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1. Bakgrund

2014 fattade den linsovergripande styrgruppen for nedanstaende linsévergripande sam-
verkansavtal beslut om att dessa avtal vid revideringen skulle samordnas 1 ett samverkansavtal.
Detta avtal ersitter nedanstiende avtal.

- Linsovergripande avtal — ansvarsfordelning och samordning av insatser till barn och
ungdomar upp till 18 ar som ir i behov av samtidiga insatser fran olika aktérer under
huvudminnen, 2014-2015

- Linsovergripande samverkansavtal mellan Socialtjansten i Blekinges kommuner och
Landstinget Blekinge rérande personer med riskbruk, missbruks- och beroende-
problematik i Blekinge, 2013-2015

- Lidnsovergripande samverkansavtal rorande vuxna personer fran 18 ars alder med
psykiska funktionsnedsittningar och som ar 1 behov av insatser fran bada huvud-
minnen samtidigt, 2014-2015

Avtalet bestir av en 6vergripande gemensam del som omfattar alla malgrupperna. Direfter
finns omradesspecifika avsnitt.

1.1 Styrande dokument

For att tillgodose den enskildes behov krivs en langtgdende samverkan mellan kommunerna
och Psykiatri- och habiliteringsforvaltningen samt Primarvardsforvaltningen vid Landstinget
Blekinge.

Samarbetet ska fungera vil, sa att alla personer med behov av sambhillets stod kan fa det
snabbt, vil individanpassat och pd ett sa verkningsfullt sitt som méjligt. Den enskilda
minniskans behov ska sta i fokus. Det faktum att kommun och landsting har olika ansvars-
omrade far inte vara ett hinder for ett effektivt omhandertagande.

Individerna ska ges stéd, vard och behandling av hog kvalitet. Bemétandet ska priglas av re-
spekt for individen, vilket bland annat innebir delaktighet 1 planering och beslut om den egna
varden.

Skyldigheter f6r kommun och landsting att samarbeta framgar av Hilso- och sjukvardslagen
(Halso- och sjukvardslag (2017:30), och Socialtjanstlagen (2001:435, SoL)). Bestimmelserna
syftar till att siker-stilla samarbete kring personer med behov av insatser frain bada
huvudminnen. Fér barn och ungdomar upp till 18 ar omfattar avtalet dessutom skola.

112 kap 7 § SoL. anges foljande: ”INdr den enskilde har behov av insatser bade fran socialtiinsten och
fran bélso- och sjukvarden ska kommmunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan. Planen
ska upprittas om kommunen eller landstinget bedomer att den behivs for att den enskilde ska fa sina behov
till-godosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbete med planen ska pabirjas ntan
drijs-mal’.

Motsvarande lydelse aterfinns i Hilso- och sjukvardslagen 16 kap 4 §.

Vidare anger HSL och SoL skyldighet att inga 6verenskommelse om samarbete i friga om
personer med psykisk funktionsnedsittning (HSL 8 kap 7 §, Sol. 8a §).'

Fran 1 juli 2013 infordes i 5 kap 9a § SoL: ”Kommunen ska inga dverenskommelse med landstinget om
samarbete i friga om personer som missbrukar alkobol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
likemedel eller dopningsmedel”.

Motsvarande lydelse anges 1 kap 16 § 3 HSL.

1 Meddelandeblad nr 1/2010, Overenskommelse om samarbete



1.2 Barnperspektivet

Svensk lagstiftning inom vard och omsorgsomradet genomsyras av ett forstiarkt barn-
perspektiv.” Detta innebir att sirskild hinsyn ska tas till barnets bésta i alla beslut som ror barn
och som fattas av stat, kommun och landsting. Motsvarande bestimmelse finns i FN:s
Barnkonvention.” Vikten av att géra barn delaktiga genom att ge dem information och lyssna
pa barnens egna synpunkter har fértydligats i SoL., LSS, HSL och Skollagen.* Motsvarande
bestimmelse finns 4ven i Barnkonventionen.” Med barn avses personer under 18 ar.’

