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Forord

Samarbetet mellan kommun och landsting maste fungera vil, sa att alla personer
med behov av samhillets stod i olika former kan fa det snabbt, vil anpassat och pa ett
effektivt sitt. Den enskilda manniskans behov maste std i fokus. Det faktum att kommun
och landsting har olika ansvarsomraden far aldrig orsaka administrativa svarigheter

eller problem f6r den enskilde.

Dessa riktlinjer for samverkan har tagits fram gemensamt av Landstinget i Uppsala lin
och Uppsala kommun. Arbetet utgér fran lagstiftningen och fran huvudmiannens gemen-
samma avtal om samverkan for personer med psykisk funktionsnedsattning och psykisk
sjukdom. De gemensamma riktlinjer som nu faststallts har fokus pa de barn och ungdo-

mar som har behov av stod och insatser fran olika verksamheter och huvudmain.

Det politiska uppdrag som gavs om forbdttrat samarbete mellan huvudméannen utgick
fran tydliga riktlinjer:

 Barnets/den unges bista ska sta i fokus

Barnperspektivet ska vara styrande

Barnkonventionens intentioner ska fullfoljas

Ansvarsfordelningen mellan kommunen och landstinget ska klarldggas

Samarbetsformerna mellan berérda medarbetare ska vara vilfungerande

Dessa riktlinjer syftar till att tydliggora samverkan och respektive huvudmans ansvar for
malgruppen barn och ungdomar upp till 20 ar som behover tvarprofessionell kompetens
fran olika verksamheter. Inom malgruppen finns stor spridning i problemtyngd och be-

hov av insatser. Behoven ska tillgodoses snabbt, vdl anpassat och effektivt.
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Malet for samverkan och malgruppen

Malet for arbetet kring barn och unga ar att alla barn och unga ges ett sédant stod att de i mojligaste mén
kan fostras, bo och leva i sin familj och vara kvar i sin f6rskolegrupp/skolklass som de tillhor.

Malgruppen for riktlinjerna omfattar de barn och ungdomar som behéver tvirprofessionell kompetens i
samverkan.

Grundlaggande utgangspunkter

Uppsala kommun och landstinget ska arbeta i samverkan utifran foljande utgdngspunkter:

o Barnets/den unges bésta.
« Barnets/den unges mening ska alltid respekteras.

 Barnets/den unges livssituation ska ses i ett ssmmanhang dar delarna 6msesidigt paverkar varandra -
helhetssyn.

 Barnet/den unge ska fé stod i ett tidigt skede.

o Foraldrarna har huvudansvar for sina barn och ska i alla skeden ansvara for och vara delaktiga i 6ver-
liggningar och beslut som ror deras barn.

Psykiska svarigheter hos barn ar ett vixande folkhélsoproblem som kraver sarskild uppméarksamhet och
kraftfulla insatser frin kommunen och landstinget. Bida huvudméannen ansvarar var for sig och gemen-
samt for att tidigt identifiera barn som avviker i sin utveckling och har psykiska problem. Bedémning av
behov och insatser pa basnivan ska alltid forst prévas, om det inte dr uppenbart att barnets behov direkt
kréver sarskild specialistkompetens.

Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. I fall da lagen inte ger
tydlig vigledning om ansvarsgranser ska fragan l9sas genom samarbete och 6verenskommelse mellan hu-
vudminnen. Ett barns eller en ungdoms intressen far aldrig 4sidosdttas pa grund av att skilda huvudmin
har olika verksamhets- och kostnadsansvar.



Vardgaranti

Specialicerad
(hogspec.)

30+30 dagar
Behandling/utredning

0-7 dagar
Forsta linjen

Forsta linjens vard
(halso- och sjukvard)

Basverksamheter
(identifiering, stéd, anpassning)

Bas- och specialistniva

Den grundldggande utgangspunkten for insatser till barn som behéver sirskilt stod dr att de i férsta hand
ska fa behoven tillgodosedda genom insatser i sin vardagsmiljo.

