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PM 2005 RVII (Dnr 321-4301/2005)

Rekommendation att forlinga BUS-policyn med vissa kom-
pletteringar

Borgarradsberedningen féreslar kommunstyrelsen besluta féljande
Overenskommelsen om BUS-policyn forlings med tre ar, att gilla t.o.m.
2008, enligt bilaga 1.

Foéredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér foljande.
Bakgrund

Sedan 2001 samarbetar ldnets kommuner och landstinget kring barn och ungdomar som
behover sirskilt stéd 1 enlighet med den gemensamma BUS-policyn (Barn och ungdo-
mar som behover sirskilt stod fran savil kommunen som landstinget). Erfarenheterna
sd hdr langt visar att det i linet pagir ett langsiktigt, strukturerat, grinséverskridande
nitverksarbete pa alla nivaer runt barn och ungdomar som behéver sirskilt stéd. BUS-
arbetet har gett 6kad kunskap om varandras uppdrag och roller vilket bidragit till ett
bittre samarbetsklimat mellan kommun och landsting. BUS-arbetet har ocksi tydliggjort
ett behov av samverkan inte bara mellan kommun och landsting utan ocksa inom kom-
munen och inom landstinget. Policydokumentet har visat sig fungera som det verksam-
hetsstod det var tankt att vara.

KSL:s styrelse beslutade vid sitt sammantride den 6 oktober 2005 att rekommendera
linets kommuner att forlinga policydokumentet ytterligare tre dr t.o.m. dr 2008, med
vissa kompletteringar, bilaga 1. Till policydokumentet bifogas ”Program f6r barn och
ungdomar med koncentrationssvirigheter — rekommendationer och st6d”, bilaga 2.

Avrendets beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden.

Stadsledningskontoret anser att BUS-policyn vil fyller sitt syfte och att ytterligare tid
miste ges fOr fortsatt utveckling av samverkan. Stadsledningskontoret féreslar att dver-
enskommelsen om BUS-policyn foérlings med tre ar och den kommer d4 att gilla till och
med dr 2008.

Socialtjanstnamnden anser att BUS-policyn dr verkningsfull och att ytterligare tid maste
ges for utveckling av samverkan. Sirskild uppmirksamhet maéste ges riktlinje 3,
”Samordnad planering och handldggare”, som inte genomforts.

Mina synpunkter
Det dr mycket positivt att det arbete som genomforts inom ramen f6r den gemensamma

BUS-policyn bidragit till att sdtta fokus pa barns och ungdomars behov. Under de se-
naste aren har samarbetséverenskommelser mellan landstingets och kommunens verk-



samheter knutits 1 alltfler omriden. Fortfarande finns dock flera omriden dir samarbe-
tet maste utvecklas ytterligare. Som stadsledningskontoret papekar har kommunforetra-
dare tidigare drivit frigan om resursforstirkning och decentraliserat beslutsfattande
gillande riktlinje 5, ”Samordning kring barn och ungdomar med sammansatt social och
psykiatrisk problematik som vistas utanfér hemmet”. Jag anser det vara positivt att
landstinget nu delegerat ansvaret i denna fraga till den niva som kan astadkomma for-
bittrade l6sningar. Vissa resursfOrstirkningar har ocksa skett och jag fOrutsitter att
landstinget dr berett att svara upp med ytterligare tillskott i de fall detta visar sig néd-
vindigt.

Jag anser det ocksd vara positivt att staden genom Kompetensfonden kunnat bidra
till det utbildningsprojekt om BUS-policyn, det s.k. BUS-kompis, som anordnats regi-
onalt 6ver hela linet. Jag anser det vara viktigt att det pagdende utvecklingsarbetet kan
fortsdtta och instimmer 1 stadsledningskontorets och socialtjinstnimndens bedémning
att 6verenskommelsen om BUS-policyn ska férlingas i tre ar.

Jag foreslar att kommunstyrelsen beslutar féljande

Overenskommelsen om BUS-policyn férlings med tre r, att gilla t.o.m. 2008,
enligt bilaga 1.

Stockholm den 1 december 2005

MARGARETA OLOFSSON

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.



