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Inledning

Samverkan for barnets skull

Barn och unga i behov av sirskilt stod 4r inte ndgon enhetlig grupp. Det kan
vara barn och unga som &r asylsékande eller barn och unga som har
funktionsnedsattning, kroniska sjukdomar eller psykisk ohilsa. Det kan
ocksé vara barn och unga med sviktande st6d frén sina virdnadshavare
eller barn och unga vars familj har drabbats av en tillfallig kris som en
skilsmaissa eller en allvarlig sjukdom hos en foridlder. For en del samman-
faller flera faktorer som var och en for sig kan innebéra att barnets
utveckling forsenas eller hindras.

Enighet om att samverkan behovs

De allra flesta barn och unga i behov av sarskilt stéd finns i férskola och
skola och deras familjer har eller har haft kontakt med médra — och
barnavardscentralen. En del av dem har dessutom tréffat socialtjansten,
BUP, barnlakare, huslikare och habilitering. Manga av barnen behover
sarskilda stodinsatser frdn bade landstingets verksamheter, frin social-
tjansten, fran férskolan och skolan for att kunna f& méjlighet till god
utveckling och for att fa sin ratt till en likvardig utbildning tillgodosedd.

Ett 6vergripande mal fér samhallet ar att alla barn och unga ska véxa upp
under trygga och goda forhallanden. Foraldrarna har det grundliaggande
ansvaret. Men utGver det maste att alla berérda myndigheter och andra
samhillsorgan ta ett gemensamt ansvar for att uppméarksamma barn och
unga som kan behdva sarskilt stod. Ofta behovs samarbete for att kunna
tillgodose barnens behov och det finns ett antal lagbestimmelser for att
mojliggora detta. Trots att det finns svarigheter och hinder for en vil
fungerande samverkan finns det samtidigt en enighet om att samverkan
behovs.

Overenskommelsen ger struktur fér samverkan

BUS - 6verenskommelsen syftar till att tydliggora ansvaret och att beskriva
gemensamma utgangspunkter och samverkansstrukturer for att barn och
ungdomar i behov av sirskilt stod ska fa de insatser de behdver och har ratt
till. Overenskommelsen riktar sig huvudsakligen till ledningen inom
kommunernas och landstingets forvaltningar och verksamheter.

Det 4r inte maojligt att utarbeta ett dokument som konkret beskriver hur allt
samarbete ska utformas. BUS-6verenskommelsen ska darfor tillsammans
med andra riktlinjer och 6verenskommelser stodja det lokala gemensamma
arbetet mellan kommunens och landstingets verksamheter. Utéver BUS-
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overenskommelsen pagar och tillkommer fortlépande nya uppdrag inom
omradet. Det innebar att BUS- arbetet hela tiden utvecklas.

Huvudménnen ér skyldiga att samverka

Att tillgodose ett barns behov av sérskilt stod innebér utéver de personliga
vinsterna for barnet dven pa sikt en samhillsekonomisk vinst. Stodet kan
mojliggora en god allméan utveckling och det kan ocksé ge barnet mojlighet
att slutfora sin utbildning med godkénda betyg. Varje huvudman ar har
skyldig att folja lagstiftningen och att samverka s att inget barn blir utan
det stod som barnet har ratt till.

Underskrifter

Overenskommelsen har upprittats i tvd likalydande exemplar av vilka
parterna har tagit var sitt.
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1. Gemensam BUS-overenskommelse

Denna overenskommelse, i fortsdttningen kallad BUS-6verenskommelse,
galler samverkan kring barn i behov av sirskilt stéd frén bdde kommunerna
och landstinget. Huvudménnen ar 6verens om att:

skapa forutséttningar for samordnade insatser till barn i behov av

sarskilt stod

e samverka genom en lokal BUS-grupp dar landstingets och kommunens
verksamheter &r representerade

e lata barnet och virdnadshavaren vara delaktiga i planeringen och
beakta deras synpunkter

e uppritta en samordnad individuell plan vid behov och tydliggora
uppfoljningsansvaret

e aktivt bjuda in de fristdende skolorna att ingé i de 6verenskommelser

och rutiner om samverkan som finns mellan ldnets kommuner och

landsting.

Utgar fran lagar och foreskrifter

BUS- 6verenskommelsen utgar fran lagar, forfattningar och foreskrifter.
Lagstiftningen anger respektive huvudmans ansvar. En forteckning 6ver
relevanta lagar finns i bilaga 1. I de fall da lagar och foreskrifter inte ger
tydlig viagledning om ansvarsgranser ska fragan l6sas genom samverkan
och 6verenskommelser mellan huvudméannen och verksamheterna.

Klargor skyldigheter

BUS-6verenskommelsen uttrycker och klargér att huvudmaénnen och deras
verksamheter har skyldighet att tillgodose att barn och ungdomar i behov
av sirskilt stod far de insatser de behover och har ratt till.

Beskriver strukturer for samverkan

BUS-6verenskommelsen beskriver gemensamma Gvergripande utgings-
punkter och samverkansstrukturer f6r att barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod ska fa de insatser de behover och har ratt till. BUS-6verens-
kommelsen ska stodja samordningen av insatser och ligga till grund for de
lokala samarbetsrutinerna. Det ar inte mgjligt att utarbeta ett dokument
som konkret beskriver hur allt samarbete som géller barn och unga ska
utformas. Arbetet med att uppmirksamma ytterligare behov av att férbéttra
samverkan kring barn pagar och leder till att nya uppdrag genomf6rs inom
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BUS. Det géller till exempel 6verenskommelser och riktlinjer pd omraden
dar samverkan &r sarskilt angeldget. En lista 6ver kompletterande
dokument finns i bilaga 2.

Riktar sig till ledningen

BUS-6verenskommelsen ska huvudsakligen vara st6d till ledningen inom
kommunernas och landstingets férvaltningar och verksamheter. Verksam-
hets- och forvaltningsledningen har ansvar for att gemensamt utforma
riktlinjer och arbetsmodeller s att insatserna harmonierar med varandra i
enlighet med denna och andra regionala 6verenskommelser.

Giltighetstid

BUS-0verenskommelsen borjar gilla nar parterna har undertecknat den.
Den slutar gilla nar 6verenskommelsen sags upp eller omférhandlas. BUS-
overenskommelsen ska omférhandlas om nigon part begér det.

