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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting och Statens institu-
tionsstyrelse har gemensamt initierat det projekt som be-
skrivs 1 denna rapport. Projektet har haft fokus pa sam-
verkan mellan de sirskilda ungdomshemmen, som Statens
institutionsstyrelse ansvarar for, och landstingens barn- och
ungdomspsykiatriska verksamhet. Kommunernas social-
tjanst, som har ansvaret for den 6vergripande vardplane-
ringen i samband med en placering vid ett ungdomshem,
ir en central part i den totala samverkan som bedrivs och
har varit med som en part i projektarbetet.

Avsikten med rapporten dr att formedla erfarenheter
frin processer om samverkan mellan myndigheter som ger
vard 4t en utsatt grupp ungdomar i behov av ett samlat
stod. Den visar att god samverkan dr mojlig, men det ir
nodvindigt med en birande struktur och ett aktivt still-
ningstagande fran parterna for att den ska lyckas.

Rapporten dr avsedd for verksamhetspersonal samt
ansvariga tjanstemin och politiker inom kommunernas
socialtjianst, landstingens psykiatri och Statens institutions-
styrelse. Forfattare till skriften dr projektledaren Hékan
Aronsson.

Stockholm i december 2005

Ellen Hyttsten Maria Aberg

Sveriges Kommuner och Landsting Statens institutionsstyrelse



|. Presentation av projektet
Samverkan inom Ungdomsvarden

Bakgrund

Det projekt som presenteras i den hir rapporten har ge-
nomforts av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och Statens institutionsstyrelse (SiS) for att studera frigan
om samverkan mellan de sirskilda ungdomshemmen inom
Statens institutionsstyrelses verksamhetsomrade och barn-
och ungdomspsykiatrin.

Innan projektet piborjades hade ett antal seminarier
behandlat en rad aspekter av denna friga. En enkitunder-
sokning bland verksamhetsansvariga vid ungdomshemmen
och inom psykiatrin hade ocksd genomforts.

Seminarierna och resultatet av enkitundersokningen
visade att det fanns stora svérigheter att fi till stind en god
samverkan mellan de sirskilda ungdomshemmen och barn-
och ungdomspsykiatrin samtidigt som det fanns en vilja
hos parterna att forsoka finna l6sningar pd de svérigheter
som uppmirksammats. SKL och SiS enades dirfér om att
studera och ndrmare belysa samverkansfrigorna mellan de
sirskilda ungdomshemmen inom Statens institutionssty-
relses ansvarsomride och landstingens psykiatri, i huvudsak
barn- och ungdomspsykiatrin.

Projektet paborjades i mars 2003 och avslutades i sep-
tember 2005.

Syfte med projektet

Syftet med projektet var att gora en genomlysning av de
hinder som finns fér samverkan mellan de sirskilda ung-

domshemmen och landstingens barn- och ungdomspsy-
kiatri i friga om de ungdomar vid hemmen som har behov
av psykiatrisk behandling samt att beskriva vilka strategier
som kan bidra till att forbattra samverkan. Givetvis dr soci-
altjansten ur ett organisationsperspektiv ocksd en intressent
i denna friga.

Den underliggande frigestillningen ur ett individper-
spektiv dr vilken nytta mélgruppen ungdomar kan ha av en
forbittrad systematik i samverkan.

Rapportens upplaggning

Rapporten ir disponerad s att lisaren kan se pa projektets
tema ur olika perspektiv.

I kapitel I ges en kortfattad, allmin bakgrund till pro-
jektet.

I kapitel II fir lisaren mojlighet att se pa frigestillning-
arna ur ett bredare perspektiv. Hir redovisas de frigor och
problem som gav upphov till projektet. Mélgruppen ung-
domar beskrivs med hinvisning till ett antal utredningar
och undersokningar om psykiska besvir och psykiatriska
diagnoser hos ungdomar vid ungdomshemmen. Efter-
som de fragestillningar som skulle studeras i projektet var
samverkan och samarbete mellan olika virdgivare var det
nodvindigt att forsoka definiera dessa begrepp. Definitio-
nerna samt en diskussion om dem dterfinns i kapitel II.
Dir finns ocksd nagra exempel pa hinder i samverkan som
identifierats av verksamhetsansvariga inom psykiatrin och



institutionsvarden samt ett avsnitt med referat ur olika ut-
redningar som beror samverkan inom ungdomsvirden.

I kapitel III diskuteras barn- och ungdomspsykiatrins
arbete med mélgruppen ungdomar utifrin frigan om prio-
ritering samt tinkbara vinster av en utvecklad samverkan
tor bdde virdgivarna och den enskilde virdtagaren. Kapit-
let innehaller argument och underlag for nya former av en
fortitad samverkan.

I kapitel IV gors en beskrivning av det projektarbete
som genomforts i tvd landstingsomriden samt projektets
medverkan i arbetet i en region med en redovisning av
de resultat som uppnitts.

I kapitel V presenteras slutsatser och forslag i projektet
och i kapitel VI ges en kort beskrivning av projektets fort-
sittning.

Den ldsare som dr vil insatt i frigan och endast vill ha
en beskrivning av den metodik som anvints i projektarbe-
tet och hur samverkansformer vixt fram i forsoksomradena
samt de resultat som uppnatts kan med fordel gi direkt till
kapitel IV och V.

Den som vill ha en mer allsidig belysning av den kom-
plexa frigestillningen om samverkan, som diskuterats linge
och i minga sammanhang, bor ldsa hela rapporten.



Il. Mdjligheter och hinder | varden av
ungdomar med psykiska problem vid
de sarskilda ungdomshemmen

Samverkan ar inget sjalvandamal

Innan projektet paborjades och i diskussionsunderlaget
som foregick det konstaterades att en god samverkan mel-
lan berorda verksamheter — och mellan olika kompetenser
— bidrar till bittre vard for ungdomarna vid de sirskilda
ungdomshemmen. Detta grundantagande har ocksa styrt
uppliggningen av projektet.

Aven om det ir samverkan mellan ansvariga myndig-
heter som varit i fokus dr det givetvis samarbetet med
ungdomarna och deras familjer som ir det centrala i ett
socialt och psykiatriskt vird- och behandlingsarbete. En
god samverkan mellan myndigheterna inom den offent-
liga sektorn ir en forutsittning for att en total samverk-
an med ungdomarna och deras familjer ska komma till
stind. Det dr ur detta perspektiv som den fortsatta dis-
kussionen bor ses. Att samverka dr inget sjilvindamal
utan har ett berittigande endast om man dirigenom
kan forbittra forutsittningarna for att nd malet med den
beslutade varden.

Hur ser malgruppen ut?

Definition
I projektuppdraget definieras malgruppen ungdomar pa
toljande sitt:
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Ungdomar med psykiatriska vardbehov som kan bli/ar in-
tagna pa SiS” ungdomshem.
For att forsoka ge en nirmare beskrivning av den mélgrupp
som avses redovisas hir uppgifter fran ett antal killor i am-
net. Sammantaget ger de en bild av mélgruppen ungdomar
med olika sorters psykiska besvir, psykiatriska diagnoser
och psykiatriska vardbehov.

Arsrapport ADAD 2004

En av killorna for uppgifterna i det hir avsnittet dr Ars-
rapport ADAD' 2004 (Allmin SiS rapport 2005:9). Upp-
gifterna i ADAD-rapporten om ungdomarnas psykiska
besvir grundar sig dels pa de intervjuer som genomforts
med dem vid inskrivningstillfillet, dels pd de skattningar
inom samma omrdden som gjorts av intervjuaren (personal
vid institutionen). Det ir sdledes i huvudsak ungdomarnas
egna utsagor om upplevda psykiska besvir som ligger till
grund for nedanstiende redovisning. I de fall det ir in-
tervjuarens uppfattning som ir grunden for de redovisade
uppgifterna framgar detta.

I det hir sammanhanget kan nimnas att sedan ADAD-
intervjuerna piborjades ar 1997 har resultaten inom de
olika frigeomradena uppvisat en péfallande stabilitet mel-
lan de olika aren. Detta giller ocksa for de uppgifter som
handlar om psykiska besvir.

! Adolescent Drug Abuse Diagnosis.



I det foljande redovisas vissa valda delar av rapporten.
Underlaget utgors av 645 ungdomar, vilket motsvarar 60
procent av dem som skrevs in vid de sirskilda ungdoms-
hemmen under ar 2004.

Inom ett frigeomrade intervjuas ungdomarna om olika
typer av psykiska besvir under uppvixten. Knappt hilf-
ten (48 procent) av ungdomarna uppger att de har haft
en svir depression medan 29 procent har haft sjilvmords-
tankar och 21 procent har gjort sjilvmordsforsok. Hilften
(51 procent) av ungdomarna uppger att de lider av eller
har lidit av svar oro eller spinning. Medicinering pd grund
av psykiska problem har forekommit bland 20 procent av
ungdomarna, enligt deras egna uppgifter.

Nir ungdomarna tillfrigas om de haft olika typer av
psykiska besvir under manaden nirmast fore inskrivningen
vid ungdomshemmet uppger en fjirdedel att de kinner en
svir depression. Av flickorna siger 41 procent att de kin-
ner svér oro eller spinning och 15 procent har tagit medi-
cin for sina psykiska besvir manaden fore inskrivningen.

Atstorningar finns ocksia med i bilden bland de besvir
som redovisas och 27 procent av flickorna uppger att de
har haft dtstorningar nigon ging i sitt liv.

Pa fragan om i vilken omfattning ungdomarna sokt och
fatt hjilp for sina psykiska problem svarar 38 procent att
de har haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrins
oppenvird. Majoriteten av dessa dr flickor. Femton pro-
cent av alla ungdomar uppger att de varit inlagda pd en
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. Aven hir dominerar
flickorna.

Ungdomarna tillfrigas ocksa om de vill ha hjilp for sina
psykiska problem. Sammanlagt har 27 procent besvarat
frigan med ”ganska mycket” eller ”mycket”.

Nir den personal som genomfor intervjun gor en skatt-
ning inom motsvarande omridde, med det som framkom-
mit under intervjun som bakgrund, ir bedémningen att
psykiatrisk hjilp dr nodvindig eller absolut nédvindig for
41 procent av ungdomarna. I 12 procent av samtliga fall
anser intervjuarna att hjilp med en psykiatrisk problematik
ir absolut nodvindig.

Ungdomarna vid Fagareds ungdomshem
och Nereby skolhem

Fagareds ungdomshem och Nereby skolhem har avdel-
ningar med sirskild inriktning pd neuropsykiatrisk proble-
matik samt tillging till specialistkompetens inom omradet.
1 Arsberiittelse for hilso- och sjukvirdsverksambeten vid Fa-
gaveds ungdomshem och Neveby skolhem 2002 (Soderstrom,
H. m.fl. 2002) presenteras en fordjupad studie om det
psykiatriska virdbehovet tillsammans med neuropsykiat-
riska bedomningar av ungdomarna vid dessa hem. Samt-
liga ungdomar vid de tva institutionerna har i denna studie
bedomts ”multiprofessionellt” (citat ur utredningen) av
de specialister inom barn- och ungdomspsykiatri som ar
direkt kopplade till ungdomshemmen.

Nigra uppgifter i denna redovisning kan komplettera
bilden av maélgruppens psykiatriska virdbehov och fore-
komsten av neuropsykiatriska funktionshinder.

Vid Fagared fick 51 procent av ungdomarna nigon
form av neuropsykiatrisk diagnos. Tillsammans med 6vriga
diagnosgrupper vid detta ungdomshem gors bedémningen
att den sammanlagda andelen inskrivna ungdomar med en
diagnos som kriver behandling i form av specialistpsykiatri
uppgdr till 61 procent.

Vid Nereby hade 43 procent av ungdomarna ett neuro-
psykiatriskt funktionshinder i ndgon form. Bland de 6vriga
ungdomarna fanns flera fall av svag begavning/uttalade in-
lirningsproblem. Man gor i denna studie bedomningen att
56 procent av eleverna hade behov av specialistpsykiatri for
annat dn missbruksproblem.

Man konstaterar ocksa att andelen ungdomar som upp-
visar ndgon form av psykiatrisk problematik ir relativt kon-
stant jamfort med tidigare ar.

Socialtjinstens uppgifter vid intagningen
till ungdomshemmen

I KIA-systemet? hos SiS finns det uppgifter om vilken pla-
ceringsorsak som uppgetts frin socialtjinsten i samband
med inskrivningen vid institutionen och som kan vara av

2 Klient- och institutionsadministrativt system.
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intresse i detta sammanhang. I genomsnitt hade 25 pro-
cent av de ungdomar som skrevs in under dren 2003 och
2004 psykiska problem som ez orsak. Uppgifterna bygger
dock inte pd nagra diagnoser utan ir en bedémning fran
placerande socialtjinst. Ett beslut om omhindertagande
enligt 3 § LVU sker ”om den unge utsitter sin hilsa eller
utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk
av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller
ndgot annat socialt nedbrytande beteende”. De psykiska
besvir som ungdomarna har ska siledes ses i ett samman-
hang dir det dven forekommer andra problem hos den en-
skilde individen.

Samverkan ¢ Uppsala lins landstingsomraide

Ett annat sitt att f en uppfattning om hur stor andel av
det totala antalet ungdomar vid de sirskilda ungdomshem-
men som har psykiatriska virdbehov ir att berdkna den i de
fall man lyckas utveckla en god samverkan. Vid de tvé ung-
domshem i Uppsala lins landstingsomrade som beskrivs i
kap. IV har man samverkat med barn- och ungdomspsyk-
iatrin om ungefir 25 procent av de ungdomar som varit
inskrivna under ett dr. Det bor noteras att dessa siftror av-
ser den period dd samverkan byggdes upp. Det behovs ett
lingre tidsperspektiv for att man ska se den faktiska ande-
len ungdomar med psykiska besvir.

Sammantaget visar ovan nimnda rapporter och projekt
att en stor andel av de ungdomar som éir inskrivna vid de
siarskilda ungdomshemmen har en psykiatrisk problema-
tik i ndgon form. Forhdllandena varierar mellan de olika
ungdomshemmen utifrin den specialisering de har. Mal-
gruppen har dock generellt sett i stor utstrickning haft
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin fore inskriv-
ningen. Det dr ocksd tydligt att det i betydande omfatt-
ning handlar om en for psykiatri och socialtjinst gemen-
sam malgrupp ungdomar som ir placerade vid de sirskilda
ungdomshemmen.
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Vad menar vi med begreppen
samverka och samarbeta?

