. 

 

Vem 
beslutar? 

Socialtjänsten Socialtjänsten gör en 
utredning och kan 
fatta ett interimistiskt 
beslut (tillfälligt). 
Förvaltningsrätten 
beslutar om vården 
ska fortsätta enligt 
LVU 

Socialnämnden 
gör en utredning 
och kan fatta ett 
interimistiskt 
beslut (tillfälligt). 
Förvaltningsrätten 
beslutar om 
vården ska 
fortsätta enligt 
LVM 

Hur länge 
gäller 
beslutet? 

Så länge behov 
finns och alla 
parter 
samtycker. Följs 
upp och 
övervägs var 
sjätte månad av 
socialtjänsten. 

Så länge behov finns 
och behövlig vård inte 
kan ges på frivillig 
väg. Övervägs (2 § 
LVU) eller omprövas 
(3 § LVU) av 
socialtjänsten minst 
var sjätte månad. 

Max 6 månader. 

 

Socialtjänstlag 2025:400 

Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av barn och unga 

Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall 

Innan placering 

Det är viktigt att inte glömma bort att säkerställa eventuella behov av 
hälso- och sjukvård, inklusive den främjande och förebyggande vården, 
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när någon placeras utanför hemmet.29 Samordnad individuell plan 
(SIP) ska upprättas när samtycke finns från individen för att på ett 
bra sätt kunna samordna de insatser som ges under placeringstiden. 
SIP är ett verktyg för samordning och inkluderar planering och 
uppföljning av insatser men har också ett syfte att tydliggöra ansvaret 
för de olika insatserna. Detta är särskilt viktigt vid placering för att 
säkerställa en sammanhållen vårdkedja för individen. Underlag till SIP 
processen kan exempelvis vara de vårdplaner respektive 
verksamhet har skyldighet att upprätta. Insatserna som 
verksamheter tillhandahåller ska präglas av delaktighet från 
individen och anhöriga. 

För barn och unga som placeras är den främjande och förebyggande 
hälsovården, som till exempel hälsokontroller, vaccinationer och 
tandvårdsundersökningar, särskilt viktig. Placerade barn och unga har 
visat sig ha fler hälsoproblem och större vårdbehov än andra barn i 
populationen30. Många av dessa barn och unga har också kraftiga 
överrisker för att drabbas av omfattande somatiska, dentala och 
mentala hälsoproblem senare i livet, av hemlöshet, arbetslöshet, 
bristande försörjningsförmåga eller kontakt med straffrättssystemet.31 
Psykiatriska tillstånd och vårdbehov är även vanligt förekommande 
bland barn och unga i samhällsvård, inte minst bland de som vårdas vid 
HVB med stöd av LVU. En undersökning som Socialstyrelsen har 
genomfört vid SiS särskilda ungdomshem visar bland annat att 71 
procent av barnen och de unga hade minst en fastställd psykiatrisk 
diagnos och att ADHD var den vanligaste diagnosen hos både pojkar 
och flickor.32 Alla barn och unga som vårdas i samhällsvård har rätt till 
hälsoundersökning i samband med att vården inleds.  

HälsoSAMS är därför ett viktigt stöd i samverkan mellan socialtjänsten, 
hälso- och sjukvården samt tandvården för att säkra placerade barns 
och ungas tillgång till en god hälso- och sjukvård samt tandvård.  

 
29 I Region Dalarna finns fyra vårdval som styrs av lagen om valfrihetssystem (LOV); Vårdval Primärvård, Vårdval Barn- 
och ungdomspsykiatri (BUP) och Vårdval Tandvård barn och ungdom. Det är av särskild vikt inom ramen för detta att 
säkerställa att individens behov av hälso- och sjukvård även fortsatt tillgodoses vid HVB placering om individen innan 
placeringen haft hälso-och sjukvårdsinsatser inom ramen för LOV för att undvika avbrott i vårdkedjan.   
30 Vinnerljung, Bo och Hjern, Anders (2018) Health care in Europe för children in societal out-of-home care. Rapport till 
EU-kommissionen från MOCHA – Models of Child Health Appraised. London: MOCHA/Imperal College 
31 SBU (2020) Stöd till unga som ska flytta från placering i social dygnsvård. En systematisk översikt. SBU rapport nr 
316. 
32 Socialstyrelsen (2019), Vård för barn och unga i HVB utifrån deras samlade behov. 
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Den regionala samverkansöverenskommelsen för barn och ungas 
hälsa33 liksom den regionala rutinen för hälsoundersökning (enligt HSLF-
FS 2019:19) av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet 
tydliggör att länets kommuner och Region Dalarnas hälso- och sjukvård 
inkluderat tandvården ska följa HälsoSAMS när det gäller att tillgodose 
barn och ungas hälsobehov. Den regionala rutinen för 
hälsoundersökningar av barn och unga beskriver även närliggande 
hälso- och läkarundersökningar. Den lagstiftade hälsoundersökningen 
för barn och unga ska bidra till och ge underlag inför placering 
avseende vilken vård barnet eller den unge behöver.34  

Socialtjänstens och skolans ansvar för placerade barns skolgång är 
tydligt reglerat i både Socialtjänstlagen (SoL 2001:) och Skollagen 
(2010:800). Socialtjänsten ska säkerställa skolgång och utbildning för 
det placerade barnet eller den unge. Socialtjänsten har ett särskilt 
ansvar att samordna denna övergång för att minimera avbrott i 
skolgången. Skolan i den kommun barnet eller den unge är placerad i 
har ett ansvar att säkerställa att barnet och den unge ges en adekvat 
skolgång. För att säkra rätten till utbildning för barn och unga i 
samhällsvård behöver socialtjänsten och skolan samverka när en 
placering medför ett skolbyte. 35 Som stöd i detta arbete finns materialet 
SAMS- Samverkan för placerade barn och ungas kontinuerliga 
skolgång att utgå ifrån. 

 

 
33 RÖK Barn och unga - Region Dalarna 
34 Regional rutin hälsoundersökning 
35 Placerade barn och unga - Handbok för socialtjänsten handboken ger en omfattande vägledning för socialtjänstens 
arbete med placerade barn och unga, inklusive aspekter som rör deras skolgång.  

HälsoSAMS  

HälsoSAMS är ett stöd för socialtjänstens, hälso-och sjukvårdens 
och tandvårdens samverkan gällande placerade barn och ungas 
hälsa som särskilt syftar till att säkra placerade barns och ungas 
tillgång till en god hälso- och sjukvård och tandvård. HälsoSAMS 
lanserades i september 2023 och riktar sig till de inom 
socialtjänsten, hälso- och sjukvården och tandvården som i det 
praktiska arbetet kommer i kontakt med barn och unga som är eller 
kan bli placerade utanför det egna hemmet  

Läs mer om HälsoSAMS på socialstyrelsen.se  

 

SAMS – Samverkan för placerade barn och ungas kontinuerliga 
skolgång: Detta stöd syftar till att underlätta samverkan mellan 
socialtjänst och skola för att säkerställa att placerade barn får en 
kontinuerlig skolgång, särskilt vid skolbyten i samband med 
placering. 
Kontinuerlig skolgång för placerade barn och unga - Skolverket  
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I den regionala samverkansöverenskommelsen för barns och ungas 
hälsa förtydligas även att Dalarnas kommuner ska följa SAMS för att 
främja en kontinuerlig skolgång för placerade barn.  

När det gäller placerade vuxna är målgruppen samsjukliga en särskilt 
sårbar grupp som förutom sin beroendeproblematik och psykiska 
ohälsa även ofta har somatiska besvär. Målgruppen är särskilt sårbar 
för brister i samverkan och har ett samtidigt behov av vård och 
stödinsatser.36 Se även den regionala överenskommelsen om 
samverkan rörande personer med missbruk och beroendeproblematik.37 

Vad grundar socialtjänsten behovet av placering 
på? 

Socialtjänstens bedömning inför en eventuell placering på HVB grundar 
sig på bestämmelser i Socialtjänstlagen (SoL) och genomförs enligt 20 
kap. SoL. Utredningen syftar till att klarlägga den enskildes behov av 
insatser samt om en HVB placering är en nödvändig och ändamålsenlig 
åtgärd.  

Utredningen och bedömningen för barn och unga baseras b.la. på 
följande faktorer: 

 Barnets situation och behov 
o Psykisk, fysisk och oral hälsa 
o Skolgång och social utveckling 
o Eventuellt skadligt bruk, riskbeteenden och/eller 

kriminalitet  
 Familjens förmåga att tillgodose barnets behov 

o Finns omsorgssvikt, våld, skadligt bruk eller psykisk 
ohälsa hos vårdnadshavare? 

o Har familjen förmåga att ge trygghet och struktur? 
o Risk och skyddsbedömning 

 Tidigare insatser och deras resultat 
o Har andra insatser testats (t.ex. familjebehandling, 

enskilda stödinsatser, familjehem, stödboende38 etc.)? 
o Om sådana insatser inte räckt till, kan placering vara 

nödvändig. 
 Barnets och vårdnadshavares inställning 

o Placering enligt SoL kräver samtycke från 
vårdnadshavare (och barnet om det är över 15 år). 

o Vid allvarlig problematik kan socialtjänsten fatta beslut om 
tvångsvård enligt LVU, hos förvaltningsrätten. 

Utredningen och bedömningen för vuxna grundas på följande faktorer: 

 
36 Från delar till helhet - Regeringen.se 
37 RÖK Missbruk/beroende - Region Dalarna 
38 Familjehem (SoL 9 kap.2 §) Ett enskilt hem som tar emot individer för stadigvarande boende och som ska ge trygghet, 
omsorg och stöd. Stödboende (SoL 9 kap. 3 §) En placeringsform som syftar till att förbereda individen för ett 
självständigt liv, för unga och vuxna individer. Mindre tillsyn än HVB. Dessa placeringsformer ses som mindre ingripande 
än HVB placering. 
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 Individens aktuella livssituation 
En kartläggning görs av den enskildes fysiska och psykiska 
hälsa, sociala situation ev. hemlöshet, ev. beroendeproblematik, 
kriminalitet, funktionsnedsättningar och tidigare insatser. 

 Behov av vård och stöd i en strukturerad miljö 
HVB-placering övervägs när andra, mindre ingripande insatser 
(t.ex. olika öppenvårdsinsatser såsom boendestöd, 
kontaktperson, psykosociala stödinsatser) inte bedöms 
tillräckliga för att tillgodose individens behov. 

 Tidigare insatser och deras resultat 
Socialtjänsten utvärderar effekten av tidigare stöd- och 
behandlingsinsatser, samt om det finns behov av mer 
omfattande vård och stöd i form av HVB-vistelse. 

 Risk- och skyddsbedömning 
Utifrån en samlad bild bedöms det även om det finns risker för 
den enskildes hälsa eller utveckling som motiverar placering i en 
trygg och behandlande miljö. 

Socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens ansvar 
under en placering  

När ett barn, ungdom eller vuxen placeras på HVB har socialtjänsten det 
yttersta ansvaret att säkerställa att individens behov av vård och 
stödinsatser samt ev. skolgång tillgodoses under placeringen enligt 
socialtjänstlagen. Detta betyder dock inte att socialtjänsten är ensamt 
ansvariga för HVB placeringar och dess vård och stödinsatser.39 Vid 
HVB-placeringar har både socialtjänsten och hälso- och sjukvården 
specifika ansvar, och dessa ansvarsområden är reglerade enligt svensk 
lagstiftning. Socialtjänstens yttersta ansvar inskränker således inte 
övriga huvudmäns ansvar för individens hälso- och sjukvård, tandvård 
och/eller eventuell skolgång. Därför är den fortsatta samverkan med 
berörda huvudmän som ansvarar för de olika insatserna innan, under 
och efter placeringstiden särskilt viktig.  

När en så ingripande insats som placering utanför det egna hemmet 
beslutats är det viktigt att huvudmännen noga följer upp vården 
enligt gällande samordnad individuell vårdplan, SIP, och säkerställer 
att den är av god kvalité. Samt säkerställer att den vård och 
behandling som påbörjats eller initierats på hemmaplan även 
fortsätter vid, under placeringen. Här är det särskilt viktigt att 
hemregionen säkerställer att inget avbrott i vårdkedjan uppstår när 
eventuell överlämning sker till annan regions hälso- och sjukvård. 

Socialtjänstens ansvar vid HVB placering 

Socialtjänsten har det övergripande ansvaret för att se till att barn, unga 
och vuxna får rätt stöd och vård enligt Socialtjänstlagen (SoL). Detta 
innebär att socialtjänsten ansvarar för att göra en bedömning av 
individens behov och behovet av placering. Socialtjänsten ska också 

 
39 4 kap. Socialtjänstlagen. Kommunens ansvar 
1 § Varje kommun svarar för socialtjänsten inom sitt område, och har det yttersta ansvaret för att enskilda får det stöd 
och den hjälp som de behöver. Detta innebär ingen inskränkning i det ansvar som vilar på andra huvudmän. 
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säkerställa att placeringen sker på ett sätt som främjar individens 
utveckling, trygghet och välmående. 

