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Socialndmnden

Forlangning av avtal avseende samverkan till stod for barn och
unga 0-20 ar mellan Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala
lan

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

att forlanga befintligt avtal avseende samverkan till stod for barn och unga 0-20 ar mellan
Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala ldn 2015-01-01 — 2015-12-31, samt

att ge socialforvaltningen i uppdrag att i samverkan med Landstinget i Uppsala lan utarbeta
ett forslag till revidering av de antagna riktlinjerna.

Arendet
Avtalet avseende samverkan till stod for barn och unga 0-20 ar mellan Uppsala kommun och
Landstinget i Uppsala upphérde 31 januari 2014.

Parter i avtalet har varit Landstinget i Uppsala lan, hélso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) och
Uppsala kommun, socialn&mnden for barn och unga (SBN), barn- och ungdomsnamnden
(BUN) och utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden (UAN).

Utifran huvudmannens gemensamma avtal om samverkan har gemensamma riktlinjer tagits
fram och &ven reviderats gemensamt av Landstinget i Uppsala 1an och Uppsala kommun.

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: socialforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Riktlinjerna utgor en bilaga till avtalet och syftar till att tydliggéra samverkan och respektive
huvudmans ansvar. De gemensamma riktlinjerna har fokus pa de barn och ungdomar som har
behov av stod och insatser fran olika verksamheter och huvudman.

Socialforvaltningen foreslar att det tidigare avtalet forlangs ett ar och att forvaltningen ges i
uppdrag att i samverkan med Uppsala lans landsting utarbeta ett forslag pa revidering av de
gemensamma riktlinjerna samt verka for ett lansgemensamt avtal.

Jan Holmlund
direktor

Bilaga 1:
Avtal avseende samverkan till stod for barn och unga 0-20 ar mellan Uppsala kommun och
Landstinget i Uppsala lan”

Bilaga 2:
Gemensamma riktlinjer for arbetet med barn och ungdomar i behov av sarskilt stéd
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Landstinget i Uppsala ldn k Upgm

Avtal avseende samverkan till stod for barn och unga 0-20 ar mellan
Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala léin

§ 1. Parter

Mellan Landstinget i Uppsala lén, Hélso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) och Uppsala
Kommun, socialndmnden for barn och unga (SBN), barn- och ungdomsndmnden (BUN) och
utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden (UAN) har foljande avtal tréffats.

§ 2. Avtalet

Avtalet ersétter tidigare avtal ”Avtal avseende barn och unga 0-20 ar som é&r i behov av
insatser av savél kommunen som landstinget”. Dokumentet ”Gemensamma riktlinjer for
arbetet med barn och ungdomar i behov av sirskilt stod” utgér en bilaga till detta avtal och
ska tillimpas &ven under detta avtals giltighetsperiod. Avtalet avser gemensam samverkan till
stod for barn och unga 0-20 ar.

§ 3. Allméinna riktlinjer
Samtliga verksamheter ska styras utifran gillande lagstiftningar och forfattningar inom
respektive omrade bland annat Socialtjdnstlagen, Hélso- och sjukvérdslagen och Skollagen.

§ 4. Mal med samverkan

All samverkan ska préglas av ett helhetsperspektiv f6r de barn och ungdomar som ér i behov
av sérskilt stod. Utgangspunkten for arbetet &r att barn och unga ska ges stod och insatser i
den omfattning att de kan fostras, bo och leva i sin familj och vara kvar i sin vardagsmiljo.

I arbetet med barn och ungdomar ska intentionerna i FN:s Barnkonvention tilléimpas fullt ut.
De barn och ungdomar som &r i behov av tvarprofessionella insatser i samverkan ska erhalla
dessa utifran de antagna riktlinjerna, ”Gemensamma riktlinjer for arbetet med barn och

ungdomar i behov av sérskilt stod” (bilaga 1)

Ett grundldggande mél for samverkan &r att utveckla arbetet pa basnivéerna och inom forsta
linjen (se bilagal) sa att forebyggande arbete och tidig upptéckt far en preventiv effekt.
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§ 5 Parternas gemensamma dverenskommelse innebir
- att samverkan ska priiglas av respekt, tillit och kunskap utifrdn varandras kompetenser och

uppdrag.

- att inom huvudménnens ansvarsomraden ska vikten av samverkan tydligt betonas pa alla
nivéer och skrivas in i avtal med berérda parter.

- att parterna ansvarar for implementering av avtal och riktlinjer inom sina respektive
verksamhetsomraden.

- att en samordnad individuell plan uppréttas f6r varje individ dér det foreligger behov av
insatser fran béda parter. Planen ska upprittas i samverkan med den enskilde eller med
dennes medgivande, i sérskilt komplexa drenden samt infor en placering utom hemmet.

- att ansvarsfordelningen mellan parterna tydligt framgar av samordnad individuell plan.

- att kostnadsfordelningen framgér av separat skriftlig 6verenskommelse.

§ 6. Kontaktpersoner

Kontaktperson for Landstinget i Uppsala lén &r hilso- och sjukvardsdirektdren péa
Landstingets ledningskontor. -

Kontaktperson f6r Uppsala kommun &r direktéren for Kontoret for barn, ungdom och
arbetsmarknad.

§ 7. Giltighetstid
Avtalet géller under tiden 2012-01-01 —2014-12-31

§ 8. Tvist

Tvist som rér férdelning av ansvar och/eller kostnader ska sé& langt det ér mojligt 16sas pa
verksamhetsniva. Tvist som har sin grund i tolkningen av detta avtal alternativt de
gemensamma riktlinjerna ska hénskjutas till respektive huvudmans kontaktpersoner.

