Utldtande 2002:12 RV+IV (Dnr 272/01)

Gemensam policy for Stockholms lans kommuner och
landsting om BUS-utredningens slutdokument

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige besluta féljande
Stockholms stad antar forslaget "Barn och ungdomar som
behover sarskilt stod fran sdvél kommunen som landstinget” - en
gemensam policy med riktlinjer for Stockholms lans kommuner
och landsting, bilaga 1.

Foredragande borgarraden Kristina Axén Olin och Jan Bjorklund anfor
fdljande.

Bakrund

Kommunforbundet  Stockholms |éan  och landstingets Halso- och
sjukvéardsnamnd bildade varen 2000 en gemensam politisk styrgrupp i syfte att
samordna sina insatser rorande barn och ungdomar med behov av sérskilt stod.
Den 21 februari 2001 6verlamnades ett férdag till policyprogram med
riktlinjer for samarbete och ansvarsgranser mellan huvudmannen for barn och
ungdomar med psykiska/psykiatriska problem och fysiska funktionshinder.
Fordaget remitterades till stadsledningskontoret, utbildningsnamnden,
socidtjanstndmnden, Vantors stadsdelsndmnd, Bromma stadsdelsndmnd,
Enskede-Arsta  stadsdelsnémnd, Norrmams —stadsdelsnamnd,  Alvsjo
stadsdelsnamnd,  Kungsholmens  stadsdelsnamnd  och ~ Ostermalms
stadsdelsnamnd. Da remisstiden gick ut den 30 ma 2001 Gverlamnades de
synpunkter som framkom direkt till den gemensamma styrgruppen och har till
viss del inarbetatsi det dlutligafordaget (bilaga 1).



Arendet

Ett stort antal arbetsgrupper har i BUS-utredningen med representanter fran
barn- och ungdomspsykiatrin, sociadtjansten, habiliteringen, barnmedicin,
forskola och skola med flera gatt igenom de hinder och
samverkansmgjligheter som finns mellan kommun och landstinget. Syftet &
att samarbetet, samverkan, och ansvar ska utvecklas och regleras for att
resurser pa basta sitt skall tas tillvara for att férhindra att barn och ungdomar
som behover sarskilt stod fran sdvdl kommunen som landstinget kommer i
klam och faller mellan huvudmannen.

| det policydokument som presenterades i augusti 2001, och som

Kommunfdrbundet i Stockholms 1&n uppmanar kommunerna att anta (bilaga

2), finns det fem stycken riktlinjer inom de omraden dar det & mest angel 4get

for de aktuella barnen och vardnadshavare att samordning av insatserna sker.

? Ansvarsgranser mellan kommunen och landstinget fér barn och ungdomar
med funktionshinder

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

? Samordning av rad, st6d, omsorg, vard och behandling for barn och
ungdomar med funktionshinder

? Samordning av utredning och insatser for barn och ungdomar med
neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikel ser

? Barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik
som vardas utanfor det egna hemmet
Det finns &ven ett forsdag om att pa lansniva, utéver en tjanstemannagrupp,

tillsitta ett sérskilt politiskt forum som har féljande fem huvuduppgifter:

1. Folja upp och utvérdera policydokumentet med riktlinjer.

2. | man av behov besluta om andringar i policyn som aktuaiseras av
lagandringar och andra tvingande beslut.

3. Fdlja utvecklingen inom de sérskilt angelagna omraden som redovisas i
policydokumentet, bilaga 1:2.

4. Overlamnafordag till reviderad policy till respektive huvudman, att trada i
kraft den 1 januari 2004, dvs nér den nu aktuella policyns giltighetstid [6pt
ut.

5. Utgdra den "skiljenamnd" till vilken kommunen dler landstinget kan
hanskjuta &renden dar tvist uppstdtt om hur verksamhetss och
kostnadsansvar ska fordelas mellan huvudmannen. Det politiska forumet



har i dessa frégor karaktédren av skiljenamnd, men utan beslutsbefogenheter
i det enskilda @rendet. Forumets stéllningstagande ska i stéllet ses som en
stark rekommendation till parterna.

Vara synpunkter

Problematiken i samarbetet mellan kommun och landsting & valdokumenterad
och det &r givetvis olyckligt att enskilda medborgare blir lidande av bristen pa
samverkan mellan komun och landsting. Problematiken & inget unikt for
Stockholms l&n utan situationen &r likartad i hela Sverige.

Vi vill understryka att férslaget i bilaga 1 inte & en slutprodukt utan ett
forsta steg i en lang process for att forbattra stodet till medborgarna och
minska risken for att de ska falla mellan olika ansvarsomraden. Stockholms
stad kommer att vara va representerad i den sarskilda grupp tjansteman, pa
regional nivd, som ska fdlja upp och utvardera samverkansarbetet under
dokumentets giltighetstid. Detta uppféljningsarbete kommer dessutom
forstérkas med att ett sérskilt politiskt forum tillsétts med huvudsaklig uppgift
att behandla rapporter och forslag fran tjanstemannagruppen samt fatta bes ut
om revidering av nu foreslaget policydokument. Vi vill dock framhalla vikten
av att snabbt hitta fungerande metoder for uppfoljning och utvérdering. Vad
och hur som skal féljas upp bor snarast tas fram och presenteras till de
berdrda verksamheterna. Resultat av uppfoljningen och utvarderingen blir helt
beroende for verksamheternas/enheternas formaga att kunna folja upp
enskilda @enden och kunskap om géllande lagstiftning och policydokument.

Under varen 2001 gick ett forsta forslag ut paremissi staden. Utredningen
tog till sig delar av de synpunkter som framfordes. Ett omrade som dock maste
utvecklas vidare & granserna betréffande det finansiella ansvaret. Trots att
utredningen inte ndtt anda fram menar vi att forsaget ska hifalas och
samtidigt vill vi uppmana Kommun- och Landstingsforbunden att fortséita sitt
arbete med utredningen for att uppna riktlinjer &ven inom det finansiella
samarbetet. Vi vill framhdlla vikten av att de finansiella fragorna maste |6sas i
samband med arbetet infor ndsta avtal.

Vidare anser vi att det finns vissa oklarheter vid tvister dér parterna
hanvisas till lokala samarbetsgrupper som forutsétts kunna l6sa dessa. Bara i
undantagsfall ska tvist kunna hanskjutas till det politiska forumet enligt
forslaget. Forumet fé&r da vid dessa tillfallen karaktaren av skiljenamnd, men
har inte nagon befogenhet att fatta beslut i enskilda @renden. Det politiska
forumets rekommendationer till 16sning ska dock vara vagledande for besut
hos respektive huvudman. Eftersom det finns tre olika nivaer kan tvister dra ut
patiden och darmed ledatill en Gvervatring av kostnader pa kommunen.



tiden och darmed ledartill en Gvervaltring av kostnader pa kommunen.

Kommuner och landsting har ett delat och gemensamt ansvar fér de barn
och ungdomar som avviker i sin utveckling och som har psykiska problem.
Enligt forslaget ska dessa barns och ungdomars svarigheter bedémas och
behandlas pa basniva innan specialistnivan trader in. Basnivan &r bl.a. skolan.
Vi anser att det finns en risk att det riktas en forvantan mot skolan som det &r
tveksamt att den har till uppgift att motsvara. Vidare tolkar vi fordaget som
om barn/ungdomar och deras foréldrar som behdver stod i fora draskapet aven
fortséttningsvis gava ska kunna soka hjélp direkt vid en BUP-mottagning
utan att det krévs en utredning pa "basnivan’. Denna méjlighet & enormt
viktig, sérskilt for de alra mest utsatta barnen.

Avslutningsvis yrkar vi bifall till Kommunforbundet i Stockholms lén
fordag, bilaga 2, att anta BUS-utredningens slutdokument, bilaga 1.

Bor gar r ddsber edningen tillstyrker foredragande borgarrédens ford ag.
Reser vation anfordes av borgarradet Annika Billstrom (s) enligt foljande.

Jag foresdr kommunstyrel sen foresla kommunfullmaktige bed uta foljande

1. Stockholms stad antar férslaget "Barn och ungdomar som behdver sérskilt
stod fran sdvdl kommunen som landstinget” - en gemensam policy med
riktlinjer for Stockholms l&ns kommuner och landsting i huvudsak.

2. Det & inte acceptabelt att |8ta administrativa och ekonomiska hinder forhindra
att skolhasovarden Gvertar det medicinska ansvaret for elever i forskoleklass.
Staden bor erbjuda landstinget att utan kostnadskompensation (ca 6 miljoner
kr) Overta ansvaret for detta under forutséttning att planeringen foér
dverforandet paborjas omedel bart.

3. Staden ska foredd landstinget att man gemensamt inrdttar ett antal
gemensamma resurscentra for barn med neuropsykiatriska problem. Férutom
att genomfdra diagnoser skall dessa centra ha avancerad specialpedagogisk
kompetens som kan stddja skolorna i framtagandet av individuela
stddprogram for eleverna, samt en funktion for reguljért stod till barnets

4. f2énl§over anfors foljande.

Medicinskt ansvar for sexéringarna (tillagg tva)

Eftersom sexdringarna numera gar i forskoleklasser, som & en del av stadens
grundskolor, bor skolhalsovérden dverta BVC:s medicinska ansvar for eleverna i
forskol eklass. Detta gor det majligt for skolhélsovérden att tidigt traffa alla barn och
forbattrar darmed majligheten att tidigt identifiera de barn som i négot avseende &r i
riskzonen. Overforingen av det medicinska ansvaret har hittills oméjliggjorts av



Overforingen av det medicinska ansvaret har hittills omajliggjorts av komplicerade
ekonomiska férhandlingar mellan staden och landstinget.

Barn med neuropsykiatriska problem (till&gg tre)

Det finnsi dag stora brister i stédet till barn med neuropsykiatriska problem och deras
familjer. Véantetiden for att utreda (diagnostisera) om en elev har DAMP-ADHD &
mellan ett och tva &. Samverkan mellan skolans elevvardsteam och landstingets s.k.
Basteam fungerar inte alltid pa ett bra sitt. Skolans beredskap att mota dessa elever
maste forbattras. Det handlar inte bara om mer pengar utan ocksd om en hdjd
kompetensi form av specialpedagoger med kunskaper om neuropsykiatriska problem.
Landstinget har ansvar for stod till barnen i deras liv utanfor skolan. Huvuddelen av
landstingets resurser for neuropsykiatriska problem &gar dock till sava
diagnosticerandet. Bland annat saknas ett reguljart stod for de familjer som har ett
barn med DAMP-ADHD, Aspberger syndrom eller andra former av autismliknande
tillstand.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarrddet Margareta Olofsson (v) enligt
fdljande.

Det & viktigt att barns och ungdomars svérigheter forst bedéms och behandlas pa
basnivd, tex. i skolan dar behovet kan uppmérksammes. Detta forutsitter att
tillrackliga resurser finnsi verksamheten eftersom det till viss del & en resursfraga att
barn kommer i klém. Konsekvenserna av nedskérningar blir att barn som behover
hjélp inte upptécks.

| BUS-utredningen sl3s det fast att vantetiden for utredningar for barn inte ska vara
mer d&n 3 manader. Om detta ska bli verklighet si méaste landstinget utdka sina
resurser till utredningsverksamhet. Vardmiljarderna som regeringen beviljade
kommun och landsting gick enligt vansterpartiet i alt for hdg utstrackning till
landstinget. Nu har landstinget ett stort ansvar for att realisera ett forbéttrat stod for
barn med neuropsykiatriska problem och deras familjer.

Den gemensamma policyn & ett steg i rétt riktning for att férhindra att barn
kommer i klam eller faller mellan olika verksamhetsomréden.



Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foreslar

kommunfullméktige besluta féljande
Stockholms stad antar fordaget "Barn och ungdomar som behdver
sarskilt stod fran saval kommunen som landstinget” - en gemensam
policy med riktlinjer for Stockholms ldns kommuner och landsting,
bilaga 1.

Stockholm den 23 januari 2002

Pa kommunstyrelsens vagnar:
CARL CEDERSCHIOLD

KristinaAxén Olin  Jan Bjorklund
Yvonne Modén

Reservation anfordes av Annika Billstrom, Dag Larsson, Leif Ronngren och
Elisabeth Brandt-Ygeman (ala s) med hanvisning till reservationen av (9) i
borgarradsberedningen.

Sarskilt uttalande gjordes av Margareta Olofsson och Iris Birath (bada v)
med hanvisning till det sarskilda uttalandet av (v) i borgarradsberedningen.

Ersittaryttrande gjordes av Viviann Gunnarsson och Christopher Odmann
(bada mp) enligt foljande.

Om vi hade haft yrkanderdtt hade vi foreslagit kommunstyrelsen foresla
kommunfullméaktige beduta att
1. gora en genomgang av den kommunala basnivan si att insatserna kan
forbattras for att leva upp till policyns intentioner
2. dérutover anférafoljande.

Det & mycket bra att en policy tagits fram for barn och ungdomar som behover
sarskilt stod frén bade kommunen och landstinget. Samordning och samarbete & en
forutsdttning for ett bra stdd och en réttighet for barnen, ungdomarna och deras
famiferav de stora samordningsproblemen & bristande resurser. Detta gér inte att
komma forbi med vackra skrivningar.

Foredragande borgarrdd vill i sina skrivningar undandra skolan det ansvar som, vi
anser, dligger den for barns och ungdomars utveckling. Det & allvarligt. Den s k
"basnivan” som lyfts fram i forsaget handlar om att det t ex ska finnas resurser for
tillracklig personaltéthet inom forskola och skola Det ska ocksa finnas tillracklig elev-



och skolhédsovard. Om inte basnivan ges tillréckliga resurser kommer de problem som
Vi ser idag med en 6verbelastad barn- och ungdomspsykiatri att fortsétta.

| Skolhélsans verksamhetsrapport for & 2000/2001 ségs att BUS-utredningen har
forsvarat diskussioner som forts under &ret om det medicinska mottagandet av
nyinvandrade elever.

| och med att BUS-utredningen fokuserat pa barn med uttalade svarigheter utifran
socidtjanstens erfarenheter har "normaa barns vanliga problem, ofta val sa
alvarliga, kommit i skymundan enligt Skolhdlsan. Vi vill sérskilt podngtera att ala
grupper méste fa sina behov tillfredsstélIda.



