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Föredragande borgarrådet Margareta Olofsson anför följande. 
 
Bakgrund 
 
Sedan 2001 samarbetar länets kommuner och landstinget kring barn och ungdomar som 
behöver särskilt stöd i enlighet med den gemensamma BUS-policyn (Barn och ungdo-
mar som behöver särskilt stöd från såväl kommunen som landstinget). Erfarenheterna 
så här långt visar att det i länet pågår ett långsiktigt, strukturerat, gränsöverskridande 
nätverksarbete på alla nivåer runt barn och ungdomar som behöver särskilt stöd. BUS-
arbetet har gett ökad kunskap om varandras uppdrag och roller vilket bidragit till ett 
bättre samarbetsklimat mellan kommun och landsting. BUS-arbetet har också tydliggjort 
ett behov av samverkan inte bara mellan kommun och landsting utan också inom kom-
munen och inom landstinget. Policydokumentet har visat sig fungera som det verksam-
hetsstöd det var tänkt att vara. 
 KSL:s styrelse beslutade vid sitt sammanträde den 6 oktober 2005 att rekommendera 
länets kommuner att förlänga policydokumentet ytterligare tre år t.o.m. år 2008, med 
vissa kompletteringar, bilaga 1. Till policydokumentet bifogas ”Program för barn och 
ungdomar med koncentrationssvårigheter – rekommendationer och stöd”, bilaga 2. 
 
Ärendets beredning 
 
Ärendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjänstnämnden. 

Stadsledningskontoret anser att BUS-policyn väl fyller sitt syfte och att ytterligare tid 
måste ges för fortsatt utveckling av samverkan. Stadsledningskontoret föreslår att över-
enskommelsen om BUS-policyn förlängs med tre år och den kommer då att gälla till och 
med år 2008. 

Socialtjänstnämnden anser att BUS-policyn är verkningsfull och att ytterligare tid måste 
ges för utveckling av samverkan. Särskild uppmärksamhet måste ges riktlinje 3, ”Sam-
ordnad planering och handläggare”, som inte genomförts.  
 
Mina synpunkter 
 
Det är mycket positivt att det arbete som genomförts inom ramen för den gemensamma 
BUS-policyn bidragit till att sätta fokus på barns och ungdomars behov. Under de senas-
te åren har samarbetsöverenskommelser mellan landstingets och kommunens verksam-
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heter knutits i alltfler områden. Fortfarande finns dock flera områden där samarbetet 
måste utvecklas ytterligare. Som stadsledningskontoret påpekar har kommunföreträdare 
tidigare drivit frågan om resursförstärkning och decentraliserat beslutsfattande gällande 
riktlinje 5, ”Samordning kring barn och ungdomar med sammansatt social och psykiat-
risk problematik som vistas utanför hemmet”. Jag anser det vara positivt att landstinget 
nu delegerat ansvaret i denna fråga till den nivå som kan åstadkomma förbättrade lös-
ningar. Vissa resursförstärkningar har också skett och jag förutsätter att landstinget är 
berett att svara upp med ytterligare tillskott i de fall detta visar sig nödvändigt.  
 Jag anser det också vara positivt att staden genom Kompetensfonden kunnat bidra 
till det utbildningsprojekt om BUS-policyn, det s.k. BUS-kompis, som anordnats regi-
onalt över hela länet. Jag anser det vara viktigt att det pågående utvecklingsarbetet kan 
fortsätta och instämmer i stadsledningskontorets och socialtjänstnämndens bedömning 
att överenskommelsen om BUS-policyn ska förlängas i tre år.  
 Jag föreslår att kommunstyrelsen beslutar följande 

Överenskommelsen om BUS-policyn förlängs med tre år, att gälla t.o.m. 2008, 
enligt bilaga 1. 