2. Syfte

Syftet med samverkansavtalet ér:
— Attidentifiera de omraden dir det ar viktigt att huvudminnen tar ett samlat ansvar for
malgruppen

- Atti ett styrdokument faststilla ansvar och ansvarsférdelningen mellan skola, socialtjinst,
psykiatri, habilitering och primirvard samt hur samverkan mellan dessa huvudmin ska
utformas

- Att klargbra grundforutsittningarna for en god vard i samverkan 6ver huvudmanna-
grinserna

— Att vara utgangspunkt for lokala samarbetsavtal mellan huvudminnen

3. Generella utgangspunkter for olika
behovsgrupper

3.1 Parter

Karlskrona, Ronneby, Karlshamn, S6lvesborg, Olofstrém kommun och Landstinget Blekinge.

3.2 Ansvarsfordelning

I samverkansavtalet hanteras utgangspunkterna for 6vergripande samverkan. Ansvarsférdelning
som ar specifik for respektive malgrupp, se kap 4.

3.2.1 Generellt ansvar
Kommun

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjilp
som de behéver. Detta ansvar innebir ingen inskrinkning i det ansvar som avilar andra
huvudmin.

21 kap 2 § SoL,, 6 a § LSS,

3 Artikel 3 FNs Barnkonvention

43 kap 5§ SoL, 8 § LSS, 5 kap 7 § HSL, 4 kap 9 § Skollagen
5 Artikel 12 FNs Barnkonvention

6 Artikel 1 FNs Barnkonvention



Kommunens socialtjanst har ansvar for insatser enligt socialtjdnstlagen (SoL) samt insatser enligt
lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).

I ansvaret ingar att utreda den enskildes behov av hjilp och st6d, bedoma och fatta beslut,
tillhandahalla, félja upp och samordna insatserna. Insatserna bygger pa frivillighet och
sjlvbestimmande, normalisering och helhetssyn. Den enskilde ska enligt socialtjanstlagen uppna
skilig levnadsniva och ska enligt LSS ha goda levnadsvillkor.

Kommunen har ansvar f6r att informera om insatser och service och att férmedla kontakter till
andra myndigheter. I socialtjinstens olika delar ingar ocksa uppsckande och foérebyggande arbete.

I skollagen regleras kommunens ansvar for barnets/elevens ritt till stod. I skolverksamhet dr
individuella utvecklingsplaner och édtgirdsprogram centrala redskap och det finns en sirskild
organisation for elevhilsa (skolhilsovird, skolpsykolog och skolkurator samt specialpedagogisk
personal). Aven foér barn i forskola ir ritten till stéd och verksamhetens skyldighet att planera
stodatgirder reglerad.

Skolan ansvarar for de kartligegningar/utredningar som behévs utifrin elevens behov av stod for
att na malen enligt skolans uppdrag.

Landsting

Psykiatri, habilitering, och primirvard ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och
sjukvard bidra till att skapa forutsittningar f6r god hilsa. Arbetet med att f6rebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske pa lika villkor och for
hela befolkningen inom upptagningsomradet.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL 2017:30) ska sjukvarden medicinskt utreda och behandla
sjukdomar och skador. Den som har storst behov ska ges féretride till varden. Virden ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

Psykiatri, habilitering, och primirvard har ansvar for insats enligt LSS 9 § 1 — radgivning och
annat personligt stod (Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade) som
stiller krav pd sarskilt kunskap om problem och livsbetingelser f6r minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder.

3.3 Malgrupp

I samverkansavtalet finns malgruppsspecifika avsnitt gillande personer med behov av samtidiga
insatser fran olika aktorer, inom savil kommun som landsting f6r féljande grupper

- barn och ungdomar med behov av samtidiga insatser fran olika aktorer inom savil
kommun som landstinget

- vuxna personer med psykisk funktionsnedsittning

- personer med substansberoende

3.4 Gemensamma mal och utgangspunkter for samverkan

Malet med samverkan ér att utifran helhetssyn i dialog med den enskilde, nirstiende och mellan
parterna utforma ett stod som leder till forbittrade levnadsférhallanden f6r brukaren.

Barn och ungdomar med sammansatta komplexa behov som behéver samtidiga stéd fran olika
aktorer skall fa ett individuellt anpassat stod for att fa de bista moéjliga uppvaxtvillkor.

Forhallningssittet mellan landsting och kommun ska bygga pa samverkan s att brukare inte
skickas mellan olika féretridare.



Den enskilde brukarens behov av insatser och malsittningen med insatserna ska framga i en
samordnad individuell plan (SIP).

I'all samverkan ska brukaren bemotas med respekt for sitt sjalvbestimmande och sin integritet.

