Vagledande ansvarsfordelning i
Vasterbottens lan

Dokumentet beskriver samverkan mellan halso-
och sjukvard, skola/elevhilsa och socialtjinst nar
det giller insatser till barn och unga som har eller
riskerar att utveckla psyKkisk ohilsa.

Kommunerna i Vasterbottens lan och Vasterbottens lans landsting

Dokumentet faststallt av Lansgrupp barn och unga, 2015-09-23 och
galler till 2016-09-22.
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Inledning - gemensamt ansvar for kommun och landsting

Dokumentet ”"Vdgledande ansvarsférdelning i Visterbottens Idn” riktar sig till chefer och
ledningspersoner inom skola, socialtjanst och hélso och sjukvard i Vasterbottens lan.
Dokumentet ar en omarbetning av en tidigare version och har tagits fram som en del i den
overenskommelse som finns mellan staten och SKL om ”Stéd till riktade insatser inom
omradet psykisk ohalsa 2015”.

Enligt flera nationella forskningsrapporter och statisk har andelen barn och unga som
upplever latt till medelsvar psykisk ohélsa 6kat under de senaste tva decennierna och
samhallets insatser har visat sig vara bristfalliga. Den samlade bilden ar att barn och unga
med latt till medelsvar psykisk ohélsa ofta “faller mellan stolarna” da det saknas strukturer
for att erbjuda stod och vard.

Region Vasterbotten publicerade i april 2015 barnhalsorapporten i Vasterbottens lan.
| malomrade 12 som har inriktningen ”psykisk ohélsa hos barn och unga” gar det att lasa:

Psykisk ohdlsa kan vara allt fran ldttare ohdlsa i form av stress till allvarligare ohdlsa i form
av exempelvis depressioner och dngest ddr sjélvmord ibland ér utgdngen. Psykisk ohdlsa
behéver inte vara bestdende utan det finns goda méjligheter fér aterhdmtning och
tillfrisknande. Psykisk ohdlsa som visar sig i form av ont i magen, huvudvdirk och trétthet blir
all vanligare ibland barn och unga visar mdnga undersékningar.

Fér Visterbottens ldn rapporteras att hélften av eleverna i drskurs 4 aldrig eller séllan kdnner
sig oroliga, ledsna eller arga visar enkdter fran elevhilsoenkdter fran hélsosamtalen i skolan.
Det hdr dr en indikator pa vélbefinnande. Vilbefinnande varierar mellan kommunerna, ddr
Mala och Lycksele har den Idgsta nivan(40 %) och Skellefteg har den hégst (60 %). Mobbning
av andra elever eller vuxna visar ocksa pa stora skillnader. | Umed och Mala dr det bara drygt
hdlften av eleverna som uppger att de inte ndgon gdng under de senaste tre mdnaderna
blivit retade, utstétta eller illa behandlade av annan elev eller vuxen pa skolan.

Att unga mdr sémre syns dven i statistiken éver de med sa allvarliga psykisk ohdlsa att de
behéver sjukhusvdrd. Antalet unga(under 18 dr) som vdrdats pd sjukhus fér depression och
dngest har 6kat kraftigt under det senaste decenniet. Det dr fyra ganger fler som vdrdas pd
sjukhus pa grund av dngest och mer dn dubbelt sG mdnga som vadrdas for depression.

Kommunala och landstingsdrivna verksamheter i Vasterbottens |an har olika ingangar till att
uppmarksamma och na barn och unga med risk for eller indikerad psykisk ohélsa. Skolan
moter dagligen de flesta barn och unga och har pa sa satt stora mojligheter att tidigt
uppmarksamma om ett barn eller ungdom visar tecken pa psykisk ohélsa. Halso- och
sjukvarden moter regelbundet foraldrar och barn upp till 6 ars alder och traffar dven barn
och unga som soker hjalp for psykisk ohalsa och psykosomatiska besvar. Folktandvarden har
varje ar kontakt med barn och unga upp till 19 ars alder.