 
Stockholm den 1 december 2005 
 
MARGARETA OLOFSSON 
 
 
 
Borgarrådsberedningen tillstyrker föredragande borgarrådets förslag. 
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ÄRENDET 
 
Sedan 2001 samarbetar länets kommuner och landstinget kring barn och ungdomar som 
behöver särskilt stöd i enlighet med den gemensamma BUS-policyn. Erfarenheterna så 
här långt visar att det i länet pågår ett långsiktigt, strukturerat, gränsöverskridande nät-
verksarbete på alla nivåer runt barn och ungdomar som behöver särskilt stöd. BUS-
arbetet har gett ökad kunskap om varandras uppdrag och roller vilket bidragit till ett 
bättre samarbetsklimat mellan kommun och landsting. BUS-arbetet har också tydliggjort 
ett behov av samverkan inte bara mellan kommun och landsting utan också inom kom-
munen och inom landstinget. Policydokumentet har visat sig fungera som det verksam-
hetsstöd det var tänkt att vara. 
 KSL:s styrelse beslutade vid sitt sammanträde den 6 oktober 2005 att rekommendera 
länets kommuner att förlänga policydokumentet ytterligare tre år t.o.m. år 2008, med 
vissa kompletteringar. 
 
REMISSER 
 
Ärendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjänstnämnden. 
 
Stadsledningskontorets tjänsteutlåtande av den 17 november 2005 är i huvudsak av 
följande lydelse. 
 
Stadsledningskontoret anser att det är positivt att den utvärdering som KSL gjort av BUS-policyn 
under våren pekar på att dokumentet starkt bidragit till att sätta fokus på barn och ungdomars 
behov. Lokala samarbetsöverenskommelser mellan landstingets och kommunens verksamheter 
finns inom alltfler områden och omfattar förskola, skola, elevvårdsteam, socialtjänst, omsorg om 
funktionshindrade, barnhälsovård, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och habilitering. 
 Stockholms stad samarbetar med Stockholms läns landsting kring att genomföra ett utbild-
ningsprojekt om BUS-policyn. Projektet har fått namnet BUS-kompis. Målsättningen för projek-
tet är bl.a. att bidra till att skapa kunskapsmässiga förutsättningar hos personalen för att överens-
kommelsen om BUS-policyn ska kunna förverkligas. 
 Stadsledningskontoret anser att det är angeläget att arbetet med riktlinje 5 ”Samordning kring 
barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som vistas utanför 
hemmet” fortsätter. Kommunföreträdarna har under en längre tid drivit frågan om resursför-
stärkning och ett decentraliserat beslutsfattande inom BUP. Stadens företrädare anser att stock-
holms läns landsting har kommit långt när det gäller det decentraliserade beslutsfattandet och 
menar att en viss resursförstärkning skett men den är inte tillräcklig. 
 Stadsledningskontoret anser att BUS-policyn väl fyller sitt syfte och att ytterligare tid måste 
ges för fortsatt utveckling av samverkan. 
 
Socialtjänstnämnden beslutade den 22 november 2005 att hänvisa till tjänsteutlåtandet 
som svar på remissen och överlämna det till kommunstyrelsen. 
 
Särskilt uttalande gjordes av Karin Rågsjö m.fl. (v), Monika Lindh m.fl. (s) och Jamie Bolling 
(mp), enligt följande. 
 
Det är positivt att samarbetet mellan landstinget och länets kommuner fungerar allt bättre. Dock 
måste det noteras att behoven inom Barn- och ungdomspsykiatrin är mycket stora och det vore 
därför önskvärt att landstinget beaktar möjligheterna till framtida resursförstärkning inom detta 
område.  
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Socialtjänstförvaltningens tjänsteutlåtande daterat den 15 november 2005 har i hu-
vudsak följande lydelse. 
 