 Bedömning och beslut om placering: Socialtjänsten ansvarar 
för att göra en behovsbedömning och beslutar om en placering 
ska ske i ett HVB.  

 Uppföljning av placeringen: Socialtjänsten ska följa upp 
placeringen regelbundet, vilket innebär att det görs en 
bedömning av hur väl HVB-hemmet uppfyller individens behov 
och om placeringen ska fortsätta eller avslutas. Detta kan ske 
genom samtal med individen, personalen på HVB, hälso- och 
sjukvården och eventuell närstående. 

 Samarbete med andra aktörer: Socialtjänsten ska samarbeta 
med hälso- och sjukvården, HVB och eventuell skola för att 
säkerställa att individens vård och stödbehov tillgodoses. Det kan 
röra sig om psykologiska eller medicinska insatser från hälso- 
och sjukvården, byte och anpassningar i skolgången samt 
socialstödinsatser som behövs under placering.40 

Hälso- och sjukvårdens ansvar41 

Hälso- och sjukvården har ett ansvar för att tillhandahålla medicinsk 
vård42 och behandling vid HVB-placeringar, i enlighet med Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL). Hälso- och sjukvården ansvarar även för att 
säkerställa att den vård och behandling som ges vid placering är av god 
kvalité. Särskilt betonas att den som har det största behovet av hälso- 
och sjukvård ska ges företräde till vården. Detta innebär att vården ska 
prioriteras utifrån de medicinska behoven den enskilde har, där de mest 
behövande ska få vård först.43  

 Bedömning och Utredning: Vid HVB-placeringar är hälso- och 
sjukvården ansvarig för att individer får rätt medicinsk vård och 
behandling. Hälso- och sjukvården ansvarar därmed för att 
genomföra medicinska bedömningar och utredningar för att 
fastställa den placerades hälsotillstånd och behov av vård samt 
ansvara för den vård som behövs under placeringen.  

 Diagnostik och Behandling: Hälso- och sjukvården ansvarar 
för att ställa diagnoser och göra utredningar samt ge nödvändig 
behandling vid medicinska problem. Detta kan inkludera både 
somatisk och psykiatrisk vård. Detta inkluderar allt från 
primärvård till akutvård samt långsiktig psykiatrisk vård och 
behandling om det behövs. För barn och unga kan det handla 
om psykiatrisk utredning, behandling eller terapi vid psykisk 
ohälsa eller psykiatriska tillstånd medan vuxna kan behöva 
behandling för beroende, psykiatriska tillstånd eller somatiska 
sjukdomar samtidigt. 

 
40 Socialtjänstlagen (2025:400) Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) Förordning 
(2001:937) om stöd till barn och unga i särskilda boenden 
41 Innefattar även privata aktörer och utförare av hälso och sjukvård 
42Medicinsk vård: Den medicinska vården är ett övergripande begrepp som innefattar all typ av vård och behandling 
som rör hälsa, sjukdomar och sjukdomstillstånd. Det inkluderar både somatisk vård (fysisk hälsa) och psykiatrisk vård 
(psykiska tillstånd). Medicinsk vård kan också omfatta olika typer av behandlingar, diagnos, förebyggande åtgärder och 
rehabilitering, oavsett om det handlar om kroppsliga eller psykiatriska problem. Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)  
43 Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)  
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 Rehabilitering: För de som behöver det, ska hälso- och 
sjukvården tillhandahålla rehabiliteringsinsatser för att hjälpa den 
placerade att återhämta sig och förbättra sin funktionsförmåga 

 Vård: Hälso- och sjukvården ska anpassa vården till individens 
specifika behov, vilket kan inkludera medicinering, psykologiska 
insatser, eller annan medicinsk behandling. Det också innebära 
särskild vård vid psykosociala problem eller trauma.44 

 Tandvård: ska erbjuda regelbunden och fullständig tandvård till 
alla barn och unga bosatta i regionen till och med det år de fyller 
19 år. Innefattar även akut tandvård.45 

Samverkan med HVB och Socialtjänst: Hälso- och sjukvården ska 
samarbeta med HVB-personalen och socialtjänsten för att säkerställa att 
den placerade får en sammanhållen vård av god kvalité.46 
Behandlingsansvarig läkare beslutar vad som är egenvård och vad 
som skall utföras av hälso- och sjukvården. 

HVB:s ansvar 

Daglig omsorg: 
Personal på HVB ansvarar för det dagliga stödet och omsorgen av 
placerade barn och unga samt vuxna, vilket innefattar stöd, trygghet 
och säkerhet, stimulans, gränssättning, sysselsättning, vägledning och 
uppsikt. 

Samverkan: Personalen på HVB har ett ansvar att samverka med 
socialtjänst, skola, hälso- och sjukvård och andra viktiga aktörer kring 
de placerade barnen, ungdomarna och vuxna.47 

Inför avslut av placering 

Det är viktigt att även inför avslut av placering ge förutsättningar för en 
fortsatt sammanhållen vård och stödkedja. Det är också viktigt att detta 
arbete påbörjas i god tid för att ge individen så bra förutsättningar som 
möjligt inför en flytt hem till eget boende, vårdnadshavare eller till annan 
placeringsform eller boendeform. 
Det är viktigt att påbörjade insatser inte avbryts utan kan fortgå utifrån 
de behov som finns. SIP som verktyg är särskilt viktigt i det här 
skedet, SIP processen fortsätter så länge ett behov av samordning 
av insatser behövs och är stödverktyg i planeringen vid avslut av 
placering och fortsatt vård på hemmaplan för att tydliggöra vem som 
ansvarar för vad. 

 
44 Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763); Patientlagen (2014:821); Socialstyrelsen 
45 Om barnet den unge inte är folkbokförd i regionen där vårdbehov uppkommer (som ibland vid HVB-placeringar) måste 
hemregion alltid kontaktas innan en planerad tandvårdsbehandling påbörjas. Akuttandvård kan däremot alltid utföras. 
Tandvårdslag (1985:125). Regional rutin hälsoundersökning, HälsoSAMS för tandvården- Socialstyrelsen.se 
46 Ansvarsfördelning för hälso- och sjukvården - Kunskapsguiden 
47 Kunskapsguiden 
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Sammanfattning av ansvarsfördelningen mellan 
huvudmännen 

Socialtjänsten och hälso- och sjukvården har ett gemensamt ansvar att 
samverka vid HVB-placeringar, samt ett särskilt ansvar utifrån 
respektive ansvarsområde. Socialtjänsten har ansvar för utredning, 
bedömning, beslut, uppföljning av placering, medan hälso- och 
sjukvården ansvarar för medicinsk vård och behandling. Dessa 
huvudmän behöver samarbeta för att säkerställa att individen får rätt 
vård och stöd under placeringen, vilket är särskilt viktigt för att 
säkerställa en helhetslösning av individens behov. Detta inkluderar 
regelbundna möten och uppföljningar i upprättad SIP process. 

Grundregeln för folkbokföring vid HVB-placering av barn/unga är att 
barnet/den unge är fortsatt folkbokförd hos föräldrar/vårdnadshavare i 
sin hemkommun. Om folkbokföringen ändras till annat län tar den nya 
regionen över vårdansvaret. Här är det särskilt viktigt att en tydlig och 
bra överlämning sker och att ansvarig hälso och sjukvårdsverksamhet i 
länet säkerställer en fortsatt sammanhållen vårdkedja utan avbrott för 
den verksamhet som tar vid i det nya länet under placeringen.  

Kostnadsansvar 

Kommunen ansvarar för, beslutar om och finansierar boendet och alla 
sociala stödinsatser som barnet, ungdomen eller den vuxne behöver 
under placeringen.  

Regionens hälso och sjukvård ansvarar för, beslutar om och finansierar 
de hälso- och sjukvårdsinsatser som barnet, ungdomen eller den vuxne 
behöver under placeringen på HVB.  

Principen för kostnadsansvar vid placering utanför det egna hemmet 
motsvaras av huvudmännens ansvar enligt gällande lagstiftning (HSL, 
SoL, LSS, LVU, LVM, Skollagen). Detta kan klargöras som bilaga i 
upprättad SIP process baserad på parternas respektive vårdplan. 
Kostnadsansvaret och dess klarläggande sker huvudmännen 
emellan, inte tillsammans med individen i SIP mötet. Företrädelsevis 
sker detta i det förberedande delen av SIP processen innan SIP 
mötet med individen. I det fall regionen köper hälso- och sjukvård av 
HVB upprättar kommun och region separata avtal med HVB. 

I Dalarna gäller att vardera partens ansvar ska vara klarlagt innan 
placering sker och utgå från huvudmännens ansvar för insatserna. Ingen 
part kan i efterhand åberopa kostnadstäckning om inte detta ansvar klart 
framgår av skriftlig kostnadsfördelning. Undantag från detta är när 
placeringen sker akut, då kostnadsfördelningen och 
folkbokföringskommun bör vara klarlagd senast 2 månader efter 
placeringen. Kostnaden för akutplaceringen ligger kvar på placerande 
huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfördelning fastställts.  

Om kostnadsfördelningen inte kan överenskommas är det respektive 
huvudmans ansvar att säkerställa att individen får de insatser som 
behövs under tiden den fastställs. Regionen kommer i första hand 
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tillgodose behovet av hälso- och sjukvård genom remiss till aktuellt 
BUP/annan sjukvård. Vid undantagsfall där remiss ej är möjligt och 
extern vård krävs, upprättar Region och kommun separata avtal med 
HVB/SiS. 

Avvikelsehantering för att utveckla samverkan 

Avvikelser är en icke förväntad händelse i verksamheten som medfört 
eller skulle kunna medföra bristande kvalitet, och som medfört risk för 
skada eller tillbud för den enskilde. Huvudmännen arbetar löpande med 
systematiskt kvalitetsarbete, bland annat genom att hantera och utreda 
avvikelser, synpunkter och klagomål. Arbetet bidrar till att vid behov 
förändra rutiner, handläggning, samverkan och bemötande. Klagomål 
och synpunkter kan gälla till exempel handläggning i ärendet, 
bemötandet eller hur en insats har genomförts.48  

Region Dalarnas kvalitets- och avvikelsesystem kan användas även av 
kommunerna då avvikelser uppstår huvudmännen emellan. Avvikelser 
som gäller tillämpning av denna regionala överenskommelse eller 
avvikelser som uppstår i samverkan av insatser, kan rapporteras och 
registreras i detta system. Syftet är att upptäcka svårigheter och brister i 
samverkan för att bidra till utveckling och kvalitetssäkring av samverkan i 
arbetet med våld i nära relationer.  

När avvikelsen rör annan verksamhet ska hantering av avvikelsen göras 
gemensamt av de parter den berör. Under tiden parterna utreder 
avvikelser har de ett enskilt och/eller gemensamt ansvar att omgående 
komma överens om en tillfällig ansvarsfördelning.  

Hur kan en god samverkan uppnås?  

Det är inte alltid enkelt att åstadkomma en god samverkan. Det finns 
många fallgropar men det finns också användbara stöd och verktyg.  

På Kunskapsguiden.se beskrivs följande punkter som särskilt viktiga för 
att uppnå en god samverkan: 

 En ledning som prioriterar samverkan och följer upp 
 En tydlig styrning på alla nivåer och mellan nivåerna 
 En tydlig arbetsstruktur med ansvarsfördelning, eventuella avtal, 

kontaktvägar och rutiner för samverkan  
 Stabila organisationer inklusive struktur i det dagliga arbetet kring 

samverkan 
 Kunskap om och respekt för varandras uppdrag, verksamheter 

och professionella kompetenser 
 Gemensam kunskap om området utifrån vetenskap och 

beprövad erfarenhet 
 Gemensamma målgrupper, mål, systematisk uppföljning och 

utvärdering (och om möjligt gemensamma system) 

 
48 Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete – Handbok för tillämpningen av föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (socialstyrelsen.se).  
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 Att samverkan utgår ifrån varje individs behov 
 Kunskap om samverkan hos varje aktör som deltar 

(samverkanskunskap) 
 Gemensamma planeringsdagar, studiebesök och fortbildning 
 Kontinuerlig uppföljning och revidering av arbetssätten för 

samverkan 

Som ledning, ansvarig för samverkan, är det särskilt viktigt att:  

 bygga upp och upprätthålla en god kompetens kring samverkan 
inom organisationen 

 identifiera vad som underlättar samverkan 
 identifiera vad som försvårar samverkan 
 följa utvecklingen fortlöpande. 