ARENDET

Sedan 2001 samarbetar linets kommuner och landstinget kring barn och ungdomar som
behover sirskilt stéd i enlighet med den gemensamma BUS-policyn. Erfarenheterna si
hir langt visar att det i linet pagir ett langsiktigt, strukturerat, grinséverskridande nét-
verksarbete pd alla nivder runt barn och ungdomar som behéver sirskilt stéd. BUS-
arbetet har gett 6kad kunskap om varandras uppdrag och roller vilket bidragit till ett
bittre samarbetsklimat mellan kommun och landsting. BUS-arbetet har ocksé tydliggjort
ett behov av samverkan inte bara mellan kommun och landsting utan ocksa inom kom-
munen och inom landstinget. Policydokumentet har visat sig fungera som det verksam-
hetsstod det var tankt att vara.

KSL:s styrelse beslutade vid sitt sammantride den 6 oktober 2005 att rekommendera
linets kommuner att forlinga policydokumentet ytterligare tre dr t.o.m. dr 2008, med
vissa kompletteringar.

REMISSER
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande av den 17 november 2005 dr i huvudsak av
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att det dr positivt att den utvirdering som KSL gjort av BUS-policyn
under varen pekar pid att dokumentet starkt bidragit till att sitta fokus pa barn och ungdomars
behov. Lokala samarbetséverenskommelser mellan landstingets och kommunens verksamheter
finns inom alltfler omraden och omfattar férskola, skola, elevvardsteam, socialtjinst, omsorg om
funktionshindrade, barnhilsovard, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och habilitering.

Stockholms stad samarbetar med Stockholms lins landsting kring att genomfdra ett utbild-
ningsprojekt om BUS-policyn. Projektet har fitt namnet BUS-kompis. Malsittningen fér pro-
jektet dr bla. att bidra till att skapa kunskapsmissiga forutsittningar hos personalen for att Gver-
enskommelsen om BUS-policyn ska kunna férverkligas.

Stadsledningskontoret anser att det 4r angeldget att arbetet med riktlinje 5 ”Samordning kring
barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som vistas utanfr
hemmet” fortsitter. Kommunforetridarna har under en lingre tid drivit frigan om resursfor-
starkning och ett decentraliserat beslutsfattande inom BUP. Stadens foretridare anser att stock-
holms lins landsting har kommit lingt nir det giller det decentraliserade beslutsfattandet och
menar att en viss resursforstirkning skett men den ir inte tillricklig.

Stadsledningskontoret anser att BUS-policyn vil fyller sitt syfte och att ytterligare tid maste
ges for fortsatt utveckling av samverkan.

Socialtjanstnimnden beslutade den 22 november 2005 att hinvisa till tjinsteutlatandet
som svar pa remissen och 6verlimna det till kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Karin Ragsjo m.fl. (v), Monika Lindh m.fl. (s) och Jamie Bolling
(mp), enligt f6ljande.

Det ir positivt att samarbetet mellan landstinget och linets kommuner fungerar allt battre. Dock
miste det noteras att behoven inom Barn- och ungdomspsykiatrin 4r mycket stora och det vore
darfor 6nskvirt att landstinget beaktar mojligheterna till framtida resursforstirkning inom detta
omride.



Socialtjanstforvaltningens tjdnsteutlitande daterat den 15 november 2005 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

BUS-policyn, som avser Barn och ungdomar som behéver sirskilt stéd fran sivil kommunen
som landstinget, giller sedan 2001 och skulle ha utvirderats och reviderats till 2003. Det forling-
des emellertid t.o.m. 2005 med hinsyn till att samverkan och utveckling var i full ging. KSL har
utvirderat dokumentet viren 2005 och fann att det starkt bidragit till att sitta fokus pa barnens
och ungdomarnas behov. Lokala samarbetséverenskommelser mellan landstingets och kommu-
nens verksamheter finns i alltfler omraden och omfattar forskola, skola, elevvirdsteam, social-
tjanst, omsorg om funktionshindrade, barnhilsovard, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri
och habilitering.