BUS-policyn, som avser Barn och ungdomar som behöver särskilt stöd från såväl kommunen 
som landstinget, gäller sedan 2001 och skulle ha utvärderats och reviderats till 2003. Det förläng-
des emellertid t.o.m. 2005 med hänsyn till att samverkan och utveckling var i full gång. KSL har 
utvärderat dokumentet våren 2005 och fann att det starkt bidragit till att sätta fokus på barnens 
och ungdomarnas behov. Lokala samarbetsöverenskommelser mellan landstingets och kommu-
nens verksamheter finns i alltfler områden och omfattar förskola, skola, elevvårdsteam, social-
tjänst, omsorg om funktionshindrade, barnhälsovård, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri 
och habilitering. 
 Barn och ungdomar med neurologiska/neuropsykiatriska avvikelser, riktlinje 4, har lett till att 
landstinget tagit fram ett nytt vårdprogram. Läget för riktlinje 5, som behandlar kostnadsfördel-
ningen vid institutionsplaceringar, kan komma att förbättras genom att SLL något ökat sitt anslag 
samt delegerat ansvaret till den nivå som kan åstadkomma bättre/alternativa lösningar.  
 Eftersom möjligheterna att samverka mycket bygger på kunskap om varandras ansvarsområ-
den har stor vikt lagts vid kompetensutveckling. Detta är inte minst viktigt för samverkan internt, 
d.v.s. mellan stadens resp. landstingets egna verksamheter. I Stockholm pågår t.o.m. 2006, med 
stöd av Kompetensfonden, en stor utbildningssatsning som kallas BUS-Kompis. Utbildningen 
anordnas regionalt och riktar sig såväl till kommunens som till landstingets samtliga aktuella 
verksamheter. 
 Sammanfattningsvis bedömer socialtjänstförvaltningen att BUS-policyn är verkningsfull och 
att ytterligare tid måste ges för utveckling av samverkan. Särskild uppmärksamhet måste ges 
riktlinje 3, ”Samordnad planering och handläggare”, som inte genomförts. KSL föreslår också en 
översyn av den övergripande samarbetsorganisationen. Nya målgrupper och verksamheter kan 
behöva tillföras.  
  



  
 
 
Rekommendation till förlängning med kompletteringar av BUS-policyn (Barn och ung-
domar som behöver särskilt stöd från såväl kommunen som landstinget) 
 
1. Sammanfattning 
Barn och ungdomar som behöver särskilt stöd är en heterogen grupp där såväl symtom och 
diagnoser som fysiska, psykiska och sociala förhållanden varierar. För många är behoven både 
omfattande, sammansatta och komplexa. Sammansatta svårigheter kräver samordning av resurser 
och kompetens där samverkan ska utgå från en helhetssyn med barnet/ungdomen i fokus.  
 Sedan 2001 samarbetar länets kommuner och landstinget kring barn och ungdomar som 
behöver särskilt stöd i enlighet med den gemensamma BUS-policyn. 24 av länets 26 kommuner 
har antagit policyn (ej Täby kommun och Österåkers kommun). Erfarenheterna så här långt visar 
att det i länet pågår ett långsiktigt, strukturerat, gränsöverskridande nätverksarbete på alla nivåer 
runt barn och ungdomar som behöver särskilt stöd. BUS-arbetet har gett ökad kunskap om var-
andras uppdrag och roller vilket bidragit till ett bättre samarbetsklimat mellan kommun och 
landsting. BUS-arbetet har också tydliggjort ett behov av samverkan inte bara mellan kommun 
och landsting utan också inom kommunen och inom landstinget. Policydokumentet har visat sig 
fungera som det verksamhetsstöd det var tänkt att vara. 
 Policydokumentets giltighetstid löper ut vid årsskiftet och föreslås därför förlängas ytterligare 
tre år t.o.m. december 2008 dock med vissa kompletteringar, se vidare under punkt 5 – förslag till 
beslut. 
 
2. Erfarenheter av BUS-arbetet så här långt 
 
Det lokala BUS-arbetet 
En uppföljning av den lokala BUS-samverkan i länets kommuner och stadsdelar genomfördes 
våren 2005. Enkäten som skickades till chefer för skola, socialtjänst, BUP, Habilitering och be-
ställare m.fl. i hela länet gav hög svarsfrekvens. Uppföljningen visade att BUS-policyn upplevs 
som användbar och fungerar som ett verksamhetsstöd för att sätta barnets och ungdomens be-
hov i centrum. Stort arbete har lagts ner på att tillskapa lokala samverkansorganisationer med 
interna forum inom kommun/stadsdel och samarbetsorgan mellan landstingsverksamheterna 
och de kommunala verksamheterna. I de lokala samarbetsorganen ingår vanligtvis representanter 
för förskola, skola, elevvårdsteam eller motsvarande, socialtjänst, handikappomsorg, barnhälso-
vård, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och habilitering. I stort sett samtliga som besva-
rat enkäten anser att det behövs en policy efter 2005. Önskemål som framförts rör behovet av en 
tydlig ansvarsfördelning och balans mellan intentionerna i policyn och de faktiska resurserna 
samt att riktlinjen rörande barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problema-
tik som placeras på HVB-hem/ institutioner (riktlinje 5) behöver ses över och förtydligas. 
 Lokala samarbetsorgan (s.k. BUS-grupper), med representanter från både kommu-
nen/stadsdelen och landstinget, finns i nästan alla länets kommuner och stadsdelar i dag. De 
lokala BUS-grupperna fungerar som mötesplatser där man får kunskap om varandras uppdrag 
och roller och utvecklar konstruktiva samverkansformer runt olika barn- och ungdomsgrupper. 
Samverkansöverenskommelser/avtal som reglerar den lokala samverkan runt BUS-barnen finns 