Bilaga 1

/KSL

KOMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN

JJ& Halso- och sjukvardsnamnden

BUS-utredningen  augusti 2001

BUS-utredningens sutdokument

"Barn och ungdomar som behdver sarskilt
stod fran saval kommunen som landstinget”

Gemensam policy med riktlinjer for Stockholms lans kommuner
och landsting

Giltighetsperiod 1 november 2001 — 31 december 2003

Manga barn och ungdomar har sammansatta problem och darmed behov av
insatser fran bade kommunen och landstinget. Den enskildes intressen far
adrig &sidosdttas till foljd av att tvd huvudman har verksamhets- och
kostnadsansvar. Samordning av resurser och samarbete mellan ansvariga
verksamheter & en forutsattning for att enskilda barn, ungdomar och deras
familjer skafa det stod de behtver. Det ar ocksa en savklar réttighet.

Samarbete mellan verksamheter och yrkesgrupper maste bygga pa 6msesidig
respekt for de olika verksamheternas specialkompetens och uppdrag. Varje
aktor har ansvar for att ge sitt bidrag till att barn och ungdomar far méjlighet
till god hélsa och goda livsvillkor i dvrigt.




Forord

De barn som omfattas av denna gemensamma policy med riktlinjer & de som har
sidana svérigheter att de har behov av sdvdl kommunens som landstingets
speciaistkompetens i utredningar, vard och behandling.

Barn och ungdomar som behtver sirskilt stod & en heterogen grupp. Savél
symtom och diagnoser som fysiska, psykiska och sociala forhallanden varierar. For
somliga inom gruppen & behoven av sérskilt stdd avgransbara och relativt enkla att
tillgodose. For manga & emellertid problem och behov bade omfattande, ssammansatta
och komplexa. Dessutom varierar de dver tiden. En foljd av detta &r att insatserna
behover komma fran flera huvudmén och flera olika verksamheter inom
huvudmannens verksamheter.

Det & sedan lange kant att kommunerna och landstinget — och de olika
verksamheterna inom dessa — har haft svért att samordna sina insatser pa ett sdant
sétt att de effektivt kommit barnen och deras vérdnadshavare till godo. Orsakerna &r
flera, t ex att de aktuellalagarna &r av olika karaktar och att ansvaret for vard omsorg,
behandling och kostnader inte & entydigt. Vidare att olika verksamheter har delvis
olika syn pa funktionshinder, handikapp och innebdrden av begreppet "barn som far
illa” och dess bakomliggande orsaker. Bristande resurser medfor att
samordningsproblem synliggars.

Kommunerna och landstinget inom Stockholms [8n anser att det & synnerligen
angel &get att samarbete, samverkan och ansvar utvecklas och regleras for att resurser
pa basta sétt tas tillvara och for att forhindra att barn och ungdomar som behover
sarskilt stod fran sdval kommunen som landstinget kommer i klam och faller mellan
stolarna

Detta & anledningen till att kommunerna och landstinget tagit fram denna
gemensamma policy med riktlinjer. Vi vill samtidigt betona att det & ett
utvecklingsarbete - ett forsta forsok till samlat dokument om samarbete och
samverkan for barn och ungdomar som behéver sérskilt stod. Policyn och dess
riktlinjer kommer att foljas upp och erfarenheterna kommer att ligga till grund for det
reviderade program som skatradai kraft 2004.

Louise du Rietz Svensson Birgitta Rydberg
Kommunférbundet Stockholmslén L andstingets Hélso- och
g ukvérdsnamnd



Foérkortningar som anvandsi dokumentet

ADHD
BRIS
BRA
BUM
BUMM
BUP
BUS

CBU

DAMP
ICIDH-2

IFO

HS

HSL

HVB

KS

KSL

LPT

LRV

LSS

LSU

LvU
MHV/BHV
MVC/BVC
§ 12-hem
SiS

SoL

SOU 1998:31
S6S

UM

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Barnens Rétt | Samhéllet

Brottsférebyggande radet

Barn och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

Barn- och ungdomspsykiatrin

Utredningen om Barn och Ungdomar som behéver Sérskilt stod
frén sval kommunen som landstinget

Centrum fér Barn- & Ungdomshélsainom Stockholms lans
landsting

Dysfunction in Attention, Motor control and Perception
International Classification of Impairment, Disibility and Handi
cap.

Socialtjanstens individ- och familjeomsorg

Huddinge Universitetssukhus AB

Halso- och sjukvardsiagen

Socialtjanstens hem for véard eller boende

Karolinska g ukhuset

Kommunférbundet Stockholms lan

Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Lagen om réttspsykiatrisk vard

Lag om st6d och servicetill vissa funktionshindrade

Lag om verkstallighet av sluten ungdomsvérd

Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga
Modra- och barnhé sovarden

Mdodravards- och barnhal sovardscentral

Sérskilda ungdomshem enligt § 12 LVU.
Statensinstitutionsstyrelse

Socialtjanstlagen

Slutbeténkande fran Barnpsykiatrikommittén " Det galler livet”
Soderg ukhuset

Ungdomsmottagning
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Bilaga 1:2. Sarskilt angel &gna utvecklingsomraden.



1. Syfte

Policydokumentet med riktlinjer uttrycker att och klargér hur olika huvudmén och
deras verksamheter ska samarbeta och samverka si att barn och ungdomar' som
behover sarskilt stod och deras anhoriga ska fa det st6d de behdver frén sdvé
kommunen och landstinget. Policyn & inte heltdckande, utan ska ses som ett forsta
mer genomarbetat dokument om samarbete och samverkan avseende barn och
ungdomar som behdver sarskilt stéd.

Dokumentet & en tydlig gemensam viljeinriktning, dar flera omraden maste
utvecklas, forstérkas och fértydligas innan huvudméannen gemensamt lever upp till
dokumentets syfte. Ett viktigt forhallningssétt i detta utvecklingsarbetet ar att
huvudmannen pa centrala nivéer skapar forutsattningar, men att forverkligandet av
policyn endast kan ske genom att huvudménnens lokala verksamheter tar ett
gemensamt ansvar for forebyggande och dtgardande insatser.

Dokumentet kan pa sa sétt ocksa ses som ett utvecklingsprogram.

2. Hur ska dokumentet anvandas?

Policydokumentet géller fran och med den 1 november 2001. Det omfattar samtliga
pagéende insatser dar bade kommun och landstinget &r inblandade, oavsett nar
insatsen paborjades.

Det & inte mojligt att utarbeta ett dokument som konkret beskriver alladelar i hur
samordning mellan huvudmén och verksamheter ska komma sténd. Dartill finns
altfér stora oklarheter i och mellan de lagar, férordningar etc som reglerar det
aktuella, mycket komplexa omradet. Det finns ocksd verksamheter som berdrs av
samordning, men som ligger utanfér kommunens och landstingets huvudmannaansvar.
Ett exempel &r friskolor.

Om man anda skulle forsoka reglera sd mycket som mojligt, skulle det bli ett
dokument som dels skulle vara ogenomtrangligt pa grund av sitt omfang, dels snabbt
skulle bli inaktuellt och dérmed oanvéndbart.

Dokumentet har darfér utformats att omfatta dels ett antal dvergripande teser om
samarbete, samverkan och ansvar, dels mer konkreta riktlinjer for de omréden dér det
& mest angelaget for de aktuella barnen och deras vérdnadshavare att samordning av
insatser sker.

Denna utformning innebar att dar riktlinjer finns sa ska dessa gavklart gélla. Nar
frégor uppkommer dar riktlinjer inte finns, eller tolkning av dem eller lagar etc inte &
entydiga, si ska vagledning sokas i de Gvergripande teserna. Att konkreta riktlinjer
inte finns, far inte anvandas som ursakt eller motiv for att inte samverka och
samarbeta med barnets och dess vérdnadshavares biasta for Ggonen.

! For att texten inte ska tyngas anvands fortséttningsvis oftast bara barn for att
beteckna barn och ungdomar



Under arbetet med policydokumentet med riktlinjer har et anta
utvecklingsomraden aktualiserats. Dessa redovisasi bilaga 1:2.

Dokumentet har en begrdnsad giltighetstid fram till utgdngen av 2003 och
forutsétter darmed att policyn med riktlinjer utvérderas, som grund for ny version. En
fortlopande uppféljning kommer att ske gemensamt av KSL och landstinget.
Erfarenheter, sérskilda problem och goda exempel kommer fortldpande att redovisas, t
ex paen gemensam webbpl ats.

3. Barn och ungdomar som behéver sérskilt stéd — definition och avgr &nsningar

Den formella &ldersgransen mellan barn/ungdomar respektive vuxna &r 18 &r. For
manga av de riktlinjer som finns i policydokumentet tillampas emellertid andra
aldersgranser och en flexiblare syn pé grénsen mellan barn/ungdom respektive vuxen.

De barn som stér i fokus fér denna gemensamma policy med riktlinjer & de som
har sadana svarigheter att det finns behov av sdvdl kommunens som landstingets
specialistkompetens i utredningar, vard och behandling. Beskrivningen nedan utgdr
frén fyra grupper av riskfaktorer som kan ge barn sammansatta problem av socid,
pedagogisk, psykologisk och psykiatrisk karaktér.

Fokus ligger p& barnens behov sedda ur helhets- och folkhdsosynpunkt, deras
svérigheter samt hur huvudménnen genom sina olika verksamheter gemensamt bist
kan avhjdlpa €eler lindra effekterna av dem, oavsett vilka skdlen & till att
svérigheterna uppstétt.

Barn kan ha behov av stéd, omvardnad, medicinsk respektive psykosocial véard och
behandling samt sdrskilt pedagogiskt stéd. Ytterligare en viktig aspekt & barnets
behov av skydd, dvs huvudsakligen sociatjanstens befogenheter att ge barnet vérd
utan vérdnadshavares samtycke.

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

1, Bristande omsorg

Bristande omsorg (konstaterade eller missténkta fall av fysisk och psykisk misshandel,
vanvard, sexuella overgrepp, alvarlig forsummelse). Forddrarna kan helt sakna
formaga att tillgodose barnets behov eller behdver omfattande insatser for att utveckla
en forméga. Ett ofta forekommande problem hos fordldrarna & psykisk ohilsa,
emotionell omognad, utvecklingsstorning eller missbruk. Ett annat problem &
kvinnomisshandel och annat vald mellan vuxnai familjen. De insatser i familjen som
sociatjansten har prévat har inte fétt 6nskat resultat.

Barn med dessa riskfaktorer uppvisar ofta alvarliga psykiatriska eller psykosociala
skador /symtom eller riskerar med hansyn till kanda familjeforhallanden att utveckla
s&dana symtom. Somatiska skador férekommer ocksa efter misshandel, vanvard och
sexuella vergrepp. Det finns en pétaglig risk att barnens halsa eller utveckling skadas



om de inte fér adekvat stod, vérd eller behandling.

Sociatjansten har ovillkorlig skyldighet att genomféra en utredning av barnets
behov (88 50, 50a Socidtjanstlagen, SoL). Som ett led i denna utredning behovs
kompletterande beddmning — psykologbeddmning eller barnpsykiatrisk bedémning.
Aven samspel eler anknytning barn/foralder kan behtva utredas och behandlas
sarRital psykosociala som barnpsykiatriska insatser kan erfordras under |ang tid, i
Oppen eler klinikansluten vard. En grupp som sarskilt behover uppmérksammas &
barn placerade i familjehem, ofta under ménga & och dessutom utanfér lanet. En
placering utom det egna hemmet bor altid foregds av en psykologisk
utvecklingsbedémning och, om barnet visar psykiatriska symtom, en barnpsykiatrisk
utredning. Vi omplacering och vid stéllningstagande till vérdens upphérande behtvs
sérskild bedémning.

2. Eget skadligt beteende

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

Barn som riskerar att skadas genom sitt eget beteende har oftast en sammansatt
problematik: familjeproblem, stora skolsvarigheter, utagerande beteende, bristande
formaga att skapa positiva relationer till andra. Ofta kan ett funktionshinder vara en
del av forklaringen till barnets beteende. Ménga av dem har tidigt ett manifest
missoruk av akohol och/eller droger och brottsligheten gér ner i &drarna.
Vapeninnehav och forekomst av grovt vald dkar skaderiskerna béde for de unga och
deras omgivning. For att bedomning av barnets vard- och behandlingsbehov ska
kunna goras krévs forutom den sociaa utredningen barnpsykol ogisk/barnpsykiatrisk
utredning som i vissafall kan inkludera en neuropsykiatrisk bedémning.

Dessa barn har ménga génger behov av ingtitutionsvérd och det & som regel
sociatjansten som anordnar sadan. Vid de ingtitutioner som stér till buds saknas
mestadels psykiatrisk kompetens — en kompetens som for manga unga & ett
nodvandigt indag i behandlingen.

3. Funktionshinder

Funktionshindret kan vara medfott, sent upptéckt eller forvarvat. 1 gruppen inrdknas
barn med utvecklingsstorning, fysiska eller psykiska handikapp som har behov av
insatser enligt LSS, SoL eller Halso- och sjukvardslagen (HSL). Till gruppen hor dven
de barn som har diagnostiserade neurologiska eller neuropsykiatriska
utvecklingsavwvikelser (ADHD/ DAMP) som kréver stéd, habilitering och/eller
behBadhingyed funktionshinder eller kronisk sukdom kan behdva sukvérdande
behandling inklusive habilitering eller rehabilitering enligt HSL, rad och stod enligt
LSS, hjdlpmedel och i 6vrigt de insatser som foreskrivs i SoL och skollagstiftningen.
Barnen kan ha behov av insatser fran sdvé habilitering, barnmedicin och
barnpsykiatrin, som kommunernas handikappomsorg och forskola/skola. |
landstingets habiliteringsutredning fran 1999 patalades aen behov av utokad



ringsutredning fran 1999 pétalades dven behov av utokad barnpsykiatrisk kompetens
inom habilitering i ppen vard for att forebygga 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 & medicinskt diagnostiserade och som inte &r att
hanféra till ovan nédmnda riskgrupper. Exempel & barn som visar kdnsoméssiga
stérningar eler har alvarlig relationsproblematik, deprimerade barn och barn som
uttrycker sjalvmordstankar eller har forsokt begd salvmord. Barn som av psykiska
skél inte kan férmas ga till skolan eller delta i annat socialt liv, barn som visar ett
avvikande sexuellt beteende utan att det &r direkt kopplat till misstankar om sexuella
Gvergrepp tillhor ocksa mélgruppen, liksom barn som inte fangats upp av hdlso- och
sukvarden och som i skolan €ller socialtjansten visar symtom pa tvangstankar, fobier,
astorningar samt stora inlarningssvarigheter kopplade till koncentrationsproblem. En
stor grupp utgors av flickor med indtvéanda problem, liksom barn med alvarliga
psykosomatiska problem.

Traumatiserade flyktingbarn tillhér gruppen liksom barn och ungdomar med
posttraumatiskt stressyndrom

4. Grundlaggande vérderingar

Nedan redovisas de grundidggande varderingar som & utgdngspunkter for den

gemensamma policyn med riktlinjer. Varderingarna bygger pa FNs barnkonvention.