§ 9. Uppfoljning/utviirdering

Avtalet ska foljas upp genom en arlig enkét till berdrda pé olika nivéer med start vt-2012
och avrapporteras vid méte mellan nimndernas presidier och ldnsdelsberedningen.
Enkiten ska inriktas pa kiinnedom om och tillimpning av riktlinjerna. Enkéten gér till alla
som #r visentligt berérda. Enkéten ger forsta géngen ett utgéngslidge och blir samtidigt en
uppfoljning av det genomslag riktlinjerna haft den forsta avtalsperioden.

Genomforande: Kommunen héller i genomforandet med ett webbaserat enkétverktyg.
Fragorna tas fram av parterna tillsammans. Respektive part tillhandahéller e-postadresser.

Avtalet ska utvdrderas under 2013. Kostnaden for utvérdering ska delas lika mellan Uppsala
kommun och Landstinget i Uppsala ldn.
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Utvérderingen ska inriktas pa malen for avtalet och de gemensamma riktlinjerna, med sérskild
betoning pa basnivaerna. Grundfrégestillningen #r om parterna inom sina verksamheter har
skapat forutséttningar for tidig upptéckt och samarbete kring barn och unga 0-20 ar i behov av

sirskilt stod.

Utvérdering ska dven genomforas utifran de samordnade individuella planer som upprittas i
individdrenden i syfte att klarldgga dels samverkansprocessen dels utfallet av de individuella

planerna.

§ 10. Nimnder

Detta avtal &r uppriéttat i fem (5) exemplar varav parterna tagit var sitt.

Uppsala 2012-01-01
For Uppsala kommun:

Soc1a1namnden for barn och unga

ordférande

Barn- och ungdomsnémnden
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Cec111a Forss
ordforande

Utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden
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¥ohamad ﬂassan
ordférande

For Landstinget i Uppsala lén:

Haélso- och sjukvardsstyrelsen
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Miriam Eriksson

ordforande

Liansdelsberedningen
Uppsala-Knivsta
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Sighrit Arfwe%on

ordforande
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Gemensamma riktlinjer for
arbetet med barn och ungdomar
i behov av sarskilt stod

(reviderade 2012-01-01)
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Forord

Samarbetet mellan kommun och landsting maste fungera vil, sé att alla personer

i behov av samhillets st6d i olika former kan fa det snabbt, vl anpassat och pa ett
effektivt sétt. Den enskilda ménniskans behov maste sta 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 l4n

och Uppsala kommun. Arbetet utgér fran lagstiftningen och fran huvudménnens gemensamma
avtal om samverkan. De gemensamma riktlinjerna har fokus pé de barn och ungdomar

som har behov av stéd och insatser fran olika verksamheter och huvudman.

Det politiska uppdrag som gavs om forbéttrat samarbete mellan huvudménnen utgick
frén tydliga riktlinjer:

* Barnets/den unges bésta ska sta i fokus

* Barnperspektivet ska vara styrande

 Barnkonventionens intentioner ska fullféljas

* Ansvarsfordelningen mellan kommunen och landstinget ska klarlaggas
 Samarbetsformerna mellan berérda medarbetare ska vara valfungerande

Arbetet med att utveckla var gemensamma samverkan har sin utgangspunkt i vér strévan att
forstirka nirvarden f6r vara barn och ungdomar. Narvarden tar sikte pa att skapa
samverkanslosningar ddr medborgaren méter kommunen och landstinget i ett sammanhang
utifran behovet.

Dessa riktlinjer syftar till att tydliggéra samverkan och respektive huvudmans ansvar for
malgruppen barn och ungdomar 0- 20 &r som behdver tvérprofessionell kompetens

fran olika verksamheter. Inom malgruppen finns stor spridning i problemtyngd och behov
av insatser. Behoven ska tillgodoses snabbt, vél anpassat och effektivt.

For Landstinget i Uppsala ldn For Uppsala Kommun

Miriam Eriksson Anders A. Aronsson

ordférande ordférande

hélso- och sjukvardsstyrelsen socialndmnden for barn och unga
Sigbrit Arfwedsson Cecilia Forss

ordférande ordfoérande

lansdelsberedningen Uppsala-Knivsta — barn- och ungdomsndamnden

Mohamad Hassan
Ordforande utbildnings- och
arbetsmarknadsndmnden



Malet for samverkan och malgruppen

Mélet for arbetet kring barn och unga ér att alla barn och unga ges ett sddant stéd att de i
mojligaste man kan fostras, bo och leva i sin familj och vara kvar i sin
forskolegrupp/skolklass som de tillhor.

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

Grundlaggande utgangspunkter
Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala ldn ska arbeta i samverkan utifran foljande
utgéngspunkter:

* Barnets/den unges bésta.
* Barnets/den unges mening ska alltid respekteras.

* Barnets/den unges livssituation ska ses i ett sammanhang déir delarna 6msesidigt paverkar
varandra — helhetssyn.

* Barnet/den unge ska fa stod i ett tidigt skede.

o Fordldrarna har huvudansvar for sina barn och ska i alla skeden ansvara fér och vara
delaktiga i 6verldggningar och beslut som r6r deras barn.

Den grundldggande utgangspunkten for insatser till barn som behover sdrskilt stod dr att de i
forsta hand ska fa behoven tillgodosedda genom insatser i sin vardagsmilj6

Psykiska svérigheter hos barn &r ett viaxande folkhélsoproblem som kraver sérskild
uppmiérksamhet och kraftfulla insatser fran kommunen och landstinget. Bdda huvudménnen
ansvarar var for sig och gemensamt for att tidigt identifiera barn som avviker i sin utveckling
och har psykiska problem. Bedémning av behov och insatser pa basnivan ska alltid forst
provas, om det inte &r uppenbart att barnets behov direkt kréver sdrskild specialistkompetens.

Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. I fall d& lagen
inte ger tydlig védgledning om ansvarsgrénser ska fragan l6sas genom samarbete och
overenskommelse mellan huvudménnen. Ett barns eller en ungdoms intressen far aldrig
asidosittas pa grund av att skilda huvudmaén har olika verksamhets- och kostnadsansvar.