Ulrika Wallin 
 2005-10-06                              Dnr: 2003/0121   
 
 

Kommunstyrelsen  

Bilaga 1
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numera i hälften av länets kommuner (t.ex. Botkyrka, Ekerö, Haninge, Järfälla, Lidingö, Nacka, 
Nynäshamn, Salem, Solna, Sundbyberg, Södertälje, Tyresö, Vallentuna, Värmdö, Öster-
malm/Norrmalm/Kungsholmen och STUDS dvs Skärholmen/ Liljeholmen/ Häger-
sten/Älvsjö). Dessutom pågår ett arbete i flera kommuner och stadsdelar med att ta fram över-
enskommelser. I Stockholms stad har landstinget och kommunen med stöd av Kompetensfon-
den dragit igång en omfattande gemensam utbildningssatsning som kallas BUS-kompis.  
 
Det regionala BUS-arbetet 
De två regionala forumen BUS-SAM och BUS Politiskt forum har i enlighet med uppdraget följt 
utvecklingen av BUS-arbetet och initierat regionalt utvecklingsarbete kring flera av riktlinjerna. 
Som stöd för sitt arbete har dessa båda organ haft ett sekretariat till sitt förfogande. Följande 
regionala utvecklingsarbete har genomförts under perioden november 2001 – september 2005: 
 

• Ekonomiska resurser och förutsättningar 
Samhällsmedicin har i samverkan med KSL arbetat fram rapporten ”Resurser för barn och unga 
inom kommun och landsting i Stockholms län”. Rapporten visar på en avsevärd ökning av insat-
ser både på kommunsidan och landstingssidan och att ökningen skett på specialistnivån hos 
bägge huvudmännen. Rapporten visar t.ex. att antalet barn och ungdomar som är aktuella för 
insatser inom BUP, beroendevård och insatser enligt LSS har ökat med 15-25 %. Rapporten visar 
också att kostnaderna inom verksamheterna på specialistnivån (både inom kommunerna och 
landstinget) ökat ännu mer med i snitt 45 % under åren 1996-2001.   
 

• Samordnad handläggare och samordnad plan (riktlinje 3) 
Patientorganisationerna var starka pådrivare till att riktlinje 3 skapades, men trots detta har kom-
munernas och landstingets korresponderande verksamheter haft svårt att uppfylla policyns inten-
tioner när det gäller rätt till hjälp med samordning av samhällets insatser (samordnad handläggare 
”lots” och samordnande plan). Endast Haninges BUS-grupp har lyckats arbeta fram sådana rikt-
linjer. BUS-SAM tog initiativ till en gemensam satsning under 2004 som involverade tre stadsde-
lar och korresponderande habiliteringsverksamheter, men utan större framgång.  
 

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

Ett gemensamt regionalt utvecklingsarbete har genomförts för att förbättra samordningen av 
insatser för barn och ungdomar med neurologiska/neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser (rikt-
linje 4). Arbetet har pågått under två års tid och resulterat i ”Program för barn och ungdomar 
med koncentrationssvårigheter” (MPA/BUS). Syftet med programmet är att beskriva kunskaps-
läget och tydliggöra organisations- och samverkanslösningar som bidrar till samsyn och kompe-
tensutveckling inom och mellan huvudmännen. Arbetet har bedrivits med barnet, ungdomen och 
familjen i fokus där den grundläggande utgångspunkten i allt insats- och utredningsarbete är 
föräldrarna och barnet/ungdomens delaktighet. 
 

