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FORORD

Samverkan ir en uppgift for alla berérda. Ingen kan limna at
"nigon annan” att se till att de samlade insatserna f6r barnet eller
den unge fungerar vil tillsammans 1 den helhet som barnets
vardag utgér. Var och en av alla som ir delaktiga 1 den vardagen
maste se sin roll i helheten — det dr ddrfor ocksa ett ansvar f6r dig
som ldser den hir skriften att géra din del for att samverkan ska
komma till stind. Alla kan ta initiativ, var och en pi sitt sitt och
1 sitt sammanhang.

Med den hir idéskriften vill Socialstyrelsen och Specialpedago-
giska institutet inspirera till initiativ for samverkan kring insatser
tor barn och unga med funktionshinder. Vi riktar oss till personal
och ansvariga inom verksamheter som barn, unga och deras
familjer kommer i kontakt med. Vi hoppas att innehallet ska vara
till nytta for barn, unga och deras férildrar samt for intresse-
organisationer i deras arbete for ett vil fungerande stod.

Bakgrunden ir ett regeringsuppdrag till vira tvd myndigheter.
Uppdraget har inneburit att tydliggéra ansvarstérdelningen och
effektivisera samverkan mellan olika huvudmin nir det giller
stodet till barn och ungdomar med omfattande funktionshinder.

Skriften innehéller en genomgang av problem som kommit fram
1 projektets kartliggningar. Problembeskrivningen bildar bak-
grund och utgingspunkt for de exempel pa goda idéer och fram-
komliga vigar som ir skriftens kirna. I projektet har vi sokt efter
goda exempel — och det finns manga. De som vi presenterar ir
just bara exempel — det finns sikert manga andra liknande idéer
och samarbetsmodeller runt om i landet.

Projektet har genomférts 1 samverkan mellan de tvd myndig-
heterna, med en gemensam styrgrupp. Skriften har forfattats av



projektledarna Ann-Marie Stenhammar och Olle Palm. Under
projektets gang har vi fitt virdefulla synpunkter frin en referens-
grupp med medverkan frin HSO, Synskadades riksforbund,
Skolverket, Specialskolemyndigheten samt Sveriges Kommuner

och Landsting.

Vi vill framféra ett tack till alla er som under projektets gang
hjilpt oss med idéer, med goda exempel pi att det gar att sam-
verka och med beskrivningar av hur livet kan gestalta sig nir
samverkan brister.

Socialstyrelsen Specialpedagogiska institutet
Asa Bérjesson Annika Nilsson
Avdelningschef Regionchef

Socialtjinstavdelningen Vistra regionen
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INLEDNING

Varfér ar samverkan sa viktig? Jo, for att
barn och unga med funktionshinder och
deras familjer ska kunna fa en vardag
som O6verhuvudtaget fungerar.

Denna idéskrift ar tankt att inspirera till
samverkan, vacka tankar och tydligt visa
pa behovet av att ta initiativ.



For ett fungerande vardagsliv

Den hir skriften vill visa hur alla de olika insatser som gors for
barn och unga med funktionshinder kan samverka for att vara vil
sammansatta, komma i ritt tid och 6verensstimma med barnets
och ungdomens faktiska behov vid det aktuella tillfillet. For att
det ska vara mojligt méste alla de verksamheter och profes-
sionella som ger stdd se helheten i barnets situation, den helhet
som vardagen utgér. Med ett sidant perspektiv och med en
forstielse for den egna verksamhetens roll i helheten, finns en
grund for att ta ansvar f6r samverkan.

Effektivare samverkan och tydligare ansvarsférdelning — det
ir inneborden av det uppdrag som regeringen gett till Social-
styrelsen och Specialpedagogiska institutet och som dr upphovet
till denna skrift. Uppdraget redovisades till Regeringskansliet i
en rapport 1 maj 2005. Rapporten Ansvar for samverkan — helhets-
perspektiv pd sambaillets stod till barn och unga med funktionshinder
kan himtas pa respektive myndighets webbplats. I den rapporten
finns vissa 6vergripande forslag och slutsatser 1 syfte att ge frut-
sittningar for bittre samverkan.

Den hir skriften innehaller vidareutvecklade och mer kon-
kreta beskrivningar av problem och goda exempel. Vi hoppas att
skriften ska inspirera till att utveckla samarbete som medfor
bittre samverkan.

Bakgrunden till regeringsuppdraget och till den hir skriften
ir att bade organisationer och myndigheter i manga olika sam-
manhang har tagit upp att det finns problem med brister i
ansvarsfordelning och samverkan.

I beskrivningarna av problemen och de goda exemplen samt i
slutsatserna som skriften innehéller har vi haft nagra viktiga
utgangspunkter. Behoven av stéd beskrivs ur ett generellt och
inte diagnosspecifikt perspektiv. Bade problem och vigar till 16s-
ning ses ur ett helhetsperspektiv pa barnets och familjens situa-
tion. Problemen och lésningarna analyseras och beskrivs pa tre
nivéer: individnivé, organisationsnivd och samhillsniva.



Barnets och familjens helhetsperspektiv

Problembeskrivningar och slutsatser som den hir skriften inne-
haller utgar i férsta hand frin barnets livssituation. Det innebir
att det dr konsekvenser for barn och unga som beskrivs och inte
vilka foljder problemen fir fér de professionella. Barnperspek-
tivet innebir ocksé att de slutsatser som finns 1 slutet av skriften
angiende ansvars- och samverkansproblematik siitts 1 relation till
de konsekvenser som problemen far f6r barnets och familjens
vardags- och livssituation.

En viktig utgdngspunkt dr principerna 1 FN:s barnkonven-
tion. Enligt artikel 3 ska barnets bista alltid sittas i frimsta rum-
met vid dtaganden som ror barnet. I artikel 6 och 12 slar konven-
tionen ocksa fast att barn har ritt till liv och utveckling samt att
uttrycka asikter om det som ber6ér dem och att fi sina dsikter
respekterade.

Tre nivier

Barn och ungdomar ir beroende av samhiillets olika stodfunk-
tioner pa olika nivéer, antingen direkt eller indirekt. Dirfor be-
hover sambandet mellan tydligt ansvar och fungerande sam-
verkan beskrivas och analyseras pa tre nivaer: individniva, organi-
sationsnivd och samhillsnivd. Innebérden av samverkan och
ansvarsfordelning skiljer sig mellan de tre nivderna:
* Individnivan innebdr hur arbetsuppdelning och
arbetsbeskrivningar gérs f6r de anstillda som moter
det enskilda barnet.
* Organisationsnivan innebdr hur lokala regelverk,
organisationsstrukturer och ansvarsomriden bestims
inom organisationer.
* Sambhillsnivan innebir hur lagar och andra forfattningar
samt den overgripande samhillsorganisationen utformas.

Begreppet samverkan

Samverkan ir ett av flera nirliggande uttryck som anvinds i den
hir skriften. Vi anvinder f6ljande definitioner:



* Samwverkan — att handla eller fungera for ett visst
gemensamt syfte; giller ofta organisationer.
Organisationerna bibehiller sin utformning och sina
ursprungliga mal.

* Samordning — att gemensamt arrangera sina olika verk-
samheter och resurser. For att na gemensamma normer
utformas regler och mél gemensamt.

s Samarbete — att bedriva arbete gemensamt. Samarbete
dr bade ett organisatoriskt och ett mellanminskligt
tenomen, vilket gor att normer och virderingar kan
paverkas.

* Samsyn — att gemensamma uppfattningar och attityder
har skapats genom ett férdjupat samarbete.

Kartliggning av problem och goda idéer

For att kartligga problem som forekommer har vi vint oss till
olika verksamheter som barn och unga kommer i kontakt med,
till handikapporganisationer och till férildrar. Alla fick fragan
om problemsituationer de har erfarenhet av och som beror pi otyd-
lig ansvarsfordelning och bristande samverkan. Resultaten fran
ett antal seminarier som genomforts under projektet har tillsam-
mans med litteratur och opublicerad dokumentation varit ytterli-
gare underlag i kartliggningen. De som tillfraigades om problem-
situationer fick ocksé frigan om de hade exempel pa nir situatio-
nerna man beskrivit faktiskt fungerade och varfor. Det visade sig
finnas manga goda idéer och exempel pa metoder och arbetssiitt.

Innehallet

Vilka konsekvenser fir bristande samverkan mellan verksamhe-
ter som ger stod for barns, ungas och deras familjers livssitua-
tion? Vilka dr de storsta problemen? I kapitlet Nir samverkan
brister finns fallbeskrivningar som belyser problemen vi kartlagt
och ocksé visar hur problemen existerar samtidigt i barns och
ungas liv. Problemen beskrivs ocksa mer faktabetonat utifrin de
olika verksamhets- eller sakomriden som framkommit 1 kart-



liggningen. Kapitlet Nir samverkan fungerar innehaller idéer och
konstruktiva exempel fran olika delar av landet pi hur en del av
problemen kan motas. Det sista kapitlet, 7a ansvar for samver-
kan!, innehaller slutsatser och visar pa viktiga faktorer f6r hur en
bittre samverkan kan komma iging.

Kort sammanfattning

I kartliggningen férekommer problem oftare 1 situationer dér
insatser sker frin verksamheter inom en och samma huvudman
dn i situationer dir flera huvudmin idr inblandade. Dagens
samhillsorganisation innebir en stark uppdelning av verksam-
heter och ansvar. Det gor det svart att ta ansvar for en storre
helhet dn den egna verksamheten pé organisationsnivi, eller de
egna arbetsuppgifterna pa individniva. Det finns manga olika
vigar for att bryta detta. Pa varje nivéd finns olika hinder och
forutsittningar for att nd bittre samverkan.

Viktigt pi samhillsniva

* Hur lagar och andra regelverk samspelar. Utform-
ningen av olika lagar och andra férfattningar bor
samordnas pi ett tydligare sitt dn idag.

* Enhetliga och tydliga uttryck och definitioner. For
stodinsatser som sker 1 samverkan bor man efterstriva
att anvinda uttryck som ir tydliga bade fér den
enskilde och f6r olika verksamheter och professioner.

* Forvaltningslagen som bland annat uttrycker att
myndigheterna ska hjilpa en enskild som har vint sig
till fel instans, och dven ge andra myndigheter hjilp.
Ett sidant grundliggande férhéllningssitt ska finnas
hos alla de offentliga verksamheter som barn och unga
med funktionshinder méter.

Nagra viktiga faktorer pi organisationsniva
* Gemensam finansiering fran olika huvudmin. Det kan
motverka effekten av att sndva budgetomriden gér att
verksamhetsansvariga inte vagar tinja pd sina grinser.



* Barnkonsekvensanalyser. Innan férindringar i regel-
verk, avtal och 6verenskommelser, omorganisationer
och strukturférindringar fullféljs bér man systematiskt
genomfora konsekvensanalyser av hur barn och unga
med funktionshinder berors.

* Lokalt utformade gemensamma riktlinjer f6r hur assis-
tans ska samordnas och utféras. Sddana riktlinjer kan
ge en grund f6r samverkan i de fall barn och unga
behover olika typer av assistansinsatser och de ges av
flera olika verksamheter och enligt skilda regelverk.

* Gemensamma fortbildningar och informationsméten
tor personal frin olika verksamheter. Det kan vara ett
effektivt sitt att bygga en gemensam virdegrund och
gora de olika verksamheternas forutsittningar kinda
tor personal 1 andra verksamheter.

Ytterligare négra viktiga punkter pd individniva

* Att undvika ett "stuprorstinkande” dir personal enbart
ser den egna funktionen och inte soker kunskap eller
samarbete med andra verksamheter eller professioner.
Om sa sker finns det risk for att ingen tar initiativ till
samarbete.

* Att var och en av de professionella som barnet eller
familjen moter bor kidnna som sitt ansvar att visa vigen
till de insatser eller verksamheter som barnet kan
behoéva. Det underlittar for barn, ungdomar och deras
familjer att hitta ritt.

* Att gemensam eller sammanhillen individuell plane-
ring behover utvecklas. Det enskilda barnet eller den
unge med funktionshinder kan ha flera olika planer.
Det behovs utvecklingsarbete for att finna metoder for
hur de olika planerna kan samordnas 1 praktiken.



NAR SAMVERKAN BRISTER

Bristande samverkan och ansvar
far stora konsekvenser for barnet
eller den unge och familjen
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Vi har ett tungt samordningsansvar mellan alla inblandade. Ingen
verkar kunna eller vilja stitta helbeten i familjens situation.”

Mamma till ett barn som sallan sover en hel natt pa grund av barnets svara kramper

"Det ir absurt att jag som forilder — som dr total amatir pa det
medicinska — blir den viktigaste medicinska budbararen av
information mellan berérda.”

Pappa till en pojke med omfattande funktionshinder

"Hilla kontakterna med alla tar mycket energi, man blir ledsen och
arg. Administrerar barnet istillet for att vara med honom.”

Mamma som standigt har kontrollen

"Det jivligaste med min sjukdom dr att aldrig kunna fi vara for sig
sjdlv nagon gang. Att jag dr s fruktansvirt beroende av hyilp. Det
ogillar jag mest av allt.”

En ung kille med muskelsjukdom

Ett pussel med ménga bitar

I sa gott som alla de enskilda situationerna dr sammanhangen
komplexa och de inblandande verksamheterna och personerna
manga. Barnens och ungdomarnas behov dr sammansatta. Vi
presenterar dirfor problemsituationerna pa olika sitt. Forst 1
form av fallbeskrivningar som dr grundade pa faktiska situatio-
ner. Direfter beskriver vi vissa konkreta problemsituationer och
gar sedan igenom viktiga problemomridden dir vi funnit att
samverkan behover forbittras.

o

1.) Citat fran Radda Barnens bok: Jag har en sjukdom men jag é&r inte sjuk, Renlund m.fl. 2004
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Klara 2 ar

Klara f6ddes efter en normal forlossning. Nér hon var knappt ett
dygn gammal, medan mamma och barn lag kvar pa BB, fick hon
sviara kramper. Hon flyttades snabbt 6ver till barnklinikens neo-
natalavdelning (nyféddhetsavdelning for svart sjuka barn), dir
hon blev kvar mer én ett halvir. Nir man nagorlunda kommit
tillrdtta med kramperna, vilket innebar att hon inte krampade
hela tiden, hade Klara fatt en svir hjdrnskada. Ingen kunde svara
pé hur hennes syn fungerade och férildrarna fick heller ingen
siker diagnos. Diremot fick de beskedet att hon troligen inte
skulle kunna leva sa ménga ér.

Stort stod pa sjukhuset
Under sjukhusvistelsen fick forildrarna all tinkbar hjilp. Mam-

man blev sjukskriven for att kunna vara si mycket som mojligt
hos Klara, som var forildrarnas férsta barn. Klara fick hjilp med
sin andning, hon matades med sond, behoévde sugas och var
kopplad till ett antal avancerade apparater.

Nir Klara skulle skrivas ut fran sjukhuset fick familjen kon-
takt med barnhabiliteringen och med kommunens LSS-hand-
liggare genom habiliteringens kurator. Det var aldrig nigon tve-
kan om att hon hade ritt till insatser enligt LSS? eftersom hon
bedomdes ha fitt en svar utvecklingsstorning féorutom 6vriga
eventuella funktionshinder. Forildrarna kinde inte till vilka
insatser de skulle ans6ka om eftersom de inte visste vad de skulle
komma att behova.

Hemma nistan helt utan hjilp

Tiden efter sjukhusvistelsen upplever forildrarna som om de
satts ut 1 skogen. Frin att ha fatt allt tinkbart stod 24 timmar per
dygn, kinns det som om de ska klara allting sjilva eller ta beslut
om att dka till sjukhuset for att fa hjilp. Det hinger pa deras eget
initiativ. Forsta tiden dkte de skytteltrafik in till barnakuten tills
de tyckte sig mirka viss irritation hos personalen som om de
tinkte "dr ni hir nu igen”.

2.) LSS - lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Det stod som utlovats fran habiliteringens sjukgymnast, logo-
ped och specialpedagog har inte blivit si mycket som de hoppats.
Pa grund av omorganisationer har personal slutat och nu ir
specialpedagogen forildraledig. Habiliteringens kurator och
kommunens LSS-handliggare finns dir, men forildrarna kinner
att de blir bollade mellan de olika kontakterna och har svart att
formulera vad de ska fraga eller be om och vem de ska vinda sig
till. Fordldrarna 6nskar att de olika personerna skulle ha kontakt
med varandra.

Svirt att passa in pa forskolan

Nu ir Klara 2 4r gammal och ska bérja pé forskola och forild-
rarna dtergi till sina arbeten. Da familjen bor i en storre stad och
det dr svart att ha 6verblick 6ver vad som finns har det inte varit
helt litt att hitta en forskola som kan tillgodose Klaras behov.
Med kuratorns hjilp fick familjen kontakt med en handliggare
pa kommunen.

Placeringen dr beslutad och kommunen har anstillt en sir-
skild resursperson f6r Klara och som forildrarna fatt fértroende
for. Resurspersonen ska ocksé vara linken mellan forildrarna och
dagispersonalen. Efter en tid kommer resurspersonen till Klaras
torildrar och dr bekymrad. Hon tycker att hon och Klara
behandlas som om de inte hor till gruppen. De bara finns i
samma lokaler men aldrig i gruppen. Den 6vriga personalen
limnar allt som r6r Klara till resurspersonen och vigrar nistan
att ta 1 flickan. Vid nagra tillfillen har Klara fatt vara hemma pa
grund av att resurspersonen varit sjuk. Forildrarna tar upp detta
med forskolechefen men tycker inte att de méts av forstéelse.

Maéte mellan habiliteringen och forskolan

Under inskolningstiden f6érséker forildrarna fa habiliteringens
personal att komma till dagis for att informera om vad Klara
behover. Som forilder ir det svirt att ensam vara birare av kom-
plicerad medicinsk information mellan olika instanser. De ir



ridda att informera fel dd de som foréldrar dr de som har minst
medicinska kunskaper.

Forildrarna har kommit 6verens om att pappa skoter de flesta
myndighetskontakter eftersom mamma har sé litt att borja grata
nir hon blir ifrdgasatt. Mycket arbetstid gar it for pappan till att
ringa och férséka ordna ett mote mellan habiliteringen och
dagispersonalen.

Nir motet slutligen blir av informerar de olika habiliterings-
specialisterna férskolepersonalen om Klaras olika behov och hur
dessa ska tillgodoses. Sjukgymnasten foreslar forskolan att skafta
en del specialmébler till Klara, sisom en sdrskild matstol, dir hon
kan sitta stadigare och stimulerande lekmaterial som hon kan
anvinda med sin begrinsade syn och handmotoriska férmaga.
Klara skulle ocksd behéva specialtillverkade sittskal och staskal.
Sadana har Klara fitt som hjidlpmedel hemma, men hon behover
ocksa ha detsamma pé dagis. Det dr svirt f6r fordldrarna att frak-
ta hjilpmedlen mellan hemmet och dagis varje dag, men lands-
tinget dir Klara bor beviljar bara ett exemplar av varje hjilp-
medel. Forskolan koper definitivt inte in personliga hjilpmedel.
Aven lekmaterialet och specialstolen kommer att vara svirt att fi
térskolan att skaffa.

Gamla konflikter skymmer sikten

Tyviirr utmynnar informationsmatet, som tagit lang tid att fa till
stind, 1 en inflammerad diskussion mellan férskolechefen och
habiliteringens sjukgymnast om vem som ska bekosta vad av det
material som Klara behover. Man kommer dven i diskussion om
vem som bist vet vilka insatser Klara behéver pé férskolan — f6r-
skolepersonalen eller habiliteringens specialpedagog. Forskole-
chefen vill inte alls ha in specialpedagogen 1 sin verksamhet. Hon
menar att det 4r de som moter barnen varje dag som kinner dem
bist. Specialpedagogen hivdar att hon har specialpedagogutbild-
ning och kan mycket mer om barn med flerfunktionshinder dn
nagon inom kommunens barnomsorg.
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Nir forildrarna efterit pratar med varandra om vad som hinde
pa motet inser de att detta dr en gammal konflikt som inte har
med dem eller Klara att gora. De undrar oroligt vad som kom-
mer att hinda nir de nu snart kommer att koppla in syncentra-
lens synkonsulent? Hon stir nist pa tur att kontakta Klaras dagis
tor att informera om Klaras synskada och hur man bist kompen-
serar henne for den. De hoppas innerligen att det inte finns nagra

dolda konflikter dir ocksa.

Klaras och hennes forildrars kontakter

Det dr manga kontakter att halla i for Klaras féréildrar, och dven
att se till att de som behéver har kontakt med varandra. Informa-
tionsférmedling upptar en stor del av férildrarnas tid och kraft.

De har kontakt med:
Barnklinikens personal
BVC
Vardcentralspersonal
Habiliteringspersonal av alla slag, till exempel:
— Kurator
— Sjukgymnast
— Arbetsterapeut
— Specialpedagog
— Psykolog
Forskolechef och forskolepersonal
Syncentralens synpedagog
LSS-handlaggare
Placeringskonsulent pa kommunen
Forsakringskassans handlaggare kring sjukskrivning, vard av barn (VAB)
och vardbidrag




Ibrahim 11 ar

Ibrahim, 11 4r, bor med mamma, pappa och sina tre syskon i en
mellanstor stad. Ibrahim 4r £6dd 1 Sverige. Forildrarna kom hit
t6r ungefir 15 ar sedan. Ibrahim gir i grundskolan som ligger
nira hemmet. Det gar bra 1 skolan och han trivs.

Han ir en glad och sjilvstindig kille som tycker mycket om
att sparka fotboll vilket han ocksa dr duktig pa. Fotboll dr nigot
Ibrahim vill satsa pa nir han blir stor. Han ska bli proffs har han
tankt sig.

Pi ett 6gonblick forindrades livet

Pa vinterlovet rakar Ibrahim ut for en trafikolycka som féridndrar
hans och familjens liv.

Han blir svirt skadad och far ligga kvar pé sjukhusets kirurg-
avdelning under lang tid. Direfter har Ibrahim kontakt med
rehabiliteringsavdelningen for att trina upp sina férmégor.

Vid férsta anblicken har Ibrahim aterhdmtat sig fysiskt men
hans forutsittningar dr helt annorlunda idag én fore olyckan.
Med litt nedsatt balans och koordination, och svaghet 1 vinster
ben och arm dr hans fysiska kapacitet inte tillricklig for att fot-
boll ska kunna bli en framtida sysselsittning. Han saknar auto-
matik 1 sina rérelser och rér sig lingsammare 4n normalt. Kanske
kan Ibrahim pa sikt spela fotboll med sina kompisar, men han
kommer aldrig att bli proffs som han tinkt sig.

Forindrad och frustrerad

Nir Ibrahim skrevs ut frin sjukhuset fick familjen kontakt med
barn- och ungdomshabiliteringen. Dir fick Ibrahim fortsatt
hjilp med att trina upp sin motoriska f6rméga och balans till-
sammans med sjukgymnasten. Forildrarna fick kontakt med
kurator och psykolog fér stéd och information. Men nu ir
torildrarna mer bekymrade 6ver vad de ser som Ibrahims for-
indrade beteende och svirigheter i skolarbetet, 4n 6ver hans
tysiska svarigheter. Han kommer numera ofta 1 konflikt med sina
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syskon och sin omgivning, minns simre och blir litt orolig och
omotiverat aggressiv. Det verkar som hans sprakforstielse har
paverkats — det blir ofta frustrerande missforstind. Ibrahim har
ocksa fatt svart att uttrycka sina kinslor; det hade han inte innan
olyckan. Dessutom ir han ofta fér hégljudd, dven hemma med
familjen. Det verkar som om han inte riktigt kan styra rosten.
Forildrarna soker stod for att kunna hjilpa Ibrahim. Han
behover aktiviteter och inte alltid tillsammans med familjen.
Men Ibrahim vill helst bara vara hemma.

Tillbaka i skolan

Nir Ibrahim ska borja skolan igen beslutar man att han ska ga
om det senaste aret. Han har mycket att ta igen som han missat
under sin sjukdomstid och rehabilitering. Ibrahim har svart att
finna sig till ritta i den nya klassen. Klasskamraterna dr yngre dn
Ibrahim men dndé4 har han svért att hivda sig fysiskt och dven
resultatmissigt i skolarbetet. Lirarna klagar 6ver att han blivit
okoncentrerad och stokig, kamraterna 6ver att han brikar
mycket. Omgivningen upplever honom till och med som skrdm-
mande och hotfull ibland. Skolpsykologen som triffar Ibrahim
anser att han dr utatagerande. Problemen i skolan 6kar, och
forildrarna far ideliga hora klagomal pa Ibrahims beteende.
Skolskoterskan kallar till elevvirdskonferens dér dven habili-
teringens sjukgymnast och kurator dr med. Man diskuterar om
Ibrahims svérigheter att hinga med kan bero pa att svenska inte
dr familjens hemsprak och om Ibrahim har haft koncentrations-
svirigheter redan innan han blev skadad och dirfor egentligen ir
ett sd kallat bokstavsbarn? Om problemen beror pa hans invand-
rarbakgrund skulle det kunna vara en anledning till att han kan
fa stod. Kan han fa diagnosen ADHD finns méjlighet f6r rektor
att avdela en elevassistent till att ge honom st6d bade 1 kamrat-
kontakterna och for skolarbetet. Fragan kommer upp om Ibra-
him egentligen kanske borde ga i sirskola. Om han kan placeras

1 sirskola skulle alla problem vara 16sta, didr kan han fa det
sirskilda st6d han behover.



Ingen diagnos — inget st6d?

Man beslutar att Ibrahim ska remitteras till BUP, barn- och
ungdomspsykiatrin, fér utredning. Dir konstateras att hans kog-
nitiva férmaga inte ir tillrickligt nedsatt for att berittiga till pla-
cering i sirskola. Han bedéms heller inte ha diagnosen ADHD.
Man konstaterar att Ibrahims svéirigheter beror pa hjirnskadan
som han fick 1 samband med trafikolyckan. Han har kvarstaende
balanssvarigheter, vissa koncentrationssvarigheter och nigot utét-
agerande beteende. Svérigheterna var f6r sig dr inte uppseende-
vickande stora och dessutom finns fortfarande mojlighet till 1ik-
ning och tillfriskande.

Ibrahims sammanlagda svérigheter innebir 4ndé att han har
behov av sirskilt stod i skolan dels f6r sin inldrning, dels f6r hjélp
med att hantera sina svarigheter med humér- och impulskontroll
i samspelet med kompisar. Han skulle dessutom ma bra av att fa
en ledsagare viss tid pé fritiden for att fysiskt trina sin motorik
med hjilp av fotboll och andra idrottsaktiviteter. Over huvud
taget skulle han behova stod for att fa en mer aktiv fritid.

Vem ansvarar — vem betalar?