? Varje verksamhet ska utféra sitt uppdrag med barnets bésta fér dgonen. | dla
Overvdganden som ror enskilt barn ska barnet ges mdjlighet att uttrycka sin
mening och fa den respekterad.

? Psykiska svarigheter hos barn &r ett véxande folkh&l soproblem som kraver sarskild
uppmarksamhet och kraftfullainsatser fran kommuner och landsting.

? Ett funktionshinder kan orsakas av skada eller sukdom, som kraver medicinsk
behandling och habilitering/rehabilitering. Ett handikapp uppstdr om miljén och
personliga hjdlpmedel inte anpassas for att kompensera funktionshindret.
Underlattande respektive hindrande faktorer i miljon ska déarfor altid beaktas.
Hindrande faktorer ska undanrdjas.

? 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 p& basnivan (primarvérd inklusive MVC/BVC, UM,
forskola, skola®) och inom IFO fér att komma tillrétta med problemen ska altid

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



forst prévas, om det inte & uppenbart att barnets behov direkt kréver sarskild
medicinsk specialistkompetens genom BUP/BUM.

? Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar. |
fall d&lagen inte ger tydlig vagledning om ansvarsgranser ska frégan |6sas genom
samarbete och dverenskommelser mellan huvudmannen.

? Magruppen omfattar barn som behdver tvarprofessionell kompetens fran olika
verksamheter. Sammansatta problem kréver samordning av resurser. Inom
malgruppen finns stor spridning vad géller problemtyngd och darmed behov av
insatser. Den ena malgruppen utesluter heller inte den andra. Barn med i sig
likvardiga medfodda forutsattningar kan ha olika behov till foljd av férhdllandenai
den enskilda familjen, i barnets miljé och sociala liv i 6vrigt. For bra vard- och
behandlingsresultat for den enskilde och kostnadseffektivitet for huvudménnen &r
samordning av resurser och gemensam individuell och almén planering
nddvéandig. For de utsatta barnen &r det en réttighet.

For vart och ett av de fem omraden dér sarskildariktlinjer finns, inleds ocksa dessa
med varderingar for det specifika omradet.

5. Ansvar s och samver kansnivaer

Den grundl&ggande utgangspunkten for insatser till barn som behdver sarskilt stod ar
att de i forsta hand ska fé dessa tillgodosedda genom insatser frén basnivan, dvs i
vardagsmiljon. Exempel pa denna niva 1 & modra- och barnhalsovarden respektive
forskolan.

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

Niva 1 - Basnivan
Niva 1 nér allabarn. Den bestdr av foljande verksamheter:

? Kommunen: Sociatjanstens férebyggande verksamhet, forskolan/skolan inklusive
skolhalsovérd och elevvérd.

? Landstinget: Modra- och barnhalsovarden (MVC/BVC) och annan primérvérd

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



Niva 2 - Specialistnivan
Niva 2 nér en liten andel av alla barn. Den bestar av f6ljande verksamheter:

? Kommunen: Socidtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO), sociatjanstens
handikappomsorg, socialtjanstens hem for vérd eller boende (HVB)

? Landstinget: Barn- och ungdomsmedicin inklusive barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM), habilitering, barn- och ungdomspsykiatri (BUP), basteam
for utredning av neurologiska och neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser
(ADHD, DAMP, autismspektrat, begadvning mm), vuxenpsykiatrin for &dre
ungdomar

? Staten: Sérskilda ungdomshemmen (8 12-hem) inom Statens institutionsstyrelse
(S9)

Foljande tabell ger en grafisk framstallning av denna nivaindelning.

Kommun Kommun & Landsting
Landsting
Niva 1 Forskola Ungdoms- BVC/MVC
Basniva Skola mottagning Primarvard
Elevvard
Skolhalsovéard
Socialtjanstens
forebyggande
verksamhet
Niva 2 Sociatjanst (IFO) | Basteam for Barn- och
Specialistnivd | HVB-hem utredning av ungdomsmedicin
§12-hem tex ADHD Habilitering
BUP
Allmanpsykiatri

Inom var och en av de tva nivaerna kan insatser ske for barn som behdver sarskilt
stéd. Dessa & att upptécka och beddma barns behov, att ge stdd, ge skydd och ge
hjdp till férandring samt att folja upp insatser. Arbete inom dessa dimensioner kan
varariktade direkt till barnet eller till anhoriga eller till barnets sociala miljo.

Det &r viktigt att rétt prioritering sker av vilka barn som ska fainsatser frén niva 2,
eftersom antalet barn som denna niva kan ta emot & mycket begransat. Brister pa
basnivan vad géler kompetens och resurser motiverar inte insatser pa niva 2. Varje
huvudman ansvarar for att respektive verksamheter har resurser for sina uppdrag.
Forslag till samverkansstruktur aterfinns pa sidan 13.

Huvudmaénnen svarar for att kompetensutveckling sker fér persona samt att
regelbundet erfarenhetsutbyte sker mellan verksamheterna pa basnivan och mellan
nivéerna i syfte att skapa en gemensam bas for uppfoljning och utveckling av de
gemensamma arbetsomrédena. Kompetensutveckling &r ett verktyg for och resultat av



samma arbetsomrédena. Kompetensutveckling & ett verktyg for och resultat av
utveckling.

6. Folkhalsoper spektivet — forebyggande insatser

Mycket talar for att — trots forstérkning av barns réttigheter genom FNs
barnkonvention och &ndringar i svensk lagstiftning — vissa grupper blivit mer
drabbade av psykisk ohalsa, bristande social formaga, déliga skolresultat, samt vald i
hem och i gang. Flera oroande rapporter under senare tid vittnar om detta
Vafardsrapporten "Valféard vid végskd” beskriver barnen som 1990-talets forlorare,
Barnpsykiatrikommittén redovisar i sin slutrapport " Det géller livet” 6kande behov av
barnpsykiatriska insatser, detsamma géller Barnhal sorapporten (Centrum fér Barn- &
Ungdomshélsa, CBU, 1998). Brottsférebyggande rédet (BRA) rapporterar en kraftig
Okning av anmélda brott mot barn (misshandel och sexualbrott) och Barnens rétt i
samhdlet (BRIS) en allt hégre frekvens samtal i sin barntelefon.

| rapporter fran sociastyrelsen och lansstyrelsen i Stockholms lan riktas kritik mot
kommunerna vad géller lagtilldmpning mm. En pilotstudie i Stockholms stad
(Stadd edningskontoret 1998) visar att tio procent av befolkningen 0-17 & har behov
av extra resurser inom forskola, skola och sociatjanst och att en stor andel av dessa
inte kunnat fa det skydd eller stod de bedomts behtva.

Sjukdomsbordan till foljd av psykisk suklighet och skador &r storre i Stockholms
[an &@n for genomsnittet i landet. Efter nyféddhetsperioden &r psykisk ohédlsa det stérsta
folkhél soproblemet bland barn. Olika studier visar pa ett egentligt psykiskt hja pbehov
pa mellan 10-30 procent av ala barn. Enligt den ovan namnda barnh&l sorapporten
frén CBU 1998 visar upp till 29 procent av alla forskolebarn symtom pa nagon form
av psykisk ohdsa. Déarfor behdvs utvidgade insatser for de minsta barnen.

De flesta studier som gjorts av barns psykiska besvér visar att barn frén 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.  Inl&rningssvarigheter,
skolmisslyckanden och daliga relationer till kamrater och larare & tunga riskfaktorer
for senare psykiska och sociaa problem.

Antalet ungdomar som tvangsvardas p g a eget beteende har 6kat med nérmare 30
procent de senaste tio &ren.

De ungdomar som skrivs in pa de sirskilda ungdomshemmen inom SiS befinner
sig i en utsatt situation. Manga har psykiska eller psykologiska problem, svag
savkansa och daligt utvecklad identitet. Ungdomarna har ofta ett kriminellt
beteende. Manga har invandrarbakgrund, en del av dessa & flyktingungdomar med
krigs- och valdsupplevelser. Cirka 50 procent bedéms av SiS ha psykiska problem.

Det & viktigt att bygga upp de férebyggande insatserna pa ratt vérdniva
Socidtjansten, MHV/BHV och ungdomsmottagningarna har stor kunskap om
befolkningens hélsoproblem. Denna kunskap maste utnyttjas for att planera, utveckla
och genomféra hdlsofrémjande och §ukdomsforebyggande insatser. Hal sofrémjande
atgérder kan t ex varainsatser for att tidigt upptécka och ge stod &t barn i riskzonen



varainsatser for att tidigt upptacka och ge stod & barn i riskzonen och att forbéttra det
psykologiska stddet i forskolan/skolan. Ett generellt problem &r att huvudménnen var
for sig och tillssmmans har brister nér det géller ssmmanstélld kunskap om aktuellt
halsolage. Arbete pdgdr, men stort behov finns av dokumentation och
sammanstélining av kunskap. Kommunen och landstinget bér gemensamt intensifiera
och planl&gga sidant arbete.

Vid verksamhetsplanering och dimensionering av resurser maste hansyn tas ocksa
till befolkningsprognoser. Befolkningsutveckling for barn i 18net 1999-2005 redovisas
nedan:

Ar 0-6& 7-12& 13-tom17 & |totalt

2000 152 300 145 100 97 100 394 500
2001 150 000 147 000 101 600 398 600
2002 150 000 145 500 106 300 401 800
2003 151 200 141 600 111 700 404 500
2004 153 800 137 300 115 800 406 900
2005 156 900 132 900 119 700 409 500

Som framgér av tabellen 6kar antalet barn 0-17 & med 15 000 fram till 2005. |
adrarna 13-17 & & okningen 22 600, medan barn i &dern 7-12 & minskar med 12
200.

7. Omr&den med sérskilda riktlinjer

Som namnts har konkreta riktlinjer utarbetats for de omréden dar det & mest
angel aget for de aktuella barnen och deras vérdnadshavare att samordning av insatser
sker. Foljande fem omraden har sarskildariktlinjer:

?  Ansvarsfordelning mellan halso- och sjukvérd, forskola/skola och socialtjanst for
barn och ungdomar med funktionshinder, seriktlinje 1.

? Utredning och vardplanering for barn och ungdomar med social och medicinsk
problematik - basnivan, IFO och BUP/barnmedicin — basnivan, IFO och
BUP/barnmedicin, seriktlinje 2.

? Samordning av réd, stéd, omsorg, vard och behandling for barn och ungdomar
med funktionshinder, seriktlinje 3.

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

? Barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som
vardas utanfor det egna hemmet, seriktlinje 5.

Dessutom redovisas i en sarskild bilaga ansvaret for barn och ungdomar som

behGver sarskilt stod redovisat fran ett rattsligt perspektiv. Se bilaga 1:1.

Ett barn som behover sirskilt stod kan komma i fréga for en eler flera riktlinjer
beroende pa vilka forutsittningar och behov som foreligger.
Utredning ska paborjas utan drojsmal dock senast inom tre manader.



I nedanstéende figur visas hur riktlinjerna & utformade och hur policydokumentet
kommer att foljas upp.

Riktlinje

‘ Grundlaggande varderingar

Bakgrund

Hé&r anges nuvarande problemomraden
och orsaker till att riktlinjen tillkommit

'

‘ Riktlinjer for samordning ‘

Uppfoljning och utvéardering
kommer liggatill grund for
en revidering av dokumentet

Figur 1. Flodeshild dver riktlinjernas utformning samt uppfdljning och revidering.
8. Genomfoérande, uppfdljning och revidering

Varje verksamhet inom kommun respektive landsting ansvarar for att ge barn och
ungdomar och deras familjer allt det skydd, stdd, vard och behandling/habilitering
verksamheten gélv forfogar over. Utdver detta behdvs fasta grupperingar mellan
verksamhetsgrenar och huvudman pa olika nivaer for konsultation, samarbete,
beslutsfattande, kartléggning av behov, erfarenhetsutbyte, gemensam kompetens- och
verksamhetsutveckling.

| 1anet finns pa manga hall fungerande samarbetsorgan. Det finns emellertid behov



av att formalisera samarbetet ytterligare och ha fasta sasmarbetsgrupper med liknande
struktur dver hela lanet. Behov finns av tvarprofessionella grupper for konsultation
och planering men ocksa grupper med mandat att fatta beslut om verksamhets- och
kostnadsansvar med utgangspunkt fran enskilda &renden.

Samarbetet pa lokal niva

Nedan redovisas vilka organ som bor finnas mellan de tva huvudmannen for att ge
samverkan och samarbete tillfredsstéllande tydlighet och struktur och dédrmed skapa
goda forutsittningar for lokalt samarbete. | ménga fall finns redan idag fungerande
samarbetsorgan, som &ven fortsattningsvis kan fylla nedanstdende samverkansbehov.

| varje kommun bor det finnas ett internt forum bestdende av ansvariga for
forskoleverksamheten, skolan, handikappomsorgen och IFO. Kommunen avgér om
detta forum ska vara gemensamt for hela kommunen eller om kommundel/stadsdel
ska utgora basen. Det interna forumet ska vara ett forum for samordning av de
kommunala resurserna och dér enskilda barns hjdlpbehov kan diskuteras
tvarprofessionellt. Dessutom ska det kunna utforma en gemensam plan for barnet dar
ansvarsfordelning, tid for uppfdljning mm faststélls. En viktig uppgift for forumet &
att utgora ett samradsforum nar det galler principfragor om anmélningsskyldigheten
enligt SoL. Detta ersitter inte den enskildes skyldighet att omedelbart samréda eller
anméla till sociatjansten. Forumet ska kunna avgoéra i vilka fall sérskild medicinsk
specialistkompetens behdvs for utredning eller behandling, sefigur 2, (1).

Inom landstinget bor det finnas ett motsvarande internt forum som organisatoriskt
svarar mot kommunernas motsvarande organ bestdende av ansvariga for MVC, BVC,
forlossningskliniker, 6vrig primérvérd samt eventuel It basteamen, sefigur 2, (2).

Ledningen for varje kommun och sjukvardsomrade inom halso- och sukvarden
ska senast den 1 januari 2002 traffa avtal om fasta samarbetsorgan med foretradare
for kommunens respektive landstingets interna forum. Uppdraget for detta
samarbetsorgan & att samordna och effektivt utnyttja de samlade resurserna pa
basnivan. Dessutom finns har den tvérprofessionella 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 &ven knytas foretradare for
BUP, BUMM dller andra med sérskild kompetens, se figur 2, (3).