Basnivan nar alla barn och ungdomar och omfattar forskola/skola inklusive skolhilsovird och elev-
vard, socialtjanstens férebyggande verksamhet, familjecentraler, médra- och barnhilsovérd och annan
primédrvard samt ungdomsmottagningar. Inom basnivan finns dven specialistkompetens sasom skol-
hélsovardens personalgrupp som inom skolan betraktas som specialister.

Det ar vasentligt att basnivan i sin organisation har tillgang till de resurser/kompetenser som kravs for
att klara av att utreda barns/ungas behov. Nar basnivans kompetenser inte ar tillrdckliga och det fore-
ligger behov av konsultation ska specialistnivan kontaktas.

Specialistnivan behgvs for en liten andel av alla barn. Hit hér socialtjanstens individ- och familjeom-
sorg (IFO), kommunens handikappomsorg, barn- och ungdomsmedicin, habiliteringen, barn och ung-
domspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin for dldre ungdomar. Hit hor dven hem f6r vérd eller boende
(HVB) samt de sdrskilda ungdomshemmen.

Barn och ungdomar som har behov av sarskilt stod ska f& huvuddelen av behoven tillgodosedda pé basnivan,
d v s genom insatser i vardagsmiljon. Specialistnivan ska anvindas for sirskilda behov och vid speciella
tillfdllen, oftast under en begransad tidsperiod och da basnivins kompetens inte ér tillricklig eller om
atgirderna faller utanfor basnivans uppdrag. Brister pa basnivédn i frdga om kompetens och resurser moti-
verar inte insatser pa specialistnivan och inte heller far motsvarande brister inom specialistnivin motivera
att ansvaret for insatser ligger kvar pé basnivan.

Specialistnivdn ska komplettera basverksamheterna och ge konsultation till basnivan. Specialistresurserna
behovs for en mindre del av barnen och ungdomarna. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dr en av dessa
specialistresurser med uppgift att utreda, bota, lindra och férebygga psykisk sjukdom och stérning. Det
utméirkande for BUP ér att dess kunskapsomréde ar tvarvetenskapligt och att medicinska, psykologiska
och sociala vetenskapsomraden integreras. Huvuddelen av arbetet dger rum i 6ppen véard, men fo6r akuta
insatser, avancerade utredningar och behandlingar finns olika former av mer intensivt stod.

Ovriga specialistresurser dr barn- och ungdomshabiliteringen och barnmedicin samt socialtjinstens
myndighetsbaserade insatser.



Nivaer Kommun Landsting/Kommun Landsting

1.Basniva « Forskola + Modrahalsovard
« Skola + Barnhalsovard
2. Forsta linjen « Skolhélsovard « Familjecentral + Modrahalsovard
« Elevvérd « Barnhélsovard
« Socialtjanstens forebyggande och « Ungdomsmottagning
tidiga insatser « Familjelakarverksamhet
3. Specialistniva + Myndighetsutévning « Barn- och ungdomsmedicin
+ och av socialtjansten « Barn- och ungdomshabilitering
+ beviljade insatser « Barn- och ungdomspsykiatri

« Omsorg om manniskor med
funktionsnedsattning och §12 hem

Forskola och skola har till uppgift att utifrdn varje barns behov ge de stodatgirder som deras behov kraver.
I forskolan ska sd langt som mojligt barns behov tillgodoses inom den ordinarie verksamheten och per-
sonalens kompetens ska stirkas for att tillgodose dessa behov. I skolan finns skolhdlsovard och elevvard
och den bor vara vil utbyggd och omfatta savil specialpedagogisk som psykologisk, social och medicinsk
kompetens, for att vid behov kunna gora allsidiga elevutredningar. Barnhélsovarden ansvarar for psyko-
log- och hélsoutredningar f6r barn till och med fem ar.

Syftet med en allsidig elevutredning pa basnivan ar framst att ge en férdjupad forstaelse och kunskap om
elevens behov. Utredningen ska i forsta hand tjana som underlag for tgarder i lirandemilj6n i skolan, men
ocksd ligga till grund for vidare insatser.