Barn och ungdomar med neurologiska/neuropsykiatriska avvikelser, riktlinje 4, har lett till att
landstinget tagit fram ett nytt virdprogram. Liget for riktlinje 5, som behandlar kostnadsférdel-
ningen vid institutionsplaceringar, kan komma att férbittras genom att SLL ndgot Gkat sitt anslag
samt delegerat ansvaret till den nivd som kan dstadkomma battre/alternativa 16sningar.

Eftersom mojligheterna att samverka mycket bygger pa kunskap om varandras ansvarsomra-
den har stor vikt lagts vid kompetensutveckling. Detta dr inte minst viktigt f6r samverkan internt,
d.v.s. mellan stadens resp. landstingets egna verksamheter. I Stockholm pagar t.o.m. 2006, med
stéd av Kompetensfonden, en stor utbildningssatsning som kallas BUS-Kompis. Utbildningen
anordnas regionalt och riktar sig savil till kommunens som till landstingets samtliga aktuella
verksamheter.

Sammanfattningsvis bedémer socialtjanstférvaltningen att BUS-policyn ér verkningsfull och
att ytterligare tid mdste ges for utveckling av samverkan. Sirskild uppmirksamhet miste ges
riktlinje 3, ”’Samordnad planering och handliggare”, som inte genomforts. KSL féreslar ocksa en
oversyn av den Overgripande samarbetsorganisationen. Nya malgrupper och verksamheter kan
behova tillforas.
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Rekommendation till férlingning med kompletteringar av BUS-policyn (Barn och ung-
domar som behéver sirskilt stod fran savil kommunen som landstinget)

1. Sammanfattning

Barn och ungdomar som behéver sirskilt stéd dr en heterogen grupp dir savil symtom och
diagnoser som fysiska, psykiska och sociala férhallanden varierar. Fér manga dr behoven bade
omfattande, sammansatta och komplexa. Sammansatta svarigheter kriver samordning av resurser
och kompetens dir samverkan ska utga frin en helhetssyn med barnet/ungdomen i fokus.

Sedan 2001 samarbetar linets kommuner och landstinget kring barn och ungdomar som
behéver sdrskilt stéd i enlighet med den gemensamma BUS-policyn. 24 av linets 26 kommuner
har antagit policyn (ej Taby kommun och Osterikers kommun). Erfarenheterna si hir lingt visar
att det i linet pagar ett lingsiktigt, strukturerat, grinséverskridande nitverksarbete pa alla nivder
runt barn och ungdomar som behéver sirskilt stod. BUS-arbetet har gett 6kad kunskap om var-
andras uppdrag och roller vilket bidragit till ett bittre samarbetsklimat mellan kommun och
landsting. BUS-arbetet har ocksé tydliggjort ett behov av samverkan inte bara mellan kommun
och landsting utan ocksa inom kommunen och inom landstinget. Policydokumentet har visat sig
fungera som det verksamhetsstod det var tinkt att vara.

Policydokumentets giltighetstid 16per ut vid drsskiftet och foreslds dirfor forlingas ytterligare
tre 4r t.o.m. december 2008 dock med vissa kompletteringar, se vidare under punkt 5 — forslag till
beslut.

2. Erfarenheter av BUS-arbetet sa hir langt

Det lokala BUS-arbetet

En uppféljning av den lokala BUS-samverkan i linets kommuner och stadsdelar genomférdes
viren 2005. Enkiten som skickades till chefer f6r skola, socialtjainst, BUP, Habilitering och be-
stillare m.fl. i hela linet gav hég svarsfrekvens. Uppfoljningen visade att BUS-policyn upplevs
som anvindbar och fungerar som ett verksamhetsstdd for att sitta barnets och ungdomens be-
hov i centrum. Stort arbete har lagts ner pa att tillskapa lokala 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, elevvardsteam eller motsvarande, socialtjanst, handikappomsorg, barnhilso-
vird, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och habilitering. I stort sett samtliga som besva-
rat enkiten anser att det behévs en policy efter 2005. Onskemal som framférts rér behovet av en
tydlig ansvarsférdelning och balans mellan intentionerna i policyn och de faktiska resurserna
samt att riktlinjen rérande barn och ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problema-
tik som placeras p4 HVB-hem/ institutioner (riktlinje 5) behéver ses 6ver och fortydligas.