I ärenden rörande individer kan det exempelvis handla om:  

 Samlokalisering, geografisk närhet eller regelbundna mötesdagar 
 Gemensamma och dokumenterade rutiner för samverkan 
 Kontinuerliga möten för information, diskussion, planering och 

beslut 
 Utnyttja varandras ”verktygslådor” för individanpassning av 

insatser  
 Flerpartsmöten för planering och uppföljning tillsammans med de 

aktuella individerna 
 Gemensamma handlingsplaner för de aktuella individerna.49   

Del 4: Lokalt arbete tillsammans 

Lokalt arbete – utifrån nuläge och önskat läge 

Dalarnas femton kommuner har alla skilda förutsättningar, behov, 
resurser och samverkansformer. Det är därför viktigt att de enskilda 
kommunerna och Region Dalarnas verksamheter i varje kommun 
tillsammans formulerar lokala överenskommelser som beskriver vad 
som ska göras i samverkan och hur det ska mätas och följas upp. Syftet 
är att omsätta den regionala överenskommelsen i praktiken på lokal 
nivå och uppnå dess syfte och mål. Det handlar alltså om hur arbetet 
görs lokalt, av vem och när. Att ta fram lokala överenskommelser är det 
första steget i implementeringsprocessen.  

Genom att de lokala samverkansöverenskommelserna tar sin 
utgångspunkt i den regionala överenskommelsen säkerställs 
förutsättningarna för att invånarna i hela länet ges en likvärdig och 
jämlik vård och omsorg.  

De skriftliga lokala överenskommelserna i respektive kommun ska 
klargöra hur samverkan sker och hur den lokala ansvarsfördelningen 

 
49 Källa: Kunskapsguiden, samverkan inom familjeorienterat arbetssätt vid missbruk och beroende, samverkan barn och 
unga, samverkan för äldre. 



   30(38) 
    

 

mellan kommunens och regionens verksamheter ser ut. Här ska tydligt 
framgå vilka lokala strukturer och rutiner som behövs för att komplettera 
den regionala samverkansöverenskommelsen.   

För att den lokala överenskommelsen ska vara användbar är det viktigt 
att den är så konkret som möjligt och tydligt beskriver samverkan i 
praktiken inom detta område (vilka aktiviteter, när, hur, av vem och hur 
det följs upp). Med fördel kopplas den lokala planen till ordinarie arbete 
med verksamhetsplaner och uppföljning eller i andra styrdokument.  

Förutom att skriftligt tydliggöra lokala strukturer, rutiner och arbetssätt 
kan processen med att ta fram en lokal överenskommelse ge tillfälle till 
analys och identifikation av förbättringsområden som därefter kan 
implementeras i samverkan och följas upp.  

Denna regionala överenskommelse kan med fördel inkluderas i redan 
befintliga lokala överenskommelser (som rör överenskommelsens 
målgrupper) som träffats rörande andra regionala överenskommelser 
om olika målgrupper.50   

Framtagandet av lokala överenskommelser 

Det är viktigt att den lokala överenskommelsen tas fram i en gemensam 
process av de båda huvudmännen i den enskilda kommunen.  

Överenskommelserna tas med fördel fram av en särskild arbetsgrupp, 
där viktiga roller och funktioner, kompetenser (inklusive sakkunskap) 
och mandat finns representerade. Det är bra om arbetsgruppens arbete 
leds av en utsedd processledare. I arbetsgruppen är det viktigt att olika 
perspektiv tas tillvara och att det finns en blandning av funktioner, både 
arbetsledare och strateger men även funktioner som har ett nära 
verksamhetsperspektiv och som ytterst möter målgruppen i sin roll.  

Denna grupp rapporterar arbetet till den lokala styrgruppen eller 
systemledningen för samverkan inom detta område (det kan till exempel 
vara en lokal systemledning inom God och Nära vård, lokala BRÅ eller 
annan samverkansstruktur som berörs.

 

 
50 Regionala samverkansöverenskommelser (RÖK) - Region Dalarna 

Framtagande 
av lokal ÖK

Implementeringsprocess Uppföljning
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Föreslaget innehåll i de lokala överenskommelserna 

I huvudsak beskrivs vilka aktiviteter som ska implementeras i 
samverkan, när och hur detta ska ske, samt av och med vem eller vilka 
aktörer. Det bör också redogöras för hur implementeringsprocessen 
samt resultat och effekter av arbetet ska följas upp.  

Följande frågor kan stödja processen med att ta fram den lokala 
överenskommelsen: 

 

FRAMTAGANDE AV DEN LOKALA ÖVERENSKOMMELSEN 

Beskrivning av hur framtagandet av den lokala överenskommelsen 
(ÖK) har gått till samt hur den kompletterar den regionala 
samverkansöverenskommelsen och myndigheters andra 
föreskrifter som finns inom området. Exempelvis: Vilka verksamheter 
och funktioner/personer har varit involverade? Hur har arbetet gått till? 
Hur har den förankrats lokalt? På vilket sätt (konkret) kompletterar den 
lokala ÖK den regionala ÖK och andra föreskrifter? 

 

LEDNING OCH ORGANISATION 

Beskrivning av den lokala ”samverkansorganisationen” 
Exempelvis: Hur och när samverkar vi lokalt kring målgruppen, det vill 
säga vilka verksamheter och funktioner medverkar på olika nivåer 
(övergripande-, verksamhets- och individnivå)? Hur och när är den 
högsta ledningen involverad (politik- resp. tjänsteledning)? Vem/vilka 
samordnar arbetet lokalt (praktiskt sett)? Hur och när sker samverkan 
lokalt (i praktiken)? Hur och vad registreras i 
avvikelsehanteringssystemet? Vilka andra aktörer kan involveras utöver 
socialtjänst och hälso- och sjukvård? 

Hänvisning till och beskrivning av lokala rutiner och riktlinjer m.m. 
Exempelvis: Vilka riktlinjer, samverkansdokument, avtal, rutiner, 
blanketter finns redan och var finns de? Behöver de uppdateras och 
saknas det några? Vilka ska användas när och av vem? Hur sker en 
gemensam dokumenthantering? 

 

LOKAL LÄGESBILD  

Beskrivning av den lokala kontexten för målgrupperna Exempelvis: 
Hur ser problematiken ut vad gäller individer som är i behov av HVB? 
Finns en lokal kartläggning med aktuell statistik uppdelat på olika 
målgrupper och kön, ålder och annan bakgrund? Vilka nås och nås inte 
idag? Eventuell inventering samt beskrivning av bakgrund och historik 
kring samverkansarbetet kring målgrupperna som berörs inom ramen 
för denna överenskommelse i er kommun.  

Beskrivning av lokalt förändrings- och förbättringsarbete 
Exempelvis: Hur tillämpas en evidensbaserad praktik i 
verksamheterna? Hur används till exempel tillgänglig kunskap i 



   32(38) 
    

 

utredning och insatser? Pågår ett lokalt utvecklingsarbete som syftar till 
förändring och förbättring? Om inte, hur och när initieras det? 

 

LOKALT UTBUD AV INSATSER 

Beskrivning av den lokala kontexten för målgruppen Exempelvis: 
Vilka insatser finns lokalt? Hur speglar de behoven från målgrupperna? 
Utifrån olika grupper av kvinnor, män, flickor, pojkar och personer av 
annan könsidentitet? Vilka saknas? Vilka bör utvecklas – och hur görs 
det? Hur involveras individer och närstående (både barn och vuxna) i 
olika nivåer inom verksamheten? Behövs särskilda insatser för några av 
de särskilt sårbara målgrupperna och hur utvecklas de?  

Beskrivning av det lokala arbetet med samordnande individuella 
planer (SIP) Exempelvis: Vem kan initiera? Var och när sker träffen? 
Hur sker inbjudan? Vem dokumenterar och följer upp?  

 

IMPLEMENTERING OCH SYSTEMATISK UPPFÖLJNING OCH 
ANALYS 

Beskrivning av implementeringen av den lokala 
överenskommelsen Exempelvis: Vem kommer att driva 
implementeringsprocessen? Hur hålls arbetet i över tid? Vilka 
implementeringsstrategier kommer användas? Vem följer upp att 
överenskommelsen är implementerad? Använd gärna IRIS som stöd för 
implementeringsprocessen (se nedan).  

 

Beskrivning av arbetet med systematisk uppföljning och analys 
inom ramen för det lokala samverkansarbetet Exempelvis: Vilka mål 
är satta lokalt utifrån överenskommelsens övergripande mål? Hur och 
när görs uppföljning och analys? Vem eller vilka medverkar och 
ansvarar? När och hur ska uppföljning ske? Hur dokumenteras det? Hur 
redovisas arbetet till ledningen? Hur använder vi individbaserad 
systematisk uppföljning på ett systematiskt sätt i samverkan? Används 
könsuppdelad statistik när det är relevant?  

Evidensbaserad praktik 

Evidensbaserad praktik förbättrar möjligheterna att hjälpa, minskar 
risken för att skada, ger ökad transparens, främjar utveckling och ger 
sammantaget ett bättre beslutsunderlag. Det handlar om att medvetet 
och systematiskt sträva efter att bygga vård och omsorg utifrån både 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Professionens expertis och 
erfarenhet ska vägas samman med bästa tillgängliga kunskap samt den 
enskildes situation, erfarenheter och önskemål vid beslut om insatser.  

Ambitionen är att varje individ ska få den insats som är mest lämpad för 
just honom, henne eller hen. Helst ska insatsen vara utvärderad så att 
så att det finns goda grunder för att tro att insatsen ska vara hjälpsam 
för individen. I en evidensbaserad praktik ingår också att kontinuerligt 
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följa upp arbetet, både på individ- och verksamhetsnivå, för att hela 
tiden kunna förbättra och utveckla arbetet. Inom ramen för denna 
uppföljning är det viktigt att separera olika grupper av kvinnor, män, 
flickor, pojkar och personer av annan könsidentitet, för att identifiera 
eventuella skillnader i exempelvis insatsens tillämpning och resultat 
mellan grupper.  

 

 
Bild hämtad från Kunskapsguiden 

 

Fyra kunskapskällor 
En evidensbaserad praktik bygger på sammanvägningen av fyra 
kunskapskällor: 

 Bästa tillgängliga kunskap utifrån vetenskap och beprövad 
erfarenhet 

 Personens erfarenhet och önskemål 
 Personens situation 
 Professionell expertis.  

Hur informationen från de olika kunskapskällorna vägs samman 
bestäms av sammanhanget och den specifika situationen, till exempel 
tillgången till lagstiftning, riktlinjer och sammanställning av lokal 
kunskap.  

Evidensbaserad praktik är ett förhållningssätt med den berörda 
personen i centrum. Arbetssättet innehåller också kritisk värdering, ett 
transparent beslutsfattande och inlärning. Professionen integrerar de 
olika kunskapskällorna i dialog med den berörda personen och 
beslutsgrunderna redovisas öppet.51  

 
51 Kunskapsguiden.se, Om evidensbaserad praktik 
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Implementering  

”Implementering avser de tillvägagångssätt som används för att införa 
nya metoder i en ordinarie verksamhet. Implementering säkerställer att 
metoderna används så som det var avsett och med varaktighet.” 
(Kunskapsguiden.se implementering: Socialstyrelsen ”Om 
implementering” 2012) 

Både den politiska och högsta tjänsteledningen i Region Dalarna och 
Dalarnas kommuner har det yttersta ansvaret för att denna 
överenskommelse får goda förutsättningar att kunna implementeras i 
samtliga berörda verksamheter och att chefer ges möjlighet att arbeta i 
enlighet med överenskommelsens uppställda syfte, mål och 
förutsättningar.  

Ansvaret för att överenskommelsen blir väl implementerad åligger den 
lokala nivån. För att överenskommelsen ska kunna tillämpas på lokal 
nivå nära individerna med behov, krävs en organiserad samverkan 
mellan huvudmännen på alla nivåer i organisationerna; från högsta 
ledningsnivå, till lokala ledningsfunktioner, samverkansgrupperingar och 
till den anställda.  

En avgörande förutsättning för en lyckad implementering av 
överenskommelser är att den sker i samverkan mellan huvudmännen.  

RSS Dalarna har utvecklat ett generellt implementeringsstöd kopplat till 
regional samverkan, IRIS – implementering av och i regional 
samverkan. Samverkan har ofta en central roll i dessa uppdrag och den 
regionala kontexten med sina olika aktörer och verksamhetsområden är 
ofta komplex. IRIS innehåller både en vägledning och ett 
självskattningsverktyg som kan användas i implementeringen av de 
lokala överenskommelserna.  

Vägledningen bygger på implementeringsprocessens fyra faser där fas 
1 och 2 handlar om planering av implementeringen. Fas 3 och 4 handlar 
om själva genomförandet, om att följa upp och om att lära för framtiden.  

Självskattningsverktyget kan användas för att: 

 få en överblick över var i en implementeringsprocess en 
verksamhet eller ett uppdrag befinner sig 

 vägleda i planeringen av en implementeringsprocess 
 hjälpa till att skapa en samsyn och gemensam förståelse för en 

implementeringsprocess 
 underlätta gemensam och strukturerad reflektion kring en 

implementeringsprocess och därmed underlätta det 
gemensamma lärandet på en övergripande nivå. 