Halso- och sjukvarden moter dven barn och unga med forhojd risk for psykisk ohélsa pa
grund av exempelvis en funktionsnedsattning och barn som kommit till lanet som nyanlanda
eller ensamkommande flyktingbarn. Socialtjanstens arbete med de mest utsatta barn och
familjer och bedémningar kring risk och skyddsfaktorer gor att socialtjansten kan identifiera
fler barn och unga med forhojd risk att utveckla psykisk ohalsa.

Gemensamt behover alla dessa verksamheter barnhélsovarden, folktandvard, férskola,
skola/ elevhalsa, socialtjanst och halso- och sjukvard samverka och ta ansvar fér barn och
unga med psykisk ohalsa.

Véagledningsdokumentet ska visa en inriktning pa hur landstinget och kommunerna i lanet
behover synkronisera och samordna resurserna for barn, unga och deras familjer som ar i
behov av stod och vard for psykisk ohalsa.

Det overgripande malet &r att barn och ungas psykiska halsa ska motas utifran ett
helhetsperspektiv dar barn, unga och deras familjer ska fa det stod de behover nar de
behover det och att de olika aktdrernas resurser nyttjas sa effektivt och andamalsenligt som
moijligt.

e Béasta mojliga insatser ska erbjudas barnet, ungdomen och familjen med
utgangspunkt fran barnets eller ungdomens behov och tillgangliga resurser.

e Foraldrar och anhoriga ska ses som en resurs i vard och stdodinsatser och
huvudmannen ska verka for att de ocksa far den hjalp och stdd de behdver.

e Barn och unga och deras familjer ska vara delaktiga i de insatser som erbjuds.

e Insatserna ska samordnas inom och mellan huvudmannen for att skapa kontinuitet.

e Varje huvudman ansvarar for de resurser som kravs for sina uppdrag.

Malgrupp for vagledande ansvarsfordelning ar chefer och utvecklingspersoner. Dokumentet
ska vara ett stdd for hur man kan bygga upp en samverkansstruktur kring barn, unga och
deras familjer i kommunerna i lanet tillsammans med landstinget.

Vagledningsdokumentet ska dven fungera som stod for professionella som méter barn och
unga som riskerar psykisk ohalsa samt de som soker vard och stéd for psykisk ohalsa, i
Vasterbottens lan.

Sarskild uppmarksamhet ska riktas till de barn och unga som behéver tvarprofessionell
kompetens fran olika verksamheter. Ansvarférdelningen avser i forsta hand barn och
ungdomar upp till 18 ars alder.



Behov av en forsta linje
Under 2000-talet blev det tydligt att den davarande modellen f6r insatser vi psykisk ohalsa
hos barn och unga inte var ett effektivt satt att organisera stéd och behandling pa.

Modellen byggde pa tva nivaer: en basniva och en specialistniva. | takt med att ett 6kat
antalet barn och unga med behov av insatser for psykisk ohdlsa uppméarksammades 6kade
belastningen pa barn och ungdomspsykiatrin och specialistnivan.

Glappet mellan basnivan och specialistnivan i den davarande modellen pekades ut som en
viktig pusselbit for att komma tillratta med problemen att organisera insatser till barn och
unga med psykisk ohalsa. Genom att skapa en ny modell som kunde fanga upp den gruppen
barn/unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa som tidigare lotsades direkt fran basnivan
till specialistnivan skulle man minska vantetiderna till barn och ungdomspsykiatrin och pa ett
mer effektivt satt erbjuda insatser till den gruppen barn och unga.

En modell med tre nivaer istallet for tva kraver att det Spécialist
skapas en ny niva, mellan den generella och
specialistnivan.

En niva som kan erbjuda insatser till barn, unga och Forsta linjen

deras familjer med lindriga och mattliga besvar.

Den nya modellen for hur man bor organisera och Generella insatser
samordna stodet till barn, unga med psykisk ohélsa
brukar illustreras med en pyramid.

