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1.

N

PARTER

Mellan Region Vistmanland, nedan kallad regionen, och respektive kommun 1 Vistmanlands lin, nedan
kallad kommunen, har nedanstaende 6verenskommelse om samverkan antagits. Till 6verenskommelsen
finns en handlingsplan upprittad, som beskriver insatser for att utveckla samverkan.

Om regionen eller kommunen tecknar avtal med nagon annan aktor och 6verlater uppgifter de har ansvar
for, ska denna Gverenskommelse tillimpas.

BAKGRUND

Denna 6verenskommelse om samverkan avser att uttrycka parternas gemensamma mal, ansvar och
viljeinriktning. Den utgar fran lagstiftningens krav och ska medverka till att foértroendevalda och andra
beslutsfattare kan skapa langsiktiga strukturer f6r samverkan, samarbete och samordning.

Begreppen samverkan, samarbete och samordning definieras enligt féljande!:

 Samverkan ses som ett samlingsbegrepp for samordning och samarbete.

e Samarbete anvinds for att beteckna mellanminskliga relationer med och kring enskilda brukare.

 Samordning betecknar stodstrukturer for sidant samarbete, som till exempel 6vergripande (samordnings-)
rutiner, ledningsgrupper och principiella fragor.

For att samarbetet ska fungera bra pa den niva dir arbetet med barn och familjer/ vardnadshavare sker,
krivs det engagemang, kunskap, erfarenhet och samverkan mellan parterna pa alla nivaer i organisationerna.

Samverkan
Samarbete Samordning
personer resurser
relationer organisation
metoder stvrnin
interaktion Y . g
ledning

Vardegrund, vérderingar etik

SYFTE MED SAMVERKAN

Parterna dr Overens om att syftet med samverkan ér att tillgodose behovet av samordnade insatser f6r barn,

unga och deras familjer/virdnadshavare for att uppna en bittre livskvalitet.

Med detta avses ocksa att utveckla och tillimpa hallbara strukturer, metoder och rutiner, 6ver tid.

MALGRUPP

Malgruppen f6r samverkan ar barn och unga i dldern 0-17 ar som har psykisk funktionsnedsittning och/eller
sammansatt social och psykiatrisk problematik.
Fortsittningsvis benimns malgruppen som barn.

1 Socialstyrelsen (2008), Samverkan i re/habilitering: en végledning



For personer 18 ar och éldre finns en separat 6verenskommelse.?

5. GEMENSAMMA UTGANGSPUNKTER OCH MAL FOR
SAMVERKAN

* Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag med barnets bista f6r 6gonen. Barnet och barnets
vardnadshavare ska ges mojlighet att uttrycka sin mening och fa den respekterad.

e Skolan, varden och omsorgen ska priglas av ett hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
torhallningssitt.

Barnet ska fa stod och skydd av sambhillet utifran en helhetssyn och med individen i fokus. Barn med
behov av gemensamma insatser av flera huvudmyndigheter, i eller utom hemmet, ir ett gemensamt ansvar
for regionen och kommunen. Psykiska, sociala och fysiska problem ska alltid betraktas 1 ett
helhetsperspektiv.

Barnets behov och méjligheter dr utgangspunkten i all samverkan.

* Kommunen och regionen ansvarar, bade var och en for sig och gemensamt, for att tidigt identifiera barn
som avviker i sin utveckling och/eller har psykiska besvir eller problem.

* Barn i behov av sirskilt stod ska fa hjalp i ett tidigt skede bade pa individ- eller gruppniva.

Virdnadshavarens resurser och sociala nitverk ska tas tillvara och erbjudas adekvat stod i all samverkan

mellan verksamheter.

* Bedémning och insatser pa basnivan? ska alltid forst prévas om det inte dr uppenbart att barnets behov
kriver specialistkompetens. Den grundliaggande utgangspunkten for insatser till barn som behover sirskilt
stod dr att de 1 forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i vardagsmiljon, i sitt eget hem och 1
forskola/skola och primirvird. Basnivin nir alla barn.

* En funktionsnedsittning kan orsakas av skada eller sjukdom, som kriver medicinsk behandling och
habilitering/rehabilitering. Underlittande respektive hindrande faktorer i miljon ska darfor alltid beaktas.

¢ I de fall parterna inte kan komma 6verens och det behovs lingre tid att komma fram till hur problemet 1
samverkan ska 16sas, ska parterna, utan dréjsmal, gemensamt ansvara for att tillgodose barnets akuta
vardbehov.