Uppföljning  

Resultat behöver följas upp och analyseras systematiskt för att 
verksamheterna ska kunna förändra och förbättra arbetet inom ramen 
för denna regionala överenskommelse.  
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Uppföljningen behöver innefatta både samverkan och 
implementeringsprocessen. Uppföljning och analys kan också 
användas för att höja kvaliteten i verksamheten och synliggöra 
eventuella omotiverade skillnader mellan olika grupper av kvinnor, män, 
flickor, pojkar och personer av annan könsidentitet. Uppföljning är också 
en viktig del i arbetet med en evidensbaserad praktik för att utveckla en 
beprövad erfarenhet då vetenskap ofta saknas inom detta område.  

Således behövs olika former av uppföljning inom ramen för denna 
överenskommelse.  

 Uppföljning av nyckeltal och indikatorer 
 Individbaserad systematisk uppföljning och analys 
 Reflektion kring samverkan och uppföljning av implementering  

Både den politiska och högsta tjänstemannaledningen i Region Dalarna 
och Dalarnas kommuner har det yttersta ansvaret för att denna 
överenskommelse följs upp i samtliga berörda verksamheter på lokal 
nivå. Det rör både individ- och verksamhetsnivå. 

Systematisk uppföljning av kvalitetsindikatorer 

Vid uppföljning och analys av resultaten av insatserna blir det tydligt om 
målen med insatserna uppnås och om olika insatser fungerar olika bra 
för olika grupper, avseende kön, ålder och annan bakgrund. Det är 
därför avgörande att könsuppdelad individbaserad statistik används och 
att andra indelningar görs (till exempel ålder och bakgrund) om det inte 
finns särskilda skäl att inte göra det.  

Systematisk uppföljning handlar om att löpande beskriva och mäta den 
enskildes behov och problem, insatser och resultat (Kunskapsguiden.se 
– systematisk uppföljning) Nyttan och användningen av systematisk 
uppföljning kan delas in i tre olika nivåer: i det direkta arbetet med 
individer (individuell uppföljning), på verksamhetsnivå för att utveckla 
verksamheten (verksamhetsuppföljning) och på nationell nivå i form av 
exempelvis öppna jämförelser och kvalitetsindikatorer. 

Dalarnas kommuner och Region Dalarna har skyldighet att arbeta för att 
kvalitetssäkra statistik och rapportera till b.la Socialstyrelsen. Denna 
statistik är avgörande för att kunna arbeta med systematisk uppföljning 
och analys lokalt, regionalt och nationellt.  

Individbaserad systematisk uppföljning 

Det är viktigt att ha kunskap om målgruppen, om vilka insatser som ges 
och hur det går för klienterna. Ett sätt att nå dit är att arbeta med 
individbaserad systematisk uppföljning (ISU). ISU handlar om att 
beskriva och mäta arbetet med den enskilda klienten och därefter 
sammanställa informationen på gruppnivå. Arbetet bör vara en 
integrerad del av verksamheten, och ett sätt att skapa lokal kunskap i 
syfte att utveckla och förbättra den egna kvaliteten. Eftersom det ofta 
saknas forskning och evidensbaserad praktik på området, är det viktigt 
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att eftersträva beprövad erfarenhet. Grunden i ISU är att verksamheten 
systematiskt dokumenterar vissa uppgifter om klienten, för att sedan 
sammanställa dessa på gruppnivå. Exempel på variabler som bör 
dokumenteras är uppgifter om kön, ålder, problematik, vilket stöd eller 
insats som ges, om insatserna kan genomföras som planerat samt om 
de uppfyller målen. 

Socialtjänsten (och hälso-och sjukvården) ska säkerställa att de 
insatser som erbjuds motsvarar det övergripande behovet i kommunen 
och regionen.  

När könsuppdelad statistik finns tillgänglig bör denna användas i första 
hand. Regionen och kommunerna är skyldiga att använda sig av 
könsuppdelad statistik (uppdelat på juridiskt kön).52 Fundera också över 
vilka andra diskrimineringsgrunder som kan ha betydelse för att öka 
förståelsen för problemet. Beakta kategorier såsom social bakgrund, 
könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller 
annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller 
ålder.  

För att belysa jämlikhets- och jämställdhetsperspektivet i 
verksamheternas arbete har SKR utvecklat ett analysstöd53 med 
följande frågeställningar: 

 Vilka problem och behov har våra patienter/brukare/klienter? 
 Vilka insatser får våra patienter/brukare/klienter? 
 Har patienter/brukarnas/klienternas situation förändrats efter 

insatserna när vi följer upp? 
 Når vi de mål vi satt upp tillsammans med våra 

patienter/brukare/klienter? 
 Vad tycker patienter/brukare/ klienter och anhöriga om 

insatserna? 
 Hur skiljer sig behov, insatser, resultat och delaktighet: 

o mellan kön? 
o när kön kombineras med andra variabler (till exempel 

ålder,  
 födelseland, bostadsort, inkomstnivå, utbildningsnivå)? 

o över tid? 

 

 
52 Förordning (1994:1108) 
53 SKR, Analysstöd - jämställd socialtjänst 

Tips! 
Individbaserad systematisk uppföljning stöd och utbildningar: 

Individbaserad systematisk uppföljning, ISU - Kunskapsguiden.  

Jämställd ISU, utbildare | Framtidens socialtjänst | SKR 

Individbaserad systematisk uppföljning | SKR 
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Reflektion kring samverkan och uppföljning av 
implementering  

Den lokala överenskommelsen bör följas upp årligen och arbetet ska 
dokumenteras och kommuniceras till samtliga verksamheter som 
berörs.  

Exempel på frågor som kan ställas är:  

• Vilka aktiviteter har genomförts och vilka resultat har uppnåtts och för 
vem har resultaten nåtts (typ av problematik, målgrupper beroende av 
kön, ålder och andra identitets och bakgrundsfaktorer)? 

 • Reflektion kring lärdomar och vad som varit framgångsfaktorer och 
utmaningar i samverkansarbetet? Det kan handla om framtagande av 
lokal överenskommelse eller övrigt samverkansarbete. 

• Reflektion kring lärdomar och vad som varit framgångsfaktorer och 
utmaningar i implementeringsprocessen?  

• Bedömning av hur arbetet fortgår för att nå syfte och mål i samverkan? 

Del 5: Beslut om överenskommelsen 

Ikraftträdande  

Denna överenskommelse skall undertecknas skriftligen av parterna 
genom ordförande och vice ordförande i Länschefsnätverket och i 
Välfärdsrådet. Välfärdsrådet lämnar beslut om rekommendation till 
kommuner och region att godkänna överenskommelsen. 
Överenskommelsen ska godkännas av parternas respektive beslutande 
organ. Varje part beslutar om ordningen för beslut om godkännande av 
denna överenskommelse.  

Giltighetstid 

Denna överenskommelse gäller (8 års giltighetstid) från 20250701 – 
20330630. 

Om inte en ny samverkansöverenskommelse tagits fram innan 
giltighetstidens upphörande men en utvärdering och revidering har 
påbörjats i enlighet med avsnitt Utvärdering och revidering förlängs 
samverkansöverenskommelsen automatiskt med 12 månader.  

Utvärdering och revidering 

Länschefsnätverket kan initiera och fatta beslut om ändringar och tillägg 
av enklare innebörd till samverkansöverenskommelsen som inte 
påverkar överenskommelsens huvudsakliga innehåll vad gäller till 
exempel dess syfte och mål. Det kan till exempel avse språkliga 
justeringar, anpassningar till förändringar i lagstiftningstext, 
formuleringar i nationella riktlinjer med mera. Sådana ändringar ska 
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dokumenteras och biläggas samverkansöverenskommelsen. 
Välfärdsrådet skall informeras om sådana ändringar.  

 

Samverkansöverenskommelsen skall revideras vart åttonde år från och 
med ikraftträdandet av denna samverkansöverenskommelse. I 
samband med revidering skall även en utvärdering av 
samverkansöverenskommelsen genomföras. Länschefsnätverket 
beslutar om uppdrag avseende utvärdering och revidering av 
samverkansöverenskommelsen. 

Regionalt stöd 

RSS Dalarna kan ge ett övergripande stöd för arbetet på regional nivå 
med fokus på samverkan, implementering och uppföljning. Det lokala 
arbetet med ansvarsfördelningen vid placeringar på HVB kan även 
övergripande följas upp på regional nivå för att följa hur arbetet fortgår 
ute i länet.  
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§ 79 Dnr 2025/00187 

Information till nämnden - Vårdnadshavares 
återkoppling gällande elevs skolgång 

Arbetsutskottets beslut 

Familje- och utbildningsnämnden tackar för den fina återkopplingen och 

lägger den till handlingarna.  

Ärendebeskrivning 

Från en vårdnadshavare har förvaltningen mottagit en skrivelse från en 

gällande hur elevens skolgång i Smedjebackens kommun upplevts.  

Beslutsunderlag 

Tjänsteskrivelse 

Återkoppling angående skola 

Avslutningstal elev 



Från: Helena Hejenstedt <hejenstedt@gmail.com> 
Skickat: den 13 juni 2025 09:27 
Till: fou 
Ämne: Återkoppling angående skola 
Bifogade filer: Avslutningstal 9 Gabbe.docx 

 
Hej. 
Förut hade jag ett möte med en representant från er, där jag fick chansen att berätta om 
min sons skolgång i Smedjebackens kommun, en skolgång som pga många diagnoser 
varit allt annat än rak. Allt från katastrof år med problematisk skolfrånvaro till en stabilare 
skolgång. Jag lovade i slutet av mötet att återkomma med när han slutat nian med hur 
allt blivit. Igår slutade han grundskolan och det gjorde han med bravur, inte nog med att 
han mot alla odds kämpat så han har nog med betyg för att kunna söka en "vanlig" 
gymnasielinje, han fick även ett stipendium! Detta hade inte varit möjligt utan personalen 
på Kyrkskolan i Söderbärke! Där har ni en rektor som vågar göra anpassningar för att 
säkra en skolgång! Där finns medarbetare som kämpar för sina elever och är så otroligt 
lösningsorienterad. Dom vände på det en annan skola skapat, från problematisk 
skolfrånvaro och en misstro till skolan, till en normal närvaro i skolan och en vilja att vara 
i skolan och lära sig. Jag har mailat skolan och där riktat ett särskilt tack till de personer 
som gjort detta möjligt, rektorn Fredrik Hedlund, pedagogen Sara Waller som hade 
honom i årskurs 4-6, pedagogerna Jennie Jansson och Linda Byman som haft honom i 
årskurs 7-9 (i lärstudion), och icke att glömma specialpedagogigen Sofia Sander som i 
alla lägen jobbat för lämpliga anpassningar, dessa människor har räddat en framtid 
genom sitt jobb med detta barnet. Självklart har övrig personal på Kyrkskolan bidragit 
otroligt mycket också, men dessa pärlor har varit rätt personer på rätt plats för att rädda 
min sons skolgång. 
 
Jag hoppas att ni är medvetna om vilka fantastiska tillgångar dessa personer är och att 
man från politikens håll värnar om dem.  
  
Jag bifogar min sons avsltningstal, jag frågade honom om jag fick göra det. Han har 
lämnat sitt samtycke till att det förmedlas till politiker, lärare samt om det finns elever 
som kämpar och skulle må bra av att höra hans ord. 
 
Mvh 
Helena Lind Hejenstedt  



    Namn: Gabriel Wallin Hejenstedt 

Avslutningstal 9:an 

Mina kära lärare, klasskamrater och vänner, idag står vi inför en viktig milstolpe i våra liv. Det 

känns fantastiskt att kunna säga att vi avslutar vår tid i grundskolan. För mig har det varit en resa 

fylld med utmaningar och lärdomar, men också med stora glädjeämnen. När jag ser tillbaka på de 

senaste åren inser jag hur mycket jag har vuxit, både som person och elev. Jag minns när jag fick 

börja i lärstudion med anpassat schema och uppgifter. Där fick jag chansen att jobba i ett mindre 

sammanhang vilket öppnade dörrarna till att gradvis klara fler ämnen som idrott, bild, slöjd, 

hemkunskap, geografi och historia. Det är tack vare er, mina lärare Jennie och Linda, och ert stöd, 

som jag kunde ta stegen jag behövde för att komma hit idag. 

Det har inte alltid varit enkelt. När jag för några år sedan började med ADHD-medicin fick jag en 

helt annan möjlighet att fokusera och arbeta mer effektivt. Med tiden insåg jag hur viktigt det var att 

lägga ner tid och energi på studierna. Om jag kunde skulle jag ha jobbat och läst ännu mer. Men, jag 

är stolt över vad jag har åstadkommit. Att få A på nationella provet i historia och klara simningen så 

jag fick betyg i idrott är prestationer jag bär med mig med stolthet. Att jag klarat av alla ämnen jag 

läst och dessutom fått mer än godkänt i de flesta, har gjort det möjligt för mig att bli antagen till 

mitt förstahandsval på gymnasiet. Här vill jag passa på att tacka min mamma, för hennes aldrig 

sinande stöd och min bästa kompis Thimmy, som alltid funnits där för mig. 

