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Forord

Dessa Vigledande rekommendationer har tagits fram gemensamt av
Region Skane och Kommunforbundet Skane med representanter fran
de bada organisationerna och kommunerna. Arbetet har utgatt fran de
tidigare gemensamma arbetena kring Barn 1 behov av sérskilt stod
(Bibass) som presenterades i tva rapporter “Barn i behov av sirskilt
stod” 2003 och ”Barn i behov av sirskilt stod — lokala projekt” 2005
och fran de erfarenheter som vunnits inom ramen for de fem
Miltonprojekt som pagar eller precis avslutats pa olika hall i Skane,
dér fokus varit pa de barn och ungdomar som har behov av stod och
insatser fran olika verksamheter och huvudman.

Foreliggande rekommendationer dr ett forsok att knyta ihop tidigare
arbeten och de erfarenheter som dessa gett i ett gemensamt dokument
for kommunerna och Region Skane om samverkan avseende barn i
behov av sirskilt stod. Rekommendationerna ska utgora en plattform
for de lokala utvecklingsarbeten och Overenskommelser som kridvs
framover. Rekommendationer av detta slag kan inte vara alltfor
detaljerade, men likvil kunna utgéra en grund och hjilp for hur de
olika fragorna hanteras pa lokal niva.

Malgruppen for dessa Vigledande rekommendationer dr de barn och
ungdomar upp till 18 ar, som behover tvirprofessionell kompetens
fran olika verksamheter. Inom malgruppen finns stor spridning i
problemtyngd och dirmed behov av insatser. Fokus ligger pa de
malgrupper som utvecklingsarbetena Bibass omfattat.
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Grundliiggande utgangspunkter

Dessa Vigledande rekommendationer for arbetet med barn och
ungdomar i behov av sirskilt stod har sin utgangspunkt i FN:s
barnkonvention och dess fyra huvudprinciper:

e Alla barn har samma rittigheter och lika vérde. Ingen far
diskrimineras.

e Det dr barnets bédsta som ska komma i frimsta rummet vid alla
atgédrder som ror barnet. Vad som ir barnets bésta maste avgoras i
varje enskilt fall.

e Varje barn har ritt att overleva, leva och utvecklas. Det handlar
inte bara om barnets fysiska hilsa utan ocksa om den andliga,
moraliska, psykiska och sociala utvecklingen.

e Barnet har ritt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla
fragor som berdr honom eller henne. Nér asikterna beaktas ska
hénsyn tas till barnets alder och mognad.

Alla har ett ansvar for att barnets rittigheter respekteras — bade i sin
narmiljo och genom att paverka samhillet. Fordldrar och nirstaende
har det primira ansvaret att varda, stodja och vigleda barnet. Ocksa
barn sjédlva har i takt med okad alder och mognad ett ansvar for att
respektera andra barns och vuxnas rittigheter. Staten, kommunen och
landstinget har skyldighet att genom lagar, politiska beslut, fordelning
av resurser och praktiska atgirder garantera barn deras rattigheter.

Barn, ungdomar och deras familjer ska erbjudas tidigt stod i sadan
omfattning och av sadan kvalitet att deras behov av senare insatser
forebyggs samtidigt som deras forutsdttningar att utveckla sina egna
resurser Okar. Ansvaret for att ge stod till barn och ungdomar som
behover det dr delat mellan olika verksamheter och huvudmin.

De barn och ungdomar som har en sammansatt problematik kan
samtidigt behdva stdd fran flera verksamheter. Om stod ska ges pa det
sdtt som &r bést ur barnets perspektiv maste det vara tidigt, samordnat
och ges utifran en helhetssyn pa barnet och dess situation. For att detta
ska kunna ske krivs att de inblandade verksamheterna samverkar. Det
gemensamma arbetet bor sa langt som mojligt vara forebyggande och
framjande och inrikta sig mer pa friskfaktorer.

Alla barn och ungdomar som &r i behov av sirskilt stod har ritt till ett
brett stdd, allsidig utredning och trygg behandling och detta ska ske
utan oskiligt drojsmal.

