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Gemensamma riktlinjer for samverkan kring barn och unga
med sammansatta behov

En arbetsgrupp med representanter for skola, socialtjanst, primarvard och
barn- och ungdomspsykiatri har pa uppdrag av lansstyrgruppen utarbetat
ett forslag till gemensamma riktlinjer for samverkan kring barn och unga
med sammansatta behov.

Syftet med de gemensamma riktlinjerna ar att skapa béttre forutsattningar i
Norrbottens lan for barn och unga och deras familjer att fa det stod och
hjalp som de har behov av genom battre samverkan mellan berérda akto-
rer, genom fungerande rutiner for samordnad planering av insatser samt
genom tydligare ansvars- och kostnadsfordelning vid vard och behandling.

De foreslagna riktlinjerna har varit till alla berérda verksamheter inom
landstinget och till barn- och utbildningsndmnden och socialndmnden i 1a-
nets kommuner for synpunkter. Efter remissyttranden har de foreslagna
riktlinjerna den 11 juni behandlats av lansstyrgruppen. Riktlinjerna &r
kompletterade med ett underlag for genomférandeplan, avvikelserapport
och rutin for avvikelsehantering. Lansstyrgruppen lamnar forslaget for po-
litiskt stallningstagande bade inom kommunerna och landstinget.

Kansliets forslag:

att  presidiet foreslar styrelsen att rekommendera socialndmnden och
barn- och utbildningsnamnden i lanets kommuner att anta de for-
slagna riktlinjerna for samverkan kring barn och unga med samman-
satta behov.

Presidiet foreslar styrelsen besluta:

att rekommendera socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden i
lanets kommuner att anta de forslagna riktlinjerna for samverkan
kring barn och unga med sammansatta behov

Styrelsen beslutar:

att rekommendera socialndmnden och barn- och utbildningsnamnden i

lanets kommuner att anta de forslagna riktlinjerna for samverkan
kring barn och unga med sammansatta behov
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NORRBUS
Samverkan kring Barn och Unga i NORRbotten

FORSLAG TILL GEMENSAMMA RIKTLINJER FOR SAMVERKAN
KRING BARN OCH UNGA MED SAMMANSATTA BEHOV

Malet for samverkan

Malet for arbetet kring barn och unga i Norrbottens lan &r att alla barn och unga har ett sadant
stod att de i mojligaste man kan fostras, bo och leva i sin familj och vara kvar i sin
grupp/klass som de tillhor.

Grundlaggande varderingar

Landstinget och kommunerna i Norrbottens lan ska arbeta i samverkan utifran féljande

utgangspunkter:

= Barnet/den unges bésta

= Barnets/den unges mening ska alltid respekteras

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

= Barnet/den unge ska ha stdd i tidigt skede

= Foréldrar har huvudansvar for sina barn och ska i alla skeden ansvara for och vara
delaktiga i diskussioner och beslut som rér deras barn

De olika aktOrernas uppdrag

Alla barn och ungdomar som &r i behov av sarskilt stod har ratt att fa sina behov allsidigt
utredda och tillgodosedda utan oskéligt drojsmal. Sammansatta problem kraver samordning
av resurser. Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. |
de fall lagen inte ger tydlig vagledning om ansvarsgranser ska fragan lésas genom samarbetet
och dverenskommelser mellan huvudmannen. Landstinget och kommunerna har olika
uppdrag vilket far konsekvenser for samverkan. Exempel pa skillnader ar:

Landsting; Kommun;

Mantalskrivningsort Vistelsebegrepp

Storst behov - forst i kon Yttersta ansvaret

Lika vard pa lika villkor Lokala behov och forutsattningar
Lansuppdrag Kommunalt sjélvstyre

Vem ansvarar for vad?

Den grundlaggande utgangspunkten for insatser till barn som behover sarskilt stod ar att de i
forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser i sin vardagsmiljo. Exempel pa denna sa
kallade basniva, som i stort sett alla barn kommer i kontakt med &r skolan, primarvardens
barnhalsovard samt ungdomsmottagningen. Det ar viktigt att basnivan har tillgang i sin
organisation till de resurser/kompetenser som krévs for att klara av att utreda barns/ungas
behov. Nar basnivans kompetens/resurser inte &r tillrackliga och de har behov av konsultation
ska specialistnivan kontaktas. Brister pa basnivan motiverar inte insatser pa specialistnivan.