När jag nu ser framåt finns det mycket jag kommer att sakna från grundskolan. Jag kommer att 

sakna hur härligt dryg Linda alltid varit med sina pappaskämt, och hur snäll och stöttande Jennie 

har varit under svåra dagar. Ett av mina bästa minnen var klassresan till Stockholm, där vi såg på 

teater och besökte Avicii-museet. Tänk att jag orkade åka med! Den resan kommer jag alltid bära 

med mig, och den var ett bevis på hur långt jag faktiskt har kommit. Min resa i grundskolan har 

varit händelserik, och utan dessa upplevelser hade jag inte varit där jag är idag. 

Till er andra som fortfarande kämpar genom grundskolan, min uppmaning är: Gör det för pengarna 

och för att kunna bo i ett hus. Att satsa på sin utbildning öppnar dörrar till självständighet och 

trygghet. Om tio år ser jag mig själv ha avslutat min utbildning inom vård och omsorg, och jag 

siktar på att bli undersköterska eller sjuksköterska. Förhoppningsvis bor jag i en mysig lägenhet, 

med en katt och en hund som husdjur som sällskap. Så, tack alla ni som varit en del av min resa, för 

att ni gjort grundskolan till vad den var för mig. Nu är det dags för nästa kapitel! 

 

 



 
 
 
 
 

 
Familje- och utbildningsnämndens arbetsutskott 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sida 

1(5) 

Sammanträdesdatum 

2025-08-14 
 

 

  
 

 
Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

     

 

§ 81 Dnr 2025/00223 

Länsgemensam MiniMaria-verksamhet i samverkan 

Arbetsutskottets beslut 

Familje- och utbildningsnämnden föreslås att ställa sig positiv till en 

MiniMaria verksamhet i länet generellt men att inte ingå i samverkan kring 

en gemensam MiniMaria-verksamhet i Dalarna utifrån de aktuella 

förutsättningarna.  

Den geografiska placeringen tillgängliggör inte verksamheten för 

kommunens invånare utifrån syftet att det ska vara en lättillgänglig 

mottagning på ett sätt som försvarar den ekonomiska kostnaden.  

 

Ärendebeskrivning 

Bakgrund 

Mariaverksamheter (Maria Ungdom alternativt MiniMaria) finns på flera 

håll i mellersta och södra Sverige och vänder sig till unga individer med 

skadligt bruk och beroende samt de ungas närstående. I Dalarna saknas i 

dagsläget en sammanhållen vårdkedja för unga med skadligt bruk och 

beroende, liksom integrerade arbetssätt och struktur för samverkan kring 

denna målgrupp.  

Välfärdsrådet gav Länschefsnätverket i uppdrag att ta fram en utredning om 

förutsättningarna för en Mini Maria-verksamhet i Dalarnas län. I mars 2022 

beslutade Länschefsnätverket om uppdragsdirektivet. Utredningen 

genomfördes av RSS Dalarna. Utredningens slutrapport godkändes av 

Länschefsnätverket september 2023 och Välfärdsrådet i oktober 2023. I april 

2024 upprättades en avsiktsförklaring och beslut togs av Välfärdsrådet att gå 

vidare med målsättningen att en länsgemensam Mini Maria-verksamhet ska 

etableras i länet under 2025. Avsiktsförklaringen omfattade Dalarnas femton 

kommuner och Region Dalarna. Avsiktsförklaringen utgör en förpliktelse att 

parterna ska ha som syfte att arbeta fram ett förslag till en Mini Maria-

verksamhet och försöka få till ett samverkansavtal. Samtliga kommuner i 

länet har godtagit avsiktsförklaringen gällande Mini Maria.  

Familje- och utbildningsnämnden beslutade 2024-06-12 §70 att godkänna 

avsiktsförklaring om samverkan för barn och unga med skadligt bruk och 

beroendeproblematik i Dalarna och att beslutet gäller under förutsättning att 

samtliga ingående parter fattar likalydande beslut. 
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Mini Maria-verksamheten 

Mini-Maria ska vara en lättillgänglig mottagning med tydliga kontaktvägar 

som är anpassade till målgruppen. Mini-Maria ska sträva efter att vara 

välkänd bland unga och deras närstående samt att de unga har vetskap om 

vad de kan få för hjälp på mottagningen. Mottagningen ska även vara känd 

för de professionella och ideella som arbetar med ungdomar upp till 21 år så 

som skola, hälso- och sjukvård, frivilligorganisationer, polis m.fl.  

Målsättningen är att Mini-Maria verksamheterna ska arbeta för att motverka 

utveckling av, samt behandla, riskbruk, skadligt bruk och beroende. 

Verksamheterna ska även erbjuda vård- och behandling samt ge stöd vid 

psykiatrisk samsjuklighet och psykosocial problematik.  

Organisation och huvudmannaskap ska delas mellan Region Dalarna och 

värdkommunerna Mora och Falu kommun. Varje huvudman har ansvar för 

sin egen verksamhet och personal enligt Socialtjänstlagen (SoL) och Hälso- 

och sjukvårdslagen (HSL). Varje verksamhetschef ansvarar för att Mini-

Maria blir en del av respektive huvudmans ordinarie verksamhet och varje 

huvudman ansvarar för att personal finns tillgänglig enligt 

verksamhetsbeskrivningen. 

Målgruppen för mottagningarna är barn och unga upp till 21 år som är i 

riskzonen för eller har utvecklat ett risk- eller skadligt bruk eller beroende av 

alkohol, narkotika, dopning eller spel om pengar med eller utan tillhörande 

psykiatrisk eller psykosocial problematik, samt deras närstående. 

Mini-Maria verksamheterna kommer ha huvudmottagningar Mora och Falun 

och ha satellitmottagningar i Avesta och Älvdalen kopplade till sig. 

Satellitmottagningarna bemannas en dag i veckan med personal från 

huvudmottagningarna. Mini-Maria verksamheterna kommer att ha lokaler i 

anslutning till BUP-mottagningarna i Falun och Mora. Innehållet inom 

verksamheterna ska baseras på evidensbaserade metoder, Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer” för missbruk och beroende samt överenskommelsen 

”Länsövergripande överenskommelse om samverkan rörande personer som 

missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 

läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar”. 

Region Dalarna och värdkommunerna ansvarar för kostnader gällande 

respektive personal och delar på kostnader gällande lokaler, IT/larm, städ, 

IT/larm, bilar etc. Värdkommunerna har tagit fram kostnader för respektive 

kommun i sitt upptagningsområde, se tabeller nedan. 

Parter och lokal beslutsprocess  

Verksamhetsbeskrivning och budget som tagits fram är utgångspunkten för 

samverkansavtalen. Samverkansavtalen gäller under förutsättning att 

samtliga ingående parter fattar likalydande beslut om att godkänna 

verksamhetsbeskrivning och budget samt underteckna samverkansavtalen.  
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Mora och Falun agerar värdkommuner för Dalarnas övriga kommuner enligt 

följande uppdelning:  

Värdkommun Falun: Borlänge, Gagnef, Ludvika, Säter, Hedemora, 

Smedjebacken och Avesta kommun.  

Värdkommun Mora: Rättvik, Leksand, Vansbro, Malung-Sälen, Älvdalen 

och Orsa kommun.  

Huvudmottagningar ska finnas i anslutning till värdkommunernas BUP-

mottagningar. I Avesta och Älvdalen föreslås satellitmottagningar som ska 

bemannas med personal från huvudmottagningarna en dag i veckan.  

Värdkommunerna har upprättat underavtal och tagit fram kostnader för 

kommunerna inom sitt upptagningsområde. Underavtalen gäller under 

förutsättning att samtliga ingående parter fattar likalydande beslut om att 

godkänna verksamhetsbeskrivning och budget samt underteckna 

underavtalen. 

Budget 

Budgeten för kommunernas kostnader för verksamheten utgår ifrån den 

budget som tagits fram av projektgruppen och som reglerar 

kostnadsfördelningarna mellan Region Dalarna och kommunerna. Budgeten 

avser löpande driftkostnader. Ev. uppstartskostnader hanteras separat genom 

beslut/godkännande från respektive kommun.  

Fördelningen av kostnaderna mellan kommunerna utgår från invånarantal 

och justeras årligen utifrån aktuell folkmängd 31 december föregående år. 

 

Chef  30%                                             270 000 

Behandlare x 4                                          2 880 000 

Samordnare                                             167 500 

Lokaler (ex satellitmottagning)                                             100 000 

Övrigt                                             213 460 

Totalt                                          3 630 960 
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Kommun Folkmängd 

20241231 

Folkmängd 

andel 

Kostnad 

Avesta                 22 417                   10,77               391 054 

Borlänge                 51 425                   24,71               897 210 

Falun                 59 945                   28,8            1 045 716 

Gagnef                 10 384                   4,99               181 185 

Hedemora                 15 281                   7,34               266 512 

Ludvika                 26 634                   12,8               464 764 

Smedjebacken                 10 823                   5,2               188 810 

Säter                 11 223                   5,39               195 709 

Totalt               208 132                   100            3 630 960 

 

För Familje- och utbildningsnämnden så innebär ovanstående beräkning 

gällande budget för Mini Maria-verksamheten en kostnad per år om 188 810 

kr. Uppstartskostnader hanteras separat genom beslut/godkännande från 

respektive kommun.  

MiniMaria verksamheten som presenteras i slutrapporten är en verksamhet 

som det finns behov av att ha i Dalarnas län eftersom det i dagsläget inte 

finns någon sådan. Det är en målgrupp som lätt hamnar mellan stolarna och 

ungdomarnas behov innebär att samverkan behöver ske. Framgångsfaktorer 

som identifierats kring Mariamottagningarnas arbete nationellt är att det 

utgår från ett avtal mellan de huvudmän som tillsammans driver den 

integrerade mottagningen.  

En integrerad verksamhet som Mariamottagningarna, där flera huvudmän är 

gemensamt ansvariga, bidrar till att de inblandade utvecklar en samsyn över 

professionsgränserna. Om huvudmännen aktivt intresserar sig för varje parts 

område medför detta att revirtänkandet minskar och viljan/förmågan att se 

fördelarna med samarbetet ökar. En fördel till med en integrerad mottagning 

är att den har kapacitet att bedöma ungdomens behov och tillhandahålla 

relevanta insatser. Mottagningarna kan hantera allt från tidig upptäckt till 

samsjuklighet inom ramen för samma verksamhet. För ungdomen blir 

Mariamottagningen en väg in i vården, åtminstone upp till primärvårdsnivå. 

En integrerad mottagning är en styrka när det gäller att bedöma ungdomens 

behov och tillhandahålla relevanta insatser. Så sammantaget kan man se att 

en verksamhet som MiniMaria har många framgångsfaktorer och fyller ett 

behov som i dag inte finns i vårt län.  
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Syftet med MiniMaria är också att det ska vara en verksamhet som är 

lättillgänglig för individen. I slutrapporten föreslås två värdkommuner; Mora 

och Falun och där Smedjebacken kommer ingå i den nedre delen av Dalarnas 

län där Falun är värdkommun. Satellitmottagningar kommer finnas i 

Älvdalen och i Avesta. För Smedjebackens del är mottagning och 

verksamhet som är placerad i Falun inte att definiera som lättillgängligt för 

individen. Familje- och utbildningsförvaltningen anser att ska behovet av en 

lättillgänglig verksamhet för individen kunna tillgodoses för de unga och 

deras anhöriga i Smedjebackens kommun, borde en satellitmottagning finnas 

även i Ludvika. Det finns idag en BUP- (barn och ungdomspsykiatrisk) 

mottagning i Ludvika som då med fördel, utifrån ett 

lättillgänglighetsperspektiv, kan agera som satellitmottagning på samma vis 

som i Älvdalen och Avesta.  

Familje- och utbildningsförvaltningen är i grunden positiv till att etablera en 

MiniMaria-verksamhet, men anser att nuvarande förslag inte tillgodoser 

lättillgänglighetsperspektivet. För Smedjebackens del är det en brist att 

mottagning och verksamhet enbart planeras i Falun. 

Resan med kollektivtrafik från Smedjebacken till Falun tar i dagsläget 

mellan 2 och 3,5 timmar enkel väg och kräver minst två byten. Detta gör att 

målgruppen, utifrån erfarenhet, sannolikt inte kommer att ta sig dit, vilket 

medför en risk att verksamheten inte når de ungdomar den är avsedd för. 

Förvaltningen ser det som möjligt att ansluta sig till förslaget om det i 

underlagen tydligt framgår att det finns en plan för att starta en 

satellitverksamhet i Ludvika. Förvaltningen anser att det är motiverat att 

acceptera en något högre kostnad om det innebär att även invånare i 

Smedjebacken kan ta del av verksamheten. 