* Det finns i vart ldn flera 6verenskommelser om samverkan som berdr barn och deras hilsosituation. Se

avsnittet med referenser. I dessa dokument tydliggérs halsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser,

samt insatser till barn vars vardnadshavare har psykisk funktionsnedsittning eller missbruk.

* For att samverkan ska kunna fungera behéver respektive part ha god kinnedom om det egna och andra
parters huvudsakliga ansvarsomrade pa verksamhetens alla nivaer. Dessa omraden beskrivs i bilaga 1.

Gemensamma mal f6r regionens och kommunens verksamheter ar:

e att genom tidig upptickt erbjuda ritt insats pa ritt niva vid rétt tidpunkt fér barn i behov av stod.

* att alla barn, som fér insatser fran flera huvudmin, ska erbjudas en samordnad individuell plan (SIP) och
uppfoljning av planen.

2 Gverenskommelse om samverkan mellan Landstinget Vastmanland och respektive kommun avseende vuxna personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning.
3 Hit hor socialtjanstens forebyggande verksamhet, forskola/skola (inklusive elevhalsan) och priméarvarden (dar vardcentraler, médra- och barnhélsovard och

ungdomsmottagningarna ingar) samt barn- och ungdomshélsan.



6. OVERGRIPANDE FORMER OCH RUTINER FOR SAMARBETET

6.1 Upprattande av samordnad individuell plan 3 f HSLoch 2 kap 7 §
SolL

Grunden f6r samarbetet pa individniva dr gemensam planering 1 form av en samordnad individuell plan
(SIP). SIP ska upprittas nir ett barn/ungdom bedéms vara i behov av insatser frin bide hilso- och
sjukvarden och socialtjansten, men ska ocksa involvera andra berérda aktorer (till exempel barnhilsovard,
forskola, skola och elevhilsa).

Samarbetet ska utga fran huvudprincipen att den som berérs samtycker och ér delaktig sd langt det dr
mojligt. Den samordnade planen ska vara skriftlig och bland annat tydliggbra vem som gor vad,
omfattningen pa insatserna samt hur uppfoljning ska ske. Hur delaktig barnet kan vara maste avgoras utifran
alder och mognad. Insatserna ska samordnas i ett sa tidigt skede som mojligt och respektive part ska utse
kontaktpersoner som dr ansvariga for fortsatt kontakt och for att uppféljning av planen sker.

Sarskilda rutiner for upprittande av SIP finns antagna i Vistmanland:
Samverkansdokument om samverkan utifran individuel] plan och mall for individuell plan.

6.2 Anmalan enligt 14 kap. 1 § SolL

Enligt socialtjanstlagen finns en generell uppmaning for ”var och en” som far kinnedom eller misstinker att
ett barn far illa att denne bor anmala detta till socialnaimnden i kommunen.

Vissa myndigheter har en skyldighet att genast anmala till socialnimnden om man i verksamheten far
kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom

2. andra myndigheter inom hilso- och sjukvarden, annan rittspsykiatrisk undersékningsverksambhet,
socialtjansten och kriminalvarden,

3. anstillda hos sidana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som dr verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet och fullgor uppgifter som berér
barn och unga eller inom annan sadan verksamhet inom halso- och sjukvirdens eller pa socialtjinstens
omrade.

Bestimmelserna i socialtjanstlagen innebir att alla myndigheter vars verksamhet ar riktad till barn och unga
har en direkt anmalningsplikt vid kinnedom eller misstanke om att ett barn kan fara illa. Verksamheten ska
inte sjilv virdera om en insats fran socialnimnden kan komma i fraga eller ir obeh6vlig. Anmilningsplikten
giller dven verksamheter som primirt riktar sig till vuxna, men dir verksamheten kan misstinka att vuxnas
situation kan skada eller pa ett negativt sitt paverka barn som finns i den vuxnes vard eller nirhet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges ovan, ar skyldiga att till socialnimnden
limna alla uppgifter som kan vara av betydelse om en utredning om barns behov om stéd och skydd inleds.

6.3 Utredningar enligt 11 kap. 1 och 2 88§ SolL

Socialnimnden ska utan dr6éjsmal inleda utredning av vad som genom ansokan, anmalan eller pa annat sitt
kommit nimnden till kinnedom gillande och som kan féranleda behov av atgarder frain nimnden.

