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Inledning

Bakgrund

Under de senaste fem åren har det funnits en tydlig tendens i riktning mot ökad ohälsa hos barn och ungdom. En arbetsgrupp med representanter från Kommunförbundet Skåne, kommunerna och Region Skåne fick därför i uppdrag av dåvarande Styrgruppen för vård och omsorg att fokusera på barn och ungdomars ohälsa ur ett Skåneperspektiv för att se hur kommunerna, hälso- och sjukvården och barn- och ungdomshabiliteringen var och en och i samarbete kan bli bättre på att ta hand om barn och ungdomar med ohälsa. Översynens syfte var att underlätta samarbete och samordning mellan och inom verksamheterna genom att samarbete, samverkan och ansvar utvecklades och reglerades så att resurser på bästa sätt kunde tas tillvara och att barn i behov av särskilt stöd skulle få tillgång till de resurser de har behov av. 

Resultatet av arbetet redovisas i rapporten "Barn i behov av särskilt stöd" (nov 2003).

Uppdrag och syfte 

Hälso- och sjukvårdsnämnden beslöt den 10 februari 2004 att inom ramen för Skånsk Livskraft upprätta en uppdragsbeskrivning, som förverkligar förslagen från rapporten "Barn i behov av särskilt stöd" (Bibass). Syftet skulle vara att anpassa, utveckla och konkretisera insatserna i samarbetet mellan hälso- och sjukvård, habilitering, skola och socialtjänst. 

Projektarbete skulle syfta till att för tre av målgrupperna inom Bibass 

· Barn och ungdomar med neuropsykiatrisk problematik

· Barn och ungdomar med funktionshinder och psykiatrisk problematik

· Barn och ungdomar med social och medicinsk problematik, med fokus på alkohol och andra droger

utifrån den enskilda individens behov, definiera vilka olika vårdtjänster/insatser, som ska ges i närsjukvården respektive på specialistnivå av berörda aktörer. Vidare syftar projektet till att se om de resultat som kommer fram i form av ny kunskap, nya arbetssätt och metoder kan vara överförbara till andra prioriterade målgrupper inom de aktuella områdena. 

Uppdraget är att utifrån de förslag som finns i Bibass skapa konkreta samarbetsmodeller kring det enskilda barnet/ungdomen och hans eller hennes familj och mellan de verksamheter som i sin dagliga praktik möter de aktuella målgrupperna.

För genomförande av projektet startades lokala processgrupper. 

· För barn och ungdomar med neuropsykiatrisk problematik startas en lokal process gemensamt mellan kommunerna Ystad och Simrishamn

· För barn och ungdomar med funktionshinder och psykiatrisk problematik startas två lokala processer i Landskrona och Malmö

· För barn och ungdomar med social och medicinsk problematik med fokus på alkohol och andra droger startas en lokal process i Malmö.

Projektorganisation

Projektets uppdragsgivare är den politiska styrgruppen för Skånsk Livskraft – vård och hälsa, till vilken också projektledaren rapporterar.  Projektledare och ordförande i styrgruppen är Kenneth Gravin. Styrgruppen har bestått av representanter från, barn- och ungdomshabiliteringen, vuxenhabiliteringen, barn- och ungdomspsykiatrin, familjeläkarverksamheten, skola, socialtjänst.  

Styrgrupp

Kenneth Gravin, ordförande, Kommunförbundet Skåne

Eva Björklund, primärvården Simrishamn

Mårten Gerle, Region Skåne

Christell Larsson, BUN-förvaltning, Landskrona

Barbro Lundqvist, resurscentrum Simrishamn

Gunnel Löndahl, BUP UMAS

Margareta Nilsson, barnhabiliteringen, Region Skåne

Yvonne Nilsson, socialförvaltningen, Ystad

Ulf Tarestad, vuxenhab, Region Skåne

Malou Schönström, sekreterare, Region Skåne

Projektet har omfattat fem olika arbetsgrupper, varav fyra arbetat med problematik kring barn med behov av särskilt stöd och en har haft i uppdrag att kartlägga vuxenhabiliteringens målgrupper. Arbetsgrupperna har bestått av representanter från både regionen och kommunerna. I denna rapport omfattar en redovisning från  de fyra  arbetsgrupper som arbetat med problematik kring barn och ungdomar.

Basnivå-Specialistnivå-Närsjukvård

I uppdragsbeskrivningen för de lokala processerna står att arbetet ska leda fram till att definiera vilka olika vårdtjänster/insatser som ska ges i närsjukvården respektive på specialistnivå av berörda aktörer. I rapporten Barn i behov av särskilt stöd (Bibass) användes begreppen bas- och specialistnivå för att beskriva var de olika aktörerna verkar och vi har valt att behålla denna indelning även i detta arbete. 

Närsjukvårdsbegreppet harmonierar inte i alla delar med bas- och specialistnivå eftersom närsjukvården är en funktion. Det kan exemplifieras med hur barn- och ungdomshabiliteringen arbetar.

Barn- och ungdomshabiliteringen arbetar på specialistnivån. Utgångspunkten är att en basutredning ska vara gjord och att en diagnos ska finnas innan barn- och ungdomshabiliteringen går in med sin specialistkompetens. Det förutsätts att samarbetsparterna på basnivån har en bra allmän kunskap om det enskilda barnet och dess funktionshinder.

Habiliteringsenheterna består av ett flertal experter som utifrån den unges och familjens behov gör bedömningar, ger medicinsk behandling samt pedagogiskt, socialt och psykologiskt stöd. En av grundstenarna i barn- och ungdomshabiliteringens arbete är att insatserna ges i nära samråd och i samverkan med den unge själv, familjen samt andra personer i barnets närmiljö. Tillsammans sätter de upp mål och planerar de insatser som ska göras. Insatserna integreras i barnets vardagsmiljö, d v s hemmet, förskola, skola och fritidsverksamheter.

Vid Barnhabiliteringscentrum, som är en specialenhet i Lund, finns möjlighet för föräldrar och barn att vistas tillsammans under en viss tid för utredning och träning då det föreligger speciella behov.

Sett ur ett närsjukvårdsperspektiv så sker barn- och ungdomshabiliteringens arbete inom ramen för närsjukvården. Specialistkompetensen finns tillgänglig och arbetar i barnets närmiljö.

Generella slutsatser från de lokala projektarbetena 

I nedanstående redovisning av resultatet av de lokala projektarbetena kan skönjas en ”röd tråd” som kan sammanfattas på följande sätt:

· Huvuddelen av insatserna sker på basnivån som därför måste ha erforderliga kompetenser och resurser. Specialistnivån kopplas in först då problemen inte går att lösa på basnivå.

· Innan specialistnivån kopplas in bör en basutredning göras, som beaktar pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska aspekter. 

· Elevhälsan måste vara väl utbyggd och omfatta pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska kompetenser.

· I all samverkan ska samordnad åtgärdsplan som ser till barnets hela situation upprättas och ansvarig handläggare utses. Planen ska följas upp och revideras löpande.

· Konsultteam, utan beslutande funktion, ska inrättas, dels som övergripande funktion dels som konsult för individuella ärenden.

· Som stöd för samverkan bör dokument över de olika aktörernas ansvarsområden och skriftliga avtal mellan samverkansparterna upprättas. Frågorna bör med fördel kunna lyftas in i befintlig struktur med lokala styrgrupper för närsjukvård, samarbetsavtal m.m. som finns inom vård- och omsorgsområdet.

Barn och ungdomar med neuropsykiatrisk problematik

Arbetsgrupp barn och ungdomar med neuropsykiatrisk problematik i Ystad och Simrishamn

Följande har ingått i arbetsgruppen:

Stina Lundquist, IFO, Simrishamn, ordförande

Madelaine Lorentzen-Grönberg, IFO, Simrishamn 

Christina Kruse, socialtjänsten, Ystad

Gull-May Svensson, socialtjänsten Ystad

Petra Holm, socialtjänsten, Simrishamn

Margarethe Müntzing, skolan, Ystad

Thomas Smith, barnmottagningen, Simrishamn 

Ulrika Serin, barn- och ungdomspsykiatrin, Ystad

Anki Persson, barn- och ungdomspsykiatrin, Simrishamn 

Pia-Maria Klint, skolan, Simrishamn

Ingrid Leander Pehrson, barnhabiliteringen

Christina Skogman, BVC, Ystad

Projektet har i första hand omfattat kommunerna Ystad och Simrishamn som ingår i Ystad- Österlens sjukvårdsdistrikt. Detta innebär att de kommunala representanterna ej kunnat svara för samtliga kommuner i området. Regionens resurser och representanter har däremot omfattat hela sjukvårdsdistriktet. 

