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Yttrande över BUS-utredningens remissförslag till gemensam policy med riktlinjer för "Barn och ungdom med behov av särskilt stöd"

Ärendet

Kommunförbundet i Stockholms län och Stockholms läns landsting har utarbetat ett policyprogram med riktlinjer för samarbete och ansvarsgränser mellan huvudmän för barn och ungdomar med psykiska/psykiatriska problem och fysiska funktionshinder.

Yttrandet

Det är mycket positivt att KSL och HSN utarbetat detta policydokument då det är av synnerligen stor vikt att riktlinjer inom detta område utarbetas så att barn och ungdomar inte faller mellan de båda huvudmännens ansvarsområde. Allmänt kan sägas att vi uppfattar att det till stor del tydliggjorts ansvarsgränser, men att vi vill påvisa några områden där förtydligande behövs eller där vi önskar vissa förändringar. 

Av vikt i det fortsatta arbetet är att policyn får hög dignitet, då den ska omsättas i den direkta samverkan mellan kommun och landsting. 

"Barn och ungdomar med behov av särskilt stöd"

Gemensam policy med riktlinjer för Stockholms läns kommuner och landsting.

Målgruppen barn som omfattas av denna gemensamma policy, är de som har sådana svårigheter att det finns behov av såväl kommunens som landstingets specialistkompetens i utredning, vård och behandling. 

De definitioner och avgränsningar som tagits fram anser vi är relevanta och ger en hjälp då arbetet ska struktureras för olika grupper.

Ansvar- och samverkansnivåer 

Det som kommunen anser saknas på Nivå 2, är de specialskolor/klasser för barn med särskilda behov som finns i flera kommuner, endera i skolans regi eller i samverkan skola – socialtjänst. 

I skrivningen har man  tydliggjort att varje huvudman ansvarar för att respektive verksamhet (nivå 1 och 2) har resurser för sina uppdrag. Det är viktigt att peka på detta, då det idag kan vara svårt med samarbetet, då ett verksamhetsområde hänvisar till bristande kapacitet. För att både kommun och landsting ska kunna ta sitt fulla ansvar, krävs en resursökning på flera områden.

En tydlighet vad gäller sekretessfrågorna bör även uppmärksammas i den slutliga skrivningen, så att inga tveksamheter om det uppstår i det framtida samarbetet.

Barn och ungdomar med behov av särskilt stöd – definition och avgränsningar.

Bristande omsorg.

I förslaget står att ”en placering utanför hemmet bör alltid föregås av en psykologisk utvecklingsbedömning och, om barnet visar psykiska symtom en barnpsykiatrisk utredning”. En önskad ändring av skrivning skulle vara ”En placering utanför hemmet ska alltid föregås av en psykologisk utvecklingsbedömning om skäl finns för det och, om barnet visar psykiska symtom en barnpsykiatriskutredning. Placeringen skall alltid föregås av en utredning som visar barnets hela livssituation och behov.” 

Den fråga som kvarstår utifrån förslaget, är vem som är ansvarig för den psykologiska utredningsbedömningen.

Samarbete mellan kommunerna och landstinget

I utredningen ges förslag om att inrätta fasta samarbetsgrupper på flera olika nivåer med liknande struktur för hela länet.

Vi tror att detta är en nödvändighet, men vill uppmärksamma utredarna på att kommunernas inre struktur är uppbyggd på olika sätt, varför varje kommun måste anpassa dessa grupper utifrån de egna förutsättningar.

Ansvar och samverkansnivåer är uppdelade nivå 1(basnivå) och nivå 2. En otydlighet finns i skrivningen,  då det gäller vilken nivå som ska ingå i bedömningsråden. Vår ståndpunkt är att personer från nivå 2 skall ingå i dessa, både vad gäller kommun och landsting. Samverkan på nivå 1 är av mycket stor vikt, men bör ske utifrån ett nära samarbete i de olika kommundelarna och ej i form av bedömningsråd. Tydliga signaler om att samverkan på denna  nivå skall ske utifrån barnets bästa, måste komma från nämnderna för respektive verksamhet och avse både kommunal och privat verksamhet.

Det är sedan representanter från nivå 2 som bör mötas i BUS-gruppen, då behov uppstår. Det som bör uppmärksammas är vem som ska vara ansvarig samordnare och vilka typer av ärenden som ska tas upp för diskussion och ev beslut.

I remissvaret skall förslaget om inrättande av ett särskilt politiskt forum, med karaktär av skiljenämnd, särskilt uppmärksammas. Bedömningen är att det kan varav stort värde med en politisk skiljenämnd, dit tvister vad gäller verksamhets- och kostnadsansvar kan hänskjutas i mycket speciella fall. Frågan uppstår dock vilket värde en politisk skiljenämnd har, då den inte kan fatta beslut i enskilda ärenden, utan endast komma med rekommendationer.  Slutsatsen är dock att detta forum kan fylla en mycket viktig roll då det gäller policyarbetet, om det är politiker på en nivå och med en funktion som möjliggör att rekommendationer kan lämnas direkt ner till verksamheterna.

Giltighetstid, uppföljning och revidering

Det är av vikt att denna policy löpande utvärderas utifrån vunna erfarenheter, så att policydokumentet efter denna giltighetstid, kan revideras på det sätt som förhållandena kräver.

Bilaga 1

Samordning av råd och stöd

Dessa riktlinjer gäller för barn och ungdomar med sammansatta funktionshinder, dvs med behov av insatser från olika verksamheter eller huvudmän.