Malgrupp

BUS-6verenskommelsen omfattar barn under 18 ar som ir i behov av
sarskilt stod fran skolan och/eller socialtjansten samt frén halso- och
sjukvarden.

Ordforklaringar

I BUS-6verenskommelsen har foljande ord betydelsen:

Barn - barn och unga under 18 ar.

Huvudman - en myndighet eller organisation som juridiskt och
ekonomiskt ansvarar for viss verksamhet, enligt Socialstyrelsens termbank.
Landstinget dr huvudman for all landstingsfinansierad verksamhet, dven
verksamhet som bedrivs i privat regi.

Kommunen ar huvudman for kommunens verksamheter (inklusive de
skolor som bedrivs i kommunal regi). Fristdende forskolor och skolor ar
egna huvudman.

Samverkan - 6vergripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan
for ett visst syfte, enligt Socialstyrelsens termbank.

Samarbete - gemensamt bedrivet arbete som géller en avgriansad uppgift,
enligt Socialstyrelsens termbank.
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2. Gemensamma utgdngspunkter

Alla berérda huvudmén har ett gemensamt ansvar for att uppmirksamma
barn i behov av sirskilt stod. Huvudménnen i BUS-6verenskommelsen &r
overens om att allt arbete kring barnet ska utgé frén f6ljande perspektiv:

Barnkonventionen

e Varje barn ska respekteras och tillférsikras de réttigheter som anges i
Barnkonventionen utan tskillnad av ndgot slag (artikel 2).

e Barnets bésta ska vara vigledande vid alla beslut som ror barn (artikel 3
och 5).

e Barnet har ritt att uttrycka sin asikt och att fi den respekterad (artikel
12).

Helhetssyn och samarbete

Alla barn har ritt att fa sina behov av insatser fradn skolan, kommunen och

landstinget allsidigt utredda och tillgodosedda.

e Barnets behov ska ses i ett sammanhang déar fysisk och psykisk hilsa,
relationer, skolsituation, hemsituation samt fritid 6msesidigt paverkar
varandra. Insatserna ska utformas utifrn en helhetsbedémning av
dessa omraden.

o Ett barns intressen ska aldrig dsidoséttas pa grund av att skilda
huvudmain har olika verksamhets- och kostnadsansvar.

Barnet och vardnadshavaren ska ha inflytande

Barnet och virdnadshavaren ska alltid vara delaktiga i och ha inflytande
over de beslut som ror barnet. Det innebér att:
e barnet och vardnadshavaren samtycker och ir delaktiga i besluten

e barnet och virdnadshavarens erfarenheter, kunskaper och 6nskemal tas
tillvara i valet av vard och insatser.

Tidiga insatser viktiga

Tidiga insatser kan ha avgorande betydelse f6r ett barns utveckling.
Kommunen och landstinget har ansvar, var for sig och gemensamt att tidigt
uppmaéarksamma barn i behov av sarskilt stod. Chefer och ledning ansvarar
for att medarbetarna som kommer i kontakt med barn ska veta var det finns
information och rddgivning och till vilka verksamheter de kan hanvisa
vidare. Respektive huvudman ansvarar for att besluta om och genomfora
insatser inom den egna verksamheten.
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Evidens- och kunskapsbaserade insatser

Insatserna ska ges enligt evidens- och kunskapsbaserad praktik.
Verksamheterna ska arbeta for att den professionella erfarenheten och
yrkeskunskapen tas till vara och utvecklas. En framgéngsfaktor for
samarbete dr gemensam kompetensutveckling. Aven brukar- och
intresseforeningarnas kunskaper och erfarenheter &r viktiga for verksam-
heternas utveckling.

3. Strukturer och ansvar for samverkan

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheter inom hélso- och sjuk-
varden, socialtjansten och verksamheter som bedrivs enligt LSS ha rutiner
som tydliggér ansvaret for samarbete, hur samverkan ska bedrivas samt
ansvaret for medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet. Skollagen
(2010:800) kapitel 4 innehéller bestimmelser om systematiskt kvalitets-
arbete, inflytande och samrad inom skolan.

En fungerande samverkan bygger pé en tydlig ansvarsférdelning mellan
huvudmainnen, god kunskap om varandras uppdrag, en jamlik relation och
tydliga rutiner. Det behdvs motesplatser dar socialtjinst, landstingets verk-
samheter, skola och andra aktorer tillsammans kan diskutera och besluta
om de aktuella mélgrupperna och deras behov. Sddana platser behéver
finnas pa olika nivier och med olika yrkesgrupper. Det &r viktigt att dessa
motesplatser och strukturer for samverkan inkluderar aktorer i sdvil
offentlig som privat regi.

Samverkan pa olika nivaer i lanet

I BUS-6verenskommelsen beskrivs samverkan utifrdn tre niver;
lansovergripande regional samverkan, lokal chefssamverkan pa
kommunnivi samt samverkan kring barnet.
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Tabell 1 . Saimverkan pa olika nivaer i linet

Politiker Tjiansteman
Liansoévergripande Presidiegruppen BUSSAM
regional samverkan | Presidierna frin Halso- Chefer fran KSL, kommunerna,
och sjukvirdsndmnden landstingets verksamheter
och KSLs beredningar samt Hélso- och sjukvards-
forvaltningen
Lokal samverkan Samrddsgrupper Lokala BUS grupper
mellan ledning i Politiker frdn kommunen | Chefer frin kommunens
varje kommun och | och landstinget férvaltningar och landstingets
landstingets verksamheter
verksamheter
Samverkan kring Personal frdn socialtjdnst,
barnet pa skola och landstingets
individniva verksamheter
T ex elevstodsteam, vard-
planeringskonferenser

3.1 Samverkan pa regional niva

Regional politisk samverkan

Presidiegruppen dr samverkan mellan Halso- och sjukvardsndmnden, HSN
och Kommunférbundet Stockholms lin, KSLs sociala vilfardsberedning.
KSLs utbildningsberedning deltar vid de fragor dar de berdrs. Presidie-
gruppens uppdrag ar bland annat att ta initiativ till att forbattra samverkan.
De ska dven identifiera gemensamma utvecklingsomraden och skapa
gemensamma maélbilder.

Regional chefssamverkan

BUSSAM ir en lansoévergripande chefstjanstemannagrupp med represen-
tanter frin KSL och Hilso- och sjukvardsforvaltningen samt fran
kommunernas férvaltningar och landstingets verksamheter. De ska
gemensamt leda, initiera, utveckla och f6lja upp samverkan kring barn i
behov av sarskilt stod.