Sammanfattning

Tidiga samordnade insatser där alla relevanta aktörer samverkar krävs.

I all samverkan ska samordnade åtgärdsplaner som ser till barnets hela situation upprättas och ansvarig handläggare utses. Planerna ska följas upp och successivt revideras.

För att skapa en bra samverkan är det av yttersta vikt att man har kunskap om varandras kompetens.

Samverkan förutsätter att ett ”ärende” inte stannar upp i processen; t. ex ska barnhälsovårdens Kravspecifikation följas, och nätverket runt barnet utnyttjas.

Elevhälsan måste omfatta erforderliga kompetenser; sjuksköterska, kurator, psykolog, logoped och specialpedagog.

Elevhälsan  bör kunna fungera som konsultstöd åt förskolan.

För barn med frågeställningen ADHD/DAMP, vilka ej upptäckts tidigare, ska i hälsosamtalen i förskoleklass/första klass i grundskolan frågor ställas som kan ringa in problem som kan härröra sig från ADHD/DAMP.

Innan specialistnivån involveras bör en basutredning göras, vilken så långt som möjligt beaktar alla aspekter; pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska.

Konsultteam ska inrättas; dels som övergripande funktion dels som konsult för individuella ärenden. 

Målgrupp

I Ystad - Österlens sjukvårdsdistrikt finns ca 20 000 barn och ungdomar < 20 år, ungefär drygt 1000 barn och ungdomar i varje åldersgrupp. Utifrån relevanta prevalenstal
 skulle detta innebära att ca 20 barn i åldern 0-19 år har en autismspektrumstörning, 100 barn en Aspergerdiagnos och ca 1 000 barn någon form av ADHD/DAMP; totalt 1 300 barn. Fördelat på åldersgrupper innebär detta följande:

Diagnos
0 – 4 år
5-14 år
15-19 år
Totalt

Autism 
5
10
5
20

Asperger
30
45
25
100

ADHD/DAMP
300
450
250
1 000

Totalt
335
505
280
1 300

Knappt 50 % av barnen och ungdomarna bor i Ystad eller Simrishamns kommuner, resterande i kommunerna Sjöbo, Skurup och Tomelilla.  

Dessa siffror ger endast en uppfattning om förekomsten av diagnosen, och innebär därför inte att så många barn och ungdomar behöver vara kända och i behov av stöd och hjälp från berörda huvudmän. Dessutom är det så att gruppen ADHD/DAMP omfattar allt från barn och ungdomar med lätta och/eller små problem, som kanske inte behöver något mera omfattande stöd eller hjälp till de med mycket svår ADHD/DAMP. Det är endast de med mycket svår ADHD/DAMP som ingår i barn- och ungdomshabiliteringens ansvarsområde. 

Befintlig samverkan

Redan idag finns ett antal etablerade samverkansgrupper som bör kunna tjäna som modell för samverkansgrupper för de här aktuella målgrupperna.

I Ystad samverkar man över huvudmannagränserna kring misshandel och sexuella övergrepp mot barn och barn till psykiskt sjuka föräldrar. Det finns även grupper kring kvinno-/familjevåld och grupper för unga mammor.

I Simrishamn sker samverkan över huvudmannagränserna kring unga mammor, mammagrupper, kvinnovåld/familjevåld och misshandel och sexuella övergrepp mot barn

Därtill kommer även s.k. ”spontana grupper” och nätverk som uppstår kring ett särskilt ärende/problem. 

Bas- och specialistnivå

Utifrån underlaget i Bibass har basnivå och specialistnivå definierats:

Basnivån utgörs av föräldrarna, barnomsorg, förskola/skola, barnhälsovården, socialtjänsten (rådgivande, förebyggande, uppsökande). 

En viktig förutsättning för en fungerande samverkan är att basnivån är väl tillgodosedd med resurser och med rätt kompetens.

Elevhälsan måste vara väl utbyggd för att kunna tillgodose målgruppernas behov, vilket innebär att den förutom sjuksköterska bör innehålla kuratorer och psykologer, logoped och specialpedagog. 

Barnhälsovården är en viktig resurs för de yngre barnen och samverkan mellan denna och barnomsorg och socialtjänst är av stor vikt. I Kravspecifikationen för barnhälsovården
 konstateras att en av uppgifterna för barnhälsovården är att ”samverka med barnomsorg och socialtjänst genom regelbundna träffar, gemensamma föräldragrupper/babycafé, medverkan i den öppna förskolans arbete eller deltagande/uppbyggnad av familjecentraler. Barnhälsovården ska samarbeta med förskolans i den skolförberedande undersökningen och med skolan i överförandet av barnets hälsovård i skolan. ”

Specialistnivån utgörs av socialtjänsten, barn- och ungdomshabiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin samt barnmottagningen/barn​medicinska kliniken. 

Specialistresurserna kommer in i arbetet först då ytterligare kompetens/spets​kompetens utöver basnivåns erfordras. Det är av avgörande betydelse att samverkan fungerar mellan aktörerna på specialistnivå men även mellan bas- specialistnivå.

Kartläggning

I arbetet har gruppen särskilt följt processen från att oro för barnet/ungdomen finns och fram tills eventuell diagnos sätts och framför allt att identifiering av relevanta insatser gjorts. Arbetsgruppens mål har varit att finna fungerande samverkansformer i syfte att kunna göra tidiga och samordnade insatser.  Arbetet har därför fokuserats på att samla resurser kring barnet, medan metoder och fortsatt arbete i form av utredningar, behandling, stöd i olika sammanhang o.s.v. inte närmare diskuteras. Avsikten med att samla resurserna tidigt och att samverka, är att flera professioner runt barnet förväntas kunna ge ett bättre och bredare stöd än endast en person, som kanske tvingas att lämna från sig ”ärendet”, när det inte längre finns mer resurser/hjälp att finna inom det egna ansvarsområdet.

Det är viktigt att ställa en diagnos, men det är minst lika viktigt att finna relevanta insatser/behandlingar för barnet. En diagnos underlättar för föräldrar och barn att få kunskap om och förstå ”vad problemet är” och ger också möjligheter för professionen att erbjuda relevanta insatser. 

Oro för barnet/ungdomen brukar leda till att föräldrar/förskola/skola/ barnhälsovården reagerar. Det är då viktigt att engagera andra resurspersoner i barnets nätverk för att få en diskussion och avstämning av det som upplevs som problem. Barnhälsovårdspsykolog och/eller elevhälsan bör också kontaktas för en sådan diskussion, utredning osv. De här aktuella målgrupperna utgör som tidigare I Barnhälsovårdens anges att för dessa diagnosgrupper att  

· Alla barn med infantil autism bör vara identifierade vid 18 månaders ålder.

· Alla barn med allvarligare beteendeavvikelser skall identifieras före skolstart

· Alla barn med svår DAMP/ADHD skall vara identifierade före skolstart.

Dessutom kam tilläggas att ungdomar med Asperger diagnostiseras tidigast i 7 års ålder men oftast inte förrän i 11 års ålder.

Utifrån denna bakgrund är det således en viktig uppgift att tidigt och gemensamt utifrån flera professioner stödja barnet i dess fortsatta utveckling. 

Oavsett om det är barnhälsovårdspsykolog eller elevhälsan som kontaktas är det viktigt att en planering görs, där alla relevanta aktörer involveras. Denna planering ska bestå av en samordnad åtgärdsplan och en ansvarig handläggare för ”ärendet” ska utses. Planerna ska följas upp och successivt revideras. Innan specialistnivån involveras bör en basutredning göras, vilken så långt som möjligt ska beakta pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska aspekter.

Kan problemen inte lösas på basnivå ska specialistnivån involveras. Socialtjänsten bör finnas med initialt på specialist nivå, men det är viktigt att även finna en roll för socialtjänsten på basnivån, för att bedöma sociala behov, t.ex. föräldrarnas förmåga. Föräldrarna måste vara medvetna om socialtjänstens roll och skyldigheter då föräldrarnas oförmåga är stor.  
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Schemat illustrerar den ideala hanteringen, men försöker i enlighet med vår rapport poängtera samverkan och utnyttjande av ”kringkompetens” oavsett var i flödet ”ärendet” befinner sig.

Processen Asperger

Samma gäller för processen Asperger att kringkompetens  och samverkan ska utnyttjas initialt.
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Processen ADHD/DAMP

Processen för ADHD/DAMP kan jämföras med den för Autismspektrumstörning. När det gäller ADHD/DAMP föreslås att om inte problemet diagnostiserats redan i förskoleåldern, så ska det inför skolstarten tas upp i föräldraenkäten fem frågor för att ringa in problem som kan härröra sig från ADHD/DAMP.
 Därefter ska dessa diskuteras vid hälsosamtalet. Om frågorna gett utfall görs en utredning, varvid eventuell diagnos sätts. Utredningen utförs inom elevhälsan, där skolpsykolog, logoped och specialpedagoger ingår. Ärendet kan emellertid också remittera till barn- och ungdomspsykiatrin och/eller NPU-teamet om ytterligare kompetens behöver involveras. Elevhälsan kan i detta läge även söka stöd i konsultteamet, men äger då själv ärendet.