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

På regional nivå har det under flera år förts diskussioner om riktlinje 5 och kostnadsfördelningen 
vid HVB-hem/institutioner. En gemensam problembeskrivning har tagits fram med förslag till 
alternativa lösningar. Denna problembeskrivning pekar entydigt på behovet av en resursförstärk-
ning för barn- och ungdomspsykiatrin. Idag delar kommun och landsting på kostnadsansvaret 
vid placering för endast ca 20-30 ungdomar. Ansvaret för dessa ungdomar med svår sammansatt 
problematik skapar ofta frustration och oenighet mellan huvudmännen. BUS Politiskt forum har 
konstaterat att barn och ungdomar med komplex problematik ökar samtidigt som landstingets 
resurser för denna grupp varit i stort sett oförändrade under en längre tid. Den psykiska ohälsan 
ökar hos unga samtidigt som antalet tonåringar blir fler. Detta har Politiskt forum menat kräver 
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att ytterligare resurser tillförs barn- och ungdomspsykiatrin och påpekat nödvändigheten av ett 
ställningstagande kring riktlinjen. 
 
3. BUS-arbetets fortsättning efter 2005 
BUS Politiskt forum beslutade vid sitt möte den 9 september 2005 att rekommendera huvud-
männen att förlänga BUS-policyn. Rekommendationen görs utifrån att man befarar att en omfat-
tande revidering kan leda till att processen avstannar i avvaktan på en ny policy istället för att 
arbetet som påbörjats fortsätter. Dessutom har policyns intentioner inte uppfyllts gällande några 
av riktlinjerna. En förlängning av policyn bör dock göras med vissa kompletteringar. 
 
Riktlinje 4 
Program för barn och ungdomar med koncentrationssvårigheter, som är en vidareutveckling av 
riktlinje 4, är framtaget för att utgöra rekommendationer och stöd för de berörda 
verksamheterna. Programmet föreslås därför bifogas BUS-policyn. 
 
Riktlinje 2 och 5 
Ett ställningstagande kring riktlinje 5 är nödvändigt. Kommunföreträdarna har under en längre 
tid drivit frågan om resursförstärkning och ett decentraliserat beslutsfattande inom BUP. Frågan 
om resursförstärkning har lyfts vid presidiemöte i september 2005 mellan KSLs Vård- och om-
sorgsberedning och landstingets Hälso- och sjukvårdsutskott. Vid mötet enades kommun och 
landsting om att vård skall ges på hemmaplan så långt som möjligt och att ett decentraliserat 
beslutsfattande inom BUP är en nödvändighet för att utveckla vårdplaneringsprocessen kring den 
enskilde och för att möjliggöra utveckling av adekvata lokala insatser. Man var också överens om 
att genomföra ett gemensamt kvalitetssäkringsarbete vid de HVB-hem/institutioner där kommun 
och landsting gör gemensamma placeringar. 
 Från kommunsidan framhölls entydigt behovet av att något steg nu måste tas i riktning mot 
att bättre tillgodose resursförstärkningsbehovet till barn- och ungdomspsykiatrin för dessa ge-
mensamma placeringar.  
 Landstinget har därefter beslutat  att tillskjuta 5 Mkr till Barn- och ungdomspsykiatrin för barn och ung-
domar med stora psykiatriska svårigheter (t.ex. psykostillstånd, självskadebeteende, tvångssyndrom, 
svåra ätstörningar och/eller posttraumatiskt stressyndrom) i kombination med stora svårigheter 
att fungera i sin sociala miljö (familj, skola och kompisar). Förstärkningen ska gå till de BUP-
enheter som har som uppgift att arbeta med dessa barn och ungdomar och ska vid behov kunna 
användas till behandlingshemsplaceringar. I och med detta beslut kommer landstingets resurser 
för målgruppen nästan fördubblas sedan BUS-policyn tecknades. 
 Erfarenheterna visar också att det är viktigt att komma in i ett tidigare skede, där riktlinje 2 är 
tillämpbar. Ett gemensamt utvecklingsarbete kring de båda riktlinjerna 2 och 5 (barn och 
ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik) är därför önskvärt. En del av de 
behov som tidigare löstes med behandlingshemsplacering hanteras idag på hemmaplan. 
Kommunerna har påbörjat arbete med olika hembaserade program med stöd i hemmet och 
intensivt familjestöd för utagerande barn. BUP har inrättat en  psykosenhet som arbetar 
hembaserat och den nya BUP-organisationens mellanvård kommer att arbeta med hembaserat 
intensivt stöd. Modern psykiatri använder idag mycket av social träning och pedagogik vilket gör 
att gränsdragningen mot socialtjänstens ansvar blir svårare samtidigt som betydelsen av nära 
samarbete mellan BUP, socialtjänst och skola blir alltmer angelägen. I stället för att fokusera på 
konflikterna runt kostnaderna vid behandlingshemmen behöver de gemensamma resurserna 
koncentreras på samverkan runt barn och ungdomar med stora psykiatriska svårigheter (t.ex. 
psykostillstånd, självskadebeteende, tvångssyndrom, svåra ätstörningar och/eller posttraumatiskt 
stressyndrom) i kombination med stora svårigheter att fungera i sin sociala miljö (familj, skola 
och kompisar) och gemensamt utveckla lokala alternativ som gör att man endast undantagsvis 
behöver anlita behandlingshem. 
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Riktlinje 3 
Gemensamt utvecklingsarbete kring riktlinje 3 med syfte att uppnå intentionerna med samordnad 
planering och samordnad handläggare behövs. BUS-SAM och BUS Politiskt forum anser att 
detta är en högt prioriterad fråga.  
 