Tre nivaer - basnivan, forsta linjen och specialistnivan

Specialistnivan
(hogspecialiserad vard, myndighet)

Forsta linjen
(halso- och sjukvard, elevhalsa, rad och stéd)

Basnivan
(identifiering, stéd, anpassning)

Basnivan nér alla barn och ungdomar och omfattar forskola, skola, tandvard, médravérd,
barnhélsovard och annan primérvérd.

Inom basnivén finns dven tillgéng till resurser med specialistkompetens inom
barnhéilsovarden, skolhdlsovarden, elevhilsan, socialtjdnstens rad- och stodverksamhet,
familjecentraler och ungdomsmottagningar vilka utgér forsta linjens insatser.

Det &r vésentligt att basnivan i sin organisation har tillgang till de resurser/kompetenser som
krévs for att klara av att utreda barns/ungas behov. Nér basnivans inklusive forsta linjens
kompetenser inte dr tillrickliga och det foreligger behov av konsultation ska specialistnivan
kontaktas.

Barn och ungdomar som har behov av sérskilt stod ska f& huvuddelen av behoven
tillgodosedda pé basnivan, d v s genom insatser i vardagsmiljon.

Forsta linjen utgérs av elevhélsan, socialtjanstens rad- och stodverksamhet, familjecentraler,
modrahélsovard, barnhélsovérd, barnspecialistmottagning, ungdomsmottagning och
huslékarverksamhet. Forsta linjen utgor ett stod for basnivan vad géller insatser for barn och
ungdomar.

Specialistnivan beh6vs for en liten andel av alla barn och ungdomar. Hit hor socialtjénstens
individ- och familjeomsorg (IFO - barn och unga), kommunens myndighetsenhet for insatser
till gruppen barn och ungdomar med funktionsnedséttning, barn- och ungdomsmedicin, barn-
och ungdomshabiliteringen, barn och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin for dldre
ungdomar.

Specialistnivan ska anvindas for sérskilda behov och vid speciella tillféllen, oftast under en
begrinsad tidsperiod och da basnivéns kompetens inte &r tillrdcklig eller om &tgérderna faller
utanfor basnivans uppdrag. Brister pa basnivén i frdga om kompetens och resurser motiverar



inte insatser pé specialistnivan och inte heller far motsvarande brister inom specialistnivin
motivera att ansvaret for insatser ligger kvar pa basnivan.

Nivaer Kommun Landsting’lkommun | Landsting
Basniva Forskola Tandvard
Skola Moddrahélsovard
Barnhilsovard
Forsta linjen Elevhélsa Familjecentraler Madrahélsovard
Socialtjanstens rad- Barnhélsovard
och stodverksamhet Barnspecialistmottagning
Ungdomsmottagning
Familjeldkarverksamhet
Specialistniva Socialtjénstens Socialpsykiatriska Barn- och
myndighetsutovning | behandlingsteamet ungdomsmedicin
Myndighetsutévning Barn- och
enligt LSS - omsorg ungdomshabilitering
om barn och Barn- och
ungdomar med ungdomspsykiatri
funktionsnedséttning Psykiatri unga vuxna

Forskolan ska stimulera barns utveckling och larande samt erbjuda en trygg omsorg. Barn
som av fysiska, psykiska eller andra skél behover sérskilt stod i sin utveckling ska ges det stod
som deras speciella behov kriver.

I utbildningen ska hinsyn tas till barns och olika elevers behov. Barn och elever ska ges stod
och stimulans sa att de utvecklas sa langt som majligt.

I skolan finns elevhilsa. Elevhélsan ska omfatta savil psykologiska, psykosociala, medicinska
och specialpedagogiska insatser. For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska
det finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas
tillgang till personal med sadan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser
kan tillgodoses.

Syftet med en allsidig elevutredning pa basnivan dr framst att ge en fordjupad forstaelse och
kunskap om elevens behov. Utredningen ska i forsta hand tjdna som underlag for atgérder i
larandemiljon i skolan, men ocksa ligga till grund for vidare insatser.

Rektor &r ansvarig for att utredningsarbetet kommer till stdnd, men kan delegera
samordningsansvaret till annan personal som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet.

Barnhélsovarden ska frdmja barnens hélsa, trygghet och utveckling genom att stédja férédldrar
i ett aktivt fordldraskap, uppticka och forebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn samt
uppmarksamma och forebygga risker for barn i ndrmiljé och samhélle. Barnhdlsovarden
ansvarar for psykolog- och hédlsoutredningar for barn till och med fem ar.




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

En vardnadshavare kan soka hjélp for sitt barn/ungdom pé specialistnivan utan att férskolan
eller skolan blivit involverad. Specialistutredningen kan emellertid innebéra att skolan méste
involveras for en bedomning av elevens svarigheter i skolan. Saledes kan en dialog ocksé
initieras fran specialistnivan till basnivan. I sammanhanget bor noteras att uppdrag inte kan
ges fran en huvudman till en annan.

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

Samverkansskyldighet

Myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med varandra med stod av §6
Forvaltningslagen 1986:223 . Det foreligger en sdrskild skyldighet att samverka i frdgor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, vilket regleras i lagstiftningen for polis,
forskola, skola, socialtjdnst och hélso- och sjukvard. Samverkansskyldigheten géller d&ven
inom enskilt bedriven sjukvard, férskola, skola och skolbarnsomsorg.

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

Respektive part ansvarar for att samverkan initieras nir den egna organisationens kunskap och
kompetens i att hjdlpa den enskilde bedomts som otillrdcklig.

Sedan 1 januari 2010 géller ett tillagg i Hélso- och sjukvérdslagen och i Socialtjdnstlagen som
innebér att kommuner och landsting &r skyldiga att tillsammans med den enskilde, alternativt
efter samtycke fran den enskilde, uppritta en samordnad individuell plan for att den enskildes
behov ska bli tillgodosedda. Syftet &r 6kat inflytande och delaktighet for den enskilde samt
forbéttrad samordning av insatser fran de bigge huvudménnen.