Med detta förfarande förutsätts att problemen i denna målgrupp fångas upp tidigare och att en stor del av problemen kan förebyggas i tid, men självklart måste rutinerna anpassas efter lokala förhållanden.  

Det är dessutom viktigt att elevhälsan även kan utgöra stöd för förskolan i form av konsultativ och stödjande roll främst för personalen, när man har problem kring de yngre barnen. Detta innebär att insatser skulle kunna sättas in mycket tidigare samt att de äldre förskolebarnen kunde fångas upp av elevhälsan inför skolstarten.  

Konsultteam

För att underlätta samarbetet mellan bas- och specialistnivån bör ett konsultteam inrättas, vars uppgifter ska vara att stödja basnivån i konsultationer, men även att fungera som en länk mellan bas- och specialistnivån. 

Det föreslagna konsultteamet ska arbeta utifrån två utgångspunkter 

dels ska det fungera som ett övergripande team som träffas två gånger per termin för att diskutera övergripande frågor, fortbildning o.dy. Det ska bestå av neuropsykiatriska teamet samt en representant från vardera socialtjänsten, skolan, barn- och ungdomshabiliteringen och representanter från dem som handlägger lagen om stöd och service för funktionshindrade från respektive kommun. Neuropsykiatriska utredningsteamet är sammankallande. Det är viktigt att personkontinuiteten i teamet beaktas.

dels ska teamet fungera som en ren konsultfunktion för individuella ärenden. Mötesfrekvensen och fasta mötestider bestäms när teamet konstitueras, men troligen är två gånger per termin även i denna funktion en bra modell. I denna roll har teamet endast en konsultfunktion och övertar inte ansvaret för ärendet. Vid konsultationerna ska göras en samordnad åtgärdsplanering som beaktar hela barnets livssituation och kontaktperson tydliggöras. Även i denna roll utgår teamet från det neuropsykiatriska utredningsteamet kompletterat med representanter från skola, barn- och ungdomshabiliteringen samt socialtjänst från den kommun som aktualiserar ärendet. Även här måste personkontinuiteten beaktas. 

Genomförande

För att genomföra förslagen krävs en förankring i de båda aktuella kommunerna samt i Ystad- Österlens sjukvårdsdistrikt. Dessutom måste de tre övriga kommunerna på något sätt integreras i arbetet. Vidare kräver genomförandet en process som fordrar insatser från samtliga involverade inom ramen för nuvarande organisation och resurser; d.v.s. tid för arbetet måste avsättas.

Barn och ungdomar med funktionshinder och psykiatrisk proble​matik

Arbetsgrupp barn och ungdomar med funktionshinder och psykiatrisk problematik i Landskrona

Eva Isaksson-Ståhl, arbets- och socialförvaltningen, ordförande

Mona Axelsson, skolan

Amelie Cederström, barnmottagningen

Maria Granetoft, familjecentralen Rådstugan 

Margareta Gromark, barn- och ungdomspsykiatrin

Gunilla Malmsten, vård- äldre- och omsorgsförvaltningen

Malou Schönström, Region Skåne

Agneta E Svensson, primärvården

Annika Waller, barn- och ungdomshabiliteringen 

Sammanfattning

Nedan följer en sammanfattning av huvudförslagen i arbetsgruppens rapport:

I all samverkan bör checklista för kontaktpersoner och åtgärder upprättas i inlednings​skedet.

I all samverkan ska samordnade åtgärdsplaner som ser till barnets hela situation upprättas och ansvarig handläggare utses. Planerna ska följas upp och successivt revideras.

Föräldrarna är viktiga och de olika aktörerna ska verka för att stödja och stärka dessa i olika föräldrautbildningar.

Dokument bör upprättas som beskriver de olika ansvarsområdena och avtal kring dessa ansvarsområden upprättas.

Innan specialistnivån involveras bör en basutredning göras, vilken så långt som möjligt beaktar alla aspekter; pedagogiska, psykologiska, sociala och medicinska. Detta kräver att skolan har kompletta elevvårdsteam som även omfattar förskolan.

Konsultteam som fungerar som en länk mellan bas- och specialistnivå ska inrättas.

Målgrupp

I Landskrona kommun finns ca 8 600 barn och ungdomar < 20 år, ungefär knappt 500 barn och ungdomar i varje åldersgrupp. Utifrån relevanta prevalenstal
 fördelat på åldersgrupper innebär detta följande:

Diagnos
0 – 4 år
5-14 år
15-19 år
Totalt

Utvecklingsstörning
8
19
8
35

Rörelsehinder
5
13
5
23

Autismspektrum tillstånd 
2
5
2
9

Asperger
10
23
10
43

ADHD/DAMP
100
230
100
430

Totalt
125
290
125
540

Gruppen ADHD/DAMP omfattar allt från barn och ungdomar med lätta och/eller små problem, som kanske inte behöver något mera omfattande stöd eller hjälp till de med mycket svår ADHD/DAMP. 

Det är svårt att bedöma hur stor del av barnen och ungdomarna med funktionshinder som även har psykiska problem. Det är betydligt mera vanligt förekommande än hos barn och ungdomar som ej ha funktionshinder och uppskattningar har dock gjorts som tyder på att mellan 30 – 50 % dessutom har psykiska problem, vilket för Landskronas del skulle innebära 160 – 270 barn och ungdomar.  

Siffrorna kan jämföras med den inventering som gruppdeltagarna gjorde utifrån sina egna erfarenheter och eget underlagsmaterial och där var ca 50 barn aktuella för olika åtgärder. 

Inom Region Skånes upptagningsområde för barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshabiliteringen samt barnmedicin ingår även Svalövs kommun, som omfattar ca 3 500 barn och ungdomar < 20 år, vilket borde innebära ca 65 – 100 barn och ungdomar i den aktuella målgruppen.   

Befintlig samverkan

I Landskrona finns socialpediatriska grupper, totalt tre stycken som utgår från barnhälsovårdsdistrikten. I grupperna ingår familjeenheten, förskolerektorer (barn- och utbildningsnämnden), barnhälsovårdspsykolog, sköterskor från barnhälsovården och läkare från barnmottagningen. Grupperna träffas olika ofta och innehållet i mötena är olika. Någon grupp har huvudsakligen informationsutbyte, medan andra mest diskuterar individuella ärenden. Målgruppen är förskolebarn som det finns oro för. 

BUMS (barn och ungdomar med särskilda behov) är ytterligare en samverkansgrupp. I denna deltar familjeenheten, barn- och ungdomshabiliteringen, handikappomsorgen, barn- och ungdomsnämnden och barn- och ungdomspsykiatrin. Representanterna har beslutandemandat från sina respektive organisationer. Gruppen leds av kommuna​lrådet och bygger på att familjen kommer tillsammans med den som aktualiserat ärendet. Målgruppen är barn med särskilda behov och familjen har kontakt med minst två av de berörda organisationerna, utan att familjen upplever att de får den hjälp de behöver. Vid mötet ska en gemensam handlingsplan för familjen upprättas och en samordnare utses, som följer upp handlingsplanen.

BAST (barn i behov av särskilt stöd) är en intern samarbetsgrupp inom regionen och består av barnläkare, barnhälsovårdspsykolog, logoped och sjukgymnast. Gruppen arbetar med barn med behov av särskilt stöd inför skolstarten och målgruppen är 5 –åringar och därigenom har man också ett visst samarbete med förskolan.

Resurscentrum för habilitering och handikappomsorg är en samverkansorganisation med representanter från barn- och ungdomshabiliteringen och från handikapp​förvaltningarna i Landskrona och Svalövs kommuner.

Socialtjänsten har reglerat samarbete med skolan och förskolan genom gemensamt utarbetade handlingsplaner. Handlingsplaner är även upprättade för samarbetet kring barn som utsatts för sexuella övergrepp eller misshandel, samt för arbetet att stödja och hjälpa flickor i starkt patriarkala familjer.  

I övrigt förekommer träffar mellan olika samarbetsparter, som bygger på upplevda behov, personkännedom och spontant uppkommit samarbete; t.ex. mellan skola och barn- och ungdomshabiliteringen, barn- och ungdomspsykiatrin och familjeenheten och barn- och ungdomshabiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin.