Inledning

Sddana begrepp som samordning, samverkan, samarbete,
samsyn eller samgdende anvinds ofta vid diskussioner om
utvecklingsbehov inom vardsektorn. Ofta anvinds flera av
begreppen synonymt, men i olika rapporter och utredning-
ar gors forsok att definiera dem. Sammanfattningsvis kan
man siga att de antas std for olika nivier av koordination av
tva eller flera organisationers verksamheter, och/eller ett
gemensamt arbete mellan dessa, med hinsyn till enskilda
individers behov av ett flertal olika vard- och stodinsat-
ser. Detta giller inte bara inom ungdomsvirden utan en
diskussion dir begreppen aterkommer fors stindigt inom
stora delar av virdsektorn.

En bittre samverkan eller ett bittre samarbete mellan
myndigheter framhalls ofta i den politiska debatten och 1
olika utredningar som nyckeln till bittre forhillanden for
den enskilde hjilpsokanden och ett bittre utnyttjande av
tillgingliga resurser. Mycket talar ocksa for att sa ir fallet.
Personal inom organisationer som har genomgétt en pos-
itiv utveckling inom samverkansomridena kan omvittna
detta. (Se Samverkan.nu och Man kan inte si noga veta,
Kjellberg, E. 2001.)

Som tidigare framhallits fir samverkan eller samarbete
inte vara nigot sjilvindamal. Utgangspunkten mdste na-
turligtvis vara att de parter som forvintas samarbeta har
komplementira kunskaper, resurser och befogenheter
inom sina respektive organisationer som sammantaget
kan gynna en individ med en komplex problembild. Av
detta foljer att man inte kan anta att en utékad samverkan
l6ser sviara problem inom vird- och behandlingsomridet
om den forvintade samarbetsparten till exempel inte har
de kunskaper inom ett omrdde som man forvintat sig. Att
man har felaktiga eller t6r hoga forvintningar pa en samar-
betspartner kan manga ganger vara en god grund for sam-
verkansproblem och irritation mellan olika aktorer.



Att det inte dr s enkelt att na fram till en god samver-
kan dr kint sedan linge och fragestillningar i anslutning till
omradet har beskrivits i ett stort antal bocker, vigledningar
och utredningar. I flera av dem gors ocksd forsok att defi-
niera och problematisera sidana begrepp som anvinds.

Som grund for den fortsatta diskussionen anvinds de-
finitioner av begreppen samverkan och samarbete i tvd av
dessa skrifter.

Olika definitioner

I rapporten Samverkan for sirskilt wtsatta. Utvirdering
av frivillig samverkan FRISAM (Socialstyrelsen 2001)
beskrivs resultaten av samverkan mellan forsikringskassa,
arbetstérmedling och socialtjinst inom rehabiliteringsom-
ridet. Didr definieras och problematiseras olika begrepp
inom omrédet pa foljande sitt:

Figur 1. Definitioner av olika
begrepp (killa: Fridolf, M. i

Samexistens

Samverkan

Samordning

Samarbete

parallellt utan att komma nira andra verksamheter
Ett organisatoriskt fenomen

att verka samman parallellt
Ett organisatoriskt fenomen

att ordna samman personal, politik eller resurser
(viss verlappning)

Ett organisatoriskt fenomen

att arbeta tillsammans vilket gor att virderingar och
normer dndras (6verlappningen har 6kat)

Ett organisatoriskt — och ett medminskligt fenomen

Samverkan for sirvskilt utsatta,
Socialstyrelsen 2001. Originalet
finns i Fridolf, M. 1999).

Samsyn inne i varandras sfirer

“ppnu”

— Ett medminskligt fenomen

Samtliga begrepp i Figur I torde ha nidgon form av positiv
klang, utom mojligen begreppet samexistens som snarast
kan antas spegla en forvintan hos minst en av parterna att
nigon forindring borde komma till stind men att man inte
kommit lingre dn att man kinner till varandra. Det kan
sikert finnas mdnga orsaker till detta. En anledning kan
vara att det inte finns nidgon person eller grupp som tagit
initiativ till samverkan, eller ocksa har en konflikt uppstitt
sedan man misslyckats med forsoken.

Resonemangen om de olika begreppen kan fordjupas
betydligt. Syftet med att ta upp dem hir 4r i forsta hand

att ge en gemensam referensram for den fortsatta fram-
stillningen i rapporten. De kanske ocksd kan vara anvind-
bara i samtal mellan barn- och ungdomspsykiatrin och ett
sdrskilt ungdomshem for att forsoka definiera var parterna
befinner sig i relation till varandra for tillfillet och vad som
vore onskvirt.

En annan utgdngspunkt for diskussionen i detta avsnitt
ir Berth Danermarks bok Samverkan — himmel eller helvete
—en bok om den svara konsten att samverka. (Danermark. B.
2000). Den handlar om samverkan mellan organisationer
som arbetar med minniskor. Just detta faktum sitter sin
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specifika prigel pa frigan om samverkan. Begreppet sam-
verkan definieras som

...medvetna malinriktade handlingar som utfors tillsam-
mans med andra i en klart avgransad grupp avseende ett
definierat problem och syfte (s. 15).

Danermark skriver ocksa:

...det finns en uppsattning formella och informella regler
som styr arbetet och som (ibland) kraftigt skiljer sig at for
de inblandade (s. 12).

En annan dimension som lyfts fram i frigan om samverk-
an mellan organisationer som arbetar med minniskor ir
att det kan finnas olika kunskaps- och forklaringsmodel-
ler inom organisationerna som innebir att det ofta rdder
konkurrens om inflytandet &ver kunskapsdimensionen.
Det finns ocksa ett stort tolkningsutrymme da det giller
att beskriva resultaten av det arbete som utfors.

I ett centralt avsnitt i boken sammanfattas frigan om
samverkan mellan ”minniskovirdande organisationer” pa
toljande sitt:

| samverkan spelar olikheter i kunskaps- och forklarings-
modeller, i regelsystem och i organisation stor roll for hur
den konkreta samverkan gestaltar sig. For att samverkan
skall ha en forutsattning att bli framgangsrik fordras att
dessa tre typer av faktorer identifieras, lyfts fram och dis-
kuteras (s. 13).

Att samarbeta innebir enligt Berth Danermark foljande:

Att samarbeta, en mellanmansklig form, kan pa sikt
innebara att varderingar férandras. Samarbete sker med
varierande djup och intensitet. Det kan ske genom erfa-
renhetsutbyte men ocksa mer organiserat t.ex. genom
gemensam arbetsplanering. Det kan innebdra att nagra
aktorer remitterar en person till en annan. Annu mer or-
ganiserat kan det betyda att de som samarbetar tillfor
sina kompetenser och resurser, dvs. arbetar tillsammans
for att I6sa en persons behov. | en férlangning kan ett
val utvecklat samarbete leda till ett gemensamt l&rande.
Det kan betraktas som olika nivaer av medvetenhet. Pa
den férsta nivan finns enbart medvetenhet, pa den andra
utbyts erfarenheter, pa den tredje koordineras arbete och
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pa den sista arbetar aktorerna ihop i team. Ett gemensamt
ldrande kraver att det finns gemensamma varderingar och
en samsyn samt att aktorerna ar éverens om vad som ska
astadkommas. Det har ofta inneburit att asikter stotts och
blotts mot varandra och att aktorerna tillatit ett ifragasat-
tande av varandras kompetenser (s. 19).

I de citerade bockerna framhalls ocksa betydelsen av att se
samverkan som en process.

I den hidr rapporten anvinds i huvudsak begreppen
samverkan och samarbete.

I enlighet med diskussionen ovan anvinds begreppet
samverkan genomgdende for att beskriva de processer som
leder till gemensamma, mélinriktade handlingar. Dessa ge-
mensamma handlingar kan i virt fall handla om arbete med
en enskild ungdom och dennes familj men dven om en
gemensam strivan pd ett mer 6vergripande plan. Organi-
sationerna behiller sina ursprungliga mal och har stimt av
sina respektive mal och uppdrag med varandra. Parterna
har ett parallellt agerande men arbetsformer och uppdrag
ir —i den omfattning de ror den gemensamma malgruppen
— vil koordinerade. Om samverkan ska kunna utvecklas
inom det omride som ir aktuellt hir, méste det med andra
ord vara klart att den ingdr i parternas uppdrag.

Begreppet samarbete anvinds i rapporten som en be-
teckning pd ett i huvudsak mellanminskligt fenomen.
Samarbetar gor vi som en naturlig del av vardagen. Att
minniskor i olika ssmmanhang kan samarbeta med varand-
ra dr grundliggande for allt socialt liv. Naturligtvis innebir
en samverkan mellan tvd organisationer dd ocksa att per-
sonalen i dessa organisationer kommer att samarbeta med
varandra.

Identifierade hinder i samverkan

Berittigat missnije eller ovealistiska
Sforviantningar?

Begreppet hinder i samverkan har kommit att spela en cen-
tral roll i diskussionerna om relationerna mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och ungdomshemmen. Vid de semina-
rier i denna friga som foregick projektet och i den kart-



liggning som genomfordes i september 2001% beskrevs
svirigheterna att fi en samverkan till stind. Det samman-
tagna intrycket var att parterna i minga fall stod mycket
langt ifrdn varandra. Frin institutionerna kunde ofta mir-
kas en stor besvikelse Over att man inte fitt hjilp med en
miélgrupp ungdomar som man ansag tillhorde psykiatrin
samt en uppgivenhet i frigan om samverkan med barn-
och ungdomspsykiatrin. Frian barn- och ungdomspsykiat-
rins sida framkom att man ansag att personalen vid institu-
tionerna hade orealistiska forvintningar pa vad BUP skulle
kunna dstadkomma, bide med hinsyn till befintliga resur-
ser och den kunskap — eller snarare brist pd kunskap — som
finns inom barn- och ungdomspsykiatrin om den aktuella
milgruppen.

Foljande redovisning av exempel pd hinder i samverkan
kan i korthet illustrera de omriden som foretridare for de
bdda organisationerna riknar upp:

e Den milgrupp som vi anser vara deras anser de vara var
(foretridare for SiS).

e Stora egna kompetensbrister betriffande mélgruppen
(foretridare tor BUD).

e Neuropsykiatriska utredningar och andra lingre utred-
ningar kan vi inte erbjuda (BUP).

* Ingen utomlinsvird kan erbjudas inom BUP.

e Foretridare for SiS uppger rent allmint att det &dr svart
att komma i kontakt med verksamheterna vid BUD.

e BUP Kklarar inte av att erbjuda slutenvard till valdsamma
och utagerande ungdomar (BUP).

e Rent allmint ett mycket komplext omrade att samverka
inom.

e Olika synsitt pa behandling.

e Vem ska betala for den psykiatriska virden nir ungdo-
marna ir placerade pd ett sirskilt ungdomshem?

e Ansvarsfragan; landstingen kan fransiga sig ansvaret for
behandling dirfor att den unge “inte ér s sjuk” samti-
digt som man vid institutionen anser raka motsatsen.

e Samverkan sker ensidigt pa psykiatrins villkor.

3 Ungdomar som finns pa SiS ungdomshem och som bar psykiatriska

vardbehov. Resultat fran en kartliggning under september 2001
(Statens institutionsstyrelse 2001).

e Vad gor vi med ungdomar 6ver 18 ér?

e Exempel pd hur ungdomar mdste avbryta placering vid
ett sirskilt ungdomshem for att liggas in pd BUP pa
hemorten lingt frin ungdomshemmet. Ingen konti-
nuitet, ingen samverkan.

e Datientsikerheten nir man som konsult bestker ung-
domshemmet tvi ganger per ménad (konsultlikare).

e Det dr stor brist pd barn- och ungdomspsykiatriker. Det
ir den typen av kompetens vi efterfrigar. Den andra
kompetensen har vi (foretridare tor SiS).

e Vi har sd stor efterfrigan pa vira tjinster inom BUP
frin ménga andra malgrupper att vi inte kan priorite-
ra denna friga. Det finns ju redan konsultlikare och
ménga andra resurser for dessa ungdomar vid de sir-
skilda ungdomshemmen.

e Vi har inte uppdraget att arbeta med ungdomshem fran
vira bestillare inom landstinget (foretridare for BUP).

Denna lista skulle kunna goras mycket lingre, men ovan-

stdende redovisning torde vara tillricklig for att illustrera

de svirigheter som fanns i samband med starten av pro-
jektet och som fortfarande finns i stor utstrickning. For
att komplicera det hela ytterligare kan nimnas att oz man,
trots allt, skulle lyckas fi till stind en samverkan finns det
en riddsla hos vissa inom SiS for att det blir fel med en

”psykiatrisering” av SiS-institutionerna. Sammantaget blir

da hela fragestillningen paradoxal och l6sningarna dnnu

svérare att skonja.

I de upprikningar av svirigheter och hinder som gjor-
des i samband med nimnda undersékning och seminarier
gjordes inga forsok att ”vikta” de olika fragestillningarna
for att undersdoka om det var maojligt att identifiera eventu-
ella generella monster. Sddana monster skulle till exempel
kunna bestd av vissa dominerande ”kluster” av hinder och
svarigheter dir man kunde ana att ett borttagande av hind-
ren skulle vara forlosande for hela fragestillningen.

Var och en bidrog med sina erfarenheter utifrin lokala
och sinsemellan olika forhédllanden vid enskilda institutio-
ner eller BUP-kliniker. Sammantaget dr dirfor de svarig-
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heter och hinder som framférdes omfattande och har en
mangskiftande karaktir.

Trots detta gjordes i borjan av projektet ett forsok att
ringa in vissa huvudomriden i frigan om motet mellan de
bdda organisationerna.

Resurser och férdelning av resurser

e Brist pd barn- och ungdomspsykiatriker med den spe-
cialistkompetens som efterfrigades av institutionerna.

e Frigan om ett avdelande av resurser frin landstingen
till ungdomar vid institutioner — manga ungdomar ir
placerade utanfor det egna hemlandstinget — var ligt
prioriterad i forhillande till andra behov som maste
tillgodoses.