3.5 Former for samverkan

3.5.1 Samordnad individuell plan (SIP)

For att samordna insatser utifran den enskildes behov ska en samordnad individuell plan
upprattas.

Lagregel om gemensam planering
2 kap 7 § socialtjanstlagen och 16 kap 4 § halso- och sjukvardslagen

"Ndir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtiansten och fran halso- och sjukvarden ska kommunen
tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan.”

Den 1 januari 2010 inférdes en skyldighet f6r kommuner och landsting att uppritta skriftliga
individuella planer f6r de personer som behéver det £6r att kunna fa sina behov tillgodosedda
genom insatser fran bada huvudminnen.

For att uppratta en sadan plan krivs den enskildes samtycke. Arbetet ska om mojligt goras
tillsammans med den enskilde och dven med anhériga, om inte den enskilde motsitter sig detta.
Virdnadshavarna har huvudansvaret for sina barn och skall vara delaktiga i alla 6verldggningar
och beslut som r6r deras barn. Barnen ska medverka vid upprittandet av SIP utifran alder och
mognad.

En samordnad Individuell Plan (SIP) ska upprittas nar den enskilde har behov av insatser som
behéver samordnas frain mer 4n en vard- och omsorgsgivare d.v.s. dven internt inom en och
samma huvudman. En samordnad individuell plan ska upprittas om den enskilde begir det
eller om landstinget eller kommunen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas
skyndsamt, sa snart ett behov av en plan har upptickts. Initiativet tas av den huvudman som
uppticker behovet, varje huvudman dr skyldig att delta om de blir kallade till SIP. I normalfallet
innebar det att den forsta kontakten mellan landsting och kommun tas inom nagra dagar fran
det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock anpassas till behoven hos den enskilde. De
samordnade individuella planerna ska vara ett gemensamt upprittat dokument som
kontinuerligt ska f6ljas upp och revideras.

Planerna skall innehalla:

- mal for insatserna

- vilka insatser respektive huvudman och dess olika aktorer ska ansvara f6r
- vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan dn landsting eller kommun

- vem av aktérerna som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

— nir uppfoljning och utvirdering ska ske

3.5.2 Regionalt ledningssystem

Ledningssamverkan (LSVO) avser vird och omsorg for personer som har behov av insatser frin
bida huvudminnen, oavsett dlder, funktionshinder, stéd, insats eller virdform.

LSVO bestar av forvaltningschefer som berérs av avtalet 1 linets kommuner och i landstinget och
ansvarar for:

- Overgripande strategiska samverkansfragor som beror hela linet



att folja upp att samverkansavtalets intentioner vidmakthalls

att hantera samverkansfrigor som inte kan l6sas i verksamhetsgruppen for
IFO/psykisk hilsa/funktionshinder
att arligen uppritta en handlingsplan

Gruppen triffas en gang per manad, rollen som sammankallande vixlas arligen mellan
verksamheterna. Sekreterare dr medarbetare pa avdelningen for kunskapsstod, Landstinget
Blekinge.

Verksamhetsgruppen IFO/psykisk hilsa/funktionshinder bestar av verksamhetschefer eller
motsvarande (andra linjens chefer) som ber6rs av avtalet 1 linets kommuner och i landstinget
och ansvarar for att:

Implementera detta avtal och eventuella nya 6verenskommelser.

Skapa bra samverkan och 16sa eventuella samverkansproblem mellan huvudminnen
Utveckla arbetssatt for samarbete.

Utifran ett lansgemensamt perspektiv bereda sakfragor pa omradet till LSVO f6r
eventuellt beslut.

Med stod fran stodprocesser verkstilla uppdrag fran LSVO.

Verkstilla regional verksamhetsplan f6r omradet.

Till gruppen ska representanter fr skolverksamheten adjungeras dd de inte 4r en part i avtalet.
God samverkan kring barn och unga kan inte uppritthallas om representant fran
skolverksamheten saknas.

Gruppen triffas en gang per manad, sammankallande dr medarbetare pa avdelningen for
kunskapsstod, Landstinget Blekinge.

Lokal samverkansgrupp inrittas i varje kommun, en for vuxna och en fér barn. Den lokala
samverkansgruppen bestar foretridesvis av forsta linjens chefer i linets kommuner och
landsting.