BUSSAM:s uppdrag

Behov av att fortydliga och utveckla samverkan och ansvar mellan huvud-
ménnen uppstér kontinuerligt och pa olika sdtt. BUSSAM har i uppdrag att
folja upp lanets samverkan kring barn i behov av sarskilt stod, till exempel
genom verksamhetsuppfoljningar och omvérldsbevakning.
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BUSSAM analyserar behoven och bristerna och Presidegruppen fattar
beslut om att ett uppdrag ska paborjas. KSL och Hilso- och sjukvards-
forvaltningen arbetar direfter med uppdragen i nira samarbete med
kommunernas och landstingets verksamheter. Metoderna ir bland annat
att arbeta fram lansovergripande 6verenskommelser, bjuda in till lins-
dialoger och genomfora uppfoljningar med syfte att stodja och utveckla den
lokala samverkan.

Exempel pa omréden som BUSSAM kan f6lja upp:

e lokala samverkansgrupper

e Overenskommelser kring mélgrupper

e rutiner fér samordnade individuella planer

e aktiviteter for att forbattra samverkan mellan huvudméannen, till
exempel gemensam kompetensutveckling

e behov och brister i samverkan.

3.2 Samverkan pa lokal niva

Det ar en stor utmaning att hitta former for vilfungerande samverkan som
forhindrar att barn hamnar mellan olika ansvarsomréden. Huvudménnens
forvaltningar och verksamheter ska gemensamt bygga upp en struktur for
samverkan kring barn i behov av sirskilt st6d.

Lokal politisk samverkan — Samradsgrupper

De politiska samradsgrupper som finns i ldnet dr moétesplats for politiker
frin stadsdelarna, kommunerna och landstinget. De avtal som finns mellan
respektive stadsdel/ kommun och landstinget reglerar utgéngspunkter,
syfte och samverkansformer for samradsgrupperna. Vid de regelbundet
aterkommande sammantrédena lyfter parterna frigor kring samverkan
och informerar varandra om eventuella organisations- eller verksamhets-
férandringar.

For att intentionerna i BUS-6verenskommelsen ska forverkligas bor sam-
réddsgrupperna f6lja upp den lokala BUS-samverkan och hur BUS-6verens-
kommelsen efterlevs.

Lokal chefssamverkan - BUS-grupper

Den lokala BUS-gruppen i varje kommun och stadsdel, ska bemannas med
chefer fran huvudmannens férvaltningar och verksamheter. Respektive chef
i den lokala BUS-gruppen ansvarar for att férmedla och férankra informa-
tionen fran BUS-gruppen i den egna verksamheten och férvaltningen.
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Foljande verksamheter ska vara representerade i chefsgruppen for lokal
samverkan: socialtjansten och/eller stadsdelsférvaltningen, utbildnings-
forvaltningen och/eller forskolan och skolan, barn- och ungdomspsykiatrin,
BUP, habilitering och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen,
BUMM. Exempel pa andra som kan medverka ar elevhilsa, huslakar-
mottagning, médra- och barnhilsovard, tandhalsovard, kultur och fritids-
férvaltning, polis och brukar- och intresseorganisationer. Kommunernas
organisationer ser olika ut, Stockholms stad har till exempel 4ven sam-
verkan centralt mellan socialférvaltningen, utbildningsférvaltningen och
representanter fran stadsdelsforvaltningarna.

Mandat

Det finns skillnader i beslutsmandat beroende pé landstingets och
kommunernas olika organisation. De som ingér i den lokala BUS-gruppen
maste ha motsvarande och tillrackligt starka mandat f6r de fragor som
gruppen kan fatta beslut om. I de fragor dar beslutsmandat inte finns i
gruppen ska det finnas kinnedom om vilken annan nivé eller instans som
kan hantera frigan. Aven den allt storre andelen privata aktorer stiller nya
krav pa samverkan.

Exempel pa framgangsfaktorer for effektiva samradsmoéten 4r att utse
nagon av BUS-gruppens verksamheter som sammankallande. En annan
viktig faktor ar att verka for att alla har kunskap om varandras uppdrag,
verksamheter och mandat. For att deltagandet ska upplevas som menings-
fullt kan motena ha olika teman da berorda verksamheter bjuds in.

Ansvar

Den lokala BUS-gruppen arbetar pa en dvergripande niva for att siakerstilla

att barns behov av insatser fran huvudmaéannen tillgodoses. De har sarskilt

ansvar for att:

e det finns en tydlig struktur, beslutsordning och uppf6ljning som framjar
samverkan kring barnet

e tafram lokala 6verenskommelser och rutiner for samverkan kring
sarskilda méalgrupper och se till att de ar val kiinda i verksamheterna

e det finns rutiner f6r hur brister i samverkan uppméarksammas och
atgirdas

e berdrda verksamheter tar ett gemensamt ansvar for att samordna
insatserna och involvera de verksamheter som beh6vs i planeringen
kring barnet

e medarbetare fir de forutsdttningar som kravs for att kunna samarbeta,
sasom tid, mandat och kompetensutveckling
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o alla medarbetare som arbetar i en verksamhet som berdr barn och
ungdom har stéd och rutiner for att anmala till socialndmnden om de i
sin verksambhet far veta om négot som kan innebéra att socialtjinsten
behdver ingripa for att skydda ett barn.

Lokala sverenskommelser och rutiner

For att frimja samverkan ska lokala 6verenskommelser och rutiner mellan
socialtjansten/stadsdelsforvaltningen/forskolan/skolan och landstingets
verksamheter utvecklas for savil det 6vergripande BUS-arbetet som det
individuella. Beslut om att ta fram lokala 6verenskommelser och rutiner
sker i den lokala BUS-gruppen. Exempel pa sirskilda malgrupper: barn
med hog oanmaild frénvaro i skolan, barn som &r placerade pd HVB/
familjehem, gravida familjer med missbruk, barn till fordldrar med
missbruk, barn till f6rdldrar med psykisk sjukdom.