Definition av forsta linjen

Forsta linjen ar den eller de funktioner eller verksamheter som forst moter och tar emot
barn/ unga och deras familjer som soker hjalp for att ett barn mar daligt, oavsett om
problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Forsta linjen ar
dit man i férsta hand vander sig ndr man har problem eller mar daligt. De verksamheter som
har ett ansvar att fungera som forsta linjen ska kunna:

e identifiera olika former av problematik

e gobra grundlaggande kartlaggning/utredning/bedomning av latt till medelsvar psykisk
ohdlsa

e behandla och ge st6d vid lindrigare och mattliga tillstand av psykisk ohélsa

e identifiera svarare former av psykisk ohalsa och snabbt remittera vidare till ratt
instans



Att utveckla en val fungerande forsta linje ar ett bra satt att sakerstalla tidig upptackt och
tidiga insatser. En val fungerande forsta linje innebar att alla verksamheter som mdéter barn
och unga har ett ansvar att uppmarksamma om barn och unga inte mar bra. Forsta linjen
som haller pa att utvecklas ar ett nytt satt att arbeta och kraver kompetens,
metodutveckling och regelbunden uppfoljning for att sakerstalla att insatser ar effektiva och
svarar mot det behov som efterfragas hos barn och unga.

Verksamheter som regelbundet traffar barn, sa som till exempel barnhalsovard,
folktandvard, forskolan/skola och familjecentraler har sarskilt goda mojligheter att tidigt
upptacka tecken som kan tyda pa psykisk ohélsa. For att tidig upptackt ska leda till tidiga
insatser bygger forsta linjen pa att professionella samarbetar och samordnar stédet for barn
och unga och deras familjer.

Genom att skapa laga trosklar, dar det ska vara enkelt att ringa, maila eller komma pa drop
in skapar man forutsattningar for att barn, unga och deras familjer att i ett tidigt skede s6ka
stdd och hjalp. Insatserna kan erbjudas inom eller i anslutning till verksamheter i barn, ungas
naromrade, exempelvis i skolan, pa barnavardscentral, pa ungdomshilsor,
ungdomsmottagningar, halsocentraler/sjukstugor. Ambitionen ska vara att genom att
erbjuda tidiga insatser pa forsta linjen, ska vara latta att komma i kontakt med och latta att
besdka. Tillganglighet och information pa webben ar en sjalvklarhet for barn och unga 2015,
har behodver verksamheterna sdkerstalla att det enkelt ska ga att hitta information om var
man kan soka hjalp och vad man sjalv kan géra om man inte mar bra och har problem. Se
vidare avsnittet om tillganglig webb.

Att centrera insatserna till verksamheter pa forsta linjen ger storre mojligheter att erbjuda
fler riktade insatser. Det 6kar ocksa mojligheten till tvarprofessionell kompetens. Forsta
linjen bygger pa ett helhetstankande kring barnets situation, dar det finns en foérstaelse for
att psykisk halsa, medicinska faktorer, sociala faktorer och skolsituation kan paverka
varandra och bildar en helhet. For att arbeta utifran ett helhetsperspektiv kravs kompetens
hos medarbetarna och samverkan mellan olika aktérer som moter barn och unga.

Forsta linjen ar en niva av insatser, kommuner och landsting maste sedan ge en eller flera
verksamheter i uppdrag att erbjuda insatser pa forsta linjen. Det finns inga riktlinjer for vilka
verksamheter som kan eller bor ges uppdraget och det finns flera modeller i landet for
uppbyggnaden av en forsta linje och strukturerad samverkan kring barn och unga och deras
familjer.



Forsta linjen bygger pa ett helhetstankande, med en forstaelse for att psykisk halsa,
medicinska faktorer, sociala faktorer och skolsituation kan paverka varandra och bilda en
helhet. For att mo6ta det ansvaret kravs att de funktioner och verksamheter som har ett
uppdrag att verka pa forsta linjen ar lattillgdngliga, heltdckande och kan erbjuda insatser av
hog kvalitet.

Forsta linjens ansvar inom Vasterbottens ldns landsting

2010 fattades ett politiskt beslut om att landstinget ska utveckla en definierad férsta linjens
halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa. Detta ansvar ligger primart pa
halsocentralerna, sjukstugorna och ungdomshalsorna. For att tydliggéra gransdragningen
mellan den specialiserade varden och forsta linjen pagar det ett utvecklingsarbete.

En rapport som beskriver ansvarsférdelningen inom landstinget mellan forsta linjens enheter
och de specialiserade enheterna finns framtagen. Se www.vll.se /vard och halsa/ halsa och
livsstil/ ” Ansvarsfordelning barn och unga 2010”.