Den lokala samverkansgruppen ansvarar for:

att ta fram lokala samverkansavtal och lokala samverkansrutiner utifran det
linsovergripande avtalet

folja upp och utvirdera den lokala samverkan

hantera samverkansfragor som inte gar att I6sa 1 det dagliga arbetet

arligen uppritta en lokal handlingsplan med den linsévergripande handlingsplanen

som utgangspunkt

arligen redovisa lokala handlingsplanen till respektive verksamhetsgrupp.

sammanstilla avvikelserapporterna och rapportera till verksamhetsgruppen en gang per
ar

Den lokala handlingsplanen ska upprittas i samrad med organisationer som foretrider
patienter, brukare och anhériga.

3.6 Stod till anhoriga och narstaende

Gemensanr inriktning



— Anhoériga skall ses som en resurs i vard och rehabiliterings /habiliteringsarbetet och
huvudminnen skall verka for att de far den hjilp och det stéd de behover.

— Béda huvudminnen skall samverka for att ge stod och insatser till anhoriga/narstiende.

Kommunens ansvar

Socialnimnden ska enligt socialtjinstlagen” erbjuda stéd till anhériga.

Landstinget ansvar

En av Hilso- och sjukvirdens uppgifter ir att férebygga ohilsa®, vilket nir det giller anhériga
bl.a. innebir att fainga upp behov, informera om kommunernas och landstingets anhorigstod.

3.7 Hjalpmedel

Personer som ingar inom ramen for detta avtal kan vara i behov av hjilpmedel. ”"Handbok for
hjalpmedelshantering” samt i gillande anvisningar innehaller information om hur
hjalpmedelshanteringen fungerar i Blekinge. Innehallet i handboken baseras pa gillande
lagstiftning samt de politiska beslut som fattats i Blekinge angaende hjalpmedel.

Kostnadsansvar for hjilpmedel dr férdelat enligt nedan:
o Till personer i sirskilt boende — kommunen

o Till personer som bor i ordinirt boende och som har hemsjukvard eller da f6rskrivningen
kraver hembesok — kommunen

o Till personer som bor i ordinirt boende och férskrivningen ej kriver hembesok —
landstinget

3.8 Ekonomisk ersattning
Allt deltagande i samverkansarbetet utifran detta avtal ska ske kostnadsfritt.

Vid 6verenskommelse om extern placering ska kostnaderna férdelas utifran parternas
ansvarsomraden. Landstinget ansvarar ekonomiskt for hélso- och sjukvardsinsatser vid externa
placeringar. Kommunen ansvarar £6r vird och omsorg samt skola vid externa placeringar.
Overenskommelse om samfinansiering skall vara klarlagd innan placering sker. Parterna ér
skyldiga att snarast delta 1 diskussionen om samfinansiering.

3.9 Avvikelse gallande samverkan

Avvikelse gillande samverkan rapporteras till den lokala samverkansgruppen. Den lokala
samverkansgruppen sammanstaller avvikelserapporterna och rapporterar till verksamhetsgruppen
en gang per dr, 31/12, se bilaga 1.

3.10 Tvister

Vid tvister lyfts drendet till ndrmaste chefsniva. Detta ska ske skyndsamt.

75 kap 10 § Socialtjanstlagen.

Hilso- och sjukvardslagen 3 kap 2 §.



3.11 Uppfodljning
Samverkansavtalet ska foljas upp arligen.

Arliga rapporter sammanstills av respektive lokal samverkansgrupp for att limnas till LSVO per
den 30 oktober. I den arliga rapporten ska redovisas

- antalet nya respektive antal genomforda samordnade individuella planer per enskild samt
totalt antal genomfoérda SIPar. Limnas 1 gemensam mall, se bilaga.

- antalet rapporterade brister i samverkan/antal avvikelser, se bilaga

- aktiviteter utifran beslutad handlingsplan

3.12 Implementering

Respektive part ansvarar for att avtalet implementeras i egen organisation.

3.13 Avtalstid och uppsagning

Avtalet giller fran och med den 2017-01-01 och till och med den 2020-12-31 med en
uppsigningstid pa 12 manader. Om landstinget eller en kommun sdger upp detta avtal upphor
det att gilla f6r samtliga kommuner och landsting i och med uppsiagningstidens utgang.

Om den arliga uppféljningen enligt 3.11 visar att avtalet beh6ver revideras kan mindre
forindringar beslutas av gruppen for Ledningssamverkan Vard och Omsorg (LSVO) under
avtalsperioden. Detta giller dven vid férindringar i verksamheten.