Socialndmnden ska vid anmailan genast géra en bedémning av eventuellt omedelbart behov av stéd eller
skydd.



I de fall barnet inte bedéms vara 1 behov av omedelbart skydd, kan nimnden ta vissa begrinsade kontakter
for att bedoma om utredning ska inledas eller inte. Denna sa kallade férhandsbedémning ska géras inom
fjorton dagar fran det att anmilan inkom.

I de fall dir utredning inleds har nimnden ritt att konsultera sakkunniga samt 1 Gvrigt ta de kontakter som
behovs. Utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara slutférd senast inom fyra manader

Socialndmnden bor erbjuda barnet, virdnadshavare och den som gjort anmalan ett méte om det utifran
barnets bista bedoms limpligt. Namnden far informera den som gjort anmilan om utredning inletts eller
inte eller om utredning redan pagar, om det inte bedéms olimpligt utifrain barnets bista.

6.4 Samverkan kring barn/ungdomar som vardas utanfor det egna
hemmet

En utredning kan i vissa fall leda till att socialnimnden beslutar om att barnet/ungdomen behéver placeras
utanfor det egna hemmet, 1 jour- eller familjehem eller 1 vissa fall pa institution. Flertalet placeringar sker
med vardnadshavarnas och barnets samtycke (enligt SoL.) men kan behdva goras utan vardnadshavarnas och
barnets samtycke (enligt LVU).

Med hinvisning till placerade barns sirskilt utsatta situation ar kravet pa samarbete mellan kommunen
(socialtjinst, forskola/skola) och regionen sirskilt viktigt.

Infor en placering dr det viktigt att samordna insatserna, tydliggora kostnadsansvar och roller. En saidan
samordning av insatserna bor om méjligt géras i form av en samordnad individuell plan (SIP) inf6r eller
snarast mojligt efter det att en placering verkstallts.

Som generellt stod till kommuner och regionen har Socialstyrelsen 2013 utgivit dokumentet ”Placerade
barns skolgang och hilsa — ett gemensamt ansvar”, som ska vara vigledande f6r samarbetet mellan
huvudmyndigheterna i foreliggande 6verenskommelse.

Enligt Socialtjinstlagen innebir Socialnamndens ansvar for placerade barn att nimnden ska
* Medverka till god vard och fostran
* Verka for att de far en limplig utbildning

* Verka for att de far den halso- och sjukvird de behover

Socialtjinsten ska vara aktiv 1 att fa till stind undersékningar, insatser och behandlingar som barnet kan vara
1 behov av bade i skolan och inom halso- och sjukvarden. Ansvaret for att tillhandahalla utbildning
respektive halso- och sjukvard ligger diremot pa den nimnd som ansvarar for utbildning och hilso- och
sjukvard.

For likarundersokningar, bedomning av tandhilsa samt samarbete med barn och ungdomspsykiatrin finns
en sirskild linsgemensam Gverenskommelse som tydliggér kommunens respektive regionens ansvar for de
delar som r6r placerade barns ritt till hilso- och sjukvard.

Vid placering pa institution (HVB/SiS) eller i jourhem kvarstir ansvaret f6r vard och insatser hos
placerande kommun samt hemkommunens hilso-och sjukvard. Fér behévliga hilso- och
sjukvardsinsatser finns ett sirskilt riksavtal for utomlinsvard dir regionen kan begira/anstka om
vardinsatser i annat lin.

Vid familjehemsplaceringar, dar barnet folkbokférs i placeringskommunen, kvarstar insatserna fran
socialtjansten hos den placerande kommunen medan ansvaret for hilso- och sjukvarden 6vergar till det
landsting/region dar barnet dr folkbokfort.



Avsaknad av gemensam planering kan bli avgérande for vilken huvudmyndighet som ska komma att bekosta
olika insatser vid en placering. I de fall en 6verenskommelse inte triffats om insatserna ska i princip den
huvudmyndighet som bestallt insatsen sta for kostnaden. Vid en akut placering, till exempel ett omedelbart
omhindertagande enligt LVU saknas oftast mojlighet att genomféra en SIP och att diskutera kostnadsansvar
for olika insatser. En inbjudan till gemensam planering i dessa drenden ska initieras av beslutande
socialnimnd snarast (inom tva veckor). I dessa fall kan ingen part hivda den andra partens kostnadsansvar.