2015 fardigstalldes ett dokument ”Ansvarsfordelning forsta linjen — BUP avseende barn och
unga med psykisk ohalsa i Vasterbottens ldans landsting.” Syftet med dokumentet....

Ett underlag for att underlatta bedémning och slussning till ratt kompetens i primarvarden
har ocksa utarbetats. ”Stoddokument fér bokning av barn och unga med psykisk ohélsa
utifran 1177 Vardguiden”.

Barn- och ungateam finns nu pa flertalet halsocentraler och en utvecklingsprocess pagar
under 2015 dar bland annat lokala handlingsplaner for arbetet och nytt utbildningsmaterial
tas fram.

Forsta linjens ansvar for kommunerna

Alla kommunala verksamheter har ett tydligt uppdrag att samverka kring barn, unga och
deras familjer. Lanets 15 kommuner har dock olika forutsattningar nar det galler att
organisera en forsta linje. Darfor ar det viktigt att politiska beslut tas i kommunerna kring hur
en strukturerad samverkan kring barn och unga ska organiseringen och i dialog med VLL
anpassa den efter lokala forutsattningar.




Enligt denna modell kan de olika aktérernas verksamheter i Vasterbotten placeras in.

Landsting Kommun Gemensamt
Generell niva

Halsocentral med; Oppen férskola Familjecentraler,
Modrahélsovard Forskola pa vissa orter i lanet
Barnhalsovard Skola

Salutsatsningen Elevhalsa

Folktandvarden

Forsta linjen

Halsocentraler
Sjukstugor
Ungdomsmottagning

Folktandvarden

Oppen forskolas
riktade insatser

Socialtjanstens
forebyggande
verksamhet

Socialtjanstens forsta
linje

Ungdomshalsan i
Umea

Ungdomshalsan
i Skelleftea

Miniungdomshalsor i
Lycksele och Vannas

Specialistniva

Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken

Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn- och ungdomskliniken

Socialtjanstens
individ- och
familjeomsorg

Handikappomsorg/
LSS

Barnahus




Principer for samverkan
Aktorernas uppdrag

En grundforutsattning for samverkan ar att varje aktor tar ansvar for sitt uppdrag.
Kommunen avgdr om den enskilde ska fa insatser enligt socialtjanstlagen, lagen om vard av
unga eller lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade. Skolhuvudmannen ansvarar
for att elever har tillgang till elevhéalsa och rektor ansvarar for upprattande av
atgardsprogram vid behov av sarskilt stod. Landstinget bedémer om barnet/ ungdomen ska
fa halso- och sjukvard.

Samverkansskyldighet

Enligt socialtjanstlagen har socialndmnden en skyldighet och ett ansvar 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, finns i
halso- och sjukvardslagen och skollagen.

Informationsskyldighet

| en valfungerande samverkan ar det en skyldighet att informera den andre huvudmannen
om planerade férandringar i den egna verksamheten som kan paverka samverkan eller
samordning eller fa konsekvenser for de andra huvudmannens verksamhet.

Samverkan pa linsniva
For att stodet till barn och unga ska fungera tillfredstallande behovs en struktur for
samverkan pa bade strategisk - och verksamhetsniva.

Pa lansovergripande niva finns Ldnsgrupp barn och unga som bereder drenden till AC
Konsensus, den overgripande politiska samverkansnivan. Syftet med lansgruppen ar att
bedriva lansgemensamt utvecklingsarbete. En strategisk plan, med arliga aktivitetsplaner
upprattas. Lansgrupp barn och unga ar styrgrupp till Salutsatsningen foér generella insatser
och att en strukturerad samverkan byggs upp i lanet for Forsta linje insatser.

http://regionvasterbotten.se/utbildning/utbildning-och-kompetensforsorjning/barns-och-

ungas-halsa/overenskommelser/

Pa kommunal/lokal niva har landstingets tillsammans med de tre stérsta kommunerna
Ume3, Skelleftea/ Norsjo och Lycksele sarskilda 6verenskommelser pa politisk niva om
samverkan kring barn och unga. Pa tjanstemannaniva finns styrgrupper i Ume3,
Skelleftea/ Norsj6 och Lycksele. Dessa styrgrupper har sedan ett antal rapporterande fasta
partsammansatta arbetsgrupper.