4. Specifika utgangspunkter for respektive malgrupp

4.1 Samverkan gallande barn och ungdomar upp till 18 ar

4.1.1 Malgrupp

Barn och ungdomar upp till 18 4r med behov av samtidiga insatser fran olika aktorer inom savil
kommun som landstinget.

4.1.2 Ansvarsfordelning

Kommunens uppdrag och ansvar

Socialtjanst

Kommunens ansvar nir det giller barn regleras i Socialtjanstlagen, Lag om stod och service (LSS)
och i Lag om vard av unga (LVU). Socialtjdnstens insatser ska bygga pa respekt for individens
sjlvbestimmande och integritet och utformas och genomforas tillsammans med den enskilde.
Socialtjdnsten ska verka for att barn och ungdomar har trygea och goda foérhallanden och i nira
samarbete med hemmet frimja en gynnsam utveckling hos barn och ungdomar. Socialtjinsten
ska sirskilt uppmirksamma barn som riskerar en ogynnsam utveckling och i nira samarbete med
hemmet sotja fOr att barn far det skydd och stéd de behéver.

Skola



I 29 kap. 13 § skollagen finns bestimmelser om samverkan i fraigor som r6r barn som far illa eller
riskerar att fara illa. Av bestimmelsen framgar att huvudmannen f6r de verksamheter som avses 1
denna lag och den som dr anstilld i sidan verksamhet, pa socialnimndens initiativ i frigor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, ska samverka med samhillsorgan, organisationer
och andra som berérs.
Enligt 2 och 3 kap Skollagen har varje barn/elev en otvetydig ritt till stdd. I skolverksamhet ar
individuella utvecklingsplaner och édtgirdsprogram centrala redskap och det finns en sarskild
organisation for elevhilsa (skolhilsovird, skolpsykolog och skolkurator samt specialpedagogisk
personal). Aven fér barn i férskola dr ritten till stod och verksamhetens skyldighet att planera
stodatgirder reglerad. Skolan ansvarar for de kartliggningar/ utredningar som behovs utifrin
elevens behov av stéd for att nd malen enligt skolans uppdrag.

Landstingets uppdrag och ansvar

Landstingets ansvar nir det giller bemétande och omhindertagande av barn regleras i hilso- och
sjukvardslagen. Varden ska vara av god kvalitet, vara littillginglig och tillgodose barnets behov av
kontinuitet och sikerhet i varden. Varden ska dven bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet och frimja goda kontakter mellan patient och hilso- och
sjukvardspersonal. Hilso- och sjukvarden ska, pa socialnimndens initiativ, samverka med andra
samhillsaktorer i fraigor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Ansvarsfordelning

Landstingets och kommunernas gemensamma ansvar for att erbjuda olika radgivnings-, stéd- och
behandlingsinsatser beskrivs Gversiktligt nedan.

Kommun

Landsting

Forebyggande och

e Forildrastod, forildrautbildning

e Forildrautbildning

hilsofrimjande ¢ Drogférebyggande arbete e Stod dll barn som varaktigt bor med
arbete e Information och radgivning personer som har psykisk stérning,

e FElevhilsa psykisk funktionsnedsittning, missbrukar
alkohol eller annat beroendeframkallande
medel eller har en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada, (HSL)

Uppsokande e Filtverksamhet

verksamhet ¢ Kommunalt aktiveringsansvar

Utredning, e Utredningar av sociala férhillanden e Utredning, bedémning och diagnostik
bedémning enligt Socialtjinstlagen enligt Hilso- och sjukvardslagen.

e Utredningat/kartliggningar av elevers
stédbehov

Insatser enligt SoLL
och HSL

Socialtjinsten ska erbjuda t.ex.:

e Psykosocial behandling till barn och
forildrar

¢ Kontaktperson/-familj

e Pedagogiskt och praktiskt forildrastod

e Habilitering for personer i sdrskilt
boende och i daglig verksamhet

Landstinget ska erbjuda:

e Medicinska atgirder, behandling och
uppfoljning av relationsproblem i
familjen, funktionsnedsittningar och
psykiatriska problem

e Krisbearbetning och stédkontakter

e Habilitering f&r personer i ordinirt
boende

LSS-insatser

Kommunen ska erbjuda féljande
behovsbedémda insatset:

Landstinget ska erbjuda féljande
behovsbedémda insatser:
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e DPersonlig assistans
e Kontaktperson
e Avlosarservice
e Kortidsvistelse
e Korttidstillsyn

e Familjehem och Bostad med sirskild
service

e Tedsagarservice

e  radgivning och personligt stod

HSL - insatser {for
enskilda med
insatser enligt LSS
och i skolan

Kommunen ansvarar for hilso- och
sjukvérdsinsatser upp till likarniva i bostad
med sirskild service.