En gemensam SIP med angivande av ansvar, dven avseende kostnader ska 1 dessa fall anges i samband med
aktuell SIP.

Nir behov av psykiatrisk behandling bedoms kvarsta nir en placerad ungdom fyllt 18 ar, ska barn- och
ungdomspsykiatrin triffa Gverenskommelse med vuxenpsykiatrin eller annan enhet inom hilso- och
sjukvarden om vilken vardgivare som ska ansvara for fortsatt behandling och uppféljning.

6.5 Samordning av insatser for rehabilitering och habilitering for personer
med omfattande och langvariga behov insatser fran bada
huvudmyndigheterna (Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2007:10)

Det finns samverkansrutiner i Vastmanlands lin, mellan kommunerna och regionen, utifrin SOSFS 2007:10,
se Sanwerkansdokument mellan landstinget och kommunerna i V dstmanlands lin avseende samordning av insatser for
habilitering och rebabilitering.

6.6 Hjalpmedelsverksamheten

Hjilpmedelsverksamheten bestir av fyra separata enheter med linsévergripande ansvar:

Hjdlpmedelscentrum

Hjilpmedelscentrum hyr ut och férsiljer hjilpmedel till kommunerna och regionen i Vistmanlands lin.
Rutiner och regler f6r kostnadsansvar och forskrivning av hjilpmedel finns 1 Hjilpmedelshandboken f6r
Vistmanland (Bok 1 och 2). www.ltv.se/hmec. Innehallet i handboken baseras pa gillande lagstiftning samt
de politiska beslut som fattats i Vistmanlands lin. Politiska beslut gillande hjalpmedelsverksamheten fattas
av en gemensam politisk nimnd — Hjalpmedelsnimnden.

Hércentralen, Ortopediska avdelningen och Synenheten

Hjilpmedel gillande syn och hérsel hanteras av synenheten respektive horselvardsavdelningen. Regionen
ansvarar for dessa hjdlpmedel.

Ortopedtekniska hjalpmedel erhalls via ortopedtekniska avdelningen efter remiss fran likare vid vardcentral
eller specialistklinik.

. STRUKTUR OCH ANSVAR FOR SAMVERKAN

Respektive huvudmyndighet ansvarar for att Gverenskommelser och rutiner f6r samverkan ér vil kinda
och fungerar internt mellan olika férvaltningar och verksamheter inom den egna organisationen. Om
regionen eller kommunen tecknar avtal med ndgon annan och 6verlater uppgifter de har ansvar for ska
denna 6verenskommelse tillimpas.



I 6verenskommelsen beskrivs samverkan utifrian tre nivaer; linsévergripande samverkan, lokal
chefssamverkan pa kommunniva samt samverkan kring barnet. Nedan beskrivs hur samverkan organiseras i
Vistmanlands lan.

7.1 Samverkan pa regional niva

7.1.1 Fortroendevalda
Politiska foretridare for linets halso- och sjukvird och socialtjanst har ett ansvar for att folja upp

strategiska och linsgemensamma samverkansfragor.

7.1.2 Tjénstepersoner
Pa linsovergripande niva finns Chefsforum (socialchefer, chefer frin hilso- och sjukvirden i regionen
och tjanstepersoner fran Centrum for hélso- och sjukvardsutveckling CHSU. Enheten f6r Social
Viilfird och Skola (ESVS)) har ansvar for att initiera och behandla gemensamma utvecklings- och
samverkansfrigor mellan kommunerna och regionen.

7.2 Samverkan pa lokalniva

7.2.1 Tjé@nstpersoner
Pa lokal niva ska det finnas en ledningsgrupp for samverkan (BUS-gruppen) bestaende av chefer fran
kommunen och regionen, som méts regelbundet, minst tva ganger per termin. Socialchefen (eller den chef
som socialchefen utser) dr ansvarig for att vara sammankallande. Ledningsgruppen utser vem som ska vara
ordférande, hur minnesanteckningar skrivs samt till vilka dessa ska spridas. Det ar viktigt att representanter
for berérda verksamheter bjuds in att delta i samverkan.

Den partsammansatta ledningsgruppen for samverkan har i uppdrag att utforma en handlingsplan med
utgangspunkt frain denna 6verenskommelse. I handlingsplanen ska atgirderna f6r hur samarbetet ska
utvecklas dokumenteras. Resultatet av samarbetet ur ett brukarperspektiv ska belysas. Handlingsplanen ska
arligen foljas upp och revideras.