Samarbetet pa lansniva

Pa lansniva bildas en samarbetsorganisation kallad BUS-SAM med tjansteman fran
kommun- och landstingsdedning med uppdrag att félja upp och utvérdera
policydokumentet, folja lagstiftning och kunskapsutveckling som kan féranleda behov
av revidering av dokumentet samt foresla fortroendevalda i landsting och kommuner
hur utveckling av gemensamma verksamheter bor utformas, se figur 2, (4).



P& lansniva bildas aven ett sarskilt politiskt forum med foretradare for kommuner
och landsting vars framsta uppgift & att behandla rapporter och férslag frén BUS-
SAM samt att fatta beslut om revidering av dokumentet, sefigur 2, (5).

Tvister som rér verksamhets- och kostnadsansvar forutsétts losas i de lokala
samarbetsgrupperna. | undantagsfall ska dock tvist kunna hénskjutas till det politiska
forumet. Detta forum fér vid dessa tillfalen darmed karaktar av skiljenamnd, dock g
med befogenhet att fatta beslut i enskilda drenden. Gruppens rekommendationer till
[6sningar ska dock vara végledande for beslut hos respektive huvudman.

L Internt forum (1)
0 Kommunen
k
a
I
n
i
v Samar betsor gan (3)
a Gemensamt

v v
L A .
5
n ., .
s BUS- <« 3] Politiskt
n SAM forum (5)
: @

Gemensamt

%
a

Figur 2. Bild 6ver samverkansstrukturen.




9. Giltighetstid

Denna gemensamma policy med riktlinjer géller - sedan den antagits i respektive
kommun och landstingets halso- och gukvardsnamnd — fran den 1 november 2001
fram till utgéngen av & 2003. Motivet att sitta en bortre grans for giltighet ar dels att
man ser att dokumentet géller, dels att ett ”bast fore” tvingar fram en revidering.

En sarskild webb-plats kommer att skapas dér erfarenheter kan redovisas, frégor kan
stéllas och diskussion kan ske.

RIKTLINJE 1

Ansvarsgranser mellan kommunen och landstinget fér barn och ungdomar med
funktionshinder

Dessa riktlinjer fokuserar pa ansvarsgranser nar det géller barn och ungdomar med
funktionshinder, som har behov av insatser frén bada huvudménnen.

Grundlaggande varderingar

? Barn med funktionshinder har samma rétt till stéd for sin utveckling som barn utan
funktionshinder.

? Landstinget ska utan drojsmd@ ombesdrja att barn med funktionshinder fér
utredning for diagnos

? Kommunen ansvarar fér pedagogik och omsorg via férskola/skola. Landstinget
ansvarar for behandling och habilitering enligt HSL och rad och stéd enligt LSS.

? Kommunen och landstinget har ett gemensamt ansvar att tidigt identifiera och
tillgodose anhdrigas behov av stod i foérdldraskapet, ndr det géller barn med
funktionshinder.

Bakgrund

Barn med funktionshinder har i mangafall behov av insatser fran flera verksamheter, t
ex sociatjanstens individ- och familjeomsorg, férskola och skola, hdlso- och sjukvérd
samt réd och stod enligt LSS. Sarskilt galler detta barn med neurologiska eller
neuropsykiatriska utvecklingsavvikel ser, t ex ADHD/DAMP. Ocksd anhériga till barn
med funktionshinder har ofta behov av stdd i olika former.

Tillkomsten av LSS har medfért forandringar i ansvarsfordelningen mellan
kommunen och landstinget, saval i fraga om insatser som ekonomi. Kommunerna
framfor att det &r ett stort problem att barn med funktionshinder i manga fall far vanta
for lange pa bedémning for diagnos, vilket i sin tur paverkar ansvarsfordelning for
insatser.

Det finns ocksa vissa oklarheter om granslinjen mellan HSL och LSS. Skat ex en



behandlingsinsats som sjukgymnastik inga som en del i "r&d och stod” enligt LSS,
eller ges med st6d av HSL. Landstinget har efter sin tolkning av domar i
regeringsrétten beslutat att insatser i forsta hand ska ges via HSL. Om den enskilde sa
begér ska behov av "réd och stod” enligt LSS provas. Riksdagen har beslutat att en
utredning ska foresla ett fortydligande i dennafraga.

Ett ytterligare omrade dér viss osakerhet rader &r frégan var gransen gar mellan
behandling/ habilitering (landstinget) respektive stimulering/omvérdnad/pedagogik
(kommunen).

Riktlinjer for ansvarsfordelning

Kommunen har ett Overgripande ansvar for sdval generdllt som riktat stod i
fordldraskapet. Under den tid forddrar vantar barn och tre manader efter barnets
fodelse har landstinget via MV C ansvar for stodet i forél draskapet. Under i forsta hand
spadbarnstiden ger BVC stéd. Dérefter & forédldrastod ett gemensamt ansvar for
huvudménnen. Insatserna & av forebyggande karaktér och ska bidra till hélsa,
trygghet och utveckling.

Forskoleverksamheten ska genom pedagogisk verksamhet erbjuda barn fostran och
omvardnad. | forskoleverksamheten ska finnas personal med sidan uthildning eller
erfarenhet att barnens behov av omsorg och en god pedagogisk verksamhet kan
tillgodoses. Barn som av fysiska, psykiska eller andra skél behtver sirskilt stod i sin
utveckling skall ges den omsorg som deras speciella behov kraver.

| forskolan/skolan fér alla barn tréaning/stimulering nar det géller sprék, begrepp,
rorelser, motorik, tal osv fér att utvecklas. Barn med funktionshinder har rétt till stod i
sin utveckling p& samma sitt som barn utan funktionshinder. Stod bor sittas in tidigt.
Forskolan/skolan har vid behov rétt till stod och konsultation fran personal inom
landstinget som har sdrskilda kunskaper om barnets funktionshinder.

Landstinget & ansvarigt for habilitering och "rad och stod”. Habiliteringens
utgangspunkter & att stod ska ges i den vardagsmiljo dar barnet befinner sig.
Darigenom kan mélet att framja basta mojliga funktionsformédga och skapa
forutsittningar for delaktighet for barnet bést uppnds. For att behandling ska vara
verkningsfull kan det utbver landstingets insatser behtvas stod i vardagliga aktiviteter.
Sédant ska kunna genomforas av personal som normalt umgas med barnet i
forskolan/skolan. Det kan ske efter stod i form av  konsultation/instruktion fran
personal inom landstingets habilitering.

Sava behandling som tréning ska genomforas av personal som har rétt kompetens
for uppgiften. Forskolans/skolans personal har en generell kompetens som riktas mot
barns normala utveckling och om barn i grupp. Habiliteringens persona har en
sarskild kompetens som riktas mot problem och livsbetingelser for barn med
funktionshinder. Behandlingsinsatser inom landstinget ges framfor allt av personal
med legitimationsgrundad behdrighet (psykologer, sukgymnaster, arbetsterapeuter
och logopeder).



Foljande samarbetsmodell bor vara utgéngspunkt for samverkan:

? Anhoriga, kommunen och landstinget ska enas om barnets behov av behandling
och tréning och hur dessa insatser ska genomforas.

? Landstinget ansvarar for behandlingen, ger stéd och konsultation till anhdriga och
den personal som medverkar i traningen i vardagliga aktiviteter, samt ansvarar for
att regel bundna behandlingsmoten kommer till sténd och da personal och anhdriga
medverkar.

? Kommunen ansvarar for &tgéardsprogram och att det finns personal inom
forskola/skola som bl a medverkar i vardagstraningen.

RIKTLINJE 2

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

Dessa riktlinjer fokuserar pa utredning och vardplanering for barn och ungdomar med
socid och medicinsk problematik — basnivan, IFO, handikappomsorg och
BUP/barnmedicin.

Grundlaggande varderingar

? Barn som behdver sirskilt stod har rétt att fa sina behov av skydd, stéd, vérd och
behandling, habilitering och rehabilitering allsidigt utredda.

? Sammansatta svarigheter kraver insatser fran flera professioner och verksamheter.

? Samordning av huvudménnens resurser och kompetens liksom gemensam
utredning och vardplanering krévs for att de mest socialt och medicinskt utsatta
barnen ska f& basta mgjligahjdp

Bakgrund

Manga barn har samtidigt sociala, psykologiska och psykiatriska problem. Forskola
och skola ansvarar for funktionsheskrivning och beddmning inom sina
verksamhetsomréden. Sociatjanstens individ- och familjeomsorg (IFO) har en
lagstadgad utredningsskyldighet (50, 50 a 88 SolL). Det yttersta ansvar som enligt
sociatjanstiagen (SoL) &vilar kommunen fréntar inte landstinget dess ansvar fér barn
som behover sarskilt stod. Halso- och gukvérden (barn- och ungdomspsykiatrin
respektive barnmedicin) har sitt sérskilda ansvar fér utredning av sjukdom och skada.
Anhdriga och berérda verksamheter har redovisat att brister finns i resurser, i
samordning och i gemensamt ansvarstagande med fdljd att barn inte far tillgang till
tvarprofessionell kompetens. Sadan kravs ofta for helhetsbedomning av de skydds-
och riskfaktorer som ska utgora underlag for planering av skydd, stod, vérd och



riskfaktorer som ska utgdra underlag for planering av skydd, stéd, vérd och
behandling.

Riktlinjer for utredning och vardplanering

Basnivan

Om en bedémning behdvs infor beslut om sérskilt stéd i barnets vardagsmiljoer
(forskola/skola) svarar basnivan for denna. Undantag & om det & uppenbart att
utredning pa specialistniva behdvs direkt. P& basnivan kan skollakare och barnlékare
beddma om barnet behtver tillgang till specialistkompetens inom BUP/Barnmedicin.

Socialtjansten (IFO och handikappomsorg)

Om barnet enligt IFOs utredning av foraldraférmaga och barnets behov visar tecken
pa psykisk stérning overldamnas arendet for barn- och
ungdomspsykiatrisk/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 behdva
aktualisera utredning hos endera BUP eller barnmedicin. Specialistutldtandet ska
utgora komplement till IFOs utredning och darmed ingad i underlaget for beslut om
insatser enligt SoL eller vérd enligt LVU. Utlatandet kan ocksa utgéra grunden for en
vardplan som uppréttas av huvudmannen gemensamt.

BUP/Barnmedicin
Utredning av barn som visar tecken pa psykisk stérning ska ha den omfattning som
BUP/barnmedicin och basnivan eller socialtjansten  dverenskommer och ska
genomfdras inom de tidsgranser som i vissa fall géller enligt lag for sociatjanstens
verksamhet. BUP och barnmedicin ska samarbeta och samverka sa att specialistresur-
serna effektivt tastill vara.

BUP kan inte avvisa ett utredningsuppdrag med mindre én att utredning beddéms
obehovlig. BUP skai sadant fall fatta formellt bedut i frégan, inklusive motivering.

Barn i familjehem

Barn som vérdas i eller ska placeras i familjehem har ofta behov av
barnpsykiatrisk/barnmedicinsk specialistkompetens. Infor placering bor altid en
funktionsbeskrivning och bedémning ske (IFOs utredning enligt 50, 50 a 88 SolL.). 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 &r folkbokférdai familjehem utanfor Stockholms |én avtalar 1FO direkt
med aktuellt landsting om utrednings/behandlingsinsatser. BUP i Stockholms 18n
bitrader sociatjansten om tvist mellan kommun och annat landsting uppstar.



RIKTLINJE 3

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

Dessa riktlinjer fokuserar pa samordning av insatser for barn och ungdomar med
sammansatta funktionshinder, dvs. behov av insatser frén olika verksamheter eller
huvudman.

Grundlaggande varderingar

?  Alla barn med funktionshinder har rétt till hjalp med samordning av samhéllets
insatser

?  Barnet och dess vardnadshavare har rétt till en namngiven ansvarig samordnande
handl&ggare for hjalp med samordning

? Om véardnadshavare énskar, ska en samordnad plan for insatser uppréttas —
" barnets/ungdomens plan”

? Varje sdan plan ska utarbetas i samréd med barnets vardnadshavare

Bakgrund

Barn med funktionshinder och deras vardnadshavare & beroende av att samhdllets
insatser samverkar, och att resurserna ger basta majliga stéd och positiva effekter.
Huvudmannens verksamheter har olika uppdrag och ansvar for att upprétta olika
planer, sk. specidplaner for insatser. De verksamheter som kan berfras &
sociatjanst, forskola och  skola, handikappomsorg,  férsékringskassa,
fritidsverksamhet, barnklinik, barnhalsovérd, barn- och ungdomspsykiatri samt barn-
och ungdomshabilitering. | dagsléget finns oklarheter och forvirring kring de olika
planerna, i véarsta fall konkurrerar de, vilket inte bidrar till tydlighet for
vérdnadshavare, anhdriga och berord personal i nérmiljon. En béttre samverkan &
nodvandig och en skyldighet for huvudmannen.

Exempel pé specialplaner som uppréttas & foljande:

Atgérdsprograminom férskola/skola

Habiliteringsplan inom landstingets habiliteringsverksamhet
Medicinsk vardplan inom landstingets barnmedicinska verksamhet
Individuell plan for den somingér i LSS  personkrets



Riktlinjer for samordning

Vérdnadshavare till barn med funktionshinder har rét till en samordnande
handldggare som har till uppgift att aktivt hjdlpa till med samordning av samhéllets
insatser. Vérdnadshavare ska informeras om rétten till samordnande handlaggare samt
— nér de 6nskar sidan — namnet pa denne samt hur han eller hon kan kontaktas.
V érdnadshavares begdran om en samordnande handl aggare fér inte avvisas.

Samordnande handléggare kan utses av kommunen eller landstinget. Kommunen,
som med sina olika verksamheter har en bred ingdng for barn i ala &drar, har ett
Overgripande ansvar for att samordnande handléggare utses.

Sava kommunen som landstinget har ansvar och skyldighet att medverka i att
samordning av insatser kommer till stand samt aktivt bidra till att samordningsplan
uppréttas.

Den som utses till handldggare & skyldig att hjalpa vérdnadshavare i
samordningsarbetet. Hon eller han kan liknas vid en "lots’. Handléggare ska ha
forutsdttningar att ikldda sig detta lotsansvar, t ex vad avser kunskaper om
funktionshinder, aktuell lagstiftning, landstingets organisation etc. Samordnande
handlaggare kan exempelvis vara L SS-handlaggare men kan ocksa ha sitt hemvist i
forskola/skola, sociatjanst eller barnhabilitering.

Handlaggare som inte f&r den medverkan av andra instanser som behovs for att
effektiv samordning ska komma till stand, ska aktualisera detta hos sin ledning som
ska vidta erforderliga atgérder.