Lokala samarbetsorgan (s.k. BUS-grupper), med representanter frin bade kommu-
nen/stadsdelen och landstinget, finns i nistan alla linets kommuner och stadsdelar i dag. De
lokala BUS-grupperna fungerar som motesplatser dir man far kunskap om varandras uppdrag
och roller och utvecklar konstruktiva samverkansformer runt olika barn- och ungdomsgrupper.
Samverkansoverenskommelser/avtal som reglerar den lokala samverkan runt BUS-barnen finns



numera i hilften av linets kommuner (t.ex. Botkyrka, Eker6, Haninge, Jarfilla, Liding6, Nacka,
Nynishamn, Salem, Solna, Sundbyberg, Sédertilje, Tyresd, Vallentuna, Virmds, Oster-
malm/Nortmalm/Kungsholmen och STUDS dvs Skitholmen/ Liljecholmen/ Higet-
sten/ Alvsjé). Dessutom pagar ett atbete i flera kommuner och stadsdelar med att ta fram Gver-
enskommelser. I Stockholms stad har landstinget och kommunen med st6d av Kompetensfon-
den dragit iging en omfattande gemensam utbildningssatsning som kallas BUS-kompis.

Det regionala BUS-arbetet

De tvé regionala forumen BUS-SAM och BUS Politiskt forum har i enlighet med uppdraget f6ljt
utvecklingen av BUS-arbetet och initierat regionalt utvecklingsarbete kring flera av riktlinjerna.
Som stéd for sitt arbete har dessa bada organ haft ett sekretariat till sitt férfogande. Foljande
regionala utvecklingsarbete har genomforts under perioden november 2001 — september 2005:

e Ekonomiska resurser och férutsittningar

Samhillsmedicin har i samverkan med KSL arbetat fram rapporten ”Resurser f6r barn och unga
inom kommun och landsting i Stockholms lin”. Rapporten visar pa en avsevird 6kning av insat-
ser biade pd kommunsidan och landstingssidan och att 6kningen skett pa specialistnivin hos
bigge huvudminnen. Rapporten visar t.ex. att antalet barn och ungdomar som ér aktuella f6r
insatser inom BUP, beroendevard och insatser enligt LSS har 6kat med 15-25 %. Rapporten visar
ockséd att kostnaderna inom verksamheterna pa specialistnivin (bdde inom kommunerna och
landstinget) 6kat dnnu mer med i snitt 45 % under aren 1996-2001.

e Samordnad handliggare och samordnad plan (riktlinje 3)
Patientorganisationerna var starka padrivare till att riktlinje 3 skapades, men trots detta har kom-
munernas och landstingets korresponderande verksamheter haft svart att uppfylla policyns inten-
tioner ndr det giller ritt till hjilp med samordning av samhallets insatser (samordnad handliggare
”lots” och samordnande plan). Endast Haninges BUS-grupp har lyckats arbeta fram sidana rikt-
linjer. BUS-SAM tog initiativ till en gemensam satsning under 2004 som involverade tre stadsde-
lar och korresponderande habiliteringsverksamheter, men utan stérre framging.

e Barn och ungdomar med neurologiska /neuropsykiatrisk utvecklings-avvikelser (tiktlinje
4

Ett gemensamt regionalt utvecklingsarbete har genomfdrts f6r att forbittra samordningen av
insatser f6r barn och ungdomar med neurologiska/neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser (rikt-
linje 4). Arbetet har pdgatt under tva drs tid och resulterat i "Program fér barn och ungdomar
med koncentrationssvérigheter” (MPA/BUS). Syftet med programmet 4r att beskriva kunskaps-
liget och tydliggdra organisations- och samverkanslésningar som bidrar till samsyn och kompe-
tensutveckling inom och mellan huvudminnen. Arbetet har bedrivits med barnet, ungdomen och
familjen i fokus ddr den grundliggande utgingspunkten i allt insats- och utredningsarbete ir
forildrarna och barnet/ungdomens delaktighet.