Resultatet ska rapporteras till Chefsforum som 1 sin tur rapporterar till de fértroendevalda.

Behovet av samverkan pa kommunnivan galler saval:

* Overgripande gemensam planering

¢ informationsskyldighet om planerade verksamhetsférindringar
¢ anordnande av gemensam kompetensutveckling

* stimulera och f6lja upp det samarbete som sker pa individniva

e analysera och atgirda de brister som uppticks i samarbetet.

Arbetet ska utga ifrin en god kinnedom om malgruppens behov, som dterkommande ska inventeras och
ligga till grund f6r planeringsarbetet.

8. AVVIKELSE

Den som uppfattat att det skett avvikelse frin det man kommit 6verens om ska gora rapportering enligt
respektive huvudmyndighets rutin. Nar avvikelsen ror annan verksamhet ska hantering av avvikelsen goras
gemensamt.



9. DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE FOR PATIENTER, BRUKARE
OCH ANHORIGA

Det finns ett starkt uttalat 6nskemal fran nationell niva att organisationer fOr patienter, brukare och
anhoriga ska ha storre delaktighet och ett 6kat inflytande pa de verksamheter som har betydelse f6r
individens livskvalitet och hilsa. Patient-, brukar- och anhérigerfarenheter behéver bli en naturlig del av
kvalitetsarbetet pa lins- och lokalniva. Deras inflytande och delaktighet ska 6ka, bade pa organisationsniva
och individuellt.

9.1 Organisationer

Berorda brukar-, anhérig- och intresseorganisationernas medverkan och synpunkter ska beaktas. Sdrskilt
viktigt dr att regelbundet moéta de patient-, brukar- och anhérigorganisationer som finns lokalt och stimulera
till inflytande.

Organisationer fOr patienter, brukare och anhériga i Vistmanland har bildat en férening kallad Nationell
samverkan fOr psykisk hilsa-Vistmanland (NSPH-V) f6r att samordna sitt arbete bland annat i kontakter
med kommuner och region.

9.2 Individen

Den enskildes delaktighet och inflytande ska 6ka. Patienters, brukares och anhorigas synpunkter pa
verksamhetsniva bor inhdmtas, f6ljas upp och anvindas for fortsatt kvalitetsutveckling.

10. TVISTER

Tvister mellan patterna som inte kan 16sas pa handliaggar-/behandlar-/likarniva ska i forsta hand l6sas
mellan ansvariga chefer.

Tvistefragor som ir av principiell karaktir och som inte kan 16sas lokalt kan lyftas av cheferna till
overordnad chefsniva. Kan inte dessa 16sa fragan fors fragan vidare till den politiska nivan.

11. UPPFOLJNING AV OVERENSKOMMELSEN OM SAMVERKAN

De lokala ledningsgrupperna for samverkan (BUS-grupperna) ska arligen rapportera till den
lins6vergripande tjinstepersonsnivan, som sedan i sin tur rapporterar till den politiska nivin om hur
samverkan har bedrivits utifrdn intentionerna i denna 6verenskommelse.

12. GILTIGHETSTID OCH UPPSAGNING

Denna 6verenskommelse giller frain och med 1 april 2018 tills vidare.

Vid upptoljning kan férindringar i lagstiftning, nya nationella riktlinjer med mera upptickas, vilket kan
innebira att en kortare uppsigningstid med tre manaders varsel dr nédvindig.

I annat fall giller att uppsigning kan ske med sex manaders varsel.
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BILAGA 1

Huvudsaklig ansvarsférdelning

For att samverkan ska kunna fungera behover respektive part kdnna till bade sitt eget och Ovriga parters ansvar.
Nedan beskrivs parternas huvudsakliga ansvarsfordelning utifran lagstiftning och verksamhet.

Kommunens ansvar utifran lagstiftning
* Skollagen

* Socialtjanstlagen (Sol))

* Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

* Porildrabalken (FB).

* Lag om sirskilt stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Kommunens verksamheter

Skolan

Enligt skollagen har rektor ansvar for att utreda barnets behov av stéd. Det galler dven andra svérigheter i
skolsituationen dn rent kunskapsmassiga. Utredningen ska genomféras med hinsyn till barnets bésta. Ett
atgirdsprogram ska utarbetas for elev som ska ges sirskilt stod. Lagen anger ocksa att samrad ska ske med
elevhilsan om det inte dr uppenbart obehovligt. Vid misstanke om att barn far illa har all personal som arbetar 1
skolan anmilningsskyldighet enligt SoL.