Den samordnande planen - " Barnets'ungdomens plan” - skainnehalla kartlaggning
av behov, dvergripande planering av mél, insatser och ansvarsfordelning samt vara
tidsbegransad for uppfoljning/utvardering. Planen kan bygga pa att en verksamhet
redan upprdttat en si kallad specialplan for dess insatser eler foranleda att
verksamheter méste gora specialplaner for sina  specifika insatser enligt
samordningsplanen. Specialplanernakan i sin tur brytas ned i olika detaljplaner sdsom
behandlingsplaner, elevvardskonferenser, utvecklingssamtal osv.

Utarbetandet av samordningsplanen ska alltid ske i samarbete mellan barnet och
dess véardnadshavare, den samordnande handldggaren samt berdrd personal som
vérdnadshavaren onskar hamed. Regler om sekretess fér inte anvandas som hinder for
att samordningsplan uppréttas; istallet ska vardnadshavarens medgivande for aktivt
samarbete sokas. Samarbetet innebér att alla berdrda tillsammans forsoker beskriva
barnets majligheter och begransningar och familjens behov av stéd.

Ett exempd pé samordnande plan visasi bilaga 1A till denna riktlinje.



Bilaga 1A till riktlinje 3
Exempel pa samordnande plan

Barnets/'ungdomens plan for:

Aktudlaplaner ja nej
Personnummer:
Adr:

Habiliteringsplan
Atgardsprogram
Individuell plan LSS
Medicinsk vardplan

oood
oood

Vé&rdnadshavare:
Te

Utsedd handlaggare
Tel

LANGSKTIGA MAL (beskriver bar nets’'ungdomens/vardnadshavares
onskemal/forvantningar pa 2-5 ars sikt eler langre)

PRIORITERADE BEHOVSOMRADEN (inom det narmaste aret). PLANERING,
KORTSKTIGA MAL, ANSVARIG, TIDPLAN

1.




Kopiatill samtliga berérda enligt dverenskommelse med vardnadshavare.




KARTLAGGNING AV BEHOV ENLIGT ICIDH-2°. Fokusera p& 6nskemé om
forandring/forbéttring

Levnadsvanor , aktivitet, delaktighet [ Omfattning av hindrande o

+ = utfor & delaktig i, starka sidor, underlattande faktorer i omgivningen
formagor, underl dttande + = vad fungerar bra, vad kan
0 = 6nskema om forandring jag, underléttande i miljon?

0 = vad Onskar jag/vi féréndra vad 6nskar
jag att jag kunde, hindrande i miljén?

Hal sa/vé befinnande/friskvard

Rorlighet/forflyttning

Kommunikation

Matsituation

Personlig vard

Forskola/skola

Socialt samspel - socialarelationer
inom resp utanfor familjen

Arbete/sysselsdttning

Fritid

% ICIDH-2 = International Classification of Impairment, Disibility and Handicap.
WHOs klassifikation fran 1980, ny version 1999.



Boende

Samhédllstjanster/ekonomi
(t ex LSS, vardbidrag)

Familjens behov *

*information kring barnet/ungdomen. Syskon/vardnadshavare. Tréffa andra foraldrar.
Samtalsstod.

UPPFOLJINING — UTVARDERING - PRIORITERADE OMRADEN

Utvérderingen kan goras enligt VAS skala pa en 10 cm lang linje for respektive
omréde och fréga

Planeradeinsatser | Har vi ndtt dit vi |Har vi gjort det vi | Har samarbetet varit
planerat? lovat? gott?

Omréade; Inte Helt Inte Helt | Inte Helt
als als als

Omréade; Inte Helt Inte Helt | Inte Helt
als als als

Omréade; Inte Helt Inte Helt | Inte Helt
als als als




Vilket &r nasta steg?

RIKTLINJE 4

Samor dning av utredning och insatser fér barn och ungdomar med neurologiska
eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser

Dessa riktlinjer fokuserar pd samordning av utredning och insatser for barn och
ungdomar med funktionshinder som beror p& neurologiska €ller neuropsykiatriska
utvecklingsavvikelser. Dessa kan vara diagnoser som ADHD/DAMP, inom
autismomrédet (autism, Aspergers syndrom), utvecklingsstorning eller andra
narliggande till stand.

Grundlaggande varderingar

? Barn med symtom pa neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikel ser
har rétt till bedémning, utredning och diagnos utan dréjsmal.

? Barn med neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser som behtver
strukturerad forskole-/skolmiljé med sérskilt anpassad pedagogik har rétt till detta.

? Anhorigatill barn med neurologiska eller neuropsykiatriska utvecklingsavvikel ser
som behover sirskilda stodinsatser eller utbildning ska fa detta.

Bakgrund

| lanet finns ca 3 250 barn med funktionshinder inom autismomradet. Dessa har rétt
till sérskilda insatser enligt LSS. Insatserna ges inom landstingets 6ppna
habiliteringsverksamhet och inom kommunen. For barn med autism har tva centra
med kapacitet fér ca 400 barn inrdttats inom landstingets Gppna
habiliteringsverksamhet. For barn med Aspergers syndrom har en ny modell med
sérskilda stodteam bildats inom den 6ppna habiliteringsverksamheten. Ett ytterligare
centrum fér utredning, diagnos och behandling planeras.

Det finns i lanet ocksa ett stort antal barn med ADHD/DAMP. Studier visar pa att
mellan tre och tio procent av alla barn kan definieras ingd i gruppen med
ADHD/DAMP. Enligt Sociastyrelsen kan ett riktmérke vara 4 - 4,5 procent. | 1anet
finns sammanlagt ca 425 400 barn och ungdomar under 20 &r. Dettainnebér att mellan



17 000 och 19 000 barn och ungdomar ingdr i gruppen med ADHD/DAMP
(procentsatserna 4 — 4,5 procent).

Endast ett fétal av dessa kan beddmas tillhdra personkretsen enligt LSS och
darmed fa insatser inom landstingets habiliteringsverksamhet.

En mindre andel av barn och ungdomar med ADHD/DAMP och nérliggande
tillstand behdver medicinering eller behandling via BUP eller habilitering. Ocksa
familjerna behdver oftast stodinsatser fran kommunen eller landstinget.

Inom lanet finns ocksd ca 30 basteam (kallas i sydvéastra sjukvardsomrédet for
STUDS-team). Dessa byggs upp i nara samverkan mellan halso- och sukvérden och
kommunerna. De verkar pa basnivan nar det galler samarbete, ansvarsfrégor och
vardkedjor for barn och ungdomar med neurologiskal neuropsykiatriska
utvecklingsavvikelser. Samarbetspartners & som regel dppen  barngjukvard,
habilitering, BUPs Oppenvérd, socialpedagogiska och elevvardande funktioner i
kommun etc.

Riktlinjer for samordning

Kommunerna har huvudansvaret for stodet i skolan och for familjestodet. Varje barn
och dess anhtriga maste f4 motas av larare och annan personal med kunskap om
aktuellt funktionshinder.

BV C/férskolan/skolan ska ha egen tillrécklig kompetens och kunna beddma om en
mer kvalificerad utredning behdver gorasinom halso- och sjukvarden.

Innan BV C/fdrskolan/skolan remitterar ett barn till mer kvalificerad utredning ska
de ha gjort en beddémning av barnets hasotillstdnd och pedagogiska problem.
Pedagogiska och andra stodétgérder ska ha provats, om det inte & uppenbart att
barnets behov direkt kréver sérskild specialistkompetens.

Utredning sker oftast inom basteamen. Specidiserad utredning kan goras av
antingen barnmedicinska klinikernas neurologiska enheter eller av BUP. Klinikteam
finns pa KS, HS och S6S. Dessa bor kunna ges en funktion som kunskapscentra.
Anhorigas synpunkter pa var utredning ska ske, ska beaktas.

Vantetiden for kvalificerad utredning skainte dverstiga tre manader.

Landstinget och forskolan/skolan ska samarbeta med varandra i utredningsarbetet.
Utredande personal, anhdriga och férskolans/skolans personal gér tillsammans igenom
utredningsresultatet och de pedagogiska konsekvenserna.

En plan for fortlopande utbildningsinsatser till nyckelpersonal ska utarbetas.
Exempel pa sidan &r special pedagoger och personal inom elev- och skolhadlsovérd och
sociadtjanst. Landstinget har uppdraget att initiera dessa utbildningsinsatser.
Landgtinget och kommunen ska aktivt medverka i utbildningsinsatserna och avsétta
resurser for stdd och metodutveckling.



RIKTLINJE 5

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

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

Grundlaggande varderingar

? Barn med behov av psykiatrisk behandling i kombination med socialtjanstinsatser
i eller utom hemmet & ett gemensamt ansvar for BUP, férskola/skola och
sociatjanst.

? Behandling ska bygga pa en helhetssyn pa barnets behov

? Behandlingen ska ta fasta p& de positiva faktorer hos individen, familjen, det
omgivande nétverket och samhéllet som har betydelse for hdlsa och utveckling.

?  Kommunen svarar for de sérskilda insatser som krévs i férskola och skola och for
psykosocial vérd, omsorg och behandling. Landstinget svarar for all medicinsk
behandling.

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

? Om barnet har behov av insatser genom bade kommunen och landstinget ska dessa
upprétta en skriftlig gemensam véardplan. De fattar dock var for sig beslut om
insatser och kostnader. De ska gemensamt f6lja upp vérdplanen.

Bakgrund

Behandling & kostsam, sérskilt heldygnsvard vid klinik eller institution. Bristande
samordning av huvudménnens verksamhetsansvar och darmed foljande kostnader kan
leda till att barn med sammansatt social och psykiatrisk problematik inte fér adekvat
omhandertagande och behandling. Sérskilt géller detta utagerande eller missbrukande
barn som behover vard utanfor det egna hemmet.

Under senare & har forekommit att socialtjansten och BUP fordeat
kostnadsansvaret mellan sig nér det géller barn med sammansatt social och psykiatrisk
problematik. Under & 2000 har detta gallt for ett fyrtiotal barn. Sannolikt & antalet
barn med sammansatt problematik stérre. Det kan uppskattas till ett hundratal barn i
[&net.

Forutséttningar for riktlinjen

Riktlinjens giltighetstid t.0.m. 31 december 2003 kan ses som en provotid for att fa
erfarenheter infor nésta period.



| 1&net finns ingen samlad bild om behoven och kostnadsférdel ningen av vard och
behandling fér barn med omfattande och sammansatt social och psykiatrisk
problematik. | den man det forekommer en kostnadsfordelning kan det se olika ut. |
vissafall stér Socialtjansten for hela kostnaden, i andra BUP och i vissafall delar BUP
och Socialtjansten pa kostnaden for placering. Det & i dagslaget omajligt att bedoma
kosthadsutvecklingen for respektive huvudman. Utfallet av riktlinjen ska déarfér
fortldpande fdljas upp och utvarderas.

Ett gemensamt arbete ska omedelbart starta for att samla in erfarenheter och
utveckla kunskaper om den aktuella gruppen barn. Bland annat kommer en sérskild
rutin och sérskilda underlag for redovisning av aktuella fall att inforas. Under
policyprogrammets giltighetstid kommer det att finnas kontrollstationer dér antal
placeringar, placerings- och behandlingsformer, kostnader och kostnadsférdelning
m.m. utvdrderas. Detta kommer att vara en uppgift for det sdrskilda politiska forum
som ska finnas under policyprogrammets giltighetstid.

Riktlinjer for behandlingsinsatser och fortydligande av vardplaneringsprocessen

| figuren pé foljande sida &skadliggors processen pa ett principiellt plan hur ansvars-
och kostnadsférdelningen fordelar sig mellan socialtjdnsten och BUP nér det gdler
barn med béde sociala problem och psykiatrisk stérning och som vérdas utanfér det
egna hemmet.

Socialtjénsten och BUP gér sina utredningar och beddmningar av barnets behov av
vard utanfor det egna hemmet respektive behov av psykiatrisk behandling.

DA barnet har behov av sdvé vard utanfor det egna hemmet som psykiatrisk
behandling har sociatjansten och BUP ett delat ansvar for behandling, kostnader och
resultat. De ska tillsammans upprétta en gemensam vardplan. | denna ska framga vilka
insatser som kan vara aktuella, méjlig vérdgivare, kostnadsfordelning mellan
huvudmannen etc. Vardplanen ska vara skriftlig. Den ska undertecknas av foretradare
frén respektive huvudman med mandat att fatta beslut som vardplanen kraver, t ex om
kostnader.

Om socidtjénsten och BUP inte kan enas om fordelning av ansvarss och
kostnadsfordelning finns mojlighet att lyfta tvistefrégor till ett sarskilt politiskt forum
med foretrédare for kommuner och landstinget. Detta forum har karaktéren av
skiljeinstans och dess rekommendationer till [Gsning av tvist ska vara vagledande for
beslut hos respektive huvudman.

N&r den gemensamma véardplanen & uppréttad genomfors vard och behandling.
Socialtjansten och BUP svarar for respektive insatser och darmed forenade kostnader i
enlighet med vardplanen.
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Nedan visas schematiskt olika kombinationer av fordelning av insatser och
kostnadsansvar mellan Sociatjénsten och BUP. | de tre mellersta rutorna foreligger
behov av sdvél vard utanfor det egna hemmet som psyKkiatrisk behandling.




Olika kombinationer av fordelning av insatser, ansvar
och kostnader fran BUP och Socialtjansten
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Kommentar: Psykosociala insatser &r en kombination av pedagogiska, psykologiska
och sociala insatser

Fortydligande av rutornasinnehall.
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Ruta 1: Barnets vard- och behandlingsbehov tillgodoses genom vérd utanfor det
egna hemmet, som socialtjénsten bekostar. Sociatjansten svarar foér omvéardnad
och psykosociaa insatser som kan vara av pedagogisk, psykologisk och socid
karaktér. BUP bidrar med konsultation rdrande barnet till personalen.

Ruta 2: Barnets vard- och behandlingsbehov tillgodoses genom vérd utanfor det
egna hemmet, som socidtjansten bekostar. Sociatjansten svarar f6r omvérdnad
och psykosocida insatser som kan vara av pedagogisk, psykologisk och socid
karaktér. BUP svarar for psykiatrisk behandling for barnet samt konsultation
rérande barnet till personalen.

Ruta 3: Géller barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk
problematik som vardas i verksamhet med huvudsaklig inriktning pa barn med
psykiatriska tillstdnd. Socidtjansten svarar for del av omvardnaden samt
psykosociala insatser. BUP svarar for del av omvardnaden samt psykiatrisk
behandling, t ex 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
specialignivan. Hanvisande och remitterande instanser ska altid vanda sig till
Oppenvérdsmottagning inom BUP. Besut om behandling, dess innehdl och
omfattning fattas av BUP. P& samma sétt beslutar forskola, skola, socialtjanst etc. om



PA samma sitt beslutar forskola, skola, socialtjdnst etc. om insatser i sina
verksamheter.