Beslutsunderlag 

Förvaltningschefens tjänsteskrivelse 

Familje och utbildningsnämndens beslut 240612 §70 

Bilaga 1 D Samverkansavtal Regionen – Mora 

Bilaga 1 C Samverkansavtal Regionen – Falun 

Bilaga 1 A Budget länsgemensam Mini-Maria Regionen – Mora 

Bilaga 1 H Verksamhetsbeskrivning 

Bilaga 1 G Underavtal Falun 

Bilaga 1 F Underavtal Mora 

Bilaga 1 E Slutrapport 
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1 Bakgrund 
I Dalarna har det under flera år förts diskussioner om behovet av att starta upp en verksamhet 
liknande den vid en Mini-Maria verksamhet1, med målgruppen barn och unga med skadligt bruk eller 
beroende samt anpassat och avgränsat till Dalarnas behov och förutsättningar. Frågan om ett bättre 
omhändertagande för denna unga målgrupp påtalades exempelvis inom ramen för den utvärdering 
av tillnyktringsplatserna som genomfördes 2020-2021, samt i samband med Välfärdsrådets 
hantering av avtalsfrågan kring tillnyktringsplatserna framhöll flera kommuner intresset av att utreda 
samverkan för att stötta barn och unga med skadligt bruk och beroendeproblematik. Välfärdsrådet 
gav Länschefsnätverket i uppdrag att ta fram en utredning om förutsättningarna för en Mini-Maria-
verksamhet i Dalarnas län. I mars 2022 beslutade Länschefsnätverket om uppdragsdirektivet för 
utredningen. Utredningen genomfördes av RSS Dalarna med det övergripande syftet att utreda 
förutsättningarna för samverkan kring en Mini-Maria verksamhet med utgångspunkt i den 
förestående omorganiseringen av akutpsykiatrin och hur denna skulle kunna integreras med hela 
vårdkedjan för den unga målgruppen. Utredningen genomfördes med målsättningen att utgöra ett 
ändamålsenligt underlag för att fatta beslut om huruvida en Mini-Maria verksamhet kan starta i 
Dalarna samt vilka övergripande förutsättningar som då bör vara uppfyllda. Utredningens 
slutrapport2 godkändes av Länschefsnätverket (september 2023) och av Välfärdsrådet (oktober 
2023), och omfattar en målgruppsanalys3, resultat och övergripande rekommendationer.  

I april 2024 upprättas en avsiktsförklaring4 och beslut tas av Välfärdsrådet att gå vidare med 
målsättningen att en länsgemensam Mini-Maria verksamhet skall etableras i länet under 2025. 

 

2 Mål och syfte 
I Dalarna saknas i dagsläget en sammanhållen vårdkedja för unga med skadligt bruk och beroende, 
liksom integrerade arbetssätt och en struktur för samverkan kring denna sårbara målgrupp. 
Utvecklingen av en Mini-Maria verksamhet i Dalarna är en angelägenhet både för länets femton 
kommuner och Region Dalarna. En Mini-Maria verksamhet skulle innebära samverkans-och 
samordningsvinster avseende insatserna till målgruppen och bidra till en högre kvalitet för olika grupper 
av flickor, unga kvinnor, pojkar, unga män och barn och unga som definierar sig på annat sätt. Det är 
högst troligt att det integrerade och tvärprofessionella arbetssättet som en Mini-Maria verksamhet 
innebär skulle skapa bättre förutsättningar för ändamålsenliga insatser, jämfört med förutsättningarna i 
dagsläget och jämfört med vad var och en av parterna själva skulle kunna stå för/åstadkomma för den 
enskilde. I Dalarna finns en bred enighet avseende behovet av, samt nyttan med, en Mini-Maria 
verksamhet. 
 
 

3 Uppdragsbeskrivning 
Region Dalarna och Dalarnas kommuner är överens om att ett gemensamt arbete startas 2024 med 
målsättningen att en länsgemensam Mini-Maria verksamhet ska etableras i länet under 2025. En 
arbetsgrupp ska etableras och bestå av företrädesvis verksamhetsnära chefer och sakkunniga 
tjänstepersoner. Aktörer som primärt behöver vara representerade i en sådan arbetsgrupp är 

                                                
 

1 Med en Mini-Maria verksamhet avses en sammanhållen verksamhet enligt det integrerade arbetssätt som Mariaverksamheter 

innefattar. Verksamheten kan dock vara placerad på flera platser i länet, vara ambulerande och bedrivas med inslag av digitala 

kontaktvägar med målgruppen. 
2 Utredning om länsgemensam verksamhet i Dalarna för barn och unga med skadligt bruk och beroendeproblematik (s.k. ”Mini-

Maria”) 
3 Målgruppsanalys- Delrapport inom ramen för utredning om länsgemensam verksamhet i Dalarna för barn och unga med 

skadligt bruk och beroendeproblematik (s.k. Mini-Maria) 

4 ”Avsiktsförklaring om samverkan för barn och unga med skadligt bruk- och beroendeproblematik i Dalarna” 

file://///wfalmitvs626.ltdalarna.se/documents3$/wadcar/Utvecklingsledare/Utvecklingsprojekt/MiniMaria/RSS/Utredningsrapport%20MiniMaria_final%20ver_231026.pdf
file://///wfalmitvs626.ltdalarna.se/documents3$/wadcar/Utvecklingsledare/Utvecklingsprojekt/MiniMaria/RSS/Utredningsrapport%20MiniMaria_final%20ver_231026.pdf
file://///wfalmitvs626.ltdalarna.se/documents3$/wadcar/Utvecklingsledare/Utvecklingsprojekt/MiniMaria/RSS/M%25C3%25A5lgruppsanalys%20MiniMaria_final%20ver_231026.pdf
file://///wfalmitvs626.ltdalarna.se/documents3$/wadcar/Utvecklingsledare/Utvecklingsprojekt/MiniMaria/RSS/M%25C3%25A5lgruppsanalys%20MiniMaria_final%20ver_231026.pdf
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primärvård, ungdomsmottagning, socialtjänst och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Utöver detta 
behöver formella kontaktvägar till exempelvis skola/elevhälsa och polis upprättas för kontinuerlig dialog.  
Arbetsgruppen ska utreda de konkreta förutsättningarna för samverkan inom ramen för en Mini-Maria 
verksamhet. I arbetsgruppens uppdrag ska ingå att säkerställa långsiktig finansiering av verksamheten. 
Även arbetsgruppens utrednings- och planeringsarbete ska resurs sättas.  
 
Mer specifikt handlar det om att: 

 Formulera verksamhetsuppdrag och målgrupp för verksamheten- ta tillvara målgruppsanalysen  
och säkerställa insatser på lika villkor med hänsyn taget till målgruppens heterogenitet och 
skillnader kopplat till kön och annan identitet- och bakgrund samt länets geografi. 

 
 Beslut om huvudmannaskap för verksamheten. 

 
 Upprättande av avtal. 

 
 Säkerställa tillgänglighet, bemanning och arbetssätt samt etablera samverkansformer. 

 
 Säkerställa en jämställd, jämlik och evidensbaserad verksamhet. 

 
 Implementera systematiskt och följa upp hur det går. 

 
 Förankra brett och över tid. 

 
 Säkerställa brukarmedverkan. 

 

4 Omfattning och strategi 
Arbetsgruppen startade sitt arbete i oktober 2024 och har haft möten varannan vecka en halv dag vid 
varje tillfälle. Resultat och rekommendationer är baserade på: 
 

 Socialstyrelsens riktlinjer: missbruk och beroende 
 Vård- och insatsprogrammet- Missbruk och beroende 
 Avsiktsförklaring om samverkan för barn och unga med skadligt bruk- och 

beroendeproblematik i Dalarna 
 Samsjuklighetsutrednings förslag 
 RSS förstudie- Utredning om länsgemensam verksamhet i Dalarna för barn och unga med 

skadligt bruk- och beroendeproblematik 
 RSS- Målgruppsanalys 
 Propositionen för en ny förebyggande Socialtjänstlag 
 Överenskommelse psykisk hälsa och suicidprevention 
 Länsövergripande överenskommelse om samverkan- rörande personer som missbrukar 

alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller spel 
om pengar 

 Omvärldsbevakning samt dialog med andra län med redan etablerade Mini-Maria 
verksamheter (bland annat Stockholm, Örebro, Göteborg) 

 Brukarperspektiv  

 

4.1 Projektorganisation 
Utöver de personer som anges nedan har det även förts dialog med jurister, ekonomer, polis, skolor 
med flera. 
 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.regiondalarna.se/contentassets/6abb3d466dcf456780b5fbad15e8628a/bilaga-2-avsiktsforklaring-minimaria-utkast_240402.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/6abb3d466dcf456780b5fbad15e8628a/bilaga-2-avsiktsforklaring-minimaria-utkast_240402.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/da0ed5743a3543838b0b94327c69cbe9/bilaga-2-utredning-minimaria_lchnv_230615.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/da0ed5743a3543838b0b94327c69cbe9/bilaga-2-utredning-minimaria_lchnv_230615.pdf
file://///wfalmitvs626.ltdalarna.se/documents2$/kanli8/Utvecklingsledare/Utvecklingsprojekt/MiniMaria/RSS/M%25C3%25A5lgruppsanalys%20MiniMaria_final%20ver_231026.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/679d6aa7333f4f9ba1aa66868154350d/2024-25-89-del-1-fram-baksida.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa.234.html
https://www.regiondalarna.se/contentassets/9d47e367033b420699c466f95336d28d/dalarnas-lansovergripande-overenskommelse-om-samverkan-missbruk-och-beroende-version-1.2-ej-undertecknad-men-slutlig.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/9d47e367033b420699c466f95336d28d/dalarnas-lansovergripande-overenskommelse-om-samverkan-missbruk-och-beroende-version-1.2-ej-undertecknad-men-slutlig.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/9d47e367033b420699c466f95336d28d/dalarnas-lansovergripande-overenskommelse-om-samverkan-missbruk-och-beroende-version-1.2-ej-undertecknad-men-slutlig.pdf
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Roll i projektet Namn Profession Enhet 
    

Styrgrupp    

 Styrgruppen  Länschefsnätverket 

    

Arbetsgrupp    

Region Dalarna    

 Carina Wadås Utvecklingsledare  Utvecklingsenheten, Division 
Psykiatri & Habilitering 

 Linn Andersson Verksamhetschef Länsvuxenpsykiatrin 

 Håkan Landpers Verksamhetsutvecklare Barn- och ungdomar-Primärvård 
(Ungdomsmottagning/Sammanhållen 
Barn- och ungdomshälsa) 

 Kristina Pettersson 
Boberg  

Vårdutvecklare Barn- och ungdomspsykiatrin- BUP 

 Therese Olsson Brukarinflytande- 
samordnare 

Utvecklingsenheten, Division 
Psykiatri & Habilitering 

    

Kommun    

 Jimmy Stenberg Enhetschef Avesta kommun 

 Sara Albenius Bitr. Enhetschef Borlänge kommun 

 Therese Lidholm Enhetschef Ludvika kommun 

    

Referenspersoner     

    

 Caroline Mörk Utvecklingsledare RSS 

 Henrietta Forsman Utvecklingsledare RSS 

 Helena von 
Schewen 

Sektionschef Maria Ungdom Stockholm 

    

Representanter 
värdkommuner 

   

 Magnus Nordahl Verksamhetschef Barn- och utbildningsförvaltningen, 
Falu Kommun 

 Anna Ståhlkloo Socialchef Mora kommun 

 Pia Blomstedt Avdelningschef Individ- och familjeomsorgen, Mora 
Kommun 

 

 
 



 
 

 

 

4.2 Tidsplan 

 

 

 

 

 

Projekt-
planering

Okt-nov 
2024

Styrgrupp

Nov 2024

Arbetsfas

Nov-dec 
2024

Styrgrupp

Dec 2024

Arbetsfas

Dec-feb

2024-
2025

Styrgrupp

Feb 2025

Arbetsfas
Feb-april 

2025

Styrgrupp 
Mars 2025

Förberedelse 
etableringsfas

April-juni 2025

Styrgrupp 
Maj 2025

Etableringsfas 
Hösten 2025

Utvärdering

3 år löpande 
efter 

implementering



 
 

 

 

4.3 Aktiviteter 
 

Nr Typ av uppgift Beskrivning av uppgift Ansvarig Datum 

1. Projektplanering    

1.1 Forma arbetsgrupp  Länschefsnätverket Hösten 2024 

1.2 Projektplan  Carina Wadås Okt-dec 2023 

1.3 Avstämning styrgruppen Projektplanen presenteras. Carina Wadås November 
2024 

2. Arbetsfas    

2.1 Ta fram utkast på 
verksamhetsbeskrivning 

 Arbetsgruppen Nov 2024-mars 
2025 

2.2 Avstämning styrgruppen Presentation huvud-
mannaskap, målgrupp och 
geografisk placering. 

Carina Wadås December 
2024 

2.3 Ta fram utkast på 
samverkansavtal 

I dialog med jurist/avtalschef. Carina Wadås Nov 2024-mars 
2025 

2.4 Avstämning styrgruppen Utkast 
verksamhetsbeskrivning, 
samverkansavtal och budget. 

Carina Wadås Februari 2025 

2.5 Ta fram utkast på budget  Carina Wadås Feb-mars 2025 

 Ta fram 
kommunikationsplan 

Plan för informationsspridning 
till berörda verksamheter och 
övriga aktörer i länet. 