Elevhilsan dr den kommunala basnivan for upptickt och stod till barn och ungdomar. Elevhilsan ska erbjuda
tillgang till skollikare, skolskoterska, psykolog och kurator, samt personal med specialpedagogisk kompetens.
Enligt Skollagen ska elevhilsan frimst arbeta férebyggande och hilsofrimjande. Varje elev i grundskolan,
grundsirskolan och specialskolan ska erbjudas minst tre hilsobes6k som ska vara jamnt férdelade under
skoltiden. Elev i gymnasieskolan och gymnasiesirskolan ska erbjudas minst ett hilsobesok.

Socialtjanstens Individ- och familjeomsorg

Myndighetsenhet

Myndighetsenheten ansvarar for att ta emot ansékningar och anmalningar som ror barn och unga 0-20 ir,
utreda och besluta om insatser samt att f6lja upp dessa. Bistaind som riktas till barn och unga och deras
familjer kan till exempel vara nagon form av 6ppenvardsinsats, kontaktfamilj eller i vissa fall placering
utanfoér det egna hemmet.

Utredning enligt Socialtjinstlagen

Socialndimnden ska utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansékan, anmilan eller pa annat sitt
kommit till nimndens kinnedom gillande barn och ungdomar. Vid en anmilan ska myndigheten omedelbart
g6ra en bedémning av om barnet ir i behov av skydd och sedan om anmalan ska leda till en utredning. En sa
kallad f6rhandsbedémning ska genomféras inom tva veckor och leda till beslut om utredning ska inledas eller
inte. Under en utredning far socialnimnden konsultera sakkunniga samt inhdmta underlag fran andra
myndigheter och i 6vrigt ta de kontakter som behovs. Utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara slutférd
senast inom fyra manader.

Atgirder enlig LVU

Insatser till barn och unga samt deras familjer ska i f6rsta hand erbjudas som ett bistand enligt socialtjinstlagen
(SoL). I de fall barn och unga behéver stéd och skydd och detta inte kan ges med vardnadshavarnas eller
barnets samtycke kan socialnimnden ansdka hos Forvaltningsritten om att varden ska ges enligt Lag med
sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

For akuta drenden efter kontorstid finns en gemensam socialjour for linets samtliga kommuner.



Familjeritt

Socialtjdnsten bedriver dven familjerittslig verksamhet med ansvar f6r fragor rérande vardnad, boende och
umginge, faststillande av forildraskap samt adoptioner.

Oppenvird

Oppenvirdsinsatser erbjuds vanligen efter en bistindsbedémning av myndighetsenheten, men kan ocksé ges
som serviceinsats utan sirskild prévning. Serviceinsatser kan ges 1 form av viss gruppverksamhet, kortare rad-
och stodinsatser eller vagledning. Den bistindsprovade 6ppenvarden kan besta av till exempel
familjebehandling, forildrautbildning, programverksamhet vid missbruk och kriminalitet.

Placering utanfor det egna hemmet

En utredning kan i vissa fall leda till beslut om att barnet/den unge behéver placeras utanfér hemmet, i jour-
eller familjehem eller i enstaka fall pa institution. Flertalet placeringar sker med viardnadshavarnas samtycke
(enligt Sol.) men kan behova gbéras mot vardnadshavarnas och barnets samtycke (enligt LVU).

Med hinvisning till placerade barns sirskilt utsatta situation ar kravet pa samarbetet mellan kommunen
(socialtjanst, forskola/skola) och landstinget sirskilt viktigt. Infor en placering dr det viktigt att samordna
insatserna, tydliggora kostnadsansvar och roller.

Enligt Socialtjanstlagen innebir Socialndmndens ansvar for placerade barn att nimnden ska

* Medverka till god vard och fostran

* Verka for att de far en limplig utbildning

* Verka for att de far den hilso- och sjukvird de behdver

Socialtjinsten ska vara aktiv 1 att fa till stind undersékningar, insatser och behandlingar som barnet kan vara 1

behov av bade 1 skolan och inom hilso- och sjukvarden. Ansvaret for att tillhandahalla utbildning respektive

hilso- och sjukvard ligger diremot pa den nimnd som ansvarar for utbildning och hilso- och sjukvard. Se dven
sid 6.