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

Pi regional niva har det under flera ar férts diskussioner om riktlinje 5 och kostnadsférdelningen
vid HVB-hem/institutioner. En gemensam problembeskrivning har tagits fram med f6rslag till
alternativa I6sningar. Denna problembeskrivning pekar entydigt pa behovet av en resursforstirk-
ning for barn- och ungdomspsykiatrin. Idag delar kommun och landsting pd kostnadsansvaret
vid placering for endast ca 20-30 ungdomar. Ansvaret f6r dessa ungdomar med svir 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 f6r denna grupp varit i stort sett oférindrade under en lingre tid. Den psykiska ohilsan
Okar hos unga samtidigt som antalet tonaringar blir fler. Detta har Politiskt forum menat kriver



att ytterligare resurser tillférs barn- och ungdomspsykiatrin och papekat nédvindigheten av ett
stillningstagande kring riktlinjen.

3. BUS-arbetets fortsittning efter 2005

BUS Politiskt forum beslutade vid sitt méte den 9 september 2005 att rekommendera huvud-
minnen att foérlinga BUS-policyn. Rekommendationen gérs utifrin att man befarar att en om-
fattande revidering kan leda till att processen avstannar i avvaktan pd en ny policy istillet for att
arbetet som paborjats fortsitter. Dessutom har policyns intentioner inte uppfyllts gillande nigra
av riktlinjerna. En forlingning av policyn bér dock géras med vissa kompletteringar.

Riktlinje 4

Program f6r barn och ungdomar med koncentrationssvirigheter, som 4r en vidareutveckling av
riktlinje 4, 4r framtaget for att utgéra rekommendationer och stéd for de berérda
verksamheterna. Programmet foreslas dirfor bifogas BUS-policyn.

Riktlinje 2 och 5

Ett stillningstagande kring riktlinje 5 dr nédvindigt. Kommunfoéretridarna har under en lingre
tid drivit frigan om resursférstirkning och ett decentraliserat beslutsfattande inom BUP. Fragan
om resursforstirkning har Iyfts vid presidieméte i september 2005 mellan KSLs Vard- och om-
sorgsberedning och landstingets Hilso- och sjukvérdsutskott. Vid métet enades kommun och
landsting om att vérd skall ges pA hemmaplan s lingt som mdijligt och att ett decentraliserat
beslutsfattande inom BUP ir en nédvindighet for att utveckla vardplaneringsprocessen kring den
enskilde och for att méjliggdra utveckling av adekvata lokala insatser. Man var ocksd Gverens om
att genomfora ett gemensamt kvalitetssikringsarbete vid de HVB-hem/institutioner dir kommun
och landsting gér gemensamma placeringar.

Frin kommunsidan framholls entydigt behovet av att ndgot steg nu maste tas i riktning mot
att bittre tillgodose resursférstiarkningsbehovet till barn- och ungdomspsykiatrin f6r dessa ge-
mensamma placeringar.

Landstinget har dérefter beslutat att tillskjuta 5 Mbkr till Barn- och ungdomspsykiatrin for barn och ung-
domar med stora psykiatriska svdrigheter (t.ex. psykostillstind, sjilvskadebeteende, tvingssyndrom,
svara dtstorningar och/eller posttraumatiskt stressyndrom) i kombination med stora svirigheter
att fungera i sin sociala miljé (familj, skola och kompisar). Forstirkningen ska ga till de BUP-
enheter som har som uppgift att arbeta med dessa barn och ungdomar och ska vid behov kunna
anvindas till behandlingshemsplaceringar. I och med detta beslut kommer landstingets resurser
f6r malgruppen nistan férdubblas sedan BUS-policyn tecknades.