Lokala 6verenskommelser och rutiner kan innehélla:

e gemensamma mal for arbetet

e rutiner for samverkan kring sirskilda méalgrupper

e rutiner for avvikelserapportering

e rutiner f6r hur hinder fér samverkan ska identifieras och undandréjas
e gemensamma kvalitetsindikatorer

e rutiner for uppf6ljning av 6verenskommelserna

BUS-gruppen ansvarar for att implementera och f6lja upp de lokala
overenskommelserna och rutinerna i respektive verksamhet och
férvaltning.

3.3 Samarbete kring barnet

Sirskild samverkan kring barnet

Barnets behov ska kartldggas utifran ett helhetsperspektiv. D barnet
behover stod ska, vid behov, 6vriga aktorer identifieras och involveras for
att samordna insatserna for barnet och vardnadshavaren. Sévil hilso- och
sjukvardslagen, HSL, Socialtjanstlagen, SoL som Skollagen innehéller
bestimmelser om dokumentation.

Samordnade individuella planer

En samordnad individuell plan ar, enligt Socialstyrelsens termbank, en
vérd- och omsorgsplan som beskriver insatser och atgarder som den
enskilde behdver fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst.
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Individuell plan enligt HSL och SoL

I SoL och HSL finns bestdmmelser om att kommunen och landstinget, vid
behov tillsammans ska upprétta en individuell plan. Behovet av en
individuell plan uppmérksammas av kommunens eller landstingets
verksambheter och den andre huvudmannen &r da skyldig att delta i
upprattandet av planen. Barnet och dess narstdendes kan ocksi ta initiativ
till en plan och deras uppfattning om behovet ska ha stor betydelse.

Arbetet med den individuella planen ska p&bdrjas utan dréjsmal. 1
inledningen av arbetet ska de aktorer som behovs i samverkan kring barnet
identifieras. Forskolan och skolan ska déarfor involveras tidigt.

Planen ska upprittas tillsammans med barnet och vardnadshavaren.
Barnet eller virdnadshavaren méste samtycka till att en individuell plan
upprattas. Personalen ska darfor stodja och motivera barnet och vardnads-
havaren for att fa till stdnd en individuell plan da det anses n6dvéndigt.

Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

En sérskild person ska utses som ansvarig for samordningen av insatserna
da barnet har ett l&ngvarigt behov av habiliterings och rehabiliterings-
insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Landstinget
och kommunerna har enats om en 6verenskommelse om riktlinjer och
rutiner for samordning av insatser avseende habilitering och rehabilitering,
se bilaga 2.

Individuell plan enligt LSS

Den som har en insats enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS ska erbjudas en individuell plan enligt 10 §. Planen
ska innehalla beslutade och planerade insatser och ska uppréttas i samrad
med barnet eller vardnadshavaren. De kan sjilva begéra att en plan ska
upprittas. Kommunen ska arbeta for att insatserna i planen samordnas.
Kommunen och landstinget ska underrétta varandra om upprattade planer.

Atgdardsprogram

Enligt Skollagen ska ett atgérdsprogram utarbetas f6r en elev som ska ges
sarskilt stod. Av programmet ska det framgd vilka behoven &r, hur de ska
tillgodoses och hur dtgiarderna ska f6ljas upp och utvirderas. Eleven och
virdnadshavare ska ges mojlighet att delta nar atgiardsprogrammet
utarbetas.

Generellt géller i skolan att rektorn skyndsamt ska utreda behovet av
sarskilt stod om det kan befaras att en elev inte kommer att n& de kuns-
kapskrav som minst ska uppnés och om eleven uppvisar andra svérigheter i
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sin skolsituation. Samrad ska i utredningsforfarandet ske med elevhilsan
om det inte dr uppenbart obehovligt. Elevhilsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser och det ska
finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator och special-
pedagogisk kompetens. Elevhilsan ska framst vara férebyggande och
elevernas utveckling mot mélen ska stodjas.

Ritt till delaktighet och information

Barnet eller virdnadshavaren ska, i princip, alltid ge sitt samtycke till att
verksamheterna samarbetar. Personalen ska underlédtta barnets och
vardnadshavarens méjlighet till delaktighet och sjalvbestammande.
Personalen har en viktig roll att informera och vid behov ge vigledning om
majliga alternativ. Flera lagar och foreskrifter stiarker barnperspektivet och
lyfter fram barnets rattigheter, se bilaga 1.

Bestimmelser i HSL och i patientsidkerhetslagen ger hélso- och sjukvirden
skyldighet att sarskilt beakta barnets behov av information, rad och stod
nar en fordlder har en psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning, &r
allvarligt somatiskt sjuk eller missbrukar.

Enligt SoL har barn och unga ritt att fa relevant information under ett

drendes gang och att deras instéllning s langt det 4r majligt ska klarldggas.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS innehéller
bestdimmelser om barnets ratt att f information och att barnets instillning
ska klarlaggas sa langt méjligt.

Enligt Skollagen ska barn och elever ges inflytande 6ver utbildningen och
eleven och vardnadshavare ska fortlopande informeras om elevens
utveckling. Eleven och vardnadshavaren ska dven fa majlighet att delta da
ett atgdrdsprogram utarbetas.

3.4 Samverkan med fristiende skolor

Alla elever, oavsett om de gar i kommunala eller fristiende skolor, har ritt
till stéd pa samma villkor d alla skolor omfattas av samma lagstiftning. De
fristdende skolorna ar egna huvudman och omfattas inte automatiskt av
kommunens 6verenskommelser och rutiner. Det &dr Skolinspektionen som
godkdnner ans6kan om att fa starta en fristdende skola utifran vissa be-
staimmelser och skolan far bidrag fran elevernas hemkommuner. Stock-
holms ldn har en hog andel elever som gér i fristdende skola; ir 2010 var
det 20 procent av ldnets grundskoleelever och 40 procent av lanets
gymnasieelever.
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For att underldtta samverkan har KSL en kontinuerlig dialog med linets
fristaende skolor genom en referensgrupp med representanter for de
fristdende skolhuvudmiénnen. Aven kommunerna och landstinget méaste
aktivt bjuda in de fristdende skolorna att ingd i de 6verenskommelser och
rutiner om samverkan som finns mellan kommunerna och landstinget.

3.5 Anmiélningsskyldighet och sekretess

Mojligheterna for samverkan mellan kommun, landsting och andra sam-
hallsaktorer kring individer bygger, i princip alltid, pa den enskildes eller
vardnadshavarnas samtycke enligt lagstiftning om sekretess, se bilaga 1.

