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1. Gemensamma grundlaggande
varderingar

Nedan redovisas de grundliggande virderingar som ar utgings-
punkter for dessa gemensamma riktlinjer.

Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag med barnets bista for 6go-
nen. I alla overviganden som ror enskilt barn ska barnet ges moj-
lighet att uttrycka sin mening och fi den respekterad.

Psykiska svirigheter hos barn 4r ett vixande folkhilsoproblem som
kraver sirskild uppmirksamhet och kraftfulla insatser frin kommu-
ner och landsting. Kommuner och landsting ansvarar bide var {or
sig och gemensamt for att tidigt identifiera barn som avviker i sin
utveckling och barn som har psykiska problem. Bedomning och
insatser pd basnivin for att komma tillritta med problemen ska
alltid forst provas, om det inte ir uppenbart att barnets behov di-
rekt kriver sirskild specialistkompetens.

Ett funktionshinder kan orsakas av skada eller sjukdom, som kriver
medicinsk behandling och habilitering/rehabilitering. Ett handi-
kapp uppstir om miljon och personliga hjilpmedel inte anpassas

for att kompensera funktionshindret. Underlittande respektive hin-

drande faktorer 1 miljon ska darfor alltid beaktas. Hindrande fakto-
rer ska undanrojas.

* Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kost-
nadsansvar. I fall di lagen inte ger tydlig vigledning om ansvars-
granser ska frigan 16sas genom samarbete och Sverenskommelser
mellan huvudminnen. Ett barns eller en ungdoms intressen fir ald-
rig asidosittas pa grund av att skilda huvudmin har olika verksam-
hets- och kostnadsansvar.

* Alla barn och ungdomar som ir 1 behov av sirskilt stdd har ritt att
fa sina behov av skydd st6d, vird, behandling, habilitering och re-
habilitering allsidigt utredda och tillgodosedda utan oskiligt drojs-
mil. Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for detta.
Barnets och/eller ungdomens behov av utredning eller behandling

ska fullfoljas utan drojsmal dven om kostnadsansvaret ar oklart.

Malgruppen for riktlinjerna omfattar barn och ungdomar, som be-
hover tvirprofessionell kompetens fran olika verksamheter. Inom
milgruppen finns stor spridning vad giller problemtyngd och dir-
med behov av insatser. For barnen ir det en rittighet att motas med

resurser utifrin sina behov.



2. Fortydligande av ansvar
Basniva - Specialistniva

en grundliggande utgingspunkten for insatser till barn som be-

hover sarskilt stod 4ar att de 1 forsta hand ska fa dessa tillgodosed-
da genom insatser i vardagsmiljon, i sitt eget hem och i forskola/
skola.

Basnivin, ndr alla barn. Hit hor socialtjanstens forebyggande verk-
samhet, forskola/ skola inklusive skolhalsovard, modra- och barnhal-
sovard och annan primirvird liksom ungdomsmottagningarna.

Forst nir resurserna 1 vardagsmiljon inte ir tillrickliga for att mota
behoven ska mer specialiserad verksamhet trida till som dirmed nir
en liten andel barn. Denna nivd ska komplettera basverksamheterna
och ge konsultation till basnivdn. Den svarar for utredning, diagnos-
tik och behandling nir basnivins kunskaper och resurser behdver kom-
pletteras.

Specialistnivian behovs for en liten andel av alla barn. Hit hor soci-
algdnstens individ- och familjeomsorg (IFO), socialtjinstens handi-
kappomsorg, barn- och ungdomsmedicin, habilitering, barn och ung-
domspsykiatri, barnneuropsykiatri och vuxenpsykiatri for dldre ung-

domar. Hit hor dven HVB-hem samt de sirskilda ungdomshemmen.

Inom var och en av de tvd nivierna kan insatser ske for barn som
behover sirskilt stdd. Dessa dr att uppticka och bedéma barns behov,
att ge stod, ge skydd och ge hjilp till forindring samt att folja upp
insatser. Arbete inom dessa dimensioner kan vara riktade direkt till
barnet, till anhoriga eller till barnets sociala miljo.