Bas- och specialistnivå

Utifrån underlaget i Bibass har basnivån och specialistnivå definierats. Nedanstående modell beskriver bas- och specialistnivån samt de olika aktörernas uppdrag. (nedanstående förkortningar se
)

Nivåer
Kommunen 
Regionen 
Ansvar

Basnivå
Föräldrar

Barnomsorg/skola, fritid, familje- centraler
BHV, UM, familjeläkare 
Rätt till skola

Fungerande vardag



Spec. komp basnivån
Elevvårdsteam
Psykolog, Kurator 

Barnläkare
Basutredning

Indiv. planer


Konsultation


Samverkan



Samordnade individuella planer 


Specialist nivå
IFO

LSS
BUP

BUH

BUM
Utredning

Behandling

Habilitering

Bistånd/Insats

Region/riksnivå 
Placeringar

Specialped. inst 
Specialist team
Konsultation

Kompetenshöjande

Samverkan måste utvecklas dels inom de olika nivåerna dels mellan dessa. I detta sammanhang kan nämnas att inom Landskrona kommun blidas från och med den 1 juli 2005 en ny organisation som bör gynna denna samverkan. Förändringen innebär, att i  barn- och ungdomsnämnden kommer den sociala barn- och familjeverksamheten att ingå och integreras med skolans elevvård och LSS. Härigenom sammanförs samtliga resurser för barn med särskilda behov till en nämnd.

Basnivån upplevs idag som tämligen väl tillgodosedd. Inom barn- och ungdomsnämnden finns 3 psykologer, 10 kuratorer, 48 specialpedagoger inom skolan, 2 specialpedagoger inom barnomsorgen, 2 talpedagoger och 1 logoped  för förskole​klasserna och grundskolan. Det kan dock konstateras att en viktig förutsättning för en fungerande samverkan är att basnivån är väl tillgodosedd med resurser och med rätt kompetens. Elevhälsan måste vara väl utbyggd för att kunna tillgodose målgruppernas behov, vilket innebär att den förutom sjuksköterska bör innehålla kuratorer och psykologer. 

Modellen ovan illustrerar handläggningsgången inom och mellan bas- och specialistnivå. Om problemen upptäcks redan vid födseln utreds de av barn- och ungdoms​medicin. Barnhälsovården, barn- och ungdomshabiliteringen och barnomsorg/skola ska informeras. Rutiner för sådan samverkan finns framtagna i dokumentet ”Samverkan kring stöd till små barn i Landskrona”.

I de fall problemen upptäcks först i barnomsorg/skola är det härifrån behov av kontakter för det fortsatta arbetet finns. 

Specialistnivån utgörs av socialtjänsten, barn- och ungdomshabiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin samt barnmottagningen/barn​medicinska kliniken. Specialist​resurserna kommer in i arbetet först då ytterligare kompetenser utöver basnivåns erfordras. För att få ett effektivt resursutnyttjande och fungerande samarbetet mellan de olika kompetensnivåerna är det av stor vikt att kompletta basutredningar genomföras på basnivå som fokuserar på pedagogiskt, psykologiskt, socialt och medicinskt perspektiv. 

Samverkan

Arbetsgruppens mål har varit att finna fungerande samverkansformer i syfte att kunna göra tidiga och samordnade insatser.  Arbetet har därför fokuserats på att samla resurser kring barnet, medan metoder och fortsatt arbete i form av utredningar, behandling, stöd i olika sammanhang o.s.v. inte närmare diskuteras. Avsikten med att samla resurserna tidigt och att samverka, är att flera professioner runt barnet förväntas kunna ge ett bättre och bredare stöd än endast en person, som kanske tvingas att lämna från sig ”ärendet”, när det inte längre finns mer resurser/hjälp att finna inom det egna ansvarsområdet.

För att underlätta samverkan krävs en checklista för kontakter. Ansvarig handläggare måste identifieras likväl som nyckelpersoner. Det är också viktigt att aktörerna upprättar ett dokument som beskriver de olika ansvarsområdena och att avtal kring dessa upprättas.

Rutiner för att få samordnade individuella planer som grund för arbetet måste tas fram. Den samordnad individuell planering för det enskilda barnet/ungdomen ska utvecklas som arbetsform i samverkan kring ett barn/ungdom med särskilda behov då två eller flera professioner är involverade. En samordnare ska utses, som har i uppgift att följa upp den samordnade individuella planen i samråd med familjen/den unge. Samordnaren ska också fungera som familjens kontaktperson.

Formerna för hur arbetet med samordnade individuella planer ska läggas upp finns det vägledning och erfarenheter att hämta inom LSS och habiliteringen. För att samordnad individuell planering ska få genomslagskraft i våra organisationer är det viktigt med ett väl genomfört förankringsarbete, med inslag av utbyte och utbildning.

Föräldrarna utgör en viktig resurs i arbetet kring barnet/ungdomen och en viktig roll för aktörerna är att stödja och stärka dessa genom föräldrautbildningar. Ett sådant arbete pågår redan i Landskrona, men detta kan utvecklas och bör också kunna ske i samverkan mellan de olika aktörerna i stället för att var och en har sina föräldrautbildningar.  

Korttidsvistelser och placeringar

Landskrona kommun erbjuder korttidsvistelse för barn och ungdomar med totalt 15 platser, som för närvarande utnyttjas av 29 barn och ungdomar. Dessutom finns korttidstillsyn under vardagseftermiddagar och under skollov och 15 ungdomar har beslut om insatsen.

I de fall dessa barn och/eller ungdomar behöver en placering utanför hemmet är det ofta svårt att finna en placering med rätt kompetens. De institutioner som finns är mindreVB-hem  HVB-hem som drivs av privatpersoner, vårdbolag eller stiftelser. (se Förteckning över hem för vård eller boende & familjevårdsenheter mm. Utgiven av Katalog Data). Dessutom har en del SIS-instutioner byggt upp specialkompetens för särskild svåra ungdomar som förutom sitt funktionshinder även har en mycket svår psykiatrisk problematik. (se bilaga 1)

Konsultteam

Det föreslås att ett konsultteam utan beslutande funktion inrättas. Teamet föreslås bestå av representanter från individ- och familjeomsorg, LSS-handläggare, barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabiliteringen och barn- och ungdomsmedicin. Det är viktigt att representanterna har en bred erfarenhet och god kompetens inom sina respektive områden och att teamet får en tydlig struktur.

Ett konsultteam ska skapa en lärosituation både inom sig och mellan de som efterfrågar teamet och dess tjänster och härigenom leda till ett utvecklat förhållningssätt till de aktuella frågorna. 

Det föreslås regelbundna träffar; 2 gånger per termin och att tiderna för dessa träffar ska skickas ut i god tid så att ärenden kan anmälas. En samordningsfunktion – sekreterare – krävs. Arbetet måste dokumenteras och efterhand utvärderas.

Ärende till konsultteamet kan initieras i första hand från basnivån, men det finns naturligtvis också tillgängligt för specialistnivån. 

            För att konsultteamet ska kunna börja arbetet krävs att; 

· varje aktörs ansvarsområde måste definieras

· definition av vem som ska kunna aktualisera ärenden göras 

· beslut om vem ska ingå i teamet och på vems mandat tas fram

· ställningstagande görs till hur målgruppen ska definieras. Ska den utvidgas till andra barn med särskilda behov, kanske även till barn med beteende störningar.

· beslut om vilka basutredningar/basåtgärder som ska vara vidtagna fastställs

· det beskrivs hur dokumentationsskyldigheten ska utformas

· ställningstagande tas till om konsultteamet kan samordnas/utvecklas ur BUMS.

· ställningstagande till hur Svalöv, som ingår i upptagningsområdet, ska komma med i arbetet görs.

Konsultteamet måste förankras både lokalt och centralt i kommunen innan det kan komma till stånd.

Genomförande

För att genomföra förslagen behöver Svalövs kommun integreras i arbetet. Vidare kräver genomförandet en process som fordrar insatser från samtliga involverade inom ramen för nuvarande organisation och resurser; d.v.s. tid för arbetet måste avsättas. Samverkan bör också regleras genom ett avtal mellan berörda parter, Landskrona kommun, eventuellt Svalövs kommun samt Mellersta sjukvårdsdistriktet i Region Skåne. 

Genomförandet är lämpligt att hantera i projektform. 

Barn och ungdomar med social och medicinsk problematik, med fokus på alkohol och andra droger.

Arbetsgrupp för barn och ungdomar med social och medicinsk problematik, med fokus på missbruk av alkohol och andra droger.