Merparten av de barn som behtver psykiatrisk behandling fér denna genom BUPs
Oppenvérd eler i vissafall genom BUPs dagvérd eller heldygnsvérd.

Inlaggning vid BUP-klinik sker alltid via lokal 6ppenvardsmottagning inom BUP,
utom ndtter och helger. Vid utskrivning fran BUP-klinikk har BUP et
uppféljningsansvar for barnet och utser patientansvarig behandlare vid BUP-
mottagaifigll ett barn vistas pA HVB-hem eller SiS-institution och & i behov av
psykiatrisk behandling, kan denna ske antingen genom att barnet kommer till BUP-
mottagning eller att BUP svarar fér behandling pa ingtitutionen. BUP ger vid behov
konsultation till berérd personal painstitutionen. Barnets situation ska vara avgorande
for om behandlingen sker p& BUP-mottagning eller pa ingtitutionen. For de barn som
ar folkbokférda i 1anet men behandlingshemsplacerade i annat 18n, géller Riksavtalet
for utomlansvard.

Om den unge eler vardnadshavaren inte samtycker till foreslagen psykiatrisk
behandling och LPT inte &r tillamplig bistér BUP socialtjansten med konsultinsatser.

Né& behov av barn- och ungdomspsykiatrisk behandling konstaterats fére
patientens 18-&rsdag och behandlingsbehovet beddms kvarstd dven sedan hon eller
han fyllt 18 &, ska BUP traffa dverenskommelse med vuxenpsykiatrin och i
forekommande fall socialtjansten om vilken vardgivare som ska ansvara for fortsatt
behandling och uppfdljning.



Bilaga 1:1
Ansvar for barn och ungdomar som behdver sarskilt stod fran ett réttsligt perspektiv'
1 Bakgrund

Manga barn och ungdomar har pa grund av funktionshinder och psykiska problem
behov av insatser frén samhéllets sida. Behovet kan se mycket olika ut beroende av
béde vilka problem individen har och vad som orsakar problemen. Generellt kan sigas
att antalet aktérer som skall verka for en god psykisk miljé fér barn och ungdomar &r
stort. Bade kommuner och landsting har inom sina respektive verksamhetsomraden
& agts ansvar for dessa barn och ungdomar. Ibland kan det for ett barn finnas behov av
insatser frén bade kommunen och landstinget.  Sk. basverksamheter som
barnhalsovéard, forskola och skola skall sa langt & majligt ha beredskap att méta och
hantera barns och ungdomars problem.

| slutbetdnkandet frén Barnpsykiatrikommittén® konstateras att det till féljd av
otillrécklig tydlighet i ansvarsfordelning mellan landsting och kommun hénder att
barn och ungdom inte far den vard som de behtver. Det framhalls dock som viktigt att
med stor tydlighet fastsl& den grundldggande ansvarsfordel ningen innan man gér in pa
samarbetsformer.

Nedan foljer i kap. 2 forst en oversiktlig genomgang av aktuell lagstiftning.
Dérefter analyseras i kap. 3 grundldggande kompetensregler och méjligheterna till
samarbete mellan kommuner och landsting utifrén fyra centrala frégor. | kapitel 4
berors narmare ansvaret for barn och ungdomar med psykiska problem. Darpa foljer i
kap. 5 fokusering av ansvar for habilitering avseende barn och ungdomar.

2 Tillamplig lagstiftning
Halso- och sukvardsiagen (1982:763) —HSL

HSL & en mélinriktad ramlag vars Gvergripande syfte &r att sakerstélla god hélsa och
vérd palikavillkor for hela befolkningen. HSL &r inte en réttighetslag i den meningen
att en individ inom ramen for ett besvérsforfarande kan fa tillgang till viss vérd eller
viss omfattning av vérden i ett enskilt fall. Enligt portalparagrafen avses med halso-
och sukvérd &tgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Landstingen har ansvaret fér den dominerande delen av den offentligt
bedrivna halso- och gukvarden.

Begreppet boséttning har stor betydelse for tilldmpningen av HSL. Tolkningen av
bosattningsbegreppet utgér frén bestammelsernai folkbokféringsagen. | enlighet med

* Detta dokument har utarbetats av Stockholms |&ns landstingskontors juridiska enhet
och Stockholms stads juridiska avdelning.
® SOU 1998:31



det for landstingen géllande Riksavtalet for sk. utomlansvéard definieras patientens
hemlandsting som det landsting dar patienten vid vérdtillfalets inledning &r
folkbokford.

I 3 b 8§ HSL anges bl.a. att landstinget skall erbjuda dem som & bosatta inom
landstinget habilitering och rehabilitering.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering som en kommun inom
landstinget har ansvar for enligt 18 b 8 HSL. Kommunen ansvarar enligt 18 b § for
bl.a. habilitering i den utstrackning den har ett halso- och sjukvardsansvar enligt 18 8.
Enligt 18 § & kommunens ansvar for halso- och sukvérd begransat till sérskilda
boendeformer och dagverksamhet. | varje kommun skall det enligt HSL finnas en
medicinskt ansvarig sjukskéterska. Inom all halso- och ukvard skall det finnas ngon
som ansvarar for verksamheten (verksamhetschef).

| samband med oOverforandet av sérskole- och omsorgsverksamheten till
kommunerna 1994 tréffades en dverenskommelse mellan Stockholms léns landsting
och Kommunférbundet Stockholms 1an (KSL). Overenskommelsen innebér att
landstinget forbundit sig att fullgéra vad som ankommer pa kommunen enligt
davarande 18 och 18 a 88§ for personer som tillhér personkretsen enligt LSS och som
deltar i sdrskilda boendeformer och/eller deltar i dagverksamhet. De uppgifter som
enligt HSL 24 § skall fullgoras av medicinskt ansvarig §ukskéterska i kommunerna
skall &ven omfatta dessa verksamheter (Landstingsfullméktiges tryckta handlingar
19U Baidib@orbundet och Svenska Kommunfdrbundets har i en promemoria den
25 januari 2000 (2000:18) rubricerad "Halso- och sjukvardsansvaret i olika former av
sérskilda boenden m.m.” uttalat bl.a. féljande (sid. 1f):

" Kommunens ansvar

Det obligatoriska kommunala halso- och sukvérdsansvaret & begransat till de
sarskilda boendeformerna och dagverksamheter som angesi 18 — 18 ¢ 88 i HSL.
Ansvaret omfattar insatser t.o.m. sjukskoterskenivd Ansvaret géler ocksa
habilitering, rehabilitering och hjalpmedel inklusive forbrukningsartiklar som behévs
for Ekeatimens kan utver det obligatoriska omradet ocksa bedriva hemsjukvard med
stéd av 18 8§ 1, 2 och 3 &t. 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 maste vara tydligt.
Det géller sarskilt om nagon grupp, t.ex. forskolebarn, inte omfattas av kommunens
atagande. Avtal om hemsjukvard forutsétter medgivande av regeringen.

L andstingets ansvar

L &karinsatser & landstingets ansvar.

Behandling av psykologer och psykoterapeuter som utfors i ndra samarbete med
|&kare och avser specifika arbetsuppgifter inom psykiatrin ansvarar landstinget som
tidigare for. Det &r landstinget som skall tillgodose behovet av psykiatriska insatser



enligt 3 8§ HSL, utbver deinsatser som kommunen ansvarar for. Jamfor propositionen
1993/94:218 " ansvaret for psykiatrin’ sid. 91.”

Lag (1993:387) om stdd och servicettill vissa funktionshindrade —L SS

LSS & en lag som kan ge personer med vissa funktionshinder rétt till insatser, bl.a. r&d
och stéd, korttidsvistelse utanfor den egna hemmet, kontaktperson, korttidstillsyn for
skolungdom och boende i familjehem. LSS &r till skillnad fran HSL en "réttighetslag”,
dvs. réttsliga ansprék pa viss insats kan resas med stod av LSS. Personkretsen
omfattar bl.a. barn och ungdom med utvecklingsstérning, autism eller liknande
tillstdnd och med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som inte
beror panormalt ddrande (1 § LSS).

Landstinget har ansvaret for rad och annat stod som staller krav pa sarskild
kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med stora och varaktiga
funktionshinder (9 § 1 LSS). Kommunen ansvarar for de Gvriga formanerna enligt
LSS(98§2-10LSS).

Kommuner och landsting fér tréffa avtal om att dndra huvudmannaskapet for en
eller flera uppgifter enligt LSS (17 § andra st. LSS). Overlétaren f&r da lamna
ekonomiskt bidrag.

Socialtjanstlagen (1980:620) — SoL

SoL & en maélinriktad ramlag med en kombination av skyldighets och
réttighetsregler. Lagens Overgripande syfte &r att frémja manniskornas ekonomiska
och socialatrygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet.

| SoL klargérs bl.a. socialndmnds &ligganden gentemot manniskor med
funktionshinder. Socialnamnden skall bl.a. tillhandahdlla bostdder med sarskild
service for dem som till foljd av fysiska, psykiska eller andra skdl moter betydande
svarigheter i sin livsforing. Namnden skall vidare medverkatill att den enskilde far en
meningsfull sysselséttning, t.ex. genom dagverksamhet, samt planera sina insatser for
manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder. | planeringen skall kommunen
samverka med landstinget samt andra samhaéllsorgan och organi sationer

Omsorger om barn och ungdom har en framtrédande roll i sociatjanstens arbete.
SoL upptar regler som syftar till skydd for underériga och som kompletteras av
forfarandebestémmel ser i samband med utredning.

Kommunerna skall svara for kostnader som & forbundna med sociatjanstlagen
och andra lagar inom socialtjanstomradet. Hari ligger &ven ansvar for utredningar som
krévs for att kunna ta stéllning till insatser inom socialtjanstomrédet. Ang. ansvaret
for barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och behandling hénvisas till kap. 4.3
nedan.



L agen (1990:52) med sir skilda bestammelser om vérd av unga—LVU

Om insatser for barn- och ungdomar inte kan genomféras med samtycke inom ramen
for SoL, kan den unge i vissa fall beredas vard enligt LVU. Forvatningsdomstol tar
stallning till vardfrégan och socialndmnden bestammer hur vérden av den unge skall
ordnas och var han skall vistas under vardtiden. For vard av unga som behover sta
under sdrskilt noggrann tillsyn finns sérskilda ungdomshem, sk. § 12-hem. (12 §
LVU).

Statens ingtitutionsstyrelse (SIS), som leder och har tillsyn éver verksamheten vid
hemmen, anvisar plats. Staten kan om det finns sérskilda skél for det genom avta
uppdra &t ett landsting €ller en kommun att inrétta och driva sk. § 12-hem. For vérd i
ett sddant hem far avgift tas ut av den kommun som begart placeringen (23a § SoL).

| § 12-hem skal finnas tillgang till lakare. En sddan lakare bor ha
specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller alman psykiatri.
Dessutom bor det finnas tillgdng till psykologisk expertis (11 §
sociatjanstforordningen). Vid utgangen av 1999 fanns i landet 61 (av 634) § 12-
hemsplatser med sarskild inriktning pa ungdomar med psykiska problem.

Bl.a. om den unge till foljd av psykisk stérning missbrukar, begar brott eller har
annat socialt nedbrytande beteende kan finnas skél att vidta ett omhandertagande
enligt LVU. LVU upphdr inte barafor att LPT till&mpas.

Skollagen (1985:1100)

| skollagen finns de overgripande malen for samtliga skolformer. Kommunen &
huvudman for forskoleklassen, grundskolan och med smérre undantag &ven for
gymnasieskolan.

| en inledande paragraf fastslas generelt att i utbildningen skall hansyn tas till
elever som behdver sarskilt stoéd. Det kan gdlla funktionshinder,
koncentrationssvarigheter, las- och skrivsvarigheter mm (1 kap. 2 § andra st.). |
foljande kapitel finns betréffande andra skolformer liknande formuleringar. Dér finns
ocksa regler om sarskild skolplikt for barn som inte kan gai grundskolan.

Av Skolverkets rapport Elever i sarskilt behov av stod (98:389, sid. 38) framgar
bl.a. att elevvardspersonalen &r den kategori av vuxna i skolan som &tnjuter storst
fortroende av elever om de fé&r problem i skolan. Skolhélsovard skall finnasi samtliga
skolformer for barn och ungdomar utom forskoleklassen. Skolhalsovard & framst
forebyggande. Den skall omfatta halsokontroller och enklare sjukvérdsinsatser. For
andamdlet skall finnas skoll&kare och skolskéterska. Huvudmannen for utbildningen
skall anordna skolhdlsovérden, vilket innebér att ansvaret som regel vilar pa
kommunen. Av férordningarna for aktuella skolformer foljer emellertid att uppgiften
far fullgoras av ett landsting om kommunen och landstinget & Gverens om detta.



Grundskolefdrordningen (1994:1194)

| grundskoleférordningens femte kapitel finns det nérmare foreskrifter om hur
skollagen skall tillampas bl.a. nér det géller hur sarskilda stodinsatser skall utformas.
Sarskilt stdd  (stodundervisning) skall 1dmnas till elever med behov av
speciapedagogiska insatser. | forsta hand skall det ges i den grupp eller klass som
eleven tillhdr. Om det finns sdrskilda skd skall stédet ges i sarskild
undervisningsgrupp. Om en elev behdver sirskilda stoddtgarder skall et
atgérdsprogram utarbetas av berord skolpersonal. Déartill finns regler om bl.a.
anpassad studiegng och sarskild undervisning.
Sar skoleforordningen (1995:206)

| sérskoleforordningens femte kapitel finns motsvarande foreskrifter om sdrskilda
stédinsatser for sérskolans elever som enligt grundskol eférordningen.

Det under rubrik 2.1 ndmnda avtalet mellan Stockholms léns landsting och
Kommunférbundet Stockholms lan avsag bl.a. dverforing av sarskola/sarvux till
kommunerna och berdr bl.a. resurs av kuratorer, psykologer och férskolekonsulenter
(99).

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard —LPT

LPT kompletterar HSL med regler som tar sikte pa tvang inom den psykiatriska
vérden. Lagen & i princip tillamplig &ven pa barn och ungdomar under 18 &r. LVU
och LPT kan tillampas paralellt. Enbart en psykisk utvecklingsstorning utgor
emellertid inte grund fér LPT-vard.

Vérden skall ske pa en sjukvardsinréttning som drivs av en landstingskommun.
Regeringen kan om det finns ” synnerliga ska” bestdmma annat.

