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Rekommendation till fériingning med kompletteringar av
BUS-policyn (Barn och ungdomar som behover sarskilt
stdéd fran savidl kommunen som landstinget)

1. Sammanfattning

Barn och ungdomar som behover sérskilt stod 4r en heterogen grupp dir savil
symtom och diagnoser som fysiska, psykiska och sociala férhéllanden varierar.
For méanga #r behoven bade omfattande, sammansatta och komplexa.
Sammansatta svarigheter kriver samordning av resurser och kompetens dér
samverkan ska utga fran en helhetssyn med barnet/ungdomen i fokus.

Sedan 2001 samarbetar ldnets kommuner och landstinget kring barn och
ungdomar som behover sérskilt stod i enlighet med den gemensamma BUS-
policyn. 24 av lénets 26 kommuner har antagit policyn (ej Tdby kommun och
Osterakers kommun). Erfarenheterna si hiir 18ngt visar att det i ldnet pagr ett
langsiktigt, strukturerat, grinsoverskridande niitverksarbete pa alla nivéer runt
barn och ungdomar som behover sirskilt stod. BUS-arbetet har gett 6kad
kunskap om varandras uppdrag och roller vilket bidragit till ett béttre
samarbetsklimat mellan kommun och landsting. BUS-arbetet har ocksa
tydliggjort ett behov av samverkan inte bara mellan kommun och landsting
utan ocksd inom kommunen och inom landstinget. Policydokumentet har visat
sig fungera som det verksamhetsstod det var tinkt att vara.

Policydokumentets giltighetstid loper ut vid arsskiftet och foreslas dérfor
forlingas ytterligare tre &r t.o.m. december 2008 dock med vissa kompletter-
ingar, se vidare under punkt 5 — forslag till beslut.

2. Erfarenheter av BUS-arbetet sa hiir lingt

Det lokala BUS-arbetet

En uppfoljning av den lokala BUS-samverkan i linets kommuner och
stadsdelar genomfordes varen 2005. Enkiiten som skickades till chefer for
skola, socialtjénst, BUP, Habilitering och bestillare m.fl. i hela lénet gav hog
svarsfrekvens. Uppfoljningen visade att BUS-policyn upplevs som anviindbar
och fungerar som ett verksamhetsstdd for att sétta barnets och ungdomens
behov i centrum. Stort arbete har lagts ner pa att tillskapa lokala
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samverkansorganisationer med interna forum inom kommun/stadsdel och
samarbetsorgan mellan landstingsverksamheterna och de kommunala
verksamheterna. I de lokala samarbetsorganen ingér vanligtvis representanter
for forskola, skola, elevvérdsteam eller motsvarande, socialtjénst, handikapp-
omsorg, barnhilsovard, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och
habilitering. I stort sett samtliga som besvarat enkéten anser att det behdvs en
policy efter 2005. Onskemal som framforts ror behovet av en tydlig
ansvarsfordelning och balans mellan intentionerna i policyn och de faktiska
resurserna samt att riktlinjen rérande barn och ungdomar med sammansatt
social och psykiatrisk problematik som placeras pd HVB-hem/ institutioner
(riktlinje 5) behover ses 6ver och fortydligas.

Lokala samarbetsorgan (s.k. BUS-grupper), med representanter frén bade
kommunen/stadsdelen och landstinget, finns i néistan alla linets kommuner och
stadsdelar i dag. De lokala BUS-grupperna fungerar som métesplatser dédr man
far kunskap om varandras uppdrag och roller och utvecklar konstruktiva
samverkansformer runt olika barn- och ungdomsgrupper. Samverkanséverens-
kommelser/avtal som reglerar den lokala samverkan runt BUS-barnen finns
numera i hilften av lénets kommuner (t.ex. Botkyrka, Ekerd, Haninge, Jirfilla,
Lidingd, Nacka, Nyn#shamn, Salem, Solna, Sundbyberg, Sodertilje, Tyreso,
Vallentuna, Virmd6, Ostermalm/Norrmalm/Kungsholmen och STUDS dvs
Skirholmen/ Liljeholmen/ Hagersten/Alvsj6). Dessutom pégar ett arbete i flera
kommuner och stadsdelar med att ta fram Sverenskommelser. I Stockholms
stad har landstinget och kommunen med st6d av Kompetensfonden dragit
igéng en omfattande gemensam utbildningssatsning som kallas BUS-kompis.