Befintlig samverkan mellan organisationerna

e I ndgra fall fanns samverkan dir ungdomshemmet kop-
te tjanster frin en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik
i form av likartimmar vid institutionen.

e Samverkan betriffande vissa enskilda ungdomar fore-
kom, men det fanns — med ndgot undantag — egent-
ligen inget bra exempel pd en uppbyggd struktur for
samverkan mellan de bdda organisationerna.

Samarbetet mellan personalen vid de bada
organisationerna

e Det saknades i stor utstrickning forum for diskussioner
om samverkan pa lokal nivd mellan BUP-kliniken och
ungdomshemmet.

e Det fanns en uppgivenhet bland verksamhetsforetrid-
are att det var mojligt att losa denna friga.

Betalningsansvaret for den psykiatriska varden

e Representanterna for SiS ansdg att den psykiatriska
varden for ungdomar vid de sirskilda ungdomshem-
men skulle bekostas av landstingen, inte av SiS och
indirekt de placerande kommunerna. Frigan om kost-
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naderna for vird av utomlinspatienter dterkom ofta i

diskussionerna.

Den direkta upplevelsen av diskussionerna om dessa frigor
var att de faktiska forutsittningarna for en samverkan tyck-
tes vara smd. Trots detta fanns det hos bdda organisation-
erna en insikt om att den aktuella malgruppen ungdomar
egentligen borde vara gemensam.

Frigan ir bara bur samverkan ska gi till med tanke pa
alla de svdrigheter som radas upp i alla sammanhang nir
frigan kommer upp. Det ror sig om frigestillningar inom
sd vitt skilda omrdden som resurser och ekonomi till synen
pd behandling och 18-4rsgrinser inom BUP som inte mot-
svarar det dldersmissiga spannet for lagen med sirskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU).

Hur ska samverkan utformas?

Hur ska man praktiskt utforma den vard som gor att kva-
litet och kontinuitet kan garanteras for en malgrupp som
mycket litt ”faller mellan stolarna”? Hur ska det gemen-
samma sambhilleliga ansvaret for dessa ungdomar kunna
realiseras med hinsyn till det regelverk och alla de yttre ra-
mar som finns for bida myndigheterna i dag? Hur ska man
komma f6rbi de lisningar som finns for nirvarande och dir
det ocksa finns inslag av anklagelser mot varandra och en
uppgivenhet om mojligheten att komma vidare?

En intressant friga i sammanhanget blir ocksé vilka av
alla dessa hinder och svarigheter som faktiskt kommer att
kvarstd om man med gemensamma anstringningar forso-
ker 16sa problemen pa den lokala nivan. Vilka kommer att
visa sig vara fiktiva och 1 sjdlva verket vara ”hjirnspoken”?
Kommer det att dyka upp nya hinder pa vigen som man
inte kan se i den teoretiska diskussionen? Vilka dr de i sé fall
och hur kan de elimineras?

Detta idr nigra av de frigor som vicktes i projektet nir
hinder i samverkan diskuterades. Som en foljd av diskussio-
nen blev inriktningen att forsoka studera vilka majligheter
till samverkan som fanns.



Formella grunder, utredningar och
nagra reflexioner fran projektet

Inledning

I det hir avsnittet redovisas forst viss lagstiftning som ir
aktuell for omridet. Direfter refereras nigra utredningar
om vird och behandling av ungdomar dir frigan om sam-
verkan mellan de sirskilda ungdomshemmen och psykiatrin
berors. Till sist foljer nigra reflexioner med utgangspunkt i
erfarenheterna frin projektet.

Hiilso- och sjukvardslagen och kontinuiteten i
den psykiatriska varden for ungdomar vid de
sarskilda ungdomshemmen

Denlagmissiga grunden foransvaret for den psykiatriska vér-
den (och annan hilso- och sjukvard) finns beskriven i Hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763). Varje landsting ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird dt den som dr bosatt inom lands-
tinget. D4 frigan om vird utanfor det egna landstingsomra-
det blir aktuell for manga av de ungdomar som ir placerade
vid de sirskilda ungdomshemmen, uppkommer omedelbart
ettantal frigestillningar rérande kontinuiteten i den psykia-
triska virden for den unge. Varden kan ha pagatt linge bade
i 6ppna och slutna former vid hemlandstingets barn- och
ungdomspsykiatriska klinik, och nu kan den unges totala
situation ha medfortatten LVU-placering genomforts lingt
frin det egna hemmet. Dessa ungdomar ir placerade med
tvang och dven om nirhetsprincipen ska rdda vid ett place-
ringsbeslut, dr detistor utstrickning tillgangen till platser vid
deolikainstitutionernaoch enmatchningavdenungestotala
problembild — med dirtill limplig kompetens vid ett ung-
domshem—som blir avgorande for placeringsbeslutet. Detta
innebir att det kan uppstd ett avbrick i kontinuiteten i den
psykiatriska virden. I de fall dir en psykiatrisk problema-
tik uppticks och behandling paboérjas under placeringsti-
den madste sambandet med hemlandstinget upprittas for
att vid behov trygga en fortsatt psykiatrisk kontakt efter

utskrivningen frin ungdomshemmet. I bdda fallen forut-
sitts att samverkan uppritthills mellan institutionen och
hemlandstingets psykiatri.

Den psykiatriska vird som bedrivs vid de sirskilda ung-
domshemmen —i huvudsak genom de konsultlikare man har
kontrakterat —ir att betrakta som 6ppenvard. Nagon tvangs-
vard enligt Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
viard (LPT), far inte bedrivas vid ett sirskilt ungdomshem.
Kontakten med likaren vid ungdomshemmet ir saledes fri-
villig for den unge.

Socialtjinstlagen och den psykiatriska vavden av
ungdomar vid de sivskilda ungdomshemmen

Fragan om ansvaret for hilso- och sjukvird (i vart fall psy-
kiatri) vid de sirskilda ungdomshemmen kan dven belysas
ur socialtjinstens perspektiv. Enligt 2 kap. 2 § socialtjinst-
lagen har kommunen det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen fir det stod och den hjilp de behover.
Socialtjinsten har ocksd det 6vergripande ansvaret for ung-
domar som ir omhindertagna enligt LVU och placerade
vid de sirskilda ungdomshemmen. Det framgar dock tyd-
ligt av lagen att detta ansvar inte innebir nigon inskrink-
ning i det ansvar som vilar pa andra huvudman.

I forarbetena (prop. 2000/01:80 Ny socialtjinstlag
m.m.) beskrivs denna friga pa foljande sitt:

Den skiljelinje som maste dras éar, enligt regeringens upp-
fattning, mot sadana insatser som ar att hanféra till halso-
och sjukvard och som ar sjukvardshuvudmannens ansvar
att tillgodose. Det kan inte vara rimligt att t.ex. kostnader
for psykoterapi, alternativmedicinsk behandling ellerandra
sjukvardande insatser skall bekostas av socialtjansten. Det
ar viktigt att markera att kommunernas yttersta ansvar for
att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjalp
som de behover inte skall omfatta insatser som aligger
annan huvudman (s. 93).

Aven om beskrivningen inte ir applicerbar i alla avseenden
pa den frigestillning som belyses i denna rapport, framgar
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hilso- och sjukvirdshuvudmannens ansvar tydligt av det
principiella stillningstagandet. I den situation som rdder
for narvarade, det vill siga att de konsulterande likarna an-
stills direkt av ungdomshemmet, faller dtminstone delar av
kostnaden for dem péd den vardavgift som den placerande
kommunen betalar.

Trangsvard i socialtjinsten; utvedningen om
staten som huvudman

I de forhandlingar mellan staten och de tidigare huvud-
minnen (landsting, kommunalférbund och kommuner)
som foregick det statliga 6vertagandet av § 12-hemmen
(avser 12 § 1 LVU och dr synonymt med ett sirskilt ung-
domshem) berordes frigan om den psykiatriska virden
utifran forutsittningen att en samverkan skulle byggas upp
mellan den nya huvudmannen och landstingens psykiatri.
Frigan berors i SOU 1992:18 Tvingsvard i socialtjinsten
— ansvar och innehall. Betinkande av IUM utredningen
om tvangsinstitutioner inom socialtjinsten. 1 avsnitt 3.4
beskrivs fragestillningen i avsnittet Samverkan §12-hem —
andra vardformer:

De klienter som stannar pa §12-hemmet for vard och
behandling kan under vardtiden ha behov av vard- och
behandlingsinsatser som inte kan ges pa §12-hemmet.
Det kan galla t.ex. tandvard, annan somatisk vard och viss
psykiatrisk vard. | sddana fall maste §12-hemmet tillse att
erforderlig vard kommer till stand och att samverkan med
andra vardgivare fungerar tillfredsstallande. Komplika-
tioner kan uppsta till foljd av klienternas stérande bete-
ende men kan i de flesta fall bemastras. Samarbetet med
barn- och ungdomspsykiatrin kompliceras av tva faktorer.
Dels &r tillgangen till denna kompetens mycket begran-
sad, dels har barn- och ungdomspsykiatrin svarigheter att
hantera de kraftigt utagerande ungdomarna pa sina be-
handlingsavdelningar som oftast ar inriktade pa en annan
klientgrupp (s. 86).

Av avsnitt 3.7.6 Samverkan med hilso- och sjukvarden fram-
gdr bland annat foljande:

| avsnitt 3.4 beskrivs problemet med de psykiskt stérda
ungdomarna inom §12-varden och de svarigheter som
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rapporteras nar det galler mojligheten att ge dessa adekv-
at vard. Utredningen finner det mycket angeldget att det
snarast utarbetas modeller for att komma tillratta med
detta vardproblem.

Problemet &r allvarligt och det som framfor allt tycks
vara nodvandigt ar att finna helt nya metoder och forhall-
ningssatt i dessa fall. En vag som kan prévas for att bi-
dra till I6sningar for atminstone en del av de har aktuella
ungdomarna ar att §12-hemmen som har erfarenhet av
utagerande ungdomar, ges resurser och majligheter att,
inom ramen for §12-varden, pa ett mer systematiskt satt
utveckla den behandling som kravs. Inom ramen for reg-
ionalt differentierad §12-vard bor sarskilda enheter inrat-
tas med uppgift att ge sadan vard. For detta krévs ocksa
metodutveckling i samverkan med barn- och ungdoms-
psykiatrin. Metodutveckling med detta syfte har redan
igangsatts av nagra huvudman. Fragan bor prioriteras i
ett fortsatt utvecklingsarbete (s. 106).

I avsnitt 3.2 berors fragan pa foljande sitt under rubriken
Alktuella problem:

En annan grupp svarbehandlade ungdomar &r de som har
sadana psykiska stérningar att deras problem kan sagas
gransa mot psykiatrins ansvarsomrade. Dessa ungdomar
ar ofta svara att hantera i gruppsituationer och ar till f6ljd
av sina psykiska storningar oberakneliga och ibland myck-
et aggressiva. Varden av dessa ungdomar stéller stora krav
pa personal och miljé samt behov av ett ndra samarbete
med barn- och ungdomspsykiatrin (s. 77).

1 ovan citerade utredning framhalls ocksi att det dr an-
geldget att inrdtta enheter for vard av de psykiskt storda
ungdomarna i varje region, och att man for virden av dem
skall utarbeta sirskilda virdprogram och inleda ett nira
samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin.

Barnpsykiatrikommitténs siutbetinkande

1SOU 1998:31, Det giller livet. Stod och vard till barn och
ungdomar med psykiska problem. Slutbetinkande av Barn-
psykiatrikommittén, avsnitt 9.3 skriver man bland annat
foljande om utagerande ungdomar med missbruksproblem
och psykiska problem:



Utagerande ungdomar har i manga fall en sammansatt
problematik dar bl.a. missbruk, kriminalitet och psyki-
atriska problem férekommer i ndgon kombination. Vi
finner det oacceptabelt att ungdomar, som idag vardas
i sarskilda ungdomshem eller i andra hem for vard el-
ler boende, inte alltid erhdller adekvat psykiatrisk hjalp
fér sina psykiska problem genom hélso- och sjukvard-
ens forsorg. Utgangspunkten bor vara att placerade ung-
domar, oberoende av hur ungdomarnas problem i forsta
hand definieras, har lika stor ratt och tillgang till psykia-
triska resurser som den 6vriga befolkningen. Ansvaret for
att tillgodose ungdomarnas psykiatriska vardbehov ligger
pa halso- och sjukvarden och utgér foljaktligen halso- och
sjukvardens vard- och kostnadsansvar (se SOU 1998:31,
s. 329).

Barnpsykiatrikommittén foreslog att man skulle inritta
behandlingsrid, dir foretridare for BUP, socialtjinsten
och sirskilda ungdomshem eller andra hem for vird eller
boende tillsammans skulle medverka i utredningen om
den unges vardbehov. Man foreslog ocksa att varje lands-
ting skulle utse en patientansvarig (legitimerad) behand-
lare med barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens som
skulle etablera kontakt med de sirskilda ungdomshem-
men och andra HVB-hem inom landstingsomradet. Dessa
forslag — som utgor ett forsok att beskriva en struktur for
att bedriva samverkan mellan psykiatrin och de sirskilda
ungdomshemmen — har inte forverkligats.

Betinkande av LV U-utredningen

Aven i SOU 2000:77, Ombindertagen. Samhillets ansvar
for utsatta barn och unga. Betinkande av LV U-utredning-
en, beskrivs svirigheterna kring behandlingen av ungdo-
mar med en sammansatt problembild och stora behov av
psykiatriska behandlingsinsatser. I avsnitt 10.1 under rub-
riken Unga som har psykiska problem behover vuxna som kan
samverkn, inte ett utvidgat tvang konstateras att barn- och
ungdomspsykiatrin mdste ta sitt ansvar for ungdomar med
psykiska problem, dven om de ir utagerande och aggressi-
va. Dessutom konstateras i utredningen att man fran barn-
och ungdomspsykiatrins sida inte ska kunna

...avhanda sig ansvaret och hanvisa till brist pa resurser
och metoder som man ibland goér. Det har ar barn- och
ungdomspsykiatrins patienter. De som ar sjukast skall
forst fa behandling (SOU 2000:77, s. 174).