Erfarenheterna visar ocksa att det dr viktigt att komma in i ett tidigare skede, ddr riktlinje 2 4r
tillimpbar. Ett gemensamt utvecklingsarbete kring de bada riktlinjerna 2 och 5 (barn och
ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik) dr didrfér 6nskvirt. En del av de
behov som tidigare 16stes med behandlingshemsplacering hanteras idag pid hemmaplan.
Kommunerna har paborjat arbete med olika hembaserade program med stéd i hemmet och
intensivt familjestéd for utagerande barn. BUP har inrittat en psykosenhet som arbetar
hembaserat och den nya BUP-organisationens mellanvard kommer att arbeta med hembaserat
intensivt stéd. Modern psykiatri anvinder idag mycket av social trining och pedagogik vilket gor
att grinsdragningen mot socialtjinstens ansvar blir svirare samtidigt som betydelsen av nira
samarbete mellan BUP, socialtjanst och skola blir alltmer angeldgen. I stillet for att fokusera pa
konflikterna runt kostnaderna vid behandlingshemmen behéver de gemensamma resurserna
koncentreras pd samverkan runt barn och ungdomar med stora psykiatriska svarigheter (t.ex.
psykostillstind, sjilvskadebeteende, tvingssyndrom, svira dtstdrningar och/eller posttraumatiskt
stressyndrom) i kombination med stora svirigheter att fungera i sin sociala milj6 (familj, skola
och kompisar) och gemensamt utveckla lokala alternativ som gbr att man endast undantagsvis
behéver anlita behandlingshem.



Riktlinje 3

Gemensamt utvecklingsarbete kring riktlinje 3 med syfte att uppnd intentionerna med samordnad
planering och samordnad handliggare behovs. BUS-SAM och BUS Politiskt forum anser att
detta dr en hogt prioriterad friga.

Samarbetsorganisationen
Det kan finnas behov av att géra en Oversyn av samarbetsorganisationen savil lokalt som
regionalt. Sedan policyns tillkomst har flera organisations-férindringar skett hos bada
huvudminnen. Detta tillsammans med de gingna drens erfarenheter medfor att sévil den lokala
som den regionala samarbets-organisationen kan behdva ses Gver. Nir det giller den lokala BUS-
organisationen bor det vara mojligt att vidga omrddet sd att flera kommuner och stadsdelar
tillsammans med landstingets verksamheter skapar en gemensam samarbetsorganisation. Aven de
interna forumen kan behéva en Gversyn och finna nya former. Behovet av att involvera ocksa
andra verksamheter (t.ex. gymnasieskolan, kultur och fritid, beroendevird f6r ungdomar) 4n de
som namns i policyn har framkommit. Uppféljningen har ocksa visat att man vill samverka kring
nya milgrupper som asylsékande barn, ungdomar med beroendeproblematik m.fl. Nir det giller
den regionala samarbetsorganisationen behéver representantskapet i BUS-SAM ses 6ver.
Kopplingen mellan BUS Politiskt forum och presidiegruppen mellan KSLs Vird- och
omsorgsberedning och landstingets Hilso- och sjukvardsutskott behéver stirkas.

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

4. Arendets hantering

Savil KSLs Vird- och omsorgsberedning som KSLs Utbildningsberednings presidium har be-

handlat drendet och stillt sig bakom forslaget till forlingning.

Efter rekommendation frin KSLs styrelse sker en beslutsprocess i vatje enskild kommun.
Landstingets Hilso- och sjukvérdsutskott vintas fatta beslut i drendet i oktober 2005. Aren-

det gir direfter vidare till landstingsstyrelsen f6r anmilan till landstingsfullmaktige.

5. Forslag till beslut

Med bakgrund av ovan nimnda beslutade KSLs styrelse vid sitt sammantride den 6 oktober

2005 att rekommendera linets kommuner besluta

att forlinga giltighetstiden, from 1 jan 2006 tom 31 dec 2008, f6r policydokumentet ”Barn
och ungdomar som behéver sirskilt stéd fran savil kommunen som landstinget —
gemensam policy med riktlinjer i Stockholms lin”,

att till policyn bifoga “Program f6r barn och ungdomar med koncentrationssvérigheter —
rekommendationer och stod”,

att riktlinje 5 kvarstdr i nuvarande form efter resursforstirkning till barn- och ungdomspsy-
kiatrin f6r barn och ungdomar med komplex social och psykiatrisk problematik,

att foljande uppdrag ges till den lokala BUS-organisationen

- vid behov genomféra en Gversyn av interna forum och den lokala samarbetsorganisa-
tionen (BUS-grupper),

att f6ljande uppdrag ges till den regionala BUS-organisationen
- genomféra en Gversyn av representantskapet i BUS-SAM
- genomfoéra ett regionalt utvecklingsarbete f6r att uppna 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)