Det regionala BUS-arbetet

De tva regionala forumen BUS-SAM och BUS Politiskt forum har i enlighet
med uppdraget foljt utvecklingen av BUS-arbetet och initierat regionalt
utvecklingsarbete kring flera av riktlinjerna. Som stod for sitt arbete har dessa
béda organ haft ett sekretariat till sitt férfogande. Foljande regionala
utvecklingsarbete har genomftrts under perioden november 2001 — september
2005:

e Ekonomiska resurser och forutsittningar
Samhiillsmedicin har i samverkan med KSL arbetat fram rapporten “Resurser
for barn och unga inom kommun och landsting i Stockholms lén”. Rapporten
visar pa en avsevird 6kning av insatser bdde pa kommunsidan och
landstingssidan och att 6kningen skett pa specialistnivén hos bigge
huvudménnen. Rapporten visar t.ex. att antalet barn och ungdomar som ir
aktuella for insatser inom BUP, beroendevard och insatser enligt LSS har tkat
med 15-25 %. Rapporten visar ocksé att kostnaderna inom verksamheterna pa
specialistnivan (bdde inom kommunerna och landstinget) tkat &nnu mer med i
snitt 45 % under aren 1996-2001.

e Samordnad handldggare och samordnad plan (riktlinje 3)
Patientorganisationerna var starka padrivare till att riktlinje 3 skapades, men
trots detta har kommunernas och landstingets korresponderande verksamheter
haft svért att uppfylla policyns intentioner nir det giller ritt till hjilp med
samordning av sambhéllets insatser (samordnad handldggare "’lots” och
samordnande plan). Endast Haninges BUS-grupp har lyckats arbeta fram
sddana riktlinjer. BUS-SAM tog initiativ till en gemensam satsning under 2004
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som involverade tre stadsdelar och korresponderande habiliterings-
verksamheter, men utan storre framgang.

¢ Barn och ungdomar med neurologiska /neuropsykiatrisk utvecklings-
avvikelser (riktlinje 4)

Ett gemensamt regionalt utvecklingsarbete har genomforts for att forbittra
samordningen av insatser for barn och ungdomar med neurologiska/
neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser (riktlinje 4). Arbetet har pagétt under
tva ars tid och resulterat i "Program for barn och ungdomar med
koncentrationssvarigheter” (MPA/BUS). Syftet med programmet r att
beskriva kunskapslédget och tydliggbra organisations- och samverkanslosningar
som bidrar till samsyn och kompetensutveckling inom och mellan
huvudminnen. Arbetet har bedrivits med barnet, ungdomen och familjen i
fokus dir den grundliggande utgdngspunkten i allt insats- och utredningsarbete
dr fordldrarna och barnet/ungdomens delaktighet.

e Samordning kring barn och ungdomar med sammansatt social och
psykiatrisk problematik som vistas utanfér hemmet (Riktlinje 5)

P4 regional niva har det under flera ar forts diskussioner om riktlinje 5 och
kostnadsfordelningen vid HVB-hem/institutioner. En gemensam
problembeskrivning har tagits fram med forslag till alternativa 16sningar.
Denna problembeskrivning pekar entydigt pa behovet av en resursforstirkning
for barn- och ungdomspsykiatrin. Idag delar kommun och landsting pé kost-
nadsansvaret vid placering for endast ca 20-30 ungdomar. Ansvaret for dessa
ungdomar med svar sammansatt problematik skapar ofta frustration och
oenighet mellan huvudminnen. BUS Politiskt forum har konstaterat att barn
och ungdomar med komplex problematik &kar samtidigt som landstingets
resurser for denna grupp varit i stort sett oféréindrade under en liingre tid. Den
psykiska ohilsan 6kar hos unga samtidigt som antalet tondringar blir fler. Detta
har Politiskt forum menat kréiver att ytterligare resurser tillfors barn- och
ungdomspsykiatrin och papekat nodvindigheten av ett stillningstagande kring
riktlinjen.