Socialtjansten behdver pé olika sétt fi kinnedom om barn som far illa eller
riskerar att fara illa for att kunna fullgora sin uppgift att ingripa till ett
barns skydd. Socialtjansten och hélso- och sjukvérden har en stringare
sekretess dn forskolan och skolan. Vid anmélan fran forskolan, skolan eller
hilso- och sjukvarden till socialtjinsten bryts sekretessen av anmalnings-
skyldigheten. Likasa har socialtjdnsten rétt att fa ta del av information av
dem som &r anmilningsskyldiga, enligt samma sekretessbrytande regel.

For ett fungerande samarbete ar det viktigt att fragor om sekretess tydlig-
gors och verksamheterna ska verka for att sekretesslagen inte ska bli ett
hinder for samverkan. Vardnadshavarens samtycke krivs for att
sekretessen ska kunna brytas, férutom i de fall som anges ovan.

3.6 Tillsynsansvar

Socialstyrelsen har tillsynsansvar {f6r socialtjansten, hilso- och sjukvarden
och den del av elevhilsan som dr styrd av HSL. Skolinspektionen har
tillsynsansvar for skolan och kommunen har tillsynsansvar for fristdende
forskola och fristdende pedagogisk omsorg.

4. Verksamheter som ingar i overenskommelsen

Verksamheterna nedan moter dagligen barn och omfattas darfor av BUS-
overenskommelsen. De har en skyldighet att initiera samverkan da barnet
ar i behov av insatser fran annan huvudman. Dessa verksamheter ska ingé i
nagon form av strukturerad samverkan pa lokal niva, se avsnitt 3.

Aldern i mélgrupperna for kommunernas och landstingets verksamheter
varierar vilket stiller ytterligare krav pa samverkan. Kontinuiteten i
insatserna och uppf6ljningen ska sarskilt beaktas vid 6vergangen mellan
olika verksamheter.
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Tabell 2. Verksamheter som ingar i BUS-6verenskommelsen

Malgrupp | Landstinget Kommunen

Gravida Moédrahalsovard Socialtjanst
Barn- och ungdomspsykiatri

O-1 ar Modrahéalsovard Socialtjanst
Barnhilsovard
Barnmedicin

Habilitering

Barn- ochungdomspsykiatri

1—5 ar Barnhalsovard Férskola
Barnmedicin Socialtjanst
Habilitering

Barn- och ungdomspsykiatri

6—17 ar Barnmedicin Obligatorisk och frivillig
Habilitering skola
Barn- och ungdomspsykiatri Socialtjanst

Landstingets verksamheter

Modrahalsovard

Modrahélsovarden &r en frivillig verksamhet som erbjuds alla gravida
kvinnor. Verksamhetens mal ar att frimja hélsa hos mor och barn under
graviditet och forlossning och att genom psykosocialt stod ge goda
forutsittningar for ett ansvarstagande fordldraskap.

Barnhailsovard

Barnhilsovarden erbjuds alla barn o0 — 6 ar. BVC:s 6vergripande mal &r att
frimja barnens hilsa, trygghet och utveckling genom att upptiacka och
forebygga fysisk och psykisk ohilsa hos barn. Barnet f6ljs genom regel-
bundna hilsokontroller och utvecklingsbedomningar. Foraldrautbildning
erbjuds alla och foraldrastodet dr bade generellt eller riktat.

Barn- och ungdomspsykiatri, BUP

Barn- och ungdomspsykiatrins insatser riktar sig till barn och ungdomar i
aldrarna o — 17 ar med psykisk sjukdom och stérning som utgor hinder for
personlig vixt och mognad, och till deras familjer. Barnets behov ska vara
av sddan omfattning och intensitet att den kriver specialistresurser och att
hjalpinsatser vid médra- och barnhilsovard, husldkare, barnomsorg, skola,
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socialtjanst, ungdomsmottagning och barnlékare i oppenvard inte r
tillrackliga.

Barnmedicin

Barnmedicinska mottagningar i 6ppen -vérd kallas for barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar. Malgruppen &r barn och ungdomar i &ldrarna

0 -17 ar med kroniska sjukdomar eller funktionshinder samt tillfalligt sjuka
barn som ar yngre dn 6 ménader. Barnen behover barnmedicinsk
kompetens men inte sjukhusets 6vriga resurser. P sjukhusens barnkliniker
finns specialistmottagningar som utreder och behandlar barn och
ungdomar med olika sjukdomar. Exempel p& mottagningar ar diabetes-
neurolog-, reumatolog- och kardiologmottagning.

Habilitering

Habiliteringen for barn tar emot barn upp till 15 &r och habiliteringen for
unga och vuxna tar emot ungdomar frén 16 &r med omfattande och livs-
langa funktionsnedséttningar. Det kan exempelvis vara barn och ungdomar
med utvecklingsstorning, autismspektrumstorning, rorelsehinder eller fler-
funktionsnedséttningar. I habiliteringens uppdrag ingar att informera och
utbilda om funktionsnedsittningen. Habiliteringscentren ger dven stod och
konsultation till anhoriga och personal i forskola och skola. Habiliterings-
insatserna kan vara rad, stod och behandling samt férskrivning och
utprovning av hjilpmedel. De syftar till att férebygga och minska de
svarigheter som funktionsnedsattningen kan medfoéra i det dagliga livet f6r
barnet.

Kommunens verksamheter

Socialtjinsten

Socialtjansten ansvarar for stod och insatser for barn och unga enligt
lagarna SoL, LSS samt tvaingslagen LVU, Lagen om vard av unga.
Insatserna behdver oftast samordnas med hilso- och sjukvirden eftersom
barnet inte kan tillgodogora sig socialtjanstens insatser om han eller hon
inte samtidigt far psykiatriska, medicinska, vardande insatser och reha-
biliterings eller habiliteringsinsatser. Kommunernas organisation av social-
tjinsten varierar vilket gor att ansvaret kan ligga pa olika
verksamhetsomraden i kommunen.