Den arbetsgrupp som har arbetet utifrån förutsättningarna i Malmö kommun har bestått av:

Annelie Larsson, ordförande, individ- och familjeomsorgen, SDF Kirseberg

Lene Cordes, individ- och familjeomsorgen, SDF Rosengård

Birgitta Fredriksson, primärvården, SV sjukvårdsdistriktet

Marie Hendra, brottförebyggande arbete, SDF Rosengård

Birgitta Jönsson, gymnasieskolan, Malmö kommun

Yvonne Kluge, Maria Malmö /Barn- och ungdomspsykiatrin, SV sjukvårdsdistriktet

Malou Schönström, Region Skåne

Måns Wretblad, Maria Malmö – mottagning för unga med beroendeproblematik, SDF Kirseberg 

Sammanfattning

Föräldrarna är viktiga och de olika aktörerna ska verka för att stödja och stärka dessa; t.ex. genom nätverksarbete.

Skola och socialtjänst bör erbjuda föräldrarutvecklingskurser.

Som stöd för samverkan kan dokument upprättas över de olika aktörernas ansvarsområden och skriftliga avtal mellan samverkansparterna upprättas, t.ex. Maria Malmö. 

I all samverkan ska samordnade individuella planer upprättas och ansvarig handläggare utses.

En drogpolicy ska finnas både för grund- och gymnasieskolan. 

Drogtester kan utföras i vissa situationer, men ska ses i en helhet där det gäller att bedöma och värdera andra tecken som kan tyda på missbruk. Drogtester bör i första hand utföras av personal som arbetar på vårdcentral eller inom Beroendecentrum. Drogtesterna är frivilliga och det fordras samtycke från vårdnadshavaren och den enskilda om han/hon  fyllt 15 år.

Hälso- och sjukvården ska rapportera till föräldrarna och socialtjänsten då en ungdom akut omhändertas för intox. (se bilaga 2) 

Det finns behov av ökad kunskap om missbruksfrågor inom familjeläkarsystemet och ungdomsmottagningarna.

Målgrupp

Missbruk är ett stort och växande problem bland ungdomar. Tillgången till droger ökar, vilket möjliggör att även ungdomar i lägre åldrar får tillgång till dessa. Vad som utmärker gruppen är att det i många fall inte ännu är ett fullt utvecklat missbruk, men bruket av droger utgör inkörsport och grund för att det inom kort ska framstå som ett etablerat missbruk och även leda fram till brottslighet och kriminalitet. 

Gruppen rymmer ungdomar med social problematik, såsom relationsproblem, föräldrars psykiska problem/sjukdom, gränssättningsproblem, utanförskap samt ungdomar med neuropsykiatriska problem, kopplat till missbruk av alkohol och droger. Genom att ta hänsyn till hela denna problembild ligger det nära till hands att konstatera att dessa ungdomar ska ses som ungdomar med särskilda behov, och där problematiken primärt tagit sig uttryck i olika former av missbruk.  

Malmö har på många sätt en unik situation. Närheten till övriga Europa medför att Malmö med omnejd är ett transitområde för hantering av alkohol, narkotika och andra droger. Tillgången till dessa har ökat kontinuerligt de senaste åren. På narkotikaområdet kan man dessutom se mer liberala attityder bland ungdomar idag jämfört med de senaste två decennierna. 

Det saknas siffror på omfattningen av problemen såväl lokalt som nationellt. Olika undersökningar försöker visa på problemets omfattning årligen. CAN
 utför mätningar årligen och från deras rapport ”Drogutvecklingen i Sverige – Rapport 2004” kan noteras att en samlad bedömning av ungdomars alkoholvanor visar på en ökning under 1990-talet, medan åtminstone för de yngre ungdomarna en viss nedgång i konsumtion och berusning skett under 2000-talet. Vad gäller narkotika konstateras att narkotika​erfarenheten under 1990-talet mer än tredubblades jämfört med 1980-talet, vilket innebär att ca 10 % av årskurs 9 någon gång prövat narkotika. De senare åren har dock andelen sjunkit något; 2004 till 7 %.

För Malmös vidkommande har kommunfullmäktige antagit en Tobaks-, alkohol- och drogförebyggande strategi för Malmö 2002 – 2010
 samt en handlingsplan för Tobaks- alkohol- och drogförebyggande arbete i Malmö 2002 – 2004
. Utifrån dessa övergripande dokument har utförts undersökningar angående livsstil och drogvanor vid skolorna i Malmö sedan programmet antogs, men även tidigare har gjorts liknande undersökningar sedan 1994. Utifrån resultaten från den senaste undersökningen ”Malmöelevers levnads- och drogvanor 2003”
 kan konstateras att ”ca 83 % av pojkarna och ca 86 % av flickorna i årskurs 9 anger att de inte använt narkotika. Detta innebär en möjlig ökning bland dem som använt med ca 5 %-enheter för vardera könen jämfört med de tidigare mätningarna från 1994 och framåt. Tvekan i slutsatsen beror på att andelen ”ej svar” stigit från 1 % år 2000 till knappt 9 % år 2003 bland pojkarna och knappt 8 % bland flickorna”.

Erfarenheter från dem som arbetar med problemen är att tillgången på narkotika är god och lättillgänglig. Det preparat som dominerar är cannabis. Missbruket är idag tyngre och mer avancerat i de yngre åldrarna. Det finns en trend att ungdomarna letar efter berusningsmedel som ej är narkotikaklassat, likväl som ungdomar med posttraumatiska stressyndrom självmedicinerar genom att använda narkotiska preparat.  

Bas- och specialistnivå

Utifrån underlaget i Bibass och intentionerna i Skånsk Livskraft – vård och hälsa har bas- respektive specialistnivån definierats

Arbetsgruppen har definierat skolan som den viktigaste basresursen för dessa ungdomar naturligtvis i samverkan med föräldrarna som har huvudansvaret. Vidare är det 

· elevhälsan (sjuksköterska, kuratorer, psykologer, läkare osv)

· socialtjänsten; förebyggande och rådgivning 

· familjeläkarverksamheten 
· ungdomsmottagningarna (Rooseum, Lönnen samt Triangeln)
En viktig förutsättning för en fungerande samverkan är att basnivån är väl tillgodosedd med resurser och med rätt kompetens. Elevhälsovården måste vara väl utbyggd för att kunna tillgodose målgruppernas behov, vilket innebär att den förutom sjuksköterska bör innehålla kuratorer och psykologer. 

Allmänt kan sägas att resurser och rutiner för att arbeta med missbruk på basnivå varierar inom kommunen. Det föreligger skillnader mellan hur man hanterar missbruksfrågor på de olika skolorna i Malmö, men inom varje stadsdel finns inom socialtjänsten drogsamordnare för det drogpolitiska programmet. 

Inom familjeläkarverksamheten saknas tradition att arbeta med ungdomar och missbruk. Vårdcentralen är inte den instans som ungdomar i första hand vänder sig till och man har därför generellt dålig erfarenhet och dålig kunskap om problematiken och hur den ska bemötas. Ungdomsmottagningarna vänder sig i huvudsak till en annan målgrupp än ungdomar men missbruksproblem, varför kunskapen om denna problematik även här skulle behöva ökas. 

Specialistnivån utgörs av socialtjänsten, barn- och ungdomspsykiatrin, barnmottag​ningen/barn​medicinska kliniken och en mottagningsenhet för unga med beroende problematik – Maria Malmö – som drivs i samverkan mellan kommunen och sjukvårdsdistriktet. Maria Malmö är en lättillgänglig öppenvårdsmottagning för unga mellan 15-25 år. Där erbjuds personer under 25 år samt deras anhöriga kostnadsfri information, rådgivning och behandling. 

Socialtjänsten har en viktig roll på specialistnivån och svarar för behandlingsplaner, behandling, eftervård, nätverksarbete samt är uppdragsgivare för behandling/ provtagning/bedömning oftast i samverkan med en del av övriga aktörer.

Barn- och ungdomspsykiatrins roll är konstaterande/uteslutning av eventuella psykiatriska problem i samband med missbruk, men svarar inte för behandling av missbruket. Undantag är Maria Malmö där barn- och ungdomspsykiatrins personal ingår i teamet, som arbetar med ungdomar med missbruksproblem. 

Specialistresurser kommer in i arbetet först då problemen inte går att lösa på basnivån. Det är av avgörande betydelse att samverkan fungerar mellan aktörerna på specialistnivå, men även mellan bas- specialistnivå.

Nuvarande resurser och samverkansformer

Malmös struktur med tio stadsdelar innebär att det finns ett antal olika samverkansformer dels inom de olika stadsdelarna men även på övergripande nivå, främst på specialistnivå. Nedan redovisas vissa som endast arbetar på stadsdelsnivå men även de viktigaste som arbetar kommunövergripande. 