Specialistverksamheterna ska komplettera basverksamheterna med konsultation och ansvarar
for beddmning och utredning som kréver sarskilda kunskaper, diagnostik och behandling. Det
ar viktigt att ratt prioritering sker av vilka barn som ska fa insatser fran specialistnivan.
Specialistnivan behdvs for en liten andel av alla barn. Hit hor exempelvis socialtjanstens
individ- och familjeomsorg, handikappomsorg, landstingets barn- och ungdomshabilitering
och barn- och ungdomspsykiatri. Brister pa specialistnivan motiverar inte att ansvaret for
insatser ligger kvar pa basnivan.

Varje aktor ansvarar for att respektive verksamhet har resurser och kompetens for sitt uppdrag
samt att regelbundet erfarenhetsutbyte sker mellan verksamheterna pa basniva och
specialistniva.

Kommun Kommun och Landsting | Landsting
Bas niva Forskola Familjecentraler Primarvard:
Skola Ungdomsmottagning - Modrahéalsovard
Socialtjanstens - Barnhalsovard
foérebyggande - 1l:alinjens hélso- och
verksamhet sjukvard
Specialistniva | Socialtjanst: Barn- och ungdomsmedicin
- Individ- och Barn- och
familjeomsorg ungdomshabilitering
- Handikappoms/LSS Barn- och ungdomspsykiatri
Vuxenpsykiatri

Basniva

Skolan

Skolans uppdrag regleras i lagar och forordningar. Skolans ansvar omfattar &ven barn inom
forskoleverksamheten, 0 — 6 ar. For barn och ungdomar anordnar det allmanna utbildning i
form av forskoleklass, grundskola och gymnasieskola samt vissa motsvarande skolformer,
namligen sérskola, specialskola och sameskola. Huvuduppgiften &r att formedla kunskaper
och skapa férutsattningar for att eleverna ska tilldgna sig och utveckla kunskaper.
Utbildningen ska ge eleverna kunskaper och fardigheter samt i samarbete med hemmen
frdmja deras harmoniska utveckling till ansvarskannande méanniskor och samhallsmedborgare.
| utbildningen ska héansyn tas till elever i behov av sarskilt stod. For att kunna upptdcka och
atgarda sarskilda behov ska det finnas en tydlig arbetsprocess med atgardsprogram. Enligt
forandringar i skolformsforordningar den 1 juli 2006 har rektorns utredningsansvar skérpts
avseende barn i behov av sérskilt stod.

Skolhélsovard

Enligt skollagen 14 kap, ska skolhalsovard anordnas for elever i forskoleklassen, grundskolan,
gymnasieskolan, sarskolan, specialskolan och sameskolan. Skolhalsovarden har till andamal
att folja elevens utveckling, bevara och forbattra deras sjalsliga och kroppsliga halsa och
verka for sunda levnadsvanor. Verksamheten ska framst vara forebyggande. Den ska omfatta




hélsokontroller och enkla sjukvardsinsatser. For elever i sarskolan och specialskolan ska i
skolhalsovarden ocksa inga sarskilda undersokningar som foranleds av deras funktionshinder.
For skolhalsovarden ska finnas skollakare och skolskoterska Skolan kan erbjuda utokat stod
med hjalp av specialpedagog, kurator och psykolog.

Manga kommuner har en s k elevhalsa, ett team som samarbetar kring eleven. Elevhélsan
arbetar bade forebyggande och operativt med elevens psykiska och fysiska halsa.

Primarvarden

Enligt halso- och sjukvardslagen “skall primarvarden som en del av den 6ppna varden utan
avgransningar vad galler sjukdom, alder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av
sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
kompetens”.

Arbetets innehall handlar framférallt om diagnostik/behandling av saval akuta som kroniska
tillstand, medicinsk rehabilitering, halso- och sjukvardsradgivning, folkhalsoarbetet, dels
individinriktad, dels for grupper framférallt inom modra- och barnhalsovarden samt
kvalitetsarbete och samverkan.

Bas- och specialistniva

Socialtjansten

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den
hjélp som de behover. Detta ansvar innebar ingen inskrankning i det ansvar som avilar pa
andra huvudman.

| socialtjanstlagen finns uppdraget for socialndmnden néar det galler malgruppen barn och
unga:

Socialndmnden skall:

- verka for att barn och ungdom vaxer upp under trygga och goda forhallanden,

- I ndra samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam
fysisk och social utveckling hos barn och ungdom

Socialnamnden arbetar till stérsta del med frivillighet men kan vid behov ansoka om atgarder
enligt tvangslagstiftning.