Skolans elevvird bor tillhandahalla specialpedagogisk, psykologisk,
social och medicinsk kompetens for att vara ett stod for arbetslagen
och vid behov gora utredningar och bistd pedagogisk personal vid
upprittande av dtgardsprogram. Elevvardsteamet skall kunna genom-
fora en allsidig elevutredning, innefattande pedagogiska, psykologis-
ka, medicinska och sociala aspekter, som 4r inriktad pa att ge under-
lag for dtgarder for elevens skolsvarigheter. Dessa utredningar utgor
underlag for bedomning av vilka barn och ungdomar som iaven be-
hover fd insatser frin specialistnivan.

Det ir viktigt att ritt prioritering sker av vilka barn som ska fi
insatser frin specialistnivin. Brister pd basnivan vad giller kompetens
och resurser motiverar inte insatser pa specialistnivin. Brister pa spe-
cialistnivin motiverar inte heller att ansvaret fOr insatser ligger kvar
pd basnivin. Varje huvudman ansvarar for att respektive verksamhe-
ter har resurser for sina uppdrag.

Huvudminnen svarar for att kompetensutveckling sker {6r personal
samt att regelbundet erfarenhetsutbyte sker mellan verksamheterna
pd basnivin och mellan nivierna 1 syfte att skapa en gemensam bas
for upptoljning och utveckling av de gemensamma arbetsomridena.



3. Samverkansskyldighet -
Informationsskyldighet

Or att stirka skyddet for barn 1 utsatta situationer gjordes vissa

lagindringar under 2003. Enligt den nya lydelsen 1 socialtjinstla-
gen har socialndamnden en skyldighet att samverka med samhillsor-
gan, organisationer och andra som berdrs 1 frigor som ror barn som
far illa eller riskerar att fara illa. Socialnimnden har ett huvudansvar
for att samverkan kommer till stind. En motsvarande skyldighet for
andra parter att delta i samverkan, som initierats av socialtjansten, har
bland annat inforts 1 hilso- och sjukvérdslagen.

I en vil fungerande samverkan ir det en skyldighet att informera
den andre huvudmannen om planerade forindringar i den egna verk-
samheten som kan paverka forutsittningarna fr samverkan eller sam-
ordning, eller fi andra konsekvenser f6r den andre huvudmannens

verksamhet.

4. Gemensam
kompetensutveckling - Skola/
IFO/BUP

al fungerande samverkan bygger pi god kinnedom om varan-

dras verksamheter samt respekt for de olika uppdragen. Bide
kommunerna och regionen anser dirfor att all personal som deltar i
samverkan bor ha god kinnedom om de forutsittningar som finns for
samarbetspartens uppdrag. Respektive chefer ansvarar for att sam-
verkan etableras och fungerar.

Gemensam utbildning skall genomfdras drligen. Utbildningen sker
omridesvis men med ett gemensamt innehdll for hela Vistra Gota-
land. Ansvar for planering av innehdll i utbildningen sker gemen-
samt, och kommunférbunden svarar for att planering kommer till
stand.



5. Samverkan kring det enskilda
barnet/ungdomen

Samverkan kring det enskilda barnet/ungdomen och hans eller hen

nes familj sker 1 huvudsak enligt nedanstiende modell.Vid behov

kan en komplettering ske med lokala samverkansrutiner.

1.

Om en handliggare/behandlare/pedagog inom nigon av de in-
blandade verksamheterna tillsammans med barnet/ungdomen och
dess familj upplever att man har behov av ytterligare resurser som
finns utantor den egna organisationen tas kontakt med aktuell verk-

samhet.

. Handlaggaren/behandlaren/pedagogen och familjen triffas, for att

tillsammans kartligga de resurser som redan finns och forsoker kom-
ma fram till vad man tror skulle behovas ytterligare. Tillsammans
kan man ocksd komma fram till om man beh&ver kalla till ett nit-

verksmote och vilka som i sa fall bor bjudas in.

. Ett nitverksmote initieras av handliggaren/behandlaren/pedago-

gen eller av ansvarig chef. Det lagstadgade ansvaret medfor att de

professionella aktorerna skall prioritera inbjudan till ett sidant mote.

. Nigon i den inbjudande verksamheten leder ett nitverksméte som

hélls sd snart som familjen eller de inblandade professionella anser
det som nodvindigt eller senast inom 3 veckor. Syftet med nit-
verksmotet dr att fi en gemensam helhetsbild, klargora barnets/
den unges/familjens resurser och behov, koppla resurser ur det pro-
fessionella nitverket till behoven, uppritta gemensam vardplan/

handlingsplan, tydliggéra ansvarsomraden samt félja upp.