Sociala barn- och ungdomsvirdskommittén

I det nyligen publicerade betinkandet frin den sociala
barn- och ungdomsvirdskommittén (SOU 2005:81, Kil-
lan till en chans, Nationell handlingsplan for den socinln
barn- och ungdomsvarden. Betinkande av socialn barn- och
ungdomsvirdskommaittén) berors ocksd frigan om psyki-
atrins ansvar for institutionsplacerade ungdomar. I avsnitt
9.4.2 skriver man foljande:

Nar vi analyserar situationen for malgruppen med samtid-
iga sociala och psykiatriska problem finner vi att dessa
ungdomar, istallet for att vardas inom barn- och ung-
domspsykiatrin som numera har ett starkt begransat antal
slutenvardsplatser, ofta far sin vard pa hem for vard eller
boende eller SiS sarskilda ungdomshem eftersom de upp-
enbart behover nagon form av sluten vard. Institutioner-
na som ar angeldgna att ge ungdomarna en sa god vard
som mojligt har 16st problemet genom att anstalla egna
lékare — konsultlékare. Dessa lakare som kan antas vilja
arbeta dar patienterna finns, “plockas bort” fran lands-
tingens psykiatriska vard eller primarvard och ger i stallet
vard pa de institutioner dar flickorna och pojkarna finns,
Kommunerna far i vardavgiften till institutionerna betala
den psykiatriska varden och landstingsverksamheten star
med icke tillsatta lakartjanster. Forskjutningen av ansvaret
for varden ar ett faktum som dock inte ar formaliserat och
flickorna och pojkarna med samtidiga sociala och psyki-
atriska problem riskerar att utsattas for godtycke da det
galler att fa dessa sina behov tillgodosedda (s. 262).

Rad och riktlinger fran Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse har utformat riktlinjer for
den hilso- och sjukvird som bedrivs vid organisationens
institutioner (Rad och Riktlinjer/juridik 2005:1). 1 denna
sd kallade sjukvardshandbok skriver man foljande angi-
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ende Statens institutionsstyrelses ansvar for hilso- och
sjukvarden.

Landstingen har skyldighet att erbjuda nédvandig halso-
och sjukvard &ven till SiS patienter. Skulle landstingen
vagra att stalla upp med nodvandig hjalp, kan institutio-
nen kontakta Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet (...),
som skall se till att landstinget uppfyller sina skyldigheter.

Nagon lagstadgad skyldighet for SiS att bedriva hélso-
och sjukvardsverksamhet vid institutionerna finns dare-
mot inte. | 3 kap. 6 § socialtjanstférordningen (2001:937)
SoF, anges emellertid att de sarskilda ungdomshemmen
skall ha tillgang till lakare. En sadan ldkare bor ha spe-
cialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller
allman psykiatri. Innebérden av att ha tillgang till har inte
preciserats, men det far antas att syftet ar att det skall
finnas ett utvecklat samarbete med specialist eller klinik
vilken kan anlitas vid behov (se avsnitt 2 s. 2).

Kommentarer

Frigan om den psykiatriska virden vid de sirskilda ung-
domshemmen kan sammanfattningsvis beskrivas som
att det forutsitts att samverkan ska utvecklas mellan hu-
vudminnen. I den utredning som lig till grund for det
statliga Overtagandet av de sd kallade § 12-hemmen be-
rordes dock inte hur denna samverkan skulle utfor-
mas. Detta bekriftas ocksd vid samtal med personal som
medverkade i forhandlingarna infor det statliga Overta-
gandet.

Det framgir emellertid att ramarna for omhindertag-
andet i huvudsak ska finnas vid institutionen dven om det
finns psykiatriska inslag i problembilden. Detta faktum
frintar dock inte hilso- och sjukvirden dess ansvar for,
som i detta fall, den psykiatriska virden. Man forutsitter
— eller kanske snarare har en forhoppning om — att parterna
kan samverka och finna 16sningar bade i de enskilda fallen
och betriffande metodutveckling.

Det idr emellertid ofta svart att utforma en god sam-
verkan for ”minniskovirdande” verksamheter. Samverkan
uteblir i allmdnhet om en systematik i denna friga saknas.
Grunderna for samverkan blir inte heller littare att ut-
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forma da en stor grupp ungdomar placeras utanfor det
egna landstingsomradet.

Hinvisning till bristande resurser, andra prioriteringar
och dylikt medfor att hela frigan om samverkan limnas
mer eller mindre it slumpen. Finns det ett stort intresse
hos bida parter kan samverkan komma till stind, finns
engagemanget bara hos en part uteblir den. For SiS del
har bristen pa samverkan med psykiatrin medfort att in-
stitutionerna byggt upp egna resurser inom omrdidet i en
betydligt storre omfattning dn man egentligen haft for
avsikt att gora. Personalen vid institutionerna har haft en
reell situation att hantera dir tillgang till psykiatrisk kom-
petens varit nodvindig, och man har tvingats bygga upp
egen kompetens inom omridet. Kravet pda samverkan
med psykiatrin och att psykiatrin mdste ta ett storre an-
svar 1 denna friga har dock hela tiden kvarstitt. Dessutom
framgdr av Socialtjinstférordningen att de sirskilda ung-
domshemmen ska ha tillgdng till likare som bor ha spe-
cialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri eller
allmin psykiatri.

1 de fall den unge placeras vid ett sirskilt ungdomshem
beliget inom det egna landstingsomridet eller i ett angrins-
ande landsting borde forutsittningarna for samverkan mel-
lan ungdomshemmet och landstingets psykiatri vara storre
in vid placeringar lingt hemifrin. Enligt erfarenheterna i
projektet finns det emellertid ingen entydig bild som visar
att sa 4r fallet, dven om undantag finns. Bristen pa struktur
dd det giller att bedriva samverkan medfor att den méinga
ginger uteblir dven i dessa fall.

Brist péd struktur och avtal om hur samverkan ska be-
drivas kan i en del fall uppvigas av personliga kontakter
mellan personal vid de olika myndigheterna eller av en tyd-
ligt utarbetad overgripande véirdplan frin den placerande
socialtjansten.

Det finns siledes exempel pd att samverkan fungerar,
vid placeringar sdvil inom som utom hemlandstinget. Det
obligatoriska samband, som borde upprittas, saknas emel-
lertid. Vid verkstillandet av en 6vergripande vardplan fran
socialtjanstens sida skulle existensen av samverkansavtal
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och ungdomshem-
met utgora ett tydligt stod.



Ill. Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag
och en tdnkbar samarbetsmodell

Inledning

Hur ser man dé fran barn- och ungdomspsykiatrins hall pd
fraigan om samverkan med de sirskilda ungdomshemmen:?
Bilden ir givetvis inte enhetlig utan dterigen framtrider
en mingfasetterad bild frin en organisation som har stora
krav pd sig frain méinga héll och som ir hért belastad.

I arbetet med projektet har det emellertid varit 6nsk-
virt att i ett mer overgripande perspektiv fi ytterligare be-
lysning av barn- och ungdomspsykiatrins syn pi sin egen
roll och sitt ansvar f6r behandling nir det giller malgrup-
pen ungdomar med en utagerande problematik. Dirfor
har projektet tagit del av skrifter frin foretridare for barn-
och ungdomspsykiatrin som belyser denna friga p4 ett sitt
som pekar framat mot ett samordnat synsitt mellan olika
samhallsaktorer.

Svensk BUP-forenings kliniska riktlinjer
rorande barn och ungdomar med
antisocialt eller aggressivt utagerande

Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
(BUP-foreningen) har tagit fram ett dokument som 1 flera
avseenden har anknytning till de frigor som projektet ar-
betat med och som berdrs i denna rapport. Dokumentets
titel dr Barn och ungdomar med antisocialt eller agygressive
utagerande — Kliniska viktlinger for bedommning och hand-
laggning inom barn- och ungdomspsykiatrin (2003). Avsik-
ten med dokumentet dr att utforma riktlinjer f6r bedom-

ning och behandling for barn och ungdomar mellan 0 och
18 dr (och deras nitverk), vilka aktualiseras vid BUP pa
grund av aggressivt eller antisocialt beteende. Syftet dr att
tillforsikra dessa barn och ungdomar och deras familjer s&
god vird som mojligt.

I detta dokument fors dven en diskussion om sam-
verkan och ansvar for de ungdomar som utgor malgrup-
pen for socialtjinstens ungdomsvard och for de sirskilda
ungdomshemmen.

Under rubriken Barn- och ungdomspsykiatrins upp-
drag skriver man:

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har vi ldnge dgnat
0ss at problem och arbetssatt vars handlaggning respek-
tive tillampning stallt hoga krav pa foraldrars och barns
motivation och férmaga att delta i utredning och behand-
ling. Behandlingsarbetet har pa ett dominerande satt
varit forlagt till mottagningar och kliniker vilket forutsatt
att foraldrar kunnat och velat ta sitt barn till behand-
lingen. Psykoanalytiskt baserade behandlingsmetoder har
vidare kravt att barnen har frustrationstolerans och viss
uttrycksférmaga. Fokuseringen pa den egna verksamhe-
ten har hindrat en 6ppen och aktiv samverkan med for-
skola, skola, socialtjanst och ungdomsvard. Slutligen har
granskningen av de egna arbetssattens effektivitet pa
olika typer av problem varit nastan obefintlig. Alla dessa
forhallanden har samverkat till att BUP har svikit de ut-
agerande barn som inte varit motiverade till att leka och
prata pa vara mottagningar. Det kravs darfor att vi infor-
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livar nya férhallningssatt och arbetsmetoder for att andra
pa detta (s. 9).

I dokumentet betonar BUP-foreningen ocksa att persona-
len vid de barnpsykiatriska klinikerna bor lira sig de nya
forskningsbaserade arbetssitt som finns for den malgrupp
barn och ungdomar och deras familjer som av tradition
inte soker sig till BUP. Man understryker dessutom vikten
av att samverka med det professionella nitverket bide 1 ut-
bildningar och i arbetet med familjerna. Detta giller dven
samverkan med SiS. For att en framgangsrik samverkan ska
komma till staind uppnas det bista resultatet — i nuvarande
kunskapslige — om insatserna ir koordinerade och familj,
skola, socialtjinst, BUP, och i enskilda fall dessutom famil-
jehem, HVB-hem eller SiS-institutioner, har en nira sam-
verkan med varandra.

Under rubriken Samverkan mellan vardgivare och myn-
digheter skriver man:

Barn- och ungdomspsykiatrin &r hart belastad. Utokning
av budgetramar kan trots detta inte vantas. Losningar
maste darfor utga fran de resurser som finns. Barn och
ungdomar med antisocialt utagerande engagerar redan
idag manga samhallsaktorer. Uppdrag kan emellertid be-
hova forandras i ljuset av véaxande kunskap (s. 49).

Svensk BUP-forening gar i detta dokument si lingt att
man skriver:

Det ar var uppfattning att det ar etiskt mycket tveksamt
att havda att antisocialt och aggressivt utagerande barn
och ungdomar inte faller inom BUP:s uppdrag (s. 9).

I diskussioner med foretridare for BUP har det ofta fram-
kommit att de barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna
inte har metoder for de utagerande ungdomarna och att
andra aktorer har for stora forvintningar pd vad de kan
bidra med. I dokumentet frin Svensk BUP-f6rening pekar
man pd aktuell kunskap for arbete med denna malgrupp
som de barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna kan till-
dgna sig och att arbetet kan utvecklas tillsammans med an-
dra samhillsaktorer. BUP har vissa specifika mojligheter att
medverka i utredning och behandling som ingen annan av
aktorerna har.

De stillningstaganden och den kunskapssammanfatt-
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ning, som presenteras av BUP-foreningen i detta doku-
ment dr ett klart stod for samverkanstanken. Dokumentet
visar ocksd att barn- och ungdomspsykiatrin ir beredd att
ta ett storre ansvar for den mélgrupp ungdomar som av
tradition ir socialtjinstens och som dirmed ocksd kan vara
placerade vid ett sirskilt ungdomshem.

Samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och socialtjansten
i Gallivare

I en annan skrift som beror frigan om samverkan mellan
BUP och socialtjinsten fors ett liknande resonemang som
det ovan refererade betriffande psykiatrins ansvar for barn
och ungdomar i sd kallade multiproblemfamiljer. I boken
Man kan inte si noga veta. Barnpsykiatriska utredningar
tillsammans med socialtjinsten (red. Eva Kjellberg 2001)
beskrivs det arbete med barn och ungdomar som BUP-
mottagningen 1 Gillivare gjort i samverkan med social-
tjansten. Man har dven bedrivit forskning om sitt arbete.

I boken framhills att barn- och ungdomspsykiatrin
har haft svirt att uppritthélla ambitionen att arbeta med
de mest utsatta barnen, varfor arbetet i stillet har riktats
mot familjer som sjilva s6kt behandling f6r sina barn. Man
skriver ocksa:

Allt eftersom har den “svaraste barngruppen” ofta defi-
nierats som inte tillhérig barnpsykiatrins ansvarsomrade
eftersom den teori- och metodutveckling som skett varit
alltfor begransad for att kunna hjélpa dessa barn och de-
ras familjer. Man har talat om dem som “omotiverade” for
behandling, och det ar de sa lange vi inte kan erbjuda hjalp
som passar dem (...). Det blev var professionella utmaning,
sprungen ur ett vardpolitiskt stallningstagande, att férsoka
finna satt att arbeta for att na fram till dessa barn (s. 7).

Boken om samverkan mellan BUP i Gillivare och social-
tjinsten handlar inte specifikt om institutionsplacerade
barn, men den ir ur projektets synpunkt intressant utifrin
den diskussion som fors om barn- och ungdomspsykiatrins
milgrupp och den metodutveckling som beskrivs. Reso-
nemanget knyter i dessa delar an till det som fors i Svensk



BUP-forenings dokument. De erfarenheter som beskrivs
i boken idr ocksd intressanta ur en samverkansaspekt och
man beskriver de positiva foljderna av en utvecklad samver-
kan med socialtjinsten sa hir:

Socialtjansten och andra myndigheter uttryckte att de nu
kunde gora sitt arbete battre, och sjalva tyckte vi om att
arbeta sa har och kénde oss mindre belastade an tidigare
trots att mangden arbete dkade betydligt. Vi kunde an-
vanda all var tid till att samtala med familjerna och vara
samarbetspartners och inte om dem (s. 37).