Samarbetsorganisationen 
Det kan finnas behov av att göra en översyn av samarbetsorganisationen såväl lokalt som 
regionalt. Sedan policyns tillkomst har flera organisations-förändringar skett hos båda 
huvudmännen. Detta tillsammans med de gångna årens erfarenheter medför att såväl den lokala 
som den regionala samarbets-organisationen kan behöva ses över. När det gäller den lokala BUS-
organisationen bör det vara möjligt att vidga området så att flera kommuner och stadsdelar 
tillsammans med landstingets verksamheter skapar en gemensam samarbetsorganisation. Även de 
interna forumen kan behöva en översyn och finna nya former. Behovet av att involvera också 
andra verksamheter (t.ex. gymnasieskolan, kultur och fritid, beroendevård för ungdomar) än de 
som nämns i policyn har framkommit. Uppföljningen har också visat att man vill samverka kring 
nya målgrupper som asylsökande barn, ungdomar med beroendeproblematik m.fl. När det gäller 
den regionala samarbetsorganisationen behöver representantskapet i BUS-SAM ses över. 
Kopplingen mellan BUS Politiskt forum och presidiegruppen mellan KSLs Vård- och 
omsorgsberedning och landstingets Hälso- och sjukvårdsutskott behöver stärkas.  
 I översynen av samarbetsorganisationen, såväl lokalt som regionalt, bör beaktas möjligheten 
inkludera såväl nya verksamheter som nya målgrupper. 
 
4. Ärendets hantering 
Såväl KSLs Vård- och omsorgsberedning som KSLs Utbildningsberednings presidium har be-
handlat ärendet och ställt sig bakom förslaget till förlängning.  
Efter rekommendation från KSLs styrelse sker en beslutsprocess i varje enskild kommun.  
 Landstingets Hälso- och sjukvårdsutskott väntas fatta beslut i ärendet i oktober 2005. Ären-
det går därefter vidare till landstingsstyrelsen för anmälan till landstingsfullmäktige.  
 
5. Förslag till beslut   
Med bakgrund av ovan nämnda beslutade KSLs styrelse vid sitt sammanträde den 6 oktober 
2005 att rekommendera länets kommuner besluta 
att    förlänga giltighetstiden, from 1 jan 2006 tom 31 dec 2008, för policydokumentet ”Barn 

och ungdomar som behöver särskilt stöd från såväl kommunen som landstinget – 
gemensam policy med riktlinjer i Stockholms län”, 

att   till policyn bifoga ”Program för barn och ungdomar med koncentrationssvårigheter – 
rekommendationer och stöd”, 

att   riktlinje 5 kvarstår i nuvarande form efter resursförstärkning till barn- och ungdomspsy-
kiatrin för barn och ungdomar med komplex social och psykiatrisk problematik, 

att  följande uppdrag ges till den lokala BUS-organisationen 
- vid behov genomföra en översyn av interna forum och den lokala samarbetsorganisa-
tionen (BUS-grupper), 

att   följande uppdrag ges till den regionala BUS-organisationen 
- genomföra en översyn av representantskapet i BUS-SAM 
- genomföra ett regionalt utvecklingsarbete för att uppnå intentionerna med samordnad 
handläggare och plan (riktlinje 3) 
- genomföra ett regionalt utvecklingsarbete kring barn och ungdomar med sammansatt 
social och psykiatrisk problematik (riktlinje 2 och 5) 

 