Men vem ska betala? Rektor dr tveksam till att anstilla en elevas-
sistent som bdde skulle ha till uppgift att hjilpa honom att han-
tera sig sjilv i férhéllande till omgivningen och samtidigt ge sir-
skilt pedagogiskt stod. Resurserna 4r redan nedskurna och ricker
knappast ens till de elever i skolan som har pétagligt stérre behov.
Det ir svira beslut f6r rektor di sirskilt pedagogiskt stéd dr sko-
lans uppgift. Diremot 4r det mer tveksamt med Ibrahims utata-
gerande beteende. Ar det verkligen skolans sak? Borde inte det
vara socialtjinstens bord? Och vem har ansvaret for fritiden?
Habiliteringens kurator informerar familjen om LSS och
Ibrahims eventuella mojlighet att fa stod frin den lagen till
exempelvis en ledsagare som skulle kunna f6lja med péa gym, vara
med och trina fotboll och annat. Det tycker forildrarna verkar
mycket bra. Men nir de anséker om insatser enligt LSS far de
avslag med hinvisning till att Ibrahim inte har nagot betydande

21



22

och bestiende begivningsmissigt funktionshinder och att hans
fysiska svarigheter och hjilpbehov inte bedéms vara tillrickligt
omfattande.

Vart ska de vinda sig?

Forildrarna har svart att fa klarhet 1 vart de ska vinda sig for att
fa hjilp. Enligt rektor finns inte utrymme i budgeten f6r en elev-
assistent med sirskilt ansvar for Ibrahim. Rektor hinvisar till
LSS-handliggaren men Ibrahim tillhor inte LSS personkrets.
Nir de triffade LSS-handliggaren hinvisades familjen i stéllet
till handliggaren inom socialtjinstens individ- och familjeom-
sorg pa samma forvaltning.

Minga kontakter att skota

Pa grund av konsekvenserna av skadan har Ibrahim betydligt fler
vuxenkontakter i skolan och utanfér dn sina jimnariga klass-
kamrater.

Likasa har hans forildrar manga kontakter att hélla i. Infor-
mationsférmedling och samordning av insatserna upptar en stor
del av forildrarnas tid och kraft. I en hel del fall dr det forild-
rarna som ser till att nedanstiende personer/funktioner har kon-
takt och fir information av varandra. (Se “kontaktbristkartan” pa
nista sida.)

Ibrahims kontakter
Larare

Skolskodterska
Skolpsykolog
BUP-psykolog
Habiliteringslakare
Habiliteringssjukgymnast

Foraldrarnas kontakter
Larare
Rektor




Skolskoterska
Skolpsykolog
Habiliteringens
— lakare
— sjukgymnast
— arbetsterapeut
— kurator
Sjukvardspersonal, rehabiliteringspersonal
BUP-personal
LSS-handldggare
Bistandshandlaggare inom individ- och familjeomsorg

Fa kontakter personal emellan

Ibrahim och hans familj har kontakt med ett ganska stort antal
personer inom olika verksamheter. Men fa av dessa kontakter har
triffat varandra. Det dr bara skolans personal och habiliteringens
sjukgymnast och kurator som har haft nigon form av personlig
kontakt. Resten far forildrarna skéta om.

Kirurgkliniken Rehabiliteringen
dar Ibrahim lades in akut efter olyckan. m Ingen kontakt med personal vid

Remiss till rehabiliteringen. Ingen annan verksamhet.
personlig kontakt.

Habiliteringen
Kurator och sjukgymnast har

deltagit i elevvardskonferens pa
Ibrahims skola.

Kommunens bistandshandlaggare av SoL
Ibrahim fick inga insatser enligt LSS. Habiliteringens
kurator hanvisade da familjen till socialtjansten for
att soka ledsagare enligt Socialtjanstlagen, SoL.
Ingen kontakt med LSS-handlaggaren — trots att de
tillhér samma forvaltning.

Kommunens LSS-handlaggare

Rektor hdnvisade familjen att soka LSS-insatser.
Ingen personlig kontakt.

Personlig kontakt

Skolan
har traffat habiliteringens
BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin) m kurator och sjukgymnast vid

Remiss fran skolan, utredd av BUP:s elevvardskonferens. Dock ingen
psykolog. Ingen personlig kontakt. w kontinuerlig kontakt.
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Kalle 14 ar

Kalle ér 14 ar och svart rorelsehindrad pa grund av muskelsjuk-
dom. Han dr mycket svag i alla muskler. Kalle kor sin permobil
sjilv med joystick och anvinder dator med specialmus och tan-
gentbord pa skirmen. Han behéver ibland andningshjilp av en
ventilator som hjilper till att puffa in luft i hans lungor. Praktiskt
behover Kalle hjidlp med det mesta, men han iter sjilv nir maten
dr upplagd och delad. Han talar bra om én lite svagt ibland. Kalle
bor med mamma och storasyster strax utanfor en storre stad 1
mellersta Sverige. Han dr intresserad av sambhillsfrigor, dr sport-
intresserad och ilskar att gi pa idrottsevenemang, Trots sitt svira
funktionshinder har Kalle manga kamrater som han gillar att
triffa. De ses girna pa fik pa stan eller hemma hos Kalle — sillan
hos kompisar di det bara dr hos en av kamraterna han kommer
in med sin rullstol.

Assistent i skolan

Kalle klarar sig mycket bra i skolan, har VG 1 de flesta dmnen
och MVG 1 SO. Han har litt {6r att lira och tid att lisa men
behéver hjilp pa grund av sina fysiska begrinsningar.

Kalle har en elevassistent under hela dagen, anstilld av och i
skolan. Assistenten himtar Kalle vid skoltaxin pa morgonen och
hjilper honom in 1 taxin, en specialbuss, efter skolans slut.

Kalle ir inte si glad 6ver sin assistent. Det dr en relativt ung
tjej som tidigare arbetat inom fritidsverksamheten, men som blev
omplacerad nir verksamheten krymptes. Kalle tycker det ir lite
"skimmigt” att bli hjilpt pa toaletten och torkad i baken av den
hir tjejen, som ér snygg och modemedveten och har snygga roda
naglar. Dessutom idr hon mest intresserad av "tjejsaker”. Hon
delar inte Kalles intresse for att lisa och folja med vad som hin-
der, och de har helt olika musiksmak. Det innebir att Kalle mest
ir besvirad av att ha henne med pa raster och vid andra tillfillen,
fast han behover hjilp. Han har inte velat beritta om detta for
mamma for att inte géra henne orolig, men hon har forstatt att
nagot inte dr bra med Kalles assistans i skolan. Mammas bekym-



mer ir ocksi att skolassistenten inte kan vara hemma hos Kalle
nir han dr sjuk och att assistenten tycker det dr obehagligt att
skota om ventilatorn.

Mest mamma som ir med

Kalle har tit kontakt med habiliteringen som finns i staden. Han
badar regelbundet i habiliteringens varma bassing, dir han far
hjilp av sjukgymnasten eller annan person med att striicka ut sina
muskler. Habiliteringen anser att Kalle borde kunna komma med
sin skolassistent som skulle kunna bada och trina med honom.
Det ir inte alltid sjukgymnasten har tid och ibland innebir det
att Kalle méste avsta frin badet, om inte mamma eller storasyster
har tid att dka med. Detta dr en evig diskussion som pligar
frimst mamma.

Kalle triffar arbetsterapeuten ofta for olika hjdlpmedelsut-
provningar och handoévningar. Hon hjilper ocksa till med an-
passning av hans datortillbehér, specialmus, joystick med mera
Aven resorna till arbetsterapeuten skulle Kalle kunna géra med
sin assistent, men skolans assistent ir inte anstilld f6r sidant
och hans personliga assistent arbetar bara kvillar och helger. Sa
det far bli mamma igen, fast hon har svért att fi det att ga ihop
med jobbet.

Detsamma giller alla resor till och kontakter med ortoped-
tekniska avdelningen pi sjukhuset, men dir vill mamma girna
vara med.

Svirt med samarbete mellan skola och habilitering

Sjukgymnast och arbetsterapeut besoker regelbundet skolan for
att ge rad och tips om hur Kalles trining ska f6ljas upp dir. De
anser inte att de far tillrickligt med gehér frin lirarna trots
upprepade planeringsméten som de har regelbundet infér kom-
mande skolar. Lirarna 4 sin sida uppfattar planeringsmétena mer
som en slags kontroll fran habiliteringspersonalens sida och inte
som samarbetsmoten.

25



26

Fritids

Efter skolan dr Kalle pa fritids som ligger pa permobilavstind
fran hemmet. Kalles assistent har inte velat f6lja med och hjilpa
Kalle ddr — och det ir Kalle glad 6ver. Dir far han hjilp av perso-
nalen pa plats och av kompisar. Men nu har det blivit svarare
eftersom Kalle dr dldst pa fritids och allteftersom Kalle blir mer
hjilpberoende och kamraterna yngre fungerar det simre med
hjilpen. Kalle behover ocksd annan stimulans dn vad han kan fa
pé fritids. Helst skulle han vilja anvinda tiden pi fritids till
lixldsning, men till det behover han hjilp. Bade Kalles mamma
och fritidstérestindaren anser att Kalle behover assistent pa
fritids, men det ir inte klart om det 4r kommunen eller Forsik-
ringskassan som ska betala. Fragan dr om personen ska vara
anstilld av kommunen eller avlénas genom assistansersittningen.

LSS och LASS

Mamma har kontakt med kommunens LSS-handliggare for
diverse LSS-insatser. Hon ér osiker pa vad "tillsyn efter skolan
tor elever over 12 ar” betyder och vilken hjilp Kalle skulle kunna
fa ddrifran. Skulle det kunna vara en assistent pa fritids, och ér
det da en annan person in assistenten 1 skolan och den pi friti-
den? Det blir i si fall vildigt manga personer. Eller skulle stora-
syster kunna fé bli assistent pa fritids? Hon studerar och behéver
all extra fortjanst hon kan fa. Mlamma ér ensamstiende och arbe-
tar inom hemtjinsten och har knaper ekonomi som hjilps upp av
vardbidraget och assistansersittningen, men dndé inte riktigt
ricker till, eftersom hon ofta miste ta ledigt fran jobbet f6r Kal-
les skull. Kalles funktionshinder drar med sig manga extra kost-
nader som till exempel egenavgiften for firdtjinsten, vissa hjilp-
medel och forbrukningsartiklar.

Avlssning har diskuterats, men man har inte hittat nigon
16sning som bade LSS-handliggaren, mamma och Kalle varit
ndjda med. Assistenthjilp vissa nitter skulle avlssa mamma.
Men storasyster dr motstindare till frimmande min i ligenheten
péd natten — ligenheten dr liten. Ingen stodfamilj har vigat ta



emot honom pa grund av hans stora virdbehov och de korttids
som finns i kommunen vill inte Kalle vara pa.

Kalle behover hjilp de flesta av dygnets timmar, dven med
vindning pé natten. For den tid Kalle inte vistas i skola eller pa
fritids har han personlig assistent enligt LASS®. 15 av de bevilja-
de assistenttimmarna har han en ung man som assistent som
han valt sjilv (fyra timmar tva kvillar i veckan och sju timmar
16rdag eller sondag). Ovrig tid 4r mamma assistent, och ibland
gar storasyster 1n.

Kalles och mammas 6nskemil dr att Kalle skulle beviljas per-
sonlig assistent dven under skol- och fritidstid. Di skulle assis-
tenten kunna f6lja med till alla de habiliteringsinsatser som Kalle
behéver och dven trina honom efter sjukgymnastens instruktio-
ner. Familjen har ansékt om LASS-timmar f6r skoltiden, men
enligt Forsikringskassans anvisningar limnas inte assistanser-
sittning for tid nir den funktionshindrade personen vistas 1 eller
deltar 1 forskola och skola.

Samordningshjilp saknas

Kalles mamma 6nskar hjilp med att samordna alla kontakter,
framfor allt kring Kalles assistansbehov. Hon har frigat i skolan
och hos skolbarnsomsorgen, LSS- och handliggaren pa forsik-
ringskassan men dnnu inte fitt ndgon som kan ta in alla aspekter
pa Kalles behov. Bland annat behover Kalle hjilp med lixldsning
pé fritids, fritidsaktivitetsassistans, habiliteringsassistans och
hjilp pa natten. Sjilv behéver mamma bland annat information
om vilka ekonomiska konsekvenser olika beslut kan fa.

I skolan finns en person som ir spindel i nitet, och det ir
skolskoterskan. Det dr en person som Kalle girna tar kontakt
med och som dven hans mamma fir mycket stod av.

Kalles och hans mammas kontakter

Pa grund av konsekvenserna av sitt funktionshinder har Kalle
betydligt fler vuxenkontakter i och utanfor skolan én sina klass-
kamrater.

3.) LASS — lagen (1993:389) om assistansersattning
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Kalles kontakter
Skolassistent
Personlig assistent
Skolskoterska
Larare
Rektor
Fritidshemspersonal
Habiliteringen:

— Sjukgymnast

— Arbetsterapeut

— Ortopedtekniker
Taxichauffor

Mammas kontakter
Mycket av Kalles mammas tid gar at till att leta sig fram till vem som an-
svarar for vad. Dessutom behoéver hon se till att de som behéver har kon-
takt med varandra. Informationsférmedling upptar en stor del av hennes
tid och kraft. Tillvaron skulle underlattas om manga av personerna har
nedan skulle ha ett naturligt samarbete med varandra.
Skolan:

— Larare

— Rektor

— Assistent

— Skolskoterska
Habiliteringen:

— Kurator

— Psykolog

— Sjukgymnast

— Arbetsterapeut

— Lakare

— Ortopedtekniker
Kommunen:

— LSS-handlaggare

— Personal inom skolbarnsomsorgen

— Fardtjansthandlaggare




Forsakringskassan:

— Handlaggare for LASS

— Handlaggare for vardbidrag
Hjalpmedelscentralen
Hjalpmedelskonsulent
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Har foljer tva exempel som beskriver
problemsituationer som uppstar i kontakt
med sjukvarden nar en ung person ar pa
vag in i vuxenlivet, ska [amna barnklinik
och ga over till vuxensjukvarden.




Lisa snart 18 ar

Lisa hiller pa att bli vuxen. Hon ska snart fylla 18 dr. Hon foddes
med ett svirt hjirtfel och 6verfordes genast till barnkliniken, dér
hon opererades. Forildrarna fick kéra efter med bil och det blev
upptakten till en langvarig kontakt. De forsta manaderna bodde
tordldrarna vixelvis pa sjukhuset och knét méinga kontakter bade
med sjukvardspersonalen och med andra forildrar. Flera av de
kontakterna lever vidare 4n i dag och ir férildrarnas frimsta killa
till stéd och information.

Medicinskt stod fran barnsjukvirden

Lisa och hennes férildrar 4r mycket néjda med det stéd de fatt
fran sjukvirden. Lisa har en patientansvarig likare pa barnklini-
ken i hemstaden, som samordnar alla medicinska insatser. De
yttersta kontrollerna av hjirtat skots fran hjiartkliniken i Lund,
dit Lisa daker med jamna mellanrum.

Pa grund av hjirtfelet dr Lisa mycket skor. Hon orkar inte lika
mycket som sina kamrater. Efter skolan méste hon ligga och vila
och fir avstd frin manga fritidsaktiviteter. Periodvis orkar hon
inte ens gi sjilv. Lisa har fatt en transportrullstol for lingre
transporter och i situationer di hon dr sirskilt trott.

Under hela sin uppvixt har Lisa och hennes férildrar haft
regelbunden kontakt med barnkliniken som samordnat och skott
alla hennes medicinska behov, med stéd av kollegorna i Lund.
Hon har dven haft kontakt med barnsjukhusets sjukgymnast for
regelbundna uppféljningar av rérligheten. Sjukgymnasten har
ocksi haft kontakt med skolpersonal och andra i Lisas omgivning
och informerat om limplig konditionstrining. Med klinikens
arbetsterapeut har familjen diskuterat eventuella behov av hjilp-

medel. De anser sig ha fitt den hjilp de behovt och efterfrigat.

Samtalsstod saknas

Lisas forildrar har haft kontakt med kurator och fatt samtalsstod
av och till under Lisas uppvixtar. Diremot har inte Lisa sjilv fatt
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samma mojlighet att prata om sin sjukdom och om hur hon upp-
levt sina ofta lainga sjukhusvistelser. Hon har ibland lingtat efter
att ha nigon utomstdende att prata med om utanforskap, sexliv
och tankar om hur framtiden kan komma att se ut. Sddana saker
och dven dédsdngest dr funderingar hon inte vill belasta sina
forildrar med.

Skolan

Lisa har hela tiden gétt i sin hemskola tillsammans med sina
lekkamrater 1 bostadsomrédet. I Lisas klass gick det 22 elever,
men hon har fatt viss undervisning 1 liten grupp nir hon behovt
det. Skolskéterskan har ordnat det si att Lisa har haft ett rum dit
hon har kunnat gi och vila. Med férildrarnas medgivande har
skolskéterskan ocksa haft kontakt med och fatt information fran
barnkliniken. Lisa har vistats pa sjukhus under kortare och ling-
re perioder. Tack vare det stéd hon har fitt via sjukhusunder-
visningen kunde hon hinga med i skolarbetet och fick bra betyg
i alla kirndmnena nir hon slutade grundskolan.

Lisa gar nu i gymnasiet. Infor valet av gymnasieprogram hade
hon diskussioner med skolans syokonsulent och kuratorn frin
hjdrtkliniken i Lund. Man diskuterade hennes framtida yrkesval.
Vad skulle hon med sitt svira hjirtfel kunna vilja f6r yrke? Miste
det vara nagot stillasittande som dessutom inte ir stressande? For
att ha sé stor valfrihet som mojligt framéver valde hon det sam-
hillsvetenskapliga programmet.

Kommer vuxensjukvirden att fungera?

I och med att Lisa nu fyller 18 4r ska hon snart skrivas ut frin
barnkliniken och kontakterna kommer att f6ras 6ver till vuxen-
sjukvirden. Biade Lisa och familjen bivar. De har hort mycket frin
andra i samma situation om att det stéd som den samordnade
hjirtbarnsjukvarden inneburit inte har ndgon motsvarighet nir
man blir vuxen. Inom vuxenkardiologin saknas ofta kunskap om

medfodda hjirtfel och de effekter som hjirtfelet ger. Det finns



ofta inte heller nigot upparbetat samarbete i form av en vardked-
ja mellan olika verksamheter. Kommer stodet att fungera?

Henrik

Fragor om hur vuxensjukvéirden fungerar har Henriks mamma
brottats med under nagra ir. Hon har hunnit fi erfarenheter av
vad bristande samverkan mellan olika verksamheter inom vuxen-
sjukvirden innebir. Hon beskriver konsekvenserna av att det
saknas medicinsk kompetens inom vuxenhabilitering, dir sidan
finns, och av att primérvardspersonal saknar kunskap om
tunktionshinder. Henriks mamma berittar:

"Min son ir idag vuxen. Han féddes 6 veckor for tidigt.
Niagon ging under fosterlivet drabbades han av en hjirnskada
som fick till £6]jd att han har ett omfattande rérelsehinder med
spasticitet 1 bide ben och armar och epilepsi. Han kan inte st
eller sitta utan specialstod och dr helt rullstolsburen. Henrik har
ingen fungerande syn och talar inte med ord. Dessutom har han
en utvecklingsstérning.

Under hela uppvixten var barnhabiliteringen och dess likare
vért stora stdd och trygghet. Dit kunde vi vinda oss med alla
fragor om epilepsin, tilltagande felstillning, diffusa problem eller
bara vanlig férkylning. Om det behovdes tillkallades en specialist
fran sjukvirden. Vi fick ofta stéd fran sjukgymnast och arbets-
terapeut. Jag kinde mig ganska siker pa att specialkunskapen om
tunktionshindren fanns som en grund utan att Gverskugga
eventuella andra kroppsliga problem si att de blev negligerade.

Abrupt slut och ingen mottagare

Nir min son blev vuxen skrevs han ut frin barnhabiliteringen.
Henriks epilepsi hade forsimrats och pa var fraga vad vi skulle
gora nu fick vi svaret att kontakta nigon privatlikare eller att lita
Henriks epilepsijournaler féras éver till neurologmottagning pa
valfritt sjukhus. Det var bara sa att 1 det liget var valfriheten inte
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en tillgdng utan bara skrickfylld hjilploshet. Vi hade behovt en
aktiv, personlig och stegvis dverforing.

Samtidigt byttes alla andra kontakter ut. Sjukgymnasten och
logopeden forsvann. Det tidigare trygga stodet ersattes av ett
stort svart hal, ett vakuum. Vir son fanns ju ddr med precis
samma behov som tidigare. Vad som hinde var att tillit byttes ut
mot misstro.

Ambitionsnivin sinktes pitagligt. Jag fick en kinsla av att
hela han pensionerades. Malsittningen med varden som verkar
finnas idag dr att i bista fall bevara de f6rmagor han har. Ansva-
ret for det verlits pa for uppgiften outbildad personal inom
primirvarden, som ofta kinner sig osikra och dr 6verhopade av
andra géromal.

En 6gonblicksbild, som beskriver hur det kan fungera. Henrik
var opererad for skolios med kvarvarande jirnstag i ryggen da
han fick ett litet runt sar mitt pa ryggen. Siret ville inte lika och
sag mirkligt ut. Rontgen visade inte brustna stag, vilket var min
misstanke. Efter en tids fruktlésa forsok med lapisering med-
delade huslikaren pa vardcentralen att det faktiskt 4r manga som
far leva med ett 6ppet sar livet ut. Med stor méda lyckades jag fa
besokstid hos den ortoped, som opererat min son tidigare. Hon
misstinkte direkt att det rérde sig om en infektion. Féljden blev
en ny omfattande operation. Jag frigar mig stindigt vad som
hade hint om jag hade n6jt mig med huslikarens slutsats.

Tyviirr ér vi inte pa négot siitt ensamma om liknande erfaren-
heter. Sirskilt vuxna personer med omfattande flerfunktions-
hinder saknar medicinskt samordnat omhindertagande. Det som
saknas dr specialkunskap och formaga att se den komplexa
HELHETEN. Det ir inte rimligt att limna 6ver letandet efter
adekvat eller tillricklig vard och behandling till forildrar eller
andra anhoriga s som sker idag.”

Henriks mamma anser att det beh6vs samordning av de
medicinska behoven av nigon som dr en brygga mellan olika
verksamheter inom hilso- och sjukvarden. Utan nigon som sam-
ordnar dr risken stor att hilsan hos vuxna med omfattande
flerfunktionshinder kraftigt forsimras.



Foraldrars samordningsansvar

Vem har samordningsansvar? Nar personal
inom olika verksamheter inte tar initiativ blir
det foraldrarna, och ibland den unge sjaly,

som far ta huvudansvaret for att samordna.
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Det hanger pa foéraldrarna

Nagra korta exempel pa vad férildrars samordningsansvar bestér
av idag:

* Nir assistans till ett barn ges fran olika hall behover
relevant information férmedlas mellan olika verksam-
heter. Det behovs bade f6r det praktiska samarbetet
och for att fi en samsyn. Det blir ofta férdldrarna som
far f6rmedla informationen.

* Ansvaret for att ett samarbete mellan barnets skola och
barn- och ungdomshabiliteringen kommer till stind
faller idag ofta pa familjen. Eftersom det ér oklart vem
som har ansvar for att initiera ett samarbete far forild-
rarna inte sillan ta initiativet. Ingen aktér har ett
tydligt uttalat ansvar f6r barnets eller den unges hela
situation.

* Samordning av resor ir ett omrade som tar mycket stor
del av familjens tid. Skolskjutsen till och frin skolan
ska samordnas med barnets firdtjinstresor till skol-
barnsomsorg, korttidshem, fritidsaktiviteter. Dessa ska
1 sin tur samordnas med resor till olika habiliterande
insatser sdsom sjukgymnastik, hjdlpmedelsutprovning,
likarbesok, ADL-trining med mera

* Det kan vara svért for forildrar att 6verblicka vilka
konsekvenser for familjens ekonomi som olika beslut
t6r med sig, eftersom ett barns behov av stéd kan till-
godoses pa flera olika sitt och fran olika huvudmin.

Utéver exemplen ovan tillkommer forildrarnas ansvar for sam-
ordning och informationsférmedling mellan olika verksamheter
inom samma huvudman, exempelvis nir det giller hilso- och
sjukvarden. For att kunna ta detta ansvar krivs att forildrar har
stor kunskap om de offentliga stédsystemen och om de kompli-
cerade regelverk som styr de olika insatserna. Forildrarna beho-
ver ocksi kinna till hur stédet administreras samt ha tid, kraft
och formaga att agera. Dessa krav kan vara sirskilt svara att
uppfylla i de fall dir fordldrarna inte behidrskar svenska spriket.



Riksforsikringsverket (numera Forsikringskassan) konstaterade
i en undersokning att "barnen ir beroende av starka f6rildrar som
orkar driva fragor”.

Det samordningsansvar som idag vilar pa barnens forildrar dr
en visentlig aspekt att ta hinsyn till i strivan efter att uppni en
helhet i samhillets stod till alla barn och unga med funktions-
hinder. Trots att det idag finns storre utbud av insatser in tidiga-
re har forildrars totala ansvar snarare 6kat dn minskat under
senare ar. Vad fordldraansvar innebdr dr oklart och forildrar
upplever ofta att uttrycket anvinds som argument for att avsla
eller minska omfattningen av en ansokan om insatser.

Ungdomarna sjilva

Det ir inte alltid man som ung person vill att férildrarna dr med
vid olika méten och besok, eller att de har den fullstindiga kon-
trollen 6ver ens liv. En ung person pé vig in 1 vuxenlivet, som till
exempel Lisa, kan behéva stod och samordningshjilp av nigon
utanfor familjen f6r att sjilv kunna ha kontrollen och styra 6ver
de olika insatser som man behéover.
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Kartlagda problemsituationer

Fallbeskrivningarna har visat pa hur situationen kan vara for barn
med funktionshinder och deras familjer, ur deras eget perspektiv.
I det hiir avsnittet vill vi visa problemsituationerna ur perspekti-
vet av vilka stodformer det handlar om och vilka verksamheter
som ska ge stodet. Det dr dessa verksamheter som ocksé ska
samverka. Du som arbetar inom nigon sadan verksamhet, eller
finns 1 en beslutande funktion, kan framfor allt ha nytta av de
beskrivningar som inte handlar om ditt eget omrade utan de
andra som du kan behéva samverka och samarbeta med.

I projektet har vi kartlagt i vilka situationer problem upp-
kommer for barnet eller den unge och som hinger ihop med
brister i samverkan eller otydlig ansvarsférdelning. Vi fann en
mingd olika sddana situationer.

Utifrin den sammanstillning vi gjort har vi valt att férdjupa
och beskriva konsekvenserna inom ett antal problemomraden.
Det dr omraden dir stodet dr komplext genom att det ir
sammansatt av flera insatser eller av flera komponenter. Det ir
ocksd omraden som har dykt upp relativt ofta och frin flera olika
verksamheter.

