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Forord

De barn som omfattas av denna gemensamma policy med riktlinjer ar de som
har sddana svarigheter att de har behov av sdvial kommunens som landstingets
specialistkompetens i utredningar, vard och behandling. Barn och ungdomar
som behover sarskilt stod ar en heterogen grupp. Saval symtom och diagno-
ser som fysiska, psykiska och sociala forhallanden varierar. For somliga inom
gruppen ar behoven av sarskilt stod avgransbara och relativt enkla att tillgodo-
se. For ménga ar emellertid problem och behov bade omfattande, sammansatta
och komplexa. Dessutom varierar de 6ver tiden. En f6ljd av detta &r att insat-
serna behover komma fran flera huvudmain och flera olika verksamheter inom
huvudménnens verksamheter.

Det ar sedan ldnge kint att kommunerna och landstinget — och de olika
verksamheterna inom dessa — har haft svart att samordna sina insatser pa ett
sadant satt att de effektivt kommit barnen och deras vardnadshavare till godo.
Orsakerna ar flera, t ex att de aktuella lagarna ar av olika karaktar och att an-
svaret for vard omsorg, behandling och kostnader inte dr entydigt. Vidare att
olika verksamheter har delvis olika syn pa funktionshinder, handikapp och
inneborden av begreppet “barn som far illa” och dess bakomliggande orsaker.
Bristande resurser medfor att samordningsproblemen synliggors.

Kommunerna och landstinget inom Stockholms l4n anser att det 4r synner-
ligen angeldget att samarbete, samverkan och ansvar utvecklas och regleras,
dels for att resurser pa basta sitt tas tillvara, dels for att forhindra att barn och
ungdomar som behover sarskilt stod fran savial kommunen som landstinget
kommer i klam och faller mellan stolarna. Detta ar anledningen till att kommu-
nerna och landstinget ar 2001 antog en gemensamma policy med riktlinjer.

Vi vill samtidigt betona att BUS-policyns genomférande ar ett utvecklingsar-
bete dar huvudménnen pa centrala nivaer skapar forutsattningar sa att BUS-
policyns intentioner kan forverkligas i det lokala vardagsarbetet.

Under varen 2005 gjordes en uppfoljning av den lokala BUS-samverkan i 1a-
nets kommuner och stadsdelar. Uppfoljningen visade att BUS-policyn upplevs
som anvandbar och fungerar som ett verksamhetsstod for att siatta barnets och
ungdomens behov i centrum. Huvudmaéannen beslutade hosten 2005 att for-
ldinga BUS-policyn med sméarre kompletteringar att gilla tom december 2008.
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Syfte

Policydokumentet med riktlinjer uttrycker att och klargor hur olika huvudman
och deras verksamheter ska samarbeta och samverka sa att barn och ungdo-
mar' som behover sirskilt stod och deras anhoriga ska fa det stod de behover
fran savial kommunen och landstinget. Policyn ar inte heltdckande, utan ska ses
som ett forsta mer genomarbetat dokument om samarbete och samverkan av-
seende barn och ungdomar som behover sarskilt stod.

Dokumentet ar en tydlig gemensam viljeinriktning, dar flera omraden méste
utvecklas, forstiarkas och fortydligas innan huvudménnen gemensamt lever upp
till dokumentets syfte. Ett viktigt forhallningssatt i detta utvecklingsarbetet ar
att huvudmaénnen pa centrala nivaer skapar forutsattningar, men att forverkli-
gandet av policyn endast kan ske genom att huvudménnens lokala verksamhe-
ter tar ett gemensamt ansvar for forebyggande och dtgiardande insatser.

Dokumentet kan pa sa sitt ocksa ses som ett utvecklingsprogram.

TFor att texten inte ska tyngas anvands fortsattningsvis oftast bara barn for att beteckna barn och ungdomar



Hur ska dokumentet anvandas?

Policydokumentet géller fran och med den 1 november 2001. Det omfattar
samtliga pagdende insatser dir bade kommunerna och landstinget ar inblan-
dade, oavsett nir insatsen paborjades.

Det dr inte mojligt att utarbeta ett dokument som konkret beskriver alla de-
lar i hur samordning mellan huvudmén och verksamheter ska komma stand.
Dartill finns alltfor stora oklarheter i och mellan de lagar, forordningar etc. som
reglerar det aktuella, mycket komplexa omradet. Det finns ocksa verksamheter
som berdérs av samordning, men som ligger utanfér kommunens och landsting-
ets huvudmannaansvar. Ett exempel ar friskolor.

Om man dndé skulle férsoka reglera sd mycket som majligt, skulle det bli ett
dokument som dels skulle vara ogenomtréangligt pa grund av sitt omféng, dels
snabbt skulle bli inaktuellt och ddrmed oanvéandbart.

Dokumentet har darfor utformats att omfatta dels ett antal 6vergripande
teser om samarbete, samverkan och ansvar, dels mer konkreta riktlinjer for
de omraden dar det 4r mest angeldget for de aktuella barnen och deras vard-
nadshavare att samordning av insatser sker. Denna utformning innebér att dar
riktlinjer finns sa ska dessa sjalvklart gélla. Nar fragor uppkommer dar riktlin-
jer inte finns, eller tolkning av dem eller lagar etc inte ar entydiga, sa ska vagled-
ning sokas i de 6vergripande teserna. Att konkreta riktlinjer inte finns, far inte
anvandas som ursakt eller motiv for att inte samverka och samarbeta med bar-
nets och dess vardnadshavares biasta for 6gonen.

Under arbetet med policydokumentet med riktlinjer har ett antal utvecklings-
omraden aktualiserats. Dessa redovisas i bilaga 2.

Dokumentet har en begriansad giltighetstid fram till utgdngen av 2008 och
forutsatter darmed att policyn med riktlinjer utviarderas, som grund for ny ver-
sion. En fortlopande uppfoljning kommer att ske gemensamt av KSL och lands-
tinget. Erfarenheter, sarskilda problem och goda exempel kommer fortlopande
att redovisas, tex pa den gemensamma webbplatsen www.ksl.se/Bus/bus.html

Huvudmaéannen beslutade hosten 2005 att forlanga BUS-policyn med smaérre
kompletteringar. Kompletteringarna framgéar av de texter som inramas av linjer
exempelvis "Nya maélgrupper (...)” pa sid 8.

BUS
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Barn och ungdomar som
behover sarskilt stod
— definition och avgransningar

Nya malgrupper

Erfarenheterna fran BUS-arbetet tom 2005 visar att man i det lokala arbetet med for-
del kan samarbeta tillsammans kring andra malgrupper an de som namns nedan i po-
licyn som asylstkande barn och ungdomar, ungdomar med missbruksproblematik mfl.

Den formella aldersgriansen mellan barn/ungdomar respektive vuxna ar 18 ar.
For manga av de riktlinjer som finns i policydokumentet tillimpas emellertid
andra aldersgranser och en flexiblare syn pa gransen mellan barn/ungdom res-
pektive vuxen.

De barn som star i fokus for denna gemensamma policy med riktlinjer ar de
som har sddana svarigheter att det finns behov av sdvidl kommunens som lands-
tingets specialistkompetens i utredningar, vard och behandling. Beskrivningen
nedan utgar fran fyra grupper av riskfaktorer som kan ge barn sammansatta
problem av social, pedagogisk, psykologisk och psykiatrisk karaktar.

Fokus ligger pa barnens behov sedda ur helhets- och folkhdlsosynpunkt, de-
ras svarigheter samt hur huvudménnen genom sina olika verksamheter gemen-
samt bast kan avhjilpa eller lindra effekterna av dem, oavsett vilka skilen ar till
att svarigheterna uppstatt.

Barn kan ha behov av stod, omvdrdnad, medicinsk respektive psykosocial
vard och behandling samt sdrskilt pedagogiskt stod. Ytterligare en viktig as-
pekt ar barnets behov av skydd, dvs. huvudsakligen socialtjanstens befogenhe-
ter att ge barnet vard utan vardnadshavares samtycke.

Faktorer som paverkar behov av utredning, skydd,
vard, habilitering, rehabilitering och behandling

1. Bristande omsorg

Bristande omsorg (konstaterade eller misstankta fall av fysisk och psykisk
misshandel, vanvard, sexuella 6vergrepp, allvarlig forsummelse). Fordldrarna
kan helt sakna formaga att tillgodose barnets behov eller beh6ver omfattande
insatser. Ett ofta forekommande problem hos fordldrarna ar psykisk ohilsa,
emotionell omognad, utvecklingsstorning eller missbruk. Ett annat problem &r
kvinnomisshandel och annat vald mellan vuxna i familjen. De insatser i famil-
jen som socialtjansten har provat har inte fatt onskat resultat.

Barn med dessa riskfaktorer uppvisar ofta allvarliga psykiatriska eller psyko-
sociala skador/symtom eller riskerar med héansyn till kinda familjeférhallanden
att utveckla sddana symtom. Somatiska skador forekommer ocksé efter miss-
handel, vanvard och sexuella 6vergrepp. Det finns en pataglig risk att barnens
halsa eller utveckling skadas om de inte far adekvat stdd, vard eller behandling.



Socialtjansten har ovillkorlig skyldighet att genomfora en utredning av barnets
behov (88§ 50, 50a Socialtjanstlagen, SoL). Som ett led i denna utredning be-
hovs kompletterande bedomning — psykologbedomning eller barnpsykiatrisk
bedémning. Aven samspel eller anknytning barn/forilder kan behova utredas
och behandlas sarskilt.

Saval psykosociala som barnpsykiatriska insatser kan erfordras under lang
tid, i oppen eller klinikansluten vard. En grupp som sarskilt behéver uppmark-
sammas ar barn placerade i familjehem, ofta under manga ar och dessutom
utanfor lanet. En placering utom det egna hemmet bor alltid foregas av en
psykologisk utvecklingsbedomning och, om barnet visar psykiatriska symtom,
en barnpsykiatrisk utredning. Vi omplacering och vid stéllningstagande till var-
dens upphoérande behovs sarskild bedomning.

2. Eget skadligt beteende
Eget skadligt beteende (missbruk, brottslighet, vdldsbenidgenhet, prostitution
eller annat skadligt beteende).

Barn som riskerar att skadas genom sitt eget beteende har oftast en samman-
satt problematik: familjeproblem, stora skolsvarigheter, utagerande beteende,
bristande formaga att skapa positiva relationer till andra. Ofta kan ett funk-
tionshinder vara en del av forklaringen till barnets beteende. Manga av dem har
tidigt ett manifest missbruk av alkohol och/eller droger och brottsligheten gar
ner i dldrarna. Vapeninnehav och férekomst av grovt vald okar skaderiskerna
bade for de unga och deras omgivning. For att bedomning av barnets vard- och
behandlingsbehov ska kunna goras kréavs forutom den sociala utredningen
barnpsykologisk/barnpsykiatrisk utredning som i vissa fall kan inkludera en
neuropsykiatrisk bedomning.

Dessa barn har ménga génger behov av institutionsvard och det ar som regel
socialtjansten som anordnar saddan. Vid de institutioner som stér till buds sak-
nas mestadels psykiatrisk kompetens — en kompetens som for manga unga ar
ett nédvandigt inslag i behandlingen.

3. Funktionshinder

Funktionshindret kan vara medfott, sent upptackt eller forvarvat. I gruppen
inrdknas barn med utvecklingsstorning, fysiska eller psykiska handikapp som
har behov av insatser enligt LSS, SoL eller Hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Till gruppen hor dven de barn som har diagnostiserade neurologiska eller neu-
ropsykiatriska utvecklingsavvikelser (ADHD/DAMP) som kréver stod, habilite-
ring och/eller behandling.

Barn med funktionshinder eller kronisk sjukdom kan behova sjukvardande
behandling inklusive habilitering eller rehabilitering enligt HSL, rad och stod
enligt LSS, hjdlpmedel och i 6vrigt de insatser som foreskrivs i SoL och skol-
lagstiftningen. Barnen kan ha behov av insatser fran saval habilitering, barn-
medicin och barnpsykiatri, som kommunernas handikappomsorg och forskola/
skola. I landstingets habiliteringsutredning fran 1999 patalades dven behov av
utokad barnpsykiatrisk kompetens inom habilitering i 6ppen vard for att fore-
bygga att psykiska palagringar uppkommer hos barn och familj.

4. Sarskild sarbarhet som kraver speciell omsorg, vard eller behandling.
Det finns tillstdnd hos barn som inte ar medicinskt diagnostiserade och som
inte ar att hanfora till ovan ndimnda riskgrupper. Exempel ar barn som visar
kénslomassiga storningar eller har allvarlig relationsproblematik, deprimerade
barn och barn som uttrycker sjalvmordstankar eller har forsokt bega sjalvmord.
Barn som av psykiska skil inte kan formas ga till skolan eller delta i annat so-

BUS
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cialt liv, barn som visar ett avvikande sexuellt beteende utan att det ar direkt
kopplat till misstankar om sexuella évergrepp tillhor ocksd malgruppen, liksom
barn som inte fingats upp av hilso- och sjukvarden och som i skolan eller soci-
altjansten visar symtom pa tvangstankar, fobier, dtstorningar samt stora inléar-
ningssvarigheter kopplade till koncentrationsproblem. En stor grupp utgors
av flickor med indtvinda problem, liksom barn med allvarliga psykosomatiska
problem.