Rektor dr ansvarig for att utredningsarbetet kommer till stind, men kan delegera samordningsansvaret
till en annan aktor i elevvardsteamet.

Behandlingsansvar faller i huvudsak inom socialtjianstens, barn- och ungdomspsykiatrins och barn- och
ungdomshabiliteringens ansvarsomraden. Specialistfunktionerna 4 sin sida ska kunna ge konsultinsatser
till basnivan.

Forskola och skola ska ansvara for att initiera ett tidigt samarbete kring de barn och ungdomar som visar
problem i forskola eller skola. Det 4r viktigt att samarbetet utvecklas, fordjupas och ingar som en naturlig
del i arbetet med barn och ungdomar med problem.

En vérdnadshavare kan soka hjélp for sitt barn/ungdom pa specialistnivan utan att forskolan eller sko-
lan blivit involverad. Specialistutredningen kan emellertid innebira att skolan maste involveras for en
bedomning av elevens svarigheter i skolan. Séledes kan en dialog ocksa initieras fran specialistnivan till
basnivin. [ sammanhanget bor noteras att uppdrag inte kan ges fran en huvudman till en annan.

Samverkansskyldighet

Myndigheter har en allmin lagstadgad skyldighet att samverka med st6d av 6 § forvaltningslagen. Det
foreligger en sirskild skyldighet att samverka i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa,
vilket regleras i lagstiftningen for polis, forskola, skola, socialtjanst och hilso- och sjukvard. Samverkans-
skyldigheten giller dven inom enskilt bedriven sjukvérd, férskola, skola och skolbarnsomsorg.

Enligt socialtjdnstlagen (SoL 5 kap § 1a) har socialndmnden en skyldighet och ett ansvar for att samverkan
kommer till stdnd i fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa. En motsvarande skyldighet
for andra parter att delta i samverkan, som initieras av socialtjansten, finns i hélso- och sjukvardslagen
och skollagen.

Respektive part ansvarar for att samverkan initieras nir den egna organisationens kunskap och kompe-
tens i att hjdlpa den enskilde bedomts som otillracklig.



Informationsskyldighet

I en vl fungerande samverkan &r det en skyldighet att informera berérda parter om planerade forind-
ringar i den egna verksamheten som kan paverka forutsittningarna f6r samverkan och samordning eller
kan fa konsekvenser for den andre huvudmannens verksamhet.

Samsyn

Behovet av samsyn uppstar nér flera aktorer beh6vs for att 16sa ett problem. Samsyn innebér inte att skill-
nader mellan de professionellas olika uppfattningar suddas ut. Snarare handlar samsyn om tillit mellan de
professionella, gemensam bild av arbetet och gemensamma begrepp. Tillit till andras kompetens ar viktig
mellan aktorer i bas- och specialistnivd men ocksa mellan huvudmin. En nodvindig férutsattning dr att
det finns naturliga kontaktytor samt kunskap om varandras uppdrag, resurser och begriansningar.

Gemensam kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kdnnedom om varandras verksamheter och respekt for varan-
dras uppdrag. Det dr darfoér nédvandigt att all personal inom kommunen och landstinget som deltar i
samverkan har en god kinnedom om férutsittningarna f6r samarbetspartens uppdrag. Respektive chefer
ansvarar for att samverkan etableras och fungerar.

Det ér av stor vikt att en organiserad kunskapsoverforing i form av nétverksarbete och gemensam utbild-
ning/fortbildning dger rum fortlopande. Aktérerna bér ha kunskap om och férstaelse for olika gruppers
behov, dven om de grupper som de inte direkt arbetar med. Ansvar for planering av innehall i utbild-
ningen sker gemensamt mellan kommunen och landstinget.

Samarbete kring det enskilda barnet

Huvudprincipen ér att allt samarbete sker med samtycke av den/de som berérs.