Myndighetsutévning enligt Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)
Kommunen ansvarar for att efter ansdkan utreda och besluta om insatser enligt LSS. Den personkrets som
omfattas av lagen kan ha ritt till stdd och service 1 form av:

— bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader for sidan assistans*

— ledsagarservice.

— bitride av kontaktperson.

— avlosarservice 1 hemmet.
— korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.

— korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfoér det egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under
lov.

— boende 1 familjehem eller bostad med sirskild service f6r barn som behover bo utanfér férdldrahemmet.

Landstingets ansvar utifran lagstiftning

* Hilso- och sjukvardslagen (HSL) ¢ Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Regionens verksamheter

Primirvirden

Primidrvardens ansvar regleras 1 Primérvardsprogrammet med regelverk f6r omhindertagande av psykisk ohilsa.
Primidrvarden ska vara forsta linjens halso- och sjukvird f6r mild till mattlig psykisk ohilsa, inklusive
missbruk/beroendeproblematik. Uppdraget giller alla aldrar och giller dven tidiga insatser i situationer dir det

4 il den del behovet av stad inte ticks av beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialférsédkringsbalken



finns risk for att personer kan utveckla psykisk ohalsa eller att befintlig ohilsa kan forstirkas. Vardcentralen ska
bedéma och ge behandling for lindriga till mattliga symtom och tillstind nir psykisk ohalsa/sjukdom misstinks
eller har konstaterats. D4 uppdraget giller alla dldrar ska vardcentralen ha tillgang till medarbetare med god
psykologisk och psykosocial bedémnings- och behandlingskompetens. Vardcentralen ska utveckla arbetssitten
for att mota psykisk ohilsa och férbittra samverkan med de vardgrannar som méter dessa patientgrupper.

Barnhilsovarden inom vardcentralen (BVC) ska aktivt erbjuda ett generellt program med hilso6vervakning,
regelbunden skoterskekontakt och likarundersékningar samt psykologinsatser. Malgruppen ir listade barn,
fran en veckas alder tills de borjar forskoleklass, och deras forildrar. Barnhilsovardens 6vergripande mal ar att
fraimja barnets hilsa och trygghet och minska skadlig pafrestning for férdldrar och barn samt stodja och
aktivera foraldrar i deras foraldraskap.

Forildrastod 1 grupp ska erbjudas alla forstagangsforildrar och flergangsforaldrar med speciella be hov.
Utokat individuellt stod ska erbjudas barn och familjer med sarskilda behov, till exempel familjer med
adoptivbarn, invandrarfamiljer, barn med funktionsnedsattning, barn till missbrukare eller psykisk sjuk
foralder/ar och barn till identifierade deprimerade modrar. Vatje BVC-sjukskoterska ska kunna erbjuda
depressionsscreening till nyblivna modrar.

Barnhilsovarden ska samverka i familjecentral dir sadan finns och bor ha atminstone nagon del av sin
verksambhet forlagd dit. Barnhilsovarden ska ocksa samverka med kvinnokliniken, barn- och ungdomskliniken,
barn- och ungdomspsykiatrin, tandvarden, andra vardcentraler, habiliteringscentrum, barnomsorgen, elevhilsan
och socialtjansten.

Barn- och ungdomshilsan

Barn- och ungdomshilsan ir forsta linjens vard f6r barn och unga med litt till mattlig psykisk ohilsa.
Verksamheten dr linsovergripande och arbetar med korta och riktade insatser. Barn- och ungdomshalsan ir
organiserad under barn -och ungdomspsykiatrin och s6kingangen dr via den vardcentral patienten dr listad, som
hinvisar vidare. Barn- och ungdomshilsan kan vid behov remittera vidare till barnpsykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag ir att ge barnpsykiatrisk specialistvard till barn och ungdomar i aldern 0
till och med 17 ar som bor i Vistmanland eller som har valt landstinget som vérdgivare. Verksamheten ska
erbjuda savil akuta som planerade vardinsatser till barn och ungdomar med allvarlig psykisk storning eller
psykisk sjukdom. Insatserna kan omfatta bedomning, utredning, behandling, rehabilitering eller
vidareremittering, och ges inom bade 6ppen- och slutenvarden. Verksamheten ska samverka och samarbeta med
vardgrannar och myndigheter till exempel socialtjinsten, skolan, vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomskliniken,
vardcentralerna, asylhilsan, polisen. I uppdraget ingar dven att erbjuda stéd och konsultation till vardgrannar
som behéver barn- och ungdomspsykiatrisk specialkompetens.