De grundläggande värderingar i riktlinjerna

Alla barn med funktionshinder har rätt till hjälp med samordning av samhällets insatser.

Barnet och dess vårdnadshavare har rätt till en namngiven handläggare för hjälp med samordning 

Om  vårdnadshavaren så önskar, ska en samordnad plan  för insatser upprättas ”barnets/ungdomens plan”

Varje sådan plan ska utarbetas i samråd med barnets vårdnadshavare.

Det kan behövas en plan som ett samlat dokument, för en del barn som annars skulle falla mellan stolarna. Samarbetet ska innebära att alla berörda tillsammans försöker beskriva barnet möjligheter och begränsningar.

Det är idag svårt att se vilken nämnd  inom kommunen som skulle ansvara, arkivera och aktualisera en sådan plan. Inom förskolan t ex  finns inte någon hälsovård, utan BVC ansvarar för barnen. Det kan också finnas barn som inte omfattas av åtgärder från socialtjänsten.

Bilaga 2

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

En del barn med denna problematiken faller mellan stolarna och tillhör t.ex. inte personkretsen i LSS. Även fast gällande lagstiftning inte alltid går att tillämpa, behöver flera av dessa barn både adekvat behandling av landstinget och pedagogisk kompetens från kommunen. Både landsting och kommun saknar idag både resurser och kompetens för att ta tillvara dessa barns problematik.

I riktlinjerna anges att BVC/förskolan/skolan ska ha en egen kompetens och kunna bedöma om en mer kvalificerad utredning behöver göras inom hälso-

och sjukvården. Många av kommunens förskolor är små enheter, som i vissa fall kan sakna kompetens att göra dessa bedömningar.

Basteamen, en samverkan mellan landsting och kommun, är ett resursstöd för denna grupp barn. Nackas basteam är ett team som har fungerat mycket bara allt sedan starten. Väntetiden för utredning kan dock bli mycket lång, då mer resurser behövs för att korta väntetiden.  

Positivt är att landstinget kan vara en motor i ett utvecklingsarbetet och avsätta resurser för stöd och metodutveckling till kommunerna.      

Bilaga 3

Ansvarsgränser mellan kommunen och landstinget för barn med funktionshinder.

Allt fler barn får diagnoser, vilket ställer ökade krav på utveckling av kompetens i kommun och landsting.

Idag förs en diskussion mellan landsting och kommun om var gränserna går mellan behandling/habilitering (landstinget)  respektive simulering/om​vårdnad/pedagogik (kommunen).

Många nya behandlingsmetoder definieras idag som pedagogik, vilket innebär att kommunen får ta ett större ansvar för kostnaderna för behandling/pedagogik. 

Bilaga 4

Utredning och vårdplanering för barn och ungdomar med social och medicinsk problematik

Den skrivning som gjorts gällande utredning och vårdplanering för barn och ungdomar med social och medicinsk problematik, pekar tydligt på ansvarsområden för de båda huvudmännen. Det är viktigt att dessa riktlinjer finns, då problem i samarbete ofta uppstått vad gäller utredning.

Bilaga 5

Barn  och  ungdomar med sammansatt social och psykiatrisk problematik som vårdas utanför det egna hemmet.

Hur kostnadsansvaret ska se ut vid placering i Hem för vård och boende (HVB) är en av de största tvistefrågorna mellan kommun och landsting. På senare år har socialtjänst och BUP fördelat kostnadsansvaret mellan sig, då det gällt barn med sammansatt social och psykiatrisk problematik. Men detta har bara skett i vissa fall, beroende på att landstinget hänvisat till bristande resurser och socialtjänsten har fått ta hela ansvaret, trots en tydlig psykiatrisk problematik.

Det är nödvändigt att få riktlinjer för detta område och det är positivt på att en specifik granskning ska göras. Det som saknas är dock en definition på omvårdnad och psykiatrisk behandling. Denna otydlighet kommer ge upphov till diskussioner om vilken omfattning omvårdnaden resp psykiatrisk behandlingen har, vid bedömning av kostnadsansvar. 

Då det gäller ungdomar placerade på SiS-institution, bör samma behandlings- och kostnadsansvar gälla som för övriga HVB-placeringar, dvs att det psykiatriska behandlingsansvaret åvilar BUP och omvårdnads- och psykosociala insatser socialtjänsten.

Det särskilt politiska forumet kan få en viktig roll då det gäller ansvars- och kostnadsfördelning på barn placeras utanför det egna hemmet.

Bilaga 6

Ansvar för barn och ungdomar med behov av särskilt stöd från ett rättsligt perspektiv.

Särskilt om ansvaret för barn och ungdomar med psykiska problem. 

Definitioner angående stöd/vård/behandling/habilitering ur slutbetänkande från Barnpsykiatrikommittén SOU 1998 är viktiga utgångspunkter i diskussionen mellan kommun och landsting.

Att förskolan och skolan erbjuds och ta emot stöd och konsultation från BUP och habiliteringen är en viktigt resursförstärkning för barn och ungdomar i behov av särskilt stöd. Ett klargörande behövs om skillnaden mellan råd och stöd och habilitering och där har riksdagen beslutat om en utredning.

Det är viktigt att BUP ges mer resurser så att de har realistiska förutsättningar att genomföra de barnpsykiatriska utredningar och behandlingar som enligt förslaget åvilar dem. Att bygga upp en parallell utredningsorganisation med psykiatrisk kompetens inom kommun är inte någon lösning på problemet. 
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