Pa verksamhetsniva finns ett antal integrerade verksamheter, dven med kommuner som
inte har dvergripande politiska 6verenskommelser. Bl. a. finns 12 familjecentraler i lanet
och tva som ar under uppbyggnad. Tva familjecentraler har alderspannet 0-16 ar, dar flera




aktorer som halsocentral, socialtjdnst och elevhalsa ar involverad. Tva ungdomshalsor
drivs i samverkan med kommunerna, samt ett Barnahus for lanet dar barn som utsatts for
allvarliga brott utreds.

Existerande avtal
”Overenskommelse vid misstanke om psykiskt funktionshinder hos barn och unga”

mellan Vasterbottens lans landsting och kommunerna i Vasterbottens lan.
Overenskommelse giller samarbete mellan skolan och barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken, BUP, vid misstanke om psykiskt funktionshinder hos barn och unga. Galler mellan
2013-01-01 till 2105-12-31

Overenskommelse vid misstanke om psykisk funktionsnedsattning hos barn och
unga 2013-2015

”Overenskommelse om samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatri och individ- och
familjeomsorg fér unga kring barn i behov av sammansatt stéd pa specialistniva”

Umed kommun och Visterbottens ldns landsting. Reviderad och beslutad av SOK 2014-01-15

Likartad 6verenskommelse finns i kommunerna Skelleftea samt Robertsfors, Vindel och
Bjurholms kommun.

"Samordnad vdrdplanering”, 2013-11-07

Rutiner fér samverkan mellan landstinget och kommunerna vid in- och utskrivning av
patienter i slutenvard i Vasterbottens Ian med stod av IT-tjansten Prator

Samordnad individuell plan, se nedan lank.

http://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2012/08/Samordnad-vard-och-
omsorgsplanering-2013.doc

LANSGEMENSAM OVERENSKOMMELSE OCH SAMVERKANSRUTIN:
Lakarundersokning i samband med att barn placeras i familiehem eller i hem for vard
eller boende (HVB)

LANSGEMENSAM OVERENSKOMMELSE OCH SAMVERKANSRUTIN: Beddmning
av tandhalsa i samband med att barn placeras i familieghem eller i hem for vard eller
boende (HVB)
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Utveckling av forsta linjen

Vidareutveckling av forsta linjen behover ske utifran lokala forutsattningar. SKL beskriver i
rapporten “Vand dig hit! Guide fran 2012 for SKL kommuner och landsting - Att kartldgga
och utveckla sin forsta linje verksamhet for psykisk halsa hos barn och unga” nagra fragor
som behdver diskuteras.

Vand dig hit guiden finns att hamta i féljande lank:

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/02/guide vanta-inte.pdf

Hur ser behoven ut for barn och unga i kommunen?
Nagra perspektiv som behover belysas ér;

Demografi (antal barn, dldersfordelning, kommande férandringar)
Socioekonomi (inkomst- och utbildningsnivaer hos féraldrarna)
Problematik (vilka problemomraden finns idag)

Vilka verksamheter ingar i kommunens forsta linje?
En kartlaggning av befintliga verksamheter ger en bra grund for fortsatt utveckling.

Hur val svarar er befintliga forsta linje mot kriterierna fér en bra forsta linje fran barnens
perspektiv?
Tillganglig, heltackande och hogkvalitativ — se tidigare avsnitt sid XX.

Hur ser nuvarande samverkan ut?
Vilka strukturer och former finns for samverkan?

| samma SKLs Vand dig hit guide beskrivs ett antal olika typmodeller fér hur lokal samverkan
kan organiseras med utgangspunkt fran huvudmannaskap och grad av samlokalisering och
integrering.

Via Lansgrupp barn och unga erbjuds hosten 2015 samtliga kommuner stdd och hjalp i att
utveckla samverkansstruktur och samordna arbetssatt kring barn och unga som har eller
riskerarar att utveckla psykisk ohalsa i lanet, enlig den modell som utvecklats i Umea.