Socialnamnden ska aktivt verka for att samverkan kring barn som far illa eller riskerar fara
illa, kommer till stand. Socialnamnden sorjer vidare for pafoljden ungdomstjanst. Vidare skall
socialnamnden sorja for att foraldrar kan erbjudas samtal under sakkunnig ledning i syfte att
na enighet i fragor som géller vardnad, boende och umgange (samarbetssamtal) samt att
foraldrar far hjalp att traffa avtal. Familjeradgivning skall erbjudas.

Nér det géller gruppen funktionshindrade finns Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) som socialtjansten arbetar efter. Verksamheten framjar jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet. Malet skall vara att den enskilde far
mdojlighet att leva som andra.



Specialistniva

Barnsjukvard

Barnsjukvarden erbjuder specialiserad och kvalificerad medicinsk hélso- och sjukvard for
barn och ungdomar upp till 18 ar. Verksamhetens ansvar omfattar barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering samt barn- och ungdomspsykiatri (BUP).
Oppenvard bedrivs i hela lanet. Barnmedicinsk slutenvard finns i Gallivare och Sunderbyn
medan barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard enbart finns pa Sunderby sjukhus.

BUP har i uppdrag att kénna igen, bota, lindra och férebygga psykisk sjukdom och stérning
som utgor hinder for personlig tillvaxt och mognad. De ska dessutom verka for att barns
intressen tillvaratas i samhéllet. Behandling inom BUP utgar fran frivillighet. I undantagsfall
kan tvangsvard tillampas genom lag om psykiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128).

Barn- och ungdomshabilitering har i uppdrag att ge rad, stod och behandling i syfte att
medverka till en god och allsidig utveckling hos barn med funktionshinder samt stotta
familjen i vardagen.

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatrin ansvarar for psyKkiatrisk specialistvard for personer fran 18 ar och aldre.
Vuxenpsykiatrin méter inte bara patienter som soker vard pa frivilligt basis, utan har dven
ansvar for att behandla dem som doms till vard.

For ungdomar som insjuknar i psykos fore 18 ars alder sker samverkan mellan BUP och
vuxenpsyKkiatrin.

Vagledande principer

Véagledande fér samverkan kring enskilda barn och ungdomar med stora sammansatta behov,
ar att insatserna “skraddarsys” sa langt som mojligt 6ver sektorsgranser. Vidare ska
barn/ungdomar, foraldrar och natverk goras delaktiga i sokandet efter hallbara losningar.
Arbetet ska praglas av ett aktivt forhallningssatt, engagemang och hog kompetens. Samverkan
pa individniva ska utga fran huvudprincipen att den som ber6rs samtycker och ar delaktig sa
langt det ar mojligt.

Samsyn

Behovet av samsyn uppstar nar flera aktorer behdvs for att 16sa ett problem. Samsyn innebar
inte att skillnader mellan de professionellas olika uppfattningar suddas ut. Snarare handlar
samsyn om tillit mellan de professionella, gemensam bild av arbetet och gemensamma
begrepp. Tillit till andras kompetens ar viktig mellan aktorer i bas- och specialistniva men
ocksa mellan huvudman. En nodvandig forutsattning &r att det finns naturliga kontaktytor
samt kunskap om varandras uppdrag, resurser och begrénsningar.

Ett hinder for samverkan &r att aktGrerna har bendgenhet att fokusera pa vad den andra parten
inte utfor och blundar for det som faktiskt omhandertas pa ett bra sétt.

Individen som inte far sina
behov tillgodosedda hos nagon
av huvudmannen

Det som den andra parten
uppfattar att man inte utfor

Det som landstinget utfér

Det som kommunen utfor

Det som den andra parten
uppfattar att man inte utfor




Samverkansskyldighet - informationsskyldighet

For att starka skyddet for barn i utsatta situationer gjordes vissa lagandringar under ar 2003.
Enligt den nya lydelsen i socialtjanstlagen (kap 5 8§ 1a) har socialnamnden en skyldighet och
forstahandsansvar for att samverkan 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, har bland annat inforts i halso- och sjukvardslagen och skollagen.