Stadsdelsnivå

Centralen; Lösningsfokuserad samtalsmottagning, finansierad av stadsdel centrum. Centralen har sedan den 1 september fram till 31 augusti haft kontakt med 118 individer mellan 13-29 år
. Personalen är alla socionomer, som har tystnadsplikt. Problem som diskuteras kan vara stora och små; relationsproblem till partner eller familj, missbruk, rädslor eller andra bekymmer.

Husiegruppen; Erbjuder rådgivning, samtal och öppenvårdsbehandling enligt den lösningsfokuserade metoden till alla Husiebor med problem av något slag. Arbetar förebyggande med tidiga insatser för barn, ungdomar, familjer och vuxna i stadsdelen. Hit kan man vända sig anonymt och utan att bli registrerad. Samtalen är kostnadsfria. Personalen på Husiegruppen är socionomer.

Hållplats 8; Ett öppenvårdsprogram för unga kriminella i Stadsdelen Rosengård. Målgruppen är unga pojkar och flickor som är aktuella inom stadsdelens individ och familjeomsorg. Verksamheten består av sex personal organiserade i tre team. Teamen skall arbeta nära den unge med syftet att utveckla en fungerande vardag. I arbetet med den unge ligger stort fokus på omgivande nätverk, såväl privat som professionellt. 

Kommunövergripande

Maria Malmö – mottagning för unga med beroendeproblematik; Samverkansprojekt mellan Malmö stad och Sydvästra Skånes sjukvårdsdistrikt. Målgruppen är unga från 15- 25 år och deras anhöriga. Verksamheten erbjuder information, rådgivning, öppenvårdsbehandling samt avgiftning. Samverkan mellan Malmö stad, barnpsykiatrin och Beroendecentrum.

Avenbokens behandlingscentrum; Verksamheten står på tre ben: Avenbokens behandlingsenhet, Avenboken ReBo-enhet samt Avenbokens öppenvård. Sammantaget finns det resurser att ta emot klienter med i stort sett alla sorters missbruk. Avenbokens öppenvård erbjuder terapi utifrån ett lösningsfokuserat förhållningssätt. Målgruppen är individer, par och familjer med missbruk och missbruksrelaterad problematik.

MST-Multisystemisk terapi; En intensiv behandlingsform för ungdomar med allvarlig social problematik i form av kriminalitet, missbruk, skolproblem och relationssvårigheter. Tanken bakom MST är att behandlingen inte enbart riktar in sig på ungdomen utan arbetar med att stärka föräldrarnas roll och inflytande över den unges situation. MST riktar därför in sig på viktiga delar av ungdomens sociala liv som t.ex. familj, nätverk, kamratkrets och skolan. Ett team av terapeuter tar emot ungdomar mellan 10-18 år. Hela familjen får stöd och hjälp.

Krami; Målgruppen är män i åldersgruppen 20-35 år, vilka är aktuella inom; Kriminalvården, Arbetsförmedlingen och Socialtjänsten. Samverkan mellan Malmö kommun, arbetsförmedlingen och kriminalvården. Arbetar mot att individen skall erhålla arbete samt en strukturerad vardag. Kräver tre månaders dokumenterad drogfrihet innan påbörjande av deltagande i programmet. 

Alinea; En lösningsfokuserad öppenvårdsmottagning. Målgruppen är ungdomar och vuxna med narkotikaberoende och kriminalitet. 

Medlingsverksamhet; Medlingsverksamheten arbetar med att sammanföra unga gärningsmän och deras brottsoffer i ett medlingsmöte. Syftet är att de olika parterna skall få ta del av varandras upplevelser. Verksamheten ger också brottsofferstöd.

Socialarbetare för ungdomar; Socialarbetare för unga ingår i Malmö stads brottsförebyggande satsning. Bedriver uppsökande arbete genom fältarbete i ungdomarnas närmiljöer i centrala Malmö. 

COPE, Community Organized Parent Education; En modell för föräldrautbildning/träning. Syftet är att stärka föräldrarna i rollen som vårdnadshavare och därmed förebygga att barnen utvecklar riskbeteenden. Modellen har i samverkan med barn och ungdomspsykiatrin fått en omfattande spridning. Ambitionen är att modellen ska användas av samtliga stadsdelar i Malmö. 

SET, Social Emotionell Träning; Ett program som sträcker sig från förskola fram till årskurs 9. Syftet med programmet är att träna och utveckla de ungas förmåga att verka i sociala sammanhang samt hantera ställningstagande i relation till grupper. 

Enheten för förebyggande arbete, SSP; Södra Innerstadens stadsdel har samlat samtliga förebyggande insatser under samma tak för att kunna arbeta strategiskt och långsiktigt. Enheten rymmer följande, social rådgivning, brotts- och drogförebyggande insatser, kvinnofridsprogram samt SSP –modellen. SSP står för skola, socialtjänst och polis och är ett lokalt brotts- och drogförebyggande samverkansforum. Syftet med SSP är att de tre aktörerna skall kunna koordinera insatser samt utveckla en samsyn. Arbetssättet innebär att man gör en gemensam årsplan där viktiga insatsområden prioriteras. SSP skall införas i samtliga 10 stadsdelar under 2005. 

Samverkan

Den enhet som aktualiserar ärendet har ett ansvar för detta tills det är klart att någon annan tar över. De som är närmast ungdomen är viktiga samverkansparter under hela processen och samordnad individuella handlingsplaner är ett viktigt instrument i arbetet. Det är också viktigt att utnyttja de aktörer som finns och det är viktigt att känna till varandras ansvarsområden. Ett sätt kan vara att aktörerna upprättar ett dokument som beskriver de olika ansvarsområdena och att avtal kring dessa upprättas.

I Malmö försöker man samverka genom olika former av nätverksarbete, både professionella och sociala. Nätverken hålls ihop av socialtjänsten och det finns i vissa fall särskilt utbildade nätverksledare. 
En viktig part här är föräldrarna och den sociala omgivningen, där man i Malmö är på god väg att skapa fungerande nätverk. Erfarenheterna man har hitintills är mycket goda och ambitionen är att utveckla dessa nätverk och även komma in i tidigare skede. För detta ska möjliggöras krävs ett närmare samarbete mellan skolan och socialtjänsten, där den senare gärna kommer till skolan och informerar om vilka insatser man kan ge.

Vissa stadsdelar erbjuder Familjerådsslag. En utredningsmodell som används för att aktivera familjens sociala nätverk.

I syfte att utveckla samverkan med föräldrarna och på ett bättre sätt utreda barnens behov utreds förutsättningarna för att införa utrednings- och uppföljningsmodellen  BBIC (barns behov i centrum) som är ett nytt sätt att arbeta med tydlig struktur. Det bygger på ett mer demokratiskt synsätt vilket i sin tur förväntas leda till ett bättre samarbete med barn/ungdomar och föräldrar. I BBIC finns formulär som följer de olika stadierna i handläggningen. Med hjälp av formulären kan barnens/ungdomarnas behov fångas upp och beskrivas på ett strukturerat sätt.

Drogpolicy

Gruppen har konstaterat att det ska finnas en drogpolicy för skolorna i kommunen dels på grundskolenivå dels på gymnasienivå. För Malmös vidkommande finns olika policys för olika skolor och/eller stadsdelar, som bygger på den gemensamma strategin för Malmö avseende tobaks- alkohol- och drogförebyggandearbete.

Utgångspunkten för en policy ska naturligtvis vara att förebygga och att sträva mot en tidig upptäckt av missbruket. Vidare bör policyn behandla vad som ska ske vid misstanke om missbruk; bl.a. kontakt med föräldrar, elevvårdskonferens sammankallas, individuell handlingsplan upprättas. För elever under 18 år ska anmälan till socialtjänsten göras vid blotta misstanken om drogmissbruk i enlighet med socialtjänstlagen kapitel 14 § 1.

Policyn bör också behandla vad som sker vid konstaterande av missbruk. Förutom samma åtgärder som vid misstanke bör behandlingskontakter erbjudas och utvecklingen och resultatet av åtgärderna ska följas. Även åtgärder vid akuta fall bör behandlas. Föräldrarna ska självklart kontaktas och ungdomen tas om hand på ett säkert sätt. 

Policyn bör också beakta förhållandet; svårigheter att ha kvar eleven i ordinarie undervisning kontra arbetsmiljöaspekterna. Här gäller att skolplikten/rätt till utbildning och arbetsmiljölagen i princip är lika starka. Rektorn måste följa arbetsmiljölagen och garantera elevernas och personalens säkerhet, men en elev i grundskolan har alltid rätt till undervisning och detta är kommunens ansvar. Skolplikten kan tillgodoses på annat sätt än att eleven vistas i sin ordinarie skola. För detta krävs dock beslut om t.ex. undervisning i särskild undervisningsgrupp, särskild undervisning (om eleven är allvarligt sjuk och måste undervisas på sjukhus eller liknande) eller så kan eleven få undervisning på HVB-hem eller motsvarande. 