De omriden vi mot ovanstiende bakgrund funnit vara de
mest problematiska f6r barn, ungdomar och deras familjer ér:

* Assistentens roll och uppgifter

» Sirskilt stod 1 forskola, skola och skolbarnsomsorg

* Skolskjuts, fardtjinst och transporter

* Hjilpmedels- och liromedelsfrigor

* Ansvar for barns och ungdomars fritid

* Frin barn till vuxen inom hilso- och sjukvirden
Forst presenteras nagra konkreta exempel frin den kartliggning
av problemsituationer vi gjort och direfter f6ljer en genomgéing
av ovan nimnda problemomraden.
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Nagra exempel ur var problemkatalog

For att kartligga problem har vi vint oss till olika myndigheter,
verksamheter, forildrar och organisationer. Vi letade efter kon-
kreta situationer i vardagen dir problem uppkommer genom att
ansvarsfordelningen ir otydlig eller genom att samverkan brister.
Minga olika sidana problemsituationer kom fram. Nedan visas
nagra fa konkreta exempel pa sidana situationer.

PROBLEMSITUATION: En pojke har ett ovanligt syndrom som medfér beteende-
stérningar och koncentrationssvarigheter. Rektor anséker om personlig assistentresurs
fran den centrala skolforvaltningen. Fordldrarna far svaret att de ska sdka personlig
assistent. Det blir avslag p.g.a. att pojken inte tillhor LSS personkrets. Rektor sdker
aterigen stodresurser fran den centrala forvaltningen — och far avslag. Under hela
processen far pojken inget sarskilt stod.

VILKA INSATSER HANDLAR DET OM?
Sarskilt stod i skolan. Atgardsprogram.

AKTORER / VERKSAMHETER
Skola, rad-/stodenhet, forvaltningsledning. Socialtjanst, Forsékringskassa.

KALLOR

Skolverket, tillsynsarende, kritik for otillrackligt stéd och for att atgardsprogram inte
utarbetats.

PROBLEMSITUATION: En mangfald exempel pa att fa anvanda forskolans
resursperson eller skolans elevassistent i anslutning till vistelse i forskola/skola.
Exempel: assistent i skolan far inte félja med barnet till ridning eller andra aktiviteter.

VILKA INSATSER HANDLAR DET OM?

Assistans i forskola/skola, fritids, vid behandlingar etc.

AKTORER / VERKSAMHETER

Forskola, skola, socialférvaltning, forsakringskassa, barn- och ungdomshab.

KALLOR
RFV anser 2004:2 — Assistansersattning till barn - en rattsfallséversikt, HO arenden 2002
— 2004 (opublicerat), Livsvillkorsprojektet, RBU, Handikappupplysningen i Stockholm m.fl.

PROBLEMSITUATION: Tvé elever i en kommunal sarskola har inte fatt tillracklig
undervisning. Skolan har satt personliga assistenter som undervisare, och har darfor
reducerat l&rarledd undervisning.

VILKA INSATSER HANDLAR DET OM?

Undervisning, sarskilt stod, atgardsprogram.

AKTORER / VERKSAMHETER

Inom kommun: mellan sarskola och socialtjanst.

KALLOR

Skolverket, tillsynsarende. Kritik for otillracklig undervisning och for att atgardsprogram
inte utarbetats.



PROBLEMSITUATION: Skolskjuts till friskola. Vem &r ansvarig? Familjen bollas, far
inget svar — fragan forhalas och skolan hinner borja.

VILKA INSATSER HANDLAR DET OM?

Skolskjuts, fardtjanst.

AKTORER / VERKSAMHETER

Inom kommunen: utbildningsforvaltning, kommunens socialtjanst.

KALLOR
Bl.a. Handikappupplysningen i Stockholms lan, inkommet drende HO, SOU 1998:48.

PROBLEMSITUATION: Dubbla hjadlpmedel — nagra exempel vid véxelvis boende,
korttidshem/hemmet samt skola/hemmet. Problem: vem ska betala?

VILKA INSATSER HANDLAR DET OM?

Hjalpmedel.

AKTORER / VERKSAMHETER

Mellan Landstingets hjalpmedelscentral, kommunens utbildningsforvaltning, social-
forvaltning m.fl.

KALLOR

RBU, FUB, HO:s diarium, Sthims lans funktionshinderombudsman, Brodin, J., Fasth, A.
(2001)

PROBLEMSITUATION: Fraga om badet for ett barn med flerfunktionshinder ska
raknas som behandling eller fritidsaktivitet. Detta innebar oklarhet om vem som ska
betala och sta for assistans.

VILKA INSATSER HANDLAR DET OM?
Behandling eller aktivitet i skolan.

AKTORER / VERKSAMHETER

Mellan skola och barn- och ungdomshabilitering.

KALLOR
Foraldraradgivare i Enkoping.

PROBLEMSITUATION: Fler exempel pa bristande stod i skolan till barn och unga
under vantan pa att utredningar gors. Oklart med ansvar, vem som ska betala och
brister i samverkan.

VILKA INSATSER HANDLAR DET OM?

Stod i skolan under utredningstiden.

AKTORER / VERKSAMHETER

Mellan skola, resursférvaltning, BUP, barn- och ungdomshabilitering.

KALLOR
RBU, Riksforbundet Attention, BO, HO, Skolverkets tillsyn, Stockholms léns funktions-
hinderombudsman, Namns dven i SOU 2002:121 - Skollag for kvalitet och likvardighet.
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Assistentens roll och uppgifter

Ett barns eller en ungdoms behov av assistans frin en annan
person kan se ut pd manga sitt beroende pd barnets alder,
funktionshindrets eller funktionshindrens art och grad, hur den
miljo ser ut som barnet eller den unge vistas 1 och den aktuella
vardagssituationen. Barnet kan behova assistans hemma, pa
fritiden, i forskolan, i skolan och skolbarnsomsorgen, kanske pa
sjukhus och till och frin behandling och trining av olika slag.
Exempel pa olika former av assistans dr resursperson eller extra
resurs 1 forskolan alternativt inom skolbarnomsorgen, elevassis-
tent i skolan, personlig assistans enligt LSS och LASS alternativt

enligt socialtjinstlagen (SoL)*, samt ledsagarservice enligt LSS
eller SoL.

Vem gor vad?

Det kan uppsta problem nir personal fran flera olika verksam-
heter blir inblandade f6r att planera och avgéra vilken form av
assistans eller vilken sorts assistent som ska eller far gora vad i
vilken situation. Ett exempel édr ndr barnet pa grund av sirskilda
skil fitt beviljat assistansersittning enligt 4 § LASS dven for
skoltid. Barnet kan da ha st6d bade av sin personliga assistent for
sina personliga behov, och av en av skolan anstilld elevassistent
som ska ge stod 1 skolarbetet. Det kan uppstd grinsdragnings-
svarigheter mellan assistenterna, osikerhet om vem som ska
assistera barnet med vad, nir det ska ske och pa vilket sitt. Per-
sonlig assistans regleras i LSS och LASS. Motsvarande reglering
eller beskrivning av innehallet i funktionen elevassistent eller
resursperson 1 forskolan finns inte 1 skolférfattningarna.

Ett rittsfall som bland annat belyser problemet handlar om
ett barn i sdrskolan som beviljats assistansersittning under bland
annat skoltiden. Rektor beslot att den personliga assistenten inte
fick ndrvara vid undervisningen. Regeringsritten upphivde
rektorns beslut. Beslutet motiverades med att rektor ansvarar for
det pedagogiska i undervisningen men inte kan begrinsa den
personliga assistentens nirvaro under undervisningstiden. Detta

4.) Socialtjanstlagen (2001:453).



skulle i praktiken innebira att rektor omprovade Forsikrings-
kassans beslut att eleven har behov av personlig assistans under
skoltiden®.

Elevassistentens roll

Det sirskilda specialpedagogiska stodet som kan ges i skolan och
inom ramen f6r den klass eleven gir i kan besta av att en extra
resursperson sitts in. Resursen kan vara till f6r den enskilda
eleven, for nagra elever eller for hela klassen. I var kartliggning
finns exempel pa att eleven inte fir det stdd som behovs dirfor
att det lokala regelverket innebir att en resursperson endast far
tilldelas for klassen, inte f6r en enskild elev.

Nagon reglering som giller arbetsuppgifterna f6r extra resurs-
personer, eller elevassistenter som siddana ofta kallas, finns inte 1
skolforfattningarna. Avgrinsningen av arbetsuppgifterna varierar
mycket mellan kommuner och skolor. Detta medf6r ofta pro-
blem for elever som behéver assistans inte bara f6r undervis-
ningen utan dven vid raster, maltider, toalettbesok med mera.

Ofta har elevassistenten som sin uppgift att vara ett pedago-
giskt stod for eleven, men ibland far assistenten ta pa sig ett
alltfor stort pedagogiskt ansvar. Kartliggningen har pavisat
situationer dir den enda undervisning eleven fitt har varit av
assistenten. I skollagen dr det tydligt att det pedagogiska ansvaret
ligger pa rektor och pa undervisande lirare. Den beskrivna
situationen beror alltsa inte pé otydlig utformning av regelverken
utan pa att elevassistenten har fatt en roll som inte Gverens-
stimmer med intentionerna i lagstiftningen.

LSS- och LASS-utredningar

Ett exempel pé bristande samverkan ir att Forsikringskassan och
kommunen gor separata beddmningar om ett och samma barns
behov nir de utreder ritten till personlig assistans enligt LSS
respektive LASS. Riksforsikringsverket (numera Forsikrings-
kassan) har i en rapport konstaterat att man pa émse hall saknar
tértroende for varandras utredningar.

5.) RA 2001 not 195.
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Det finns brister 1 hur de olika regelverken som rér barnets assi-
stansbehov 6verensstimmer. Detta kan leda till att samverkan
inte fungerar med f6ljd att barns behov inte tillgodoses nir man
behéver insatser frin flera lagomraden. Barnombudsmannen har
1 rapporten Minga syns inte men finns indd pa liknande sitt
uppmirksammat att det finns brister i tillimpningen av den lag-
stiftning som reglerar personlig assistans.

Personlig assistans vid resursbrist

Enligt var kartliggning forekommer det att rektorer hinvisar
familjer till att s6ka personlig assistent (enligt LSS, alternativt
assistansersittning enligt LASS) i de fall skolan av resursskil inte
anser sig kunna erbjuda eleven stéd i form av en elevassistent. I
ett mal rérande assistansersittning fastslog kammarritten i
Goteborg 1 en dom 2001 att skolans ekonomiska situation inte
var ett giltigt skil for att avsla stod av elevassistent.

Egenvird

Det finns fortfarande grinsdragningsproblem mellan hilso- och
sjukvérdsinsatser och egenvird nir en person har personlig assis-
tans enligt LSS och LASS, vilket medfér att barnets behov faller
mellan stolarna. Socialstyrelsen menar att det inte gar att dra en
generell grins mellan hilso- och sjukvardsinsatser och egenvird,
liksom att den personliga assistentens ansvar for olika insatser
inte kan anges generellt. Det maste avgoras av omstindigheter i
varje enskilt fall. Vissa hilso- och sjukvardsuppgifter, som kan
utforas av den enskilde eller av anhériga i hemmet efter enklare
instruktion frin likare eller sjukskoterska, riknas som egenvard
och inte som hilso- och sjukvard. Om uppgifterna 6verlits till en
personlig assistent betraktas insatserna fortfarande som egenvard,
vilket i praktiken kan medfora att insatserna inte ges.



Assistans och annat samhillsstod

Grinsdragningen och sambandet mellan assistans och annat
samhillsstod dr ocksa exempel pd problem som berdr ansvars-
térdelning och samverkan. Det kan handla om hur personlig
assistans viktas mot andra insatser som virdbidrag, avlosarservice
eller korttidsvistelse utanfér det egna hemmet i form av korttids-
hem och kontaktfamilj. Det finns exempel déir barn beviljats
personlig assistans for tid efter skolan samtidigt som de har kort-
tidstillsyn. I ett fall fick barnet inte vara tillsammans med sin
personliga assistent i lokalerna dir tillsynen anordnats. Det kan
vara mycket svirt att som forilder fa hjilp med en helhetsbed6m-
ning av vilken insats, eller vilka kombinationer av insatser, som ir
bist for barnet. For det krivs god samverkan mellan bland annat
Forsikringskassans handliggare och kommunens LSS- eller

bistandshandliggare.

Sarskilt stod i forskolan, skolan och
skolbarnsomsorgen

Stodet i forskolan, skolan och skolbarnsomsorgen ir en central
del i det dagliga livet f6r midnga barn och unga med funktions-
hinder, och en viktig forutsittning for att de ska kunna vara
delaktiga i dessa sammanhang. De olika stédinsatserna i skola,
torskola och skolbarnsomsorg dr dock inte tydligt beskrivna i
gillande forfattningar.

De grundliggande rittigheterna till sirskilt stod regleras i
skollagen. I forsta kapitlet anges att 1 utbildningen ska hinsyn tas
till elever i behov av sirskilt stod. For forskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg finns bestimmelser i andra kapitlet som inne-
bir att barn som av fysiska, psykiska eller andra skil behover sir-
skilt st6d 1 sin utveckling ska ges den omsorg som deras speciella
behov kriver. For férskolan finns det i skollagen ingen sirskild
reglering om hur stodinsatserna ska l6sas.

For forskoleklassen giller att rektor dr ansvarig for att barnen
far det stod och den hjilp de behover, enligt Lpo 94, liroplanen
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tor det obligatoriska skolvisendet, forskoleklassen och fritids-
hemmet. I 6vrigt finns inga regler om hur stédet ska utformas.

For den obligatoriska skolan giller, enligt Lpo 94, att under-
visningen ska anpassas till varje elevs forutsittningar och behow.
Samma sak giller for de frivilliga skolformerna enligt Lpf 94,
liroplan f6r de frivilliga skolformerna. Det ir enligt bada liro-
planerna rektor som ir ansvarig for att undervisningen utformas
s att eleverna far det sirskilda stéd och den hjilp de behéver.

Nir stodet brister

Kartliggningen har visat manga situationer dir det sirskilda
stodet inte fungerat tillfredsstillande. I de fall da funktionshind-
ret inte dr si uppenbart hinder det att man fran férskolans eller
skolans sida inte uppmirksammar att sirskilda insatser behovs.
Exempelvis kan detta vara fallet f6r barn med neuropsykiatriska
problem, talsvarigheter eller lindriga horsel- eller synnedsitt-
ningar. F6r barn med grav horselskada kan bristande kunskaper 1
teckensprak hos omgivningen goéra att stodet inte fungerar.
Andra orsaker hinger samman med okunskap om behovens art,
vilka insatser som skulle kunna ges eller oklarheter i hur skolan
kan soka extern kunskap. For barnets och familjens del blir
resultatet detsamma, att stodet inte ges, att det tar f6r lang tid
innan det sitts in eller att man blir bollad mellan olika ansvariga
och att ingen tar ett helhetsansvar for situationen. Alltfor ofta
blir det forildrarna som fir agera budbirare och f6éra information
mellan de olika verksamheterna.

Atgiirdsprogram

Atgirdsprogrammet ir ett viktigt instrument for att stodin-
satserna 1 skolan ska kunna planeras och ges sa att de motsvarar
behoven hos barnet eller eleven. I skolan ska rektor se till att ett
dtgardsprogram utarbetas om det framkommer att eleven be-
hover sirskilda stodatgirder, till exempel genom uppgifter frin
skolans personal, en elev eller dennes virdnadshavare. Bestim-



melser om detta finns i grundskoleférordningen, sirskoleférord-
ningen, gymnasieférordningen och férordningen om fristiende
skolor. Eleven och vardnadshavaren ska enligt dessa forordningar
ta mojlighet att delta i utarbetandet. Det finns dock inga klara
regler for kvaliteten eller innehallet i dtgirdsprogrammet. Enligt
flera studier har det blivit vanligare att man 1 skolorna gor
atgirdsprogram, men kvaliteten varierar och svarar ofta inte mot
syftet med programmen. I férarbetena till bestimmelserna om
dtgardsprogram stir att avsikten med dtgirdsprogram ir att
stddja en medveten planering och utvirdering av de sirskilda
stoditgirderna. En elev for vilken skolan upprittar ett atgirds-
program kan ockséd ha andra stédinsatser och individuell plane-
ring enligt LSS, eller en individuell habiliteringsplan enligt
hilso- och sjukvirdslagen (HSL). Det ir i dessa fall viktigt att
skolan samarbetar med LSS-handliggare eller habiliterings-
personal for att samordna de olika planerna. Vir kartliggning av
problem visar att det kan vara svért att i praktiken fa till stind en
sadan samordning. Det finns heller inget uttalat ansvar f6r sko-
lan att ta initiativ till samordning av planerna.

Utredningar

En forutsittning for att det sirskilda stodet ska motsvara beho-
vet hos barnet eller den unge ér att behovet 4r kidnt och beskrivet
pa ett sitt som visar vilka stédinsatser som behovs. I en skrift frin
Svenska Kommunférbundet om handliggning och dokumenta-
tion 1 férskoleverksamhet, skola och skolbarnsomsorg menar man
att skolan ska initiera ett drende s fort det kommit fram att en
elev kan behova sirskilt stéd. En utredning ska goéras av de
problem man ser. Man menar ocksa att det 1 vissa fall kan finnas
skil att involvera personer frin andra verksamheter i arbetet med
atgiardsprogrammet, om skolans kompetens behover komplette-
ras. I kartliggningen finns flera exempel pa hur detta kriver
samverkan mellan olika verksamheter eller professioner. I ett fall
ansag sig inte skolan kunna goéra nigra insatser innan en barn-

/ungdomspsykiatrisk utredning hade gjorts. Detta tog ling tid pa

6.) Halso- och sjukvardslag (1982:763)
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grund av vintetider inom psykiatrin och under denna tid sattes
inga sirskilda stodatgirder in. I ett annat fall hade en elev, som
tidigare haft normal horsel, till 6ljd av en viss medicinering fatt
en mattlig horselnedsittning som péverkade fé6rmégan att f6lja
med i1 undervisningen i klassrummet. Trots att virdnadshavaren
tog upp problemet med lirare och rektor gjordes inga sirskilda
insatser for att stodja eleven. I dessa och liknande fall kan en
utredning behéva goras av en expertfunktion som inte finns inom
skolan eller barnomsorgen. Vilken instans som har ansvar for att
gora sidana utredningar finns inte reglerat i skolférfattningarna.
Det finns heller inte reglerat i vilka situationer eller for vilka
grupper skolan ska vinda sig till extern expertis.

Expertstod

Det ir torskolans, skolans och skolbarnsomsorgens ansvar att ge
det sdrskilda stdd som behévs, men det ir inte alltid som perso-
nal inom verksamheterna vet var de kan himta externt expert-
stod 1 de fall detta kan behovas. Det ir heller inte alltid klart hur
man kan anvinda den kunskap dessa experter har. Ett exempel
dar hur diagnostisering kan anvindas. I kartliggningen finns
exempel pa att skolan inte anser sig kunna sitta in nagot sirskilt
stod innan man har fitt en diagnos bekriftad. I Socialstyrelsens
kartliggning om tillging till habilitering har man funnit att
skolan ofta nekar att sitta in ndgra insatser om det inte finns en
diagnos. Det finns inte nigot stéd for detta i skolforfattningar-
na, nagot som Skolverket papekar bland annat i rapporten 7re
magiska G:n.

Skolskjuts, fardtjanst och transporter

Fo6r méinga barn och unga med funktionshinder ar skjuts till for-
skola, skola och skolbarnsomsorg nédvindig f6r att kunna delta i
dessa verksamheter. Enligt skollagen dr hemkommunen skyldig
att anordna kostnadsfri skolskjuts om sidan behovs for elever i
grundskolan och sirskolan. Skyldigheten giller dock inte om



eleven viljer att gd i en annan skola dn den skola dir eleven
skulle ha placerats om det inte funnits sirskilda 6nskemal om en
viss skola.

Nir skolskjuts inte beviljas

I kartliggningen finns exempel pa att skolskjuts inte beviljas om
eleven péd grund av sitt funktionshinder har valt en annan skola
dn den som har sitt normala upptagningsomréide dir eleven bor.
Detta kan medfora att férdldrarna tvingas att sjilva skjutsa sitt
barn till skolan eller skolbarnsomsorgen.

Det térekommer dven problem med skolskjuts i de fall dir
barnet har vixelvis boende eftersom férildrarna har gemensam
virdnad och lever skilda 4t. Om bida férildrarna bor inom
samma skolas upptagningsomrade ir det vanliga att skolskjuts
beviljas frin bida adresserna, dven om undantag finns. Om for-
dldrarna bor i olika omriaden diremot, forekommer det att kom-
munen endast beviljar skolskjuts frin den forilder dir barnet ér
tolkbokfort. I december 2002 meddelade Regeringsritten en
dom om skolskjuts’. Domen innebir att vid vixelvis boende mel-
lan tvd vardnadshavare ska prévningen av skolskjuts ske fran bida
adresserna. Det giller i princip endast nir barnet bor lika mycket
hos vardera virdnadshavare. Enligt Skolverket innebir rittsliget
att i de fall dir virdnadshavarna bor i samma kommun ska
behovsprévningen av skolskjuts ske frin bida adresserna. Bor
virdnadshavarna i olika kommuner talar flertalet domar for att
kommunen inte har nigon skyldighet att anordna skolskjuts
utanfor sitt geografiska omride. I det i september 2005 remissbe-
handlade férslaget till ny skollag begrinsas dock ritten till skol-
skjuts att gilla fran den adress dir eleven ér folkbokford.

For térskola och skolbarnsomsorg finns inga skyldigheter for
skolhuvudmannen att anordna skjuts. Till dessa verksamheter far
virdnadshavaren istillet ansoka om firdtjanst. Detta kan medfo-
ra att ett barn som behéver skjuts mellan skolan och skolbarns-
omsorgen inte fir skolskjuts, utan hinvisas till att soka firdtjinst.
Detta innebir dels att féraldrarna maste ta ytterligare en kontakt
tor att barnets skoldag ska fungera, dels att familjen far en mer-
kostnad genom avgiften f6r firdtjinsten.

7.) RA dom den 4 december 2001, mal nr. 6856-2001.

49



50

Foér gymnasiesirskolan har kommunen skyldighet att anordna
skolskjuts. For gymnasieskolan i 6vrigt giller inte denna skyldig-
het. Det dr kommunala bestimmelser som reglerar hur gymna-
sieelevernas resor anordnas. Kommunen dr dock skyldig att svara
tor elevens kostnader for dagliga resor om fiirdvigen dr minst 6
km, enligt lagen och forordningen om kommunernas skyldighe-
ter att svara for vissa elevresor. I dagens samhille gar praktiskt
taget alla ungdomar 1 gymnasiet och det bor 6vervigas om inte
kommunerna borde vara skyldiga att anordna skolskjuts 1 gym-
nasieskolan f6r dem som behover detta.

Ett sirskilt problem kan uppkomma f6r de barn eller elever
som behéver ha med sig viss utrustning eller hjdlpmedel vid resor-
na till och fran férskola, skola eller skolbarnsomsorg. I kartligg-
ningen finns flera fall som belyser problemet. I ett fall fick barnet
inte ta med sig ett hjidlpmedel i form av en sirskild stol vid resan
till och fran férskolan. Detta till f6]jd av en kommunal regel som
innebar att kommunen inte skulle std f6r denna transport.

Hjalpmedels- och laromedelsfragor

En grinsdragningsfriga som framkommit i kartliggningen ir
ansvaret for hjilpmedel i skolan. I skollagen star att eleverna ska
ha tillgdng till "bocker, skrivmateriel, verktyg och andra hjilpme-
del”. Det dr 4 andra sidan sjukvardshuvudmannen som enligt
hilso- och sjukvirdslagen ansvarar for forskrivningen av person-
liga hjilpmedel. For elever med funktionshinder kan grinsdrag-
ningen ofta vara svir. Nir det giller exempelvis I'T-utrustning
som personligt hjidlpmedel kan speciella insatser krivas for att
hjilpmedlet ska kunna anvindas i undervisningen pa det sitt som
eleven behover. Samarbete behévs ofta mellan hjidlpmedelscen-
tralen och skolan s att utrustningen ir utformad och anpassad
for att fungera for eleven i skolsammanhanget. Ofta krivs det
ocksa instruktioner till lraren s att hon eller han kan anvinda
utrustningen som ett stdd. Dessutom krivs att utrustningen ir
anpassad for de programvaror eleven kan behéva och att dessa



programvaror kops in och installeras. I dessa situationer upp-
kommer ofta problem i samordningen som medfér att I'T-utrust-
ningen inte anvinds pa det sitt den dr avsedd for och inte ger
eleven det stéd som behovs.

Dubbla hjilpmedel

Det finns inga klara regler nir barnet har behov av dubbla
hjdlpmedel 1 olika situationer, till exempel di barnet befinner sig
pa olika platser som 1 skolan, pa korttidshem eller i de fall barnet
bor vixelvis hos sin mamma respektive pappa. Lokala regler kan
skilja sig frin varandra. Nuvarande situation innebir att lands-
tingen sjilva beslutar om huruvida ett hjilpmedel far férskrivas i
fler 4n ett exemplar.

I det i september 2005, remissbehandlade regeringsforslaget
till ny skollag lanseras ett nytt uttryck. Dir foreslir man att det i
skollagen ska anges att eleverna ska ha tillgang till bécker och
lirverktyg”. Med lirverktyg avses den utrustning och materiel,
forutom bocker, som eleverna behéver for att kunna na malen for
utbildningen. Denna f6rindring innebir dock inte att man kom-
mer ifrin de samverkansproblem som nimnts ovan.

Fritidsfragor

Alla barn har ritt till fritid, lek och rekreation enligt artikel 31 1
FN:s barnkonvention. Livet utanfér familj och skola ér en viktig
del av barns och ungas vardagsliv.

Otydligt ansvar

De problem som finns har sitt ursprung i att det saknas ett tyd-
ligt formulerat ansvar for att barn och ungdomar med funktions-
hinder ska kunna ha en fungerande och utvecklande fritid. Enligt
socialtjinstlagen ska socialnimnden verka fér att méinniskor som

av fysiska, psykiska eller andra skil méoter betydande svarigheter i
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sin livsforing far mojlighet att delta i samhillets gemenskap och
att leva som andra. Trots detta saknas det en tydlig formulering
av ansvaret for barns och ungdomars ritt till aktiv fritid. Kom-
munernas fritidsutbud varierar. Vissa har anstillda fritids-
konsulenter med sirskilt ansvar for fritid for personer med funk-
tionshinder, och ett rikt fritidsutbud riktat till alla ungdomar
bosatta i kommunen. Andra har valt att satsa pi annan kultur-
och fritidsverksamhet. Inom vissa av landets barn- och ungdoms-
habiliteringar finns fritidskonsulenter och det férekommer sam-
arbete mellan kommun och barnhabilitering. De svérigheter som
barn och unga idag har att delta i fritidsaktiviteter kan bero pa
bidragsregler och bristande samverkan mellan kommuner.