L agen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard — LRV

De flesta som vardas enligt LRV har av domstol 6verlamnats till réttspsykiatrisk vard
som sarskild brottspéfoljd (BrB 31 kap. 3 8).

Ovriga som efter beslut av chefstverl&kare kan beredas vérd enligt LRV & de som
ar anhdlina, haktade eller intagna pa en enhet for réttspsykiatrisk ut redning,
de som &r intagna eller skall forpassastill en kriminalvérdsanstalt samt
de som & intagna eller skall forpassas till ett sarskilt ungdomshem till f6ljd av en dom
pa sluten ungdomsvard (enligt BrB 31 kap. 1 a §).

LRV-véard ges pa g ukvardsinréttning som drivs av landstingskommun.

Lag (1998:603) om verkstallighet av sluten ungdomsvérd (L SU)
LSU gédler bara de som doms till sluten ungdomsvard enligt 31 kap. 1 a § BrB.

Genom lagen har skapats en paf6ljd som i princip ersitter fangelsestraffet for de
yngsta lagévertradarna, d.v.s. de som var 15 -17 & vid brottstillfallet. Tiden kan vara



lag6vertradarna, d.v.s. de som var 15 -17 &r vid brottstillfallet. Tiden kan vara lagst 14
dagar och hogst fyra ar.

Verkstéllighet av sluten ungdomsvérd skall ske vid sidana sirskilda ungdomshem
som avses i 12 § LVU. Under verkstédligheten skall ungdomarna f& sidan véard och
behandling som behévs fér att angripa deras kriminalitet och évriga problem.

Om den domde behover hédlso- och sjukvard, skall han vardas enligt de anvisningar
som ges av l&kare. Kan nddvéndig undersdkning och behandling inte 1&mpligen
genomforas vid det sarskilda ungdomshemmet, bér den allmanna sjukvarden anlitas.
Om det behovs, far den démde foras over till ett allmant sjukhus (19 LSU).

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och
sukvéard (" betalningsansvar slagen”)

Lagen reglerar betalningsansvar fran kommun till landsting i vissa vardsituationer,
namligen:

Somatisk |angtidssjukvard som bedrivs av landsting eller enskild néringsidkare.

Véard av medicinskt fardigbehandlade patienter vid enheter for somatisk
akutsukvard eller geriatrisk vard.

Vérd av medicinskt fardigbehandlade vid sluten psykiatrisk vard.

Annan sjukvard for medicinskt fardigbehandlade efter Gverenskommel se.

3 "De fyra frégorna’ - utgangspunkter for samarbete melan kommun och
landsting

Vid diskussioner mellan kommun och landsting om samarbete och ansvarsférdelning

bor f6ljande fyra fragor analyseras:

1/ Ar det kommun eller landsting som enligt lagstiftaren ansvarar for insatsen, d.v.s.

vem har huvudmannaskapet for insatsen?

2/ Finnsdet i lagen 6verhuvudtaget utrymme att avtala om annan ansvarsférdelning?

3/ Finns det lagliga forutséttningar att avtala om att vissa uppgifter utférs av annan

myndighet &n den som har huvudmannaskapet (t.ex. for kommun att gra nagon form

av &tagande att bekosta eller mot erséttning utfora vissa halso- och sjukvardsinsatser

som landstinget ansvarar for)?

4/ Om det finns lagliga forutsditningar (och intresse for) att avtala om annan

fordelning av ansvar eller utférande &n den som féljer av lag bor féljande utredas;

- hur stort & vérdet?

- hur beskrivsi avta bl aféljande: vem &r ytterst ansvarig for uppgiften, vem har
ansvar for tillsyn, Lex Maria, journalhantering osv.

Avseende frdgorna 1 och 2 kan konstateras att halso- och sukvardsansvaret &
uppdelat pa sitt som framgér av de lagar som redovisas under rubrik 2 ovan, att
landstinget har ansvaret for den dominerande delen av den offentligt bedrivna hél so-
och sjukvérden och att det med vissa undantag saknas utrymme for kommun och



vérden och att det med vissa undantag saknas utrymme for kommun och landsting att
avtala om annan ansvarsférdelning 8n den som angesi lag.

Pa sociatjangt- liksom i allt vasentligt pa skolomradet & kommunen huvudman.

Nar en forfattning ger en huvudman exklusiv kompetens, sa far denne huvudman i
princip inte Gverl&ta ansvaret pa ndgon annan vilket bl aframgar av ett avgorande fran
Regeringsrétten den 5 mars 1997 (ma 1873/95) som géler laglighetsprévning av
landstingsstyrelsen i Jamtlands léns landsting beslut att till kommunerna i Jamtlands
lan  overféra huvudmannaskap for habiliteringsinsatser  avseende  fysiskt
funktionshindrade barn och ungdomar som bor i sina férdldrahem. Regeringsrétten
upphavde beslutet att dverfora ansvar for habiliteringsinsatser fran landstinget till
kommun eftersom det inte finns nagot st6d i lag for landstinget att franhénda sig
huvudmannaskapet enligt 3 a 8§ HSL for habiliteringsinsatser.

| planeringen och utvecklingen av halso- och sukvarden skall landstinget
samverka med andra samhéllsorgan, i forsta hand lanets kommuner (8 8HSL). 1384
st. samma lag anges att landstinget fér tréffa dverenskommelse med bl.a. kommun om
att inom ramen for landstingets uppgifter enligt HSL samverka i syfte att uppna
effektivare anvéndning av tillgangliga resurser. Landstinget skall bidra till
finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Av motsvarande
bestammelse i socidtjanstiagen 4 § 4 st. framgér att kommunen fér triffa
Overenskommelse med bl.a. landstinget om att, inom ramen for socialtjanstens
uppgifter, samverka for att uppna en effektivare anvandning av tillgangliga resurser.

Nar det géller mojligheter for kommun och landsting att bedriva verksamheter pa
entreprenad & varandra torde méjligheterna med hansyn till de i kommunallagen
fastlagda kompetensreglerna vara begrénsade.

Lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med primarvard i kommunal regi har
berérts i avsnitt 2.1. | sammanhanget kan ndmnas att en forsdkringskassa och ett
landsting fér med en eller flera kommuner inom samma landsting bedriva gemensam
forsoksverksamhet enligt villkor som specificeras i lagen (1994:566) om lokal
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialférsékring, hdlso- och
sukvard och socialtjanst. Lagen géller t.o.m. 2003-01-01.

Kommuner och landsting har ocksd mdjlighet att samverka inom ramen for ett
kommunalforbund (kommunallagen 3 kap. 20 och 22 88). Forenklat kan sigas att
kommunalforbund & ett dags speciadkommun for den eller de uppgifter som
medlemmarna har gett forbundet. Frégan om vad samarbetet skall avse och hur det bor
bedrivas & i alt vésentligt dverlémnat till kommunerna och landstingen éva. En
uppgift som ldmnas over till ett kommunalférbund torde inte behdva vara gemensam
for medlemmarna.



4 Sarskilt om ansvaret for barn och ungdomar med psykiska problem
Nagra definitioner

For den fortsatta framstallningen kan det vara till hjadlp att peka pa foljande
definitioner ur slutbetdnkande frén Barnpsykiatrikommittén SOU 1998:31 ”Det géller
liveBtod -ger barn och fordldrar forutséttningar att fungera s val som majligt utifrén
de inre och yttre forutséttningar som rader.

Vard - innebar ett omhandertagande indag, med avsikt att ge béttre majligheter for
vaxt och hdlsa

Behandling - syftar till forandring, genom tillampning av metodik som vilar pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Habilitering - avser sammansatta atgarder som syftar till att alsidigt framja
utveckling av basta mdjliga funktionsforméga samt psykiskt och fysiskt
vélbefinnande. Rehabilitering avser sammansatta &tgérder som syftar till att den
enskilde skall &tervinna basta mdjliga funktionsforméaga samt psykiskt och fysiskt
vabefinnande.

Ansvarsfordelning mellan kommun och landsting

Enligt 12 § SoL skall socialndmnden bl.a. i néra samarbete med hemmen frémja en
alsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn
och ungdom, med sdrskild uppméarksamhet félja utvecklingen hos barn och ungdom
som har visat tecken till en ogynnsam utveckling, aktivt arbeta for att forebygga och
motverka missbruk, i néra samarbete med hemmen strja fér att barn och ungdom som
riskerar att utvecklas ogynnsamt fér det skydd och stéd som de behéver och, om
hansynen till den unges basta motiverar det, vard och fostran utanfor det egna
hemmet, samt i sin omsorg om barn och ungdom tillgodose det sérskilda behov av
stod och hjdp som kan finnas sedan ett ma eller &ende om vardnad, boende,
umgange eller adoption avgjorts.

N&r det gdler barn och ungdomar som & funktionshindrade kan ocksa ett
kommunalt ansvar foreligga enligt LSS for exempelvis boende, korttidstillsyn,
korttidsvistelse, ledsagning och kontaktperson. Kommunens hdlso- och
sjukvardsansvar i sirskilda boendeformer har berdrts under 2.1-2 ovan.

Landstingets ansvar att medicinskt forebygga, utreda och behandla psykisk skada
eller storning framgdr av 1 och 3 88 HSL. | landstinget ansvar for hélso- och sjukvard
ligger ett ansvar for att utreda och behandla ett barns skada/stérning i sdva fysiskt
som psykiskt hdnseende. Medan sociatjénsten & ansvarig for barnets sociala situation
och eventuella behov av skydd. Barn- och ungdomshabiliteringen bedriver radgivning
och stéd enligt LSS till avgransade malgrupper (se avsnitt 2.2) och habilitering enligt
HSL. Barn och ungdomspsykiatrin har till huvuduppgift att diagnostisera och
"fardigbehandla’.

Kommunerna skall svara for tgarder som & férbundna med socialtjanstlagen och
andra lagar inom det kommunala omrédet. Hari ligger dven ansvar for utredningar



som kravs for att kunnata stallning till insatser inom skola och socialtjanstomradet om
utredningen inte féranleds av medicinska skél.

Forskola och skola ansvarar for att ocksa barn i behov av sarskilt stéd skall kunna
beredas plats och fa de resurser som krévs i barnomsorgen eller skolan. Férskolan och
skolan bor i detta arbete kunna erbjudas och ta emot stéd och konsultation frén BUP
och habiliteringen.

Sarskilt om ansvaret for barn och ungdomspsykiatrisk utredning och
behandling.

Behover barn eller ungdom utredas for att socialtjansten skall kunna gora beddmning
av sina insatser utan att utredningsbehovet & foranlett av medicinska eller psykiska
besvar A vilar ansvaret for utredningen pa kommunen. Betréffande psykolog kan
noteras att det forekommer att ocksa skolan har psykolog.

Socialtjanstens behov av utredning beskrivs i Socialstyrelsens Allmanna réd
1997:15 "Tillampning av lagen (1990:52) med sirskilda bestammelser om vard av
unga® sid. 38 enligt fdljande: "Manga génger behovs kunskaper om barnets
kénd oméssiga relationer till vuxna for att kunna beddéma barnets hélsa och utveckling.
Sadan kunskap finns idag huvudsakligen inom barn- och ungdomspsykiatrin och bor
kunna tillgodoses genom konsultkontakter mellan socialndmnd, barnmedicin, almén
medicin och barn- och ungdomspsykiatri (prop. 1989/90.28 s.70).”

Behover ett barn som visar tecken pa psykisk skada utredas med anledning av
psykiska besvar sd vilar ansvaret for sdval barnpsykiatrisk utredning som
barnpsykiatrisk och psykologbehandling pa landstinget. Kommunen kan pakalla
behov av utredning men det & landstinget som beslutar om och hur utredningen skall
genomfdoras.

Sarskilt om HVB-hem

Betraffande vard vid HVB-hem anges i betankandet bl a féljande:

" Sarskilda ungdomshem och HVB-hem skall klara av den dagliga varden och
behandlingen, dvs. sdan vérd och behandling som vilar pa miljéterapeutisk grund, av
den mélgrupp som man har sagt sig kunna ta emot, vilket manga génger &ven
innefattar ungdomar med psykiska problem. Ménga ganger & de psykiska problemen
dock sa framtradande att varken sociatjanst eller behandlingshem ensamma eller
tillsammans klarar av att ge ungdomarna adekvat vard. Det & 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 psykiatrins forsorg”.

Som tidigare papekats anser Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet
att hem for vard eller boende (HVB) som drivs av kommunen €ller privat vardgivare
&r inte sddant sarskilt boende for vilket kommunen har halso- och ukvéardsansvaret.
Forbunden anser att detta ansvar sdvitt géler de pd HVB-hemmen boende vilar pa
landstinget.



5 Sérskilt 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 aspekter.
Basen for all habiliteringsverksamhet och rehabilitering bor vara det tvérvetenskapliga
stodet.

| forarbetena till det aktuella lagrummet anges att funktionshindrade barn,
ungdomar och vuxna samt deras anhdriga skall kunna stélla stora krav pa att fa
kvdlificerat stod frén en habiliteringsorganisation bestdende av t.ex. l&kare, kurator,
psykolog, sukgymnast, arbetsterapeut, logoped, speciapedagog samt persona foér
fritids-, lekotek- och hjapmedelsfragor. Darutéver bor en habiliteringsverksamhet
kunna omfatta nétverk av sddana specialister som behovs i vissa situationer.
Habiliteringsverksamheten bér dessutom ha ett nédra samarbete med exempelvis skola
ochBanal jéhsegdomshabiliteringen bedriver habilitering enligt HSL och radgivning
och stod enligt LSS. Stod skall ocksa ges till deras familjer. Djupgaende kunskap om
funktionshindrets innebtrd & avgbrande for rétt diagnos och behandling. Barn- och
ungdomshabiliteringen &r en resurs for barn med funktionshinder och deras familjer

Utbver ansvaret for habiliteringsinsatser enligt HSL skall landstinget efter
bi stdndsprévning ge insatsen ré&dgivning och annat personligt stod (" réd och stéd”) till
barn och anhtriga som omfattas av lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (L SS).

Insatsen "rad och stod” innebar rétt till expertstod fran t.ex. kuratorer, psykolog,
gukgymnast, forskolekonsulent, tal pedagog, logoped, arbetsterapeut och dietist.

Rad och stod utgor ett komplement till habilitering, rehabilitering och socialtjanst.
Det skall vara en kvalificerad insats av rédgivande och allméant stédjande karaktar frén
flera kompetensomraden som syftar till att underltta det dagliga livet. Insatsen kan
gestill b&de den funktionshindrade och anhdriga sasom foréldrar och syskon.