Drogtester

Gruppen har diskuterat när och i vilken omfattning drogtester ska användas. Det kan konstateras att tillämpningen ser väldigt olika ut på olika skolor inom kommunen och det saknas övergripande riktlinjer. 

Skolan skall arbeta förebyggande. Detta sker via information och en förtroendefull dialog och attitydpåverkan. Elever som är i riskzonen att inleda missbruk ska särskilt uppmärksammas och det gäller även att vara lyhörd för tecken på droganvändning, t.ex om eleven har hög skolfrånvaro. 

Det är också viktigt att om drogtester används så ska det finnas en klar planering för de som lämnar positiva drogtester. 

Vissa skolor använder frekvent drogtester medan andra är mera restriktiva. Gruppen har konstaterat att frågan är kontroversiell och att det inte finns några generella direktiv från central statlig nivå hur man ska handskas med denna fråga. 

Om drogtester användes ska det klart framgå att detta är frivilligt för eleven och skriftligt medgivande måste inhämtas av föräldrarna om ungdomen är omyndig eller av ungdomen själv då denna är myndig. Ett medgivande ska vara knutet till en bestämd situation och bestämt tillfälle och kan inte fås generellt.

Gruppen anser att drogtester inte är ett medel i sig utan att det gäller att förstå hela bilden kring hur missbruk tar sig uttryck; skolk, beteendet osv. det är således väsentligt att lära känna tecken på hur reaktionen är på olika typer av preparat. Naturligtvis kan det trots detta i vissa fall vara relevant att drogtesta och det är en bra metod att använda under pågående behandling för att få information om ungdomen är drogfri eller inte.

Självklart bör drogtester utföras under strikta former så att det inte ges möjlighet till att visa felaktiga resultat.

Akuta tillstånd

Gravt påverkade eller aggressiva ungdomar omhändertas i Malmö på Akutkliniken och ej på barnkliniken. I dessa fall ska föräldrarna ovillkorligen meddelas om den unge är under 18 år. Dessutom har hälso- och sjukvården anmälningsplikt till socialtjänsten och i Malmö finns fastställda rutiner för detta som ska användas. ( I bilaga 2 beskrivs rutiner och dessutom finns anmälningsblankett för att underlätta hanteringen)
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Arbetsgruppen har träffats sex gånger. Under arbetets gång har vi även träffat och diskuterat med rektor och företrädare för gymnasiesärskolan, skolläkare, utvecklingsledaren för ALMA (barn till psykiskt sjuka) samt nätverksarbetare i SDF Rosengård. 




Sammanfattning av dokument och förslag
1. Att det arbetas fram en samverkansmodell i Malmö kommun med definition av omhändertagandenivå och tydliggörande av samarbetet mellan nivåerna:

2. basnivå, specialistnivå och övergripande specialistnivå.

3. Att det inom ramen för samverkansmodellen bildas ett stadsövergripande konsultationsteam.

4. Att söka s k länsmedel från de s k Milton-pengarna för uppbyggnad av samverkansmodell. 

5. Övrigt – genomgång av några olika satsningar exempelvis nätverksarbete, pågående inventeringar, utbildningar som finns och/eller håller på att utvecklas till gagn för målgruppen.

Inledande probleminventering

Barn och ungdomar med funktionshinder och psykiatrisk problematik omfattar barn och ungdomar med rörelsehinder, begåvningshandikapp, ADHD/DAMP, autismspektrumstörningar, förvärvade hjärnskador, grava språk- och kognitiva störningar, döva och hörselskadade samt blinda och svårt synskadade. Det är alltså en stor och heterogen grupp. 

Den kvantitativt största delen utgörs av barn/ungdomar med neuropsykiatrisk problematik och/eller begåvningshandikapp. Det är också dessa barn vi har fokuserat på i denna grupps arbete. 

Utan att ange precisa siffror kan man konstatera att det rör sig om många barn , upp till ca 2500 i Malmö. Enligt epidemiologiska studier är förekomsten av ADHD 2- 5% och av Autismspektrumstörningar 0,5 % i normalbefolkningen. 

Många olika verksamheter är engagerade kring dessa barn vilket utgör en svårighet för föräldrarna som ofta lägger mycket arbete på att ta alla de kontakter som krävs utifrån barnets problematik. Ett fungerande samarbete mellan skola, habilitering, sjukvård och socialtjänst är nödvändigt och en avgörande faktor för att dessa barn ska få sina behov tillgodosedda. De barn som riskerar att fara mest illa är de barn som har resurssvaga föräldrar som kan ha svårt att ta sig fram i organisationerna.

Genomgång av inblandade verksamheter med beskrivning av omhändertagande​nivå och förslag på konsultationsteam

Det är uppenbart att samverkan behöver ses över och struktureras och önskvärt att den så långt möjligt blir likställd. Inom ramen för arbetsgruppens diskussioner har det med tanke på Malmös storlek och organisation inte varit möjligt att ge annat än mycket generella idéer kring hur omhändertagande av dessa barn skulle kunna fungera bättre. Vi har därför koncentrerat oss mer på en övergripande modell än på samarbete mellan enskilda aktörer.

Utifrån den s.k VITS-modellen  (Vardagsnära Insatser i Tidig Samverkan) som framgångsrikt använts i Uppsala kan olika omhändertagandenivåer definieras enligt nedan. Samarbetet mellan nivåerna behöver vara formaliserat.

Nivå1 - Basnivå:
Skola/elevhälsovård 

Barnomsorg


BVC


Primärvård


Habilitering


LSS

Nivå 2 - Specialistnivå :
BUP


Habilitering


LSS


Socialtjänst

Nivå 3 - Övergripande specialistnivå:
BUP; Hab; LSS: Soc; Skola


Konsultationsteam

Nivå 1 - Basnivå – Det är centralt att denna nivå fungerar så att barnen upptäcks i tid liksom att huvuddelen av insatser sker på denna nivå. 

Nivå 2 - Specialistnivå – här koordineras, via samordnare, de ytterligare insatser som det enskilda barnet kan behöva. Handledning erbjuds till basnivån

Nivå 3 Övergripande specialistnivå. En nivå som man i ett fåtal fall remitterar vidare till. Representerar specialteam inom BUP-klinik och Habilitering.

På denna nivå bygger man också upp ett konsultationsteam med representanter från Soc (IoF); LSS; BUP; Habilitering; Skola. (se nedan punkt för närmre beskrivning under punkt 3)

Att få till stånd en strukturerad samverkansmodell i en så pass stor stad som Malmö är ett stort och mödosamt arbete men helt nödvändigt och skulle kunna leda till stora förbättringar för gruppen barn med funktionshinder.

Våra diskussioner mynnade därför ut i beslut om att söka medel från de s.k Milton-pengarna i syfte att arbeta fram samverkansmodell enligt ovan. I ansökan, som behandlats och accepterats i den arbetsgrupp på ledningsnivå i Malmö som sammanställt ansökningar om de s-k Milton-pengarna, anhålles om medel för en heltids projektanställd person i 18 månader. Uppgifterna för denna skulle bli att knyta de kontakter som krävs och initiera samarbete och diskussioner som kan leda fram till en likställighet avseende servicenivå. Det krävs ett stort arbete då det rör sig om många enheter som ska börja arbeta åt samma håll.

Konsultationsteam

Det finns ett fåtal barn/ungdomar inom gruppen barn med funktionshinder/psykiatrisk problematik som har en utomordentligt komplicerad situation. Enskilda tjänstemän/enheter får aldrig riktig kompetens pga den låga frekvensen ärenden. Här sätts ibland mycket kostsamma insatser in. 

Det vore värdefullt med ett övergripande konsultationsteam i Malmö med representation av tjänstemän som har hög kompetens och stor erfarenhet. Detta team skulle erbjuda regelbundna tider som tjänstemän i olika förvaltningar skall kunna boka för diskussion/rådgivning. Med tiden skulle den samlade kompetensen i ett dylikt team bli mycket hög till nytta både för barnen/familjerna och de enskilda tjänstemännen.

Krav på konsultationsteam:

· Representation från följande organisationer: BUP; Habilitering; LSS; Skola och Socialtjänst. Ev annan spetskompetens kan adjungeras vid behov.


· De som ingår i teamet måste ha hög kompetens och vara utsedda på hög nivå inom sin respektive organisation (kommunens representant via stadsdelschefsgrupp, BUP och Habilitering av respektive verksamhetschef).