Grundférutsittningar saknas

Nagra grundliggande faktorer maste tillgodoses for att alla ung-
domar ska kunna delta i det utbud som finns. En sidan faktor dr
flexibel firdtjinst f6r att kunna ta sig till och fran en aktivitet.
Stod av ledsagare eller personlig assistent dr f6r manga en forut-
sittning for att pa egen hand, utan férildrar, kunna delta i aktivi-
teter. En annan visentlig forutsittning dr tillgdngliga miljoer.
Detta giller dels tillgidnglighet i fysisk bemirkelse, men dven
socialt sa att alla dr vilkomna att delta 1 olika aktiviteter. I en del
situationer och for en del barn och ungdomar krivs ocksa till-
gang till fritidshjilpmedel. Tillgingen till fritidshjilpmedel
begrinsas av langa handlaggningstider och olika policy mellan
landstingen, vilket f6rsvarar for dessa barn och ungdomar att
delta i fritidsaktiviteter. Didr det brister i samverkan och ansvars-
tordelning mellan de aktérer som ska tillgodose ovan nimnda
térutsittningar, minskar barnens och ungdomarnas méjligheter
till en aktiv fritid, vilket ocksd Barnombudsmannen pekat pa i
rapporten Manga syns inte men finns indd.

Helhetssyn saknas

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport om handikappomsorg 2003
visar en genomgéng av rittstillimpningen pa omréadet att en hel-



hetssyn pé barns och ungdomars situation saknas i domstolar.
Granskningen visar att domstolar i flera fall utgir ifrin att barnet
har andra beviljade insatser nir de bedémer ritt till ledsagning
som kan vara nédvindig for att ha en aktiv och varierande fritid.
Dessutom visar rittstillimpningen att barnperspektivet sillan
redovisas 1 domarna, till exempel saknas den viktiga aspekten att
ungdomar har behov av sjilvstindighet och utveckling.

Fran barn till vuxen inom halso- och sjukvarden

For en ung person 1 6vergangen frin ungdoms- till vuxenliv dr
tungerande ansvarsférdelning och samverkan extra viktig, men
kan innehalla problem. Vi har hir valt att belysa ansvars- och
samverkansproblematik som uppstar inom hilso- och sjukvarden.

Ungdomar och unga vuxna som befinner sig i 6vergingen
mellan barn- och vuxenliv kan méta omfattande problem i kon-
takten med hilso- och sjukvardens verksamheter. Problemen ér
sammansatta i bemirkelsen att en och samma person kan ha
behov av kontakt med olika verksamheter inom samma lands-
ting, men ocksd med olika landsting.

Frin sammanhillen till splittrad vird

Nir ansvaret f6r den unge eller unge vuxne ska foras 6ver fran
oppen och sluten barnsjukvard, barnpsykiatri eller annan speci-
alistsjukvérd f6r barn och barn- och ungdomshabiliterande verk-
samheter till hilso- och sjukvardsverksamheter f6r vuxna, kan
brister i samverkan och éverféringen fi méinga olika konsekven-
ser f6r den unga personen. Hir f6ljer nagra exempel. Nir ungdo-
mar som haft ett fungerande habiliteringsstéd som barn blir
vuxna uppstir problem. Aldersgrinserna for nir insatser frin
landstingens barn- och ungdomshabiliteringar tar slut skiljer sig
fran landsting till landsting. Arton ér tycks vara en relativt vanlig
grins. P4 flera héll i landet finns ingen organisation for vuxna
som motsvarar den for barn och ungdomar. Detta medfor att det
ofta inte finns nigon part som tar emot den kunskap och infor-
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mation som behdover foras 6ver. Det finns problem med medi-
cinsk medverkan inom habilitering fér vuxna liksom med kom-
petens och mottagande inom primirvarden. Det saknas ocksa
samordning mellan habilitering och specialistsjukvard fér vuxna.

Extra svarigheter

Ungdomar och unga vuxna med ovanliga och sillsynta diagnoser
har extra stora svirigheter med att fa tillgang till ritt kompetens
nir de limnar barnsjukvarden och gér éver till vuxensjukvérden.
Likasi framgar det av kartliggningen att unga vuxna med svira
och omfattande flerfunktionshinder har svart att fa kvalificerad
viard som motsvarar deras behov. I ett fall hade en ung kvinna
vintat i tre r pd att fi en kompetent och varaktig kontakt.

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, BUP, har
uppgivit att det finns problem med 6verlimnande av ansvaret nir
den unge blir 18 4r. Det finns ingen sjilvklar mottagande enhet.
Det kan vara vuxenhabilitering, dir sidan finns, vuxenpsykiatri —
eller ingen mottagare alls. Detta far till foljd att stodet till den
unge vuxne uteblir.

Sammantaget visar kartliggningen av problem att det saknas
strukturer f6r mottagande organisationer som kan svara mot
behoven och erbjuda kontinuitet. Diarmed saknas ocksa kunskap
och kompetens.

Ansvars- och samverkansproblem
inom samma huvudman

Det regeringsuppdrag som ir utgingspunkten for detta projekt
innebir att belysa ansvar och samverkan mellan huvudmin. Var
kartliggning av problem visar att det ur barnets och den unges
perspektiv dr minst lika vanligt att ansvar och samverkan brister
inom en och samma huvudman.



Inom kommun

Kartliggningen har gett ett flertal exempel pa att barn och
familjer bollas mellan handliggare inom socialférvaltningens
enheter for individ- och familjeomsorg respektive handikapp-
omsorg, vilket kan fa till konsekvens att behoven faller mellan
stolarna. Problem kan uppsta bland annat i form av att barnets
behov inte utreds och att barnet fir muntligt avslag utan besvirs-
hinvisning, vilket skapar en rittsosiker situation. Orsaker till
detta kan vara organisationsstrukturer som ir stela och kostnads-
forskjutningar mellan verksamheter. Aven i samarbetet och
samverkan mellan férskola och skola 4 ena sidan och socialtjidns-
ten 4 den andra har det visat sig fé6rekomma problem. Till exem-
pel kan det vara oklart vem som ansvarar fér att utreda barns
behov, eller for att ta initiativ till att en utredning ska goras.

Inom landsting

Kartliggningen har pavisat brister i samverkan och ansvarsfor-
delning inom landstingen mellan olika aktérer, verksamheter och
specialiteter for barn och ungdomar med funktionshinder. Beror-
da verksamheter ir till exempel barnhilsovard, 6ppen och sluten
barnsjukvird samt barnpsykiatri. Det finns brister 1 virdkedjan,
bland annat nir det giller informationséverforing, vilket gor att
kontinuiteten for det enskilda barnet brister. Sirskilt utsatta ér
barn med funktionshinder som é4ven har omfattande medicinska
omvardnadsbehov, samt barn och unga med ovanliga eller sill-
synta diagnoser. Det forekommer ocksa att barn och ungdomar
som har kontakt med barn- och ungdomshabilitering har svarare
dn andra barn att fa vard frin vissa av sjukvardens verksamheter,
till exempel polikliniska verksamheter. Nir virdkedjan brister blir
torildern ofta den som 6verfér medicinsk information mellan
olika vardgivare.
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Vem ska ta ansvar? Och nar?

Fallbeskrivningarna och beskrivningarna av problemomraden
belyser olika sammanhang dir problemen visar sig fér barnet och
den unge. Orsakerna kan vara manga 1 det enskilda fallet, men de
problem som har samband med bristande samverkan och otydlig
ansvarsférdelning har ofta vissa gemensamma grunder. Hir
nedan belyser vi vissa sidana orsakssamband som ir generella
eller som handlar om stora och viktiga omriden for det enskilda
barnet och familjen.

Forildrar som budbirare

Med alla de kontakter som barnet har behovs mycket 6verforing
av information. Det kan vara information av praktisk art om
exempelvis vilka tider som ska passas, men det kan ocksa handla
om uppgifter som ror funktionshindret, vilka mediciner som ska
tas eller hur trining ska skoétas. Det blir alltfor ofta fordldrarna
som fir ta ansvaret for det mesta av sidan informationséverfo-
ring. Det giller biade for Klara och f6r Kalle 1 vara fallbeskriv-
ningar. Detta gor att forildrarna kan bli alltfér belastade i en
redan tung situation. Det kan medf6ra att barnet inte far det stod
det behéver om forildrarna inte kan dverblicka situationen och
klara alla kontakter. Detta dr fallet for Ibrahim och hans famil;.
Vi har i detta projekt mott manga forildrar som siger att de
onskar att nigon av alla de professionella som de méter skulle
fungera som samordnare eller lots i de offentliga stodsystemen.
Ett sidant stod kan inte minst férildrar till ungdomar med
omfattande flerfunktionshinder behova ha nir ungdomarna ska
fa nya kontakter i och med vuxenblivandet, som 1 Henriks fall.

Revirtinkande

Det hinder att en professions ansvar inom ett visst omréide tol-
kas sa att man 1 praktiken etablerar hinder for informationsut-
byte och kunskapsfléde. Dirigenom hindras savil andra verk-
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samheter som den egna fran att fungera fullt ut och att géra sina
insatser pa det effektivaste sittet. Exempel pa detta finns i Klaras
fall, dir foridldrarna fick bevittna en diskussion mellan olika
parter som ansig sig veta bist vad Klara behévde. Sddana mot-
sittningar kan ofta bero pi dilig kontakt och kunskap om
varandras olika verksamheter. Man vet inte hur de andra arbetar
och vilken kunskap de har. En bristande forméiga att se barnets
helhetssituation ir naturligtvis ocksa en orsak till att man som
professionell kan fastna i en 6verdriven bild av det egna per-
spektivets betydelse.

Behov eller diagnos

Betydelsen av en faststilld diagnos for att fa stéd har kommit
fram 1 kartliggningen av problem. Detta illustreras i fallet
Ibrahim. Han har ingen diagnos som ger mojlighet till inskriv-
ning i sirskola och han faller heller inte inom ramen fér stod
enligt LSS. I dessa avseenden dr det formella regler som avgrin-
sar mojligheterna till stod. Rektor ansdg sig inte heller kunna
besluta om stdd i form av elevassistent di ingen diagnos hade
stillts. Konsekvensen f6r Ibrahim blir att trots att han har behov
av stod far han inte detta. Skilda diagnoskrav fran olika stod-
givare gor att helhetsbilden av Ibrahims situation férsvinner.

Det sirskilda stédet i skolan och forskolan

Alla som behéver sirskilt stod ska fa det. Vi har redan sett hur
krav pd diagnos kan vara ett hinder, fast inget st6d for sidana
krav finns i skolférfattningarna. For att behoven av stéd ska bli
tydliga krivs ofta att en utredning gors. Det finns idag inget utta-
lat ansvar f6r hur en sidan utredning ska komma till stand. I det
torslag till ny skollag som har varit pi remiss foreslés att rektor
ska ha ett uttalat sidant ansvar. For att behoven ska bli ritt
beskrivna kan det krivas medverkan frin annan kompetens dn
den skolan sjilv har. Ansvarsférhallandena i utredningar av
elevers behov idr otydliga, sdrskilt ansvarsférdelningen mellan

skolan och hilso- och sjukvarden.



Ett annat problem kring det sirskilda stodet dr nir insatser gors
t6r de rent pedagogiska behoven, medan andra insatser av mer
praktisk art inte skots pa ett bra sitt. Det kan ocksa handla om
stdd som dr av medicinsk eller habiliterande karaktir. I skol-
torfattningarna finns inte nirmare beskrivet vilka stodinsatserna
kan vara. Kalle behover bade andningshjilp och trining. De olika
stodinsatserna maste hinga samman for att skoldagen ska funge-
ra for Kalle. For skolan giller det att se elevens hela situation och
behov. Regler for skolan som arbetsmilj6 finns i arbetsmiljo-
lagen, som bland annat foreskriver att arbetsférhallanden ska
anpassas till minniskors olika forutsittningar i fysiskt och psy-
kiskt avseende. Skollagskommittén ansig i sitt betinkande att
kunskapen om arbetsmiljélagstiftningen och dess tillimplighet i
skolan dr bristfillig pa ménga hall.

Assistenten — vad ska den gora?

Kartliggningen har visat pd manga situationer som liknar den
som beskrivs i fallbeskrivningen om Kalle. Det dr barn som beho-
ver omfattande insatser i bide skolan, hemma och pa fritiden.
Kalle har flera olika assistenter for olika aktiviteter och f6r olika
tidpunkter pi dygnet vilket bland annat innebdr att han sjilv har
svart att styra vem som hjilper honom med vad. Kalles olika assis-
tenter har olika anstillningsformer. Det finns ofta problem med
grinsdragning mellan vad olika assistenter kan och fir géra. Av
kartliggningsresultaten framgar att det idag saknas tydligt ansvar
tér samordning och helhetsperspektiv pa barns och ungdomars
assistans. Det saknas ocksa en gemensam normering mellan de
myndigheter som har ansvar f6r detta i de olika assistansformer-
na. For att ett barns behov av assistans, sett ur ett helhetsperspek-
tiv, ska kunna tillgodoses krivs 6kat samarbete, samverkan och
fortroende mellan kommun och férsikringskassa. Detta forutsit-
ter samordning savil pd lokal som pé central niva. En redan fore-
slagen édtgird for att 6ka samsyn och samverkan mellan Forsik-
ringskassan och kommunen ér att Forsikringskassan 1 samarbete
med Socialstyrelsen utarbetar en gemensam bedémningsmodell,
eventuellt pd grundval av klassifikationen ICF*.

8.) ICF ar en forkortning av Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktions-hinder och halsa. Det ar en klassi-
fikation som WHO, vérldshalsoorganisationen, har utvecklat fér beskrivning av hélsa och héalsorelaterade tillstand.
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NAR SAMVERKAN FUNGERAR

Vad ar det som far samverkan
inom och mellan verksamheter
att fungera i praktiken?
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Vad behdver gbras?

Kapitlet Nir samverkan brister visar hur den komplexa vardagen
kan se ut f6r barnen och ungdomarna i vira exempel och f6r andra
i liknande situationer nir funktioner eller organisationer har
bristande kontakt med varandra. Att analysera vad som kan orsa-
ka problemsituationerna ger 1 sin tur vigledning inf6r vad som
behover goras for att forindra till det bittre. Detta kapitel handlar
om hur verksamheter kan gora for att fa igang samverkan.

Under projektarbetets ging har vi fatt manga exempel fran olika
delar av landet pa vad som kan giras och dessutom faktiskt girs pa
individniva och organisationsniva. I det hir kapitlet presenteras
exempel pa den mangfald som finns av idéer, pibérjade aktiviteter
och pagéiende projekt liksom dven vil beprévade modeller och
arbetssitt. Exemplen dr av olika slag. Till exempel kan samverkan
byggas upp och utvecklas genom enskildas situationer. Eller sa kan
samarbete stirkas av avtal mellan olika verksamheter. Det kan
ocksé vara hur organisationer kan samordnas, bade mellan huvud-
min och mellan organisationer inom en huvudman.
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Hampus, 10 ar *

Hampus dr yngst i en familj med tre barn. Han var frisk och livet
fungerande bra innan han vid 6 ars dlder drabbades av en hjirn-
inflammation i samband med en virusinfektion. Tillstindet var
mycket allvarligt och vardtiden pa neuropediatriska kliniken pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus blev lang. Hampus blev vil om-
hindertagen och nir han hade aterhdmtat sig medicinskt skrevs
han ut. Sjukhuset ansdg inte att inte rehabilitering behovdes.
Man menade att barn rehabiliterar sig bist genom att vara aktiva
1 vardagslivet.

Hampus ir ett av de barn och ungdomar som fér stéd genom
vardkedjan f6r skolbarn i Stockholm, som beskrivs hirefter.

Nir Hampus kom tillbaka till skolan fungerade det inte sir-
skilt bra. Skolan insdg ganska snart att han behévde mycket st6d
da han var stérande i gruppen och sjilv hade svart att fa nagot
gjort. Atgirden blev att han placerades i en liten undervisnings-
grupp och fick hjilp av en elevassistent. S sminingom bedrevs
all undervisning i en liten skrubb med hjilp av elevassistenten
som saknade pedagogisk utbildning. Under den hir tiden hade
Hampus regelbunden kontakt med BUP. Han méidde inte bra.

Nagra dr senare fir han aterigen en hjirninflammation. Pa
grund av ny kunskap om att barn som drabbas av hjirnskador
behover rehabilitering blev omhindertagandet annorlunda dn
torra gingen Hampus blev sjuk.

Sa gar det till
Efter sju veckor pa en slutenvirdsavdelning far Hampus komma
till dagvarden pa Astrid Lindgrens barnsjukhus. Man gér en
noggrann utredning och konstaterar att Hampus har funktions-
nedsittningar som bland annat innebir att han behéver hjilp
med att f6rsta och uppfatta sociala signaler och komplexa situa-
tioner. Han far individuell behandling och stora insatser fran
sjukhusskolan.

Efter en ling period pa dagvarden dr Hampus dnnu inte redo
att atervinda till skolan. Ett av de storsta problemen som bide
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Hampus och framfor allt hans pappa upplever dr att Hampus
helt saknar kompisar. Han ir ocksi kinslig f6r krav. Nir kraven
blir for stora faller han in i tvingsbeteende, till exempel att ga
och tvitta hinderna hela tiden. Det ir svart att se hur Hampus
nuvarande skola ska kunna komma tillritta med problemen som
orsakats av hjirnskadan.

Hampus far kontakt med ett projektfinansierat skolinriktat
program som erbjuder en sammanhingande vardkedja for barn
och ungdomar med forvirvad hjirnskada.

Efter att familjen tillsammans med rehabiliteringens personal
prioriterat vad som dr viktigast inriktas insatserna pa att skapa
forutsittningar for Hampus inlirning och pa att umgas med
jimndriga kamrater.

Fungerande samarbete

Under hela rehabiliteringsperioden har familjen och rehabilite-
ringspersonalen ett nira samarbete med skolan och resursen-
heten i hemkommunen. Tillsammans dras riktlinjer upp for vilka
krav som ska stillas pa en skolplacering. Direfter fir familjen
hjdlp av resursenheten i hemkommunen att leta efter en skola
och klass som motsvarar de krav som specificeras.

Hampus kom till en liten helklass med tillging till elevassis-
tent 1 en f6r honom helt ny skola. Sjilvklart fick han borja 1 den
drskurs som han skulle ha bérjat i nidr han insjuknade. Alla ir
noga med att podngtera att Hampus inte gir om, utan att han nu
tar chansen att ga den arskurs som han helt har missat pa grund
av sjukdom och rehabilitering.

Utslussningen till den nya skolan pagér i tvi manader. Under
den hir perioden ir de olika yrkesforetridarna fran rehabilite-
ringsenheten i skolan tillsammans med Hampus. Dessutom
triaffar rehabiliteringsteamet hela lirarkollegiet en gang 1 veckan
tor att varje yrkesforetridare inom teamet ska kunna fé6rmedla
specifik kunskap som svarar mot de problem skolpersonalen
identifierade under de f6rsta méanaderna.



Resultat

Nir Hampus bérjade skolan igen kunde han inte skriva tillrick-
ligt bra och snabbt for att det skulle fungera i skolsituationen.
Efter ett intensivt pedagogiskt arbete fran skolans sida och med
stod av en assistent kan han nu skriva sjidlv. Hampus klarar av att
mota en person som han kinner igen utan att tappa fokus pa det
han haller pa med. Han kan ocksé bade paborja och avsluta en
uppgift, och dirmed f6lja en lektion utan problem, nir han ir 1
en vilkind miljs. Tre manader efter att Hampus borjat skolan
igen ringer han hem till mamma och ber att fi f6lja med en
kompis hem. Vilken glidje!

Delat ansvar for fortsatt stod och uppfoljning

Efter utskrivningen frin rehabiliteringen fir Hampus och famil-
jen kontakt med den lokala barnhabiliteringen. Man erbjuder
fortsatt intensiv logopedbehandling som ir vil avpassad for
honom och han fir méjlighet att vara med i gruppgymnastik.

Uppfoljningsansvaret har Astrid Lindgrens barnsjukhus dir
den likare finns som ansvarar f6r Hampus rehabilitering. Pa
grund av eller kanske tack vare Hampus hjirnskada kommer han
kontinuerligt att ha kontakt med sin likare och kallas till sjuk-
huset pa uppfoljande undersdkningar. Den fortsatta kontakten
med rehabiliteringsteamet som erbjuder samlad kunskap behovs
under lang tid eftersom Hampus behov kommer att variera under
olika faser i hans liv.

Vardkedja for skolbarn i Stockholm

Genom att samla resurserna i en regional virdkedja kan skolbarn
med forvirvad hjirnskada fa ritt insatser vid ritt tidpunkt som
underlittar barnets aterging till skolan. Férutsittningarna att
tulltélja skolan och fi ett fungerande vuxenliv 6kar.

Berittelsen om Hampus ir ett exempel pa vilket stéd den fun-
gerande virdkedjan som bedrivs i projektform innebir.
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"I stillet for att behiva soka efter hyilp, jaga ansvariga och samordna
alla resurser sjilva kan fordldrarna dgna sig dt sin forildrauppgift,
att stédja sitt barn’, ir projektledarens erfarenhet.
Rehabiliteringsarbetet som det beskrivs i Hampus fall syftar till
att genom en fungerande och hillbar virdkedja med planering
framét underlitta f6r barn och ungdomar att fi en fungerande
skolging. Genom behandling och kompensationsstrategier ska
virdkedjan minska hjirnskaderelaterade funktionshinder, forebyg-
ga komplikationer och identifiera och behandla funktionshinder
som kan debutera senare. Virdkedjan ger pa sé sitt bade barnet
och familjen méjlighet att aterga till ett fungerande liv. Att det
inte fungerade sa 1 Ibrahims fall férsvarade hans aterhimtning.

Sé gir det till

Viardkedjan innebir en rehabilitering i flera steg med tydliga
overgangar till nista skede 1 aterhdmtningen. Det skolinriktade
programmet specialutformas f6r varje barn och forbereder barnet
infér skolan och de krav som dir stills. Under rehabiliteringspe-
rioden samarbetar familjen och personal frin rehabilitering, skola
och resursenheten 1 hemkommunen nira med varandra.

Projektet avslutas hosten 2005. Den modell projektet har
utvecklat hiller pa att spridas till andra delar av Sverige. For
nirvarande pagar forsok att fa till stind fortsatt finansiering av
landstinget och 6vergang till ordinarie verksamhet. Behovet av
rehabilitering f6r malgruppen finns omnimnt i Stockholms lins
landstings bestillarplan f6r 2006—2008.

Projektet finansieras av Allménna arvsfonden och genomfors
i samarbete mellan Hjirnskadeférbundet Hjirnkraft, Astrid
Lindgrens barnsjukhus och Rehab Station Stockholm.

Mer information finns att fa fran: Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Stockholm och www.rehabstation.se



Av kapitlet Nér samverkan brister framgar att det inte sallan
finns problem med samarbete och samverkan inom halso- och
sjukvarden fér dem som ar pa vag in i vuxenlivet. Har foljer tva
exempel pa vardkedjor som underlattar situationen bade for
den unga personen sjalv och for féraldrarna.

Fran ung till vuxen - i Géteborg

For ungdomar med medfédda hjirtfel som ér pd vig in 1 vuxen-
livet har man pid ett antal orter i Sverige inrittat si kallade
GUCH-mottagningar. GUCH star for Grown Up Congenital
Heartdisease, vuxna med medfédda hjirtfel. Overgangen fran
barn- till vuxensjukvarden forbereds i god tid och planeras vil
genom samverkan mellan den 6verlimnande barnkliniken och
mottagande vuxenklinik.

Sa gar det till
Nir det dr dags for en ung person att avsluta sina kontakter med
barnhjirtsjukvirden och gi 6ver till vuxensjukvarden i form av en
GUCH-mottagning, triffas barn- och vuxenkardiolog samt kon-
taktsjukskoterskor fran respektive klinik och forbereder 6verging-
en si att den blir si vilfungerande som mojligt. Ansvarsfordel-
ningen dr tydlig, det dr barnkardiologen som har ansvaret for
overlimnandet och som ocksa forbereder ungdomen och f6rild-
rarna. Efter ett gemensamt overféringssamtal da fordldrarna dr
med tar den unge oftast Gver ansvaret och besoker 1 fortsittning-
en mottagningen sjilv. Samarbetet mellan klinikerna innebir att
den unge sjilv eller forildrarna slipper vara medicinska budbirare.
Forutom de rent medicinska insatserna tillgodoses ocksa den
unge vuxnes behov av paramedicinsk personal, till exempel sjuk-
gymnast. Ett annat sitt att komma till GUCH-mottagningen ir
via remiss fran till exempel 6ppenvirden. Att man kommer via
remiss innebdr ofta att man nigonstans pa vigen mellan barn-
och vuxenlivet har "kommit bort” frin specialistsjukvirden.

67



68

"Det bista med var verksambet ir att den skapar trygghet, konti-
nuitet och ar tillginglig”, anser en av sjukskéterskorna pa GUCH-
mottagningen pa Ostra sjukhuset 1 Goteborg, en av de sju mot-
tagningar av det slaget som finns i landet. "Vi har inga telefonti-
der, man ndr oss néir man behéver det.”

Nir det 4r dags f6r den unge personen att fa sin vard och sitt
stod fran vuxensjukvarden ir en sjukskoterska och en likare frin
GUCH-teamet med pa den unges avslutande besok pa barn-
kliniken. Att den unge och férildrarna kinner till vilken infor-
mation den mottagande kliniken far skapar trygghet infor att ta
steget in i vuxensjukvirden. Fér dem som bor i Géteborg funge-
rar personalen pA GUCH-mottagningen som en sammanbin-
dande link med andra som den unga personen har kontakt med
pé grund av sitt hjirtfel. Kontakt med en mottagning av detta
slag skulle kanske ha stillat oron som Lisa kinde infor att mota
vuxenkardiologer som hon hort ofta saknar kunskap om med-

todda hjirtfel.

Ett-modellen

Ett-modellen innebir ett besdk, en likare och ett besked. De
olika kliniker pd sjukhuset som den unge behover ha kontakt
med samarbetar sinsemellan sa att alla undersdkningar och
kontakter som behévs gors vid ett och samma besék och pa
samma plats. Man fir information och kan stilla fragor till en
likare. Med andra ord ir det friga om ett samordnat besok.
Malsittningen dr att den unge personen ska fi med sig ett besked
fran besoket.

GUCH-mottagningar finns férutom i Géteborg dven i Lin-
képing, Lund, Stockholm, Umea, Uppsala och Orebro.

Mer information finns att fa fran den gemensamma webbplats:
www.guch.nu



Fran ung till vuxen — i Uppsala

Ett stort problem f6r ungdomar med flerfunktionshinder och
medicinska vardbehov dr att det dnnu inte finns 6verlappande
virdkedjor nir den unga personen avslutar sina kontakter med
barnhabilitering och barnsjukvéird. Det saknas en mottagare, en
sammanhallen vuxenhabilitering och vuxensjukvird. I Uppsala
blev liget akut viren 2003 f6r nigra ungdomar med liknande
problemsituationer som den som beskrivs i fallbeskrivningen om
Henrik. Detta var upptakten till det samarbete och den sam-
verkan som nu héller pd att utvecklas mellan barn- och vuxen-
habiliteringen, kommunen och primiérvarden 1 Uppsala.