Socialtjansten ar skyldig att gora en utredning enligt 11 kapitlet 1§ SoL nar
en enskild ans6ker om en insats. Vid en anmaélan enligt 14 kapitlet 1§ SoL,
bedémer socialtjantsten forst om en utredning ska inledas. Den grundlag-
gande principen i SoL &r frivillighet. SoL ger inte kommunerna négon ratt
att anvianda tvang. Tvang regleras i LVU.
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Insatser enligt SoL och LSS

Socialtjanstens utredningar innebér att ur ett helhetsperspektiv kartlagga
barnets resurser och behov samt vardnadshavarens mojligheter att
tillgodose dessa. Utredningen ligger till grund for beslut om eventuella
insatser. Insatser inom socialtjansten fér barnet ska goras i samforstand
med barnet och hans eller hennes virdnadshavare enligt bestimmelserna i
socialtjanstlagen. Insatser som kan erbjudas barnet och dess familj
anpassas efter barnets behov och ser ut pd ménga olika sitt. En insats
grundar sig pa ett beslut enligt SoL och prévas mot behovet. Det innebir att
en ansOkan om en specifik insats kan avslas om behovet bedoms kunna
tillgodoses pa annat sitt.

Oppenvardsinsatser dr psykosocialt forandringsarbete riktat till barnet och
dess familj. Dygnsvérd kan besté av placering i familjehem eller hem for
vard och boende.

LSS &r en réttighetslag som syftar till att den som har en funktionsned-
sattning ska kunna leva sitt liv p4 samma villkor som alla andra. En insats
enligt LSS forutsitter att den enskilde sjalv ansoker om den. For att bli
beviljad en insats enligt LSS maste barnet tillhora den personkrets som
definieras i lagen och ha behov av insatsen.

Forebyggande insatser

Kommunerna ansvarar for ett forebyggande socialt arbete riktat direkt till
barn, ungdomar och féraldrar. De erbjuder i varierande omfattning dven
service i form av rdd och stéd som férdldrar kan ans6ka om utan att en
utredning behover inledas.

Insatser enligt LVU

Grunden for vérd enligt LVU kan vara att den unge sjilv lever ett destruk-
tivt liv med exempelvis missbruk eller kriminalitet, 3§ upp till 21 ar eller att
forildrarna inte kan ge det stod som den unge behéver for att fa en bra
uppvaxt, 2§ upp till 18 ar. Forvaltningsritten fattar beslut om omhénder-
tagandet efter utredning och begéran fran socialndmnden. Vérd enligt LVU
ska inledas utanfér hemmet och innebar att socialndmnden tillfalligt
Overtar ansvaret for varden av barnet fran vardnadshavarna. Vard enligt
LVU kan 6verklagas och ndimnden ska kontinuerligt 6verviga om den
fortfarande behovs. Strivan ska alltid vara att varden ska vara frivillig.
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Frivilliga och obligatoriska skolformer

Forskola

Forskolan ska ldgga grunden for ett livsldngt larande och stimulera barns
utveckling och larande samt erbjuda en trygg omsorg. Verksamheten ska
utgd fran en helhetssyn pa barnet och barnets behov och utformas s3 att
omsorg, utveckling och ldrande bildar en helhet. Forskolan ska vara ett stod
for familjerna i deras ansvar for barnens fostran, utveckling och vixande.
Forskolans uppgift innebar att i samarbete med foridldrarna verka for att
varje barn far majlighet att utvecklas efter sina férutsattningar. Enligt
forskolans riktlinjer ska personalen uppméarksamma och hjilpa de barn
som av olika skil behover st6d i sin utveckling.

Grundskola/gymnasieskola/ grundsdarskola/gymnasiesdrskola

Skolans huvuduppdrag ar kunskaps- och vardegrundsuppdraget och
elevens ritt till utbildning géller under hela skoltiden, dven under behand-
lingssituationer eller i samhillets vard. I utbildningen ska hénsyn tas till
elevernas olika behov. Skolan ska fortlépande informera eleven och vard-
nadshavaren om elevens utveckling. Rektorn har ansvar for att genomfora
utbildningen enligt faststillda mal och tillgodose elevernas sirskilda behov
for att nd kunskapsmalen. Till rektorns hjalp finns elevhilsan. Elevhalsan
ska framst vara férebyggande och hélsoframjande. Elevhélsoarbetet 1
skolan ska skapa en miljo som framjar larande utifran varje elevs enskilda
behov. Elevhilsans personal ska samverka med 6vrig skolpersonal kring
miljon och andra fragor som skolan har att hantera. Samverkan ska, vid
behov dven ske med hilso- och sjukvirden och socialtjansten.

Enligt skollagen kan elever som bed6ms inte kunna nd upp till grund-
skolans kunskapskrav, for att de har en utvecklingsstorning eller hjarn-
skada, tas emot i sirskolan. Vardnadshavaren anséker om en plats i
sdrskolan. Beslutet ska foregds av en utredning som omfattar en
pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social bedémning.

Gemensamma verksamheter

Ungdomsmottagning

Ungdomar mellan 12 och 23 &r kan vinda sig till ungdomsmottagningen
som drivs av kommunen och landstinget gemensamt. Bestken ar kostnads-
fria och personalen har tystnadsplikt. Till mottagningen kan ungdomar
vanda sig om de behdver rad, stod eller ndgon att prata med. Det kan testa
sig for ndgon sexuellt 6verforbar sjukdom eller prata om sin sexualitet,
preventivimedel eller relationer.
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MiniMaria

MiniMaria finns i néstan alla linets kommuner och &r samverkan mellan
kommunen, Beroendecentrum Stockholm och Maria Ungdom. Det ir en
lokal 6ppenvardsmottagning for ungdomar med riskbruk eller missbruk av
alkohol och droger. Mottagningen vinder sig till ungdomar upp till 20 ar
och deras familjer och erbjuder rddgivning, missbruksbedémning samt
olika typer av st6d och program.
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Bilaga 1: Lagstiftning

Samverkan p3 systemniva

Enligt Forvaltningslagen § 6 ska varje myndighet limna andra myndigheter hjilp inom
ramen for den egna verksamheten. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska verksamheterna ha rutiner som
tydliggér ansvaret for samarbete, hur samverkan ska bedrivas samt ansvaret for
medarbetarnas kompetens och kompetensutveckling. De har en sérskild skyldighet att
samverka i frgor som ror barn som far illa, eller riskerar att fara illa, vilket regleras i
lagstiftningen for forskola, skola (29 kap 13 § Skolagen ( 2010:800), socialtjinst (5 kapitlet
1 a § SoL 2001:453) och hilso- och sjukvérd (2f, 2g § HSL 1982:763 och 6 kapitlet 5§ PSL
2010:659).