· I gruppen ska man ha: tilltro till varandras kompetens; inte ha behov av att försvara yrkes- el yrkesmässiga revir; fokusera på det konkreta med inriktning på problemlösning; kunna förklara sina olika synsätt och se dem som en tillgång; vara öppen för okonventionella och flexibla lösningar på problem.


· Definiering behöver göras angående vilka som kan aktualisera ärenden för dragning i denna grupp – förslag barn-ungdomschef; IoF-chef; vård-och omsorgschef; överläkare.

Övrigt


Översikt av olika satsningar som finns och/eller håller på att utvecklas för målgruppen.
Nätverk för de som har ansvar för LSS-boende och avlastningsplatser:


I Malmö finns en stadsövergripande grupp - BoLSS. Denna grupp har pengarna för alla LSS-boenden. Den har nära samarbete och kontakt med alla stadsdelar. Gruppen prognosticerar behov och har ansvar för boendeplanering. Representanter för BoLSS-gruppen träffar varje månad samtliga LSS-handläggare och har kontinuerlig kontakt med samtliga arbetsledare för LSS-boenden. BoLSS har även ansvar för översyn av korttidshemmen.

Avseende placeringsmöjligheter pågår inventeringar i Malmö. Man håller tex f.n på med en översyn av externa placeringar. Skoldaghemmens uppdrag ses också över. Önskvärt vore att några personer i Malmö hade kunskap om externa placeringsmöjligheter.


Det finns i södra Sverige behov av platser för särskilt vårdkrävande ungdomar med neuropsykiatrisk problematik. Denna fråga har varit uppe i Regionen ett flertal gånger de senaste åren – några platser kommer enligt uppgift att finnas på Rättspsykiatriska kliniken som projekteras i Lund. 

Nätverksarbete enligt modell i SDF Rosengård:


Det är mycket värdefullt med organiserat nätverksarbete och denna modell är fruktbar och värd att utvecklas inom andra stadsdelar.

Föräldrautbildningar: 

Föräldrautbildningen COPE finns på BUP och i Malmös stadsdelar där den nu håller på att byggas upp i större skala. Målgruppen är barn med ADHD och utagerande barn. Modellen rekommenderas av Folkhälsoinstitutet.

Utbildningar/informationsmöten för föräldrar till barn med specifika funktionshinder arrangeras av Habiliteringen och BUP och man arbetar där vidare med utveckling av dessa.

Bilaga 1. Inventering av placeringsalternativ inom SIS 

Inventering av placeringsalternativ inom SIS för målgruppen

SIS- Statens institutionsstyrelse har i uppdrag att svara för samhällets vård av LVU omhändertagna ungdomar (Lagen med särskilda bestämmelser om vårad av unga). Detta innebär att avdelningarna nedan är låsta eller låsbara. Det innebär också att det finns skola inom ramen för institutionen som utgår från den enskilda ungdomens individuella förutsättningar och i många fall enskild undervisning för ungdomarna i denna målgrupp.

Långanässkolan avdelning Trollebo

SIS roll är att ta hand om det som blir över. I professionalliteten ligger att inte alltid vara professionell. Har inte alltid beredskap för att ta emot de ungdomar som kommer.

Målgrupp: Ungdomar med speciell vårdtyngd. Blandning av funktionshinder och psykiatrisk problematik. Dessutom beteende som gör LVU tillämplig.

Antalet platser: 2 flickplatser

Personal: Personalen får kontinuerlig utbildning och handledning. Dessutom 2 psykologer med hög kompetens. Har inte uppdraget att bedriva hälso- och sjukvård. Har inte ambition att anställa personal med psykiatrisk kompetens. Dock nära samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin och gemensam vårdplanering

Utveckling: Inom myndigheten konstaterar man att det finns ett behov och att de därför skapar särskilda platser.

Fagareds ungdomshem avdelning Fyren

Målgrupp: Diagnos inom autismspektrum störning och kan även vara utvecklingsstörda. Problem med våld och fascination för eldning. – utagerande kriminallitet. LVU är en förutsättning.

Antalet platser: Specialavd. 4 platser för pojkar. Avdelningen startade för 2 år sedan. Avdelning med 1 elev fram till 2003( från 1999)

Personal: Mixad personalgrupp. Personal med erfarenhet från rättspsykiatrin och personal från vården av autistiska barn/unga och personal från SIS

Utveckling: Projekt under 3 år. Målgrupp som finns. Avd är permanent.

Eknäs

Målgrupp: Neuropsykiatrisk problematik tex Asperger och Tourettes syndrom Pojkar 13-18 år. LVU på eget beteende.

Antalet platser: 10 behandlingsplats. 

Institutionen har 12 akut/utredningsplatser och man har även där specialiserat sig, så att man kan ta emot målgruppen för utredning. Finns ett etablerat samarbete med BUP Uppsala, så att de även kan klara medicinering. Egen skola Eknässkolan

Personal: Specialutbildad psykolog som arbetar med kognitiv terapi och har särskild handledning. Korta, speciella utbildningar för personalen. 

Utveckling: Kommer att bli bestående. Institutionen har fått ett stort gensvar.

Eken

Målgrupp: Ungdomar med tidiga störningar, där psykosgenombrott och svårhanterliga utåtagerande kan förekomma. Ungdomar som har svårt att fungera i grupp och behöver individuell behandling. Målgruppen är  i gränslandet psykiatri-socialtjänst. .

Antalet platser: 3 flickplatser 3 pojkplatser Skilda avd med gemensamma utrymmen för mat och gemenskap.

Personal: 20 personal, utbildningskrav på behandlingspersonal socionomutbildning. Specialutbildningar på högskolan Vänersborg. Mycket internutbildning. Handledning.

Utveckling: Specialavdelningen är uppskattad verksamhet. Förebild inom SIS.

 Bilaga 2. Anmälan jml 14 kap. 1§ socialtjänslagen angående intox barn/ungdom.         

Avsändare: Universitetssjukhuset MAS                        Till:  Socialtjänsten/Socialjour

                     Akutkliniken                                                          Faxnr: 040-345054

                      Ingång 36

                      205 02  Malmö                                                                  

Datum:…………………..                            
Kl:……………..
Intagningsorsak:…………………………………………………………
Personuppgifter:…………………………………………………………

Adress……………………………………………………………………

Vårdnadshavare:………………………………………………………
Närvarande vid intagningen:………………………………………………………………………
Alkoholintox  

Drogintox

Övrigt……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Remiss skickad till BUP:s öppenvårdsteam eller ”MEFU”     

Ja           Nej

Sjukvården önskar kontakt med blankettens mottagare.         

Ja         Nej

Vårdnadshavaren informerad om att kontakt är tagen med socialtjänsten.    

Ja              Nej

……………………………………………………………………………

Uppgiftslämnare namn, telefon och tjänstebetekning.










�  Barn och ungdomar med funktionshinder och psykiatrisk problematik, Mats Ageberg och Annika Waller, Habilitering och Hjälpmedel, Barn- och ungdomshabiliteringen, Region Skåne, 2003-04-01 


� Kravspecifikation för barnhälsovården behandlad av hälso- och sjukvårdsnämnden 20005-05-09 § 100.


� BUH; barn- och ungdomshabiliteringen, LSS; lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade, BHV; barnhälsovården, BUP; barn- och ungdomspsykiatrin, NPU Team; neuropsykiatriskt utredningsteam, Soc; socialtjänsten





� Dessa frågor arbetas fram i Simrishamn och ansluter till förhållanden där, men bör i anpassad form kunna användas i andra kommuner.


� Barn och ungdomar med funktionshinder och psykiatrisk problematik, Mats Ageberg och Annika Waller, Habilitering och Hjälpmedel, Barn- och ungdomshabiliteringen, Region Skåne, 2003-04-01 





� BHV; barnhälsovården, BUH; barn- och ungdomshabiliteringen , BUM, barn- och ungdomsmedicin, BUP; barn- och ungdomspsykiatrin, IFO; individ- och familjeomsorg, LSS; lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade, UM; ungdomsmottagningen





� Centralförbundet för alkohol- och narkotika upplysning


� � HYPERLINK "http://www.malmo.se/see/work/23516/Handlingsplan%20TDA.pdf" ��http://www.malmo.se/see/work/23516/Handlingsplan%20TDA.pdf�


� � HYPERLINK "http://www.malmo.se/see/work/23517/TAD%20strategi.pdf" ��http://www.malmo.se/see/work/23517/TAD%20strategi.pdf�


� � HYPERLINK "http://www.malmo.se/see/work/23500/delrapport_skolundersok_2003.pdf" ��http://www.malmo.se/see/work/23500/delrapport_skolundersok_2003.pdf�


� Hämtat ur � HYPERLINK "http://komin.malmo.se/" ��http://komin.malmo.se/� stadsdel centrum slutrapport 2004.
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