Barnens och ungdomarnas behov ska i forsta hand tillgodoses pa basnivin och eventuella problem ska s&
lingt som mojligt tas om hand dar.

o Aktuell verksamhet p& basnivan ansvarar for att initiera tidigt samarbete kring de barn och ungdo-
mar som uppvisar problem om den organisationens resurser inte ar tillrickliga.

« Vid behov av ytterligare resurspersoner ansvarar den verksamhet som aktualiserat problemet for att
ett natverksmote kommer till stind. De inbjudna akt6rerna ska prioritera ett sidant mote.

o Motet bor d4ga rum inom fyra veckor. I férsta hand bor andra resurspersoner i barnets natverk engage-
ras for att fa en diskussion och avstimning av det som upplevs som problem.

» Kan problemen inte 16sas pa basnivéan ska specialistnivan involveras. Innan specialistnivin involveras
ska en allsidig utredning goras av férskola/skola, vilken s lingt som mojligt beaktar alla aspekter;
pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska.

« Enligt skollagstiftningen har alla elever ritt till stod utifrdn sina behov. En noggrann kartliggning av
barnens och ungdomarnas problem dr utgdngspunkten f6r bedomning av insatserna och det 4r det
enskilda barnets och ungdomens behov som ska vara styrande. Insatser ska ges vid behov dven utan
diagnos utifrdn analys av barnets uppvisade svérigheter

o Ifrdga om barn och ungdomar dér flera aktorer dr involverade ska samordnade individuella genom-
férandeplaner upprittas for att fa struktur pa samarbetet. Planerna ska vara ett gemensamt upprittat
dokument och innehalla en dokumentation av alla inblandade aktorers 6verenskommelser, vilka in-
satser respektive organisation skall ansvara for, omfattning av dessa samt hur och nér uppfoljning ska
ske. De gemensamma planerna ska foljas upp och successivt revideras.

 En kontaktperson for barnet/ungdomen ska utses for att fora arbetet framat, samordna resurserna och
se till att den samordnade genomférandeplanen f6ljs och 6verlimna ansvaret nir detta blir aktuellt.

o Huvudminnens verksamheter svarar for sina insatser i enlighet med sitt ansvar.
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Gemensamt ansvar for insatser och behandling och
resultat vid placering utanfor hemmet

Principer for insatser till barn och ungdomar som &r placerade utanfér det egna hemmet skiljer sig inte
fran de som giller for barn och unga som bor i det egna hemmet. Grundmodellen f6r samverkan kring det
enskilda barnet f6ljer den modell som beskrivits tidigare i detta dokument. En skillnad 4r att vid placering
utanfor hemmet har socialtjansten samordningsansvaret.

Dé det giller barn och ungdomar i forskole/skoldlder som placeras utanfér det egna hemmet ska dven
skolans insatser finnas med som en del i den gemensamma genomférandeplanen.

Niir det giller omvirdnad och behandling av barn och ungdomar som placeras utanfor det egna hemmet giller
foljande fortydligande avseende socialtjinstens, barn- och ungdomspsykiatrins och vuxenpsykiatrins ansvar.

Varje verksamhetsomrade ansvarar for sin utredning och bedémning utifran sitt uppdrag och kompe-
tensomrade inklusive psykiatrisk behandling i samband med placering utanfér det egna hemmet.

Dé barnet har behov av sdvil vird utanfor det egna hemmet som psykiatrisk behandling ska socialtjansten
och barn- och ungdomspsykiatrin tillsammans uppritta en gemensam genomférandeplan. Av planen ska
foljande framga: planerade insatser, vardgivare och ansvarsfordelning och uppfoljning. Genomférande-
planen ska vara skriftlig. Den ska undertecknas av foretradare fran respektive huvudman med mandat att
fatta de beslut som genomférandeplanen kraver.

Ansvarsférdelningen mellan huvudménnen ska vara klarlagd innan placering sker utanfoér hemmet.

Tvister som ror verksamhets- och behandlingsansvar frutsitts 16sas i linjeorganisationen. I de fall som
tvister inte kan 19sas pa denna nivé ska fragan hinskjutas till den grupp av verksamhetsansvariga chefer
som har det 6vergripande ansvaret for verksamheten.