En god och stabil samverkan forutsitter styrning, struktur och samsyn.
Styrningen &dr kanske den mest centrala — att den politiska och
administrativa ledningen inom de berorda organisationerna aktivt tar
stillning for samverkan. Om inte samverkan stods pa ledningsniva
kommer den bara att fungera Kkortsiktigt och personbundet.
Ledningarna behover bl.a. gemensamt efterfraga uppfoljning och
utvirdering av samverkan.



Stabil och effektiv samverkan kridver ocksa en god struktur for att
kunna Overbrygga strukturella hinder i form av skilda regelsystem
m.m. Vidare krivs att de samverkande verksamheterna har ett tydligt
gemensamt mal, att de har definierat den gemensamma malgruppen
och kartlagt de behov som man vill tillgodose med samverkan.

Incitament bor finnas 1 verksamheterna som premierar samverkan och
samarbete Over olika organisatoriska grinser. Verksamheterna
behover forbittra sin kommunikation och Oka samsynen for att
overvinna kulturella hinder i form av skilda ideologier och
kunskapsbakgrunder.

Ett barns eller en ungdoms intressen far aldrig asidosittas pa grund av
att skilda huvudmain har olika verksamhets- och kostnadsansvar.

Ansvar pa bas- och specialistniva

Barn och ungdomar som har behov av sirskilt stod ska fa huvuddelen
av behoven tillgodosedda pa basnivan, d v s genom nira insatser i
vardagsmiljon. Forst néar kunskapen och kompetensen pa basnivan dr
otillrdcklig for att mota behoven ska mer specialiserad verksamhet
trida till.

Basnivan nar alla barn och ungdomar och innefattar forskola, skola
inklusive skolhilsovard och elevvard, modrahilsovard, barnhilsovard,
socialtjdnstens forebyggande och tidiga insatser, familjecentral,
ungdomsmottagning och familjeldkarverksamhet. Inom basnivan
finns savil bas- som specialistkompetens. Som exempel kan nimnas
elevvardens personalgrupper som inom skolan betraktas som
specialister.

Specialistnivan ska anvindas for speciella behov och vid speciella
tillfallen, oftast under en begridnsad tidsperiod och da basnivans
kompetens inte dr tillrdcklig eller om atgdrderna faller utanfor
basnivans uppdrag. Emellertid far inte brister pa basnivan i fraga om
kompetens och resurser motivera insatser pa specialistnivan och inte
heller far motsvarande brister inom specialistnivan motivera att
ansvaret for insatser ligger kvar pa eller hinvisas till basnivan.
Specialistnivan ska komplettera basverksamheterna och ge
konsultation till basnivan och konsultation ska kunna ske pa
forfragan/begéran fran basnivan.

Specialistresurserna behdvs endast for en liten del av barnen och
ungdomarna. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dr en av dessa
specialistresurser med uppgift att igenkdnna, bota, lindra och
forebygga psykisk sjukdom och stérning. Det utmédrkande for BUP &r
att dess kunskapsomrade #r tvirvetenskapligt och att medicinska,
psykologiska och sociala vetenskapsomraden integreras. Huvuddelen
av arbetet dger rum i 6ppen vard, men for akuta insatser, svarare
utredningar och behandlingar finns olika former av mer intensivt stod.
Ovriga specialistresurser #r barn- och ungdomshabiliteringen, barn-
och ungdomsmedicin (BUM) samt socialtjdnsten.



Nedanstaende modell beskriver bas- och specialistnivan:

Nivaer Kommun Region/kommun [Region/landsting
1. Basniva  |Forskola Familjecentral Modrahalsovard
Skola Barnhilsovard
Skolhilsovard Ungdomsmottagning
Elevvard Familjeldkarverksamhet
Socialtjinstens
forebyggande och tidiga
insatser.
2. Specialist- [Myndighetsutovning Barn- och ungdomsmedicin
niva och av socialtjansten Barn- och ungdomshabilitering
beviljade insatser. Barn- och ungdomspsykiatri
Vuxenpsykiatri
Omsorg om ménniskor
med
funktionsnedsittningar.
§ 12-hem

Forskola och skola har till uppgift att utifran varje barns och elevs
behov ge de stodatgiarder som deras behov kriver. I forskolan ska sa
langt som mojligt barns behov tillgodoses inom den ordinarie
verksamheten och personalens kompetens ska stirkas for att tillgodose
dessa behov. I skolan finns skolhélsovard 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. Barnhilsovarden ansvarar for
psykolog- och hélsoutredningar for barn till och med fem ar.