Carina Wadås December 
2024 

 Ta fram handlingsplan 
brukarmedverkan 

 Therese Olsson Januari 2025 

2.6 Avstämning styrgruppen Ansvar värdkommuner och 
förslag lokaler. 

Carina Wadås Mars 2025 

2.7 Beslutsunderlag Ta fram underlag för 
huvudmännens 
beslutsprocesser. 

Carina Wadås Mars-april 2025 

3. Förberedelse etablering    

3.1 Förberedelse 
implementeringsplan 

SKR- ”Checklista för 
implementering med kvalitet”. 

Arbetsgruppen April-juni 2025 

4.0 Kommande steg    

4.1 Avstämning styrgruppen Beslutsprocessen, förslag 
omformning av 
arbetsgruppen. 

Carina Wadås Maj 2025 

4.2 Omforma arbetsgruppen Anpassa arbetsgruppen 
utifrån 
implementeringsarbete. 

Carina Wadås 
 

Maj-juni 2025 

4.3 Ta fram 
implementeringsplan 

SKR- checklista för 
implementering med kvalitet 

Arbetsgruppen Maj-okt 2025 

4.4 Start implementering   Hösten 2025 
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4.4 Brukarmedverkan 
Brukarinflytandesamordnare (BISAM) på utvecklingsenheten inom psykiatri och habilitering och med 
uppdrag att arbeta inom Region Dalarna och länets femton kommuner, finns med i arbetsgruppen 
för att säkerställa ett brukarperspektiv. Genom BISAM finns också en enkel och naturlig kontaktväg 
till föreningar och andra aktörer lokalt i Dalarna där personer med egna erfarenheter utgör en viktig 
del i ett förbättrings- och förändringsarbete. I arbetet med att se över möjligheterna till en etablering 
av Mini-Maria i Dalarna har kontakt skett med målgruppen (unga 13-21 år i Dalarna) via ett nätverk 
för ungdomsstrateger och därigenom även direkt dialog med två ungdomsråd i Dalarna. En dialog 
har även förts med samordnare för fältassistenter som ofta är de som kommer i kontakt med 
målgruppen. 

4.4.1 Process 

Efter den första delen av arbetet som genomfördes under hösten/vintern 2024 så togs en process-

bild fram för brukarmedverkan. 

 

4.4.2 Handlingsplan 

En handlingsplan togs fram utifrån processbilden, innehållande information om olika forum, där 
spridning av arbetet med och om Mini-Maria ska ske och om inhämtande av information och 
erfarenheter, som varit ett viktigt fokus i processen. I handlingsplanen finns också en planering för 
ett långsiktigt arbete med brukarinflytande som kommer att påbörjas så snart en verksamhet finns 
på plats. Detta i form av patientforum och för en större uppföljning efter en tid även genomföra 
brukarstyrda brukarrevisioner.  
 

5 Resultat 

5.1 Organisation och huvudmannaskap 
Huvudmannaskapet delas mellan Region Dalarna och värdkommunerna Mora och Falu kommun.  
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Varje huvudman har ansvar för sin egen verksamhet och personal enligt Socialtjänstlagen (SoL) och 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL). Varje verksamhetschef ansvarar för att Mini-Maria blir en del av 
respektive huvudmans ordinarie verksamhet. Varje huvudman ansvarar för att personal finns 
tillgänglig enligt verksamhetsbeskrivningen. 

 

 

 

5.2 Styrgrupp 
En styrgrupp ska inrättas för Mini-Maria verksamheterna. Styrgruppen har löpande dialog om 
verksamhetens mål, inriktning och kvalitet. Justeringar och större förändringar av 
verksamhetsbeskrivningen ska godkännas av styrgruppen för att träda i kraft och kräver 
omförhandling enligt punkt 13. Styrgruppen består av representanter motsvarande 
verksamhetschefsnivå:  två personer från regionen (Primärvård och Psykiatri) samt en person från 
Mora kommun respektive en från Falu kommun. 

 

Styrgruppen skall: 

 Vara en länk mellan huvudmännen och dess verksamheter. 

 Besluta om årlig verksamhetsplan med tillhörande verksamhetsmål och budget (vilket bör 
synkas med respektive huvudmans budgetprocess). 

 Fastställa årlig verksamhetsberättelse 

 Ge förslag till ekonomiska beslut till respektive huvudman. 

 Genomföra årlig uppföljning av verksamhet och uppsatta mål.  

 Årligen rapportera till Välfärdsrådet. 

 

5.3 Värdkommuner 
Mora- och Falu kommun agerar värdkommuner enligt följande uppdelning: Mora kommun- Rättvik, 
Leksand, Vansbro, Malung-Sälen, Älvdalen och  Orsa kommun. Falu kommun- Borlänge, Gagnef, 
Ludvika, Säter, Hedemora, Smedjebacken och Avesta kommun. 

 

5.3.1 Värdkommunernas ansvar 

 Teckna underavtal med kommunerna i aktuellt upptagningsområde utifrån särskild 
fördelningsnyckel framtagen kommunerna emellan. 
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 Tillsammans med Region Dalarna ansvara för att ta fram lämplig lokal för verksamheten. 

 Bemanna och driva verksamheten enligt verksamhetsbeskrivning och budget framtagen för 
verksamheten. 

 Tillsammans med Region Dalarna ingå i styrgruppen för verksamheten. 

 

5.4 Geografisk placering 
Huvudmottagningarna i Falun och Mora placeras i anslutning till BUP-mottagningarna. Fördelar med 
detta: 

 Stärka regionens ansvar kring målgruppen- närhet till BUP, vuxenpsykiatrin, habiliteringen 
samt heldygnsvård för barn- och unga och vuxna i Falun. 

 Kunskapsutbyte och samordningsvinster. 

 Det finns indikationer från brukarhåll samt vid omvärldsbevakning att målgruppen föredrar 
”sjukhusmiljö”. 

 Personal från Mini-Maria i Falun kan snabbt vara på plats då en ungdom befinner sig på 
heldygnsvården för att knyta kontakt, samt planera för fortsatt vård och behandling efter 
utskrivning. 

 Tillgång till säkerhet och larm. 

5.5 Satellitmottagningar  
Satellitmottagningar kommer finnas i Avesta och Älvdalen. Satellitmottagningarna bemannas med 
sjuksköterska, socionom och/eller annan behandlare. Besök hos läkare, psykolog och barnmorska 
sker företrädesvis på huvudmottagning alternativt digitalt. 
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6 Ansvarsfördelning 

6.1 Övergripande ansvar 
Varje huvudman har ansvar för sin egen verksamhet och personal enligt Socialtjänstlagen (SoL) och i 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL). Varje verksamhetschef ansvarar för att Mini-Maria blir en del av 
respektive huvudmans ordinarie verksamhet. Varje huvudman ansvarar för att personal finns tillgänglig 
enligt verksamhetsbeskrivningen. 

Utöver detta så skall: 

 Parterna ansvara för etablering, finansiering och drift av Mini-Maria verksamheten enligt budget 
för verksamheten. 

 Parterna ha ansvar för styrning och ledning i verksamheten.  

 Parterna åta sig att utveckla Mini-Maria i enlighet med verksamhetsbeskrivningen. 

6.2 Delat ansvar 

 Kartläggning samt stöd- och behandling gällande riskbruk, skadligt bruk och beroende. 

 Psykosocial behandling  

 Sexuell utsatthet  

6.3 Region 

 Screening, diagnostik och psykologisk behandling vid psykiatrisk samsjuklighet. 

 Alkohol- och drogkontroller inom ramen för medicinsk behandling. 

 Läkemedelsbehandling, abstinensbehandling och läkarintyg. 

 Orosanmälan till socialtjänsten 

 Anmäla till socialtjänsten om patient bedöms vara i behov av vård enligt LVM, samt 
läkarundersökning LVM på begäran från socialtjänsten.  

 Suicidriskbedömningar. 

6.4 Kommun 

 Sociala stödinsatser  

 Anhörigstöd 

 Kriminalitet (screening och vissa insatser inom ramen för Mini-Maria, vid komplex problematik i 
samverkan med hemkommunen). 

6.5 Målgrupp 
Målgruppen för mottagningarna är barn och unga som är i riskzonen för eller har utvecklat ett risk- eller 
skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopning eller spel om pengar med eller utan 
tillhörande psykiatrisk eller psykosocial problematik, samt deras närstående.  
 

• Ålder upp till 21 år 

• Låga trösklar och bred målgrupp- allt från rådgivning till mer komplex problematik. 

• Parallell/integrerad utredning och behandling utifrån patientens behov inom ramen för Mini-

Maria.  

• Psykiatrisk samsjuklighet- alla erbjuds basutredning, vid behov utökad utredning tex 

neuropsykiatrisk utredning, samt behandling. 

7 Bemanning- kompetens 
All personal inom Mini-Maria verksamheterna skall ha, alternativt erhålla, kompetens inom barn och 
unga med riskbruk, skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet.  
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Varje huvudman ansvarar för att respektive personal har rätt kompetens för uppdraget samt att 
kompetensutveckling sker i linje med verksamhetens innehåll och riktning. Kompetenshöjande insatser 
kan med fördel ske gemensamt och beslutas av styrgruppen för verksamheten. 
 
 
 

7.1 Bemanning Falun 

Profession Procent av 
heltid 

Region  

Läkare 50% 

Psykolog 100% 

Sjuksköterska 200% 

Barnmorska 50% 

Medicinsk sekreterare 25% 

Kommun  

Socionom 400% 

Delad tjänst  

Samordnare 50%  

 

7.2 Bemanning Mora 

Profession Procent av 
heltid 

Region  

Läkare 25% 

Psykolog 50% 

Sjuksköterska 100% 

Barnmorska 25% 

Medicinsk sekreterare 10% 

Kommun  

Socionom 200% 

Delad tjänst  

Samordnare 25% 

 

7.3 Sammanhållen vårdkedja 
För att kunna säkerställa en sammanhållen vårdkedja för målgruppen så har det parallellt med detta 
projekt arbetats med att förbereda en slutenvårdsplats på Barn- och ungdomspsykiatrins 
heldygnsvård, avdelning 68 i Falun. Den avsedda platsen är för barn och unga upp till 18 år (från 18 
år avdelning 65) som har problem med riskbruk, skadligt bruk eller beroende, med eller utan annan 
psykiatrisk samsjuklighet med fokus på att kunna behandla båda tillstånden samtidigt. 
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En uppdragsbeskrivning samt komptenshöjningsplan för avdelning 68 har tagits fram som en del i 
detta arbete. 

8 Samverkan  
Mini-Maria verksamheterna kommer vara starkt beroende av fungerande samverkan med flertalet 
andra verksamheter och aktörer. Med vissa verksamheter kan det komma att behövas 
samverkansavtal för att förtydliga samverkansformerna och ansvarsfördelning. Verksamheter som 
Mini-Maria behöver tydlig samverkan med: 

 BUP, Öppenvårdspsykiatri, avdelning 68 och 65, habiliteringen samt primärvården. 

 Den unges hemkommun. 

 Hem för vård och boende (HVB) 

Mini-Maria kommer även behöva samverka med bland annat anhöriga, skola, arbetsgivare, 
försäkringskassa, arbetsförmedling, frivård, polis och brukarorganisationer. 

9 Uppföljning 
Ett uppföljningssystem skall tas fram för att säkerställa kvalitet i mottagningarna och möjlighet att på 
ett tydligt sätt kunna förbättra och utveckla mottagningarna. Vägledande i detta är SKRs material 
Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete som baseras på Socialstyrelsen föreskrift SOSFS 
2011:92. Resultat i uppföljning handlar om att definiera vad som är ett bra resultat och bra tjänster 
utifrån brukarens eller den specifika målgruppen synvinkel. För att kunna styra behövs också mått 
för volymer, aktiviteter och processer vilket tas fram genom Ung-DOK. Brukarorganisationer skall 
vidtalas vid uppstart för att efter en tid genomföra Brukarstyrda brukarrevisioner, även Patientforum 
startas upp kopplat till Mini-Maria. 

 

10 Slutsatser och lärdomar under arbetet 
 

10.1 Samsjuklighet 
Utifrån flera rapporter, bland annat samsjuklighetsutredningen5, samt erfarenheter från andra Mini-
Maria verksamheter har vi dragit slutsatsen att för att få till integrerade och parallella 
behandlingsinsatser för målgruppen behöver Mini-Maria arbeta utifrån ett helhetsperspektiv med 
möjlighet att kunna behandla både riskbruk, skadligt bruk, beroende och annan psykiatrisk 
samsjuklighet inom ramen för Mini-Maria. Det är känt sedan tidigare att utebliven behandling för den 
ena problematiken, att till exempel kräva nykterhet och drogfrihet innan behandling för psykiatrisk 
behandling sätts in, ger ineffektiva arbetssätt och uteblivna behandlingsresultat. Erfarenheten från 
andra verksamheter är att man behöver agera skyndsamt när motivationen finns hos den enskilde 
och att de insatser som behöver sättas in skall finnas lättillgängligt, det är då ohållbart att den unge 
skall hamna på en väntelista hos en annan verksamhet för tex neuropsykiatrisk utredning. 