Sa gar det till

Infor att den unge blir vuxen triffas personal frin de olika verk-
samheterna, diskuterar och dokumenterar vem som gér vad och
nir. Barn- och vuxenhabiliteringen bjuder in anhériga, kommu-
nala handliggare, personal inom skola, daglig verksamhet och
eventuellt den unges boende samt andra virdkontakter som ung-
domen kan ha for planering och individuell bedomning. Over-
limnandet av kontakter mellan barnhabilitering och vuxenhabi-
litering sker successivt efter bedomning av vad som dr limpligt.

En virdkedja tar form

I Uppsala arbetar man for nirvarande med att utveckla bade
samverkan och samordning mellan habilitering, primirvard,
sjukvard och kommunala verksamheter. Till exempel dr huslik-
are, distriktsarbetsterapeut frin primirvarden och kommunal
sjukskoterska involverade. Man har skapat ett forum dir bade
generella erfarenheter utbyts och virdplanering av enskilda
drenden diskuteras.

For att tillgodose dem som behéver samverkande och sam-
ordnad habilitering och sjukvard haller en virdkedja pi att byg-
gas upp. Tanken ir att primérvarden utser tva till tre intresserade
huslidkare som under en del av sin tid 4r mer specialiserat inrikta-
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de péd att moéta sidana medicinska behov som personer med
omfattande funktionshinder kan ha. Uppskattningsvis giller det
cirka trehundra personer i Uppsala lin. Tanken dr att mottag-
ningen forliggs till vuxenhabiliteringens lokaler, vilket dr ett sitt
att underlitta bide samarbete och kunskapsférmedling. Kun-
skapséverforing kan motverka ett inte ovanligt kompetensbrist-
problem, nimligen att alla symtom en person med funktionshin-
der kan ha relateras till funktionshindren. Detta kan leda till att
sjukdomar blir obehandlade eller att medicinering sitts in i
onddan eller allt f6r littvindigt.

For att habiliteringsteamen ska fa st6d 1 medicinska frige-
stillningar planeras att ha en timanstilld konsult pa habilitering-
en. Konsulten kan dven vara en resurs for berérda huslikare och
specialister. Ytterligare en sjukskotersketjinst pa habiliteringen
behovs som forstirkning for att den tinka modellen ska fungera.
Sjukskoterskorna kommer att fi en samordnande funktion vad
giller de medicinska insatserna. Det finns dven planer pa att
specialistmottagningar forldggs till vuxenhabiliteringen for att
uppni en mer sammanhdllen insats.

Mer information finns att fa fran: www.lul.se/hoh

Samarbete pa individniva och samverkan pa organisationsniva
kan initieras genom eller fa stod av olika slags dokument, till
exempel ldnsavtal och lokala avtal samt andra samverkansdo-
kument. Har foljer tva sddana exempel.

Hjalpreda i Uppsala

Hyjilpreda — ansvarsfordelning kring barn och ungdomar med
funktionsnedsittning ir namnet pa ett samarbetsdokument for
hur samarbetet och ansvarsférdelningen ska g till mellan Lands-
tinget 1 Uppsala lin, Uppsala kommun och Specialpedagogiska
institutet.

Det primira syftet med det dokument som verksamheterna
arbetat fram tillsammans 4r att undvika att barn och ungdomar



faller mellan stolarna och att fé6rhindra dubbelarbete. Dokumen-
tet dr tinkt att vara ett stod till de professionella genom att
klargora vilken verksamhet som ansvarar for vad 1 stodet till barn
och ungdomar med funktionsnedsittningar. Mélgruppen dr barn
och ungdomar 1-16 ar med funktionsnedsittningarna dovblind-
het, horselskada, rorelsehinder och synskada, och omfattar bar-
nets och familjens kontakter fore férskolan, under forskoletiden
och hela skoltiden.

Initiativet till att fa till staind fungerande grinsoverskridande
samarbete mellan kommun, landsting och stat togs av barn- och

ungdomshabiliteringen 1 Uppsala.

Ett exempel

Vem ansvarar f6r vad nir det giller barn med horselskada som
gar 1 forskola? I dokumentet beskrivs ett antal olika aktiviteter/
insatser sdsom mottagande i férskola, atgirdsprogram, pedago-
gisk verksamhet och vardagstrining, teckensprak, psykosocialt
stod och barnets personliga hjilpmedel.

Hur ansvaret for de olika insatserna/aktiviteterna fordelas pa
kommunens férskola respektive resursenhet, landstingets hor-
central och Specialpedagogiska institutet beskrivs tydligt.

Dokumentet ska uppdateras en ging per r. An si linge giller
Hjalpredan Uppsala kommun men forhoppningen dr att Uppsala
lins 6vriga kommuner ska bli intresserade och att modellen pa
sikt omfattar hela linet.

"Sjilva processen med att ta fram dokumentet har redan inneburit

ett gott samarbetsklimat och vi har fitt 6kad kunskap om varandras
arbetssitt”, siger en av initiativtagarna. "Det har underlittat att ta
tag 1 lite mera "heta” fragor dar vi inte alltid har haft samma upp-
fattning och vi har kommit fram till 6verenskommelser Gven hir. Det
gor att man slipper spilla en massa onidig energi pd att sopa upp efter
missforstand och frustration ndr ansvarsfordelningen och forvint-
ningarna pa varandra dr oklara’.

Mer information finns att fa fran: www.ltuppsala.se,
www.uppsala.se, www.sit.se
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BUS-avtal i Stockholm

- samverkan kring barn och ungdomar
med behov av sarskilt stéd

Sedan 2001 pagir ett gemensamt utvecklingsarbete for att forbitt-
ra samverkan kring barn och ungdomar i behov av sirskilt st6d
mellan kommunerna och landstinget i Stockholms lin. Utgangs-
punkt f6r arbetet 4r den gemensamma BUS-policyn, ett politiskt
fastlagt dokument, som giller till och med utgingen av 2005.

Syftet med BUS-policyn med de riktlinjer och de lokala sam-
verkansavtal som har slutits mellan landstinget och kommunerna
i Stockholms lin dr att ta tillvara resurser pa bista sitt och
térhindra att barn och ungdomar i behov av sirskilt stod faller
mellan stolarna. I fokus édr de barn och ungdomar som behover
stdd av bidde kommunens och landstingets kompetens i utred-
ningar, vard och behandling.

Sa gar det till

Huvudminnen pa central nivd skapar forutsittningar f6r samar-
bete och samverkan. Att omsitta policyn till praktik sker i de
lokala verksamheterna. I dokumentet beskrivs pa vilket sitt sam-
arbete och samverkan ska gi till mellan verksamheter i kommu-
ner och i landstinget och dven inom respektive huvudman.
Dokumentet omfattar fem riktlinjer:

1. Ansvarsgrinser mellan kommunen och landstinget for
barn och ungdomar med funktionshinder.

2. Utredning och véirdplanering f6r barn och ungdomar
med social och medicinsk problematik.

3. Samordning av rid, stéd, omsorg, vird och behandling
t6r barn och ungdomar med funktionshinder.

4. Samordning av utredning och insatser for barn och
ungdomar med neurologiska eller neuropsykiatriska
utvecklingsavvikelser.

5.Barn och ungdomar med sammansatt social och
psykiatrisk problematik som vardas utanfér det egna
hemmet.



Effekt

Ett exempel pa vilket stéd policydokumentet kan vara i det
praktiska vardagsarbetet dr den samverkansmodell i f6rskolan
mellan stadsdelen Vantor och habiliteringscentret Zinkensdamm
som beskrivs 1 nista exempel.

Samtliga kommuner i linet utom en har skrivit under BUS-
policyn. 16 av Stockholms lins kommuner uppger att de har utar-
betat lokala BUS-avtal. Under 2005 har ett storre uppfoljnings-
arbete genomforts for att se hur BUS fungerar lokalt och for att
ta stillning till vad som ska ske efter 2005. Resultatet visar att
BUS fungerar som verksamhetsstdd 1 arbetet.

En av linets habiliteringschefer upplever att "Nir det uppkom-
mer diskussion om vem som ska ansvara for vad mellan habilitering,
forskola och skola ar BUS-avtalet ett stort stod. Till exempel kan dis-
kussionen handla om att vardagstriningen som barnet behiver ska
utforas inom forskolan eller skolan och att habiliteringen ska vara ett
stod till personalen 1 verksambeterna’.

For att fullt ut leva upp till policyns intentioner behovs det
ytterligare utvecklingsarbete savil mellan verksamheter inom en
och samma huvudman som mellan olika huvudmin. Det fére-
slas att policyn forlings med tre dr, med vissa revideringar och
tilldgg.

BUS-policyn ir ett exempel pd linsévergripande och lokala
avtal som strukturellt stdd for samarbete och samverkan av sam-
hillets insatser till barn och ungdomar. 2005 genomférde Soci-
alstyrelsen en nationell kartliggning av vilka samverkansavtal
som finns i landet kring malgruppen’.

Mer information finns att fa fran: www.ksl.se/Bus/bus.html

9.) Socialstyrelsen (2005). Nationell kartlaggning av samverkansavtal kring barn och unga med funktionshinder. Lagesrapport.
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"Kunskapsoverforing till vardags”, VITS och Bibass ar tre
exempel pa olika slags samarbets- och samverkansmodeller
for hur olika verksamheter effektivt kan arbeta tillsammans i
vardagen for att fa ett sammanhallet och effektivt stéd till barn
och unga.

Kunskapsoverforing till vardags

En samverkansmodell for verksamheter som méter samma barn
och forildrar.

Under ett antal ar har personal pa barn- och ungdomshabili-
teringen Zinkensdamm pd Sédermalm i Stockholm och ansvarig
handliggare av stéd och resurser i forskolan frin Vantér, en
stadsdel 1 Stockholms kommun, tillsammans arbetat fram en
samverkansmodell for att barn med funktionsnedsittningar ska
fa en stimulerande, utvecklande och trygg vistelse i férskolan.

Syftet dr att barnet ska fa en vil férberedd forskoleplacering
och att all avdelningspersonal pa foérskolan blir delaktig i att
barnets vistelse blir si bra som mojligt. Detta i sig minskar risken
tor 76-bildning”, det vill séiga att barnet och barnets resurs bildar
en egen enhet, isolerade fran barngruppen. Genom konsultation
via dialogform fungerar det med en kontinuerlig kunskapséver-
toring mellan verksamheterna.

Eftersom det dr personalen pé habiliteringen som forst har
kontakt med familjen dr det naturligt att de ger férdldrarna den
forsta informationen om foérskolan. Genom de olika moten mel-
lan organisationerna som foregatt utvecklandet av samverkans-
modellen vet férskolepersonal, chefer och stadsdelens handlig-
gare att habiliteringspersonalen har god kunskap om deras verk-
samhet. Det dr en bra grund f6r ett fortroendefullt samarbete.

Sa gir det till

Nir det stir klart att foridldrarna 6nskar en forskoleplats for sitt
barn tar habiliteringen pa ett tidigt stadium kontakt med hand-
liggaren inom stadsdelens konsult- och stédgrupp. De flesta for-



dldrar 6nskar att habiliteringen och inte de sjdlva tar den férsta
kontakten. Genom att informationen ges tidigt har handligga-
ren gott om tid att inventera limplig placering och férbereda
barnets vistelse.

Infor att barnet ska borja pa forskolan dr handliggaren fran
stadsdelen med nir forildrar och habiliteringspersonal triffas for
habiliteringsplanering. Férildrarna ser att forskola och habilite-
ring har ett fungerande samarbete. Det ger trygghet.

P4 forskolan

Nista triff sker pa forskolan. De som triffas édr forildrarna,
handliggaren frin konsult- och stédgruppen, férskolechefen,
personal frin avdelningen, personal frin habiliteringen och
eventuell resursperson. Man informerar om vad var och en har
tor funktion och ansvarar for. For att vicka personalens nyfiken-
het infor att barnet ska borja i forskolan och fér att all personal
pa avdelningen ska bli delaktig informerar fordldrar och habili-
teringspersonal tillsammans om barnets férmagor och person-
lighet. Man beskriver hur samarbetet mellan forskola och habili-
tering gar till. Habiliteringen erbjuder avdelningspersonalen
konsultation och nir si behévs riad, stod och instruktion om
specifik trining.

Konsultation via dialog

Nir barnet vil bérjat 1 forskolan dr forildrarna trygga genom att
de vet att verksamheterna har kontakt med varandra och dven pa
vilket sitt. Konsultationen f6rs i dialogform si att man tar till-
vara habiliterings- och férskolepersonalens olika kompetenser.
Habiliteringspersonalens kompetens gor att de svarar pé fragor
om varfor, dvs. om funktionshindret och dithérande orsaker. For-
skolans personal har kunskap om och ansvarar f6r hur de ska
agera och ge insatser och stod 1 vardagssituationer i det pedago-
giska arbetet.

En gang i halvaret triffas foérildrarna, handliggaren frin
stadsdelen, forskolechefen, avdelningspersonal, resurspersonen
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och personal frin habiliteringen for att
* utvirdera effekter av samarbetet
* beskriva barnets aktuella formagor
* formulera nuvarande problem
* komma 6verens om fortsatt samarbete.

Om forskolan och habiliteringspersonalen i beskrivningen av
Klara och hennes férildrar hade haft lika gott samarbete som
verksamheterna ovan hade kanske deras situation sett annor-
lunda ut.

Effekter

Samarbetsformerna som alla dr inférstidda i och har godkint
leder enligt habiliteringspersonalen bland annat till att
* rollerna och verksamheternas olika uppdrag blir tydliga
vilket bidrar till att barnets vistelse blir si utvecklande
som mojligt
* trygghet skapas di parterna vet vad de kan forvinta sig
av varandra
* forskolans personal fir forstaelse for vad habiliteringen
kan bidra med och habiliteringspersonalen fir kunskap
om férskolans arbetssitt och kan anpassa sina insatser
direfter.

Genom att all avdelningspersonal deltar i konsultationen 6kar
forutsittningarna for att barnets vilbefinnande 1 barngruppen ir
en angeligenhet for alla, inte enbart resurspersonen. Handligga-
ren frin stadsdelen har liknande erfarenheter och ser dessutom
att ansvarsomradena for konsult- och stodgruppen i Vantor res-
pektive habiliteringen har blivit tydligare. Genom samarbetet gér
det littare att hitta bra placeringar frin bérjan da férberedelse-
tiden blir lingre. Personalen i forskolan och habiliteringsperso-
nalen lir kinna varandra vil vilket underlittar att ta emot och ge
information och férmedla kunskap. Férskolechefer deltar i storre
utstrackning én tidigare vid ovan beskrivna samarbetsméten.



Utveckla vidare

Modeller och arbetssitt férindras stindigt, s ocksa denna sam-
verkansmodell. Till exempel behover verksamheterna arbeta
vidare med hur samarbetsmétena ska dokumenteras. Fragan ir
vem som ska ansvara féor dokumentationen. Dessutom behover
arbetssittet forankras ytterligare si att “hallbarheten” 6kar och
modellen inte blir beroende av enskilda personer. Ett sitt kan
vara att fora upp, eller géra, arbetsmodellen till en lokal riktlinje 1
overensstimmelse med BUS-policyn i Stockholms lin, som
beskrivits hir ovan. Biade stadsdelens handliggare och persona-
len pa habiliteringen ir dverens om att BUS-avtalet som bland
annat fortydligar kommunernas respektive landstingets ansvar ér
ett bra stéd f6r samverkansarbetet.

Mer information finns att fa fran: www.stockholm.se,
www.habilitering.nu

VITS i Uppsala

"Efter fyra dar med VITS ar basutredningarna trehundra procent
biittre. Men utan en fungerande elevhilsa fungerar inte VITS”, siger
projektledaren f6r VITS i en intervju publicerad i Dagens Sam-
hille (februari 2005).

VITS — Vardagsniira Insatser med Tydlig Samverkan — starta-
de som ett projekt men dr numera permanentat. Uppsala lins
landsting och samtliga av linets kommuner arbetar tillsammans
med hjilp av VITS samverkansmodell runt malgruppen barn och
unga med neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer.
Arbetet ir politiskt férankrat.

VITS foddes i slutet pa 1990-talet genom BUP:s initiativ i
samband med en utbildningsserie riktad till forildrar. Dit letade
sig dven professionella fran olika verksamheter. Det visade sig
finnas ett stort behov, bade av utbildning och av samverkan och
samordning. Kommunal- och landstingsrid kontaktades och en
omfattande kartliggning genomfordes.

VITS syfte dr att barnen, ungdomarna och deras forildrar ska
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fa ett tidigt, kompetent std med kontinuitet pa ritt niva. En av
hornstenarna 1 arbetsmodellen dr att insatserna ska ges si nira
barnets vardag som mojligt.

Sé gir det till

Utredning, atgirdstorslag och behandling indelas i nivier om tre
steg. Om barnet behéver stéd och hjilp frin nista niva ska utred-
ning och bedémning endast kompletteras, inte géras om.

Niva 1

Barn och ungdomar finns 1 sin naturliga miljo som forskola och
skola. De instanser som finns nira barnet — barnhilsovird, elev-
vird och skolhilsovird m.fl. — gér en basutredning och prévar i
samrad med foérdldrarna olika stédinsatser och atgirder. Elev-
viardskonferenser eller liknande ansvarar for att utredning och
atgirder prévats pa basnivin innan man som en del i en utokad
atgirdsplan tar kontakt med VITS-teamet, niva 2, f6r rdd och
eventuellt kompletterande insatser. Malsittningen 4r att merpar-
ten av insatserna ska ske pa nivé 1.

Nivi 2

Om insatserna pa basnivin inte ricker till kan barn, férildrar och
personal fi kontakt med VITS-teamet, ett i varje kommun.
Kommuner och landsting delar ansvaret for det tvirprofessionel-
la teamet. Likasd samfinansieras den samordnande funktionen
som finns 1 teamet. Samordnarens uppgift dr bland annat att
samordna insatserna som barnet och familjen behéver utéver det
som ges pd nivd 1. Om si behévs kompletteras basutredningen
med ytterligare bedémning. VITS-teamet kan ocksa hjilpa till
att remittera barn till behandlande enheter inom till exempel
barnhabilitering och BUP:s 6ppenvird samt till niva 3.

Niva 3
En nivd som man 1 ett fatal fall remitterar vidare till. Hir ater-

finns Folke Bernadottehemmet och BUP-klinikens neuropsyki-



atriska utredningsenhet, bida i Uppsala. Ansvaret for familjestod
eller riktad behandling delas av habilitering, BUP:s 6ppenvard,
BUP:s behandlingsenhet och socialtjiansten.

Utbildning och férutsittningar

Enligt projektledaren utgér utbildning kring neuropsykiatriska
frigestillningar till fordldrar och personal av olika kategorier
50% av insatserna i VITS. I utbildningarna deltar ocksi personal
frin socialtjinst och andra berérda aktorer. Utbildningarna bestér
av en serie tillfillen dir férildrar och personal har en gemensam
upptaktsdag och en gemensam avslutande dag. Diremellan har
varje malgrupp sin utbildning.

Tydligt stod frin ledning och politiker, utbildning och en fun-
gerande elevhilsa krivs for att lyckas. Dessutom behovs gott
samarbete mellan familjer, olika sektorer och olika professioner
som bygger pa tilltro till varandras kompetens 1 stillet f6r forsvar
och revirtinkande. Viktigt dr ocksa att fa de olika synsitten for-
klarade for att kunna se olikheterna som en tillgang. Dessutom
krivs en 6ppenhet f6r okonventionella och flexibla 16sningar.

Effekter

Hittills har cirka 1ooo barn och deras familjer fatt tidig hjilp
tack vare VITS. En mycket pitaglig effekt ir att det inte lingre
ar nagra koer till BUP. Forskolans och skolans kompetens att
utreda, bedoma och sitta in adekvata atgirder tidigt har okat
avsevirt. Det har dven firgat av sig pa ovrigt elevvirdsarbete dir
kvalitén har hojts.

Orebro lin har finansiering klar och stér i startgroparna for
att borja arbeta enligt VITS-modellen. Pa ging ir dven Viister-
norrlands lin. Det finns redan en modell 1 Timr3, 1 mindre skala,

likasa i Trelleborg.

Mer information finns att fa fran: www.akademiska.se, se barn- och
ungdomspsykiatri.
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Bibass — lokalt projekt i Ystad och Simrishamn

I Skidne har kommunerna, regionen och Kommunférbundet
Skane sedan ett par ar drivit ett langsiktigt projekt med syfte att
underlitta samarbete och samordning mellan kommunerna och
hilso- och sjukvarden. Projektet kallas Bibass — Barn i behov av
sdrskilt stod.

I det regionalt évergripande Bibass-projektet har man gjort
en 6versyn av problemomraden och lagt vissa generella forslag
till hur bade samordning och samarbete kan férbittras for flera
olika malgrupper. Det fortsatta genomférandet sker i lokala pro-
cessgrupper. En av dessa finns 1 Ystad/Simrishamn och har som
malgrupp barn och ungdomar med neuropsykiatrisk problema-
tik. Liknande slutsatser och férslag har dven kommit fram i
exempel fran andra lokala grupper och f6r andra malgrupper.

I det overgripande Bibass-projektet idr syftet att anpassa,
utveckla och konkretisera insatserna i samarbetet mellan hilso-
och sjukvard, habilitering, skola och socialtjinst. I det lokala pro-
jektet 1 Ystad och Simrishamn 4r uppdraget att for barn och ung-
domar med neuropsykiatrisk problematik skapa konkreta samar-
betsmodeller mellan 4 ena sidan det enskilda barnet/ungdomen
och familjen och 4 andra sidan de verksamheter som de méter.

Utveckling av samarbetsmodell

For att utveckla en samarbetsmodell har en arbetsgrupp kartlagt
hur processerna ser ut idag. Man bérjar fran det att en oro for
barnet eller den unge finns och fram till att en eventuell diagnos
sitts och framfor allt att identifiering av relevanta insatser gjorts.
Malet har varit att finna fungerande samverkansformer for att
kunna gora tidiga och samordnade insatser. Arbetet har dirfor
fokuserats pa att samla resurser kring barnet, medan metoder och
fortsatt arbete 1 form av utredningar, behandling, stéd 1 olika
sammanhang och si vidare inte nirmare diskuterats. Avsikten
med att samla resurserna tidigt och att samverka, dr att flera pro-
tessioner runt barnet férvintas kunna ge ett bittre och bredare
stod dn endast en person, som kanske tvingas att limna fran sig



drendet, nir det inte lingre finns mer resurser/hjilp att finna
inom det egna ansvarsomradet.

Som ett sitt att klargéra rollerna har man definierat uppgif-
terna f6r "basnivin” respektive “specialistnivin”. Basnivan utgors
av forildrarna, barnomsorgen, férskolan/skolan, barnhilsovar-
den, socialtjinsten (ridgivande, forebyggande, uppsékande). Spe-
cialistnivan utgors av socialtjinsten, barn- och ungdomshabilite-
ringen och barn- och ungdomspsykiatrin samt barnmottagning-
en/barnmedicinska kliniken.

Samordnad plan

Oro f6r barnet eller ungdomen brukar leda till att férildrarna,
barnhilsovirden eller forskolan alternativt skolan reagerar. Det dr
da viktigt att engagera andra resurspersoner 1 barnets nitverk for
att fi en diskussion och avstimning av det som upplevs som
problem. Det ir viktigt att en planering gérs, dir alla relevanta
aktorer involveras. Planeringen ska bestd av en samordnad
atgirdsplan och en ansvarig handliggare ska utses. Planerna ska
t6ljas upp och successivt revideras. Som en grund for insatserna
pa basnivin bor en basutredning géras, vilken si lingt som moj-
ligt ska beakta pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska
aspekter. Utredningen utférs inom elevhilsan, dir skolpsykolog,
logoped och specialpedagoger ingar. Det dr viktigt att elevhilsan
dven kan vara ett stdd for férskolan i1 en konsultativ roll, frimst
tor personalen.

Kan problemen inte 16sas pa basniva ska specialistnivan in-
volveras. Utifrin basutredningen kan remittering goras till barn-
och ungdomspsykiatrin och/eller det neuropsykiatriska utred-
ningsteamet om ytterligare kompetens behover involveras. Social-
tjdnsten bor finnas med frin borjan pa specialistnivd, men det dr
viktigt att dven finna en roll for socialtjinsten pé basnivén, for att
bedéma sociala behov.
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Konsultteam

For att underlitta samarbetet mellan bas- och specialistnivin bor
ett konsultteam inrittas, med tvi olika funktioner. Fér 6ver-
gripande frigor som till exempel fortbildning ska teamet triffas
tvd gdnger per termin. D4 deltar det neuropsykiatriska teamet
samt en representant frin vardera socialtjinsten, skolan, barn-
och ungdomshabiliteringen och representanter for LSS-hand-
liggarna fran respektive kommun. Den andra funktionen ér en
ren konsultfunktion for individuella drenden. Vid konsultatio-
nerna ska en samordnad atgirdsplanering goras som beaktar
barnets hela livssituation och en kontaktperson ska finnas. Aven
i denna roll utgir teamet frin det neuropsykiatriska utrednings-
teamet kompletterat med representanter fran skolan, barn- och
ungdomshabiliteringen samt socialtjdnsten frin den kommun
som aktualiserar drendet.

Det resultat man forvintar sig nir forslagen genomférs under
det kommande aret uttrycks av projektsamordnaren: *Genom
detta samarbete ska vi fa tidiga insatser och en samlad virdkedja —
till nytta for barnet och familjen’.

Bibass samordnas av Region Skine och ingir i projektet

”Skansk Livskraft — vird och hilsa?”

Mer information finns att fa fran:
skansklivskraft.vardochhalsa@skane.se

Organisationsstrukturer som man utvecklat i Strémstad och
Gislaved medfor att forutsattningarna forbattras for personal
inom olika basverksamheter att méta barns behov och ge stéd
utifran ett helhetsperspektiv.

Strémstads resurscentrum

I Strémstad har man samordnat alla kommunens resurser som
kan riktas till barn 1 behov av sirskilt stdd 1 en gemensam forvalt-
ning och nimnd. Resurscentrum har ocksa utvecklat samarbetet
med alla de andra verksamheter som kan finnas runt barnet.



Ett langvarigt utvecklingsarbete

I bérjan av 1990 startade man i Stromstad ett utvecklingsarbete
pa politisk niva. En utgingspunkt var att alla kommunala verk-
samheter ska ha kommuninvinaren i fokus for sitt arbete. Kom-
muninvanaren ska inte behova soka sig fram eller "hoppa runt” i
den kommunala organisationen och mellan verksamheter for att
hitta de tjinster och den hjilp man i en viss situation behéver.
En kommunal vision formulerades dir samverkan alltid forut-
sitts for att mota individers behov: "Samverkan 6ver forvalt-
ningsgrinser, sektorsgranser och andra grinser.”