Verksamheten ska dven bidra till att frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa.

Barn- och ungdomskliniken
Barn och Ungdomsklinikens uppdrag ér att bedriva hilso- och sjukvard f6r barn och ungdomar 0-18 ar i
Vistmanland.

Hilsovardsuppdraget giller att utarbeta metodik och rutin f6r barnhilsovardsverksamheten i linet och att
bemanna barnavirdscentralerna med barnlakarkonsult.

I hilsovardsuppdraget ingar ocksa att ta fram hilsorad till allmédnheten i samverkan med primérvarden, skolan
och andra samarbetspartners.

I sjukvardsuppdraget ingar att ge specialistsjukvard inom barnmedicin pa linssjukhusniva till barn och
ungdomar 0-18 dr i ndra samverkan med primarvarden och regionsjukvarden.

For barn med kirurgiska sjukdomar (kirurgi, 6ron, ortopedi, 6gon) har kliniken uppdraget att skota
omvardnaden av patienterna nir de behéver vardas inneliggande pa sjukhus.

For nyblivna mammor till barn som behéver vard pa nyféddhetsavdelningen har kliniken omvardnadsansvar.



Habiliteringscentrum

Habiliteringscentrums verksamheter har specialistkompetens inom omradet

funktionsnedsittning och funktionshinder. Verksamheten dr en resurs utover den halso- och sjukvird, oavsett
utforare, som linet alla invanare ska ha tillgang till. Habiliteringscentrums insatser ges 1 huvudsak till personer
med autismspektrumtillstind och normalbegavning, utvecklingsstorning (iven i kombination med autism),
medfédda och omfattande rorelsehinder, omfattande och bestaende synnedsittning, samt till déva och
horselskadade med behov av tolkservice.

Arbetet bedrivs tvarvetenskapligt i team och bestir av sammansatta, specialiserade insatser for att frimja
utvecklingen av bista mojliga funktionsformaga. Arbetssittet har fokus pa att nda manga i narmiljon vilket
forstarker och avgor effekten av insatserna. Insatserna syftar till att underlitta den enskildes vardagliga situation
genom att stirka saval aktivitet som delaktighet.

Folktandvirden

Samtliga barn och ungdomar 3—19 ar som ir folkbokforda 1 Vistmanlands lin ska erbjudas en kostnadsfti
fullstindig allmintandvard och har méjlighet att vilja vardgivare. Alla ir listade hos en vardgivare som ansvarar
for tandvarden. Barnen undersoks regelbundet och revisionsintervall far inte 6verstiga tva ar mellan tva
fullstindiga undersokningar. Vardansvarig tandldkare ar alltid huvudansvarig behandlare och svarar for ritt
revisionsintervall och att bettutveckling foljs upp. Varden ska priglas av helhetssyn och utga frin barnets
tysiska, psykologiska och sociala behov, sa att eventuella riskfaktorer uppticks i ett tidigt skede.

Det f6rbyggande arbetet syftar till att ge kunskap om sambandet mellan kost och karies, vikten av god
munhygien samt bra tandkramsteknik, sa att barnet sjilv kan ta ansvar for sin munhilsa pa ett bra sitt.

Genom att tandvarden triffar flertalet av alla barn sa har de en unik méjlighet att tidigt uppticka begynnande
ohalsa hos barnet.

Verksamhet som bedrivs i samverkan

Barnahus
Aren gemensam verksamhet i linet dir socialtjdnsten, polisen, regionen och aklagarmyndigheten samverkar nir
det giller barn som utsatts for misshandel eller andra Gvergrepp.

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen (UM) riktar sig till ungdomar 13—23 ar och bedrivs i samverkan mellan kommunen och
regionen dir regionen svarar for barnmorske- och likarinsatser och kommunen f6r kuratorinsatser. Uppdraget
ar att bland ungdomar frimja en god hilsa och siker sexuell hilsa, stirka identitets- och personlighetsutveckling
samt forebygga och tidigt uppticka psykisk ohilsa och sociala problem. Uppdraget omfattar dven att bedriva ett
utatriktat halsofrimjande arbete.