Sedan 1 april 2008 har socialtjansten enligt Socialtjanstlagens 11 kap 83, en skyldighet att
uppratta en skriftlig plan fér barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet. Planen ska
beskriva hur varden ska genomforas. Den 1 januari 2009 ska ytterligare andringar inforas i
socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen. Andringarna ar likalydande i bada lagar och
understyrker huvudménnens skyldighet att samverka kring personer som har behov av insatser
fran bada huvudmannen.

I en valfungerande samverkan &r det en skyldighet att informera den andre huvudmannen om
planerade forandringar i den egna verksamheten som kan paverka forutsattningar for
samverkan eller samordning, eller fa andra konsekvenser fér den andre huvudmannens
verksamhet. Kommun resp. landsting ansvarar for att ge barn och ungdomar och deras
familjer allt det skydd, st6d, vard och behandling/habilitering verksamheten sjalv forfogar
over. Ut6ver detta behovs fasta grupperingar mellan verksamhetsgrenar och huvudman pa
olika nivaer for konsultation, samarbete, beslutsfattande, kartlaggning av behov,
erfarenhetsutbyte och gemensam kompetens- och verksamhetsutveckling.



Samverkansriktlinjer kring det enskilda barnet/ungdomen
Riktlinjer for samverkan kan tillampas for barn och ungdomar 0 — 20 ar. Barnsjukvarden
ansvarar for barn upp till 18 ar, daremot har kommunen ett lagstadgat ansvar t o m 20 .

En modell fér samverkan kring barn och unga:

Socialtjanst
Primarvard
Natverksmote

Barnet/den unge
Andra och hennes/hans

aktorer familj Andra

4 L

aktorer
Den unge har behov
av insatser fran olika
organisationer.
Gemensam skriftlig
genomfdérandeplan® *Med genomférandeplan avses handlingsplan
upprattas. eller vardplan.

/Genomfbrandeplan \

fullfoljs. Resp
huvudman svarar for
insatser och darmed
forenade kostnader i
enlighet med sitt

Kansvar. /
J L

Néatverksmote
Uppféljning/utvér-
dering




Arbetsmodell for samverkan
Den som i sin yrkesutévning upptacker behov av stéd, utredning och insatser for
barn/unga, ska initiera frdgan om samverkan med den unge och hans/hennes foraldrar.

Om behov finns av samverkan med andra aktOrer beslutar ndrmaste ansvarig chef, eller av
chefen utsedd person, om att kalla till ett natverksmdte, samt vem som bor delta utéver
barnet/den unge och hans/hennes foraldrar. Syftet med maétet ar att fa en gemensam
helhetsbild, klargéra barnets/den unges/familjens resurser och behov och koppla resurser ur
det professionella néatverket till behoven. Det lagstadgade ansvaret medfor att professionella
aktorer ska prioritera inbjudan till ett sddant mote. Motet skall komma till stand sa snart som
mojligt dock senast inom tva veckor.

Natverksmotet

Nagon i den inbjudande verksamheten leder natverksmotet. Det &r viktigt att deltagarna redan

fore motet har kunskap om varandras mandat och interna beslutsvéagar. Vid motet planeras for

och beslutas om hur det fortsatta arbetet ska bedrivas, ex att:

e Den verksamhet som initierat motet fortsatter sitt arbete med barnet/den unge, eventuellt
med stod fran andra medverkande genom uppféljande natverksmaten och/eller
konsultation.

e Barnets/den unges behov foranleder utredning och/eller insats parallellt eller gemensamt
av nagon eller flera professionella aktorer.

Genomfdrandeplan

Om det vid motet framkommer behov av insatser fran flera aktorer upprattas gemensam,
skriftlig genomforandeplan tillsammans med barnet/den unge och dess familj. Om nagon av
huvudmannen bedémer att vidare utredning och/ eller insatser fran deras sida ar obehovlig
skall detta dokumenteras. Respektive aktor beslutar om bedémning, utredning och/eller insats
utifran sitt kompetens- och ansvarsomrade. Om barnet/den unge bedéms vara i behov av
insatser fran flera aktorer ska det i genomfaérandeplanen (bil.1) tydligt framga vem som
ansvarar for olika stod-, vard- och behandlingsinsatser, omfattningen av insatserna, utforare,
kostnader samt uppféljning. Planen ska vara konkret avseende de insatser som respektive
verksamhet ansvarar for.