Syftet med en allsidig elevutredning pa basnivan &r framst att ge en
fordjupad forstaelse och kunskap om elevens behov. Utredningen ska
i forsta hand tjdna som underlag for atgérder i ldrandemiljon i skolan,
men ocksa ligga till grund for vidare insatser av andra verksamheter.
Den far dock inte vara en forutsittning for andra verksamheters
insatser for barnet/ungdomen, varken pa bas- eller specialistnivan.

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

Behandlingsansvar faller 1 huvudsak inom socialtjdnstens, barn- och
ungdomspsykiatrins och  barn- och ungdomshabiliteringens
ansvarsomraden. Specialistfunktionerna & 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 férskola eller skolan.
Det #r viktigt att samarbetet utvecklas, fordjupas och ingar som en
naturlig del i1 arbetet med barn och ungdomar med problem.



En vardnadshavare kan soka hjdlp for sitt barn/ungdom pa
specialistnivan utan att forskolan eller skolan blivit involverad.
Specialistutredningen kan emellertid innebdra att skolan maste
involveras for en bedomning av elevens svarigheter i skolan. Saledes
kan en dialog ocksa initieras fran specialistnivan till basnivan. I
sammanhanget bor noteras att uppdrag inte kan ges fran en huvudman
till en annan.

Samverkans-/informationsskyldighet

Myndigheter har en allmin lagstadgad skyldighet att samverka med
stod av 6 § forvaltningslagen. De har 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, socialtjdnst
samt hilso- och sjukvard. Samverkansskyldigheten giller dven inom
enskilt bedriven sjukvard, forskola, skola och skolbarnsomsorg. Enligt
socialtjdnstlagen har socialndmnden ett sédrskilt ansvar att aktivt verka
for att en sadan samverkan kommer till stand.

For att utnyttja vara gemensamma resurser mer effektivt dn i dag ar
det viktigt att berorda parter vid behov samverkar pa savil strukturell
niva som i direkt samarbete kring enskilda individer/familjer. Alla
berdrda parter behover se samverkan som ett omrade som kriver tid
och resurser for att ge bra resultat for de barn och ungdomar som har
behov av samordnade insatser. Det ligger ett sirskilt ansvar pa
verksamhetens ledning att se till att samverkan etableras och fungerar.

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

I en vil fungerande samverkan &r det en skyldighet att informera
berdrda parter om planerade fordndringar i den egna verksamheten
som kan paverka forutsittningar for samverkan eller samordning, eller
fa andra konsekvenser for de samverkansparter som berors.

Gemensam kompetensutveckling

Vil fungerande samverkan bygger pa god kdnnedom om varandras
verksamheter samt respekt for varandras uppdrag Det &dr darfor
nodvindigt att all personal inom kommunerna och Region Skane, som
deltar i samverkan har en god kdnnedom om de forutsittningar som
finns for samarbetspartnerns uppdrag.

Det ér av stor vikt att en organiserad kunskapsoverforing i form av
nitverksarbete och  gemensam  utbildning/fortbildning  sker
kontinuerligt. Aktorerna bor ha kunskap om och forstaelse for olika
gruppers behov, dven om de grupper som de inte direkt arbetar med.

Huvuddelen av den gemensamma fortbildningen/utbildningen bor ske
lokalt, men kan i vissa delar ske pa regional eller delregional niva med
ett innehall som dr gemensamt for hela Skane. Ansvar for planering av
innehall i utbildningen sker gemensamt och Kommunforbundet Skane
svarar tillsammans med berdorda inom Region Skane for att
utbildningen pa regional niva kommer till stand.



Samarbete kring det enskilda barnet
Huvudprincipen éar att allt samarbete sker med samtycke av den/de
som berdrs.