Informationsskyldighet

I en vil fungerande samverkan &r det en skyldighet att informera berérda parter om planerade
fordndringar i den egna verksamheten som kan paverka forutsattningarna f6r samverkan och
samordning eller kan fa konsekvenser f6r den andre huvudmannens verksamhet.

Samsyn

Behovet av samsyn uppstér nér flera aktérer behdvs for att 16sa ett problem. Samsyn innebér
inte att skillnader mellan de professionellas olika uppfattningar suddas ut. Snarare handlar
samsyn om tillit mellan de professionella och gemensamma definitioner av begrepp Samsyn
innebir dven att man har en gemensam bild av arbetet och barnets, ungdomens och familjens
samlade behov . Tillit till andras kompetens &r viktig mellan aktorer i bas- och specialistniva



men ocksé mellan huvudmén. En nddvéndig forutséttning &r att det finns naturliga kontaktytor
samt kunskap om varandras uppdrag, resurser och begransningar.

Gemensam kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kdnnedom om varandras verksamheter och respekt
for varandras uppdrag. Det dr darfor nodvéndigt att all personal inom kommunen och
landstinget som deltar i samverkan har en god kdnnedom om forutséttningarna for
samarbetspartens uppdrag. Respektive chefer ansvarar for att samverkan etableras och
fungerar.

Det dr av stor vikt att en organiserad kunskapséverforing i form av nétverksarbete och
gemensam utbildning/ fortbildning dger rum fortlépande. Aktorerna bor ha kunskap om och
forstaelse for olika gruppers behov, d&ven om de grupper som de inte direkt arbetar med.
Ansvar for planering av innehall i utbildningen 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 basnivan och eventuella problem ska sa
langt som mdjligt tas om hand dér.

* Aktuell verksamhet pa basnivan ansvarar for att initiera tidigt samarbete kring de barn och
ungdomar som uppvisar problem om den egna organisationens resurser inte &r tillrdckliga.

* Vid behov av ytterligare resurspersoner ansvarar den verksamhet som aktualiserat problemet
for att ett ndtverksmdote kommer till stdnd. De inbjudna aktorerna ska prioritera ett sédant
mote.

» Motet bor dga rum inom fyra veckor. I forsta hand bor andra resurspersoner i barnets
nétverk engageras for att fa en diskussion och avstdmning av det som upplevs som problem.

» Kan problemen inte 16sas pa basnivén alternativt genom forsta linjens insatser ska
specialistnivan involveras. Innan specialistnivan involveras ska en allsidig utredning goras av
basnivén alternativt forsta linjen, vilken s langt som majligt beaktar alla aspekter;
pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska.

* Alla elever ska ges det stod som deras speciella situation kréver. En noggrann individuell
kartlaggning &r utgdngspunkten f6r bedomning av insatser. Det dr det enskilda barnets och
ungdomens behov som ska vara styrande. Insatser ska ges vid behov dven utan diagnos utifrén
analys av barnets uppvisade svarigheter.

o [fraga om barn och ungdomar dér flera aktorer dr involverade ska en samordnad individuell
plan uppréttas om vardnadshavare, ungdomen eller nagon av aktérerna bedomer att en
samordnad planering behovs for att behoven ska bli tillgodosedda och for att fa struktur pa
samarbetet ver tid. Planen upprittas tillsammans med den/de som berors alternativt att den
enskilde ger sitt samtycke till att aktérerna uppréttar den utan medverkan av den/de som
berdrs. Planen &r ett gemensamt uppréttat dokument och innehaller en dokumentation av alla
inblandade aktorers 6verenskommelser, vilka insatser respektive organisation skall ansvara



for, omfattning av dessa samt hur och nér uppfoljning ska ske. Den gemensamma planen ska
foljas upp och successivt revideras.

e En person med samordningsansvar for barnet/ungdomen ska utses for att féra arbetet framat,
samordna resurserna och se till att den samordnade individuella planen f6ljs och dverldmna
ansvaret nér detta blir aktuellt.

e Huvudménnens verksamheter svarar for sina insatser i enlighet med sitt ansvar.

Gemensamt ansvar vid placering utanfér hemmet

Principer for insatser till barn och ungdomar som &r placerade utanfor det egna hemmet skiljer
sig inte fran de som giller f6r barn och unga som bor i det egna hemmet. Grundmodellen for
samverkan kring det enskilda barnet f6ljer den modell som beskrivits tidigare i detta
dokument.

En skillnad &r att vid placering utanfér hemmet har socialtjansten samordningsansvaret, dock
kvarstar varje parts ansvar utifran aktuell lagstiftning.

Parterna ska tydligt identifiera individens behov och vilken av huvudménnens ansvar de
aktuella behandlingsinsatserna sorterar under.

En skiljelinje som maste dras mellan huvudmaénnen ér, att sddana insatser som &r att hénféra
till hilso- och sjukvard ansvarar sjukvardshuvudmannen for att tillgodose.

Kommunens yttersta ansvar for att de som vistas i kommunen fér det stod och den hjélp som
de behover ska inte omfatta insatser som nagon annan huvudman har ansvar for.

Dé det géller barn och ungdomar i forskole/skolalder som placeras utanfor det egna hemmet
ska dven skolans insatser finnas med som en del i den samordnade individuella planen.

De av skola och socialtjdnst gemensamt framtagna ”Rutiner kring skolgéng for placerade barn
och ungdomar” ska foljas.

Varje huvudman ansvarar for sin utredning och bedémning utifrén sitt uppdrag och
kompetensomrade i samband med placering utanfor det egna hemmet.

D4 barnet har behov av sévil vard utanfor det egna hemmet som psykiatrisk behandling ska
socialtjdnsten och barn- och ungdomspsykiatrin alternativt Unga vuxna uppritta en
samordnad individuell plan.