Halsa, Larande, Trygghet HLT-modellen utvecklades under Umeas deltagande i SKLs
Psynkprojekt och finns nu i de flesta stadsdelar i Umea.

| Skelleftea finns en modell fér samverkan “gréna kortet” som innehaller en checklista for
samverkan kring barn och unga samt en forteckning 6ver kontaktpersoner inom elevhalsan,
grundskolan, gymnasieskolan, socialtjansten och landstinget. Grona kortet utvarderas under
hosten 2015.
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Samordnad individuell plan

Sedan den 1 januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet i HSL (3 f §) och SolL (2 kap. 7 §) som
innebar att landsting och socialtjanst tillsammans ska uppratta en samordnad individuellplan
(SIP) nér den enskilde har behov av stéd med samordning av insatser fran bada
huvudmannen.

Syftet ar att sdkerstédlla samarbetet mellan huvudmannen sa att den enskildes behov av
hédlso- och sjukvard och socialtjanst tillgodoses. SIP forutsatter att den
enskilde/vardnadshavare samtycker, och bor pabérjas utan dréjsmal.

IT stod
Prator ar ett IT-system som syftar till att tillsammans med patienten och berdrda vardgivare
inom Vasterbotten samordna planeringen av patientens fortsatta vard, omsorg och
rehabilitering vid 6vergang fran sluten vard till andra vard- och omsorgsformer, samordnad
vard och omsorgsplanering. IT-systemet anvands ocksa for individer med komplexa behov
och som behover stod fran flera huvudman genom att samordnad individuell plan upprattas.

For personer som har behov av insatser fran bade landstinget och kommunen kan
huvudmannen tillsammans uppratta en individuell plan. Planen ska upprattas om landstinget
eller kommunen beddmer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal (3f § HSL och 2 kap. 7 § Sol).

En SIP skapas i en 6ppenvardsmodul i Prator. Utbildningen i Prator sker under hosten 2015
och ska vara slutfort 2015-12-31.

Tillganglig webbinformation

Som en del i den nationella PRIO satsningen har staten och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) genom arliga 6verenskommelser mellan 2012 och 2015 enats om stod till
riktade insatser for barn och unga med psykisk ohalsa. Ett av de grundkrav som funnits med i
dessa Ooverenskommelser ar att;

"Landstinget och kommunerna i lanet ska tillhandahalla webbaserad information eller
motsvarande ar det beskrivs vart i landstinget respektive kommunerna barn och unga med
psykisk ohélsa och deras familjer kan soka sig for att fa vard, stod och hjalp. Informationen
ska grunda sig pa en beslutad ansvarsférdelning.”

Att sdkerstélla att information om psykisk ohalsa och vart man kan vanda sig for att fa hjalp
ar en del av arbetet av att tidigt upptéacka och erbjuda insatser. Manga barn och unga
anvander webben for att soka information om de mar daligt eller behdver hjalp.
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Vasterbottens lans landsting anvander sig 1177.se for att ge information pa webben.
Kommunerna i lanet anvander kommunens egna hemsidor som ingang att presentera det
stod som kommunen kan erbjuda.

Har finns ett behov av att landstinget och kommunen arbetar tillsammans och synkroniserar
sina hemsidor och gor det lattillgangligt for vara medborgare att enkelt hitta och séka den
information som de behover.

Har tar kommunikatorer och webansvariga fram en enkel struktur med huvudrubriker som
barn och unga kan forsta till exempel: familj och féraldrar, skolan, kompisar och relationer
och hur man sjilv mar. Aven sprdket behéver anpassas.
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Bilaga 1. Beskrivning av verksamheter och grunduppdrag

Vagledningen syftar till att tydliggdra ansvars- och samverkansnivaer inom landstingets och
kommunernas verksamheter. Grunduppdragen for halso- och sjukvard, socialtjanst och
skolan enligt gdllande lagstiftning beskrivs nedan.

Halso- och sjukvard

| hdlso- och sjukvardslagen anges att malet ska vara att erbjuda god vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Detta omfattar bade vuxna och barn. Sedan 2010 finns en ny tydligare
skrivning kring hélso- och sjukvardens ansvar att beakta barns behov nar foréldrar drabbas
av allvarlig sjukdom.

"Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

e har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning
e har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
e ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel

Detsamma galler om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovantat avlider.”