Skolskoterska, skollikare och skolpsykolog
ar att betrakta som personal inom HSL nir
det giller arbete riktat mot enskild individ
och dir insatsen berdr patientsidkerheten.
Kommunen ér vardgivare och har enligt
detta uppdrag att utse en verksamhetschef
for elevhilsans medicinska insatser.
Uppdraget dr omfattande och innebir
insatser kring kvalitetssakring, rutiner och
ledning avseende patientsikerheten.

Landstinget ansvarar for alla 6vriga hilso-
och sjukvardsinsatser, exklusive
hemsjukvirdinsatser.

Vird och insatser
utanfor egna

Socialtjansten hat ansvar for att de barn
som behover virdas eller bo i ett annat

Landstinget har ansvar for att barn vars
behandling enligt Hilso- och Sjukvardslagen

hemmet hem 4n det egna far plats i kriver intagning i vardinrittning/ behandling
e Familjehem eller HVB-hem pa sjukhus.
Skolan ansvarar for skolging vid extern Landstinget har dven ansvar f6r hilso- och
placering. sjukvirdsinsatser for barn boende pa HVB-

hem.

Nir kostnadsansvaret f6r HVB-placering Nir kostnadsansvaret f6r HVB-placering ska
ska delas mellan kommunen och delas mellan kommunen och landstinget ska
landstinget ska 6verenskommelse om 6verenskommelse om samfinansiering vara
samfinansieting vara klarlagd innan klarlagd innan placering sker.
placering sker.

Tvangsatgirder Socialtjinsten ansvarar f6r vard enligt Landstinget ansvarar f6r vard enligt LPT.
LVU.

Hjilpmedel i skolan | Utredning och anskaffning av pedagogiska | Utredning och férskrivning av Personliga

hjilpmedel, liromedel och utrustning.

Se lathund f&r olika hjdlpmedelstyper i
skolan frin Hjilpmedelsinstitutets
utredning “Vems dr ansvaret for bjalpmedel i
skolan?” samt ” Handbok for
bydlpmedelshantering i Blekinge”

och specialanpassade hjilpmedel.

Se lathund f6r olika hjdlpmedelstyper i
skolan frin Hjidlpmedelsinstitutets utredning
"Vems dr ansvaret for bjalpmedel i skolan?” samt
”Handbok for bjilpmedelshantering i Blekinge”

Bed6mning och
utredning av sarskilt
st6d i skolan

Generella
svarigheter att na
skolans mal &
specifika

Utredning om sirskilt stéd Psykologisk,
social och medicinsk utredning.

Se Socialstyrelsens 1 dgledning for
elevhalsan”.

Psykologutredning.
Se Socialstyrelsens “Psykologutredning i
skolan”

Som komplement till skolans utredningar
kan rektor tillfriga andra aktorer i
utredningen som barn- och
ungdomshabiliteringen, barn- och
ungdomspsykiatrin eller annan
specialistsjukvard.

Se Socialstyrelsens “1dgledning for elevhilsan’.
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svarigheter
i skolmiljon

Utredning inf6r
mottagande i
sirskola

Se ”Mottagande i
grundsirskolan och
gymnasiesirskolan”,
Skolverkets Allminna
rid

Skolverksamhet har ansvar for att uppritta
rutiner for de fyra bedémningar som ingar
i utredning infér mottagande i sirskola.

- Pedagogisk

- Psykologisk

- Medicinsk

- Social

Vid tveksamheter/oklarheter kan rektor
himta in kompletterande uppgifter frin
landstinget.

Landstinget bistir med kompletterande
uppgifter vid behov.

Utredning,
bedémning av
ADHD och/eller
autism

Barn och unga upp till
18 4rs alder

- Utredningar av sociala férhallanden
enligt Socialtjinstlagen 11:1

- Utredningar/kartligeningar av
elevers stodbehov

- Eventuell medicinska uppf6ljning
(blodtryck, vikt och lingd) enligt
separat avtal med respektive skola.

- Utredning, bedémning och
diagnostik enligt Hilso- och
sjukvérdslagen.