Av planen ska bland annat framgé: mal, resurser, planerade insatser, vardgivare och
ansvarsférdelning och uppfoljning. Planen ska vara skriftlig.

Ansvarsfordelningen mellan huvudménnen ska vara klarlagd innan placering sker utanfor
hemmet.

Nir det géller barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik, dér
tidigare insatser inte varit tillrickliga ska en gemensam bedémning goras om att en placering
utanfor hemmet dr nodvandig.



Placeringen ska leda till att nédvéndig vard och behandling ska kunna genomforas. I dessa fall
ska huvudmaénnen goéra en gemensam bedémning av ldmplig vardgivare. Dygnskostnaden for
dessa placeringar ska delas mellan huvudménnen utifran varje parts ansvar.

Niér behov av barn- och ungdomspsykiatrisk behandling har konstaterats och
behandlingsansvaret pa grund av exempelvis alder 6vergér till vuxenpsykiatrin, ska BUP
tréffa 6verenskommelse med vuxenpsykiatrin eller annan enhet inom hélso- och sjukvérden
om vilken vardgivare som ska ansvara for fortsatt behandling och uppf6ljning.

Fortydligande av ansvar vid placering

n Barnets omvardnadsbehov och/eller behov av vard och behandling tillgodoses genom
placering utanfor det egna hemmet som kommunen svarar for. Kommunen svarar for
omsorg, vard och behandling samt att behovet av andra insatser utreds och tillgodoses,
dessa kan vara av pedagogisk och psykosocial karaktér. Landstinget svarar for
psykiatrisk behandling samt konsultation rérande barnet till personalen.

n For barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som
placeras utanfor det egna hemmet i verksamhet med huvudsaklig inriktning péa barn
och ungdomar med psykiatrisk problematik géller att;

- Kommunen svarar fér omvardnaden och/eller vard och behandling férutom den del
som avser psykiatrisk vard och behandling samt att behovet av andra insatser utreds
och tillgodoses, dessa kan vara av pedagogisk och psykosocial karaktar.

- Landstinget svarar for att behovet av psykiatrisk vard och behandling tillgodoses.

n Parterna svarar for placeringskostnaderna utifran sina grundldggande ansvar.

n For de barn som ér folkbokforda i lédnet, men placerade pa hem f6r vard eller boende
(HVB) i annat lén, géller Riksavtalet for utomlédnsvéard”. Psykiatrin svarar for att

uppfoljning utifrdn samordnad individuell plan genomfors.

" Innan placering sker i annat ldn ska bada parter vara 6verens om placeringen.

Kostnadsansvar
Principen for kostnadsférdelning utgar fran huvudménnens ansvar enligt gillande lagstiftning.

Kostnadsfordelning sker mellan berérda aktorer i varje enskilt fall utifrén ansvaret for insatser
och ska vara klarlagd innan placering sker utanfér hemmet.

Ingen av parterna kan i efterhand kréva den andra pa kostnadstdckning om inte detta ansvar
klart framgar av den gemensamt upprittade individuella planen samt Gverenskommelse om

kostnadsfordelning.

Kostnader for sjukvardande insatser ska bekostas av landstinget.
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Ovriga aktérer som har ansvar for del av insatser i samband med placeringen &r skyldiga att
snarast delta i 6verldggning om kostnadsférdelning.

Kostnader for skolgang hanteras enligt géllande rutiner.

Vid akuta placeringar inom sévél psykiatrin som socialtjansten ska uppréttande av samordnad
individuell plan géras senast fem arbetsdagar efter beslut om placering. Kostnaden fér
akutplaceringen ligger kvar pa placerande huvudman till dess att ansvars- och
kostnadsfordelning faststéllts.

For barn och ungdomar som vérdas inom psykiatrisk slutenvard kan bestimmelserna i

Lag 1999:1404 om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd bli
tillimpliga. Det kan komma i fraga nér barnet/ungdomen &r utskrivningsklar.
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Forord

Samarbetet mellan kommun och landsting maste fungera vil, s att alla personer

i behov av samhallets stod i olika former kan fa det snabbt, vil anpassat och pa ett
effektivt satt. Den enskilda manniskans behov maste sta i fokus. Det faktum att kommun
och landsting har olika ansvarsomraden far aldrig orsaka administrativa svarigheter
eller problem for den enskilde.

Dessa riktlinjer for samverkan har tagits fram gemensamt av Landstinget i Uppsala lin

och Uppsala kommun. Arbetet utgar fran lagstiftningen och fran huvudméannens gemensamma
avtal om samverkan. De gemensamma riktlinjerna har fokus pa de barn och ungdomar

som har behov av stod och insatser fran olika verksamheter och huvudman.

Det politiska uppdrag som gavs om forbattrat samarbete mellan huvudménnen utgick
frén tydliga riktlinjer:

« Barnets/den unges basta ska sté i fokus

 Barnperspektivet ska vara styrande

« Intentioner i Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter ska fullfoljas
« Ansvarsfordelningen mellan kommunen och landstinget ska klarlaggas

+ Samarbetsformerna mellan berdrda medarbetare ska vara valfungerande

Arbetet med att utveckla var gemensamma samverkan har sin utgangspunkt i véar stravan att forstarka
nédrvarden for vara barn och ungdomar. Narvérden tar sikte pa att skapa samverkanslosningar diar med-
borgaren moter kommunen och landstinget i ett sammanhang utifran behovet.

Dessa riktlinjer syftar till att tydliggora samverkan och respektive huvudmans ansvar for
malgruppen barn och ungdomar 0-20 ar som behéover tvirprofessionell kompetens

fran olika verksamheter. Inom malgruppen finns stor spridning i problemtyngd och behov
av insatser. Behoven ska tillgodoses snabbt, vil anpassat och effektivt.