3. BUS-arbetets fortsiittning efter 2005

BUS Politiskt forum beslutade vid sitt mote den 9 september 2005 att
rekommendera huvudminnen att férlinga BUS-policyn. Rekommendationen
gors utifrén att man befarar att en omfattande revidering kan leda till att
processen avstannar i avvaktan pé en ny policy istillet for att arbetet som
péborjats fortsitter. Dessutom har policyns intentioner inte uppfylits gillande
ndgra av riktlinjerna. En forldngning av policyn bor dock goras med vissa
kompletteringar.

Riktlinje 4

Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter, som 4r en
vidareutveckling av riktlinje 4, &r framtaget for att utgéra rekommendationer
och st6d for de berdrda verksamheterna. Programmet foreslas dirfor bifogas
BUS-policyn. :

Riktlinje 2 och 5
Ett stdllningstagande kring riktlinje 5 4r nodvindigt. Kommunforetridarna har
under en lingre tid drivit frigan om resursforstirkning och ett decentraliserat
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beslutsfattande inom BUP. Fragan om resursforstirkning har lyfts vid
presidiemote i september 2005 mellan KSLs Vard- och omsorgsberedning och
landstingets Hilso- och sjukvardsutskott. Vid métet enades kommun och
landsting om att vard skall ges p4 hemmaplan s& ldngt som mojligt och att ett
decentraliserat beslutsfattande inom BUP 4r en nddviéindighet for att utveckla
vérdplaneringsprocessen kring den enskilde och for att mdjliggora utveckling
av adekvata lokala insatser. Man var ocksa 6verens om att genomfora ett
gemensamt kvalitetsséikringsarbete vid de HVB-hem/institutioner déir kommun
och landsting gér gemensamma placeringar.

Fran kommunsidan framholls entydigt behovet av att nagot steg nu méste tas i
riktning mot att bittre tillgodose resursforstiarkningsbehovet till barn- och
ungdomspsykiatrin for dessa gemensamma placeringar.

Landstinget har direfter beslutat att tillskjuta 5 Mkr till Barn- och ung-
domspsykiatrin for barn och ungdomar med stora psykiatriska svarigheter
(t.ex. psykostillstand, sjdlvskadebeteende, tvéngssyndrom, svara &tstorningar
och/eller posttraumatiskt stressyndrom) i kombination med stora svérigheter att
fungera i sin sociala milj6 (familj, skola och kompisar). Forstirkningen ska gé
till de BUP-enheter som har som uppgift att arbeta med dessa barn och
ungdomar och ska vid behov kunna anvéndas till behandlingshemsplaceringar.
I och med detta beslut kommer landstingets resurser fér malgruppen néstan
fordubblas sedan BUS-policyn tecknades.

Erfarenheterna visar ocksa att det &r viktigt att komma in i ett tidigare skede,
dér riktlinje 2 4r tillimpbar. Ett gemensamt utvecklingsarbete kring de bada
riktlinjerna 2 och 5 (barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk
problematik) 4r ddrfor Snskviirt. En del av de behov som tidigare 16stes med
behandlingshemsplacering hanteras idag pd hemmaplan. Kommunerna har
paborjat arbete med olika hembaserade program med stéd i hemmet och inten-
sivt familjestdd for utagerande barn. BUP har inrittat en psykosenhet som
arbetar hembaserat och den nya BUP-organisationens mellanvard kommer att
arbeta med hembaserat intensivt stod. Modern psykiatri anviinder idag mycket
av social trining och pedagogik vilket gor att grinsdragningen mot
socialtjinstens ansvar blir svérare samtidigt som betydelsen av nira samarbete
mellan BUP, socialtjinst och skola blir alltmer angelégen. I stéllet for att
fokusera pé konflikterna runt kostnaderna vid behandlingshemmen beh6ver de
gemensamma resurserna koncentreras pa samverkan runt barn och ungdomar
med stora psykiatriska svérigheter (t.ex. psykostillstand, sjdlvskadebeteende,
tvéngssyndrom, svéra dtstorningar och/eller posttraumatiskt stressyndrom) i
kombination med stora svarigheter att fungera i sin sociala milj6 (familj, skola
och kompisar) och gemensamt utveckla lokala alternativ som gor att man
endast undantagsvis behver anlita behandlingshem.