 

10.2 Kompetenshöjande insatser 
För att få till en tydlig samverkan och sömlös vård för målgruppen, samt ökad förståelse för 
problematiken kommer det krävas kompetenshöjande insatser gällande bland annat riskbruk, 
skadligt bruk och beroende, samsjuklighet hos barn och unga samt samverkan och SIP för alla 
verksamheter som kommer i kontakt med målgruppen inom region och kommun.  

                                                
 

5 Från delar till helhet. En reform för samordnade , behovsanpassade och 
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93 

https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
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I och med utökat uppdrag för barn- och ungdomspsykiatrins slutenvård så har det tagits fram en 
kompetenshöjande plan, denna plan kan med fördel även andra verksamheter ta del av. I 
kompetensplanen ingår föreläsningar från representanter från region, kommun, RSS och 
brukarrepresentanter. Utbildningen är på en grundläggande nivå som är tänkt vara lättillgänglig för 
all personal i Dalarnas län som möter målgruppen inom region och kommun. 

Personalen på Mini-Maria verksamheterna kommer behöva mer specialiserad kunskap och 
utbildning kring målgruppen. Plan för utbildning tas fram under implementeringsprocessen i 
samband med att behandlingsinnehåll specificeras närmare. 

 

10.3 Flexibilitet 
Förslaget gällande verksamheternas storlek är baserade på den målgruppsanalys som RSS tagit 
fram samt erfarenheter från Mini-Maria verksamheter i andra län. Gällande storlek och utformning av 
Mini-Maria mottagningarna har det varit svårt att beräkna inflöde av patienter. Gissningsvis kan man 
tänka sig ett mindre inflöde initialt innan verksamheterna etablerat sig och fått spridning i länet, för 
att sedan öka. Det är av vikt att beakta att man kan behöva skala upp eller ned verksamheterna, 
samt justera behandlingsinnehåll och andra delar kopplade till verksamheterna, utifrån de 
erfarenheter som kommer fram under de planerade utvärderingarna.  
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1 Bakgrund 
Sedan 1 juli 2013 finns en lagstadgad skyldighet för kommuner och regioner att ingå överenskommelser 
om samarbete kring personer med riskbruk, skadligt bruk och beroende. Skyldigheten att samverka 
regleras i diverse inriktningsdokument.  
I den länsövergripande överenskommelse mellan Region Dalarna och Dalarnas kommuner för 
”personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande läkemedel, läkemedel, 
dopningsmedel eller spel om pengar” betonas vikten av samverkan kring gruppen barn och unga samt 
vikten av tidig upptäckt, tidiga insatser och stöd och behandling. I överenskommelsen konstateras även 
att barn och unga med samsjuklighet skall prioriteras av respektive huvudman och att insatserna för 
tillstånden skall ske samtidigt, i enlighet med de nationella riktlinjerna, då de utgör en särskilt utsatt 
grupp. 
 

2 Målsättning 
Mini-Maria verksamheterna skall arbeta för att motverka utveckling av, samt behandla, riskbruk, 
skadligt bruk och beroende. Verksamheterna skall även erbjuda vård- och behandling samt ge stöd 
vid psykiatrisk samsjuklighet och psykosocial problematik. 

Mini-Maria skall vara en lättillgänglig mottagning med tydliga kontaktvägar som är anpassade till 
målgruppen. Mini-Maria skall sträva efter att vara välkänd bland unga och deras närstående samt att 
de unga har vetskap om vad de kan få för hjälp på mottagningen. Mottagningen skall även vara 
känd för de professionella och ideella som arbetar med ungdomar upp till 21 år så som skola, hälso- 
och sjukvård, frivilligorganisationer, polis m.fl. 

 

3 Organisation och huvudmannaskap 
Huvudmannaskapet delas mellan Region Dalarna och värdkommunerna Mora och Falu kommun.  

Varje huvudman har ansvar för sin egen verksamhet och personal enligt Socialtjänstlagen (SoL) och 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL). Varje verksamhetschef ansvarar för att Mini-Maria blir en del av 
respektive huvudmans ordinarie verksamhet. Varje huvudman ansvarar för att personal finns 
tillgänglig enligt verksamhetsbeskrivningen. 
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3.1 Styrgrupp 
En styrgrupp ska inrättas för Mini-Maria verksamheterna. Styrgruppen har löpande dialog om 
verksamhetens mål, inriktning och kvalitet. Justeringar och större förändringar av 
verksamhetsbeskrivningen ska godkännas av styrgruppen för att träda i kraft och kräver 
omförhandling enligt punkt 13. Styrgruppen består av representanter motsvarande 
verksamhetschefsnivå:  två personer från regionen (Primärvård och Psykiatri) samt en person från 
Mora kommun respektive en från Falu kommun. 

Styrgruppen skall: 

 Vara en länk mellan huvudmännen och dess verksamheter. 

 Besluta om årlig verksamhetsplan med tillhörande verksamhetsmål och budget (vilket bör 
synkroniseras med respektive huvudmans budgetprocess). 

 Fastställa årlig verksamhetsberättelse 

 Ge förslag till ekonomiska beslut till respektive huvudman. 

 Genomföra årlig uppföljning av verksamhet och uppsatta mål.  

 Årligen rapportera till Välfärdsrådet. 

3.2 Värdkommuner 
Mora- och Falu kommun agerar värdkommuner enligt följande uppdelning: Mora kommun- Rättvik, 
Leksand, Vansbro, Malung-Sälen, Älvdalen och Orsa kommun. Falu kommun- Borlänge, Gagnef, 
Ludvika, Säter, Hedemora, Smedjebacken och Avesta kommun. 

3.3 Värdkommunernas ansvar 

 Teckna underavtal med kommunerna i aktuellt upptagningsområde. 

 Tillsammans med Region Dalarna ansvara för att ta fram lämplig 

lokal för verksamheten. 

 Bemanna och driva verksamheten enligt verksamhetsbeskrivning 

och budget framtagen för verksamheten. 

 Tillsammans med Region Dalarna ingå i styrgruppen för 

verksamheten. 

 

4 Målgrupp 
Målgruppen för mottagningarna är barn och unga som är i riskzonen för eller har utvecklat ett risk- eller 
skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopning eller spel om pengar med eller utan 
tillhörande psykiatrisk eller psykosocial problematik, samt deras närstående.  
 

• Ålder upp till 21 år 

• Låga trösklar och bred målgrupp- Allt från rådgivning till mer 

komplex problematik. 

• Parallell/integrerad utredning och behandling utifrån patientens 

behov inom ramen för Mini-Maria.  

• Psykiatrisk samsjuklighet- alla erbjuds basutredning, vid behov 

utökad utredning till exempel neuropsykiatrisk utredning, samt 

behandling. 
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5 Geografisk placering 

5.1 Huvudmottagningar 
Mini-Maria verksamheterna kommer vara belägna i Mora och Falun och ha satellitmottagningar 
kopplade till sig. Faluns upptagningsområde har ca dubbelt så stort befolkningsunderlag som det i 
Mora, vilket påverkar verksamheternas storlek. 

5.2 Satellitmottagningar 
Satellitmottagningar kommer finnas i Avesta (huvudmottagning Falun) och Älvdalen 
(huvudmottagning Mora). Satellitmottagningen bemannas med personal från huvudmottagning; 
sjuksköterska, socionom och/eller annan behandlare. Besök hos läkare, psykolog och barnmorska 
sker företrädesvis på huvudmottagning alternativt digitalt. 
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6 Ansvarsfördelning 

6.1 Övergripande ansvar 
Varje huvudman har ansvar för sin egen verksamhet och personal enligt Socialtjänstlagen (SoL) och 
i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL). Varje verksamhetschef ansvarar för att Mini-Maria blir en del av 
respektive huvudmans ordinarie verksamhet. Varje huvudman ansvarar för att personal finns 
tillgänglig enligt verksamhetsbeskrivningen. 

Utöver detta så skall: 

 Parterna ansvara för etablering, finansiering och drift av Mini-Maria 

verksamhet enligt budget för verksamheten. 

 Parterna ha ansvar för styrning och ledning i verksamheten.  

 Parterna åtar sig att utveckla Mini-Maria i enlighet med 

verksamhetsbeskrivningen. 

6.2 Delat ansvar 

 Kartläggning samt stöd- och behandling gällande riskbruk, skadligt 

bruk och beroende. 

 Psykosocial behandling  

 Sexuell utsatthet  

6.3 Region 

 Screening, diagnostik och psykologisk behandling vid psykiatrisk 

samsjuklighet. 

 Alkohol- och drogkontroller inom ramen för medicinsk behandling. 

 Läkemedelsbehandling, abstinensbehandling och läkarintyg. 

 Orosanmälan till socialtjänsten 

 Anmäla till socialtjänsten om patient bedöms vara i behov av vård 

enligt LVM, samt läkarundersökning LVM på begäran från 

socialtjänsten.  

 Suicidriskbedömningar. 

6.4 Kommun 

 Sociala stödinsatser  

 Anhörigstöd 

 Kriminalitet (screening och vissa insatser inom ramen av Mini-Maria, 

vid komplex problematik i samverkan med hemkommunen). 

6.5 Förebyggande insatser 
Förebyggande insatser tillsammans med andra samhällsorgan och organisationer tex skola 
ansvarar respektive kommun för.  

7 Avtal 
Ett samverkansavtal har upprättats mellan parterna och denna verksamhetsbeskrivning ligger till 
grund för det avtalet. 
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8 Verksamhetsinnehåll 
Innehållet inom verksamheterna skall baseras på evidensbaserade metoder och Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer1 för missbruk och beroende samt överenskommelsen ”Länsövergripande 
överenskommelse om samverkan- rörande personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra 
beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar”2. 

8.1 Kompetens 
All personal inom Mini-Maria verksamheterna skall ha, alternativt erhålla, kompetens inom barn och 
unga med riskbruk, skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet.  
Varje huvudman ansvarar för att respektive personal har rätt kompetens för uppdraget samt att 
kompetensutveckling sker i linje med verksamhetens innehåll och riktning. Kompetenshöjande insatser 
kan med fördel ske gemensamt och beslutas av styrgruppen för verksamheten. 
 

 

8.2 Bemanning  

8.2.1 Falun 

 

Profession Procent av heltid 

Region  

Läkare 50% 

Psykolog 100% 

Sjuksköterska 200% 

Barnmorska 50% 

Medicinsk sekreterare 25% 

Kommun  

Socionom 400% 

Delad tjänst  

Samordnare 50%  

 

8.2.2 Mora 

 

Profession Procent av heltid 

Region  

Läkare 25% 

Psykolog 50% 

Sjuksköterska 100% 

                                                
 

1 Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende 
2 Länsövergripande överenskommelse om samverkan 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/9d47e367033b420699c466f95336d28d/dalarnas-lansovergripande-overenskommelse-om-samverkan-missbruk-och-beroende-version-1.2-ej-undertecknad-men-slutlig.pdf
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Barnmorska 25% 

Medicinsk sekreterare 10% 

Kommun  

Socionom 200% 

Delad tjänst  

Samordnare 25% 

 

8.3 Tillgänglighet 
Barn- och unga, närstående och samarbetspartners skall ha god tillgänglighet till Mini-Maria. Mini-
Maria skall ha lämpliga, anpassade och tillgängliga lokaler. Huvudmottagningarna skall vara öppna 
under dagtid och erbjuda kvällsöppet minst en kväll per vecka. Utöver det skall det finnas möjlighet 
till tidsbokning på satellitmottagning minst en gång per vecka. Det skall även finnas god möjlighet till 
digitala besök. Barn- och unga samt deras närstående skall själva kunna välja om besöket sker på 
huvudmottagning, satellitmottagning eller digitalt oavsett kommuntillhörighet.  

8.4 Dokumentation 

Respektive huvudmans personal dokumenterar enligt gällande intern rutin. 

8.5 Sekretess och samtycke 
Mellan de samverkande avtalsparterna i Mini-Maria verksamheten gäller respektive avtalsparts 
ordinarie verksamhets regler för sekretess. För uppgifter som hanteras i samarbetet gäller hos båda 
parterna reglerna om sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400;OSL). 
Sekretessen kan upphävas efter skriftligt samtycke av den enskilde personen/vårdnadshavaren. 

9 Uppföljning 
Ett uppföljningssystem skall tas fram för att säkerställa kvalitet i mottagningarna och möjlighet att på 
ett tydligt sätt kunna förbättra och utveckla mottagningarna. Vägledande i detta är SKRs material 
Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete som baseras på Socialstyrelsen föreskrift SOSFS 
2011:92. Resultat i uppföljning handlar om att definiera vad som är ett bra resultat och bra tjänster 
utifrån brukarens eller den specifika målgruppen synvinkel. För att kunna styra behövs också mått 
för volymer, aktiviteter och processer vilket tas fram genom Ung-DOK. Även Brukarorganisationer 
skall vidtalas vid uppstart för att efter en tid genomföra Brukarstyrda brukarrevisioner. 
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