For Landstinget i Uppsala ldn For Uppsala Kommun

Miriam Eriksson Anders A. Aronsson

ORDFORANDE ORDFORANDE

HALSO- OCH SJUKVARDSSTYRELSEN SOCIALNAMNDEN FOR BARN OCH UNGA
Sigbrit Arfwedsson Cecilia Forss

ORDFORANDE ORDFORANDE

LANSDELSBEREDNINGEN UPPSALA-KNIVSTA BARN- OCH UNGDOMSNAMNDEN

Mohamad Hassan
ORDFORANDE
UTBILDNINGS- OCH ARBETSMARKNADSNAMNDEN



Malet for samverkan och malgruppen

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

Malgruppen for riktlinjerna omfattar de barn och ungdomar som behdover tvérprofessionell kompetens i
samverkan.

Grundlaggande utgangspunkter

Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala lan ska arbeta i samverkan utifran foljande utgangspunkter:
« Barnets/den unges bista.
« Barnets/den unges mening ska alltid respekteras.

 Barnets/den unges livssituation ska ses i ett ssmmanhang dér delarna dmsesidigt paverkar varandra
— helhetssyn.

« Barnet/den unge ska fa stod i ett tidigt skede.

o Fordldrarna har huvudansvar for sina barn och ska i alla skeden ansvara f6r och vara delaktiga i
overlaggningar och beslut som ror deras barn.

Den grundlidggande utgangspunkten for insatser till barn som behover sarskilt stod ér att de i férsta hand
ska fa behoven tillgodosedda genom insatser i sin vardagsmiljo

Psykiska svarigheter hos barn ar ett vixande folkhdlsoproblem som krdver sirskild uppmirksamhet och
kraftfulla insatser fran kommunen och landstinget. Bida huvudménnen 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 pé basnivén ska alltid forst provas, om det inte &r uppenbart att barnets behov direkt
kraver sérskild specialistkompetens.

Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. I fall da lagen inte ger
tydlig vagledning om ansvarsgrinser ska fragan losas genom samarbete och dverenskommelse mellan
huvudmainnen. Ett barns eller en ungdoms intressen fir aldrig asidoséttas pa grund av att skilda huvud-
man har olika verksamhets- och kostnadsansvar.



Tre nivaer — basnivan, forsta linjen och specialistnivan

SPECIALIST-
NIVA

Hogspecialiserad vard,
myndighet

Basnivan nér alla barn och ungdomar och omfattar forskola, skola, tandvard, modravérd, barnhilso-
vard och annan primédrvard.

Inom basnivén finns @ven tillgang till resurser med specialistkompetens inom barnhélsovarden, skol-
hélsovarden, elevhilsan, socialtjanstens rad- och stodverksamhet, familjecentraler och ungdomsmot-
tagningar vilka utgor forsta linjens insatser.

Det dr vésentligt att basnivan i sin organisation har tillgang till de resurser/kompetenser som krévs for
att klara av att utreda barns/ungas behov. Nér basnivans inklusive forsta linjens kompetenser inte ér till-
rickliga och det foreligger behov av konsultation ska specialistnivan kontaktas.

Barn och ungdomar som har behov av sérskilt stod ska fa huvuddelen av behoven tillgodosedda pa bas-
nivan, d v s genom insatser i vardagsmiljon.

Forsta linjen utgors av elevhilsan, socialtjanstens rad- och stddverksamhet, familjecentraler,
modrahdlsovard, barnhilsovard, barnspecialistmottagning, ungdomsmottagning och huslédkarverksam-
het. Forsta linjen utgor ett stod for basnivan vad giller insatser for barn och ungdomar.

Specialistnivan behévs for en liten andel av alla barn och ungdomar. Hit hér socialtjanstens individ-
och familjeomsorg (IFO - barn och unga), kommunens myndighetsenhet for insatser till gruppen barn
och ungdomar med funktionsnedsittning, barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering-
en, barn och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin for dldre ungdomar.

Specialistnivan ska anvandas for sarskilda behov och vid speciella tillfillen, oftast under en begriansad
tidsperiod och dé basnivans kompetens inte ér tillracklig eller om atgarderna faller utanfér basnivans
uppdrag. Brister pa basnivén i fraga om kompetens och resurser motiverar inte insatser pa specialistni-
van och inte heller far motsvarande brister inom specialistnivan motivera att ansvaret for insatser ligger
kvar pa basnivan.



Nivaer Kommun Landsting/kommun Landsting

Specialistniva e Socialtjanstens ¢ Myndighetsutévning enligt e Barn- och ungdomsmedicin

myndighetsutévning LSS - omsorg om barn och e Barn- och ungdoms-
ungdomar med funktions- habilitering
nedsattning e Barn- och ungdomspsykiatri
e Socialpsykiatriska e Vuxenpsykiatrin

behandlingsteamet

Forskolan ska stimulera barns utveckling och ldrande samt erbjuda en trygg omsorg. Barn som av fy-
siska, psykiska eller andra skél behover sarskilt stod i sin utveckling ska ges det stod som deras speciella
behov kréver.

I utbildningen ska hansyn tas till barns och olika elevers behov. Barn och elever ska ges stod och stimu-
lans sa att de utvecklas sa langt som mojligt.

I skolan finns elevhilsa. Elevhalsan ska omfatta savél psykologiska, psykosociala, medicinska och spe-
cialpedagogiska insatser. For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang
till skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till personal med sadan
kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.

Syftet med en allsidig elevutredning péa basnivan ar fraimst att ge en férdjupad forstéelse och kunskap om
elevens behov. Utredningen ska i forsta hand tjana som underlag for atgirder i larandemiljon i skolan,
men ocksa ligga till grund for vidare insatser.

Rektor dr ansvarig for att utredningsarbetet kommer till staind, men kan delegera samordningsansvaret
till annan personal som har tillracklig kompetens och erfarenhet.