For barn i behov av sirskilt stéd borjade man ett samarbete
mellan socialtjinsten och skolans elevvird. Detta resulterade i att
man samordnade tre tjdnster i ett gemensamt barn- och ung-
domsteam. Utifran detta har utvecklingsarbetet fortsatt till det
som idag dr Resurscentrum.

Basorganisation och Familjehuset

Resurscentrum iér dels ett rektorsomridde med forskolans och sko-
lans alla resurser som kan riktas till barn i behov av sirskilt st6d
inklusive sirskola och socionom, specialpedagog och barnom-
sorg/skolpsykolog i barn- och ungdomsteamet. Dessutom ingar
verksamheterna “socialtjinsten barn och unga r—20 ir”, "LSS/
LASS barn och unga” samt "fritidsgardsverksamhet”. Samman-
lagt 4dr det cirka 5o arsarbetare som finns i denna enhet under
Barn- och utbildningsnimnden. Ungefir tva tredjedelar av perso-
nalen arbetar ute 1 verksamheter 1 basorganisationen medan en
tredjedel finns samlade pa ett stille, 1 det man kallar Familjehuset.

Nitverksarbete

Resurscentrumtriffen dr det frimsta arbetsredskapet for det
praktiska samarbetet. D4 ndgon 1 sitt arbete med barn 1 behov av
sdrskilt stod vet att ménga aktorer dr inblandade ska man kalla
till en gemensam nitverkstriff. Vem som helst kan ta initiativet.
Syftet dr att ta reda pd och skapa samsyn om barnets behov samt
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bestimma vem som gor vad. Om ndgon tycker att en omprov-
ning eller nytt perspektiv behévs kan man dven begira en Resurs-
centrumtriff. Till Resurscentrumtriffen kallas alla som pi ett
eller annat sitt dr inblandade i arbetet med barnet, och forstis
toraldrar och kanske andra viktiga personer runt barnet. Foril-
drar kan vilja att inte ndrvara men ger 1 sa fall sin tillatelse till att
triffen dger rum. Malsittningen dr att Resurscentrumtriff num-
mer ett ska dga rum inom en vecka. P4 detta forsta mote hjilps
alla at att skapa en si hel bild som méjligt av barnets styrkor, for-
magor och behov. Alla inbjudna bidrar i denna behovsbedém-
ning. Traff nummer ett utser en spindel i nitet for det fortsatta
arbetet — en spindel som haller ihop, f6ljer upp och avslutar dren-
det. Det idr nagon av de professionella runt barnet som utses till
spindel; den som stir nirmast barnet och familjen och har bist
overblick 6ver de insatser som redan pégar. I princip kan spin-
deln komma frin vilken som helst av de verksamheter som ir
inblandade.

Triften avslutas med att bestimma tid for ny triff. Alla kompe-
tenser och forildrarna ska till nista ging ha funderat pé detta: "Vad
kan jag med min kompetens bidra med for att mota detta barns
behov?”. Pi trift nummer tvd arbetas en gemensam handlingsplan
fram och tid for forsta uppféljningen bestims. Direfter f6ljs
insatserna upp och omprévas i det fortsatta arbetet i nitverket.

Effekter

Inom basverksamheterna i skola och barnomsorg har man idag
bittre formdaga idn tidigare att se barns svérigheter och behov i ett
helhetsperspektiv — istillet for att se enbart vissa tillkortakom-
manden. Socialtjinsten och barnpsykiatrin ser idag basorganisa-
tionen som den resurs den kan vara i till exempel behandlingsar-
bete. Basorganisationen har redan frian bérjan 1 en nitverkstriff
eller Resurscentrumtrift varit delaktig pa lika villkor 1 bedom-
ningen av barnets behov. Detta bygger pa att ingen har tolk-
ningsforetride. Det dr idag littare att fi med basorganisationen i
arbetet genom exempelvis en gemensam handlingsplan.



De tidiga insatserna 6kar hela tiden. Framfor allt genom samver-
kan mellan och samordning av resurser dir alla kompetenser tar
ansvar for sin del 1 arbetet och inte fokuserar pa vad andra pro-
fessionella ska dstadkomma. Det finns en storre samsyn dn ti-
digare mellan olika verksamheter och anstillda inom barnverk-
samheten 1 kommunen. Kompetenser och kompetensomraden
har blivit tydligare och man hamnar sillan i diskussioner grun-
dade 1 revirtinkande och konkurrens.

Mer information finns att fa fran: www.Stromstad.se/resurscentrum

Specialpedagogiskt resurscentrum i Gislaved

Genom Specialpedagogiskt resurscentrum fir barnet ett samlat
stdd i den skola och klass dir man finns. Ordet integrering
anvinds inte.

Sé gir det till

De stodpersoner som finns f6r barn och elever som behéver
sirskilt stod 1 kommunens forskolor och skolor ir anstillda i
resurscentret. Det dr ungefir 100 personer, de flesta med pedago-
gisk utbildning och nigra med omsorgsutbildning. Nir ett barn
behover stéd placeras stddpersonen (man pratar inte om elevas-
sistent 1 Gislaved) i barnets grupp och den aktuella férskolan/
skolan tar 6ver ett personalansvar. Stodet f6ljer barnet mellan
drskurserna och mellan forskola, skola och skolbarnsomsorg s
linge behovet finns. Det dr viktigt att den stédperson som finns 1
gruppen aldrig betraktas som ett stod bara for det enskilda bar-
net utan att bade barnet och stédpersonen finns med i hela
gruppen. Tanken idr att barnet ska kunna delta som alla andra i
sin grupp eller klass. Dirfér har man inga sirskilda undervis-
ningsgrupper och inga sirskilda sirskoleklasser. Det dr inte si att
alla elever alltid 4r med 1 samma stora grupp. Nir det behovs
finns tillgang till en mindre grupp eller si kan barnet gora andra
saker dn de ovriga eleverna.
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Samordning och gemensamt finansierad assistans

Resurscentret har en samordning med socialtjinsten s att LSS-
assistans som sker under hela skoldagen, inklusive tiden i skol-
barnsomsorgen, kan utféras av samma person. En sidan 16sning
kan géras om man vid en gemensam planering med LSS-hand-
liggaren och forildrarna kommer 6verens om detta.

Kostnaderna klaras ut genom 6verenskommelse med och
overforing av pengar frin socialtjinsten. Det finns ocksa en sam-
ordning med socialtjinsten si att tvdi LSS-handliggare idr an-
stillda av bade socialnimnden och barn- och utbildningsnimn-
den. Ett sidant forfaringssitt kanske skulle ha 16st en del av
Kalles eller framfér allt hans mammas bekymmer med assisten-
ter med olika anstillningsforhallanden, som de beskrivs 1 en av
fallbeskrivningarna.

Vid resurscentret finns, forutom de stodpersoner som arbetar
ute 1 basorganisationen, tre psykologer, en horselpedagog och
tvd stodpedagoger med projektuppdrag. Utvecklingsarbeten
och lingsiktiga fortbildningar drivs av dessa pedagoger och
psykologer.

Den vision man har i Gislaved har betytt mycket f6r utveck-
lingen av skolan och den har paverkat bade organisationen och
kompetensutvecklingen. Men dven barnen har visat vigen — barn
i olika skolformer och undervisningssituationer har varit nyfikna
pa varandra och visat hur visionen kan genomforas i vardagen.

Mer information finns att fa fran:
www.skolor.gislaved.se/specped-centrum



N&tverk som en samverkande metod kan skapas pa manga
olika satt. Ett satt som vi fatt flera exempel pa i kartlaggningen
ar att natverk initieras och byggs upp ur en enskilds situation.
Natverk kan naturligtvis ocksa skapas om behovet forst upp-
marksammas pa organisationsniva, som i Vaxjé och Ljungby.

Samverkan skapas ur en enskilds situation

Exemplet handlar om en ung pojke med autismspektrumstor-
ning. Pojken gick i grundskolan men det var inte oproblematiskt.
Man hittade en skolplacering i grannkommunen. Det fungerade
inledningsvis, men inte helt bra. P4 grund av hoga interkommu-
nala ersittningar ansig sig ansvariga rektorer efter en tid tvungna
att finna en I6sning inom hemkommunen. Pojkens pappa horde
av sig till barnhabiliteringen. Han var fortvivlad och ville ha
hjilp. Familjen ville att pojken skulle gi kvar, eftersom de inte
trodde pa nagon l6sning 1 hemkommunen. Pappan fick radet att
kontakta rektor och begira en elevvirdskonferens. Barnhabilite-
ringen lovade medverka.

Ett férsta mote holls mellan ansvariga tjdnstemén och man
beslot hur ansvaret skulle fordelas.

Pa kommande méten deltog forutom forildrarna ansvariga
rektorer, specialpedagog och kurator frin skolan samt socialsek-
reterare. Man kom fram till att pojken behovde individuellt stod
i en liten verksamhet (i skoldaghemsform). Infér varje termins-
start fortsatte de ovan nimnda personerna att triffas. Dessutom
deltog ansvarig pedagog och pojkens elevassistent som dessutom
var anstilld av socialférvaltningen som stédperson under friti-
den. Vid métena har fordldrarna kunnat ta upp tankar, 6nskemal
och farhagor.

Ansvarsfordelning

Skolan och socialtjinsten ansvarar for att pojkens vardag i skolan
och pi fritiden fungerar. BUP trider in vid behov, det vill siga da
pojken mir psykiskt diligt. Ansvaret for stod till familjen ir
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ytterst socialtjinstens. Familjens behov av kunskap om funk-
tionshindret blev barnhabiliteringens ansvar att tillgodose. De
erbjod forildrarna att delta i en utbildningsserie om autism som
innehsll medicinsk, psykologisk och pedagogisk information
samt information om vardagsaktiviteter och samhillsstéd. Vid
planering infér gymnasietiden deltog habiliteringens specialpe-
dagog tillsammans med skolans pedagog. Ett nitverk bildades.

Effekter

Det samarbete som vixte fram medforde att férildrarna har bli-
vit tryggare och har mer kunskap. De har uttryckt att de kinner
sig "burna” och att familjens behov har tagits pa allvar. Personal
och handlidggare frin de inblandade verksamheterna i nitverket
har stod av varandra.

De positiva erfarenheterna fran samarbetet runt pojken har
kunnat anvindas och liknande stod erbjuds andra familjer. En
ingaende kartliggning av barnets behov 1 ett tidigt skede kan vara
till stod 1 f6rebyggande syfte samt hjilp den dag det kér ihop sig
eller infér forindringar av olika slag. Tack vare samarbetet kring
pojken lades grunden till den samverkan som nu haller pa att
utvecklas vidare.

"Att gora och presentera det vi dr bra pd och ta in det skolan och
andra kommunala verksambeter ir bra pa blir till ett omsesidigt liran-
de. Det kinns bra om i tydligt ser att vi har olika ansvarsomriden och
olika kompetenser att bidra med”. Si sammanfattar den habilite-
ringschef som beridttat om sina erfarenheter.

Individlots i Vaxjé och Ljungby kommuner

"Man far ett nitverk, lir kinna personer och varandras verksambeter
som leder till realistiska forvintningar pd varandras organisationer.
Jag vet vem jag ska ta kontakt med som ocksd har mandat att lisa
problemet. Beslut flyttas inte runt utan vi forsoker tillsammans hitta
en losning. Annars dr det sd enkelt att tycka att det dr nigon annans
bord” anser en verksamhetschef inom landstinget.



Individlotsen kallas ett nitverk dir representanter frain Lands-
tinget 1 Kronoberg — BUP, BUH, barn- och ungdomsklinik och
barnhilsovard — triffar verksamhetsrepresentanter frain kommu-
nens socialtjinst, skola och barnomsorg, gymnasieférvaltningen
och omsorgsférvaltningen.

Individlotsens malsittning 4r att motverka att barn, ungdo-
mar och deras forildrars behov faller mellan stolarna genom att
underlitta samverkan mellan organisationerna och samarbetet
mellan personalen.

Sa gar det till

Nitverket triffas ett par ginger per termin for att diskutera
gemensamma frigor, gemensam utbildning med mera I nitver-
ket diskuterar man ocksa enskilda drenden. Nagon av gruppens
deltagare kan kalla till extra mote for att 16sa problem 1 ett enskilt
fall. Nitverket har dven en konsultativ uppgift genom att man pa
de ordinarie métena kan diskutera avidentifierade enskilda dren-
den. Individlotsen verkar for att informationskanaler mellan
verksamheterna finns och fungerar. Gemensam utbildning ska-
par en bas for gemensamma virderingar och samsyn. Dirfor ver-
kar individlotsen for att skapa gemensamma fortbildningar for
de olika verksamheterna. Det ir verksamhetschefer eller motsva-
rande som ingar i nitverket dd de har mandat att fatta beslut.
Individlotsen dr en samverkansform pa bade organisations- och
individnivi.

Effekter

Problemsituationer dir flera verksamheter dr involverade blir
betydligt smidigare 16sta idag idn tidigare. Familjer fick tidigare
vinta pd att nagon part skulle ta initiativ, och det kunde ta lang
tid. Idag kan akuta fragor losas genom att nitverket snabbt fattar
preliminira beslut i viintan pé att ansvarsfrigan 16ses. Till exem-
pel kan det handla om vilken verksamhet som ska betala en insats.
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I Kronobergs lin finns ocksd en si kallad Dialoggrupp som nit-
verk for olika verksamheter inom landstinget.

Mer information finns att fa fran: www.ltkronoberg.se

Ansvaret for att barn och unga med funktionshinder far mojlig-
het till en aktiv och utvecklande fritid ar inte tillrackligt tyd-
ligt, som framgar av kapitlet "Nar samverkan brister” och sar-
skilt av lbrahims fallbeskrivning. Har ges nagra exempel pa hur
tillgang och utbud kan utvecklas.

Alla vinner i Lund

I Lund har man kommit en bra bit pa vig. Hir erbjuder kom-
munen tillsammans med féreningslivet ett brett utbud av fritids-
aktiviteter att vilja pa som dr litt tillgingliga. Genom ett tredrigt
samverkansprojekt har Alla vinner-modellen nu permanentats.

Sa gar det till

Forskolan och skolan har en nyckelroll. Representanter for olika
toreningar kommer till skolan eller forskolan och berittar om sin
verksamhet. Alternativt kan barn och elever tillsammans med sin
lirare eller sin forskolldrare besoka en forening — individuellt eller
i grupp. Skolan kan ocksé bjuda in féreningar i samband med
idrottslektioner och till frilufts- och idrottsdagar. Barnen fir pa
sa vis triffa ledare, prova pa olika aktiviteter och bekanta sig med
lokaler. Under tiden arbetar man med information till f6rild-
rarna for att aktiviteterna ska fa en fortsittning pa fritiden.

Alla vinner-modellen ir nu vil férankrad inom de forvalt-
ningar som ir berérda genom att olika aktorer i kommunen och
landstinget samverkar. Bas for verksamheten dr Kultur- och fri-
tidsférvaltningen. Férutom aktiva férskolor, skolor och fore-
ningslivsrepresentanter medverkar kommunens LSS-verksam-
het, Omsorg och habilitering, Centrala skolférvaltningen, Ut-
bildningsfoérvaltningen, regionens barn- och ungdomshabilite-

ring, handikapprérelsen m.fl.



Vi har upptickt att problem som tidigare var svirlista inom en
enskild forvaltning gar att hantera mer effektivt med samverkan.
Genom att arbeta tillsammans Gver forvaltnings- och organisations-
granser far man tillging till de verktyg och de resurser som behivs.”
Den erfarenheten har den verksamhetsansvariga personen som ér
anstilld pa kommunens kultur- och fritidsférvaltning.

For att modellen ska hélla 6ver tid och utvecklas dr det viktigt
att fa struktur pd arbetet och att modellen blir férankrad i for-
valtning och hos beslutsfattare.

Utveckla vidare

Omraden som man ska arbeta vidare med ir bland annat att na
fler barn med funktionshinder i férskolan, ungdomar som ir
integrerade 1 den allmidnna skolan och personer med psykiska
funktionshinder. Man arbetar ocksa vidare med att utdka utbu-
det med fler fritidsverksamheter, arbeta med blandning och soci-
al méngtald, skapa métesplatser som alternativ till firdiga fritids-
aktiviteter och sprida information i vidare kretsar.

Mer information finns att fa fran: www.lund.se. Kultur- och fritids-
férvaltningen.

FRISKUS i Malmo
FRISKUS-gruppen ir en samverkansmodell kring fritids- och

kulturutbud f6r personer med funktionshinder.

Malmé har pa liknande sitt som 1 Lund satsat mycket pa att
utveckla utbudet av fritidsaktiviteter och kulturutbudet f6r barn
och unga med funktionshinder. FRISKUS-gruppen ir ytterligare
ett gott exempel pa nir samverkan mellan verksamheter under-
littar.

I Malmé har man under flera ar skapat olika samverkanspro-
jekt for personer med funktionshinder och deras fritid. Initiativet
till projekten har tagits av HISO (Handikappidrottens Samar-
betsorganisation) i samverkan med bland annat barn- och ung-
domshabiliteringen och Fritid Malmé. Tillsammans har man bil-
dat den si kallade FRISKUS-gruppen som funnits i sin nuvaran-
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de form sedan 1997. FRISKUS, som stir f6r Fritid I Social och
KUlturell Samverkan, fungerar med befintliga resurser.

Syftet dr att stirka och utveckla fritids- och kulturutbudet 1
kommunen f6r barn och ungdomar med funktionshinder.

Sa gir det till

Utgangspunkten och den réda triden i verksamheterna har varit
integration och samverkan. I FRISKUS-arbetet deltar, f6rutom
initiativtagarna, bland annat olika féreningar, studieférbund,
Malmé Kulturskola och kommunens avlésar-/ledsagarservice.
Initialt gors en kartliggning pa barnhabiliteringen med hjilp av
en sa kallad ISP-planering av varje barns och ungdoms intressen
och forutsittningar. ISP beskrivs lingre fram i detta kapitel.
Barnet eller ungdomen fir dérefter olika forslag pa aktiviteter
som intresserar henne eller honom. For en del barn och ungdo-
mar kan tillging till fritidshjilpmedel vara en férutsittning for
att kunna delta i olika aktiviteter. Dirfor har FRISKUS-gruppen
tillsammans med Hjidlpmedelsinstitutet startat en s kallad fritids-
hjilpmedelsdepa for Skane lin for att tillgodose de behoven. Cirka
1000 barn och ungdomar har provat pa olika fritidsaktiviteter.

Haninge

FRISKUS-gruppens modell har spridits 1 landet. I till exempel
Haninge kommun i Stockholms lin har arbetet bedrivits sedan
2002. De som arbetar tillsammans f6r att alla ska kunna vara med
1 foreningsaktiviteter och kommunens fritidsutbud ir represen-
tanter f6r Kultur- och fritidsférvaltningens olika verksamheter,
Handikappomsorgen, Haninge habiliteringscenter och handi-
kapporganisationer. De aktiva 1 Haninge delar Malmos erfaren-
het att satsningen inte behéver kosta mycket mer @n den befintli-
ga verksamheten.

Mer information finns att fa fran: www.malmo.se, www:.hiso.nu,
www.haninge.se



Samverkan kan starta i manga olika andar. Att utbilda och
fortbilda sig tillsammans ar ett satt saval for att inleda ett
samarbete som for att utveckla och starka samverkan mellan
personal fran olika verksamheter inom samma huvudman och
mellan personal fran olika huvudman.

Metoder | Vardagen i Ornskéldsvik

Ett exempel pa gemensam fortbildning 4r den utbildningsserie
som en ldrare i Bjistaskolan i Ornskoldsvik initierat och som fatt
gehor och sanktion frin respektive ledning. Initiativet samman-
toll tursamt med att Landstinget Visternorrland péborjat ett
programarbete for att forbittra samverkan kring barn och unga
med neuropsykiatriska funktionshinder.

Utbildningen riktas till personal som triffar samma barn och
familjer. De kommer bland annat frin kommunens olika verksam-
heter sdsom skolpersonal och familjebehandlare frain humanistiska
térvaltningen, fran landstingets barn- och ungdomshabilitering
och BUP samt frin det tvirvetenskapliga utredningsteamet.

Sa gir det till

Metoder I Vardagen handlar om kunskap kring neuropsykia-
triska funktionshinder och omfattar fem utbildningstillfllen.
Utbildningen innehaller bland annat ett teoretiskt kunskapsav-
snitt och ett tema behandlar hur funktionshindret praktiskt pa-
verkar barnets vardag. Man trinar problemlosning och kommu-
nikation och har hemuppgifter.

Metoder I Vardagen ir den utbildningsmodell som ocksa an-
vinds inom VITS som beskrivits tidigare. I det sammanhanget
dr det forsta och det sista utbildningstillfillet gemensamt f6r for-
dldrar och personal. Diremellan ir utbildningen separat men be-
drivs parallellt.
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Liraren som tagit initiativet kinner sig hoppfull. "Dez kinns
spannande och mycket dr pi vig att hinda hér. Det finns ett sug efter
gemensam utbildning ocksd for att hitta sitt hur vi kan stotta barnen
tillsammans’.

Mer information om Metoder | Vardagen finns att fa fran:
erik@wilu.se

HUR-projektet i Kungsbacka

- Att bemota och samverka runt barn och ungdomar med
funktionshinder

HUR-projektet ir ytterligare en fortbildningsform och bestér av
en seminarieserie som hoélls 1 Kungsbacka under hésten 2004. Ini-
tiativtagare och arrangérer var handikapporganisationerna RBU
(Riksférbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar), DHR
(De handikappades riksférbund) och Reumatikerférbundet.

HUR-projektets seminarieserie syftade till att skapa en ut-
bildningsmodell som visar pd hur man som handliggare i prak-
tiken kan forbittra samverkan och vidga sin helhetssyn.

Sa gar det till

Seminarieserien bestod av fem halvdagsseminarier. Handliggare
fran olika verksamheter inom en och samma kommun som i var-
dagen moéter barn med funktionshinder och deras familjer er-
bj6ds att delta. De som deltog i seminarierna var fran barn- och
ungdomshabiliteringen, vuxenhabiliteringen, barn- och ung-
domspsykiatrin, arbetsférmedlingen och Férsikringskassan.
Vidare deltog handliggare frin socialtjinstens individ- och
tamiljeomsorg och handikappomsorg, personal frin Specialpeda-
gogiskt centrum, firdtjinstanordnare och handliggare frin
Bostadsanpassningsenheten.

Deltagarna kom fram till ett antal férutsittningar for att fa till
fungerande samverkan. Bland annat behévs gemensamma ut-
bildningar verksamheter emellan, nitverk, verksamhetsoverskri-
dande team som kan vara tillfilliga eller mer kontinuerliga och



gemensam individuell planering f6r barnet. Uppligg och genom-
térande av fortbildningsmodellen finns dokumenterat i skriften

HUR? — att beméta och samverka runt barn och ungdomar med
funktionshinder.

Mer information finns att fa fran: www:.sisus.se.

Individuell planering som ett framgangsrikt arbetssatt for
tydligt ansvar och fungerande samverkan namns ofta av saval
handikapporganisationer, enskilda féraldrar som professionella
aktorer. Men det ar inte alltid sa latt att fa till en sammanhallen
planering for att stodet till det enskilda barnet, ungdomen och
familjen ska fungera. Exemplen som féljer ar av olika slag.
Nagra har anvants lange med god effekt. Andra ar annu pa
idéstadiet eller har nyligen bérjat prévas.

Sammanhallen individuell planering

— ett instrument for samverkan

Individuell planering idr ett processinriktat arbetssitt. Nir det
anvinds pa ritt sitt skapas kontinuitet och det blir littare for
barn och ungdomar, och dven deras forildrar, att sjilva ta stdll-
ning till vilka insatser som behovs, hur dtgirder ska genomforas
och nir de ska ske. Med hjilp av planeringen har familjen méj-
lighet att fa 6verblick och vara steget fore.

Arbetssittet kan ha positiva effekter utover det primira syftet.
Det skapar nitverk och forbittrar och férdjupar samarbete och
samverkan mellan olika aktorer med olika kompetenser och mel-
lan personer i ledningsfunktion for olika verksamheter. Till
exempel visar en rapport frin Visternorrland att en virdplan
upprittad av BUP och socialtjinst gemensamt kan underlitta
samverkan, forutom att vara ett verktyg gemensam planering och
utvirdering av den enskildes vird och behandling.

De goda erfarenheterna visar att varje planering och plan var
tor sig kan vara ett bra arbetssitt. Idag férekommer manga olika
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sorters planer inom olika lagstiftningsomraden och verksamheter.
Ett och samma barn kan till exempel ha en handlingsplan i {6r-
skolan, en individuell utvecklingsplan i skolan (frin och med 2006
ska alla elever i den obligatoriska skolan ha en individuell utveck-
lingsplan) eller ett atgirdsprogram i skolan’, individuell plan
enligt LSS" samt en individuell habiliteringsplan enligt HSL ™.

For att na avsedd nytta behover de olika planeringsprocesser-
na runt barnet och familjen koordineras. I den nationella hand-
lingsplanen for handikappolitiken papekar regeringen att det for
den enskilde inte ricker att de olika delarna i kedjan fungerar var
och en for sig. Samspelet dem emellan miste ocksé fungera. Man
tortydligar att om till exempel skolan upprittar ett atgirdspro-
gram for en elev, eller om sjukvarden upprittar en behandlings-
plan, idr det viktigt att dessa planer ingér i den individuella pla-
nen enligt LSS eller samordnas pé annat sitt. Situationen bade
for Klara och Kalle, och foér deras forildrar, skulle kunna ha
underlittats av en sidan sammanhillen planering.

Enligt problemkartliggningen dr det idag inte vanligt att det
gors en gemensam individuell planering och dokumentation nir
det behovs som foljer barnet och ungdomen i hennes eller hans
olika vardags- och livssituationer. Deltagarna 1 projektets semi-
narier fick frigan om samordnad planering kan vara ett sitt att
komma tillritta med brister i ansvarsférdelning och samordning.
De var positiva till detta men menade ocksi att en forutsittning
tor att arbetssittet ska sld rot och spridas ér att det finns samord-
ning pa samhillsniva, det vill siga mellan de olika regelverken.
Forst da kan det fungera pa individ- och organisationsniva.

ISP

Ett exempel pa sammanhallen individuell planering dr ISP-
modellen som stir f6r Individualiserade Service Program och
som utvecklades 1 bérjan pa 199o-talet. ISP dr en modell f6r att
sikerstilla kvalitet och samordning for stod till personer med
funktionshinder och deras familjer.