Traumatiserade flyktingbarn tillhér gruppen liksom barn och ungdomar med
posttraumatiskt stressyndrom.



Grundlaggande varderingar

Nedan redovisas de grundldggande viarderingar som ar utgangspunkter for
den gemensamma policyn med riktlinjer. Varderingarna bygger pa FNs barn-
konvention.

e Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag med barnets basta for 6gonen. I alla
overvaganden som ror enskilt barn ska barnet ges mojlighet att uttrycka sin
mening och f& den respekterad.

e Psykiska svarigheter hos barn ar ett vixande folkhdlsoproblem som kraver
sarskild uppmarksamhet och kraftfulla insatser fran kommuner och landsting.

e Ett funktionshinder kan orsakas av skada eller sjukdom, som kraver medi-
cinsk behandling och habilitering/rehabilitering. Ett handikapp uppstar om
miljon och personliga hjalpmedel inte anpassas for att kompensera funk-
tionshindret. Underlattande respektive hindrande faktorer i miljon ska darfor
alltid beaktas. Hindrande faktorer ska undanrgjas.

e Kommuner och landsting ansvarar bade var for sig och gemensamt for att
tidigt identifiera barn som avviker i sin utveckling och barn som har psykiska
problem. Bedomning och insatser pa basnivan (priméarvard inklusive MVC/
BVC, UM, forskola, skola®) och inom IFO for att komma tillrdtta med proble-
men ska alltid forst provas, om det inte ar uppenbart att barnets behov direkt
kraver sirskild medicinsk specialistkompetens genom BUP/BUM.

e Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsan-
svar. I fall da lagen inte ger tydlig vagledning om ansvarsgrianser ska fragan
l6sas genom samarbete och 6verenskommelser mellan huvudmannen.

e Malgruppen omfattar barn som behover tvarprofessionell kompetens fran
olika verksamheter. Sammansatta problem kraver samordning av resurser.
Inom malgruppen finns stor spridning vad giller problemtyngd och darmed
behov av insatser. Den ena mélgruppen utesluter heller inte den andra. Barn
med i sig likvardiga medfédda forutsattningar kan ha olika behov till foljd av
forhallandena i den enskilda familjen, i barnets miljo och sociala liv i 6vrigt.
For bra vard- och behandlingsresultat for den enskilde och kostnadseffekti-
vitet for huvudméannen ar samordning av resurser och gemensam individuell
och allmén planering nodvandig. For de utsatta barnen ar det en réttighet.

For vart och ett av de fem omréaden dar sirskilda riktlinjer finns, inleds ocksa
dessa med virderingar for det specifika omradet.

?Begreppet skola inbegriper skolbarnsomsorg samt elev- och skolhalsovard om inte annat anges.

BUS
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Ansvars- och samverkansnivaer

Viktiga verksamheter

Erfarenheterna av BUS-arbetet tom 2005 visar att flera verksamheter an de som
namns nedan kan vara viktiga att ta med i arbetet. Exempel pa sadana verksamheter
ar gymnasieskolan, kommunal handikappomsorg och beroendevard fér unga.

Den grundldggande utgdngspunkten for insatser till barn som behéver séarskilt
stod ar att de i forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom insatser fran bas-
nivan, dvs. i vardagsmiljon. Exempel pa denna niva 1 4r modra- och barnhélso-
varden respektive forskolan.

Forst nér resurserna pa basnivan inte ar tillrackliga for att mota behoven ska
mer specialiserad verksamhet triada till, niva 2, som darmed nér en liten andel
barn. Denna niva ska komplettera basverksamheterna och ge konsultation till
basnivéan. Den svarar for utredning, diagnostik och behandling nar basnivans
kunskaper och resurser behover kompletteras.

Niva 1 - Basnivan

Niva 1 nar alla barn. Den bestéar av foljande verksamheter:

e Kommunen: Socialtjdnstens forebyggande verksamhet, forskolan/skolan in-
Kklusive skolhélsovard och elevvard.

e Landstinget: M6dra- och barnhilsovarden (MVC/BVC) och annan primar-
vard

e Gemensamt kommun/landsting: Ungdomsmottagningarna (som dven kan ha
annan huvudman)

Niva 2 - Specialistnivan

Niva 2 nar en liten andel av alla barn. Den bestér av foljande verksamheter:

e Kommunen: Socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO), socialtjans-
tens handikappomsorg, socialtjanstens hem for véard eller boende (HVB)

e Landstinget: Barn- och ungdomsmedicin inklusive barn- och ungdomsme-
dicinska mottagningar (BUMM), habilitering, barn- och ungdomspsykiatri
(BUP), basteam for utredning av neurologiska och neuropsykiatriska utveck-
lingsavvikelser (ADHD, DAMP, autismspektrat, begavning mm), vuxenpsy-
kiatrin for dldre ungdomar

e Staten: Sarskilda ungdomshemmen (§ 12-hem) inom Statens institutionssty-
relse (SiS)



Foljande tabell ger en grafisk framstillning av denna nivaindelning,.

Kommun Kommun & Landsting Landsting
Niva 1 Forskola Ungdomsmottagning BVC/MVC
Basniva Skola Primarvard
Elevvard

Skolhélsovard
Socialtjanstens fore-

byggande verksamhet
Niva 2 Socialtjanst (IFO) Basteam for utredning Barn- och
Specialistniva | Handikappomsorg av t ex ADHD ungdomsmedicin
HVB-hem Habilitering
§12-hem BUP

Allmanpsykiatri

Inom var och en av de tva nivaerna kan insatser ske for barn som behover sir-
skilt stod. Dessa ar att upptacka och bedoma barns behov, att ge stod, ge skydd
och ge hjalp till forandring samt att folja upp insatser. Arbete inom dessa di-
mensioner kan vara riktade direkt till barnet eller till anhoriga eller till barnets
sociala miljo.

Det ar viktigt att ratt prioritering sker av vilka barn som ska fa insatser fran

niva 2, eftersom antalet barn som denna niva kan ta emot ar mycket begransat.

Brister pa basnivan vad giller kompetens och resurser motiverar inte insatser
pa niva 2. Varje huvudman ansvarar for att respektive verksamheter har resur-
ser for sina uppdrag. Forslag till samverkansstruktur aterfinns pa sidan 17.

Huvudmannen svarar for att kompetensutveckling sker for personal samt att
regelbundet erfarenhetsutbyte sker mellan verksamheterna pa basnivan och
mellan nivderna i syfte att skapa en gemensam bas for uppfoljning och utveck-
ling av de gemensamma arbetsomradena. Kompetensutveckling ar ett verktyg
for och resultat av utveckling.

BUS
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Folkhalsoperspektivet
— forebyggande insatser

Mycket talar for att — trots forstarkning av barns rattigheter genom FNs barn-
konvention och dndringar i svensk lagstiftning — vissa grupper blivit mer drab-
bade av psykisk ohélsa, bristande social formaga, daliga skolresultat, samt vald
ihem och i giing. Flera oroande rapporter under senare tid vittnar om detta.
Vilfardsrapporten "Valfard vid vagskal” beskriver barnen som 1990-talets for-
lorare, Barnpsykiatrikommittén redovisar i sin slutrapport "Det giller livet”
okande behov av barnpsykiatriska insatser, detsamma géller Barnhélsorappor-
ten (Centrum for Barn- & Ungdomshilsa, CBU, 1998). Brottsforebyggande ra-
det (BRA) rapporterar en kraftig 6kning av anmilda brott mot barn (misshan-
del och sexualbrott) och Barnens ritt i samhillet (BRIS) en allt hogre frekvens
samtal i sin barntelefon.

I rapporter fran Socialstyrelsen och lansstyrelsen i Stockholms lian riktas
kritik mot kommunerna vad giller lagtillampning mm. En pilotstudie i Stock-
holms stad (Stadsledningskontoret 1998) visar att tio procent av befolkningen
0—17 ar har behov av extra resurser inom forskola, skola och socialtjanst och att
en stor andel av dessa inte kunnat fa det skydd eller stod de bedomts behova.

Sjukdomsbordan till foljd av psykisk sjuklighet och skador ar storre i Stock-
holms lan an for genomsnittet i landet. Efter nyfoddhetsperioden ar psykisk
ohilsa det storsta folkhilsoproblemet bland barn. Olika studier visar pé ett
egentligt psykiskt hjalpbehov pa mellan 10—30 procent av alla barn. Enligt den
ovan namnda barnhélsorapporten fran CBU 1998 visar upp till 29 procent av
alla forskolebarn symtom pa nagon form av psykisk ohélsa. Darfor behovs ut-
vidgade insatser for de minsta barnen.

De flesta studier som gjorts av barns psykiska besvir visar att barn fran lagre
socialgrupper har fler beteendeavvikelser och att invandrarbarn har storre
problem an svenskfodda barn. Minskade resurser inom forskola och skola har
medfort att barngrupperna och skolklasserna blivit storre. Inldrningssvarighe-
ter, skolmisslyckanden och déliga relationer till kamrater och larare ar tunga
riskfaktorer for senare psykiska och sociala problem.

Antalet ungdomar som tvangsvardas p ga eget beteende har 6kat med ndrma-
re 30 procent de senaste tio aren. De ungdomar som skrivs in pa de séarskilda
ungdomshemmen inom SiS befinner sig i en utsatt situation. Ménga har psykis-
ka eller psykologiska problem, svag sjalvkinsla och daligt utvecklad identitet.
Ungdomarna har ofta ett kriminellt beteende. Ménga har invandrarbakgrund,
en del av dessa ar flyktingungdomar med krigs- och valdsupplevelser. Cirka 50
procent bedoms av SiS ha psykiska problem.

Det ar viktigt att bygga upp de forebyggande insatserna pa ratt vardniva.
Socialtjainsten, MHV/BHYV och ungdomsmottagningarna har stor kunskap om
befolkningens halsoproblem. Denna kunskap maste utnyttjas for att planera,
utveckla och genomfora hilsofraimjande och sjukdomsférebyggande insatser.
Hilsoframjande atgirder kan tex vara insatser for att tidigt uppticka och ge
stod at barn i riskzonen och att forbattra det psykologiska stodet i forskolan/
skolan. Ett generellt problem &r att huvudméannen var for sig och tillsammans



har brister nar det giller sammanstélld kunskap om aktuellt halsoldge. Arbete
pagar, men stort behov finns av dokumentation och sammanstéllning av kun-
skap. Kommunen och landstinget bor gemensamt intensifiera och planlagga
sadant arbete.

Vid verksamhetsplanering och dimensionering av resurser méaste hansyn tas
ocksa till befolkningsprognoser. Befolkningsutvecklingen for barn och ungdo-
mar i lanet &r 2000 och dren 2005-2009 redovisas nedan:

Ar 0-6 ar 7-12 ar 13tom 17 ar totalt

2000 152 014 145 286 97 323 394 623
2005 162 210 131777 121 089 415 076
2006 167 080 127 497 123 047 417 624
2007 171 985 124 895 123 970 420 850
2008 176 819 124 885 121 501 423 205
2009 179 872 127 279 117 977 425 138

From 2005 prognoser baserade pa 2004 &rs statistik

Under de fem ar som BUS-policyn funnits har antalet barn och ungdomar okat
nagot snabbare dn prognostiserat. Den aktuella prognosen visar pa en fortsatt
okning av det totala antalet barn 0—17 r med 10 000 barn fram till 2010. Ok-
ningen kommer att ske i forskoledldrarna, medan barn och ungdomar 7—17 ar
uppvisar en smarre minskning.
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Omraden med sarskilda riktlinjer

Som namnts har konkreta riktlinjer utarbetats for de omraden dar det dr mest
angelaget for de aktuella barnen och deras vardnadshavare att samordning av
insatser sker. Foljande fem omréden har sarskilda riktlinjer:

e Ansvarsfordelning mellan hilso- och sjukvérd, forskola/skola och socialtjanst
for barn och ungdomar med funktionshinder, se riktlinje 1.

e Utredning och vardplanering for barn och ungdomar med social och medi-
cinsk problematik — basnivan, IFO, handikappomsorg och BUP/barnmedi-
cin, se riktlinje 2.

e Samordning av rad, stéd, omsorg, vard och behandling for barn och ungdo-
mar med funktionshinder, se riktlinje 3.

e Samordning av utredning och insatser for barn och ungdomar med neurolo-
giska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser, se riktlinje 4.

e Barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som
vardas utanfor det egna hemmet, se riktlinje 5.