Barnhélsovéirden ska framja barnens hilsa, trygghet och utveckling genom att stodja forédldrar i ett ak-
tivt foraldraskap, upptacka och forebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn samt uppmarksamma och
forebygga risker for barn i narmiljo och samhalle. Barnhdlsovarden ansvarar for psykolog- och halsout-
redningar for barn till och med fem ér.

Forskola, skola och barnhiélsovard ska ansvara for att initiera ett tidigt samarbete kring de barn och ung-
domar som uppvisar problem i forskola eller skola. Det ar viktigt att samarbetet utvecklas, férdjupas och
ingar som en naturlig del i arbetet med barn och ungdomar med problem.

En vardnadshavare kan s6ka hjalp for sitt barn/ungdom pa specialistnivan utan att forskolan eller sko-
lan blivit involverad. Specialistutredningen kan emellertid innebéra att skolan maste involveras for en
bedomning av elevens svarigheter i skolan. Saledes kan en dialog ocksa initieras fran specialistnivan till
basnivan. I ssmmanhanget bor noteras att uppdrag inte kan ges fran en huvudman till en annan.

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



Samverkansskyldighet

Myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med varandra med st6d av §6 Forvaltningsla-
gen 1986:223 . Det foreligger en sdrskild skyldighet att samverka i fragor som rér barn som far illa eller riskerar
att fara illa, vilket regleras i lagstiftningen for polis, férskola, skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard. Sam-
verkansskyldigheten giller aven inom enskilt bedriven sjukvérd, forskola, skola och skolbarnsomsorg.

Enligt socialtjanstlagen (SoL 5 kap § 1a) har socialndmnden en skyldighet och ett ansvar for att sam-
verkan kommer till stand i fragor som ror 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 sjuk-
vardslagen och skollagen.

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

Sedan 1 januari 2010 giller ett tillagg i Halso- och sjukvardslagen och i Socialtjanstlagen som innebdr att
kommuner och landsting dr skyldiga att tillsammans med den enskilde, alternativt efter samtycke fran
den enskilde, uppritta en samordnad individuell plan for att den enskildes behov ska bli tillgodosedda.
Syftet ar okat inflytande och delaktighet for den enskilde samt forbattrad samordning av insatser fran de
bigge huvudménnen.

Enligt SOSES 2008:20 ska dven samordning av insatser for habilitering och rehabilitering ske.

Informationsskyldighet

I en vil fungerande samverkan ar det en skyldighet att informera berérda parter om planerade forand-
ringar i den egna verksamheten som kan paverka forutsattningarna for samverkan och samordning eller
kan fa konsekvenser for den andre huvudmannens verksambhet.

Samsyn

Behovet av samsyn uppstér nar flera aktorer behovs for att 16sa ett problem. Samsyn innebdr inte att skill-
nader mellan de professionellas olika uppfattningar suddas ut. Snarare handlar samsyn om tillit mellan
de professionella och gemensamma definitioner av begrepp. Samsyn innebdr &ven att man har en gemen-
sam bild av arbetet och barnets, ungdomens och familjens samlade behov. Tillit till andras kompetens ar
viktig mellan aktorer i bas- och specialistniva men ocksa mellan huvudman. En nédvindig férutséttning
ar att det finns naturliga kontaktytor samt kunskap om varandras uppdrag, resurser och begransningar.

Gemensam kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kinnedom om varandras verksamheter och respekt for var-
andras uppdrag. Det dr darfor nodvindigt att all personal inom kommunen och landstinget som deltar i
samverkan har en god kidnnedom om férutsittningarna for samarbetspartens uppdrag. Respektive che-
fer ansvarar for att samverkan etableras och fungerar.

Det dr av stor vikt att en organiserad kunskapsoverforing i form av nitverksarbete och gemensam utbild-
ning/ fortbildning dger rum fortlopande. Aktérerna bor ha kunskap om och forstaelse for olika gruppers
behov, dven om de grupper som de inte direkt arbetar med. Ansvar for planering av innehll i utbild-
ningen sker gemensamt mellan kommunen och landstinget.
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Samarbete kring det enskilda barnet

Huvudprincipen dr att allt samarbete sker med samtycke av den/de som berérs. Barnens och ungdomar-
nas behov ska i forsta hand tillgodoses pa basnivan och eventuella problem ska sa langt som mgjligt tas
om hand dar.

o Aktuell verksamhet pa basnivan ansvarar for att initiera tidigt samarbete kring de barn och ungdo-
mar som uppvisar problem om den egna organisationens resurser inte ér tillrackliga.

 Vid behov av ytterligare resurspersoner ansvarar den verksamhet som aktualiserat problemet for att
ett ndtverksmote kommer till stand. De inbjudna aktorerna ska prioritera ett sédant mate.

o Motet bor dga rum inom fyra veckor. I forsta hand bor andra resurspersoner i barnets nitverk enga-
geras fOr att fa en diskussion och avstimning av det som upplevs som problem.

» Kan problemen inte l6sas pa basnivan alternativt genom forsta linjens insatser ska specialistnivan
involveras. Innan specialistnivan involveras ska en allsidig utredning goras av basnivan alternativt
forsta linjen, vilken sa langt som mojligt beaktar alla aspekter; pedagogiska, psykologiska, sociala
och medicinska.

» Alla elever ska ges det stod som deras speciella situation kriver. En noggrann individuell kartlagg-
ning dr utgangspunkten for bedomning av insatser. Det dr det enskilda barnets och ungdomens
behov som ska vara styrande. Insatser ska ges vid behov dven utan diagnos utifran analys av barnets
uppvisade svarigheter.

o Ifraga om barn och ungdomar dir flera aktérer ar involverade ska en samordnad individuell plan
uppréttas om vardnadshavare, ungdomen eller nagon av aktérerna bedémer att en samordnad plane-
ring behovs for att behoven ska bli tillgodosedda och for att fa struktur pa samarbetet 6ver tid. Pla-
nen upprittas tillsammans med den/de som berdrs alternativt att den enskilde ger sitt samtycke till
att aktorerna upprittar den utan medverkan av den/de som berdrs. Planen dr ett gemensamt upprét-
tat dokument och innehéller en dokumentation av alla inblandade aktdrers dverenskommelser, vilka
insatser respektive organisation skall ansvara for, omfattning av dessa samt hur och nér uppféljning
ska ske. Den gemensamma planen ska foljas upp och successivt revideras.