Betraffande skillnaden mellan "r&d och stod” enligt LSS och habilitering enligt
HSL framhavs i réttspraxis att habilitering till skillnad frén "rad och stod” utgor
behandling i den meningen att syftet med habilitering & att forbéttra halsotillstand
eller hoja funktionsformaga. Medan rad och stod syftar till att underlétta vardagen. |
praktiken kan det ibland vara svart att klargora skillnaden mellan réd och stéd och
habilitering. Riksdagen har med anledning hérav beslutat att till sétta en utredning.

Kommunens ansvar for barn och ungdom

| skollagen, socialtjanstlagen (SoL) och LSS ges kommunen ett omfattande ansvar for
att ge service, stod och hjap till barn och ungdom. Innehdllet i 12 § SoL har
redovisats i avsnitt 4.2 forsta &. Nar det géller barn som &r funktionshindrade kan ett
sarskilt ansvar foreligga enligt LSS fér exempelvis boende, korttidstillsyn,
korttidsvistel se, ledsagning och kontaktperson.



Av 18 och 18 a 88 hédlso- och sjukvardslagen framgar att kommunen har ansvar
halso- och sukvérd och habilitering upp till sjukskéterskeniva for barn och ungdom
som bor i sérskilda boendeformer.

For att kommunens skall kunna genomféra sina ansvarsuppgifter & det ofta
nodvandigt att kommunen har et néra samarbete med landstinget. FOr att detta
samarbete skall fungera pa basta sitt & det nodvandigt att respektive huvudmans
ansvarsomraden &r tydliga.

Det & for kommunen ofta nddvandigt att f& hjdlp av landstinget i form av
expertutl &ande.

| prop. 1992/93:159 s.121 beskrivs landstingets roll i denna del enligt foljande:
"Jag anser ocksd att medicinsk kompetens bor kunna stédlas till kommunerna
forfogande, for att bedémningar i samband med begéran om insatser enligt den nya
lagen om sarskilt stéd och sérskild service till vissa funktionshindrade skall kunna
goras utifrén sival sociala, psykologiska och pedagogiska som medicinska faktorer.”



Bilaga 1.2
Sarskilt angelagna utvecklingsomr &den

Under de diskussioner som forts vid framtagandet av detta policydokument har ndgra
sérskilt angelagna utvecklingsbehov pétalats. Det géler verksamheter som behover
vidareutvecklas och sarskilda malgrupper som med nuvarande resurser inte f&r sina
behov tillgodosedda.

Dessa & féljande:

Priméarvarden

Barns och ungdomars psykiska hélsa bér inte vara ett ansvar enbart fér BUP utan é&ven
for landstingets primarvard inklusive MV C, forlossningskliniker och BVC nar det
gédler barn och ungdomar. Ett av skdlen till aft efterfrigan pa barn- och
ungdomspsykiatrisk specialistkompetens & stor & att landstingets basniva inte har
nagot uttalat uppdrag att upptacka, utreda och &tgérda psykiska problem och déarmed
inte utvecklat sarskild kompetens pa det barn- och ungdomspsykiatriska omrédet.
Utvecklingskriser, utvecklingsavvikelser, foraldraradgivning mm bor kunna tas om
hand pad landstingets basniva i samarbete med forskola, skola, sociatjanst och
basteam. V& utvecklad skulle primarvérden kunna svara for en del av det som idag
utgér den dppna mottagningen fér barn och familjer inom BUP.

Ungdomsmottagningar

Flera ungdomsmottagningar (UM) har utvecklats till métesplatser for stora grupper av
ungdomar som inte bara behdver hjélp i sex- och samlevnadsfragor utan dven unga
manniskor med svéra psykiska problem. UM uppfattas avménga ungdomar som
[&ttillganglig och skapad for just dem. Ungdomarna har stort fértroende fér UM och
ser UM som en mgjlighet till kontakt med vuxna professionella som kan bista dem
med r&dgivning och ibland remisstill specialister inom BUP eller socidtjanst.

UM drivsi regel gemensamt av landstinget och kommunerna. UM bor garanteras
fortlevnad frén béda huvudmannen och med ett klart uttalat uppdrag att utéver ansvar
for sex- och samlevnadsfragor vara en av basnivans resurser for ungdomar 13-18 &r
med psykisk ohdlsa. UM bor ha kompetens att upptécka problem, att avhjdipa dem
genom st6d och r&dgivning och att bedéma om den unge behdver remitteras vidare till
specialistnivan.

UM bor vara organisatoriskt kopplad till primérvarden och kommunernas
sociatjanst. Respektive huvudmans ansvar ska vara preciserat.

Ungdomar i Stockholms 18n bor garanteras en resurs som UM for sex- och
samlevnadsfrégor och preventivmedelsradgivning men &aven for radgivning i
personliga psykiska problem. UM bor utveckla sérskild kompetens att ta emot
indtvanda flickor, som ofta har en sammansatt problematik med somatiska besvér,
relationss och kommunikationssvérigheter. Detsamma géller géavdestruktiva
ungdomar.



Omprioriteringar inom BUP

BUP kan idag inte motsvara de forvantningar och krav som lagstiftning och
samarbetsparter staller. En orsak & Okad patienttillstromning under senare &r.
Resursforstarkningar av basnivan inom kommuner och landsting, resurstillskott till
BUP, omprioriteringar av BUPs uppdrag &r olika vagar att nd méalet att forma BUP il
en reell speciaistfunktion som tar sig an de barn och ungdomar som har stérst behov
av den barn- och ungdomspsykiatriska specialistkompetensen.

Metodutveckling &r ytterligare en vég. Utredningar inom BUP bdr kunna utvecklas
till en mer flexibel verksamhet. Metoder att motivera familjer och barn som inte gérna
vill uppstka BUP och metoder att mota barn ungdomar med utagerande beteende &r
exempd pa efterfrégade utvecklingsomréden. Vidare bér BUP tillsammans med
kommunernas sociadtjdnst utveckla ett mer differentierat  utredningsarbete.
Utredningar bor i stérre omfattning &n nu ske i direkt samarbete med sociatjansten
och inriktas pa de sérskilda problemomréden som socialtjansten behdver ha belysta
fran BUP. BUP-utredningar som gors efter initiativ fran socialtjansten maste ibland
kunna genomfdras i barnets hem, i forskolan etc med tanke pa de praktiska svérigheter
som kan finnas. | lanet provas sk lagenhetsutredningar. Erfarenheterna av sddana i
samverkan mellan sociatjanst och BUP m fl bor fdljas upp.

Socialtjanstens individ- och familjeomsorg

Barn ska inte remitteras till BUP pa grund av bristande allman barnkompetens inom
socidtjansten. Detta stéller krav pd utbildning och metodutveckling inom 1FO.
Soci altjansten maste bedriva metodutveckling s att berord persond kan tatillvara ny
kunskap inom omradet.

For skola/skol a/skol bar nsomsorg

Huvudprincipen bor vara att barn och unga i forsta hand ska kunna f& sina behov
tvérprofessionellt beddmda och tillgodosedda i sina vardagsmiljoer. Det stéller stora
krav pd verksamheten och pd personalens kompetens inom forskola och skola.
Specialpedagoger, psykologer samt skollakare/skolskoterskor méste finnas for att
tvéarprofessionella  bedémningar ska kunna ske. Specialresurserna  inom
forskola/skola/skolbarnsomsorg  samarbetar ocksd regelbundet med landstingets
basniva som kan bistd med sin kompetens. Barn ska inte remitteras till BUP/BUMM
pa grund av bristande resurser pa basnivan. En remiss bor altid foregds av en
hel hetsbeddmning av barnets situation och behov pé basnivan.

Barn 0-3 &r

Inom lénet behdvs en samordning av den kompetens och de verksamheter som riktas
till barn med anknytningssvarigheter. Brister i anknytningen & enligt forskning en av
de allvarligaste riskfaktorerna fér barns hélsa och utveckling och bor darfér &gnas stor
uppmérksamhet. Ansvarig persona vid MVC/BVC, foérlossningskliniker, forskola
och socidtjanst bor erbjudas gemensam vidareutbildning.



Barn som anhdriga

Inom l&net forekommer verksamhet som riktar sig direkt till barn. Sadan verksamhet
bor utvecklas vidare. Aktuella malgrupper & barn till psykiskt sjuka foradrar, barn till
missbrukande forédrar, barn som lever i familjevald, barn som lever i traumatiserande
separationskonflikter.

Barnmisshandel och sexuella évergrepp mot barn

Den satliga Barnmisshandelskommittén légger fére sommaren 2001 fram sitt
huvudbetankande. Det &r angelaget att professionella aktorer i lanet fér del av aktuell
kunskap och att huvudmdnnen gemensamt utvecklar verksamheten i
Overensstammelse med den. Nér det géller sexuella 6vergrepp finns ett omfattande
material sammanstéllt av sociastyrelsen. Vid uppféljning av policydokumentet bor
sarskilt analyseras hur samrédsforfarandet mellan  socidtjanst, BUP inklusive
landstingets speciaenheter fér barn som utsatts for sexuella dvergrepp (Vasa BUP och
SO-teamet), polis och &klagare fungerar i lanet.

Ovrigt
Ut6ver de omraden som redovisas ovan har foljande lyfts fram i olika arbetsgrupper.

Utagerande beteende hos barn 6-8 &r &r ett uppmarksammat problem. Det & fréga
om barn som inte kan tas om hand i forskola eller skola, ens med sérskilda
stédresurser. En  Kkartldggning av  problemets omfattning behdvs  liksom
metdenkeankhiatgr riktade till &ldre ungdom 16-24 & har startat. Den bor f6ljas upp och
erfarenheter tas tillvara nar det galler ungdomar i den &lder da det formella ansvaret
overgdr fran BUP till vuxenpsykiatrin.

"Hemmasittare”, det vill siga barn och ungdomar som inte kan formas att delta i
vanlig skolundervisning eller i 6vrigt deltai nagot socialt liv tillsammans med andra
méanniskor. Aven nar det galler denna grupp behtvs kunskap om férekomst samt
metodutveckling.

Lokalmassig samordning av de samhéllsorgan som verkar fér samma malgrupp
upplevs av alménheten som en stor fordel. Forutséttningarna for gemensam
lokalisering bor analyseras nédrmare.

Under & 1999 redovisades flera omfattande utredningar som rér samarbetet mellan
kommunerna och landstinget i Stockholms 1&n. Né&r det géller barn och ungdomar var
det dels "Utredning om samordning av habilitering for barn och ungdomar inom
hdlso- och sjukvarden” dels "Uppdrag och organisation for den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten”. Den senare ledde till att den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten (BUP) fick ett nytt uppdrag och en ny samman-
halledrdodelnidaismutredningar géller att de forutsitter ett utvecklat och mer samordnat
samarbete mellan kommunernai lanet och landstinget. B&da utredningarna trycker pa
behovet av 6kad samverkan med barnen och ungdomarnai fokus for att undanréja de
"glapp” i frAga om insatser som saval utredningarna som andra studier tydligt visat pa.




KSLs Vérd- och omsorgsheredning och landstingets Halso- och psykiatriutskott
bildade véren 2000 en gemensam politisk styrgrupp for att utarbeta ett policyprogram
med riktlinjer betréffande samarbete och ansvarsgrénser mellan huvudmannen foér
barn och ungdomar med psykiska/-psykiatriska problem och fysiska funktionshinder.
Gruppen fick namnet BUS-utredningen (Barn och Ungdomar med Sérskilda behov).

| februari 2001 skickades utredningsforsiaget pa remiss till samtliga kommuner i
lanet, landstingets halso- och sjukvérdsnamnd respektive dess produktionsstyrelse,
berérda  handikapporganisationer och  Statens  ingtitutionsstyrelse.  Efter
remisshearbetning faststélldes ett dutférslag som hdsten 2001 séndes till kommunerna
och landstinget for stéllningstagande och beslut.

KSL och landstinget har tillsatt ett sarskilt sekretariat for fortldpande uppféljning
och utvérdering av policyn med riktlinjer. Ett reviderat forslag ska finnas framme
hdsten 2003.




Bilaga 2

Rekommendation att anta policydokumentet for samverkan betraffande " Barn
och ungdomar som behdver sarskilt stod fran sdval kommunen som landstinget"
- BUS-utredningen

KSLs vérd- och omsorgsberedning och landstingets H&also- och psykiatriutskott
bildade véren 2000 en gemensam politisk styrgrupp for att utarbeta ett policyprogram
med riktlinjer betréffande samarbete och ansvarsgrénser mellan huvudmannen for
barn och ungdomar som har behov av sérskilt stéd. Gruppen fick namnet BUS-
utredningen (Barn och Ungdomar med Sérskilda behov).

Den politiska styrgruppen har nu faststéllt sitt slutdokument och KSLs styrelse har
beslutat 2001-09-13 att rekommendera lanets kommuner att anta detta
policydokument for samverkan betréffande barn och ungdomar som har behov av
sarskilt stod fran sdval kommunen som landstinget.

Framtagandet av utredningsforslaget har préglats av ett processinriktat arbete som
involverat manga intressenter. Utredningsforslaget skickades i februari 2001 pa remiss
till samtliga kommuner i l4net, landstingets hdlso- och sjukvardsnamnd, landstingets
Produktionsstyrelse, berdrda handikapporgani sationer samt Statens
institutionsstyrd se.

Remissinstanserna &r i huvudsak positivatill utredningens innehdl och att den har
kommit till sténd. De funderingar som framkommit & i manga stycken samstammiga
frén sdvdl kommun som landsting och handlar da framst om vilka ekonomiska
konsekvenser forslaget far samt att det i till viss del kommer att kravas forandringar i
nuvarande verksamhet for att kunna uppfylla dokumentets intentioner.

BUS-utredningen har i bifogat dSutdokument tagit hansyn till flera av
remissinstansernas synpunkter och betonar vikten av att se dokumentet som ett
utvecklingsprogram dér varje huvudman forvantas ta sitt ansvar att utveckla sina
verksamheter sa att forbéttrad samverkan kring dessa barn kan uppnas.

Samverkansarbetet kommer att foljas upp och utvéarderas under dokumentets
giltighetstid av en tjanstemannagrupp pa regiona niva Ett sarskilt politiskt forum
kommer att tillséttas med huvudsaklig uppgift att behandla rapporter och forslag fran
tjanstemannagruppen samt fatta beslut om revidering av dokumentet.

Policydokumentet foreslas gélla fran och med den 1 november 2001 till och med
den 31 december 2003.

En fortsatt utveckling av samverkan kring dessa barn med behov av sérskilt st6d
fran sdval kommunen som landstinget & angeldget vilket gor att KSLs styrelse
rekommenderar 18nets kommuner att anta policydokumentet.
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Anders Arneson Bernt Lindstenz
1 :evice ordfoérande Direktor