Kommentarer

Alla foretridare for barn- och ungdomspsykiatrin haller
sikert inte med om de resonemang som fors i ovan refe-
rerade skrifter. Det dr inte heller sikert att de har samma
ambition att samverka med de sirskilda ungdomshemmen
som barn- och ungdomspsykiatrin uppvisat i vissa lands-
tingsomrdden. De formella uppdrag BUP har frin sina
respektive bestillarorganisationer och frin den politiska
ledningen i de olika landstingen innebir ocksd att man
midste ta hinsyn till frigan om prioritering mellan olika
milgrupper. Det som ir intressant i ssmmanhanget och som
ocksd stimmer med de erfarenheter som gjorts i projektet
ir att mdnga foretridare for barn- och ungdomspsykiatrin
vill ”kliva fram” inom detta omride med multiproblem-
familjer och utagerande barn och ungdomar som av tra-
dition har varit socialtjinstens omrade (i dess egenskap av
ytterst ansvarig).

Till stod for ett sidant forhallningssitt har man idag
olika typer av forskningsbaserade metoder for arbetet med
denna malgrupp. Detta medfor att man i hogre utstrick-
ning in tidigare kan knyta an till vetenskap och beprovad
erfarenhet. Ett stillningstagande i nigon form — genom
formella uppdrag eller som i Gillivares fall ett virdpolitiskt
stillningstagande — frin barn- och ungdomspsykiatrin dr
ocksd nodvindigt for att en samverkan ska kunna utveck-
las. Med en sadan viljeyttring finns det ocksa en grund for
samverkan mellan socialtjinsten och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Om man vz// samverka gar det att hitta former-

na, den lokala anpassningen och redskapen att eliminera
alla de hinder som finns.

Mot detta resonemang kan anforas att psykiatrin redan
har uppdraget att arbeta med de ungdomar som har psy-
kiatriska problem och som finns inom socialtjinsten och
vid ungdomshemmen och att det inte behovs nigot ”still-
ningstagande”. Detta idr i och for sig riktigt, men man kan
da friga sig varfor denna samverkan inte har kommit till
staind. Vad dr det som har hindrat den frin att utvecklas?
Varfor finns det sa mycket kritik fran socialtjinst och SiS att
samverkan med BUP inte fungerar?

Enligt erfarenheterna i projektet dr barn- och ung-
domspsykiatrins formella uppdrag inte tillrickligt utan det
mdste ocksd finnas ett engagemang att arbeta med dessa
ungdomar. Forst dd kan man tillsammans hitta nya former
for arbetet som kanske gir utanfoér det man har idag och
som man utvecklar tillsammans med andra. Pd detta sitt
uppnds en kombination av ”hard- och mjukvara” som gor
att man kan ta steget frin samexistens till samverkan och
samarbete.

Anklagelserna att den andra parten inte tar sitt ansvar
tonas ner om man pa bada sidor ser att den andre tar aktiv
stillning till att 16sa problem, istillet for att utforligt be-
skriva alla de hinder i samverkan som man kinner till. Ett
aktivt val frin bada sidor att utveckla samverkan innebir
att man fir en helt annan framtoning i en diskussion om
samverkan och att man kan uppnd ett kreativt samtalskli-
mat. Denna diskussion maste slutforas pa ett dppet sitt.
Direfter kan man ga over till frigor om tekniska och admi-
nistrativa losningar.

Det har hint att representanter for psykiatrin i dis-
kussionerna i projektet sagt till foretridare for de sirskil-
da ungdomshemmen: ”Ni fir vil stilla er i kon som alla
andra. Dessutom har ni redan vildigt mycket resurser for
er mélgrupp.”

Frigan ir om psykiatrin med ett sidant forhallnings-
sitt uppfyller de formella kraven pa att ta ansvar for en
psykiatrisk problematik hos en pojke eller en flicka vid
ett ungdomshem. Troligen ir det si. Den prioriterar i sin
verksamhet utifrin en anstringd vardag med mdnga olika
behov som skall tillgodoses och erbjuder kontakt pé de vill-

23



kor som bedéms vara maojliga. Frin ungdomshemmets sida
forvintar man sig ett nirmare samarbete och blir naturligt-
vis besviken utifran den verklighet man hanterar i sin var-
dag. De mojligheter som ett gemensamt utvecklingsarbete
skulle kunna ge i form av samordnad vard fér en mycket
utsatt milgrupp — dir bada organisationerna i forlingning-
en blir vinnare — kan snabbt blekna bort.

Det samlade intrycket av samtalen i projektet med re-
presentanter for barn- och ungdomspsykiatrin och genom
redovisade dokument dr att det inom psykiatrin finns en
tendens att man vill arbeta tillsammans med socialtjinsten
och de sirskilda ungdomshemmen med en utsatt mal-
grupp. I de allra flesta fall 4r uppfattningen att man har
uppdraget och att det finns metoder som man kan bidra
med, men svdrigheterna att hitta bra former for samverkan
och hird konkurrens med behov hos andra malgrupper
gor att frigan litt kommer i skymundan.

Ungdomarna ska i storsta méjliga
utstrackning fa psykiatrisk behandling
dar de befinner sig

En av alla de frigestillningar som diskuterats i projektet
och som dterkommer i diskussionen om ansvar och resur-
ser dr frdgan om var de ungdomar som dr placerade vid
ett sirskilt ungdomshem ska fa sin psykiatriska behandling.
Vid seminarierna som foregick sjilva projektet enades man
om att i princip bor ungdomarna fi den psykiatriska virden
i storsta mojliga utstrickning dir de befinner sig. Bakgrun-
den till detta dr att det i akuta situationer i ett flertal fall
omvittnats hur man transporterat ungdomar med en akut
psykiatrisk problematik till akutmottagningar och blivit av-
visad. Det har ocksd hint att ungdomar lagts in for psy-
kiatrisk vard pa hemorten, och samverkan har dirigenom
forsvarats ytterligare. Den kontinuitet 1 det sammantagna
omhindertagande som efterstrivats har brutits genom det
geografiska avstindet.

De konsultlikare som dr kontrakterade vid ungdoms-
hemmen har i de flesta fall ett mycket begrinsat antal tim-
mar ndr de tjanstgor ddr. Visserligen finns de i varierande
utstrickning tillgingliga per telefon for konsultationer
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utover denna tid, med de kan rimligen inte utifrdn sin kon-
sultativa roll motsvara alla de funktioner som ett vil fung-
erande samarbete med en barn- och ungdomspsykiatrisk
klinik, som dr kunnig och engagerad i malgruppens pro-
blematik, borde kunna erbjuda.

Foretridarna for ungdomshemmen och psykiatrin har
inom ramen for projektet diskuterat frigan om var ung-
domarna i forsoksomradena ska fi den psykiatriska virden.
De ir 1 stor utstrickning 6verens om att det bésta dr att i
storsta mojliga utstrickning begrinsa transporter och re-
sor for ungdomarna. Dirfor bor man forsdka samla insats-
erna kring den unge dir han/hon befinner sig; alltsa pd
det aktuella ungdomshemmet. Detta innebir i klartext att
om man ska utveckla ett samarbete mellan en BUP-klinik
och ett ungdomshem bor psykiatrikern eller ett psykiatriskt
team komma till behandlingshemmet.

I flera av de samtal som dgt rum i denna friga har fore-
tridare fOr psykiatrin beskrivit att de tolkat kraven pd utok-
ad samverkan med ungdomshemmen pa sd sitt att det
skulle medféra en utbyggnad av den slutna virden inom
psykiatrin for en mdlgrupp med en kraftigt utagerande
problematik.

Om man istillet vinder pd resonemanget sd att man ser
landstingens barn- och ungdomspsykiatri och de sirskilda
ungdomshemmen som de gemensamma somhillelign re-
surser som finns for dessa ungdomar, dppnar sig nya moj-
ligheter. Institutionen finns ju redan i form av det sirskilda
ungdomshemmet. Det som efterfrigas dr den psykiatriska
kompetensen. Istillet for att bygga fler slutenvirdsplatser
inom psykiatrin for denna malgrupp kan man anvinda det
ungdomshem dir den unge befinner sig som plattform for
virden och komma ut till hemmet for samtal, behandling
och konsultation frin psykiatrins sida. De gemensamma
samhiilleliga resurserna utnyttjas pd detta sitt bittre och
ungdomarna slipper flyttas runt. Vinsterna ir uppenbara
bdde for den enskilde och for organisationerna och dess-
utom kan kontinuiteten i varden tryggas. Ramarna for den
sammantagna virden finns vid ungdomshemmet, och den
kompletteras med psykiatrisk kompetens frin en nirlig-
gande klinik.

Som i all annan samverkan ir forutsittningarna att vil-



jan finns hos bdda parter, att uppdrag och roller ir tydliga
for alla inblandade och att grundliggande frigor om syn-
sitt och behandling ir genomdiskuterade. Detsamma gil-
ler for det ekonomiska ansvaret.

Det som beskrivs hir handlar om den psykiatriska vard
som kan ses som Oppenvard. I den man ungdomar som ir
placerade vid de sirskilda ungdomshemmen blir foremal
for psykiatrisk tvingsvird ska detta givetvis ske vid en psy-
kiatrisk klinik enligt gillande bestimmelser.

Ar samarbetet utvecklat pi det sitt som beskrivs ovan
har parterna bittre kunskap om varandras verksamheter
och kan dirigenom gora gemensamma avvigningar om hur
och var den psykiatriska virden bist ska bedrivas i de fall
frigan om inliggning vid en psykiatrisk klinik blir aktuell.

Erfarenheterna frin projektet visar att majoriteten av
ungdomshemmen foredrar en grundliggande struktur for
samverkan mellan BUP och de sirskilda ungdomshemmen
pa det sitt som beskrivs ovan. Fran institutionernas sida
vill man i mycket hog utstrickning fa till stind langsik-
tiga samverkansavtal med en nirliggande klinik pa detta
sitt. Samtidigt 4r man 1 mdnga fall n6jd med de insatser
som gors av den likarkonsult som ir direkt kontrakterad
av ungdomshemmet. Ett utvecklat samarbete med barn-
och ungdomspsykiatrin innebir dock att tillgingligheten
till klinikens resurser for ungdomar med psykiatriskt vard-

behov vid de sirskilda ungdomshemmen skulle forbittras.
Dessutom borde den langsiktiga forsorjningen av psyki-
atrisk kompetens kunna tillgodoses bittre.

Som framgar nedan (se kap. IV) finns ocksd en moj-
lighet att fortsitta samarbetet med den likarkonsult man
kontrakterat samtidigt som denne knyts till en barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik med uppdrag att arbeta gente-
mot ungdomshemmet. Denna samverkansform har pro-
vats i praktiken under projekttiden. Dirigenom ges for-
utsittningar att uppritta sambandet mellan kliniken och
ungdomshemmet och samtidigt behilla den psykiatriska
kompetens man redan har vid ungdomshemmet. Utvirde-
ringen visar att de konsultlikare som pa detta sitt knutits
till en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, i det ena fal-
let genom anstillning och i det andra genom virdavtal,
anser att detta underlittat och forbittrat mojligheterna
for enskilda ungdomar att fi en psykiatrisk behandling
under vistelsen vid ungdomshemmen. De anser att de i
sin roll som psykiatriker vid ett ungdomshem har bittre
uppbackning i enskilda drenden och i jourfunktionen.
Kopplingen till BUP innebir att ungdomarna integreras i
denna verksamhet.

Denna konstruktion har medfort att barn- och ung-
domspsykiatrin i hog grad kommit att vara nirvarande vid
de bada berérda ungdomshemmen.
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IV. Att utveckla samverkan
— tva landstingsomraden och en region

Inledning

Tre forsoksomriden, omfattande tvd landsting — Uppsala
och Stockholm — och en region — Vistra Gotaland — samt
de sirskilda ungdomshemmen inom dessa geografiska om-
rdden, utsigs i samband med starten av projektet. Att det
kom att handla om just dessa omriden beror pa att de an-
svariga dir anmilde sitt intresse vid seminarierna. I dessa
omrdden har overliggningar och forhandlingar genom-
forts 1 syfte att fa till stdind samverkan mellan parterna och
ett genombrott i fragestillningarna.

Metodik i forsoksomradena

Med maélsittningen att alla hinder i samverkan skulle kun-
na identifieras och problemen l6sas valdes en metodik, dir
projektet medverkade i direkta overliggningar for att upp-
ritta samverkansavtal mellan parterna pd lokal niva.

Tidigare erfarenheter tydde nimligen pd att det ridde
stora lokala skillnader i landet betriffande den aktuella
frigestillningen. De hinder i samverkan som beskrevs var
sammantaget s minga och av si skiftande karaktir att det
framstod som i det nirmaste omajligt att utifrin enbart en
fortsatt teoretisk diskussion kunna komma fram till nigra
losningar pa problemen. Det behdvdes en konkretisering
av hela fragestillningen for att komma vidare.

I de olika processer som kommer iging genom en si-
dan arbetsmetodik borde bide problem och hinder i sam-
verkan och mdjliga 16sningar kunna identifieras. Losning-

26

arna kan provas i praktiken och den samlade kunskapen
om denna frigas sanna natur si smaningom o6ka. Genom
det beskrivna forfarandet borde ocksd de hinder som man
kunde anta vara fiktiva eller ”formodade” utifrin diskus-
sionen framstd som just sidana. Generella monster och
de lingsiktigt héllbara strategierna for en god samverkan
borde kunna skonjas och formuleras genom konkreta erfa-
renheter i kombination med teoretiska diskussioner.

Ganska omgdende efter projektstarten piborjades for-
sok att ordna samtal om samverkansavtal mellan ett antal
ungdomshem och berérda BUP-kliniker med den beskriv-
na metodiken som bakgrund. De nyckelpersoner som
kontaktades var ledningarna vid berérda BUP-kliniker och
institutionschefer vid ungdomshem inom klinikens lands-
tingsomrdde.