- Medicinska uppféljningar,
6verenskommelse kan géras med
enskilda skolor.

BUP och Habiliteringen samarbetar ofta
kring patientgruppen och en patient kan
samtidigt ha hjilp frin bdda verksamheterna.
Specialistpsykiatrin ansvarar for att utreda
fragestillningar avseende ADHD,
Habiliteringen for att utreda autism och
autism med samtidig utvecklingsstorning.
Om nigondera enhet har pdbérjat utredning
och ytterligare fragestillning eller att
utredningen visar ADHD eller autism eller
vise versa sa fortsitter den enhet som
péborjat den aktuella utredningen. Detta for
att patienten inte skickas mellan
verksamheter mitt i en utredning samt att
undvika dubbelarbete.

Utredning av
sprakstérning
respektive dyslexi

Barn, unga och vuxna

Utredning av lds och skrivférmaga gors av
skolan och innefattar en férdjupad
pedagogisk bedémning och skolans
sammanfattande bedémning,.

Skolpsykolog gor i férekommande fall en
utredning utifrin fragestillning
inldrningssvarigheter eller intellektuell
funktionsnedsittning och som ett led i den
utredningen kan frigan om tex
sprakstérning uppkomma.

Befintliga medicinska och sociala underlag
bifogas dven eventuell remiss till
logopedmottagningen. Remissen ska
beskriva behov och skil till utredning.

Logopedmottagningen, 6ronkliniken vid
Blekingesjukhuset tar emot for bedémning
och eventuell utredning avseende
sprakstorningar och dyslexi.

Utbildning pa sjuk-
hus eller institution
knuten till sjukhus
ir en sarskild ut-
bildningsform som
ir reglerad i skol-
lagen. I Blekinge

Den kommun dir sjukhuset 4r beldget har
anordnaransvar,
- Katlskrona kommun

Det landsting eller motsvarande dir
sjukhuset édr beldget har anordnaransvar.
- Barnkliniken Karlskrona
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finns denna verk-
samhet kopplad till
Barnkliniken
Karlskrona samt
BUP Karlskrona.
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4.2 Samverkan gallande personer fran 18 ar med psykisk
funktionsnedsattning

4.2.1 Malgrupp

Milgruppen fér samverkan ar personer 6ver 18 ar med psykiska funktionsnedsattningar och som
ar 1 behov av insatser fran bada huvudminnen samtidigt.

4.2.2 Ansvarsférdelning
Sysselsdttning och rebabiliteringsansvar

Arbete och sysselsittning dr viktigt for identiteten och utgangspunkten ér att personer med
psykiska funktionsnedsittningar ska kunna arbeta/ha sysselsittning utifrin sina forutsittningar.

Kommunens ansvar

— For personer som av fysiska eller psykiska skil moter betydande svarigheter i sin
livsforing skall kommunen bl. a. erbjuda en meningsfull sysselsittning.”

— Habilitering och rehabilitering upp till likarniva £6r i boende i bostad med sirskild service
enligt LSS samt i daglig verksamhet/sysselsittning eller boende for personer med beslut
enligt SoL. psykisk funktionsnedsittning."”

Landstingets ansvar

— Landstinget ansvarar for atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

— Landstinget skall ocksa erbjuda habilitering och rehabilitering samt h; .'eilpmedel.11

Landstingets och kommunernas gemensamma ansvar for att erbjuda olika radgivnings- stod och
behandlingsinsatser beskrivs dversiktligt nedan.

Kommun Landsting

Sysselsittning For personer som av fysiska eller psykiska skl
méter betydande svérigheter i sin livsforing
skall kommunen efter beslut och bedémning
enligt SoLL eller LSS erbjuda en meningsfull

sysselsittning.

Boende generellt Ansvarar for att tillgodose behov av boende Specialistpsykiatrin ansvarar for
och boendestéd for personer med psykisk konsultation, handledning och
funktionsnedsittning. metodstdd till kommunens personal.

HSL-insatser upp till likarniva.

Ordinirt boende Sociala insatser och boendestéd Hilso-och sjukvérdsinsatser
Korttidsvistelse enligt Sociala insatser. Likarinsats pd primédrvardsniva.
LSS Hemsjukvard.

9 Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap 7 §, Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade § 9:1
10 Eftersom kostnader for sjukgymnast- och arbetsterapeutinsatser inte skattevixlades i ssamban med psykiatrireformen 1995, ansvarar landstinget for dessa insatser.