. a) Man kommer antingen fram till att den aktualiserade verksam-

heten ensam kan fortsitta sitt arbete med den unge, ev. med stod
frin ovriga medverkande genom uppfoljande nitverksmoten och/
eller konsultationer.

eller

b) Man kommer fram till att den unges behov foranleder vidare
utredning och eller insats hos nigon eller flera av de professionella
aktorerna. Gemensam, skriftlig virdplan/handlingsplan upprittas.
Om ndgon av aktdrerna, ensidigt, bedomer vidare utredning och
eller insats som obehovlig skall detta formellt beslutas och motive-

ras skriftligen.

. Efter utredning beslutar socialtjinsten om huruvida den unge ir 1

behov att insatser eller dtgarder — efter utredning beslutar BUP om
den unge ir i behov av barnpsykiatrisk behandling. Respektive
verksamhet ansvarar for bedomning av barnets/den unges behov
utifrdn sitt kompetensomrade.

. Om den unge bedoms vara i behov av insatser frin flera organisa-

tioner skall det tydligt framgid vilken organisation som ansvarar
for vilka av de planerade vird- och behandlingsinsatserna, de kost-

nader de medfor samt resultatuppfoljning.

8. Gemensam, skriftlig vardplan/handlingsplan upprittas av den unge/



familjen och inblandade verksamheter. Virdplanen/handlingspla-
nen skall vara konkret avseende de insatser som respektive organi-
sation skall ansvara for. Dir skall tydlig framgd vem som gor vad,
omfattningen pd insatsen samt var stddet/ behandlingen skall ges.
9. Vird och behandling genomftors, respektive huvudman svarar for

insatser och didrmed forenade kostnader i enlighet med sitt ansvar.

I nedanstiende figur askiadliggdrs modellen.
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6. Gemensamt ansvar for vard,
behandling och resultat vid
placering utanfor hemmet

rinciper for insatser till barn och unga som ir placerade utanfor

det egna hemmet skiljer sig inte frin dem som giller for barn och
unga som bor 1 det egna hemmet. Grundmodellen for samverkan
kring det enskilda barnet féljer den modell som beskrivits 1 punkt nr
5.

D3 det giller barn och ungdomar 1 forskole/skolilder som placeras
utanfor det egna hemmet skall dven skolans insatser finnas med som
en del i den gemensamma virdplanen/ handlingsplanen.

D3 det giller vird och behandling f6r barn som placeras utanfor
det egna hemmet foreslas foljande fortydligande avseende socialtjianstens
och barn- och ungdoms/vuxenpsykiatrins ansvar. Socialtjansten och
barn- och ungdoms/vuxenpsykiatrin gor sina utredningar och be-
domningar av barnets/den unges behov av vird utanfor det egna
hemmet respektive behov av psykiatrisk behandling. Varje verksam-
het ansvarar f6r utredning och bedémning inom sitt kompetensom-
ride.

Da barnet har behov av savil vard utanfor det egna hemmet som



psykiatrisk behandling skall socialtjinsten och barn- och ungdoms-
psykiatrin tillsammans uppritta en gemensam viardplan/handlings-
plan. I denna skall foéljande framgi: planerade insatser, virdgivare,
och ansvarstordelning mellan huvudminnen. Vardplanen skall vara
skriftlig. Den skall undertecknas av foretridare frin respektive hu-
vudman med mandat att fatta beslut som virdplanen kriver, t ex om
kostnadstordelning.

Principen for kostnadsfordelning utgir ifrdin huvudminnens an-
svar enligt lagstiftningen. Det 4r kommunen som avgdr om den en-
skilde skall fa insatser enligt socialtjinstlagen och/eller lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade och det ir regionen som av-
gbr om patienten skall erhilla hilso- och sjukvird. Bida parter har
ritt att sjalva ombesOrja insatserna ovan eller triffa avtal med annan
part som har kompetens att utfora uppdraget.

Kostnadstordelningen sker mellan huvudminnen och skall vara klar-
lagd innan placering sker utanfor hemmet. Ingen part kan 1 efter-
hand kriva den andra pd kostnadstickning om inte detta ansvar klart
framgir 1 vardplanen. DA placering sker akut bor kostnadstordel-
ningen vara klarlagd senast 5 dagar efter placeringen.