Samordnare

I genomfdrandeplanen anges vem som matet utsett till samordnare. Samordnarens uppgift ar
att bevaka barnets/den unges perspektiv, varna om foraldrars delaktighet, kalla till nya
natverksmoten och sékerstélla att uppfoljning sker enligt beslut i genomférandeplan.

Uppfoljning av stod, vard och behandling

Slutligen regleras i genomfdrandeplanen hur och nér uppfoljning av insatserna ska ske.
Identifierade brister i samverkan rapporteras pa den gemensamt utarbetade avvikelserapporten
(bil. 2). Fragorna foljs upp pa verksamhetsniva i lokala samverkanstréffar och rapporteras vid
behov till 1ansstyrgruppen i syfte att kvalitetssakra arbetet kring barn och unga.



Barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk
problematik som vardas utanfor det egna hemmet

Ansvarsfordelning

Principer for insatser till barn och unga som ar placerade utanfor det egna hemmet skiljer sig
inte fran dem som galler for barn och unga som bor i det egna hemmet. Grundmodellen for
samverkan kring det enskilda barnet féljer den modellen som beskrivits ovan. En skillnad &r
att vid placering utanfor hemmet har socialtjansten samordningsansvaret.

Kommunen avgor om den enskilde ska fa insatser enligt socialtjanstlagen, lagen om vard av
unga och/eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade och hélso- och
sjukvarden avgor om barnet/ungdomen ska erhalla halso- och sjukvard. Varje
verksamhetsomrade ansvarar for utredning och bedomning inom sitt kompetensomrade.
Respektive huvudman har, inom sina ansvarsomraden, ratt att sluta avtal med annan part som
pa deras uppdrag tillhandahaller vissa stod- eller behandlingsinsatser.

Nedan askadliggors ansvarsfordelningen:

Barnet/ungdomen

Kommunens ansvar

Landstingets ansvar

Placerad i familjehem,
hem for vard eller
boende (HVB), forstarkt
familjehem eller SiS hem
i lanet

(frivillighet/tvang)

Sociala och pedagogiska
insatser dvs vard enligt
socialtjanstlagen/lagen om
vard av unga och skolgang
enligt skollagen

Halso- och sjukvardsinsatser, dvs
medicinsk vard avseende lakarinsats
och medicinering samt psykiatrisk
beddmning, utredning, behandling och
radgivning/konsultation till personal.

Placerad i familjehem,
hem for vard eller
boende (HVB), forstarkt
familjehem eller SiS hem
utom lanet
(frivillighet/tvang)

Sociala och pedagogiska
insatser dvs vard enligt
socialtjanstlagen/lagen om
vard av unga och skolgang
enligt skollagen

Halso- och sjukvéardsinsatser, dvs
medicinsk vard avseende lakarinsats
och medicinering samt psykiatrisk
beddmning, utredning, behandling och
radgivning/konsultation till personal.
Landstinget tillhandahaller insatser via
lokala BUP enheter pa placeringsorten i
syfte att erbjuda vard och behandling
som &r kvalitetssékrad.

Inskriven vid barn- och
ungdomspsykiatrins
slutenvard, Sunderby
sjukhus
(frivillighet/tvang)

Samverkan och planering
kring utskrivning och
permissioner. Ev pdgéende
sociala och pedagogiska
insatser dvs vard enligt
socialtjanstlagen/lagen om
vard av unga och skolgang

enligt skollagen avbryts inte.

Halso- och sjukvardsinsatser, dvs
medicinsk vard avseende lakarinsats
och medicinering samt psykiatrisk
beddmning, utredning och behandling.
Inskrivning via remiss fran BUP/
barnsjukvarden.

Kostnadsférdelning

Principen for kostnadsfordelningen utgar fran huvudmannens ansvar enligt gallande
lagstiftning. Kostnadsfordelning sker mellan berdrda aktorer i varje enskilt fall utifran
ansvaret for insatserna och ska vara klarlagd innan placering sker utanfér hemmet. Ingen av




parterna kan i efterhand krava den andra pa kostnadstackning om inte detta ansvar klart
framgar i genomférandeplanen. Vid akutplacering ska kostnadsfordelningen vara klarlagd
senast 10 arbetsdagar efter beslut om placering. Den beslutande myndigheten kontaktar 6vriga
aktorer som eventuellt har kostnadsansvar for del av placering och de ar skyldiga att snarast
delta i diskussion om kostnadsfordelning.