Nar den gemensamma vérdplanen ar upprittad genomfors placering och behandling. Fér barn och ung-
domar som vérdas inom psykiatrisk slutenvard kan bestimmelserna i Lag 1999:1404 om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard bli tillimpliga.



Kostnadsfordelning

Principen for kostnadsférdelning utgér fran huvudménnens ansvar enligt gidllande lagstiftning. Kost-
nadsférdelning sker mellan berérda aktdrer i varje enskilt fall utifrdn ansvaret for insatser och ska vara
klarlagd innan placering sker utanféor hemmet. Ingen av parterna kan i efterhand krava den andra pa
kostnadstickning om inte detta ansvar klart framgar av genomférandeplanen. Vid akutplaceringar ska
ansvars- och kostnadsfordelning vara klarlagd senast fem arbetsdagar efter beslut om placering. Den pla-
cerande myndigheten kontaktar ovriga aktorer som eventuellt har kostnadsansvar for del av insatser i
samband med placeringen och dessa dr skyldiga att snarast delta i 6verldggning om kostnadsférdelning.

Gemensamt ansvar for placering, behandling och resultat

Ruta 1 Ruta 2 Ruta 3 Akutvard

Omvardnad och Omvardnad och psykosociala Omvardnad och psykosociala Omvardnad och psykosociala inklusive psykiatrisk
psykosociala insatser insatser genom socialtjansten insatser genom socialtjansten insatser genom socialtjansten behandling fran BUP

genom socialtjdnsten (HVB-hem, SIS)
+ + +
Konsultation fran BUP Psykiatrisk behandling och Psykiatrisk behandling och
konsultation fran BUP. handledning fran BUP.

Fortydligande av rutornas innehall.

Ruta 1: Barnets omvardnadsbehov tillgodoses genom placering utanfor det egna hemmet som socialtjins-
ten bekostar. Socialtjansten svarar for omvardnad och psykosociala insatser som kan vara av pedagogisk,
psykologisk och social karaktdr. BUP bidrar med konsultation rérande barnet till personalen.

Ruta 2: Barnets omvéardnadsbehov tillgodoses genom placering utanfér det egna hemmet som socialtjins-
ten svarar for. Socialtjinsten svarar f6r omvardnad och psykosociala insatser som kan vara av pedagogisk,
psykologisk och social karaktar. BUP svarar for psykiatrisk behandling samt konsultation rorande barnet
till personalen.

Ruta 3: Giller barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som placeras i
verksamhet med huvudsaklig inriktning pd barn med psykiatrisk problematik. Socialtjansten svarar for
omvardnaden samt psykosociala insatser. BUP svarar for psykiatrisk behandling, konsultation och hand-
ledning.

Parterna svarar for sina kostnader utifran sitt grundldggande ansvar.

I de fall ett barn vistas i familjehem, paA HVB-hem eller SiS-institution och &r i behov av psykiatrisk be-
handling, kan denna ske antingen genom att barnet kommer till BUP-mottagning eller att BUP svarar for
behandling p4 institutionen. BUP ger vid behov konsultation till berérd personal/familjehem. Barnets situa-
tion ska vara avgorande f6r om behandlingen sker pd BUP-mottagning eller pé institutionen/familjehemmet.
For de barn som ér folkbokférda i linet, men placerade pa behandlingshem i annat ldn, géller Riksavtalet for
utomlédnsvard. Innan placering sker i annat ldn ska bada parter vara 6verens om placeringen.

Nir behov av barn- och ungdomspsykiatrisk behandling har konstaterats och behandlingsansvaret pa
grund av exempelvis dlder 6vergér till vuxenpsykiatrin, ska BUP triffa 6verenskommelse med vuxenpsy-
kiatrin eller annan enhet inom hilso- och sjukvarden om vilken virdgivare som ska ansvara for fortsatt
behandling och uppf6ljning.
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