Samarbete pa individniva

HSL, SoL, LSS, LPT och LVU innehéaller krav pa individuella planer for att tydliggora
huvudménnens gemensamma ansvar for personer med behov fran bade hélso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten. Lagparagraferna i HSL 2f§ och SoL 2 kapitlet 7§ lyder: ”Nér den
enskilde har behov av insatser fr&n bade socialtjinsten och frén hélso- och sjukvérden ska
kommunen tillsammans med landstinget uppréatta en individuell plan.” Bestimmelserna om
individuell plan #r inte avgrinsad i dldersgrupper eller begriinsad till personer med
omfattande behov, utan géller alla ménniskor, badde vuxna och barn med behov av vérd och
insatser fran bade socialtjénst och hilso- och sjukvard. For mer information lds bland annat
“Gemensamma dverenskommelser om samarbete och gemensam individuell planering
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten”, cirkuldr 09:66 SKL.

Exempel pa Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) som innehaller krav pa
individuell plan:
e  SOSFS 2005:27 Samverkan vid in och utskrivning av patienter i slutenvard
e  SOSFS 2007:10 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
e SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard
e  SOSFS 2008:20 Andringar i foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
¢  SOSFS 2009:6 Bedomningen om en hélso- och sjukvardsétgérd kan utféras som
egenvard.

Enligt Skollagen 29 kapitlet 13 § ska huvudmannen for verksamhet som avses i lagen och
den som &r anstélld i sddan verksamhet, pd socialndmndens initiativ i fragor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och
andra som berors.

Informationsskyldighet

Bestdmmelser i hilso- och sjukvardslagen och patientsikerhetslagen ger skyldigheter att
sdrskilt beakta barnets behov av information, rid och stod. I socialtjinstiagen stér att nir en
atgérd ror ett barn skall barnet fa relevant information och hans eller hennes instélining ska,
sd langt det & majligt, klarldggas. Skollagen innehaller bestimmelser om att barn och
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elever ska ges inflytande &ver utbildningen och att eleven och vardnadshavare fortiopande
ska informeras om elevens utveckling.

Hilso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)

HSL reglerar atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Enligt 2 § i HSL &r mélet for hélso- och sjukvérden en god hilsa och en vérd pé lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det st6rsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden. Varden ska sa langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Hilso- och sjukvardslagen dr en ramlag, inte en rittig-
hetslag. Det innebir bland annat att det inte gér att 6verkiaga om man till exempel inte far
den ldkare eller den utredning/behandling man vill ha.

Socialtjdnstlagen, SoL (2001:453)

Socialnimnden ska enligt 5 kapitlet 1 § SoL verka for att barn och unga vixer upp under
trygga och goda forhéllanden och i ndra samarbete med hemmen frdmja en allsidig
personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och unga.
Diér stir dven att socialndmnden, i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa,
ska samverka med andra samhéllsorgan, organisationer och andra som berdrs.

Vidare star i 5 kapitlet 7 § att socialnimnden ska verka for att médnniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skil méter betydande svarigheter i sin livsforing fr mojlighet att delta
i samhillets gemenskap och att leva som andra. Hér avses ocksé barn och ungdomar med
funktionsnedséttning. I 3 kapitlet 5 § stér att insatserna ska utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhllsorgan
och med organisationer och foreningar.

Lag om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)

LSS 4r en rittighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedsittningar goda levnadsvillkor och att de far och kan paverka den hjélp och
service de behdver i det dagliga livet. Socialtjdnsten ska fortlépande folja upp vilka som
omfattas av LSS och vilka deras behov av stéd och service dr. Enligt 6 § ska verksam-
heterna vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berdrda samhéllsorgan och
myndigheter. Enligt 10 § ska kommunen erbjuda den enskilde en individuell plan i
samband med beviljande av LSS-insatser och enligt 15 § ska kommunen samverka med
organisationer som foretrader ménniskor med funktionsnedséttningar.

Skollagen (2010:800)

Skolans ansvar regleras i skollagen. Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans
som de behover i sitt lirande och sin personliga utveckling for att de utifrén sina egna
forutsittningar ska kunna utvecklas s ldngt som mojligt enligt utbildningens mél.

I skollagen 3 kapitlet 8,9 § star att om det pa nagot sitt framkommer att en elev inte
kommer att na de kunskapskrav som minst ska uppnés, ska detta anmdlas till rektorn.
Rektorn ska se till att elevens behov av sdrskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av sérskilt
stod ska dven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin skolsituation. Samrad ska
ske med elevhilsan, om det inte 4r uppenbart obehovligt. Vidare star att ett tgardsprogram
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ska utarbetas for en elev som ska ges sérskilt stéd. Eleven och elevens vardnadshavare ska
ges mojlighet att delta nér ett atgdrdsprogram utarbetas.

Elevhélsan &r en del av skolan och omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska frimst vara forebyggande och ha en hilso-
frimjande inriktning i ambition att motverka ohilsa, enligt 2 kapitlet 25 § skollagen

Fordldrabalken (1949:381)

Vérdnadshavares ansvar regleras bland annat i foréldrabalken, 1 §: ”Barn har ritt till
omvérdnad, trygghet och en god fostran”. Vidare stér att den som har vardnaden om ett
barn har ansvar for barnets personliga férhalianden och skall se till att barnets behov blir
tillgodosedda, 6 kapitlet § 2. Huvudménnen ansvarar for att ha kontakt med och ge
vardnadshavare information om barnets behov och utveckling

Lagen om psykiatrisk tvingsvard, LPT (1991:1128)

LPT innehaller de centrala bestimmelserna om psykiatrisk tvngsvérd i Sverige. En
huvudregel i svensk sjukvérd &r att ingen ska vardas mot sin vilja eller behandlas utan
samtycke. | vissa fall kan dock undantag goras frén detta. Kriterier for tvAngsvard enligt
LPT &r allvarlig psykisk stdrning, oundgéngligt behov av psykiatrisk dygnetruntvérd samt
att patienten motsétter sig vard. Tvangsatgérder inom vérden regleras bland annat av LPT
och LVU .

Lagen om vard av unga, LVU (1990:52)

Den som &r under 18 &r ska beredas vérd enligt LVU om det kan antas att behovlig vard
inte kan ges den unge med samtycke av vardnadshavaren och, nidr den unge har fyllt 15 &r,
av honom eller henne sjilv. Vérd kan beslutas om det pé grund av fysisk eller psykisk
misshandel, otillbdrligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat forhallande i
hemmet finns en pataglig risk for att den unges hélsa eller utveckling skadas. Vérd ska
ocksa beslutas om den unge utsétter sin hilsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas
genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksambhet eller ndgot annat
socialt nedbrytande beteende.