Strategisk samverkan pa lans-, lansdels- och kommunniva

En val utvecklad samverkan mellan olika huvudmén paverkas av strukturella olikheter nar det
galler professionellas synsatt och perspektiv, organisatoriska forhallanden och styrdokument.
Dessa olikheter ar styrkan i en vél fungerande samverkan, men det kan ocksa vara ett hinder.
For att samverkan ska resultera i mervérde kravs engagemang och tydlig styrning pa alla
ledningsnivaer inom respektive huvudmans ansvarsomrade, inte minst pa évergripande
politisk och administrativ nivan. En strategi for samverkan ska ses mot bakgrund av
nddvandigheten och skyldigheten att samverka och till nytta fér barn/unga som har behov av
stod och hjélp bade fran landsting och fran kommun.

Arbetsgruppen har, vid utarbetandet av gemensamma riktlinjer for samverkan, utgatt fran
lansdels och lokala forhallanden samt tagit del av Stockholms BUS, Véstbus, socialstyrelsens
m fl ”Strategi for samverkan” — kring barn och unga som far illa eller riskerar fara illa. En
forutsattning for implementering av riktlinjerna &r att en tydlig struktur for samverkan
sakerstalls bade pa lansdels- och lokal niva. Strukturen ska utformas sa att ansvaret for
samverkan foljer funktion och inte vara beroende av person.

Lansniva

Med lansniva avses Norrbottens lan dar aktérerna ar Norrbottens lans landsting samt de 14
kommunerna. | Norrbotten finns en Lansstyrgrupp som ar en samverkansgrupp mellan lanets
kommuner och landstinget. | samverkansgruppen ingar fyra socialchefer fran kommunerna
samt fyra divisionschefer fran halso- och sjukvardsdivisionerna i landstinget. F6r samverkan
kring barn och unga boér gruppen kompletteras och darmed se ut som foljer:

e 4 divisionschefer, representanter for Norrbottens lans landsting
e 4 socialchefer, representanter for Norrbottens 14 kommuner
e 4 skolchefer, representanter for Norrbottens 14 kommuner

Ansvar:

e Verka for att samverkansarbetet prioriteras och samordnas

o Efterfraga uppféljning och utvardering

e Tanitiativ till att uppratta och revidera styrdokument i form av riktlinjer, rutiner och
metodutveckling av 6vergripande art.

Lansdels- och kommunniva

Med lansdelsniva avses de fyra geografiska omradena som finns i lanet. Hur samverkan
organiseras anpassas efter forutsattningarna i lansdel/kommun bade nar det galler
overgripande ledningsniva och verksamhetsniva.

Qvergripande ledningsniva
Overgripande ledningsniva pa lansdels-/kommunniva bestar av:
e Forvaltningschef eller av chefen utsedd person - socialtjansten



e Forvaltningschef eller av chefen utsedd person — barn och utbildning
e Chef eller av chefen utsedd person - barn och ungdomspsykiatri
e Regionchef eller av chefen utsedd person - primérvarden

Ansvar:

Sakerstélla prioritering och samordning

Uppf6ljning och utvardering

Identifiera och undanrdja hinder for samverkan

Uppratta och fortlépande revidera lokala styrdokument

Gemensam fortbildning, kompetensutveckling samt erfarenhetsutbyte
Revidera och faststélla interna rutiner hos respektive huvudman

Kommunniva

Verksamhetsniva

Verksamheterna ansvarar for samverkan pa individ- och gruppniva. Samverkan styrs av
lokala férutséattningar och de riktlinjer som uppréttas och antas lokalt och i lansdelen. Utéver
de namnda aktérerna kan den lokala samverkansgruppen kompletteras utifran de lokala
behoven och forutsattningarna med representanter fran friskolor, polis, kyrkan,
fritidsforvaltning, frivilligorganisationer o s v. Det &r viktigt att samverkansgruppens
medlemmar har kannedom om varandras beslutsmandat samt beslutsgang inom respektive
verksamheter.

Oenighet vid tillampning av riktlinjer

Fragor angaende tillampning av riktlinjer avseende verksamhets- och kostnadsansvar som inte
kan l6sas i samverkan ska lyftas till narmaste verksamhetschefsniva. | de fall fragan inte kan
I6sas i linjeorganisationen ska rapportering ske till narmaste 6vergripande ledningsniva.
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