1 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) 8 kap 7 §.
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4.3 Samverkan gallande patienter med oppen LPT och 6ppen LRV
vard

Samordnad individuell plan ska upprittas for att tydliggora respektive huvudmans uppdrag.

4.4 Samverkan gallande personer med substansberoende/spel-
beroende

4.4.1 Malgrupp

Malgruppen f6r samverkan ér personer med substansberoende. I malgruppen ingir dven
personer med samsjuklighet.

4.4.2 Definitioner

Riskbruk

Innebir en alkoholkonsumtion som om den fortsitter kan leda till missbruk och beroende med
svara medicinska och sociala skador.

Missbruk och beroende
enligt Nationella Riktlinjer ”Vard och st6d vid missbruk och beroende”.

Samsjnklighet
en person med substansberoende som samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier for ett
psykiatriskt och/eller somatiskt tillstind.

4.4.3 Ansvarsfordelning

Kommunens ansvar
Kommunens ansvar nir det giller personer med substansberoende regleras 1 SoL. och i LVM.
Socialtjansten har efter bedémning och beslut ansvar for extern placerings.

Landstingets ansvar
Landstingets ansvar nir det giller personer med substansberoende regleras i HSL och till viss del
i LVM.

Landstingets och kommunernas gemensamma ansvar fOr att erbjuda olika radgivnings- stéd och
behandlingsinsatser beskrivs 6versiktligt nedan.

Substansberoende | Kommun Landsting
Identifierat e utreda och bedéma ritten till | e tillnyktring (enligt sirskilt avtal, ingen
substansberoende avseende bistand ildergrins)
unga och vuxna e tillgodose behov av insatseri | ® abstinensbehandling, farmakologisk
o form av psykosocial behandling

Gemensam plar.lermg infor behandling i 6ppenvard eller | o psykiatrisk utredning och behandling
Z‘f]teer;z?g‘lffslacginﬁestl:: i ir vid .plafering i HVF’ . e somatisk utredning och behandling

i * socialtjansten ska dven vid e psykologutredning, dé krivs minst tre

gorligt ska gemensam
planering géras snarast.
Fast vardkontakt ska utses.

behov utreda ritten till
bistind i form av boende,
sysselsittning, ekonomiskt
bistind och andra sociala
insatser.

manaders drogftihet.
e sprututbyte (enbartt patienter Gver 18 ér).
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Spelberoende

Kommun

Landsting

Avser spel om pengar

Proposition
http://www.regeringen.s
e/contentassets/ec44cala
87294fe7b04faffebd62¢c?
8/samverkan-om-vard-
stod-och-behandling-
mot-spelmissbruk-prop.-
161785.pdf

Forslag att folja
propositionens
intentioner under 2017
men att avvakta det
slutliga forslaget for att
direfter komplettera
samverkansavtalet.

Enligt propositionens f6rslag:

Socialnimndens ansvar for att férebygga
och motverka missbruk av alkohol och
andra substanser utvidgas till att dven
omfatta spel om pengar.

Socialnimnden far ocksa ett utvidgat
ansvar for att aktivt arbeta for att
motverka missbruk av spel om pengar
bland barn och unga.

Overenskommelse om ett samarbete
mellan kommun och landsting om
personer som missbrukar substanser ska
dven omfatta personer som missbrukar
spel om pengar.

Enligt propositionens f6rslag:

Landstingets ansvar utvidgas for att
beakta att ett barns behov av information,
rad och st6d om barnets forildrar eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor med 4r missbrukare, sd att det dven
giller vid spelmissbruk.

Overenskommelse om ett samarbete
mellan kommun och landsting som
personer som missbrukar substanser ska
dven omfatta personer som missbrukar
spel om pengar.

Bilaga 1

Blankett; Avvikelse samverkan dtlig rapport, lamnas till verksamhetsgrupp IFO/psykisk

hilsa/funktionshinder

Avvikelse Samverkan

Datum | Hindelse

Inblandade

Rapportor Ovrigt

Bilaga 2

Blankett; SIP atlig rapport, lamnas till verksamhetsgruppen/LSVO

Atlig rapport — SIP - ar

Antal Antal Totalt antal | Verksamhet | Rapportér | Ovrigt
individer | individer upprittade

som ¢j som fatt SIPar under

haft SIP | SIP under | perioden

tidigare | perioden
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