Dessutom redovisas i en sirskild bilaga ansvaret for barn och ungdomar som
behover sarskilt stod redovisat fréan ett rattsligt perspektiv. Se bilaga 1.

Ett barn som behdover sarskilt stod kan komma i fraga for en eller flera rikt-
linjer beroende pa vilka forutsattningar och behov som foreligger.

Utredning ska paborjas utan drojsmél dock senast inom tre manader.



Genomforande, uppfoljning
och revidering

Varje verksamhet inom kommun respektive landsting ansvarar for att ge barn
och ungdomar och deras familjer allt det skydd, stéd, vard och behandling/ha-
bilitering verksamheten sjalv forfogar 6ver. Utover detta behovs fasta gruppe-
ringar mellan verksamhetsgrenar och huvudman pé olika nivaer for konsulta-
tion, samarbete, beslutsfattande, kartlaggning av behov, erfarenhetsutbyte och
gemensam kompetens- och verksamhetsutveckling.

I ldnet finns pa ménga hall fungerande samarbetsorgan. Det finns emellertid
behov av att formalisera samarbetet ytterligare och ha fasta samarbetsgrupper
med liknande struktur 6ver hela ldnet. Behov finns av tvarprofessionella grup-
per for konsultation och planering men ocksa grupper med mandat att fatta
beslut om verksamhets- och kostnadsansvar med utgangspunkt fran enskilda
drenden.

Samarbetet pa lokal niva

Oversyn av den lokala samverkansorganisationen

| beslutet om férlangning av BUS-policyn med kompletteringar tom 2008 ingar ett
uppdrag till den lokala nivan att vid behov genomféra en 6versyn av interna forum
och den lokala samverkansorganisationen. Erfarenheterna visar att flera verksamheter
an de som inledningsvis deltagit i arbetet ocksa bor vara med. Exempelvis kan repre-
sentanter fran gymnasieskola, kultur och fritid, handikappomsorg, beroendevard och
allmanpsykiatri inga.

Nedan redovisas vilka organ som bor finnas mellan de tva huvudménnen for att
ge samverkan och samarbete tillfredsstillande tydlighet och struktur och dar-
med skapa goda forutsittningar for lokalt samarbete. I manga fall finns redan
idag fungerande samarbetsorgan, som aven fortsattningsvis kan fylla nedansta-
ende samverkansbehov.

I varje kommun bor det finnas ett internt forum bestdende av ansvariga for
forskoleverksamheten, skolan, handikappomsorgen och IFO. Kommunen avgor
om detta forum ska vara gemensamt for hela kommunen eller om kommun-
del/stadsdel ska utgora basen. Det interna forumet ska vara ett forum for sam-
ordning av de kommunala resurserna och dar enskilda barns hjalpbehov kan
diskuteras tvarprofessionellt. Dessutom ska det kunna utformas en gemensam
plan for barnet dir ansvarsfordelning, tid for uppfoljning m m faststalls. En
viktig uppgift for forumet ar att utgora ett samradsforum nar det giller princip-
fragor om anmalningsskyldigheten enligt SoL. Detta ersétter inte den enskildes
skyldighet att omedelbart samrada eller anmala till socialtjansten. Forumet ska
kunna avgora i vilka fall sarskild medicinsk specialistkompetens behovs for ut-
redning eller behandling, se figur 2, (1).
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Inom landstinget bor det finnas ett motsvarande internt forum som organisa-
toriskt svarar mot kommunernas motsvarande organ bestdende av ansvariga
for MVC, BVC, 6vrig primarvard samt BUP och Handikapp och habilitering, se
figur 2, (2).

Ledningen for varje kommun och sjukvardsomrade inom hdlso- och sjukvar-
den ska senast den 1 januari 2002 trdffa avtal om fasta samarbetsorgan med
foretradare for kommunens respektive landstingets interna forum. Uppdraget
for detta samarbetsorgan ar att samordna och effektivt utnyttja de samlade
resurserna pa basnivan. Dessutom finns har den tvarprofessionella kompetens
som behovs for att avgora om ett barn ska remitteras vidare till specialistnivan
for utredning, diagnos, habilitering, rehabilitering, behandling eller om ett
ingripande fran socialtjanstens sida kan vara motiverat. Till organet ska som
fasta medlemmar dven knytas foretrddare for BUP, BUMM eller andra med
sarskild kompetens, se figur 2, (3).

Samarbetet pa ldnsniva

Oversyn av den lansdvergripande samverkansorganisationen

| beslutet om férlangning av BUS-policyn med kompletteringar ligger ett uppdrag
till huvudmannen att genomféra en éversyn/justering av tjanstemannaforumet
BUS-SAM. P& motsvarande satt som nar det galler den lokala organisationen
behodver representantskapet anpassas med foretradare for handikappomsorg,
gymnasieskola och barnmedicin.

Pa lansnivd bildas en samarbetsorganisation kallad BUS-SAM med tjians-
teméan fran kommun- och landstingsledning med uppdrag att folja upp och
utvirdera policydokumentet, folja lagstiftning och kunskapsutveckling som
kan féranleda behov av revidering av dokumentet samt foresla fortroendevalda
ilandsting och kommuner hur utveckling av gemensamma verksamheter bor
utformas, se figur 2, (4).

Pa lansniva bildas dven Politiskt forum med foretradare for kommuner och
landsting vars framsta uppgift ar att behandla rapporter och forslag fran BUS-
SAM samt att fatta beslut om revidering av dokumentet, se figur 2, (5).

Tvister som ror verksamhets- och kostnadsansvar forutsitts 16sas i de lokala
samarbetsgrupperna. I undantagsfall ska dock tvist kunna hénskjutas till det
politiska forumet. Detta forum far vid dessa tillfallen ddrmed karaktar av skil-
jenamnd, dock ej med befogenhet att fatta beslut i enskilda drenden. Gruppens
rekommendationer till I6sningar ska dock vara viagledande for beslut hos res-
pektive huvudman.

BUS-sekretariatet fungerar som en lank mellan den lokala och regionala ni-
van samt ar beredande organ for de regionala forumen.



Internt forum (1) Internt forum (2)

Kommunen Landstinget
: Lokal niva
Samarbetsorgan (3)
Gemensamt
BUS-
sekretariatet
BUS-SAM (4) Politiskt forum (5)  Lansniva

Gemensamt Gemensamt

Figur 2. Bild 6ver samverkansstrukturen.

Giltighetstid

Efter beslut i Landstingsstyrelsen och lanets kommuner har policyns giltighets-
tid forlangts. Policyn géller till och med den 31 december 2008.
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Riktlinje 1

Ansvarsgranser mellan kommunen och landstinget
for barn och ungdomar med funktionshinder

Dessa riktlinjer fokuserar pa ansvarsgranser nar det giller barn och ungdomar
med funktionshinder, som har behov av insatser fran bdda huvudmaénnen.

Grundldggande varderingar
e Barn med funktionshinder har samma ritt till stod for sin utveckling som
barn utan funktionshinder.

e Landstinget ska utan dr6jsmél ombesorja att barn med funktionshinder far
utredning for diagnos

e Kommunen ansvarar for pedagogik och omsorg via forskola/skola. Lands-
tinget ansvarar for behandling och habilitering enligt HSL och rad och stod
enligt LSS.

e Kommunen och landstinget har ett gemensamt ansvar att tidigt identifiera
och tillgodose anhorigas behov av stod i foraldraskapet, nar det géller barn
med funktionshinder.

Bakgrund

Barn med funktionshinder har i manga fall behov av insatser fran flera verk-
samheter, tex socialtjanstens individ- och familjeomsorg, forskola och skola,
hélso- och sjukvard samt rad och stod enligt LSS. Sarskilt giller detta barn med
neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser, tex ADHD/DAMP.
Ocksa anhoriga till barn med funktionshinder har ofta behov av stdd i olika
former.

Tillkomsten av LSS har medfort forandringar i ansvarsférdelningen mellan
kommunen och landstinget, sivil i fraga om insatser som ekonomi. Kom-
munerna framfor att det ar ett stort problem att barn med funktionshinder i
manga fall far vianta for lange pa bedomning for diagnos, vilket i sin tur paver-
kar ansvarsfordelning for insatser.

Det finns ocksé vissa oklarheter om granslinjen mellan HSL och LSS. Ska tex
en behandlingsinsats som sjukgymnastik inga som en del i “rad och st6d” enligt
LSS, eller ges med stod av HSL. Landstinget har efter sin tolkning av domar
i regeringsratten beslutat att insatser i forsta hand ska ges via HSL. Om den
enskilde sa begér ska behov av “rad och stod” enligt LSS provas. Riksdagen har
beslutat att en utredning ska foresla ett fortydligande i denna fraga.

Ett ytterligare omrade dir viss osdkerhet rader ar fragan var gransen gar mel-
lan behandling/habilitering (landstinget) respektive stimulering/omvardnad/
pedagogik (kommunen).



Riktlinjer f6r ansvarsférdelning

Kommunen har ett 6vergripande ansvar for saval generellt som riktat stod i for-
aldraskapet. Under den tid foraldrar vantar barn och tre manader efter barnets
fodelse har landstinget via MVC ansvar for stodet i foraldraskapet. Under i for-
sta hand spadbarnstiden ger BVC stod. Darefter ar foraldrastod ett gemensamt
ansvar for huvudménnen. Insatserna ar av forebyggande karaktir och ska bidra
till hilsa, trygghet och utveckling.

Forskoleverksamheten ska genom pedagogisk verksamhet erbjuda barn fost-
ran och omvardnad. I forskoleverksamheten ska finnas personal med sddan
utbildning eller erfarenhet att barnens behov av omsorg och en god pedagogisk
verksamhet kan tillgodoses. Barn som av fysiska, psykiska eller andra skil be-
hover sarskilt stod i sin utveckling skall ges den omsorg som deras speciella
behov kraver.

I forskolan/skolan far alla barn traning/stimulering nar det géller sprak, be-
grepp, rorelser, motorik, tal osv for att utvecklas. Barn med funktionshinder
har ratt till stod i sin utveckling pa samma séitt som barn utan funktionshinder.
Stod bor sittas in tidigt. Forskolan/skolan har vid behov ritt till stod och kon-
sultation fran personal inom landstinget som har séarskilda kunskaper om bar-
nets funktionshinder.

Landstinget dr ansvarigt for habilitering och "rad och st6d”. Habiliteringens
utgadngspunkter ar att stod ska ges i den vardagsmiljo dar barnet befinner sig.
Darigenom kan malet att frimja basta moéjliga funktionsforméaga och skapa for-
utsittningar for delaktighet for barnet bast uppnas. For att behandling ska vara
verkningsfull kan det utover landstingets insatser behovas stod i vardagliga
aktiviteter. Sddant ska kunna genomforas av personal som normalt umgés med
barnet i forskolan/skolan. Det kan ske efter stod i form av konsultation/in-
struktion fran personal inom landstingets habilitering.

Savil behandling som traning ska genomforas av personal som har riatt kom-
petens for uppgiften. Forskolans/skolans personal har en generell kompetens
som riktas mot barns normala utveckling och om barn i grupp. Habiliteringens
personal har en sirskild kompetens som riktas mot problem och livsbetingelser
for barn med funktionshinder. Behandlingsinsatser inom landstinget ges fram-
for allt av personal med legitimationsgrundad behorighet (psykologer, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter och logopeder).

Foljande samarbetsmodell bor vara utgangspunkt for samverkan:
e Anhoriga, kommunen och landstinget ska enas om barnets behov av behand-
ling och traning och hur dessa insatser ska genomforas.

e Landstinget ansvarar for behandlingen, ger stod och konsultation till anho-
riga och den personal som medverkar i traningen i vardagliga aktiviteter,
samt ansvarar for att regelbundna behandlingsméten kommer till stédnd och
da personal och anho6riga medverkar.

e Kommunen ansvarar for atgardsprogram och att det finns personal inom for-
skola/skola som bla medverkar i vardagstraningen.
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Riktlinje 2

Utredning och vardplanering for barn och ungdomar
med social och medicinsk problematik

Regionalt utvecklingsarbete

| beslutet om férlangning av BUS-policyn tom 2008 ligger ett uppdrag till BUS-SAM
att genomféra ett regionalt utvecklingsarbete kring riktlinje 2 och 5. Syftet med ar-
betet ar att skapa férutsattningar for kommun och landsting att i samverkan utveckla
insatser for barn och ungdomar med social och medicinsk/psykiatrisk problematik.
Erfarenheter sa har langt visar ndmligen att placering enligt riktlinje 5 oftast féregas av
utredning och vardplanering i enlighet med riktlinje 2.

Dessa riktlinjer fokuserar pa utredning och vardplanering fér barn och ung-
domar med social och medicinsk problematik — basnivéan, IFO, handikappom-
sorg, BUP och barnmedicin.