Lag om verkstillighet av sluten ungdomsvard, LSU (1998:603, 1998:641)

Sluten ungdomsvérd &r en pafoljd for brott for unga lagovertridare som alternativ till
fingelse. Denna form av péfoljd har funnits frdn och med 1 januari 1999 och regleras i Lag
om verkstéllighet av sluten ungdomsvérd. Straffet verkstills pé ett sdrskilt ungdomshem
som drivs av Statens institutionsstyrelse (SIS). Straffet &r tidsbestdamt och kan vara mellan
14 dagar och upp till 4 &r. Till skillnad frén fingelsedémda kan inte den som blivit ddmd
till shuten ungdomsvard bli frigiven efter att tva tredjedelar av strafftiden avtj4nats.

Patientsiikerhetslagen, PSL (2010:659)

Patientsdkerhetslagen syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hilso- och sjukvérden.
Lagen reglerar hélso- och sjukvérdpersonalens skyldigheter. Enligt 6 kapitlet 1 § ska hilso-
och sjukvérdspersonalen utforma sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och vérden ska sa langt som mdjligt utformas i samrdd med patienten. 1
fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa ska hilso- och sjukvardspersonal
enligt 6 kapitlet 5 § samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som berdrs.
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Offentlighets- och sekretesslagen, OSL (2009:400)

Lagen innehdller bestimmelser om myndigheters handldggning vid registrering,
utldmnande och 6vrig hantering av allménna handlingar. Den innehéller ocksa
bestammelser om tystnadsplikt och om forbud att ldmna ut allménna handlingar. Lagen
giller for ménga personalgrupper i Sverige, bland annat personal inom hilso- och sjukvérd
och kommun.

Personuppgiftslagen, PUL (1998:204)

Lagen tridde i kraft 1998 och har till syfte att skydda ménniskor mot att deras personliga
integritet kranks nir personuppgifter behandlas. Personuppgiftslagen bygger pé
gemensamma regler som har beslutats inom EU, det sa kallade dataskyddsdirektivet.
Ovriga EU — lander har allts liknande skyddslagar vilket underlittar flodet av information
inom unionen. I personuppgiftslagen finns regler for hur personuppgifter far behandlas.
Foretag, myndigheter, foreningar och andra kan utse personuppgiftsombud som
sjdlvstiandigt kontrollerar att personuppgifter behandlas korrekt inom verksamheten.
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Bilaga 2: Andra 6verenskommelser och dokument

Gemensamma 6verenskommelser mellan kommunerna och Stockholms liins landsting

Overenskommelse om samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktions-
nedsittning, 2012

Overenskommelse om samverkan nér en individ behover praktiskhjalp med egenvard,
2011

Overenskommelse om riktlinjer och rutiner for samordning av insatser avseende
habilitering och rehabilitering enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad
SOSFS 2007:10 och dndringar 2008:20, 2011

Overenskommelse mellan KSL, Férsakringskassan och Stockholms l4ns landsting
betridffande personer i behov av andningshjilp i hemmet, 2011

Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommunerna i Stockholms
lan angdende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard, 2010

Policy for att férebygga och behandla missbruk och beroende, 2008

Tio atgérder for att fraimja unga vuxnas psykiska hilsa Fokusrapport, 2009.

Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter, rekommendationer
och stod, 2005

Fran Stockholms léins landsting

ADHD, lindrig utvecklingsstorning och autismspektrumtillstdnd hos barn, ungdomar
och vuxna, Regionalt vardprogram, 2010

Att stdrka patientens stéllning — vigledning for patienter och personal, Stockholms ldns
landsting, 2004

Patientens larande, Fokusrapport, Stockholms léns landsting, 2003

Fran brukarorganisationer

Intressepolitiska program for 2011-2015, Riksforbundet Attention, 2011

Fran mottagare till medspelare, skrift frin RFHL i samarbete med SKL, 2010
Kunskap att hdamta - brukarmedverkan for en béttre psykiatri, 2008, NSPH
S4 vill vi ha det, rapport 2006:6 frén Nationell psykiatrisamordning

Fran Socialstyrelsen,

SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2011

Mod och mandat, ny lagstiftning starker barn som anhériga. Har vi modet att méote
dem? Socialstyrelsen och Stiftelsen allménna barnhus, 2011

Overenskommelser om samarbete, Meddelandeblad maj 2010, Socialstyrelsen
Socialstyrelsen — Social rapport, 2010

Samverkan i re-/habilitering, en végledning, Socialstyrelsen, 2009

Strategi for samverkan — kring barn som far illa eller riskerar att fara illa, 2007,
Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen
Socialstyrelsens riktlinjer for skolhilsovarden, 2004

Socialstyrelsens termbank: www.socialstyrelsen.se/termbank

Fran Skolverket

Skolverkets ligesbedomning 2010, rapport 315

Kraften av samverkan om samverkan kring barn och unga som far illa eller riskerar att
fara illa, Skolverket 2009

For arbete med atgéardsprogram, skolverkets allméinna rad, 2008
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Fran regeringen

Se, tolka och agera, allas ritt till en likvardig utbildning, SoU 2010:95

En politik for personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning,
2008/09:185

Vissa psykiatrifragor m. m prop 2008/09:193

Fran SKL

Barnen i fokus, exempel p8 forutséttningar for ett framgéngsrikt stéd till barn och unga,
2012

Vigledning for upphandling och uppfoljning av HVB, for barn och unga, 2011.

Ratt insatser pa ritt nivd for barn och ungdomar med psykisk ohélsa — en
kunskapssammanstillning, 2009

Gemensamma Overenskommelser om samarbete och gemensam individuell planering
mellan hilso- och sjukvéarden och socialtjdnsten, cirkulir 09:66,

Fran andra

Riktlinjer och stodmaterial for samverkan och ansvarsfordelning mellan
stadsdelsndmndernas verksamheter och skolan, Stockholms stad, 2010

Norrbus — Samverkan kring barn och unga i Norrbotten

VastBUS — Gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen i Vistra Gotaland
om samverkan kring barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social
problematik
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