Arbetar man inom hélso och sjukvard galler anmalningsplikt till socialtjansten da ett barn
under 18 ar riskerar att fara illa.

"Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndigheter inom
hédlso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten och
kriminalvarden ar skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far
kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialndmnden behover ingripa till ett barns
skydd.”

| uppdragsbeskrivningen for “Halsoval Vasterbotten” uttrycks att Halsocentralerna och
sjukstugorna sarskilt ska beakta barn och unga med psykisk ohalsa.

Skola/Elevhilsa

Skollagen reglerar att elever i forskoleklass, grundskola, sameskola, specialskola,
gymnasieskola och gymnasiesarskola ska ha tillgang till elevhélsa. Elevhdlsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsan skall
framst vara forebyggande och framjande. | lagen anges ocksa att elevhalsan skall stodja
elevens utveckling mot utbildningens mal. Skollagens skrivning nar det géller uppdraget att
ge elever stod beskrivs i foljande formuleringar.

"l all utbildning och annan verksamhet enligt denna lag som ror barn ska barnets basta vara
utgangspunkt. Med barn avses varje manniska under 18 ar.”
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”Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans som de behdver i sitt larande och sin
personliga utveckling for att de utifran sina forutsattningar ska kunna utvecklas sa langt som

I”

mojligt enligt utbildningens ma

"Rektor ska se till att elevens behov av sarskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av sarskilt
stod ska dven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin skolsituation.”

”0Om en utredning visar att en elev ar i behov av sarskilt stod ska han eller hon ges sadant
stod. Ett atgardsprogram ska utarbetas for att en elev ska ges sarskilt stod.
Atgardsprogrammet beslutas av rektor.”

”"Anmalningsskyldighet till socialndmnden - Pa forskola och skola ar bade rektor, pedagoger
och annan personal skyldiga att anmala till socialtjansten om de i sin verksamhet far
kdannedom som leder till att ndmnden behdver ingripa till ett barns skydd eller féranleder
oro for ett barns situation”.

Socialtjdnsten

Verksamheten regleras av socialtjanstlagen som ar en malinriktad ramlag som ger
kommunerna stor frihet att utforma verksamheten med utgangspunkt fran lokala
forutsattningar och behov. Kommunens uppgifter inom socialtjansten fullgérs av den/de
namnder som kommunfullmaktige bestammer. Idag kan det handla om t.ex. socialnamnd,
barn- och utbildningsnamnd, individ och familjeomsorgsnamnd.

Socialndmnden skall

e verka for att barn och ungdom vaxer upp under trygga och goda férhallanden,

e indrasamarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en
gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom,

e med sarskild uppmarksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdom som har visat
tecken till en ogynnsam utveckling,

e aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland barn och ungdom av
alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel,

e indrasamarbete med hemmen sorja for att barn och ungdom som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som de behdver och, om hénsynen till
den unges basta motiverar det, vard och fostran utanfér det egna hemmet,

e isin omsorg om barn och ungdom tillgodose det sarskilda behov av stod och hjalp
som kan finnas sedan ett mal eller drende om vardnad, boende, umgange eller
adoption har avgjorts,

e isin omsorg om barn och ungdom tillgodose det sarskilda behov av stod och hjalp
som kan finnas sedan vard och fostran utanfér det egna hemmet upphort.
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Anmalan

De barn eller unga som har behov av socialnamndens stdd, hjalp eller skydd kan aktualiseras
pa flera olika satt. De kan bli aktuella genom att foraldrarna eller barnet gér en ansékan om
bistand, genom inkommen anmalan, en myndighetsbegaran om yttrande eller pa namndens
eget initiativ. FOr att beddma om vilken hjalp barnet behéver maste barnets forhallanden
utredas.

| Umea och Skellefted kan du som professionell anmala din oro for ett barn direkt pa
webben.

Umea:

https://secure.app.umea.se/datacollectorrenderer/Renderer'WebForm.aspx?BaseDigi
talFormID=1990

Skelleftea:

http://www.skelleftea.se/Dokument/Dokument/Omsorg%200ch%20hi%C3%A4lp/Anm%C3
%A4Iningsblankett%20-%20uppdaterad%202012-12-14.pdf
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