Grundldggande varderingar
e Barn som behover sarskilt stod har ratt att fa sina behov av skydd, stod, vard
och behandling, habilitering och rehabilitering allsidigt utredda.

e Sammansatta svarigheter kraver insatser fran flera professioner och verk-
samheter.

e Samordning av huvudmannens resurser och kompetens liksom gemensam
utredning och vardplanering kravs for att de mest socialt och medicinskt ut-
satta barnen ska fa basta mojliga hjalp.

Bakgrund
Maénga barn har samtidigt sociala, psykologiska och psykiatriska problem. For-
skola och skola ansvarar for funktionsbeskrivning och bedémning inom sina
verksamhetsomraden. Socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO) har
en lagstadgad utredningsskyldighet (50, 50 a §§ SoL). Det yttersta ansvar som
enligt socialtjanstlagen (SoL) avilar kommunen frantar inte landstinget dess
ansvar for barn som behover sarskilt stod. Hilso- och sjukvarden (barn- och
ungdomspsykiatrin respektive barnmedicin) har sitt sarskilda ansvar for utred-
ning av sjukdom och skada.

Anhoriga och berérda verksamheter har redovisat att brister finns i resurser,
i samordning och i gemensamt ansvarstagande med foljd att barn inte far till-
gang till tvarprofessionell kompetens. Sadan kréavs ofta for helhetsbedomning
av de skydds- och riskfaktorer som ska utgora underlag for planering av skydd,
stod, vard och behandling.



Riktlinjer fér utredning och vardplanering

Basnivan

Om en bedomning beh6vs infor beslut om sarskilt stod i barnets vardagsmiljoer
(forskola/skola) svarar basnivan for denna. Undantag ar om det dr uppenbart
att utredning pa specialistniva behovs direkt. P& basnivan kan skolldkare och
barnldkare bedoma om barnet behover tillgéng till specialistkompetens inom
BUP/Barnmedicin.

Socialtjansten (IFO och handikappomsorg)

Om barnet enligt IFOs utredning av fordldraférméga och barnets behov visar
tecken pa psykisk storning 6verlamnas drendet for barn- och ungdomspsykia-
trisk/barnmedicinsk utredning till BUP eller i vissa fall barnmedicin. Endera
av dessa svarar for utredning/funktionsbeskrivning/diagnostik av barn med
neurologiska/neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser. IFO ska bara behova ak-
tualisera utredning hos endera BUP eller barnmedicin. Specialistutlatandet ska
utgora komplement till IFOs utredning och darmed inga i underlaget for beslut
om insatser enligt SoL eller vard enligt LVU. Utlatandet kan ocksé utgora grun-
den for en vardplan som upprittas av huvudménnen gemensamt.

BUP/Barnmedicin
Utredning av barn som visar tecken pa psykisk storning ska ha den omfattning
som BUP/barnmedicin och basnivan eller socialtjansten 6verenskommer och
ska genomforas inom de tidsgranser som i vissa fall giller enligt lag for social-
tjanstens verksamhet. BUP och barnmedicin ska samarbeta och samverka sa
att specialistresurserna effektivt tas till vara.

BUP kan inte avvisa ett utredningsuppdrag med mindre 4n att utredning be-
doms obehdvlig. BUP ska i sddant fall fatta formellt beslut i fragan, inklusive
motivering.

Barn i familjehem

Barn som vérdas i eller ska placeras i familjehem har ofta behov av barnpsykia-
trisk/barnmedicinsk specialistkompetens. Infor placering bor alltid en funk-
tionsbeskrivning och bedomning ske (IFOs utredning enligt 50, 50 a §§ SoL).
Om barnet visar tecken pa psykisk storning/neurologisk utvecklingsavvikelse
remitteras det av IFO till BUP/barnmedicin for medicinsk diagnostisering
och/eller behandling. For barn som ar folkbokforda i familjehem utanfoér Stock-
holms lan avtalar IFO direkt med aktuellt landsting om utrednings/behand-
lingsinsatser. BUP i Stockholms lin bitrader socialtjdnsten om tvist mellan
kommun och annat landsting uppstér.
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Riktlinje 3

Samordning av rad, stéd, omsorg, vard och behandling
for barn och ungdomar med funktionshinder

Regionalt utvecklingsarbete

Riktlinje 3 med samordnad plan har visat sig vara svar att forverkliga i det lokala BUS-
arbetet. Sarskilt svart har det varit att finna former for lots-funktionen, den sk samord-
nande handlaggaren. BUS-SAM har darfor fatt i uppdrag att genomféra ett regionalt
utvecklingsarbete med syfte att uppfylla intentionerna i riktlinje 3.

Dessa riktlinjer fokuserar pa samordning av insatser for barn och ungdomar
med sammansatta funktionshinder, dvs. behov av insatser fran olika verksam-
heter eller huvudman.

Grundldggande varderingar
e Alla barn med funktionshinder har ritt till hjalp med samordning av samhal-
lets insatser

e Barnet och dess vardnadshavare har ritt till en namngiven ansvarig samord-
nande handlaggare for hjalp med samordning

e Om vardnadshavare onskar, ska en samordnad plan for insatser upprattas
— "barnets/ungdomens plan”

e Varje sddan plan ska utarbetas i samrad med barnets virdnadshavare

Bakgrund

Barn med funktionshinder och deras vardnadshavare dr beroende av att sam-
héllets insatser samverkar, och att resurserna ger basta majliga stod och positi-
va effekter. Huvudmannens verksamheter har olika uppdrag och ansvar for att
uppratta olika planer, s.k. specialplaner for insatser. De verksamheter som kan
beroras ar socialtjanst, forskola och skola, handikappomsorg, forsdkringskassa,
fritidsverksamhet, barnklinik, barnhilsovard, barn- och ungdomspsykiatri
samt barn- och ungdomshabilitering. I dagslaget finns oklarheter och forvirring
kring de olika planerna, i vérsta fall konkurrerar de, vilket inte bidrar till tydlig-
het for vardnadshavare, anhoriga och berord personal i narmiljon. En battre
samverkan ar nodvandig och en skyldighet for huvudméannen.

Exempel pa specialplaner som upprittas ar foljande:
Atgdrdsprogram inom forskola/skola

Habiliteringsplan inom landstingets habiliteringsverksamhet
Medicinsk vardplan inom landstingets barnmedicinska verksamhet
Individuell plan for den som ingar i LSS’ personkrets



Riktlinjer f6r samordning

Vardnadshavare till barn med funktionshinder har ritt till en samordnande
handlaggare som har till uppgift att aktivt hjilpa till med samordning av sam-
hillets insatser. Vardnadshavare ska informeras om ratten till samordnande
handlaggare samt — nir de onskar sdidan — namnet pa denne samt hur han eller
hon kan kontaktas. Vardnadshavares begaran om en samordnande handlag-
gare far inte avvisas.

Samordnande handliaggare kan utses av kommunen eller landstinget. Kom-
munen, som med sina olika verksamheter har en bred ingéng for barn i alla
aldrar, har ett 6vergripande ansvar for att samordnande handlaggare utses.

Savil kommunen som landstinget har ansvar och skyldighet att medverka i
att samordning av insatser kommer till stind samt aktivt bidra till att samord-
ningsplan uppréttas.

Den som utses till handlaggare ar skyldig att hjdlpa vardnadshavare i sam-
ordningsarbetet. Hon eller han kan liknas vid en ”lots”. Handlaggare ska ha
forutsattningar att iklada sig detta lotsansvar, tex vad avser kunskaper om
funktionshinder, aktuell lagstiftning, landstingets organisation etc. Samord-
nande handliggare kan exempelvis vara LSS-handlaggare men kan ocksé ha
sitt hemvist i forskola/skola, socialtjanst eller barnhabilitering.

Handlaggare som inte far den medverkan av andra instanser som beh6vs for
att effektiv samordning ska komma till stdnd, ska aktualisera detta hos sin led-
ning som ska vidta erforderliga atgirder.

Den samordnande planen — "Barnets/ungdomens plan” — ska innehalla kart-
laggning av behov, 6vergripande planering av mél, insatser och ansvarsfordel-
ning samt vara tidsbegransad for uppfoljning/utviardering. Planen kan bygga
péa att en verksamhet redan uppréttat en sa kallad specialplan for dess insatser
eller foranleda att verksamheter méste gora specialplaner for sina specifika
insatser enligt samordningsplanen. Specialplanerna kan i sin tur brytas ned i
olika detaljplaner sdsom behandlingsplaner, elevvardskonferenser, utvecklings-
samtal osv.

Utarbetandet av samordningsplanen ska alltid ske i samarbete mellan bar-
net och dess vardnadshavare, den samordnande handlaggaren samt berord
personal som vardnadshavaren onskar ha med. Regler om sekretess far inte
anviandas som hinder for att samordningsplan upprittas; istillet ska vardnads-
havarens medgivande for aktivt samarbete sokas. Samarbetet innebar att alla
berorda tillsammans forsoker beskriva barnets moéjligheter och begransningar
och familjens behov av stod.

Exempel pd samordnande plan kan hittas pa BUS hemsida http://www.ksl.
se/Bus/bus.html.
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Riktlinje 4

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

Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter

- rekommendationer och stod?

Programmet, som blev klart i borjan av 2005, har tagits fram i bred samverkan mellan
kommun och landsting. Programmet &r en férdjupning och vidareutveckling av riktlinje
4 och samtidigt ocksa en del i landstingets medicinska programarbete (MPA).

Barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter/utvecklingsavvikelser &r manga
och svarigheterna orsakar stora problem i vardagsmiljon. Svarigheterna kan leda till
langvariga funktionshinder och for en del &ven till missbruk och kriminalitet. For att
minimera svarigheterna kravs ett genomtankt férhallningssatt mellan alla berérda
verksamheter inom kommunerna och landstinget i alla led i insatskedjan. Programmet
beskriver kunskapslaget och tydliggdr organisations- och samverkansldsningar som
bidrar till samsyn och kompetensutveckling inom och mellan huvudmannen. Utgangs-
punkten ar barnets/ungdomens behov i vardagen dér barnets funktionsnedsattning
kartlaggs och utreds sa att ratt insatser kan ges pa ratt niva. Programmet beskriver
ocksa andamalsenliga och vetenskapligt beprévade insatser.

Riktlinje 4 fokuserar pa samordning av utredning och insatser for barn och
ungdomar med funktionshinder som beror péa neurologiska eller neuropsy-
kiatriska utvecklingsavvikelser. Dessa kan vara diagnoser som ADHD, inom
autismomréadet (autism, Aspergers syndrom), utvecklingsstorning eller andra
narliggande tillstadnd.

Grundldggande varderingar
e Barn med symtom pa neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvi-
kelser har ritt till bedomning, utredning och diagnos utan dréjsmal.

e Barn med neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser som
behover strukturerad forskole-/skolmiljé med sarskilt anpassad pedagogik
har ratt till detta.

e Anhoriga till barn med neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvi-
kelser som behover sirskilda stodinsatser eller utbildning ska fa detta.

3 Programmet kan hamtas pa BUS hemsida www.ksl.se/Bus/bus.html eller www.sll.se/mpa och klicka vidare pa Medicinskt
Program Arbete, Rapportplan, Barnsjukvard.



Bakgrund

Ilanet finns ca 1900 barn med funktionshinder inom autismomradet som har
kontakt med landstingets verksamhet Handikapp och Habilitering ar 2005.
Dessa har ocksa ritt till siarskilda insatser enligt LSS. Insatserna ges inom
landstinget och inom kommunen. For barn med autism finns inom Handikapp
och Habilitering ett autismcenter foér sma barn (0—6 ar) som tar emot ca 350
barn. For barn i aldre aldrar (7—17 ar) finns tvé autismcenter som tar emot ca
250 barn vardera. For barn med Aspergers syndrom (7—17 ar) finns ett sarskilt
center dir man framfor allt arbetar med gruppverksamheter och utbildning.
Centret har kontakt med drygt 1000 barn. Det har ett stort inflode av nya barn
(ca 20 barn/ménad). Studier visar att forekomsten av barn med autismspekt-
rumstorning ar ca 0,6 %.

Det finns i ldnet ocksa ett stort antal barn med ADHD. Studier visar pa att
mellan tre och tio procent av alla barn kan definieras inga i gruppen med
ADHD. Enligt Socialstyrelsen kan ett riktmirke vara 4—4,5 procent. I lanet
finns drygt 400 000 barn under 18 ar. Detta innebar att mellan 8 000 och
20000 barn och ungdomar ingar i gruppen med ADHD (procentsatserna 2—5
procent). Endast ett fatal av dessa kan bedomas tillhora personkretsen enligt
LSS och darmed fé insatser inom landstingets habiliteringsverksamhet. En
mindre andel av barn och ungdomar med ADHD och nérliggande tillstand
behover medicinering eller behandling via BUP eller habilitering. Familjerna
behover oftast stodinsatser fran kommunen eller landstinget.