Barnens och ungdomarnas behov ska i forsta hand tillgodoses pa
basnivan och eventuella problem ska sa langt som mdjligt tas om hand
dar.

e Aktuell verksamhet pa basnivan ansvarar for att initiera ett tidigt
samarbete kring de barn och ungdomar som uppvisar problem.

e Vid behov av ytterligare resurspersoner ansvarar den verksamhet
som aktualiserat problemet for att ett ndtverksmote kommer till
stand och de inbjudna aktorerna ska prioritera ett sadant mote.
Motet bor dga rum inom fyra veckor. I forsta hand bor andra
resurspersoner i barnets nitverk engageras for att fa en diskussion
och avstdmning av det som upplevs som problem.

e Kan problemen inte 16sas pa basnivan ska specialistnivan
involveras. Innan specialistnivan involveras ska en allsidig
elevutredning goras, vilken sa langt som mojligt beaktar alla
aspekter; pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska.

e Enligt skollagstiftningen har alla elever ritt till stod utifran sina
behov. En noggrann kartliggning av barnens och ungdomarnas
problem #r utgangspunkten for bedomning av insatserna och det dr
det enskilda barnets och ungdomens behov som ska vara styrande.
Diagnos kan vara en forutsittning for stodinsatser, men insatser
ska ges vid behov dven utan diagnos.

e For de barn och ungdomar dér flera aktorer dr involverade ska
samordnade individuella handlingsplaner upprittas for att fa
struktur pa samarbetet. Planerna ska vara ett gemensamt upprittat
dokument och innehalla en dokumentation av alla inblandade
aktorers overenskommelser, vilka insatser respektive organisation
skall ansvara for, omfattning av dessa samt hur och nir
uppfdljning ska ske. De individuella planerna ska foljas upp och
successivt revideras.

e En kontaktperson for barnet/ungdomen ska utses for att fora
arbetet framat, samordna resurserna och se till att den samordnade
individuella handlingsplanen f6ljs och Overlimna ansvaret nir
detta blir aktuellt.

® Respektive verksamhet svarar for sina insatser och didrmed
forenade kostnader i1 enlighet med sitt ansvar.

Gemensamt ansvar for vard och behandling och resultat vid placering
utanfor hemmet

Principer for insatser till barn och unga som ir placerade utanfor det
egna hemmet skiljer sig inte fran dem som giller for barn och unga
som bor i det egna hemmet. Grundmodellen for samverkan kring det
enskilda barnet foljer den modell som beskrivits tidigare i detta
dokument.

Da det giller barn och ungdomar i forskole/skolalder som placeras
utanfor det egna hemmet skall skolans insatser finnas med som en del
i den gemensamma vardplanen/handlingsplanen. I samband med



vardplanens faststéllande ska beslut tas om kostnadsfordelning mellan
berdrda parter.

Da det gdiller vard och behandling for barn som placeras utanfor det
egna hemmet foreslas foljande fortydligande avseende socialtjdnstens
och barn- och ungdoms/vuxenpsykiatrins ansvar.

Socialtjansten och barn- och ungdoms/vuxenpsykiatrin gor sina
utredningar och bedomningar av barnets/ungdomens behov av vard
utanfor det egna hemmet respektive behov av psykiatrisk behandling.
Varje verksamhet ansvarar for utredning och beddmning inom sitt
kompetensomrade. En gemensam skriftlig vardplan ska upprittas. I
denna skall inga planerade insatser, vem som dr vardgivare och
ansvarsfordelning mellan huvudménnen. Principen for
kostnadsfordelning utgar ifran huvudménnens ansvar enligt
lagstiftningen.

Kostnadsfordelningen sker mellan huvudménnen och skall vara
klarlagd innan placering sker utanfor hemmet. Ingen part kan i
efterhand kriva den andra pa kostnadstickning om inte detta ansvar
klart framgar i vardplanen. Da placering sker akut bor
kostnadsfordelningen vara klarlagd senast fem dagar efter
placeringen. Tvister som ror verksamhets- och kostnadsansvar
forutsitts 16sas i linjeorganisationen. I de fall som tvister inte kan
losas foreslas att rapportering sker till den grupp av
verksamhetsansvariga chefer som man lokalt har lagt ansvaret pa att
se till att samverkan enligt detta dokument och andra lokalt tecknade
avtal foljs.