Samverkan inom Uppsala lans
landstingsomrade

I juni 2004 undertecknades tvda samverkansavtal mellan
BUP i Uppsala och Birby respektive Eknids ungdomshem.
Sammanlagt krivdes det ett femtontal méten i olika kon-
stellationer innan samverkansavtalen i Uppsala landstings-
omride kunde undertecknas.

Processen fram till undertecknandet av avtalen tog
omkring ett dr. Medverkande i processen var ledning och
administrativ personal for BUP-kliniken, ledningarna for
de tvd ungdomshemmen, konsultlikarna och sjukskoter-



skorna vid hemmen, en representant for Statens institu-
tionsstyrelses huvudkontor samt projektledaren, som var
sammankallande.

I detta avsnitt gors en resumé av arbetet i Uppsala och
en beskrivning av l6sningarna pa de problem som identifie-
rades. Forhoppningen dr att beskrivningen av de viktigaste
momenten i arbetet ska fungera som en vigledning for
andra som vill arbeta pa ett liknande sitt.

Steg 1. Inventering

For att fi ett aktuellt och konkret underlag for 6verligg-

ningar om samverkan ombads de bida ungdomshem-

men att beskriva en idealsituation fér den 6nskade sam-
verkan mot bakgrund av de olika frigestillningar som
var aktuella vid institutionen. Utgéngspunkten for dessa
beskrivningar var siledes ungdomshemmens behov. De-
ras uppgift var inte att beskriva problemomriaden utan att
fokusera pa hur respektive ungdomshem faktiskt, och si
detaljerat som mojligt, ville att samverkan med BUP for
just deras del skulle se ut. Inom varje beskrivet delomride
av samverkansbehov skulle de ocksd ange tvi dimensio-
ner, nimligen det antal ungdomar det rorde sig om under
ett verksamhetsir samt graden av maluppfyllelse vid det
aktuella tillfillet.

De samverkansomriden som p4 detta sitt kunde identi-
fieras var:

e Utredningar. Det fanns 6nskemal om mojlighet till
psykiatrisk bedomning i de fall dir det i utredningsupp-
draget eller vid observationer pa en avdelning framkom-
mer psykiatriska fragestillningar. Exempel som nimndes
ir fragestillningar om neuropsykiatrisk diagnos, psy-
kosliknande tillstind eller depression hos intagna ung-
domar. Enligt ungdomshemmens egen uppskattning
rorde det sig vid tiden for inventeringen om ett relativt
litet antal ungdomar med behov av en psykiatrisk ut-
redning under ett verksamhetsar.

® Behandling. 1 de fall det dr friga om lingre behand-
lingstider vid ungdomshemmet med en dokumenterad
psykiatrisk diagnos hos den unge, uppgav ungdoms-
hemmen att det fanns behov av kontinuerlig kontakt
med behandlande likare. Aven hir handlade det om ett

litet antal ungdomar, enligt ungdomshemmens egen
erfarenhet vid tillfillet for inventeringen.

o Akuta tillstand. Det fanns 6nskemdl om att en psyki-
atriker frin BUP-kliniken ska komma till ungdoms-
hemmet f6r en bedéomning i de fall det uppstir ett
akut tillstind for den unge som av personalen tolkas
som psykotiskt. Nir psykiatrisk tvingsvird bedoms
vara nodvindig ska likaren ocksi medverka till att
den unge fir sidan vard, helst pd den egna kliniken.
Vid kortare placeringar pd en akutavdelning vid BUP
ska det finnas tillging till en likare som har god kin-
nedom om ungdomshemmet och som kan ordinera
och folja upp eventuell medicinering av akut karaktir.
Aven hir uppgav man att det handlar om en handfull
ungdomar per dr.

°  Handledning och utbildning. Ungdomshemmen hade
onskemil om regelbundna utbildningar inom det psy-
kiatriska omradet samt mojlighet till handledning om
torhallningssitt 1 kontakten med enskilda ungdomar
vid psykiatriska frigestillningar.

o Struktur och organisation. Ungdomshemmen hade
ocksd uttalade behov av en gemensam struktur eller or-
ganisation for hur samarbetsformerna mellan ungdoms-
hemmen och BUP-kliniken ska se ut 6ver tid. De ville
ha en organisation som reglerar det 16pande samarbe-
tet pd en Overgripande nivd och dir samarbetet inte ir
beroende av vilka personer som finns pa olika tjinster.
Detta skulle innebira att man over tid kunde sikerstilla
att de ungdomar som ir inskrivna vid ett ungdomshem
far tillgang till psykiatrisk kompetens nir det behovs.
For att dstadkomma en sidan organisation framstilldes
onskemdl om att ndgon av likarna vid BUP samverkar
med ungdomshemmen som en del i hans eller hennes
tjdnstgoring.

Steg 2. Overliggningar mellan klinikledningen
vid BUP och representanter for ungdomshemmen
paborjas

Genom det underlag som tagits fram vid de bida ungdoms-
hemmen visade det sig att man fatt en bas for att komma
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vidare i samtalen om samverkan. De olika frigestillningar
som redovisats gav en overblick 6ver vilket stod som ung-
domshemmen hade behov av fran klinikens sida och vilken
karaktir det hade. Dessutom bidrog berikningarna av an-
talet ungdomar inom de olika omradena till att man ocksd
kunde fi en uppfattning om den totala volymen pa den
hjilp som efterfrigades.

Foretridare for BUP visade en vilja att forsoka 1osa
frigan om samverkan, bdde utifrdn den situation som var
aktuell for tillfillet och pd ling sikt. De uttryckte en viss
forvining over att det verkade vara ett relativt begrinsat
antal ungdomar det handlade om.

Det gemensamma malet blev siledes ganska snart att
utforma samverkansavtal. De svdrigheter som skulle kom-
ma att uppstd under tiden fram till avtalens undertecknan-
de kunde inte forutses i detta tidiga skede. Det centrala var
att det fanns en uttalad gemensam vilja att skapa hallbara
strukturer for samverkan.

Steg 3. Principiverenskommelse om
samverkan triffos

Som ett mellanled i arbetet utarbetades i november 2003
en principoverenskommelse om samverkan mellan par-
terna. Detta skedde for att sammanfatta och formalisera
vad man faktiskt var 6verens om efter de samtal som forts
under hosten 2003.

I princip6verenskommelsen beskrivs den gemensamma
malgruppen ungdomar. Parternas uppfattning att olika ty-
per av kvalificerade psykiatriska behandlingsinsatser dr en
visentlig del i varden av ett antal ungdomar vid ungdoms-
hemmen poingterades.

Parterna enades ocksd om att borja utveckla rutiner for
ett samarbete dir de bada organisationernas olika kompe-
tenser kompletterar varandra och berikar arbetet. De var
ockséd dverens om att ungdomarnas behov av hjilp ska vara
vigledande for uppbyggnaden av samverkan och att det
gemensamma arbetet ska grunda sig pd vetenskap och be-
provad erfarenhet.

I overenskommelsen fastslas att former for samverkan
med avseende pd psykiatriska virdinsatser och gemen-
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samma utbildningar ska tas fram, och att allt ska regleras i
samverkansavtal.

Nir det giller finansieringen av de olika vardinsatserna
var parterna éverens om att prova tillimpningen av Riksav-
talet for utomlinsvard for de ungdomar som kommer fran
annat lin 4n Uppsala ldn. Dirigenom skulle ungdomarnas
hemlandsting finansiera den psykiatriska virden.

Steg 4. Utarbetande av samverkansavtalen

Diskussioner och férankring av fragestaliningarna

Under varen 2004 utarbetades grunderna for de bada sam-
verkansavtalen mellan Psykiatricentrum vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala (i praktiken BUP-kliniken) och Birby
respektive Eknis ungdomshem.

For att diskutera generella fragestillningar och princi-
per ordnades ett antal triffar med alla ansvariga och be-
rorda vid BUP-kliniken och ungdomshemmen. Dessutom
krivdes lokala 6verliggningar for att 16sa vissa frigor som
var specifika for respektive ungdomshem.

En bred forankring i diskussionen efterstrivades. For de
frigor som inte gick att 16sa vid de storre motena bildades
mindre arbetsgrupper som fick i uppdrag att dterkomma
med forslag till 16sningar. Ledningen for Akademiska sjuk-
huset informerades om den process som pégick. Anpass-
ningen av den planerade samverkan till det interna regel-
verket vid Akademiska sjukhuset belystes, liksom fragan om
journalskrivningen. Allt eftersom arbetet framskred blev
frigestillningarna mer och mer detaljerade, vilket med-
forde att till exempel juridisk sakkunskap och expertis pd
riksavtalet kopplades in.

Ungdomshemmens konsultlékare knyts till BUP
Under arbetets gdng vicktes frigan om att dndra basen for
konsultlikarnas arbete for att dirigenom koppla ihop de
bdda verksamheterna. De l6sningar som konstruerades i
detta syfte var lokalt anpassade efter de olika forhallanden
som radde vid de bida ungdomshemmen.

I det ena fallet anstilldes konsultlikaren vid ungdoms-
hemmet pa BUP-kliniken med ett sirskilt uppdrag frin
kliniken att arbeta som likare vid ungdomshemmet. I det



andra fallet tecknades ett vardavtal mellan BUP-kliniken
och konsultlikaren med motsvarande uppdrag.

Avsikten med dessa forindringar var att tillskapa link-
ar mellan kliniken och ungdomshemmen och att likarna,
med en BUP-klinik som bas, skulle fi goda férutsittningar
att bedriva den psykiatriska virden. I och med detta skulle
ungdomarna vid ungdomshemmet fi bittre tillging till
den klinikbaserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Forindringen av likarnas anstillningsformer var en av
losningarna for att koppla ithop de bida organisationerna
och skapa en bittre grund for samverkan.

Om det pd lingre sikt skulle uppkomma vakanser pd
lakartjdnsterna forklarade BUP-kliniken att den var beredd
att — med rimlig framfoérhéllning och forvarning — avdela
likartimmar frin sin ordinarie verksamhet till ungdoms-
hemmen.

Vid utarbetandet av de nya anstillningsformerna for li-
karna kunde nya hinder identifieras.

Denna ging var hindren av administrativ karaktir och
grundade sig pd gillande regelverk vid sjukhuset. For det
forsta radde vid det aktuella tillfillet anstillningsstopp for
likare. For det andra krivdes en upphandling i konkurrens
vid ett tecknande av virdavtal. Mojligheter att fi dispens
frin dessa bestimmelser undersoktes och kunde si sma-
ningom erhillas.

Hinder av den typ som nu kom att uppdagas var omoj-
liga att identifiera vid de tidigare diskussionerna. Det var
mojligt att overvinna dem genom parternas forstaelse for
komplexiteten i alla de problem som foljer denna friga
samt viljan hos personer pa beslutande nivé att komma vi-
dare och prova nya losningar.

Med en annan attityd till fragestillningarna hade det
varit litt for personer i beslutande stillning att i detta lige
stoppa hela processen fram mot ett avtal. Det dr dock ing-
en Overdrift att pastd att hela fragestillningen under en
period stod och ”vigde” och att den litt kunde ha tippat
over till att inga avtal undertecknats. Genom fortitade
kontakter och ett intensivt arbete gick dock frigorna att
losa. I detta skede provades i praktiken parternas tidigare
stillningstaganden pd ett patagligt sitt. Resultaten blev
goda.

Riksavtalet for utomldnsvard

De nya anstillningsformerna for likarna vid ungdomshem-
men medforde ocksd en mojlighet att prova tillimpningen
av Riksavtalet for utomlinsvard. En tillimpning av riksav-
talet forutsitter nimligen att virden limnas av ett lands-
ting eller av en virdgivare som har ett virdavtal med ett
landsting. I virt fall hade dessa forutsittningar nu skapats,
och parterna var 6verens om att prova den mojligheten.

Inom landstinget och vid BUP-kliniken var man osiker
pa om tillimpningen av riksavtalet skulle fungera som det
var tinkt. Skulle man drabbas av nya kostnader i och med
samverkansavtalen f6r de ungdomar som kom fran andra
landstingsomraden dn det egna?

Vid overliggningarna mellan parterna gick ungdoms-
hemmen in och garanterade finansieringen av likarnas 16-
ner under forsoksaret, samtidigt som landstinget provade
tillimpningen av riksavtalet for psykiatrisk vard for ung-
domar vid ungdomshemmen. Direfter skulle kostnaderna
regleras mellan parterna. Genom denna konstruktion, som
mojliggjordes genom att arbetet bedrevs i projektform
och parterna var beredda att prova nya losningar, undvek
kliniken ett ekonomiskt risktagande. Hela konstruktionen
skulle sdledes provas under ett forsoksar.

Landstinget i Uppsala stod for kostnaden for den psy-
kiatriska virden for ungdomar frin det egna landstings-
omridet, analogt med den princip om kostnadsansvar som
skulle provas.

Samordning

Som en direkt foljd av forindringen blev de ungdomar
som var inskrivna vid de sirskilda ungdomshemmen och
fick psykiatrisk vard patienter vid BUP-kliniken.

Steg 5. Samverkansavtalen undertecknas

De samarbetsavtal som undertecknades i juni 2004 utgjor-
de en grund for ett gemensamt utvecklingsarbete mellan
parterna for de ungdomar som var inskrivna vid ungdoms-
hemmen och hade psykiatriska virdbehov.

I avtalen finns de nya anstillningsformerna for likar-
na vid ungdomshemmen samt tillimpningen av riksavta-
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let och berérda ungdomars patientstatus beskrivna. Ge-
mensam kompetensutveckling ska stimuleras genom att
parterna bjuder in varandra till vidareutbildningar som
ordnas av respektive huvudman och som bedéms ha re-
levant innehdll for respektive verksamhet och for speci-
fika personalgrupper. Dessutom beskrivs hur kontakten
mellan parterna ska uppritthillas under projekttiden. Av
avtalet framgér ocksd att tillimpningen av detsamma ska
utvirderas.

Genom de nya anstillningsformer for likarna som pro-
vades i och med avtalen gjordes inga personforindringar
pa likarfunktionerna vid ungdomshemmen, samtidigt som
kopplingen till BUP kunde genomforas.