Grundtanken med modellen ér att den enskilde har ett av-
gorande inflytande 6ver hela arbetet och att planeringen foljer

10.) Enligt grundskoleforordningen, sarskoleférordningen, specialskoleférordningen samt gymnasieforordningen.
11.) Individuell plan enligt 10 § LSS
12.) Individuell habiliterings- och rehabiliteringsplan enligt 3 b och 18 b §§ HSL.



den enskilde 1 alla situationer som hon eller han 6nskar. Nir det
giller barn och ungdomar idr det vanligen barn- och ungdoms-
habiliteringar som erbjuder och administrerar ISP-modellen. ISP
térekommer bland annat pd Gotland och 1 Skéine, Uppsala och i
Virmland.

"Om man fir igang en ISP kring ett barn som behiver insatser
frin méanga hill behivs ingen annan plan” menar en person, kon-
sult inom habiliteringen, som har ling erfarenhet av att arbeta
med ISP. Det finns manga likheter 1 grundtanken bakom ISP
och individuell plan enligt LSS. ISP dr en modell {6r samordnad
individuell planering som kan anvindas for att géra en individu-
ell plan enligt L.SS. Till exempel om kommunens LSS-handlig-
gare pa uppdrag av forildrar eller brukare bjuder in till samarbete
med hjilp av individuell planering och familjen har valt ISP-
modellen si betraktas ISP som en individuell plan enligt LSS.

Mer information finns att fa fran: http://www.lul.se/hoh

Barnplan och Lots i Haninge

BUS barn- och ungdomsplan ir ett verktyg f6r samverkan och
lotsning.

Stockholms lins landsting och kommuner har gemensamt
utarbetat riktlinjer for en gemensam plan i den tidigare beskrivna
BUS-policyn {61 barn och ungdomar som behdover sirskilt stod.
Haninge kommun har kommit en bit pa vidg med att erbjuda och
arbeta med sddana barn- och ungdomsplaner.

I riktlinje 3 1 BUS policydokument sigs att de barn, ung-
domar och férildrar som har kontakt med flera verksamheter ska
erbjudas en gemensam, 6vergripande plan. Malet dr att forenkla
tor familjen och samtidigt att aktorerna ska fa 6kad forstielse och
kunna se helheten i barnets och familjens situation. Tanken ir att
planen ska erbjudas och planeringen genomféras nir fler
verksamheter frin kommun och landsting ir p vig att kopplas
in kring ett barn. Vem som helst kan initiera planen och den
upprittas under férutsittning att fordldrarna 6nskar det och
deltar i planeringen.
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Som ett stod utses en sd kallad lots om familjen si 6nskar. I
Haninge kommun har lotsrollen fitt en lokal utformning och
lotsens uppgifter 1 Haninge dr numera féljande:

* Att samla in information som behévs f6r att gora en
barnplan. Om verksambheter inte dr representerade nir
barnplan upprittas ska lotsen ansvara for att ta fram
information.

* Att hélla i planering infér och under métet, samt se till
att sekreterare utses.

* Att vara den person som familjen kan vinda sig till
med fragor.

* Att ansvara for att uppf6ljning gors av planen.

Lots kan vara vem som helst fran nigon av de aktuella verksamhe-
terna kring barnet och uppgiften utf6érs inom det ordinarie arbetet.

Effekter och fortsatt utveckling

"Rollerna har blivit renodlade och var expertkompetens tydligare. Det
har blivit ett bittre samarbetsklimat. Dir barnplaner gjorts och foljts
upp vid flera tillfillen dr bide forildrar och personal mycket néjda’.
Detta berittar chefen f6r Haninge habiliteringscenter, en av dem
som engagerat sig i barnplaner.

I Haninge har man hittills gjort 20-25 barnplaner. Enligt
Haninges erfarenheter har metoden "barnplan” méanga positiva
sidor, men innehéller ocksa svirigheter och metoden ir lingt
ifrin klar. Trots att man i Haninge skurit ner lotsens roll
innehaller den svarigheter. Man har ocksa sett att det finns
problem mellan bas- och expertniva, som bland annat resulterat 1

missndje med att BUP har svarighet att delta i alla barnplaner de
kallas till.

Mer information finns att fa fran: www.ksl.se/Bus/bus.html



En dorr in — i Halland

Ytterligare ett exempel pd samordnad planering 4r en modell som
1 Hallands lin kallas En d6rr in. Modellen ér ny och dérfér har
man dnnu inte hunnit géra nigon utvirdering.

Sedan 2002 finns en lokal handlingsplan f6r samverkan kring
barn och ungdomar i behov av sirskilt stéd i Kungsbacka.
Handlingsplanen utgar fran ett for Halland linsévergripande
policydokument som antagits av landstingsfullmiktige och samt-
liga kommunfullmiktige i Hallands kommuner. Malsittningen
dr att oavsett vilken dérr den sékande viljer ska hon eller han
snabbt hamna hos ritt person/funktion sa att den kartliggning
kan paborjas som sedan ligger till grund f6r en samordnad indi-
viduell plan. Det handlar om att snabbt fa till samverkan mellan
verksamheter som méter barn och unga.

Sa gar det till
Den som f6rst blir kontaktad av familjen tar initiativ till att slus-
sa vidare till ritt person eller funktion.

* Om den egna verksamheten inte har tillrickligt med
kompetens tar "dérroppnaren” kontakt med ritt verk-
samhet.

* "Doérroppnaren” initierar ett samverkansmote mellan
berorda dir samordnare utses.

* En samordnande individuell plan upprittas.

En samordnare utses som barnet och familjen har fértroende for.
Samordnaren kan antingen vara frin en basverksamhet eller en
specialistverksamhet. Verksamheterna kommer éverens om vem
som dr samordnare 1 varje enskilt fall. Samordnaren ansvarar for
att en samordnande individuell planering kommer till stind. Om
barnet eller ungdomen har andra liknande planer ska det finnas
en uppgift om det i den samordnande planen.

Kartliggningen av problem har visat att det ibland 4r oklart
vem som ska ta initiativet till att barn och unga med funktions-
hinder hamnar hos ritt person och instans for att fa den hjilp de
behover. Konsekvensen kan bli att ingen samhillsféretridare tar
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det ansvaret. D4 hamnar det litt pa fordldrarna att leta reda pa
ritt instans. Enligt Kungsbackas modell En doérr in har all
personal ansvar for att ta forsta steget.

Mer information finns att fa fran: www.kungsbacka.se

Har presenteras tva exempel pa idéer och fors6k med att anvan-
da modern teknik foér vardkedjor och fér att underlatta sam-
ordnad individuell planering.

Individuell planering och natverk via Internet

Vid Resurscenter syn inom Specialpedagogiska institutet har
man utvecklat ett sitt att utnyttja I'T och Internet for att samla
och gora information tillgiinglig f6r manga berérda runt ett barn.

Syftet ir att utnyttja modern IT fér att férmedla information,
bygga nitverk och éastadkomma en gemensam individuell
planering.

Sé har man gjort

For nitverket kring det enskilda barnet eller ungdomen finns en
webbplats som ir dtkomlig endast med 16senord. Personal som
ger stod till barnet kan fa tilltride till webbplatsen efter med-
givande av forildrarna. De olika deltagarna kan ligga in infor-
mation som andra som barnet har kontakt med kan behéva.
Vilken information det dr beror pa hur behovet ser ut for det
enskilda barnet. Dir finns presentationer av personal med
telefonnummer, vilken funktion man har och dven en bild pa
personen. Det kan ocksa finnas annan information av praktisk
karaktir, som motes- eller telefontider, men dven andra uppgifter
som ror barnet och vilka insatser som gjorts eller planerats.
Skolans étgirdsprogram eller den individuella planen enligt LSS
kan finnas och revideras vid behov.

For nirvarande, hésten 2003, finns péa detta sitt nitverk runt
fem barn. De verksamheter som deltar i planeringen och



informationsdelningen varierar f6r de olika barnen. Oftast idr det
personal inom landstingets habiliterande verksamheter, L.SS-
handliggare, rektor, lirare, elevhilsa, forsikringskassa samt
Specialpedagogiska institutets radgivare och personal pa resurs-
centret. Forildrarna dr naturligtvis viktiga deltagare. Antalet
deltagare totalt i ett sidant I'T-baserat nitverk pa distans idr
mellan 10 och 20.

Férutom den information som finns pi de webbsidor som
gors av deltagarna sjdlva kan man ldgga in linkar till extern infor-
mation som kan vara visentlig att ta del av. Sidan information
kan vara av mycket skiftande slag och till exempel finnas pa olika
myndigheters webbplatser.

Arbetssiittet har funnits i ett par ir och erfarenheterna ir
mycket goda. Kontakterna forenklas, bade f6r personal och for-
dldrar, och det gar mycket littare att fa en 6verblick 6ver vilka in-
satser som planeras, har gjorts eller kan behova sittas in. Alla in-
blandade kan enkelt och snabbt se hur de insatser man sjilv gor
kommer in 1 det storre sammanhanget av barnets totala situation.

Pa frigan "Hur upplever du arbetet runt/i nitverket?” svarar
en forilder: Jag som forélder tycker dven privat att néitverket ir helt
perfekt, det har hjalpt mig otroligt mycket. Allt blir sd mycket effekti-
vare, dr vil inte sd aktiv sjilv att skriva 1 Forum men dr inne och
liser och tar del av vad som skrivs och sigs i néitverket varje vecka.”

Fran en av de verksamheter som deltar siger en i personalen:
"Forstaelsen hos alla inblandade for helhetsbilden runt barnet dr pd
vdg att bli bittre. Det blir inte lika mycket diskussioner om vem som
ska gora vad, eller vem som ska betala for vad’.

Mer information finns att fa fran: Specialpedagogiska institutet,
Resurscenter syn Orebro, 019-676 21 00

TILLIT i Vasterbotten

I Visterbotten anvinds en I'T-baserad virdkedja som bland annat
"larmar” nir nagon i virdkedjan inte dr uppdaterad. 2001 startade
projektet TILLIT, ett samverkansprojekt mellan Umed kommun,
Visterbottens lins landsting och féretaget ST'T System.
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Milet med TILLIT ér att férbittra samverkan mellan olika vard-
och omsorgsverksamheter kring personer som har insatser frin
bide kommun och landsting. Genom férenklade kontaktvigar
och informationsutbyten skapas bittre samverkan och 6kad till-
ginglighet, och risken fér att information tappas mellan verk-
samheter minimeras. Idén ér att fa till en obruten virdkedja
genom att skapa I'T-baserad gemensam vardplanering mellan
kommunala verksamheter och landstingsverksamheter som har
kontakt med en och samma person.

An sa linge har modellen anvints i kontakter med och kring
vuxna patienter. Men enligt projektledaren ir systemet anvind-
bart f6r minniskor i alla aldrar och 1 manga olika situationer dir
vard, stod och service av olika slag ges av manga aktorer.

Sa gir det till

Stommen i TILLIT utgors av ett datasystem. Personal fran olika
vird- och omsorgsverksamheter som har kontakt med samma
patient kan med hjilp av TILLIT-systemets informationsplats
himta och limna aktuell information. Pi si sitt skapas en vard-
kedja, bland annat bestdende av I'T-baserade gemensamma vérd-
planer for patienten. Ritt person ska kunna komma it ritt infor-
mation vid ritt tillfille. P4 sa sitt vet bade patienten, eventuella
anhoriga och personal fran olika verksamheter vem som goér vad
och nir. Genom samverkan pé det hir sittet far de olika aktorer-
na information om vilka Gvriga insatser patienten har. P4 sa sitt
kan planeringar samordnas. Ett grafiskt flode illustrerar vardked-
jan och hjilper den som anvinder systemet att se var man befin-
ner sig, vilka meddelanden som ir skickade och andra hindelser.

TILLIT-systemet ir integrerat med kommunens och land-
stingets verksamhets- och journalsystem, personnummerregistret
och ett planeringsverktyg kallat TES. Information himtas frin
de olika systemen till TILLIT-systemet.

Stor vikt liggs vid sekretess och vid att skydda den enskildes
integritet. All information som 6verférs mellan huvudminnen
sker 1 samrad med den enskilde patienten eller med anhériga.



Systemet dr godkint av Datainspektionen. Sekretessen har inte
varit nigra problem, enligt projektledarens erfarenheter. Univer-
sitetssjukhuset 1 Umed, socialtjdnstens olika verksamheter, vard-
centraler och kommunens socialpsykiatri dr exempel pa verksam-
heter som hittills anvint TILLIT. Fler malgrupper och funktio-
ner tillkommer och systemet utvirderas kontinuerligt. Projektet
avslutas sommaren 2006.

Nyttan
De effekter man hittills sett ir att
* vérdtagaren far en tryggare och sikrare vird och
omsorg utifrin sina behov
* personal snabbt och enkelt far aktuell information och
enhetliga rutiner som gor att man vet vem man ska
kontakta nir och hur och som ger forutsittningar for
bittre planering och uppfoljning
* kommun- och landstingsledning far bittre beslutsun-
derlag f6r sin planering och uppféljning och kan

utnyttja resurser effektivare.

Mer information finns att fa fran: www_tillit-projektet.se

Konsekvenser av férandringar som berér barn och unga med
funktionshinder och deras basta behdver analyseras innan de
genomfoérs. Poangen med konsekvensanalysen ar att den ska
ge ett val underbyggt beslutsunderlag. Det kan galla saval éver-
gripande eller lokala avtal och éverenskommelser samt omor-
ganisationer som andra strukturférandringar. Sist i exempelpre-
sentationen beskrivs darféor en modell fé6r hur barnkonse-
kvensanalyser kan goras.

Barnkonsekvensanalys enligt BO

BO — Barnombudsmannen — har utvecklat en modell for vad en
konsekvensanalys bor innehalla och hur man gér®. Modellen ir

13.) Barnombudsmannen. (2001). Barnets basta - fran vision till verklighet.
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tillimplig inom olika slags verksamheter och pa alla nivder i
samhiillet. Den ger en grund som sedan kan anpassas dels till
verksamhetens funktion och ansvar, dels till den frigestillning
som ska provas.

Det aktuella forslaget till beslut eller férindringen som plane-
ras bestimmer vilken typ av konsekvensanalys som ska goras.
Men det finns vissa allmingiltiga principer for hur man bér ga
tillviga oavsett fragestillning enligt BO:s forslag till modell.

Vigledning av barnkonventionen

Barnkonventionens grundprinciper dr nédvindiga som underlag
for en barnkonsekvensanalys. Artikel 3 om principen for barnets
bista ger vigledning i form av etisk och moralisk grundregel.
Artikel 12 om respekt for barnets dsikter innebir i det hir sam-
manhanget att barnet sjilv maste ha mojlighet att framfora sina
synpunkter. Viktiga principer som bor vigleda arbetet dr dven
artikel 2 som stadgar att alla barn omfattas av konventionen utan
diskriminering och artikel 6 om att barnet har ritt till liv och
optimala férutsittningar att utvecklas.

Forutsittningar

I nationell lagstiftning finns ofta forutsittningar f6r hur barnets
bista ska bedémas. Man kan dven ofta himta stod 1 foreskrifter
och riktlinjer som finns f6r den aktuella verksamheten.

Kunskap som grund

Barnkonsekvensanalysen ska grundas pa aktuell kunskap om
barns utveckling, behov och intressen inom det omrade som ska
analyseras. Férutom frin barnet sjilvt och barnets eget nitverk
kan man himta kunskap om hur barnets bista ska tolkas fran
relevant forskning, expertmedverkan, studier och kartliggningar.



Analysprocessen

Sjdlva genomférandeprocessen bestir av att kartligga hur och
varifrin man ska skaffa nédvindig kunskap. Nista steg bestir av
att beskriva bland annat vilka barn eller grupper av barn som
berérs av dtgirden, pa vilket sitt de berors och hur de har identi-
fierats. Problemanalysen, det tredje steget, bér omfatta motiven
till forslaget och dess konsekvenser. Analysen bor ocksa innehél-
la eventuella intressekonflikter som giller barnets bista i1 f6rhal-
lande till andra intressen. Att préva och besluta, analysens fjirde
steg, dr sjilva kdrnan. Hir gérs en helhetsbedomning av alla rele-
vanta faktorer som framgatt av kartliggningen, beskrivningen
och analysen, bade av kortsiktiga och lingsiktiga effekter. Den
sista delen 1 analyskedjan ir att efterat utvirdera vilka effekter
beslutet och forindringen verkligen fick i praktiken. Fick atgir-
derna de 6nskade effekterna?

BO har férslag pa fragor som bor analyseras fore ett beslut om
torindring tas. Hir dr ndgra av dem:

* Hur paverkar forslaget barnet eller barnen?

* Vilka problem eller intressekonflikter kan finnas?

* Hur paverkar eller paverkas andra faktorer?

* Vilken hinsyn har man tagit till barnets eller barnens

synpunkter och hur har de inhimtats?
* Vilka kompenserande dtgirder kan behéva vidtas?
* Vilka kostnader respektive vinster kan férslaget med-
tora f6r sambhillet, enskilda eller sirskilda grupper?
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Forutsattningar for framgang

Bland de olika idéer och exempel som
presenterats i féregaende avsnitt finns
gemensamma namnare. Har samman-
fattas viktiga férutsattningar och
hallfasthetsfaktorer fér fungerande
samverkan och ansvarstagande.
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Gemensamma faktorer

I de olika exempel vi tagit upp kan vi se en del gemensamma fak-
torer som finns bade pa individnivan och pa organisationsnivin.
Goda idéer kan uppstd och komma fran olika héll — "uppifran”
eller "nerifran”.

Det finns generella framgangsfaktorer ocksa trots att exem-
pelsamlingen bestir av en bred flora av sinsemellan olika aktivi-
teter, metoder och arbetssitt. Exempelsamlingen innehéller sam-
verkansmodeller, till exempel 1 VITS, och samordnande organi-
sationer som till exempel Strémstad och Gislaved har arbetat
fram. Nitverk finns beskrivna pi flera siitt, till exempel 1 form av
Individlots och virdkedjor, vilket Hampus fick hjilp av, och via
IT i tvd exempel. Regionala och lokala avtal ir ocksa exempel pa
verktyg for att forbittra samverkan och fértydliga ansvar, likasa
Hjilpredan i Uppsala. Ett annat processbaserat verktyg dr gemen-
sam eller samordnad individuell planering.

Forutsittningar pa individniva
Tid
Tid dr en viktig forutsittning for att etablera samarbete
och for att skapa gemensam planering. Att kunna ha ett
processbaserat arbete och att kunna bygga upp fortroende
ir beroende av tillrickligt med tid. Tid for reflektion
behovs.

Gemensam prioritering
Det innebir att man gemensamt tar stillning till vad som
dr viktigast att 16sa eller ta tag i forst.

Att siitta virde pa varandras olikheter
Om man kinner till och respekterar varandras synsitt
kan man gemensamt anvinda varandras olika kunskaper.

Det ger bittre kunskap hos alla.
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Tilltro till varandras kompetens
Tilltro gor att tendenser till forsvar och revirtinkande
minskas.

Mod och vilja

Det kan vara viktiga forutsittningar for en 6ppenhet att
tinka nytt och dirigenom skapa och genomféra okon-
ventionella och flexibla 16sningar.

Tydligt stod uppifrin
Ledning och politiker ger pé olika sitt stéd for sam-

arbetet och samverkan béde i praktiken och via lokala
riktlinjer och liknande.

God kiinnedom om varandra

Kinnedom om varandras verksamheter och ansvars-
omraden kan byggas upp pa ménga sitt. Till exempel
genom att bygga nitverk, triffas f6r att informera
varandra om hur man arbetar, gemensamma utbildningar
och fortbildningar fér personal pi alla nivéer.

Alla ir med fran borjan

Ett gott forindringssamarbete pa individniva grundliggs

om alla 4r med fran bérjan istéllet f6r att ndgra stills

infor firdiga forslag.

Dessutom forutsitter gott samarbete och samverkan att

* var och en idr klar 6ver syftet med samverkan

* var och en har en klar uppgift och nigot att bidra med

* alla inblandade har likvirdiga méjligheter att forbereda
sig

* man kidnner behov av varandras kunskap.



Forutsittningar pa organisationsniva

Flertalet forutsittningar som nimnts pd individnivin giller
naturligtvis dven for organisationsnivin. Dessutom kan man
lyckas om det finns:

St6d och forankring

Samverkansmodeller som arbetats fram behdéver stéd pa
organisationsniva. Likasd behover ett samarbete som
utgdr frin det enskilda barnet fa stéd och stimulans for
att vixa fram fran individnivan. Politisk legitimitet dr
viktigt.

Gemensamma resurser

Samordning av gemensamma resurser ligger grund for
samverkan. Det kan gilla gemensam finansiering av
arbetslag eller enstaka tjénster, som till exempel assistans i
olika former eller samlokalisering i gemensamma lokaler.

Avtal och gemensam policy
P3 organisationsnivd kan 6vergripande avtal och gemen-
sam policy ligga en grund f6r samverkan.

Modern teknik

Att anvinda I'T-baserade hjidlpmedel {6r att samverka
genom samplanering och gemensam dokumentation kan
underlitta f6r alla parter. Inte minst f6r barnet och
familjen.
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TA ANSVAR FOR SAMVERKAN!

Vad kravs for att fa igang ett
forbattringsarbete dar alla tar
initiativ och sitt ansvar?
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Varfor samverka?

De offentliga vilfirdssystem som vi har byggt upp i samhillet
finns till for att ge stod till den enskilde. Mianga regelverk och
organisationer har konstruerats for att ge stéd och service inom
sina avgriansade omriden. De ir ddremot inte byggda for att
samverka. Alltfor ofta finns de offentliga vilfirdssystemen inom
stela strukturer som gor det svart att tillsammans se till grund-
uppgiften, dvs. den enskilda minniskans behov. Att besvara den
enkla frigan — vem ir vi till f6r? — ger en grund for insikten att
alla de olika insatser som gérs for ett barn eller ungdom med funk-
tionshinder ska ske sa att de samverkar pa bista sitt. Samverkan
blir fran den utgingspunkten ett resultat — dvs. att de olika insat-
serna drar 4t samma héll, med samma syfte.

For att astadkomma samverkan behéver den politiska och
verksamhetsmissiga ledningen ligga en grund genom att utveck-
la samordning. Detta kan goras genom finansiell samordning
eller samordning av personal eller andra resurser. Det kan ocksa
ske genom politisk samordning genom avtal eller gemensamma
nimnder.

Pa det praktiska planet, i vardagen, kan man uppna samver-
kan genom att samarbeta. I samarbetet fordelas arbetsuppgifter-
na mellan olika verksamheter och professioner med det gemen-
samma resultatet f6r 6gonen och s att man anvinder resurserna
effektivt. Samarbete idr en fraga bade pa organisationsnivd och
direkt mellan de minniskor som arbetar pi individniva.

For att hela kedjan av samverkan, samordning och samarbete
ska halla samman maste det i varje link finnas en samsyn om
den gemensamma uppgiften. Denna samsyn vixer ocksa fram
och befrimjas av alla de kontakter och méten som sker nir sam-
arbetet utvecklas.

Det finns ocksa ett annat skil till att samverka. Enligt f6rvalt-
ningslagen ska myndigheterna handligga varje drende dir nagon
enskild dr part sa enkelt, snabbt och billigt som mojligt utan att
sikerheten blir eftersatt. Det innebir att resurser som de offentli-
ga stodsystemen forfogar 6ver ska anvindas rationellt och effek-
tivt. P4 det sittet kommer dessa till bist nytta for den enskilde.
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Risk for stupror?

Den samhillsorganisation vi har som ger stod till barn och unga
med funktionshinder dr uppbyggd sa att ansvaret ir starkt uppde-
lat pa olika huvudmin och verksamheter. For att dessa ska kunna
samverka krivs ett helhetsperspektiv pa behoven hos den enskil-
de. Benny Hjern har skrivit en artikel som ir en sammanfattning
av 43 s kallade "f6r vem”-gruppstudier i1 21 kommuner mellan
1994 och 2000. Han menar att de professionella som i sin verk-
samhet samarbetar med andra inte upplever att de far tillrickligt
stéd frin sina organisationer for detta. Samarbete utmanar snara-
re de etablerade institutionerna. Samarbete mellan professionella
fran olika organisationer ger inte plustecken i deras uppfljnings-
system, inte heller vid den individuella 16nesittningen.

Det finns ytterligare en viktig aspekt pa ansvarstérdelning. En
tydlig ansvarsfordelning kan pa de olika nivierna innebira en
uppdelning som gor att varje verksamhet avgrinsar och definie-
rar bort vad som inte dr det egna ansvaret. Om man gor si resul-
terar det 1 ett “stuprorstinkande” sa att man bara ser det som sker
i den egna verksamheten. A andra sidan kan ansvarsfordelning
innebira att respektive part i en samverkan tydliggor vad var och
en bidrar med f6r det gemensamma syftet. Férdelningen av
ansvar sker da sa att alla inblandade sikerstiller samhillets 6ver-
gripande ansvar for det sammansatta stodet till det enskilda bar-
net eller den unge.

Samverkan och ansvarsférdelning

Samverkan och ansvarsférdelning paverkar varandra. Samspelet
finns pa alla tre nivderna. Nir samverkan fungerar vil 1 prakti-
ken, det vill sdga i barnets, den unges och familjens vardag, ir
ocksa ansvarsfordelningen tydlig pd samtliga nivaer. I dessa situa-
tioner minimeras risken fér att behov av stodinsatser “faller
mellan stolarna”, att insatserna genomférs pé ett ineffektivt sitt
eller att den enskilde "bollas” mellan flera aktorer. Det dr 4 andra
sidan inte sa att en tydlig ansvarsférdelning i sig sjilv medfor en
god samverkan. Ansvarsfordelningen maste vara kind och accep-



terad av alla professionella i de olika aktuella verksamheterna,
men dven andra forutsittningar krivs. En sidan forutsittning dr
att alla inblandade ser sin egen roll i en storre helhet, med ett
helhetsperspektiv pd barnets och familjens situation. Det innebir
inte att alla ska ha den totala kunskapen om den enskildes situa-
tion eller de insatser som gors av de olika verksamheterna.
Diremot krivs en kunskap om och respekt f6r andra verksam-
heters uppdrag och arbetssitt.
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Att ta ansvar for helheten gaéller for alla. Pa alla nivaer — sam-
hallsniva, organisationsniva och individniva. Utifran problem-
beskrivningarna och de goda exemplen sammanfattar vi har
vilka grundldggande forutsdttningar som kravs for att
ansvarstagande och samverkan ska leda till en helhet i stodet
for att barns och ungas vardag ska fungera.

Pa samhallsnivan

Ur den enskilda individens perspektiv samspelar inte alltid lagar
och andra regelverk pa ett bra sitt for att ge effektivt stod i var-
dagen. For att den enskilde ska kunna fa ett effektivt stod ér det
viktigt att olika regelverk dr utformade inte bara for att tydlig-
gora uppgifter och ansvar f6r enskilda sakomraden utan dven for
att frimja samverkan mellan de olika omradena. Det samhills-
stod som ges till barn och unga med funktionshinder bor styras
av den virdegrund som uttrycks dels i FN:s barnkonvention, dels
1 den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken, "Fran
patient till medborgare”.