Inom lénet finns ocksa ca 30 basteam (kallades i sydvastra sjukvardsomradet
for STUDS-team). Dessa har byggts upp i ndra samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och kommunerna. De verkar pa basnivan nar det giller samarbete,
ansvarsfragor och vardkedjor for barn och ungdomar med neurologiska/neu-
ropsykiatriska utvecklingsavvikelser. Samarbetspartners ar som regel 6ppen
barnsjukvard, habilitering, BUPs 6ppenvard, socialpedagogiska och elev-
vardande funktioner i kommun etc.

Riktlinjer for samordning
Kommunerna har huvudansvaret f6r stodet i skolan och for familjestodet. Varje
barn och dess anhoriga méste fa motas av larare och annan personal med kun-
skap om aktuellt funktionshinder.
BVC/forskolan/skolan ska ha egen tillracklig kompetens och kunna bedoma
om en mer kvalificerad utredning behover goras inom héilso- och sjukvarden.
Innan BVC/forskolan/skolan remitterar ett barn till mer kvalificerad utred-
ning ska de ha gjort en bedomning av barnets hilsotillstdnd och pedagogiska
problem. Pedagogiska och andra stodatgarder ska ha provats, om det inte ar
uppenbart att barnets behov direkt kraver sarskild specialistkompetens.
Utredning sker oftast inom basteamen. Specialiserad utredning kan goras
av antingen barnmedicinska klinikernas neurologiska enheter eller av BUP.
Klinikteam finns péa KS, HS och S6S. Dessa bor kunna ges en funktion som kun-
skapscentra. Anhorigas synpunkter pa var utredning ska ske, ska beaktas.
Viantetiden for kvalificerad utredning ska inte 6verstiga tre ménader.
Landstinget och forskolan/skolan ska samarbeta med varandra i utrednings-
arbetet. Utredande personal, anhoriga och forskolans/skolans personal gar till-
sammans igenom utredningsresultatet och de pedagogiska konsekvenserna.
En plan for fortlopande utbildningsinsatser till nyckelpersonal ska utarbetas.
Exempel pa sddan ar specialpedagoger och personal inom elev- och skolhilso-
vard och socialtjanst. Landstinget har uppdraget att initiera dessa utbildnings-
insatser. Landstinget och kommunen ska aktivt medverka i utbildningsinsat-
serna och avsitta resurser for stod och metodutveckling.
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Riktlinje 5

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

KSL och landstinget har haft gemensamma 6verlaggningar om problematiken kring
riktlinje 5 infér beslut om forlangning av BUS policyn. Beslutet ar 2005 om férlang-
ningen av BUS- policyn innebéar att riktlinje 5 kvarstar oférandrad.

Regionalt utvecklingsarbete

BUS-SAM har i uppdrag att genomféra ett regionalt utvecklingsarbete kring riktlinje

2 och 5. Syftet med arbetet &r att skapa forutsattningar fér kommun och landsting

att i samverkan utveckla lokala alternativ fér barn och ungdomar med social och medi-
cinsk/psykiatrisk problematik.

Dessa riktlinjer fokuserar pa barn och ungdomar med sammansatt social och
psykiatrisk problematik som vardas utanfor det egna hemmet.

Grundldggande varderingar

e Barn med behov av psykiatrisk behandling i kombination med socialtjanstin-
satser i eller utom hemmet ar ett gemensamt ansvar for BUP, forskola/skola
och socialtjanst.

e Behandling ska bygga pa en helhetssyn pa barnets behov

e Behandlingen ska ta fasta pa de positiva faktorer hos individen, familjen, det
omgivande nitverket och samhaillet som har betydelse for hilsa och utveck-
ling.

e Kommunen svarar for de sarskilda insatser som kravs i forskola och skola och
for psykosocial vard, omsorg och behandling. Landstinget svarar for all medi-
cinsk behandling.

e Barn- och ungdomspsykiatrisk behandling kan genomforas vid landstingets
enheter eller vid enheter som drivs av annan vardgivare.

e Om barnet har behov av insatser genom bade kommunen och landstinget ska
dessa uppritta en skriftlig gemensam vardplan. De fattar dock var for sig be-
slut om insatser och kostnader. De ska gemensamt f6lja upp vardplanen.

Bakgrund

Behandling ar kostsam, sirskilt heldygnsvard vid klinik eller institution. Bris-
tande samordning av huvudméannens verksamhetsansvar och dirmed foljande
kostnader kan leda till att barn med sammansatt social och psykiatrisk proble-
matik inte far adekvat omhéndertagande och behandling. Sarskilt giller detta



utagerande eller missbrukande barn som behéver vard utanfor det egna hem-
met. Under senare ar har forekommit att socialtjainsten och BUP fordelat kost-
nadsansvaret mellan sig nar det giller barn med sammansatt social och psykia-
trisk problematik. Under ar 2000 uppskattdes antalet barn med sammansatt
problematik till ett hundratal barn i ldnet.

Forutsattningar for riktlinjen

I ldnet finns ingen samlad bild om behoven och kostnadsfordelningen av vard
och behandling f6r barn med omfattande och sammansatt social och psykia-
trisk problematik. I den méan det férekommer en kostnadsfordelning kan det se
olika ut. I vissa fall star socialtjansten for hela kostnaden, i andra enbart BUP
och i vissa fall delar BUP och socialtjansten pa kostnaden for placering. Det ar i
dagsldaget omojligt att bedoma kostnadsutvecklingen for respektive huvudman.
Utfallet av riktlinjen ska darfor fortlépande f6ljas upp och utvirderas.

Ett gemensamt arbete ska omedelbart starta for att samla in erfarenheter och
utveckla kunskaper om den aktuella gruppen barn. Bland annat kommer en
sarskild rutin och séarskilda underlag for redovisning av aktuella fall att inforas.
Under policyprogrammets giltighetstid kommer det att finnas kontrollstationer
dar antal placeringar, placerings- och behandlingsformer, kostnader och kost-
nadsfordelning m m utvirderas. Detta ar en uppgift for det politiska forum som
ska finnas under policyprogrammets giltighetstid.

Riktlinjer for behandlingsinsatser och

fortydligande av vardplaneringsprocessen

I figuren péa foljande sida askadliggors processen pa ett principiellt plan hur
ansvars- och kostnadsfordelningen fordelar sig mellan socialtjansten och BUP
nar det géller barn med bade sociala problem och psykiatrisk storning och som
vardas utanfor det egna hemmet.

Socialtjansten och BUP gor sina utredningar och bedomningar av barnets
behov av vard utanfor det egna hemmet respektive behov av psykiatrisk be-
handling.

Da barnet har behov av savil vard utanfor det egna hemmet som psykiatrisk
behandling har socialtjdnsten och BUP ett delat ansvar for behandling, kostna-
der och resultat. De ska tillsammans upprétta en gemensam vardplan. I denna
ska framga vilka insatser som kan vara aktuella, mdjlig vardgivare, kostnads-
fordelning mellan huvudmannen etc. Vardplanen ska vara skriftlig. Den ska
undertecknas av foretradare fran respektive huvudman med mandat att fatta
beslut som vardplanen kraver, tex om kostnader.

Om socialtjansten och BUP inte kan enas om fordelning av ansvars- och
kostnadsfordelning finns mojlighet att lyfta tvistefragor till Politiskt forum med
foretradare for kommuner och landstinget. Detta forum har karaktiren av skil-
jeinstans och dess rekommendationer till 16sning av tvist ska vara viagledande
for beslut hos respektive huvudman.

Niar den gemensamma vardplanen ar upprattad genomfors vard och behand-
ling. Socialtjansten och BUP svarar for respektive insatser och darmed férena-
de kostnader i enlighet med vardplanen.
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Socialtjansten

Utredning och
beddmning

l

Behov av vard utanfor
det egna hemmet

T

Utredning och
beddmning

\

Psykiatriskt behandlings-
behov foreligger

Socialtjansten och BUP har
delat ansvar for vard, behandling,
kostnader och resultat

Politiskt
forum kan vid
oenighet behandla
tvistefragor.

Gemensam vardplan
upprattas

Vard och behandling
genomfors. Respektive huvudman
svarar for insatser och
darmed férenade kostnader
i enlighet med sitt ansvar

Nedan visas schematiskt olika kombinationer av fordelning av insatser och
kostnadsansvar mellan socialtjansten och BUP. I de tre mellersta rutorna
foreligger behov av savil vard utanfor det egna hemmet som psykiatrisk be-

handling.

Olika kombinationer av férdelning av insatser, ansvar
och kostnader fran BUP och socialtjansten

Omvardnad
och psyko-
sociala
insatser
genom

socialtjansten :

Ruta 1 Ruta 2 Ruta 3 : Omvardnad
Omvérdnad och | Omvardnad och | Del av omvardnad | : och psykiatrisk
psykosociala psykosociala och psykosociala - behandling
insatser genom | insatser genom insatser genom : genom BUP
socialtjansten socialtjansten socialtjansten :
+ + +
Konsultation Individuell Del av omvardnad
genom BUP behandling och | och psykiatrisk

konsultation av behandling

BUP

Kommentar: Psykosociala insatser dr en kombination av pedagogiska, psykologiska och sociala

insatser.



Fortydligande av rutornas innehall.

e Ruta 1: Barnets vard- och behandlingsbehov tillgodoses genom vard utanfor
det egna hemmet, som socialtjinsten bekostar. Socialtjansten svarar for om-
vardnad och psykosociala insatser som kan vara av pedagogisk, psykologisk
och social karaktiar. BUP bidrar med konsultation rorande barnet till perso-
nalen.

e Ruta 2: Barnets vard- och behandlingsbehov tillgodoses genom véard utanfor
det egna hemmet, som socialtjansten bekostar. Socialtjansten svarar for om-
vardnad och psykosociala insatser som kan vara av pedagogisk, psykologisk
och social karaktar. BUP svarar for psykiatrisk behandling for barnet samt
konsultation rorande barnet till personalen.

e Ruta 3: Géller barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk
problematik som vardas i verksamhet med huvudsaklig inriktning pa barn
med psykiatriska tillstand. Socialtjansten svarar for del av omvardnaden
samt psykosociala insatser. BUP svarar for del av omvardnaden samt psykia-
trisk behandling, tex behandlingsinsatser eller konsultation till personalen.
Den ekonomiska fordelningen far forhandlas fram i varje enskilt fall.

Riktlinjer i 6vrigt

Behov av psykiatrisk behandling hos BUP kan initieras fran basnivan eller
specialistnivan. Hanvisande och remitterande instanser ska alltid vinda sig till
oppenvardsmottagning inom BUP. Beslut om behandling, dess innehéll och
omfattning fattas av BUP. P4 samma sitt beslutar forskola, skola, socialtjanst
etc. om insatser i sina verksamheter.

Merparten av de barn som behover psykiatrisk behandling far denna genom
BUPs 6ppenvard eller i vissa fall genom BUPs dagvard eller heldygnsvard.

Inldggning vid BUP-klinik sker alltid via lokal 6ppenvardsmottagning inom
BUP, utom nétter och helger. Vid utskrivning fran BUP-klinik har BUP ett upp-
foljningsansvar for barnet och utser patientansvarig behandlare vid BUP-mot-
tagning.

I de fall ett barn vistas pa HVB-hem eller SiS-institution och ar i behov av
psykiatrisk behandling, kan denna ske antingen genom att barnet kommer
till BUP-mottagning eller att BUP svarar for behandling pa institutionen.

BUP ger vid behov konsultation till berérd personal pa institutionen. Barnets
situation ska vara avgorande for om behandlingen sker pd BUP-mottagning
eller pa institutionen. For de barn som ar folkbokforda i 1dnet men behand-
lingshemsplacerade i annat ldn, giller Riksavtalet for utomléansvéard.

Om den unge eller virdnadshavaren inte samtycker till foreslagen psykiatrisk
behandling och LPT inte ar tillamplig bistdr BUP socialtjansten med konsultin-
satser.

Nir behov av barn- och ungdomspsykiatrisk behandling konstaterats fore
patientens 18-arsdag och behandlingsbehovet bedoms kvarsta dven sedan hon
eller han fyllt 18 &r, ska BUP triffa 6verenskommelse med vuxenpsykiatrin och
i forekommande fall socialtjansten om vilken vardgivare som ska ansvara for
fortsatt behandling och uppf6ljning.
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Bilaga 1

Ansvar for barn och ungdomar som behoéver sarskilt stod
fran ett rattsligt perspektiv*

1. BAKGRUND

Maénga barn och ungdomar har pa grund av funktionshinder och psykiska pro-
blem behov av insatser fran samhallets sida. Behovet kan se mycket olika ut
beroende av bade vilka problem individen har och vad som orsakar problemen.
Generellt kan sigas att antalet aktorer som skall verka for en god psykisk miljo
for barn och ungdomar ar stort. Bade kommuner och landsting har inom sina
respektive verksamhetsomraden édlagts ansvar for dessa barn och ungdomar.
Ibland kan det for ett barn finnas behov av insatser fran bade kommunen och
landstinget. Sk basverksamheter som barnhélsovard, forskola och skola skall
sa langt 4r majligt ha beredskap att méta och hantera barns och ungdomars
problem.