Tvister som ror verksamhets- och kostnadsansvar forutsitts 16sas 1
linjeorganisationerna. I de fall som tvister ej kan 16sas foreslds rap-
portering ske till den lokala gruppen f6r upptdljning enligt punkt 7.

Nir den gemensamma virdplanen ir upprittad genomfors vard
och behandling. Socialtjinsten och barn- och ungdoms/vuxenpsyki-
atrin svarar for respektive insatser och dirmed forenade kostnader 1
enlighet med virdplanen.

For barn och ungdomar som virdas inom psykiatrisk slutenvard

kan bestimmelserna i Lag 1999:1404 om kommunernas betalning-
sansvar for viss hilso- och sjukvird bli tillimpliga.

I fguren pd nista sida visas schematiskt olika kombinationer av
fordelning av insatser och kostnadsansvar mellan socialtjansten och
barn- och ungdoms/vuxenpsykiatrins. I de tre mellersta rutorna fo-
religger behov av savil vird utanfor det egna hemmet som psykia-
trisk behandling.

Fortydligande av rutornas innehall.

* Ruta 1:Barnets vird- och behandlingsbehov tillgodoses genom vard
utanfor det egna hemmet som socialtjinsten bekostar. Socialtjins-
ten svarar for omvirdnad och psykosociala insatser som kan vara
av pedagogisk, psykologisk och social karaktir. BUP bidrar med
konsultation rérande barnet till personalen.

* Ruta 2: Barnets vard- och behandlingsbehov tillgodoses genom vard
utanfor det egna hemmet som socialtjansten bekostar. Socialtjins-
ten svarar for omvardnad och psykosociala insatser som kan vara
av pedagogisk, psykologisk och social karaktir. BUP svarar for psy-
kiatrisk behandling for barnet samt konsultation rérande barnet till
personalen.

* Ruta 3: Giller barn och ungdomar med sammansatt social och psy-
kiatrisk problematik som virdas i verksamhet med huvudsaklig in-
riktning pd barn med psykiatriska tillstind. Socialtjinsten svarar
for del av omvirdnaden samt psykosociala insatser. BUP svarar for
omviardnad samt psykiatrisk behandling.

I de fall ett barn vistas 1 familjehem, pA HVB-hem eller SiS-institu-

tion och ir i behov av psykiatrisk behandling, kan denna ske anting-



Gemensamt ansvar for vard, behandling kostnader och resultat

~

1.

Social omvardnad
. . och psykosociala
Social omvardnad insatser genom

och psykosodiala socialtjansten
insatser genom i +

sodialtjansten Konsultation Individuell
fran BUP behandling
och

konsultation

2.

Social omvardnad
och psykosociala
insatser genom
socialtjansten

fran BUP

en genom att barnet kommer till BUP-mottagning eller att BUP
svarar for behandling pa institutionen. BUP ger vid behov konsulta-
tion till berérd personal/familjehem. Barnets situation ska vara av-
gorande f6r om behandlingen sker pi BUP-mottagning eller pa in-
stitutionen/i familjehemmet. For de barn som ir folkbokforda i linet
men behandlingshemsplacerade 1 annat lin, giller Riksavtalet for ut-
omlansvard. Innan placering sker i annat lin skall bdda parter vara

N

~

Social omvardnad
och psykosociala

insatser genom Medicinsk
socialtjansten omvardnad

+ samt psykiatrisk
Medicinsk be;handling
omvardnad fran BUP

samt psykiatrisk

behandling

fran BUP

Overens om denna placering.

Nir behov av barn- och ungdomspsykiatrisk behandling konstate-
rats och virdansvaret pa grund av exempelvis dlder Svergdr till vux-
enpsykiatrin, ska BUP triffa 6verenskommelse med vuxenpsykiatrin
eller annan enhet inom hilso- och sjukvirden om vilken vardgivare

som ska ansvara for fortsatt behandling och uppfoljning.



7. Uppfoljning av riktlinjerna

En upptoljning av riktlinjerna sker lokalt. Kommunférbunden fir
tillsammans med regionens sjukhusgrupper finna former f6r denna
upptoljning pa bide politisk nivd och tjinstemannaniva utifrin be-

fintliga samverkansstrukturer. =
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