Enhetliga och tydliga begrepp och definitioner

Inom olika samhillsomriden och verksamheter anvinds ord,
termer och begrepp som ir specifika for varje omride. Det dr
naturligt att skilda omraden utvecklar sin egen terminologi, men
ibland kan det férsvira kommunikation och samverkan med
andra samhillsomriden och verksamheter. For stodinsatser som
ges av flera aktorer bor dirfor alla efterstriva att anvinda begrepp
som dr tydliga savil for barnet, den unge och forildrarna som for
olika verksamheter och professioner.

Férvaltningslagen

Alla statliga och kommunala verksamheter samt
landstingsverksamheter omfattas av forvaltningsla-

14.) Férvaltningslagen (1986:233)
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gen™. Dir finns bestimmelser som dr viktiga att framhélla som
en grund for hur alla dessa verksamheter ska arbeta. I f6rvalt-
ningslagen fastslds bland annat:
* Om nagon enskild av misstag vinder sig till fel myn-
dighet, bor myndigheten hjilpa honom till ritta (4§).
* Varje myndighet ska limna andra myndigheter hjilp
inom ramen for den egna verksamheten (6§).
* Vid handliggningen ska myndigheten beakta mojlig-
heten att sjdlv inhdmta upplysningar och yttranden
frin andra myndigheter, om sidana behovs (7§).
* Aven pi andra sitt ska myndigheten underlitta for den

enskilde att ha med den att gora (7).

I kartliggningen har det framkommit att fordldrar manga ging-
er, speciellt da barnen dr sma, har svirt att orientera sig och
hamna ritt bland alla de instanser som man kan behova ha kon-
takt med. Detsamma giller nir den unge sjilv ska ta sig fram i
stodsystemen. Forvaltningslagen uttrycker att myndigheterna ska
hjilpa en enskild som har vint sig till fel instans, och dven ge
andra myndigheter hjilp. Hos alla de offentliga verksamheter
och de professionella som barn och unga med funktionshinder
moter ska ett sidant grundliggande f6rhallningssitt finnas.

Forildraansvar

Alla férildrar har ett ansvar for sina barns personliga férhéillan-
den. Detta giller dven ur juridisk synpunkt. Enligt fordldra-
balken ska forildrar se till att deras barn far sina behov tillgodo-
sedda. Men fragan idr hur lingt ansvaret stricker sig och vad det
omfattar, nir ett barn behover mycket mer omsorg och hjilp dn
andra i samma alder? Det star inte i forildrabalken att inne-
bérden i férildraansvaret dr att forildrarna maste utfora allt
sjdlva. Ansvaret kan tas genom att ansdka om stod till barnet och
torildrarna ska da kunna utga fran att de offentliga stddsystemen
tar sitt ansvar.



Pa organisationsnivan

En viktig forutsittning for att stodet till den enskilde ska funge-
ra dr att lokala regler och riktlinjer stir i 6verensstimmelse med
intentionerna i den 6vergripande lagstiftningen. En forutsitt-
ning for att samverkan ska kunna utvecklas dr att det finns
etablerade informations- och kontaktvigar mellan olika verk-
samheter och ansvariga. I kartliggningen férekommer problem
oftare 1 situationer dir insatser sker frin verksamheter inom en
och samma huvudman in 1 situationer dir flera huvudmin ir
inblandade. En slutsats dr att oklar ansvarstérdelning och bris-
tande samverkan dr vanligare pd organisationsnivin 4n pa sam-
hillsnivan. Problem dir orsakerna ligger pa organisationsniva
handlar ofta om otillricklig kunskap om lagstiftning, okunskap
om andra verksamheters ansvar och uppdrag eller om att skilda
sprakbruk och begrepp forsvarar kommunikationen.

Initiativ

For att samverkan ska komma iging krivs initiativ. Initiativet ska
kunna tas frin vilken som helst av de organisationer eller verk-
samheter som barnet eller familjen méter. Det gar inte att gene-
rellt ligga fast nagon speciell organisation som ska ha ansvar for
att ta initiativ — det miéste alla kunna gora.

Gemensam finansiering i stillet for sniva budgetgrinser

Nir barn och unga med funktionshinder inte far det st6d de
behéver anges ofta resursbrist som skil. Vi tar i den hir skriften
inte upp rena resursfragor eftersom syftet ér att analysera hur
ansvarsgrianser och samverkan hinger samman och paverkar
effekten av stodet.

En orsak till att man i en organisation upplever resursbrist kan
emellertid vara hur budgetar f6r olika verksamheter och stod-
former idr uppdelade. Manga organisationer och verksamheter
har sedan linge strivat efter att decentralisera budgetansvar och
beslutsfattande, med konsekvensen att budgetar finférdelas i allt
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mindre potter. Detta kan i sig férsvira mojligheterna att tinja
pa grinserna” och gora insatser som inte direkt ligger inom det
egna ansvarsomradet.

Socialstyrelsen lyfter i sin ligesrapport om handikappomsorg
2004 fram att utredningar och nationella projekt om finansiell
samordning har pavisat att det forekommer stuprérstinkande
inom ménga organisationer. Det innebidr att olika instanser
endast diskuterar resurser, férindringar och konsekvenser inom
sitt eget omrade. Gemensam finansiering frin olika huvudmin
kan dirfor vara ett sitt att skapa forutsittningar for att de
samlade resurserna anvinds pa ett effektivare sitt, som till exem-
pel i Stromstad.

Gemensamma arbetslag och tjinster

Ett verksamt sitt att 6verbrygga de hinder som ligger i olika
verksamheters sndva budgetomraden idr att gemensamt och 6ver
budgetgrinserna finansiera enstaka tjinster eller hela arbetslag.
Sadana arbetslag kan vara mer eller mindre tillfilliga, f6r att klara
ut en situation dir ett sammansatt stod behéver ges. De kan
ocksd vara mer permanenta. Sddana arbetslag kan till exempel
vara aktuella for barn eller unga med "osynliga” funktionshinder,
som neuropsykiatriska funktionshinder, dyslexi eller férvirvad
hjirnskada med "smygande” symtom. I kapitlet Néir samwverkan
fungerar finns flera exempel pa detta.

Barnkonsekvensanalyser behovs

Innan man fattar beslut om forindringar i regelverk, avtal och
overenskommelser, eller genomfér omorganisationer och struk-
turforindringar, bor man systematiskt gora konsekvensanalyser
av hur barn och unga med funktionshinder berérs. Forindringar
bor genomféras pa ett sidant sitt att de samordnas med regel-
verk som finns inom angridnsande omraden. Innan man fattar
beslut om en forindring som kan berora flera aktorer inom olika
verksamheter, bér man analysera hur dtgirden paverkar forut-



sittningarna foér samverkan med 6vriga aktorer. I exempel-
samlingen presenteras den modell f6r barnkonsekvensanalyser
som Barnombudsmannen har utvecklat.

Helhetssyn pA assistansinsatser

Assistans kan ges i olika former enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS), lagen om assistansersittning
(LASS) och socialtjinstlagen (SoL). Ett barn kan ocksé fa hjilp
pa liknande sitt genom exempelvis resurspersoner i férskola och
skolbarnsomsorg eller ledsagarservice. P4 den organisatoriska
nivan kan helheten for det enskilda barnet forbittras genom
lokala gemensamma riktlinjer for hur assistans ska samordnas
och utféras, till exempel som i Gislaved.

Gemensam fortbildning och information

Gemensamma fortbildningar och informationsméten for perso-
nal fran olika verksamheter kan fylla flera viktiga funktioner. De
kan vara ett effektivt sitt att bygga en gemensam virdegrund, att
gora de olika verksamheternas férutsittningar pa olika sitt kinda
tor personal i andra verksamheter samt att skapa personliga nit-
verk. Sidana fortbildningar kan leda till fortsatta informella
kontakter didr minniskor mots. Liknande erfarenheter finns
bland deltagarna i HUR-projektets seminarieserie.

Kunskap inom skolan om konsekvenser av funktionshinder

Det finns flera verksamheter som kan samarbeta med skolan
kring utredningar av elever i behov av sirskilt stéd. Hilso- och
sjukvdrden goér utredningar inom olika habiliterande verksam-
heter som syncentral, pedagogisk hérselvard, barn- och ung-
domspsykiatri eller barn- och ungdomshabilitering. Ansvars-
térhéillandena i utredningar av elevers behov behéver goras tyd-
ligare, sdrskilt ansvarstérdelningen mellan skola och landsting.
Specialpedagogiska institutet gor specialpedagogiska utred-
ningar for vissa grupper av barn och unga. Det giller barn och
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ungdomar med synskada, barn och ungdomar med grav sprik-
storning, dova och hérselskadade barn och ungdomar med
utvecklingsstérning, samt barn och ungdomar som 4r dévblind-
tédda. Dessa utredningar dr komplement till de utredningar som
gors av forskolan respektive skolan, eller av hilso- och sjukvarden.
Kunskapséverforingen mellan skolan och andra organisationer
som har specifik kompetens, exempelvis landstingens habili-
terande verksamheter och Specialpedagogiska institutet, dr ett
utvecklingsomride. En utékad samverkan bor kunna leda till ett
bittre stod for elevens lirande och en bittre formaga att na
skolans mal.

Skolhilsovirdens och elevhilsans roll

Skolhilsovarden har ofta en central roll for elever med funktions-
hinder. Genom barnets skolhilsovardsjournal dokumenteras
barnets hilsa och utveckling, och journalen féljer eleven under
alla ar som barnet gér i skolan. Skolhilsovardens arbete bor ses
som en del av skolans lirandeuppdrag. I regeringens forslag till
ny skollag (utkast till lagridsremiss, september 2005) féreslir
man bestimmelser om en samlad elevhilsa som innehiller skol-
hilsovird, elevvird och specialpedagogiska insatser. P4 méinga
héll 1 landet har ocksa utvecklingen gitt i den riktningen.
Socialstyrelsen anser i sina riktlinjer for skolhilsovarden att det
ir en viktig ambition 1 skolhilsovirdens arbete att utveckla och
dstadkomma goda samarbetsforhéillanden med en rad aktorer
kring skolans elever. Socialstyrelsen menar ocksd att det ir
naturligt att skolhdlsovarden fungerar som skolans kontakt med
hilso- och sjukvirden. Det finns lokala exempel pi att skolhilso-
virden 1 vardprogram tilldelas ett sdrskilt ansvar for att bevaka att
en utredning om barnets behov kommer till stind.

En skolskéterska vi kommit 1 kontakt med under projektet
beskriver sitt yrke sihir:
"For barn och forildrar dr jag en ofarlig” person som stir pa elevens
och forilderns sida. Samtidigt har jag min professionella roll i skolan,
med en naturlig koppling till landstingets hilso- och sjukvird.”



Samordning inom sjukvﬁrdsorganisationen for unga vuxna

Unga med svara funktionshinder och medicinska omvardnads-
behov har stora behov av sjukvard frin olika specialiteter. For
barn och ungdomar har barn- och ungdomshabiliteringarna
ibland en samordnande roll. Nir barnet blir vuxet intrider en
grins som ofta kan innebira att samordningen forloras. En vil
tungerande kunskapséverforing och ett vil fungerande samarbete
mellan olika kliniker och andra enheter inom sjukvarden behévs
t6r unga vuxna som har flera och omfattande funktionshinder
med medicinska omvirdnadsbehov. Detta haller ocksd pé att
utvecklas pd en del hall, exempelvis 1 Uppsala.

Pa individnivan

Pa individniva finns den personal som direkt méter det enskilda
barnet, den unge eller dennes férildrar. Grundférutsittningarna
tor samverkan ir till stor del desamma som pa den organisatoris-
ka nivin. Mojligheterna till samarbete kan férsvaras av att den
personal som direkt méter det enskilda barnet kan komma frin
verksamheter med skilda budgetansvar. Andra orsaker till bris-
tande samordning kan vara otillricklig kunskap om regelverk,
savil overgripande lagstiftning som lokalt utformade regler och
riktlinjer. Personalen maste ocksd soka kunskap eller samarbete
med andra verksamheter eller professioner och inte bara se den
egna funktionen isolerad. Annars kan foljden bli ett "stuprors-
tinkande” som forsvirar samverkan och samarbete dirfor att
ingen tar initiativet. I en situation dir stod till ett barn ges fran
flera hall bér vem som helst av de inblandade kunna ta forsta ste-
get till att samarbeta for att barnets behov ska bli tillgodosedda.

Vigledare

For barnet och familjen dr samhillets olika stodinsatser, och de
olika organisationsformer dir stodet ges, svara att 6verblicka. Att
hitta ritt bland alla instanser kan vara svart, speciellt nir barnet dr
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litet och férildrarna inte hunnit fa erfarenhet. Detsamma giller
tor den unge pa vig att bli vuxen. Var och en av de professionella
som barnet eller familjen méter bor kinna som sitt ansvar att visa
vigen till de instanser eller verksamheter som barnet kan behéva.

Individuell planering

Som vi beskrivit kan det enskilda barnet eller den unge med
funktionshinder ha flera olika planer. Varje plan for sig syftar till
att underlitta 6verblicken 6ver det stod som ges enligt respektive
plan, si att den unga personen sjilv eller forildrarna kan ta still-
ning till vilka insatser som behévs och hur de ska ges. Samord-
ningen brister dock ofta mellan olika individuella planeringar
vilket gor att helhetsperspektivet forsvéras, bade f6r den enskilde
brukaren och fér aktorer 1 de olika verksamheter som ger stod.
Individuell plan enligt LSS, individuell habiliteringsplan enligt
HSL och atgirdsprogram i skolan enligt skollagen gors alltfor
ofta utan kunskap om mal och atgirder 1 de 6vriga planerna.

En individuell plan enligt 10 § LSS ska redovisa dven de
atgirder som vidtas av andra 4n kommunen eller landstinget. I
forarbetena till lagen sigs ocksa att planen ir till for att under-
litta samordning mellan de olika organ som den enskilde far stod
av. Enligt 14 § LSS har kommunen ett sirskilt ansvar for
samordning av de insatser som tas upp i den individuella planen
enligt LSS. Samordningsansvaret avser alla insatser, dven sidana
som limnas av andra aktorer och verksamheter. Kommunen ska
verka for att insatserna samordnas pé ett sitt som ér si fordel-
aktigt som mojligt f6r den enskilde. Det innebir att kommunen
bor vara aktiv f6r att fi kunskap om vilka dtgirder som andra
planerar.

I torarbetena till LSS stir att verksamheter som ger habilite-
ring eller rehabilitering bér uppritta planer 6ver sina olika
atgirder som kan utvixlas mellan verksamheterna. En plan bor
ocksa kunna 6verlimnas till kommunen som bas f6r kommunens

sociala, psykologiska och pedagogiska stodatgirder.



Nagra motsvarande krav pd samordning nir man gor dtgirdspro-
gram i skolan finns inte uttryckt i skollagen eller i de olika for-
ordningarna pé skolomradet.

Det ir bara de barn och ungdomar som har ritt till insatser
enligt LSS som kan begira en individuell plan enligt den lagen. I
socialtjinstlagen finns inget uttryckligen skrivet om individuell
planering som ett arbetssitt f6r samarbete och samverkan. Dir-
emot stir det att insatserna enligt socialtjinstlagen vid behov ska
genomforas i samverkan med andra samhaillsorgan.

Det behovs utvecklingsarbete f6r att finna metoder f6r hur de
olika planerna kan samordnas i praktiken. I kapitlet Nir samver-
kan fungerar finns négra exempel pa hur en sidan planering och
samordning kan utvecklas.
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Se helheten

Alla som ir delaktiga i att ge stdd till barnet eller den unge maste
ha en helhetssyn — bade pa barnets behov och pa insatserna. Alla
med ledningsansvar méste formedla detta till sina medarbetare.

Forenkla

For barn och familj maste kontaktvigarna till att s6ka och fa st6d
vara enkla. Alla professionellt verksamma kan bidra till det
genom att vigleda den enskilde.

Samordna

Organisationerna kan samordna sina resurser betydligt bittre 4n
idag. Det kan gilla finansiell eller lokalmissig samordning — eller
att samordna personal i en gemensam organisation.

Samarbeta

For att samverkan ska bli resultatet maste samarbetet pa bas-
planet fungera. Samarbetet maste stimuleras uppifrin men kan
ocksa byggas underifran. Det kan ske genom att skapa kontakter,
bygga nitverk, motas i gemensamma fortbildningar, tydliggora
sina arbetsprocesser och pa andra sitt. Hela tiden maste barnet,
den unge och forildrarna fa finnas med som aktiva parter.

Alla kan ta initiativ

For att samarbetet ska komma iging krivs att nigon tar initiati-
vet. Det gir inte att peka ut nigon speciell organisation eller
verksamhet som har ansvaret for det. Alla miste ta ansvar for att
ta initiativ till att st6d till barn och unga blir 6verblickbara for
dem sjilva, kommer i ritt tid och éverensstimmer med deras fak-
tiska behov.

125



126

LITTERATUR

Barnombudsmannen. (2001) Barnets bdsta — fran vision till verklighet. Stockholm: Fritzes
Offentliga publikationer.

Barnombudsmannen. ( 2002) Manga syns inte men finns &nda. Stockholm: BO:s rapport
till regeringen. Stockholm.

Brodin, J. & Fasth, A. (1999) Att finga dagen och framtiden. En studie om livssituationen
for ungdomar med rorelsehinder och/eller andra funktionshinder. Stockholm: Unga-RBUare.

Ds 2001:19. Elevens framgang — skolans ansvar. Stockholm: Utbildningsdepartementet.

Engen, T. Sundsten, E. (2005) Hur? — Att beméta och samverka runt barn och ungdomar
med funktionshinder. Rapport fran en seminarieserie i Kungsbacka. Sisus. www.sisus.se.

Fridolf, M. (2004) Samordning — nya mdjligheter inom vaélfdrdsomradet. En skrift om sam-
ordning utifran ett individperspektiv mellan arbetsformedling, forsakringskassa, kommun
och landsting. Stockholm: Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet.

Habilitering Nu. (2004) Tema Samverkan. Habilitering Nu. En tidning fran Handikapp &
Habilitering, 2004:2.

Hall, S. (2001) Det offentliga métet. Om etik, tilltro och bemétande pa Férsékringskassan.
Lund: Bokbox forlag.

Hemmingsson, H. (2005) Barnet i kldm ndr tva vérldar krockar i klassrummet. |: Handi-
kappforskning pagar 2005:2, s.6-7.

Handikappombudsmannen. (2001) Stérk elevens réttigheter. Stockholm.

Hilborn, I. Reuterfors-Mattsson, I. (2002) Handldggning och dokumentation i forskole-
verksamhet, skola och skolbarnsomsorg. Stockholm: Kommentus.

Hjern, B. (2001) Vdélfardsstatens institutioner och de multipla behovsménniskorna. I: Riv
ner bygg nytt! En debattbok om samhallsstrukturer vid vagskal. Séderhamn: TjansteForum.

Jacobsson, I-L. (2002) Diagnos i skolan. En studie av skolsituationer for elever med
syndromdiagnos. Géteborg Studies In Educational Sciences 185.

Kommunférbundet Stockholms lan & Stockholms lans landsting. (2001) BUS — Barn
och ungdomar som behéver sarskilt stéd fran saval kommunen som landstinget i Stock-
holms lan. Gemensam policy med riktlinjer.

Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet. (2002) Bryt upp reviren. Om
samarbete runt barn med neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer. Stockholm.

Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet. (2002) Konsten att férmedla
hopp, ha is i magen och sta kvar. ldéskrift om samverkan och stéd till ménniskor med
psykisk ohélsa. Stockholm.



Lundborg, B. (2005) Hjalpen till barn kommer stegvis. |: Dagens Samhaélle, 2005:5, 5.8-9.
Lansstyrelsen i Vastra Gotaland. (2004) Féréldrastdd och LSS-handldggarens roll.

Lansstyrelsen i Vasternorrland, Socialstyrelsen. (2005) Lattare sagt n gjort. Om
samverkan mellan BUP och socialtjénst i Vésternorrlands lan. Tillsynsrapport.

Myndigheten for skolutveckling. (2005) Elever som behéver stéd men far for lite.
Stockholm: Liber distribution.

Paulsson, K., Fasth, A. (1999) Man maste alltid slass pa byrakraternas planhalva.
Livsvillkorsprojektet. Stockholm: RBU.

Paulsson, K. (2000). Det ser sa fint ut pa papperet — om barn med funktionshinder och
Barnkonventionen. Stockholm: Radda Barnen och RBU.

Renlund, C. m.fl. (2004) Jag har en sjukdom men jag &r inte sjuk. Stockholm: Radda
Barnen

Riksforbundet for Sallsynta diagnoser. (2004) Fokus pa vardagen. En medlemsstudie.
Rapport. Sundbyberg.

Riksférsakringsverket. (2002) Fér barnets bésta — en studie éver hur féréldrar till barn
med funktionshinder upplever det offentliga stédsystemet. RFV analyserar 2002:13.

Riksforsakringsverket. (2004) Barns rétt till personlig assistans & assistansersattning — en
kartldggning och analys av utvecklingen 1996-2002. RFV analyserar 2004:9.

SISUS. (2003) Om bemdtande av ménniskor med funktionshinder. Ett nationellt program
fér att 6ka kompetensen om bemdétande. Stockholm.

Skau, G, M. (2001) Mellan makt och hjélp. Férhallandet mellan klient och hjélpare i ett
samhdllsvetenskapligt perspektiv. Stockholm: Liber.

Skolverket. (2001) Att arbeta med sérskilt stéd med hjélp av atgardsprogram.

Skolverket. (2001) Tre magiska G:n. Utan fullstindiga betyg — varfér nar inte alla elever
mélen?

Skolverket. (2003) Kartldggning av atgardsprogram och sérskilt stéd i grundskolan.
Skolverket. Réttsldget avseende skolskjuts vid véxelvis boende. PM 2003-12-16.

Skolverket, Socialstyrelsen, Statens Folkhalsoinstitut. (2004) Ténk langsiktigt! En
samhéllsekonomisk modell for prioriteringar som paverkar barns psykiska hélsa.
Stockholm: Fritzes.

Skolverket. (2005) Allménna rad och kommentarer fér Kvalitet i férskolan.
Skolverket. (2005) Allménna rad och kommentarer. Den individuella utvecklingsplanen.
Socialstyrelsen. (2002) Individuell plan pa den enskildes villkor. Slutrapport.

Socialstyrelsen. (2003) Tillgang till habilitering och rehabilitering fér barn och ungdomar
med funktionshinder — en kartldggning.

127



128

Socialstyrelsen. (2003) Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.
Svensk version av ICF.

Socialstyrelsen. (2003) Information om grdnsdragning mellan egenvard i form av person-
lig assistans och hélso- och sjukvard. Meddelandeblad 2003.

Socialstyrelsen. (2004) Ldgesrapport om Handikappomsorg 2003.

Socialstyrelsen. (2004) Extra yttrande om sjukvard, egenvard, LSS — LASS. Nytt fran
Socialstyrelsen nr 4.

Socialstyrelsen. (2004) Socialstyrelsens riktlinjer fér skolhélsovard.
Socialstyrelsen. (2005) Ldgesrapport om Handikappomsorg 2004.

Socialstyrelsen.(2005) Nationell kartlaggning av samverkansavtal kring barn och unga
med funktionshinder. Lagesrapport.

Socialstyrelsen & Specialpedagogiska institutet. (2005) Ansvar fér samverkan —
helhetsperspektiv pa samhdllets stdd till barn och unga med funktionshinder. Redovisning
av regeringsuppdrag. Lagesrapport.

Socialstyrelsen.(2005) Kompetenta férdldrar — beroende av socialtjdnstens stéd. Dialog
med foraldrar till barn med omfattande funktionshinder kring deras upplevelser av social-
tjdnsten — efter tio ar med LSS. Lagesbeskrivning.

SOSFS 1996:9. Socialstyrelsens allmédnna rad om personlig assistans och sjukvardsuppgifter.
Specialpedagogiska institutets arsredovisning 2003.

Specialskolemyndigheten. (2001) ESSS-rapporten. Kartldggning av samhéllets resurser
fér elever i specialskolan som &r i behov av sérskilt stort stéd. Rapport.

UD informerar 1996:2. FN:s konvention om barnets réttigheter.

Wirkberg, E. (2000) Lekfulla metoder — Allvarligt Funktionshinder. Kan bestéllas pa
www.wilu.se

Akerstrom, B. Nilsson, 1. (2004) Samhallstodet till barn och ungdomar med funktions-
hinder och deras féréldrar i Jdmtlands l&n. Rapport fran FOU-Jamt 2004:3.



Lagar, forordningar och propositioner

Arbetsmiljolagen (1997:1160)

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Lag (1993:397) om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade

Lag (1993:389) om assistansersattning

Lag (1997:736) om fardtjanst

Lagen (1991:1110) om kommunernas skyldigheter att svara for vissa elevresor.
Forvaltningslagen (1986:223).

Skollagen (1985:1100).

Socialtjanstlagen (2001:453)

Forordningen om fristdende skolor (1996:1206).

Forordningen (1991:1120) om kommunernas skyldigheter att svara for vissa elevresor.
Grundskoleférordningen (1994:1194).

Gymnasieforordningen (1992:394).

Sarskoleférordningen (1995:206).

Specialskoleférordningen (1995:401)

Prop. 1992/93:159. Stod och service till vissa funktionshindrade.
Prop. 1998/99:105. Elever med funktionshinder — ansvar for utbildning och stod.

Prop. 1999/2000:79. Fran patient till medborgare — En nationell handlingsplan for
handikappolitiken.

Prop. 2001/02:14. Halsa, larande och trygghet
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Viktiga beslut pa gang

Till sist vill vi ndmna nagra viktiga lagforslag och utredningar som i htg grad berér de
omraden den hér idéskriften handlar om:

Forslag till ny skollag

Utkast till lagradsremiss med forslag till en ny skollag med mera fran Utbildnings- och
kultur-departementet har nyligen, i september 2005, remissbehandlats.

Utredningen om Hjalpmedel och LSS - Séarskilt personligt stod med mera

(SOU 2004:83, SOU 2004:103)

For hjdlpmedelsomradet har utredningen lamnat forslag pa bland annat:

— Auvgiftssystemet for hjdlpmedel

— Forandrade forutsattningar genom utvecklingen inom informations- och
kommunikationsteknik och digital teknik

— Hjalpmedelsforsérjningen inom utbildningsvasendet

Angaende LSS — Sarskilt personligt stéd — har utredningen bland annat arbetat med att
fortydliga:

— vissa insatser enligt LSS

— kommunens halso- och sjukvardsansvar for boende i bostad med sérskild service

Oversyn av personlig assistans for vissa personer med funktionshinder

(Direktiv 2004:107)

| juli 2004 tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté. Uppdraget ar att gora en
bred 6versyn av personlig assistans enligt LSS och LASS. Utredningen ska vara klar 2007.
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