I slutbetdnkandet fran Barnpsykiatrikommittén konstateras att det till foljd
av otillracklig tydlighet i ansvarsférdelning mellan landsting och kommun han-
der att barn och ungdom inte far den vard som de behéver. Det framhélls dock
som viktigt att med stor tydlighet fastsla den grundldggande ansvarsfordelning-
en innan man gar in pa samarbetsformer.

Nedan foljer i kap. 2 forst en 6versiktlig genomgéng av aktuell lagstiftning.
Darefter analyseras i kap. 3 grundlaggande kompetensregler och méjligheterna
till samarbete mellan kommuner och landsting utifran fyra centrala fragor.

I kapitel 4 berors niarmare ansvaret for barn och ungdomar med psykiska pro-
blem. Darpa foljer i kap. 5 fokusering av ansvar for habilitering avseende barn
och ungdomar.

2. TILLAMPLIG LAGSTIFTNING

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) — HSL
HSL ar en mélinriktad ramlag vars 6vergripande syfte ar att sikerstilla god
hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. HSL &r inte en rattighets-
lag i den meningen att en individ inom ramen for ett besvarsforfarande kan fa
tillgang till viss vard eller viss omfattning av varden i ett enskilt fall. Enligt por-
talparagrafen avses med hilso- och sjukvérd atgarder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Landstingen har ansvaret
for den dominerande delen av den offentligt bedrivna hélso- och sjukvarden.
Begreppet boséttning har stor betydelse for tillimpningen av HSL. Tolkning-
en av bosattningsbegreppet utgar fran bestaimmelserna i folkbokforingslagen.
I enlighet med det for landstingen gillande Riksavtalet for sk utomlansvard
definieras patientens hemlandsting som det landsting dir patienten vid véard-
tillfallets inledning ar folkbokford.

4 Detta dokument har utarbetats av Stockholms lans landstingskontors juridiska enhet och Stockholms stads juridiska
avdelning.
5S0OU 1998:31



I3 b § HSL anges bla att landstinget skall erbjuda dem som ar bosatta inom
landstinget habilitering och rehabilitering.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering som en kommun inom
landstinget har ansvar for enligt 18 b § HSL. Kommunen ansvarar enligt 18 b §
for bl a habilitering i den utstrackning den har ett hdlso- och sjukvardsansvar
enligt 18 §. Enligt 18 § &r kommunens ansvar for hilso- och sjukvard begransat
till sarskilda boendeformer och dagverksamhet. I varje kommun skall det enligt
HSL finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Inom all hilso- och sjukvard
skall det finnas ndgon som ansvarar for verksamheten (verksamhetschef).

I samband med 6verforandet av sirskole- och omsorgsverksamheten till
kommunerna 1994 traffades en 6verenskommelse mellan Stockholms lans
landsting och Kommunférbundet Stockholms lan (KSL). Overenskommelsen
innebar att landstinget forbundit sig att fullgora vad som ankommer pa kom-
munen enligt davarande 18 och 18 a §§ for personer som tillhor personkretsen
enligt LSS och som deltar i sarskilda boendeformer och/eller deltar i dag-
verksamhet. De uppgifter som enligt HSL 24 § skall fullgoras av medicinskt
ansvarig sjukskoterska i kommunerna skall aven omfatta dessa verksamheter
(Landstingsfullméktiges tryckta handlingar 1994:86, 11 §).

Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundets har i en promemoria
den 25 januari 2000 (2000:18) rubricerad “Halso- och sjukvardsansvaret i
olika former av sarskilda boenden m m” uttalat bla foljande (sid. 1f):

"Kommunens ansvar

Det obligatoriska kommunala halso- och sjukvardsansvaret ar begriansat
till de sarskilda boendeformerna och dagverksamheter som anges i 18

— 18 ¢ §§ i HSL. Ansvaret omfattar insatser t o m sjukskoterskeniva. An-
svaret giller ocksa habilitering, rehabilitering och hjalpmedel inklusive
forbrukningsartiklar som behovs for inkontinens.

En kommun kan utover det obligatoriska omradet ocksa bedriva hem-
sjukvard med st6d av 18 § 1, 2 och 3 st. HSL. Detta kan ske antingen
som en kompletterande verksamhet eller genom att kommunen tar 6ver
huvudmannaskapet genom avtal med landstinget. Avtalet som ligger till
grund for ansvarsfordelningen maéste vara tydligt. Det géller sarskilt om
nédgon grupp, tex forskolebarn, inte omfattas av kommunens dtagande.
Avtal om hemsjukvérd forutsiatter medgivande av regeringen.

Landstingets ansvar
Lakarinsatser dr landstingets ansvar.

Behandling av psykologer och psykoterapeuter som utfors i nira
samarbete med lakare och avser specifika arbetsuppgifter inom psykia-
trin ansvarar landstinget som tidigare for. Det ar landstinget som skall
tillgodose behovet av psykiatriska insatser enligt 3 § HSL, utover de in-
satser som kommunen ansvarar for. Jimfor propositionen 1993/94:218
“ansvaret for psykiatrin” sid. 91.”

Lag (1993:387) om st6éd och service till vissa funktionshindrade - LSS
LSS dr en lag som kan ge personer med vissa funktionshinder ratt till insatser,
bla rad och st6d, korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, kontaktperson,
korttidstillsyn for skolungdom och boende i familjehem. LSS ar till skillnad
fran HSL en “rattighetslag”, d vs rattsliga ansprak pa viss insats kan resas med
stod av LSS. Personkretsen omfattar bla barn och ungdom med utvecklings-
storning, autism eller liknande tillstind och med andra varaktiga fysiska eller
psykiska funktionshinder som inte beror pa normalt &ldrande (1 § LSS).
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Landstinget har ansvaret for rad och annat stod som stéller krav pa sarskild
kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och varakti-
ga funktionshinder (9 § 1 LSS). Kommunen ansvarar for de 6vriga f{érménerna
enligt LSS (9 § 2—10 LSS).

Kommuner och landsting far traffa avtal om att andra huvudmannaskapet for
en eller flera uppgifter enligt LSS (17 § andra st. LSS). Overltaren far d& limna
ekonomiskt bidrag.

Socialtjanstlagen (1980:620) - SoL

SoL dr en malinriktad ramlag med en kombination av skyldighets- och rattig-
hetsregler. Lagens 6vergripande syfte ar att frimja manniskornas ekonomiska
och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i sam-
héllslivet.

I SoL klargors bla socialndmnds aligganden gentemot manniskor med funk-
tionshinder. Socialndimnden skall bl a tillhandahéalla bostdder med sarskild ser-
vice for dem som till foljd av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande
svarigheter i sin livsforing. Namnden skall vidare medverka till att den enskilde
far en meningsfull sysselsédttning, tex genom dagverksamhet, samt planera sina
insatser for manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder. I planering-
en skall kommunen samverka med landstinget samt andra samhéllsorgan och
organisationer.

Omsorger om barn och ungdom har en framtradande roll i socialtjanstens
arbete. SoL upptar regler som syftar till skydd fér underariga och som komplet-
teras av forfarandebestimmelser i samband med utredning.

Kommunerna skall svara for kostnader som ar forbundna med socialtjanst-
lagen och andra lagar inom socialtjainstomradet. Hari ligger dven ansvar for
utredningar som kravs for att kunna ta stillning till insatser inom socialtjanst-
omradet. Ang. ansvaret for barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och be-
handling héanvisas till kap. 4.3 nedan.

Lagen (1990:52) med sadrskilda bestammelser om vard av unga - LVU

Om insatser for barn- och ungdomar inte kan genomforas med samtycke inom
ramen for SoL, kan den unge i vissa fall beredas vard enligt LVU. Forvaltnings-
domstol tar stillning till vardfragan och socialnimnden bestimmer hur varden
av den unge skall ordnas och var han skall vistas under vardtiden. For vard av
unga som behover sta under sarskilt noggrann tillsyn finns sarskilda ungdoms-
hem, sk §12-hem. (12 § LVU).

Statens institutionsstyrelse (SIS), som leder och har tillsyn 6ver verksamhe-
ten vid hemmen, anvisar plats. Staten kan om det finns sarskilda skal for det
genom avtal uppdra at ett landsting eller en kommun att inrdtta och driva sk
§12-hem. For vard i ett sddant hem far avgift tas ut av den kommun som begéart
placeringen (23a § SoL).

I §12-hem skall finnas tillgang till lakare. En sddan lakare bor ha specialist-
kompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller allméan psykiatri. Dessutom
bor det finnas tillgang till psykologisk expertis (11 § socialtjanstférordningen).
Vid utgangen av 1999 fanns i landet 61 (av 634) § 12-hemsplatser med sarskild
inriktning pa ungdomar med psykiska problem.

Bla om den unge till f6ljd av psykisk storning missbrukar, begar brott eller
har annat socialt nedbrytande beteende kan finnas skil att vidta ett omhéander-
tagande enligt LVU. LVU upphor inte bara for att LPT tillampas.

Skollagen (1985:1100)
I skollagen finns de 6vergripande maélen for samtliga skolformer. Kommunen



ar huvudman for férskoleklassen, grundskolan och med sméarre undantag dven
for gymnasieskolan.

I en inledande paragraf fastslas generellt att i utbildningen skall hansyn tas
till elever som behover sarskilt stod. Det kan gélla funktionshinder, koncentra-
tionssvarigheter, las- och skrivsvarigheter mm (1 kap. 2 § andra st.). I f6ljande
kapitel finns betraffande andra skolformer liknande formuleringar. Dar finns
ocksa regler om sarskild skolplikt for barn som inte kan gé i grundskolan.

Av Skolverkets rapport Elever i sarskilt behov av stod (98:389, sid. 38) fram-
gar bla att elevvardspersonalen ar den kategori av vuxna i skolan som atnjuter
storst fortroende av elever om de far problem i skolan. Skolhélsovard skall fin-
nas i samtliga skolformer f6r barn och ungdomar utom forskoleklassen. Skol-
halsovard ar framst forebyggande. Den skall omfatta hilsokontroller och enk-
lare sjukvardsinsatser. For &ndamaélet skall finnas skolldkare och skolskoterska.
Huvudmannen for utbildningen skall anordna skolhilsovarden, vilket innebar
att ansvaret som regel vilar pd kommunen. Av férordningarna for aktuella skol-
former f6ljer emellertid att uppgiften far fullgoras av ett landsting om kommu-
nen och landstinget ar 6verens om detta.

Grundskoleférordningen (1994:1194)

I grundskoleférordningens femte kapitel finns det narmare foreskrifter om hur
skollagen skall tillimpas bla nér det géller hur sarskilda stodinsatser skall ut-
formas.

Sarskilt stod (stodundervisning) skall lamnas till elever med behov av speci-
alpedagogiska insatser. I forsta hand skall det ges i den grupp eller klass som
eleven tillhor. Om det finns sérskilda skal skall stodet ges i siarskild undervis-
ningsgrupp. Om en elev behover sarskilda stodatgarder skall ett atgiardspro-
gram utarbetas av berord skolpersonal. Dartill finns regler om bla anpassad
studiegang och sirskild undervisning.

Sarskoleférordningen (1995:206)
I sarskoleforordningens femte kapitel finns motsvarande foreskrifter om sar-
skilda stodinsatser for siarskolans elever enligt grundskoleforordningen.

Det under rubrik 2.1 nimnda avtalet mellan Stockholms ldns landsting och
Kommunforbundet Stockholms lén avsag bl a 6verforing av sarskola/sarvux till
kommunerna och beror bla resurs av kuratorer, psykologer och forskolekonsu-
lenter (9 §).

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard - LPT
LPT kompletterar HSL med regler som tar sikte pa tving inom den psykiatriska
varden. Lagen ar i princip tillimplig d&ven pa barn och ungdomar under 18 ar.
LVU och LPT kan tillimpas parallellt. Enbart en psykisk utvecklingsstorning
utgor emellertid inte grund f6r LPT-vard.

Varden skall ske pé en sjukvardsinrattning som drivs av en landstingskom-
mun. Regeringen kan om det finns ”synnerliga skil” bestimma annat.

Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard — LRV
De flesta som vardas enligt LRV har av domstol 6verlamnats till rattspsykia-
trisk vard som sarskild brottspafoljd (BrB 31 kap. 3 §).

Ovriga som efter beslut av chefséverlikare kan beredas vard enligt LRV r

e de som ir anhéllna, hidktade eller intagna pa en enhet for rattspsykiatrisk
utredning

e de som ir intagna eller skall forpassas till en kriminalvardsanstalt samt
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e de som ir intagna eller skall forpassas till ett sarskilt ungdomshem till f6ljd
av en dom pé sluten ungdomsvard (enligt BrB 31 kap. 1 a §).