« En person med samordningsansvar f6r barnet/ungdomen ska utses for att féra arbetet framat, sam-
ordna resurserna och se till att den samordnade individuella planen f6ljs och 6verlamna ansvaret nar
detta blir aktuellt.

o Huvudmiénnens verksamheter svarar for sina insatser i enlighet med sitt ansvar.

Gemensamt ansvar vid placering utanfér hemmet

Principer for insatser till barn och ungdomar som ér placerade utanfor det egna hemmet skiljer sig inte
fran de som galler f6r 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 ér att vid placering utanfér hemmet har socialtjansten samordningsansvaret, dock kvarstar
varje parts ansvar utifran aktuell lagstiftning.

Parterna ska tydligt identifiera individens behov och vilken av huvudminnens ansvar de aktuella be-
handlingsinsatserna sorterar under.

En skiljelinje som maste dras mellan huvudmannen ér, att sadana insatser som dr att hidnféra till hélso-
och sjukvard ansvarar sjukvardshuvudmannen for att tillgodose.



Kommunens yttersta ansvar for att de som vistas i kommunen fér det stod och den hjilp som de behover
ska inte omfatta insatser som nagon annan huvudman har ansvar for.

Da det giller barn och ungdomar i férskole/skolalder som placeras utanfér det egna hemmet ska dven
skolans insatser finnas med som en del i den samordnade individuella planen.

De av skola och socialtjanst gemensamt framtagna ”Rutiner kring skolgang for placerade barn och ung-
domar” ska foljas.

Varje huvudman ansvarar for sin utredning och bedémning utifran sitt uppdrag och kompetensomrade
i samband med placering utanfor det egna hemmet.

Dé barnet har behov av savil vard utanfor det egna hemmet som psykiatrisk behandling ska socialtjans-
ten och barn- och ungdomspsykiatrin alternativt vuxenpsykiatrin uppritta en samordnad individuell
plan.

Av planen ska bland annat framgé: mal, resurser, planerade insatser, vardgivare och ansvarsférdelning
och uppfoljning. Planen ska vara skriftlig.

Ansvarsfordelningen mellan huvudménnen ska vara klarlagd innan placering sker utanfor hemmet.

Nir det giller barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik, dar tidigare in-
satser inte varit tillrdckliga ska en gemensam bedomning géras om att en placering utanféor hemmet ar
noédvindig.

Placeringen ska leda till att nodvandig vard och behandling ska kunna genomforas. I dessa fall ska hu-
vudménnen gora en gemensam bedomning av lamplig vardgivare. Dygnskostnaden for dessa placering-
ar ska delas mellan huvudménnen utifran varje parts ansvar.

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

Fortydligande av ansvar vid placering

« Barnets omvardnadsbehov och/eller behov av vard och behandling tillgodoses genom placering
utanfor det egna hemmet som kommunen svarar fér. Kommunen svarar for omsorg, vard och
behandling samt att behovet av andra insatser utreds och tillgodoses, dessa kan vara av pedagogisk
och psykosocial karaktdr. Landstinget svarar for psykiatrisk behandling samt konsultation rérande
barnet till personalen.

o For barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som placeras utanfor det
egna hemmet i verksamhet med huvudsaklig inriktning pa barn och ungdomar med psykiatrisk pro-
blematik giller att;

- Kommunen svarar for omvardnaden och/eller vard och behandling forutom den del som avser
psykiatrisk vard och behandling samt att behovet av andra insatser utreds och tillgodoses, dessa
kan vara av pedagogisk och psykosocial karaktar.

- Landstinget svarar for att behovet av psykiatrisk vard och behandling tillgodoses.

o Parterna svarar for placeringskostnaderna utifran sina grundldggande ansvar.
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o For de barn som ér folkbokforda i lanet, men placerade pa hem for vérd eller boende (HVB) i annat
lin, giller "Riksavtalet for utomlansvard”. Psykiatrin svarar for att uppfoljning utifran samordnad
individuell plan genomfors.

« Innan placering sker i annat ldn ska bada parter vara 6verens om placeringen.

Kostnadsansvar

Principen for kostnadsférdelning utgar fran huvudménnens ansvar enligt géllande lagstiftning.

Kostnadsfordelning sker mellan berérda aktorer i varje enskilt fall utifran ansvaret for insatser och ska
vara klarlagd innan placering sker utanfér hemmet.

Ingen av parterna kan i efterhand kréva den andra pa kostnadstickning om inte detta ansvar klart fram-
gar av den gemensamt upprittade individuella planen samt 6verenskommelse om kostnadsférdelning.

Kostnader for sjukvardande insatser ska bekostas av landstinget.

Ovriga aktorer som har ansvar for del av insatser i samband med placeringen ér skyldiga att snarast delta
i 6verlaggning om kostnadsfordelning.

Kostnader for skolgang hanteras enligt géllande rutiner.

Vid akuta placeringar inom savil psykiatrin som socialtjansten ska upprittande av samordnad indivi-
duell plan goras senast fem arbetsdagar efter beslut om placering. Kostnaden for akutplaceringen ligger
kvar pa placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.

For barn och ungdomar som vérdas inom psyKkiatrisk slutenvard kan bestimmelserna i

Lag 1999:1404 om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard bli tillimpliga. Det kan
komma i fraga nér barnet/ungdomen &r utskrivningsklar.
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	10. Förlängning av avtal avseende samverkan till stöd för barn ochunga 0-20 år mellan Uppsala kommun och Landstinget i Uppsala län 