Projektet har litit Socialstyrelsens tillsynsenhet i Ore-
bro ta del av avtal och innehall i den samverkan som utfor-
mats i Uppsala landstingsomrade for att inhimta tillsyns-
myndighetens synpunkter. Enligt myndigheten finns det
inga hinder att bedriva samverkan pd det sitt som utfor-
mats i Uppsala. Man menar att modellen tydliggor likarens
behandlingsansvar, och det faktum att ungdomarna blir
patienter vid den aktuella barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken klargor ansvarsfrigor och samband.

Utvardering av samverkan i Uppsala
Inledning

Begreppet utvirdering anvinds hir som en samlande be-
teckning for att folja upp den samverkan som utformats
och finga in den kunskap och de synpunkter om de olika
processer som omgett arbetet.

Den utvirdering som genomforts har syftat till att svara
pd frigor om tillimpningen av avtalen medfort att samver-
kan mellan parterna har forbittrats och om mojligheterna
for enskilda ungdomar att fi en psykiatrisk behandling
under sin vistelse vid ungdomshemmet ¢kat. Den process
som ledde fram till avtalen blir ocksd belyst.

Den metod som anvints fOr att parterna ska kunna svara
pa frigorna dr dels moten med samtliga inblandade for att
finga in synpunkter och resultat, dels en enkit till nyckel-
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personer inom barn- och ungdomspsykiatrin och vid de tvd
ungdomshemmen. De personer som pa detta sitt delgett
projektet underlaget for utvirderingen ar siledes klinikled-
ningen vid barn- och ungdomspsykiatrin, institutionsled-
ningen vid de bidda ungdomshemmen samt de likare som
varit knutna till ungdomshemmen. Sammanlagt har sex av
de atta tillfrigade personerna besvarat enkiten. De tvd som
inte medverkat har hinvisat till svar frin verksamhetskol-
legor. Detta innebir att alla berorda verksamheter ér repre-
senterade i svaren. Nedan foljer en sammanfattning av det
material som inhimtats.

Processen fram till avtalen

Det tog omkring ett ar fran det att diskussionerna om sam-
verkan pdborjades tills avtalen undertecknades. Samtliga
tillfraigade anser att denna tid behovdes for att alla frigor
som kom upp skulle kunna diskuteras. De kunde arbetas
igenom och belysas ur manga olika infallsvinklar. Man pe-
kar ocksd pa vikten av att kontaktskapandet och erfaren-
hetsutbytet mellan deltagarna som skedde under denna tid
fick tillrickligt utrymme. De moéten som ordnades bidrog
till att ingen ldngre oroade sig for att den ena parten skulle
forsoka 7viltra 6ver” ungdomar pd den andra. Det var av
stor betydelse att bida sidor bestimde sig for att hitta ett
samarbete om de berérda ungdomarna och att man hade
ett gemensamt ansvar, samt att diskussionen inte handlade
om vems ansvar som brustit eller att den ena parten skulle
losa frigan pa den andres villkor.

Pa frigan om arbetet hade forankrats inom verksamhe-
terna bland 6vrig personal blir svaret genomgdende att sd
skedde. Inga synpunkter har heller framkommit efterdt om
att arbetet inte varit forankrat inom respektive verksamhet.
Vid en verksamhet beskriver man det som att processen
foljdes med stort intresse av personalen dir, men att den
drevs som en ledningsfriga.

En av de svarande anser att processen kunde ha paskyn-
dats om man haft firdiga forslag till avtal att ta stillning till
men pdpekar samtidigt att det behovdes tid for diskussion.
Det var ocksd svirt att koordinera sammantridestider for
det stora antal personer som ingick.



Utformningen av avtalen

Ingen av de tillfrigade har nigon synpunkt péd sjilva
avtalstextens utformning. De anser i allminhet att det upp-
toljande arbete som beskrivs i avtalen har genomforts.
Det finns dock ett behov av ytterligare diskussioner om
den lingsiktiga samverkan mellan parterna i enlighet
med avtalen.

Tilldmpningen av avtalen och utvecklingen av
samverkan
Totalt har man samverkat om 35 ungdomar under den

fjortonmdnadersperiod som gitt sedan avtalen blev klara
(juni 2004) fram till tidpunkten for utvirderingen. Par-

terna har ombetts uppskatta det antal ungdomar som man
samverkade om tidigare under en motsvarande tidsperiod
innan avtalen kom till stind. Detta antal har inte gatt att
ange exakt men man uppskattar att det sammanlagt var
fem ungdomar. Antalet ungdomar man samverkat om har
sdledes okat betydligt.

For att fd en 6verblick 6ver hur samverkan utvecklats
under projekttiden har uppgiftslimnarna ombetts markera
pd en kontinuerlig skala sin ssmmanfattande bedomning av
samverkan vid tvd olika tidpunkter, nimligen i mars 2003
(dd samtalen om samverkan pdborjades) och den aktuella
situationen 1 augusti 2005. Den genomsnittliga bedom-
ningen frin samtliga tillfrigade framgir av nedanstiende
figur.

Det finns en pafallande stor samstimmighet hos de till-
frigade betriffande utvecklingen mellan mars 2003, dé
diskussionerna pdborjades, och augusti 2005, dd avtalen
tillimpats i 14 ménader (de blev klara i juni 2004). De

Situationen i mars 2003
1 2 3 4 5
Samverkan Samverkan Samverkan Samverkan Samverkan
fungerade inte fungerade till viss  fungerade ganska fungerade bra fungerade mycket
alls bra del men mycket bra men det dven om vissa bra inom alla
aterstod aterstod en del saker kunde omraden
forbattras
Situationen i augusti 2005
1 2 3 4 5
Figur 2.
Samverkan Samverkan Samverkan Samverkan Samverkan Utvecklingen
fungerar inte alls ~ fungerar till viss fungerar ganska  fungerar bra &ven  fungerar mycket av samverkan
bra del men mycket bra men det om vissa saker bra inom alla mellan ung-
° o o o v 1 o o domshemmen
aterstdr aterstar en del kan forbéttras omraden och BUP under
projekttiden.

enskilda markeringar som ligger till grund f6r den genom-
snittliga bedomningen 1 Figur 2 ligger saledes nira varand-
ra pd den kontinuerliga skalan. P4 den forsta frigan om
samverkan i mars 2003 ligger markeringarna inom inter-
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vallet 1-3 pa skalan. P4 den andra frigan om hur situatio-
nen var i augusti 2005 ir intervallet 4-5.

Samtliga tillfrigade har svarat ja pd frigan om de an-
ser att den samverkan som utformats underlittat och for-
bittrat mojligheterna for enskilda ungdomar att fa en psy-
kiatrisk behandling under sin vistelse vid ungdomshem-
met.

Friagan om pd vilket sitt den har forbittrats besvaras
frin ungdomshemmen med att man idag upplever att man
far det stdd som behovs fran psykiatrin och att det ér littare
att konsultera psykiatrin vid behov. Behandlingsarbetet un-
derlittas, och man har bittre uppbackning i enskilda be-
handlingsidrenden och inom jourfunktionen. Kopplingen
till BUP har integrerat dessa ungdomar i barn- och ung-
domspsykiatrins verksamhet.

En friga om den psykiatriska eftervirden — i samband
med utskrivningen — har ocksd stillts till verksamheterna.
Dir uppger man att det ibland ér svirt att fi till stind upp-
foljande kontakt med ungdomarnas hemlandsting samt
att det i enskilda drenden férekommit formella Gverlim-
ningar genom remisser i enstaka fall. Det dr dock svart att
utifrin de inkomna svaren gora en sammanfattande be-
skrivning av denna fraga. En av anledningarna kan vara att
det hittills varit relativt fi av de aktuella ungdomarna som
har skrivits ut.

P4 frigan om vilka utvecklingsmojligheter som finns
svarar flera personer att man bor arrangera gemensamma
utbildningar. P4 sikt kan sidana utbildningar ge ett kun-
skapsutbyte och bidra till en gemensam utveckling av en
specialisering inom omridet. Man bor ocksé utveckla integ-
reringen av barn- och ungdomspsykiatrin och ungdoms-
hemmen ytterligare. Samverkan mellan parterna skall ses
som ett helt naturligt inslag hos bada.

Ett problemomrade som noterats dr samverkansavtalens
konsekvenser for hanteringen av ungdomarnas patient-
journaler. Detta problem har dock — nir detta skrivs och
efter utvirderingen — 16sts pa ett godtagbart sitt.

Riksavtalet for utomlinsvird

Tillimpningen av riksavtalet for utomlidnsvird har enligt
barn- och ungdomspsykiatrin inte inneburit nigot merar-
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bete for kliniken, och debiteringen av hemlandstingen har
inte medfort nigra problem.

Utredarens kommentarer till
utvarderingen i Uppsala

Utvirderingen visar att samverkan har forbittrats betyd-
ligt mellan parterna under projekttiden. Resultaten gar
inte att tolka pa ndgot annat sitt. Den forskjutning till det
bittre som noteras i Figur 2 ska ocksa ses mot bakgrund
av att antalet ungdomar man samverkat om ¢kat frain om-
kring fem under 14-mainadersperioden nirmast fore juni
manad 2004, di samverkansavtalen blev klara, till trettio-
fem under perioden juni 2004 till augusti 2005. Detta
faktum kan i sig vara en forklaring till varfor man tycker
samverkan fungerar bittre, men det dr ocksd tinkbart att
hela samverkansklimatet — pd grund av det okade antalet
ungdomar — provas betydligt hirdare dn tidigare. Detta
skulle 1 sin tur kunna medfora nya och stora svirigheter
som ingen rimligen kunde forutse i samband med starten
av samverkansprocessen. Sd verkar emellertid inte vara fal-
let. Om det uppkommit nya problem har man lyckats hitta
en losning. Den grundliggande samsynen pd frigorna och
det direkta samarbetet tycks ha utgjort en bra bas for att
komma vidare.

Av samtliga svar att doma har den 6kade kontakten mellan
parterna inneburit forbittrade moijligheter for ungdom-
arna att fi psykiatrisk behandling under sin vistelse vid
ungdomshemmen. Aven om ungdomarna tidigare inte var
utan likarkontakt och/eller psykiatrisk behandling, har
forutsittningarna att bedriva denna behandling forbatt-
rats. Detta beskrivs ocksd av de likare vid ungdomshem-
men som varit delaktiga i forindringsarbetet.

Det finns en vilja hos parterna att g vidare i samver-
kan och utveckla den ytterligare. Dirigenom kan processen
fortsitta. Ett exempel pa detta idr att efter det att utvirde-
ringen genomforts har en ordinarie likare och en sjuksko-
terska vid BUP avdelats med viss tjinstgoringsgrad till ett
av ungdomshemmen.



Samverkan inom Stockholms
landstingsomrade

Arbetet inom Stockholms landstingsomrade har medfort
att overenskommelser har triffats mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och Statens institutionsstyrelse. Dessa
overenskommelser har en annan inneboérd 4n de avtal som
utarbetades i Uppsala, och arbetet i Stockholmsomridet
har inte kommit lika lingt. Man kan dock konstatera att
ambitionen ir densamma i de bdda landstingsomride-
na och att processerna i stort liknar varandra, samtidigt
som de innehdller delar som dr av utpriglat lokal karak-
tir. Den omorganisation som genomforts inom barn- och
ungdomspsykiatrin i Stockholms lins landsting har till
exempel i hog grad kommit att paverka frigan om samver-
kan med institutionerna.

Det finns sedan december 2003 en 6verenskommelse
som reglerar det ekonomiska ansvaret for den psykiatriska
varden av ungdomar frin Stockholms landstingsomride
och som dr inskrivna vid de sirskilda ungdomshemmen dir.
I 6verenskommelsen dtar sig psykiatrin dessa kostnader. 1
praktiken innebir detta att kostnaderna for konsultlikarnas
insatser riktade mot stockholmsungdomar har reglerats.

De samtal som fortsatt efter den ekonomiska Gverens-
kommelsen har resulterat i att parterna dven har triffat en
principoverenskommelse om samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatriska divisionen i Stockholm och de sir-
skilda ungdomshemmen i Stockholms landstingsomrade
samt Lovsta skolhem. Att Lovsta skolhem omnimns sir-
skilt beror pd att det ligger strax utanfor landstingsomridet
samtidigt som det tar emot ett stort antal stockholmsung-
domar. Dirfor finns det en utvecklingspotential betriffan-
de samverkan. Sammanlagt ir fyra ungdomshem berorda
av principoverenskommelsen.

I denna 6verenskommelse finns nedtecknat att parterna
ska utveckla strukturer f6r samverkan, som dr hillbara 6ver
tid och dir de biada myndigheternas olika kompetenser
kompletterar varandra och berikar arbetet. Ungdomarnas
behov av hjilp ska vara vigledande for uppbyggnaden av
samverkan. Parterna dr Overens om att man i det fortsatta
arbetet for att forverkliga dessa ambitioner ska undersoka

mojligheterna att konkretisera samverkan dem emellan.

Milsittningen dr dven i Stockholm att utarbeta avtal
mellan myndigheterna med beskrivningar av formerna for
samverkan avseende psykiatriska vardinsatser for berdrda
ungdomar.

Av principoverenskommelsen framgar ocksd att den
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken har foér avsikt att
inom ramen for sin nya organisation tillgodose behovet av
psykiatriker vid de aktuella ungdomshemmen.

Andra omriden som berdrs dr frigan om gemensamma
utbildningar, gemensamma virdplaner och utvirderingar
av den samverkan som kommer till stand.

Nista steg i den process som pdgdr dr att paborja lokala
diskussioner med varje enskilt ungdomshem i syfte att full-
folja intentionerna i principoverenskommelsen.

Samverkan inom Vastra Gotalands-
regionen

Projektet har dven varit delaktigt i det arbete for en utokad
samverkan mellan socialtjansten, barn- och ungdomspsy-
kiatrin och institutionsvirden som pdagar i Vistra Gota-
landsregionen. I regionen finns fyra sjukhusgrupper, nio
sirskilda ungdomshem samt tjugosex behandlingsenheter
tor vird dygnet runt. De sistnimnda drivs av Gryning Vard
AB (dgare dr de tvd kommunalforbunden och tvd kom-
munforbund i regionen). I regionen finns det sammanlagt
fyrtionio kommuner.

Den overgripande strukturen for hur samverkan ska
bedrivas inom regionen har blivit belyst i den sa kallade
Vistbusutredningen. Den rapport som limnats av utred-
ningen beskriver

... samverkan mellan kommuner och regionen avseende
barn och ungdom med en sammansatt psykisk/psykiatrisk
och social problematik (s. 1).