LRV-vard ges pa sjukvardsinriattning som drivs av landstingskommun.

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

LSU giller bara de som doms till sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a § BrB.
Genom lagen har skapats en pafoljd som i princip ersitter fangelsestraffet for
de yngsta lagovertradarna, dvs de som var 15—17 ar vid brottstillfallet. Tiden
kan vara lagst 14 dagar och hogst fyra ar.

Verkstillighet av sluten ungdomsvérd skall ske vid sddana sarskilda ung-
domshem som avses i 12 § LVU. Under verkstilligheten skall ungdomarna fa
sddan vard och behandling som behovs for att angripa deras kriminalitet och
ovriga problem.

Om den démde behdver hélso- och sjukvérd, skall han vardas enligt de an-
visningar som ges av lakare. Kan nodviandig undersokning och behandling inte
lampligen genomforas vid det sarskilda ungdomshemmet, bor den allmédnna
sjukvarden anlitas. Om det behovs, far den domde foras 6ver till ett allméant
sjukhus (19 LSU).

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for

viss hélso- och sjukvard (“"betalningsansvarslagen”)

Lagen reglerar betalningsansvar fran kommun till landsting i vissa vardsitua-
tioner, namligen:

e Somatisk langtidssjukvard som bedrivs av landsting eller enskild nirings-
idkare.

e Vard av medicinskt firdigbehandlade patienter vid enheter for somatisk
akutsjukvard eller geriatrisk vard.

e Vard av medicinskt fardighehandlade vid sluten psykiatrisk vard.

e Annan sjukvard for medicinskt fardigbehandlade efter 6verenskommelse.

3. "DE FYRA FRAGORNA” - UTGANGSPUNKTER FOR SAMARBETE
MELLAN KOMMUN OCH LANDSTING

Vid diskussioner mellan kommun och landsting om samarbete och ansvarsfor-
delning bor foljande fyra fragor analyseras:

1. Ar det kommun eller landsting som enligt lagstiftaren ansvarar for insatsen,
dvs vem har huvudmannaskapet for insatsen?

2. Finns det i lagen 6verhuvudtaget utrymme att avtala om annan ansvarsfor-
delning?

3. Finns det lagliga forutsattningar att avtala om att vissa uppgifter utfors av
annan myndighet dn den som har huvudmannaskapet (t ex for kommun att
gora nagon form av atagande att bekosta eller mot ersittning utfora vissa
hélso- och sjukvardsinsatser som landstinget ansvarar for)?

4. Om det finns lagliga forutsattningar (och intresse for) att avtala om annan
fordelning av ansvar eller utforande dn den som foljer av lag bor foljande
utredas;

— hur stort ar vardet?



— hur beskrivs i avtal bla foljande: vem ar ytterst ansvarig for uppgiften, vem
har ansvar for tillsyn, Lex Maria, journalhantering osv.

Avseende fragorna 1 och 2 kan konstateras att hilso- och sjukvardsansvaret ar
uppdelat pa satt som framgar av de lagar som redovisas under rubrik 2 ovan,
att landstinget har ansvaret for den dominerande delen av den offentligt be-
drivna hélso- och sjukvérden och att det med vissa undantag saknas utrymme
for kommun och landsting att avtala om annan ansvarsfordelning dn den som
anges ilag.

P& socialtjanst- liksom i allt viasentligt pa skolomrédet d&r kommunen huvud-
man.

Nir en forfattning ger en huvudman exklusiv kompetens, sa far denne hu-
vudman i princip inte 6verlata ansvaret pa ndgon annan vilket bla framgar av
ett avgorande fran Regeringsratten den 5 mars 1997 (mal 1873/95) som giller
laglighetsprovning av landstingsstyrelsen i Jimtlands lans landsting beslut att
till kommunerna i Jimtlands lan 6verfora huvudmannaskap for habiliterings-
insatser avseende fysiskt funktionshindrade barn och ungdomar som bor i sina
foraldrahem. Regeringsratten upphavde beslutet att 6verfora ansvar for habili-
teringsinsatser fran landstinget till kommun eftersom det inte finns nagot stod
ilag for landstinget att frinhénda sig huvudmannaskapet enligt 3 a § HSL for
habiliteringsinsatser.

I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden skall landstinget
samverka med andra samhillsorgan, i forsta hand lanets kommuner (8 § HSL).
I 3 § 4 st. samma lag anges att landstinget far traffa 6verenskommelse med bl.a.
kommun om att inom ramen for landstingets uppgifter enligt HSL samverka
i syfte att uppné effektivare anvindning av tillgdngliga resurser. Landstinget
skall bidra till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan.
Av motsvarande bestimmelse i socialtjanstlagen 4 § 4 st. framgar att kommu-
nen far traffa 6verenskommelse med bla landstinget om att, inom ramen for
socialtjdnstens uppgifter, samverka for att uppna en effektivare anvandning av
tillgangliga resurser.

Nir det galler mojligheter for kommun och landsting att bedriva verksamhe-
ter pa entreprenad at varandra torde mojligheterna med hénsyn till de i kom-
munallagen fastlagda kompetensreglerna vara begransade.

Lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med primérvéard i kommunal regi
har berorts i avsnitt 2.1. I sammanhanget kan ndmnas att en forsikringskassa
och ett landsting far med en eller flera kommuner inom samma landsting
bedriva gemensam forsoksverksamhet enligt villkor som specificeras i lagen
(1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell ssamordning mellan soci-
alforsiakring, hilso- och sjukvard och socialtjanst. Lagen giller tom 2003-01-01.

Kommuner och landsting har ocksd mojlighet att samverka inom ramen for
ett kommunalférbund (kommunallagen 3 kap. 20 och 22 §8§). Forenklat kan
sdgas att kommunalférbund ar ett slags specialkommun for den eller de uppgif-
ter som medlemmarna har gett forbundet. Fragan om vad samarbetet skall avse
och hur det bor bedrivas &r i allt visentligt 6verlamnat till kommunerna och
landstingen sjilva. En uppgift som lamnas 6ver till ett kommunalférbund torde
inte behova vara gemensam for medlemmarna.
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4. SARSKILT OM ANSVARET FOR BARN OCH UNGDOMAR
MED PSYKISKA PROBLEM

Nagra definitioner

For den fortsatta framstéllningen kan det vara till hjalp att peka pa foljande
definitioner ur slutbetdnkande fran Barnpsykiatrikommittén SOU 1998:31 "Det
giller livet”:

Stod — ger barn och fordldrar forutsittningar att fungera sa vil som mojligt
utifran de inre och yttre forutsiattningar som rader.

Vard — innebar ett omhéndertagande inslag, med avsikt att ge battre mojlighe-
ter for vaxt och halsa.

Behandling — syftar till fordndring, genom tillimpning av metodik som vilar pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Habilitering — avser sammansatta dtgarder som syftar till att allsidigt framja
utveckling av basta mojliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt val-
befinnande. Rehabilitering avser sammansatta atgiarder som syftar till att den
enskilde skall atervinna basta mgjliga funktionsformaga samt psykiskt och fy-
siskt vilbefinnande.

Ansvarsfordelning mellan kommun och landsting
Enligt 12 § SoL skall socialndimnden bla i nira samarbete med hemmen framja
en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling
hos barn och ungdom, med sarskild uppmarksamhet f6lja utvecklingen hos
barn och ungdom som har visat tecken till en ogynnsam utveckling, aktivt ar-
beta for att forebygga och motverka missbruk, i nira samarbete med hemmen
sorja for att barn och ungdom som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det
skydd och stod som de behdver och, om hiansynen till den unges basta motive-
rar det, vard och fostran utanfoér det egna hemmet, samt i sin omsorg om barn
och ungdom tillgodose det sirskilda behov av stéd och hjialp som kan finnas se-
dan ett mal eller arende om vardnad, boende, umginge eller adoption avgjorts.
Nar det géller barn och ungdomar som ar funktionshindrade kan ocksa ett
kommunalt ansvar foreligga enligt LSS for exempelvis boende, korttidstillsyn,
korttidsvistelse, ledsagning och kontaktperson. Kommunens hilso- och sjuk-
vardsansvar i sarskilda boendeformer har berorts under 2.1—2 ovan.
Landstingets ansvar att medicinskt forebygga, utreda och behandla psykisk
skada eller storning framgar av 1 och 3 §§ HSL. I landstinget ansvar for hélso-
och sjukvard ligger ett ansvar for att utreda och behandla ett barns skada/stor-
ning i saval fysiskt som psykiskt hanseende. Medan socialtjansten dr ansvarig
for barnets sociala situation och eventuella behov av skydd. Barn- och ung-
domshabiliteringen bedriver radgivning och stod enligt LSS till avgransade
malgrupper (se avsnitt 2.2) och habilitering enligt HSL. Barn och ungdomspsy-
kiatrin har till huvuduppgift att diagnostisera och “fardigbehandla”.
Kommunerna skall svara for atgarder som ar forbundna med socialtjanst-
lagen och andra lagar inom det kommunala omréadet. Hari ligger d4ven ansvar
for utredningar som kravs for att kunna ta stéllning till insatser inom skola och
socialtjinstomradet om utredningen inte foranleds av medicinska skal.
Forskola och skola ansvarar for att ocksé barn i behov av sarskilt stod skall
kunna beredas plats och fa de resurser som kravs i barnomsorgen eller skolan.
Forskolan och skolan bor i detta arbete kunna erbjudas och ta emot stéd och
konsultation fran BUP och habiliteringen.



Sarskilt om ansvaret fér barn och ungdomspsykiatrisk

utredning och behandling

Behover barn eller ungdom utredas for att socialtjansten skall kunna gora be-
domning av sina insatser utan att utredningsbehovet ar foranlett av medicinska
eller psykiska besvir sa vilar ansvaret for utredningen pa kommunen. Betraf-
fande psykolog kan noteras att det forekommer att ocksé skolan har psykolog.
Socialtjanstens behov av utredning beskrivs i Socialstyrelsens Allménna rad
1997:15 "Tillampning av lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard
avunga” sid. 38 enligt foljande: "Manga ganger behovs kunskaper om barnets
kiansloméssiga relationer till vuxna for att kunna bedoma barnets hilsa och
utveckling. Sddan kunskap finns idag huvudsakligen inom barn- och ungdoms-
psykiatrin och bor kunna tillgodoses genom konsultkontakter mellan social-
namnd, barnmedicin, allmén medicin och barn- och ungdomspsykiatri (prop.
1989/90.28 5.70).”

Behover ett barn som visar tecken pa psykisk skada utredas med anledning
av psykiska besvir sa vilar ansvaret for saval barnpsykiatrisk utredning som
barnpsykiatrisk och psykologbehandling pa landstinget. Kommunen kan pa-
kalla behov av utredning men det ar landstinget som beslutar om och hur ut-
redningen skall genomforas.

Sarskilt om HVB-hem
Betraffande vard vid HVB-hem anges i betdnkandet bla foljande:

“Sarskilda ungdomshem och HVB-hem skall klara av den dagliga virden och
behandlingen, dvs. sddan vard och behandling som vilar pa miljoterapeutisk
grund, av den mélgrupp som man har sagt sig kunna ta emot, vilket manga
ganger aven innefattar ungdomar med psykiska problem. Manga ganger ar de
psykiska problemen dock sa framtriddande att varken socialtjanst eller behand-
lingshem ensamma eller tillsammans klarar av att ge ungdomarna adekvat
vard. Det ar darfor nodvandigt att psykiatrin kompletterar varden av den unge
genom att ansvara for att den unges psykiska problematik blir tillborligt utredd
och att adekvat psykiatrisk vard och behandling kan ges den unge genom psy-
kiatrins forsorg”.

Som tidigare papekats anser Landstingsforbundet och Svenska kommun-
forbundet att hem for vard eller boende (HVB) som drivs av kommunen eller
privat vardgivare ar inte sddant sarskilt boende for vilket kommunen har hilso-
och sjukvardsansvaret. Forbunden anser att detta ansvar savitt giller de pa
HVB-hemmen boende vilar pa landstinget.

5. SARSKILT OM ANSVAR FOR INSATSER/HABILITERING
AVSEENDE BARN OCH UNGDOMAR

Landstingets ansvar

Landstingets ansvar for habilitering regleras i 3 a § HSL, se 2.1 ovan. Vanligen
omfattar habilitering medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspek-
ter. Basen for all habiliteringsverksamhet och rehabilitering bor vara det tvar-
vetenskapliga stodet.

I forarbetena till det aktuella lagrummet anges att funktionshindrade barn,
ungdomar och vuxna samt deras anhoriga skall kunna stélla stora krav pa att
fa kvalificerat stod fran en habiliteringsorganisation bestdende av tex lakare,
kurator, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, specialpedagog samt
personal for fritids-, lekotek- och hjalp-medelsfragor. Darutover bor en habili-
teringsverksamhet kunna omfatta nitverk av sidana specialister som behovs i
vissa situationer. Habiliteringsverksamheten bor dessutom ha ett nira samar-
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bete med exempelvis skola och socialtjansten.