Nir den gemensamma vardplanen dr upprittad genomfors vard och
behandling. For barn och ungdomar som vardas inom psykiatrisk
slutenvard kan bestimmelserna i Lag 1999:1404 om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard bli tillampliga.

I figuren nedan visas schematiskt olika kombinationer av fordelning
av insatser och kostnadsansvar mellan socialtjansten och barn- och
ungdoms/ vuxenpsykiatrin. I de tre mellersta rutorna finns behov av
savil vard utanfor det egna hemmet som psykiatrisk behandling.

Gemensamt ansvar for vard, behandling, kostnader och resultat

Ruta 1 Ruta 2 Ruta 3

Omvard- Omvardnad Omvardnad

nad och och psyko- och psyko-

psyko- sociala sociala
Omvardnad sociala insatser insatser
och insatser genom genom
psykosociala genom socialtjdn- socialtjdn-
insatser genom socialtjin- sten sten
socialtjdnsten. sten + +

+ Individuell Omvardnad

Konsulta- behandling samt

tion fran och konsul- psykiatrisk

BUP. tation fran behandling

BUP. fran BUP.

Omvardnad
samt
psykiatrisk -
behandling
fran BUP.




Fortydligande av rutornas innehdall.

Ruta 1: Barnets vard- och behandlingsbehov tillgodoses genom vard
utanfor det egna hemmet som socialtjansten bekostar. Socialtjdnsten
svarar for omvardnad och psykosociala insatser som kan vara av
pedagogisk, psykologisk och social karaktir. BUP bidrar med
konsultation rorande barnet till personalen.

Ruta 2: Barnets vard- och behandlingsbehov tillgodoses genom vard
utanfor det egna hemmet som socialtjdnsten bekostar. Socialtjinsten
svarar for omvardnad och psykosociala insatser som kan vara av
pedagogisk, psykologisk och social karaktir. BUP svarar {or
psykiatrisk behandling for barnet samt konsultation rorande barnet till
personalen.

Ruta 3: Giller barn och ungdomar med sammansatt social och
psykiatrisk problematik som vardas i verksamhet med huvudsaklig
inriktning pa barn med psykiatriska tillstand. Socialtjdnsten svarar for
del av omvardnaden samt psykosociala insatser. BUP svarar for
omvardnad samt psykiatrisk behandling.

Parterna delar pa kostnaden utifran sitt grundlidggande ansvar.

I de fall ett barn vistas i familjehem, pa HVB-hem eller SiS-institution
och dr i behov av psykiatrisk behandling, kan denna ske antingen
genom att barnet kommer till BUP-mottagning eller att BUP svarar
for behandling pa institutionen. BUP ger vid behov konsultation till
berdrd personal/familjehem. Barnets situation ska vara avgorande for
om  behandlingen sker pa  BUP-mottagning eller pa
institutionen/familjehemmet. For de barn som &r folkbokforda 1 lédnet,
men placerade pa behandlingshem i annat ldn, géller Riksavtalet for
utomldnsvard. Innan placering sker i annat ldn skall bada parter vara
Overens om placeringen.

Niar behov av barn- och ungdomspsykiatrisk behandling har
konstaterats och vardansvaret pa grund av exempelvis alder overgar
till vuxenpsykiatrin, ska BUP triffa Overenskommelse med
vuxenpsykiatrin eller annan enhet inom hélso- och sjukvarden om
vilken vardgivare som ska ansvara for fortsatt behandling och
uppfdljning.

Uppfoljning av riktlinjerna

En uppfoljning av riktlinjerna sker lokalt och regionalt.
Kommunforbundet Skane far tillsammans med ansvariga i Region
Skane, utifran befintlig samverkansstruktur, finna former for denna
uppfoljning pa bade politisk niva och tjdnstemannaniva.
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