Riktlinje 3

Gemensamt utvecklingsarbete kring riktlinje 3 med syfte att uppna
intentionerna med samordnad planering och samordnad handléggare behovs.
BUS-SAM och BUS Politiskt forum anser att detta 4r en hogt prioriterad fraga.
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Samarbetsorganisationen :

Det kan finnas behov av att gbra en 6versyn av samarbetsorganisationen sivil
lokalt som regionalt. Sedan policyns tillkomst har flera organisations-
forindringar skett hos bdda huvudminnen. Detta tillsammans med de gangna
arens erfarenheter medfor att sévil den lokala som den regionala samarbets-
organisationen kan behdva ses 6ver. Nir det giller den lokala BUS-
organisationen bor det vara méjligt att vidga omrédet sé att flera kommuner
och stadsdelar tillsammans med landstingets verksamheter skapar en
gemensam samarbetsorganisation. Aven de interna forumen kan behova en
Oversyn och finna nya former. Behovet av att involvera ocksé andra
verksamheter (t.ex. gymnasieskolan, kultur och fritid, beroendevard for ung-
domar) én de som ndmns i policyn har framkommit. Uppfoljningen har ocksa
visat att man vill samverka kring nya malgrupper som asylstkande barn,
ungdomar med beroendeproblematik m.fl. Niir det giller den regionala
samarbetsorganisationen behéver representantskapet i BUS-SAM ses &ver.
Kopplingen mellan BUS Politiskt forum och presidiegruppen mellan KSLs
Vard- och omsorgsberedning och landstingets Hilso- och sjukvardsutskott
behdver stirkas.

I 6versynen av samarbetsorganisationen, savil lokalt som regionalt, bor
beaktas mdjligheten inkludera savil nya verksamheter som nya méalgrupper.

4. Arendets hantering

Sévil KSLs Vird- och omsorgsberedning som KSLs Utbildningsberednings
presidium har behandlat drendet och stiillt sig bakom forslaget till forlingning.
Efter rekommendation frén KSLs styrelse sker en beslutsprocess i varje enskild
kommun.

Landstingets Hilso- och sjukvérdsutskott véntas fatta beslut i drendet i oktober
2005. Arendet gér direfter vidare till landstingsstyrelsen for anmilan till
landstingsfullméktige.

5. Forslag till beslut

Med bakgrund av ovan nimnda beslutade KSLs styrelse vid sitt sammantriide
den 6 oktober 2005 att rekommendera ldnets kommuner besluta

att  forlinga giltighetstiden, from 1 jan 2006 tom 31 dec 2008, for
policydokumentet “Barn och ungdomar som behdver sirskilt stéd fran
sévil kommunen som landstinget — gemensam policy med riktlinjer i
Stockholms 14n”,

att  till policyn bifoga “Program for barn och ungdomar med
koncentrationssvarigheter — rekommendationer och stod”,

att  riktlinje 5 kvarstér i nuvarande form efter resursforstérkning till barn-
och ungdomspsykiatrin for barn och ungdomar med komplex social och
" psykiatrisk problematik,
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att  foljande uppdrag ges till den lokala BUS-organisationen

- vid behov genomf6ra en 6versyn av interna forum och den lokala
samarbetsorganisationen (BUS-grupper),

att  foljande uppdrag ges till den regionala BUS-organisationen
- genomfora en versyn av representantskapet i BUS-SAM

- genomfora ett regionalt utvecklingsarbete for att uppnd intentionerna
med samordnad handldggare och plan (riktlinje 3)

- genomfora ett regionalt utvecklingsarbete kring barn och ungdomar
med sammansatt social och psykiatrisk problematik (riktlinje 2 och 5)
Fragor

Har ni frigor med anledning av detta #rende kontakta verksamhetsansvarig
Ulrika Wallin, e-post ulrika.wallin @ks].se eller tel 08-615 94 33.

Med vinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

At

“" Brik LanW/ Lennart Dahlberg
ordforande direktor
Bilaga
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