Barn- och ungdomshabiliteringen bedriver habilitering enligt HSL och rad-
givning och st6d enligt LSS. Stod skall ocksa ges till deras familjer. Djupgéende
kunskap om funktionshindrets innebord ar avgorande for ratt diagnos och
behandling. Barn- och ungdomshabiliteringen &r en resurs for barn med funk-
tionshinder och deras familjer.

Utover ansvaret for habiliteringsinsatser enligt HSL skall landstinget efter
bistdndsprovning ge insatsen radgivning och annat personligt stod ("rad och
st6d”) till barn och anhoriga som omfattas av lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Insatsen “rad och stod” innebar ritt till expertstod fran tex kuratorer, psyko-
log, sjukgymnast, forskolekonsulent, talpedagog, logoped, arbetsterapeut och
dietist. Rad och stod utgor ett komplement till habilitering, rehabilitering och
socialtjanst. Det skall vara en kvalificerad insats av rddgivande och allmént
stodjande karaktar fran flera kompetensomraden som syftar till att underlatta
det dagliga livet. Insatsen kan ges till bide den funktionshindrade och anhoriga
sasom forédldrar och syskon.

Betraffande skillnaden mellan “rad och st6d” enligt LSS och habilitering en-
ligt HSL framhavs i rattspraxis att habilitering till skillnad fran ”rad och st6d”
utgor behandling i den meningen att syftet med habilitering ar att forbattra
halsotillstand eller héja funktionsformaga. Medan rad och stod syftar till att
underlitta vardagen. I praktiken kan det ibland vara svart att klargora skillna-
den mellan rad och stéd och habilitering. Riksdagen har med anledning harav
beslutat att tillsatta en utredning.

Kommunens ansvar fér barn och ungdom

I skollagen, socialtjanstlagen (SoL) och LSS ges kommunen ett omfattande an-
svar for att ge service, stod och hjilp till barn och ungdom. Innehéllet i 12 § SoL.
har redovisats i avsnitt 4.2 forsta st. Nar det géiller barn som ar funktionshin-
drade kan ett sirskilt ansvar foreligga enligt LSS for exempelvis boende, kort-
tidstillsyn, korttidsvistelse, ledsagning och kontaktperson.

Av 18 och 18 a §§ hélso- och sjukvardslagen framgar att kommunen har an-
svar for hilso- och sjukvard och habilitering upp till sjukskoterskeniva for barn
och ungdom som bor i sdrskilda boendeformer.

For att kommunens skall kunna genomfora sina ansvarsuppgifter ar det ofta
nodvandigt att kommunen har ett ndra samarbete med landstinget. For att
detta samarbete skall fungera pa basta satt ar det nodvandigt att respektive hu-
vudmans ansvarsomraden ar tydliga.

Det ar for kommunen ofta nédvandigt att £ hjalp av landstinget i form av
expertutldtande.

I prop. 1992/93:159 s.121 beskrivs landstingets roll i denna del enligt foljan-
de: ”Jag anser ocksa att medicinsk kompetens bor kunna stillas till kommuner-
nas forfogande, for att bedomningar i samband med begiran om insatser enligt
den nya lagen om sarskilt stod och sarskild service till vissa funktionshindrade
skall kunna goras utifran saval sociala, psykologiska och pedagogiska som
medicinska faktorer.”

Specialpedagogiska institutet®
Specialpedagogiska institutet dr en rikstickande myndighet for statens samlade
stod i specialpedagogiska fragor.

Institutets insatser syftar till att 6ka kunskapen hos dem som arbetar i kom-

© Fritt fran Specialpedagogiska institutets hemsida ar 2006



munerna sa att barn, unga och vuxna med funktionsnedséttningar kan fa en
utveckling och utbildning i hemkommunen som préglas av lika virde och lika
mojligheter.

Institutets uppgift ar att ge specialpedagogiskt stod till ansvariga inom det
offentliga skolviasendet, genom att sprida information och kunskap om speci-
alpedagogik, initiera och medverka i utvecklingsarbete samt frimja utveckling
och anpassning av lairomedel inom omradet.

Kéarnan i verksamheten ar radgivning till skolans personal i fradgor som ror
pedagogiska konsekvenser av funktionsnedsittningar. Det innebér en kartlagg-
ning som utgar fran behovet hos en enskild elev och syftar till att ge stod i att se
mojligheter i samspelet mellan individ och miljo. Utredningen ska ocksa klar-
gora behovet av eventuella pedagogiska hjalpmedel. Utredningarna gors i sam-
verkan med hemkommunen. Detta arbete kan i sig vara kompetenshé6jande,
men kan ocksé leda till ytterligare utbildningsinsatser.
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Bilaga 2

Sarskilt angeldgna utvecklingsomraden

Under de diskussioner som forts vid framtagandet av detta policydokument har
nagra sarskilt angeldgna utvecklingsbehov pétalats. Det giller verksamheter
som behover vidareutvecklas och sarskilda mélgrupper som med nuvarande
resurser inte far sina behov tillgodosedda.

Dessa ar foljande:

Primérvarden

Barns och ungdomars psykiska hélsa bor inte vara ett ansvar enbart for BUP
utan dven for landstingets priméarvard inklusive MVC, férlossningskliniker
och BVC nir det giller barn och ungdomar. Ett av skilen till att efterfragan pa
barn- och ungdomspsykiatrisk specialistkompetens ar stor ar att landstingets
basnivé inte har nagot uttalat uppdrag att uppticka, utreda och atgiarda psy-
kiska problem och darmed inte utvecklat sirskild kompetens pa det barn- och
ungdomspsykiatriska omréadet. Utvecklingskriser, utvecklingsavvikelser, for-
dldraradgivning m m bor kunna tas om hand pa landstingets basniva i samar-
bete med forskola, skola, socialtjanst och basteam. Vil utvecklad skulle primér-
varden kunna svara for en del av det som idag utgor den 6ppna mottagningen
for barn och familjer inom BUP.

Ungdomsmottagningar

Flera ungdomsmottagningar (UM) har utvecklats till m6tesplatser for stora
grupper av ungdomar som inte bara behéver hjalp i sex- och samlevnadsfra-
gor utan dven unga manniskor med svara psykiska problem. UM uppfattas av
manga ungdomar som lattillganglig och skapad for just dem. Ungdomarna har
stort fortroende for UM och ser UM som en mojlighet till kontakt med vuxna
professionella som kan bistd dem med radgivning och ibland remiss till specia-
lister inom BUP eller socialtjanst.

UM drivs i regel gemensamt av landstinget och kommunerna. UM bor garan-
teras fortlevnad fran bada huvudméannen och med ett klart uttalat uppdrag att
utover ansvar for sex- och samlevnadsfragor vara en av basnivans resurser for
ungdomar 13—18 ar med psykisk ohélsa. UM bor ha kompetens att upptacka
problem, att avhjilpa dem genom st6d och radgivning och att bedoma om den
unge behover remitteras vidare till specialistnivan.

UM bor vara organisatoriskt kopplad till primarvarden och kommunernas
socialtjanst. Respektive huvudmans ansvar ska vara preciserat. Ungdomar i
Stockholms ldn bor garanteras en resurs som UM for sex- och samlevnadsfra-
gor och preventivmedelsrddgivning men dven for radgivning i personliga psy-
kiska problem. UM bor utveckla sarskild kompetens att ta emot inatvianda flick-
or, som ofta har en sammansatt problematik med somatiska besvir, relations-
och kommunikationssvérigheter. Detsamma giller sjalvdestruktiva ungdomar.

Omprioriteringar inom BUP
BUP kan idag inte motsvara de forvantningar och krav som lagstiftning och



samarbetsparter stiller. En orsak dr okad patienttillstromning. Resursforstark-
ningar av basnivan inom kommuner och landsting, resurstillskott till BUP, om-
prioriteringar av BUPs uppdrag &r olika vagar att nd maélet att forma BUP till
en reell specialistfunktion som tar sig an de barn och ungdomar som har storst
behov av den barn- och ungdomspsykiatriska specialistkompetensen.

Metodutveckling ar ytterligare en vag. Utredningar inom BUP bor kunna ut-
vecklas till en mer flexibel verksamhet. Metoder att motivera familjer och barn
som inte girna vill uppséka BUP och metoder att méta barn och ungdomar
med utagerande beteende ar exempel pa efterfragade utvecklingsomraden.
Vidare bor BUP tillsammans med kommunernas socialtjanst utveckla ett mer
differentierat utredningsarbete. Utredningar bor i storre omfattning an nu ske
i direkt samarbete med socialtjansten och inriktas pa de sarskilda problemom-
raden som socialtjansten behover ha belysta frain BUP. BUP-utredningar som
gors efter initiativ fran socialtjainsten maste ibland kunna genomforas i barnets
hem, i forskolan etc med tanke pé de praktiska svarigheter som kan finnas. I
lanet provas sk lagenhetsutredningar. Erfarenheterna av sidana i samverkan
mellan socialtjanst och BUP mfl bor foljas upp.

Socialtjanstens individ- och familjeomsorg

Barn ska inte remitteras till BUP pa grund av bristande allmén barnkompetens
inom socialtjansten. Detta stéller krav pa utbildning och metodutveckling inom
IFO. Socialtjansten maste bedriva metodutveckling sa att berérd personal kan
ta tillvara ny kunskap inom omradet.

Forskola/skola/skolbarnsomsorg

Huvudprincipen ar att barn och unga i forsta hand ska kunna fa sina behov
tvarprofessionellt bedomda och tillgodosedda i sina vardagsmiljoer. Det stiller
stora krav pa verksamheten och personalens kompetens inom forskola och sko-
la. Specialpedagoger, psykologer och skollakare/skolskoterskor maste finnas
for att tvarprofessionella bedomningar ska kunna ske. Specialresurserna inom
forskola/skola/skolbarnsomsorg samarbetar ocksa regelbundet med lands-
tingets basniva som kan bistd med sin kompetens. Barn ska inte remitteras till
BUP/BUMM pa grund av bristande resurser pa basnivan. En remiss bor alltid
foregas av en helhetsbedomning av barnets situation och behov pa basnivan.

Barn 0-3 ar

Inom ldnet behovs en samordning av den kompetens och de verksamheter som
riktas till barn med anknytningssvarigheter. Brister i anknytningen ar enligt
forskningen en av de allvarligaste riskfaktorerna for barns hilsa och utveckling
och bor darfor dgnas stor uppmarksamhet. Ansvarig personal vid MVC/BVC,
forlossningskliniker, forskola och socialtjanst bor erbjudas gemensam vidareut-
bildning.

Barn som anhoériga

Inom lanet forekommer verksamhet som riktar sig direkt till barn. Sddan verk-
samhet bor utvecklas vidare. Aktuella mélgrupper ar barn till psykiskt sjuka
foraldrar, barn till missbrukande foéraldrar, barn som lever i familjevéld och
barn som lever i traumatiserande separationskonflikter.

Barnmisshandel och sexuella 6vergrepp mot barn

Den statliga Barnmisshandelskommittén hade ar 2001 fram sitt huvudbetank-
ande. Det ar angeléget att professionella aktorer i lanet far del av aktuell kun-
skap och att huvudméannen gemensamt utvecklar verksamheten i 6verensstim-
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melse med den. Nar det giller sexuella 6vergrepp finns ett omfattande material
sammanstillt av Socialstyrelsen. Vid uppfoljning av policydokumentet bor
sarskilt analyseras hur samradsférfarandet mellan socialtjanst, BUP inklusive
landstingets specialenheter for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp (Vasa
BUP och SO-teamet), polis och dklagare fungerar i linet.

Ovrigt
Utover de omraden som redovisas ovan har foljande lyfts fram i olika arbets-
grupper.

Utagerande beteende hos barn 6—8 ar ar ett uppmarksammat problem. Det
ar frdga om barn som inte kan tas om hand i forskola eller skola, ens med sar-
skilda stodresurser. En kartliggning av problemets omfattning behovs liksom
metodutveckling.

Verksamheter riktade till dldre ungdom 16—24 ar har startat. Den bor foljas
upp och erfarenheter tas tillvara nar det giller ungdomar i den lder da det for-
mella ansvaret 6vergar fran BUP till vuxenpsykiatrin.

“Hemmasittare”, det vill sdga barn och ungdomar som inte kan formas att
delta i vanlig skolundervisning eller i 6vrigt delta i nagot socialt liv tillsammans
med andra minniskor. Aven nir det giller denna grupp behovs kunskap om
forekomst samt metodutveckling.

Lokalmassig samordning av de samhaillsorgan som verkar for samma mal-
grupp upplevs av allménheten som en stor férdel. Forutsattningarna for ge-
mensam lokalisering bor analyseras narmare.
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