En av de frigor som diskuteras i rapporten och som har
direkt koppling till projektarbetet dr samverkan mellan de
sirskilda ungdomshemmen och barn- och ungdomspsyki-
atrin. Detta omrdde har lyfts fram som ett angeliget utveck-
lingsomrade och man skriver i rapporten:
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Vi ser det som angeldget att en dverenskommelse mellan
Vastra Gotalandsregionen och SiS-institutionerna avse-
ende lagstadgad tillgang till lakarkompetens pa institutio-
nen snarast kommer till stand (s. 49).

Som en f6ljd av utredningsarbetet fick en arbetsgrupp ett
sdrskilt uppdrag av Samrddsorganet (presidierna i Vist-
Koms styrelse och Vistra Gotalandsregionens styrelse) att
arbeta vidare med frigan:

Samradsorganet beslutar ocksa att de angeldgna utveck-
lingsfragor som anges i den politiska slutrapporten beak-
tas, bl. a. samverkan mellan psykiatrin, kommunerna och
institutionsvarden for att dstadkomma en adekvat och
samhaéllsekonomiskt bra vard for denna utsatta grupp barn
och ungdomar. Detta utvecklingsarbete bor ske pa kom-
munfoérbunds/sjukhusomradesniva (VastKom och Véstra
Gotalandsregionen 2005, s.1).

Projektet har medverkat i den arbetsgrupp som varit sys-
selsatt med denna friga.

Inledningsvis fanns en diskussion om att tillskapa sd kall-
ade rorliga team inom psykiatrin som skulle samarbeta med
institutionerna i regionen. Mojligheterna att soka statsbi-
drag for att stodja en sidan utveckling undersoktes ocksa.
En sidan utveckling har dock inte gatt att dstadkomma och
det forslag som limnats till Samriddsorganet frin nimnda ar-
betsgrupp har i stillet en annan utformning.

Starten av samverkan kring det enskilda barnet/ungdo-
men sker genom en skriftlig remiss till barn- och ungdoms-
psykiatrin fran socialtjinsten eller institutionen. Senast tre
veckor efter det att remissen inkommit ska den unge erbju-
das en tid for en standardiserad psykiatrisk bedomning och
direfter bedoms angeligenhetsgraden i det enskilda fallet
enligt de riktlinjer som finns.

Genom att utveckla bra rutiner i samband med att en re-
miss inkommer till barn- och ungdomspsykiatrin riknar man
med att behovet av insatser frin denna organisation kom-
mer att tydliggoras. Gruppen ungdomar inom socialtjins-
ten och vid institutionerna blir synliggjord inom psykiatrin.
Detta bedoms som viktigt av psykiatrin for att den lingsiktigt
ska kunna mota de behov som pitalats fran socialtjinsten
och institutionsvérden.
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Utrednings- och/eller behandlingsbesok kan ske pd
institutionen eller pd den barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen. Den unges psykiska tillstind 4r avgorande
for valet av plats. Vidare ska rutiner utarbetas for akuta
insatser med hinsyn till lokala forutsittningar inom re-
spektive sjukvardsomride.

De nya samverkansformer som nu ska utvecklas mdste
fasas in i den institutionsbaserade konsultativa psykiatrin
som utvecklats dir.

Vid institutionerna hade man forvintningar pa en 16s-
ning som knyter an till det ursprungliga forslaget. I avvak-
tan pa att den foreslagna samarbetsmodellen far en konkret
form kommer institutionerna att behélla sin befintliga psy-
kiatriska konsultverksamhet.

Den nya modell som foreslas anses av socialtjansten
vara ett genombrott for samverkan nir det giller barn och
ungdomar som ir placerade pd institution och deras moj-
ligheter att fa tillgdng till barn- och ungdomspsykiatri.

Sammanfattning och diskussion

Projektet Samverkan inom Ungdomsvarden har haft fokus
pd samverkan mellan de sirskilda ungdomshemmen och
landstingens barn- och ungdomspsykiatri. Uppdraget har
varit att studera vilka reella hinder i samverkan som finns
mellan parterna och beskriva vilka strategier som kan bidra
till en 16sning. Den underliggande frigestillningen ur ett
individperspektiv dr vilken nytta malgruppen ungdomar
kan ha av en forbittrad systematik i samverkan.

Det omride som studerats i projektet har sedan linge
varit foremal for diskussion utifrdn ett dterkommande tema,
nimligen att den médlgrupp ungdomar som ir inskrivna vid
de sirskilda ungdomshemmen och har en psykiatrisk pro-
blematik inte fir den hjilp de borde fi. Frigan har dven
berorts i ett antal statliga utredningar med uppdrag som
anknyter till omradet.

De foretridare for socialtjinsten — huvudansvarig for
placering vid ungdomshemmen och for eftervirden — som
projektet varit i kontakt med menar att samverkan mellan
institutionerna och psykiatrin maste utvecklas betydligt.
Man menar ocksi att socialtjinsten tar ett kostnadsansvar



tor hilso- och sjukvird genom dygnsavgiften vid de sir-
skilda ungdomshemmen pa ett sitt som inte ir tillfreds-
stdllande.

Parterna ir hinvisade till samverkan for att det ska ske
en utveckling inom det aktuella omridet. Projektet visar
att det har funnits uppenbara svirigheter att finna former
for hur en sddan samverkan ska gestalta sig. Det finns sedan
tidigare exempel pd att samverkan fungerar i vissa enskilda
fall. Den dominerande bilden dr dock att bristen pé struk-
turer for hur den ska utformas medfort att den i de flesta
fall helt uteblir. Till bilden hor ocksé frigan om kostnads-
ansvaret for den psykiatriska virden vid institutionen.

Projektet har i huvudsak arbetat inom tre landstingsomra-
den for att studera mojligheterna till en forbittring.

I ett av dessa omraden (Uppsala) har samverkan reg-
lerats 1 sirskilt framtagna, lokalt anpassade avtal mellan
parterna. Den sammantagna uppfattningen fran nyckelper-
soner inom barn- och ungdomspsykiatrin och ungdoms-
hemmen dr att samverkan forbittrats avsevirt sedan dessa
avtal tillimpats under cirka ett dr. Antalet ungdomar man
samverkat om har utokats betydligt. Nyckelpersonerna
anser ocksd att forindringarna underlittat och forbittrat
mojligheterna for enskilda ungdomar att £i psykiatrisk be-
handling under sin vistelse vid ungdomshemmet.

I ett annat omride (Stockholms landstingsomrade) har
frigan om det ekonomiska ansvaret for den psykiatriska
varden reglerats och en principoverenskommelse om sam-
verkan har tagits fram. Samtal om hur den konkreta sam-
verkan ska utformas har paborjats.

Diskussionen om samverkan i det tredje forsoksomra-
det (Vistra Gotalandsregionen) kan hirledas frin ett sir-
skilt uppdrag fran Samridsorganet for Vistkom och Vistra
Gotalandsregionen att samverkan mellan psykiatrin, kom-
munerna och institutionsvarden ska utvecklas. I uppdraget
skriver man att man ser det som angeliget att en Overens-
kommelse mellan Vistra Gotalandsregionen och SiS-insti-
tutionerna avseende lagstadgad tillgang till likarkompetens
p4 institutionerna snarast kommer till stind.

Socialtjinsten och institutionerna ska i fortsittningen
remittera ungdomar till BUP for en standardiserad psyki-

atrisk bedomning som ska dga rum inom tre veckor. Utred-
nings- och behandlingsbesok kan ske pa institutionen eller
BUP-mottagningen. Den unges psykiska tillstind dr avgo-
rande. Personal frin BUP och remissavsindare bedémer
gemensamt den unge mot bakgrund av aktuell problema-
tik och fragestillning. Vidare ska man utarbeta rutiner for
hur man ska hantera akuta situationer.

Forutom dessa tre forsoksomrdden har projektet med-
verkat i diskussioner om samverkan i ytterligare fyra lands-
tingsomraden.

Om man inte i detalj beskriver hur ett gemensamt arbete
ska utformas utan endast ger en generell hinvisning till
samverkan som inte foregatts av en fordjupad diskussion,
kan en rad oklarheter uppsta. Finns det inte utvecklade ra-
mar och avtal som reglerar former, innehéll, kostnadsansvar
m.m. riskerar den att utebli, dd de hinder som uppticks ir
minga och komplexa. Frigan om samverkan fir dirfor inte
beskrivas littvindigt. Det dr ett omride dir erfarenheterna
talar for att det dr svart, det tar tid och det krivs ett aktivt
stillningstagande frin bdda parter. Samtidigt ir det dock
mojligt att dstadkomma en god samverkan, och nir den vil
kommer till stind forbittras situationen betriffande den
psykiatriska varden for ungdomarna vid institutionerna av-
sevirt. Projektet visar pd detta. De erfarenheter som gjorts
i ett av forsoksomradena (Uppsala) kan komma andra till
del. Det faktum att det gar att dstadkomma en forbittrad
samverkan, och att ungdomarna av allt att doma ddrmed
far en bittre psykiatrisk vard, borde inspirera parterna till
att finna gemensamma vigar framdt.

De modeller som utvecklas ska givetvis vara lokalt
utformade, men en hel del av de oklarheter och hinder
som bearbetats inom forsoksomradena dterkommer vid
diskussioner i andra landstingsomrdden. Detta talar for att
man kan lira av varandra om ndgon hittar framkomliga
vigar. Sammantaget kan pd detta sitt kunskapen om hur
samverkan ska utformas vixa genom en kombination av
erfarenhetsutbyte och Oppenhet hos parterna att préva
nya vagar.

De behov av hjilp och stod av olika slag som vardan-
de myndigheter girna beskriver som sammansatta kan ur
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ett individperspektiv lika vil beskrivas som ”hela”. T vart
fall handlar det om unga personer som under en period
ir tvingsomhindertagna av samhillet och som under den
perioden borde fi bista mojliga samlade hjilp utifrin sin
totala situation. For att dstadkomma detta mdste i mdnga
fall olika yrkesgrupper samarbeta. I vissa fall finns dessa
olika yrkesgrupper inom en verksamhet. I den fragestill-
ning som studerats i projektet formodas man dven samar-
beta med personal med specialistkompetens inom en annan
myndighet. For att detta ska kunna fungera krivs att de
bidda myndigheterna finner framkomliga vigar i samverkan
med varandra pd ett 6vergripande plan. Om man lyckas
med det kommer den unge och hans eller hennes familj att
fa bittre hjilp under vistelsen vid ungdomshemmet. Aven
eftervirden borde fa bittre forutsittningar. Genom att an-
passa sitt gemensamma utbud till malgruppen har organi-
sationerna underordnat sig den unges behov.

Den samverkan som uppkommer pd detta sitt ir dock
inget sjalvindamadl utan har sitt berittigande endast om
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parternas samlade kunskaper, och den samlade hjilp de
lyckas ge, dr av hogre kvalitet an om de ger den var och
en for sig.

Samverkan madste siledes kombineras med att bada
parter har erforderliga kunskaper och befogenheter som
gor att de tillsammans kan forbittra situationen for ung-
domarna.

Projektets erfarenhet 4r att man inom barn- och ung-
domspsykiatrin vill ta ett storre ansvar for barn och ungdo-
mar med aggressivt och normbrytande beteende, det vill
siga den malgrupp som socialtjinsten och institutionsvir-
den har arbetat med linge. Bilden ir inte entydig, men i de
kontakter som projektet haft med ett stort antal foretrida-
re for barn- och ungdomspsykiatrin och i den skrift i denna
friga som utgivits av Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri uttrycks en sidan viljeyttring. Att det
idag finns en vixande erfarenhets- och forskningsbaserad
kunskap om vad man kan bidra med fran psykiatrins sida
har troligen underlittat ett sidant stillningstagande.



V. Slutsatser och férslag

Nedanstdende slutsatser utgor en sammanfattning av erfa-
renheterna frin projektet. En av grunderna for presenta-
tionen ir de overliggningar som forts med ett stort antal
foretridare pa olika nivder och i olika delar av landet i be-
rorda verksamheter och organisationer. En annan grund ir
den praktiska samverkan som utformats under projekttiden
och de erfarenheter som gjorts i och med detta. Dessutom
har den allmidnna kunskapen om samverkan, och de pro-
cesser som leder fram till den, betydelse for slutsatserna
och forslagen. Denna kunskap har inhidmtats frin andra
rapporter, utredningar och frin litteratur inom omrdidet.

Sammantaget utgor detta material den bas som slutsatser

och forslag i projektet bygger pa.

e Erfarenheterna frin projektet ir att en god samverkan
mellan psykiatrin och de sirskilda ungdomshemmen ir
mojlig att dstadkomma. De hinder som kan identifieras
ir mojliga att 6vervinna. Att inte utveckla samverkan,
vilket skulle vara alternativet, gynnar inte vird- och be-
handlingsarbetet for en utsatt grupp ungdomar med
psykiska besvir.

e For att en god samverkan ska kunna utformas maste de
ungdomar som ir placerade vid de sirskilda ungdoms-
hemmen och har en psykiatrisk problematik ses som en
gemensam mélgrupp for SiS och BUP.

e Samverkan sker utifrin vars och ens kompetens och an-
svarsomrade.

e [ ett av forsoksomridena har samverkan utformats i
samrdd med projektet. Resultaten visar att berorda
ungdomar fir en bittre samordnad psykiatrisk vard och

att det skett en betydande 6kning av antalet ungdomar
man samverkar om.

Ingenting tyder pd att det finns en enkel 16sning i
denna komplicerade friga. Att ensidigt kriva ett storre
ansvarstagande frin den andra parten bidrar till en posi-
tionering och att gemensamma utvecklingsmojligheter
inte diskuteras.

Det krivs ett stort hinsynstagande till ridande lo-
kala forhdllanden hos bida parter vid utarbetandet av
l6sningarna.

Det ir av avgorande betydelse att arbetet med en for-
bittrad samverkan forankras i och stods av berdrda
myndigheters ledning.

Diskussionen om hur samverkan ska utformas och or-
ganiseras ska utgd frin ungdomarnas och familjernas
behov.

En utokad samverkan medfor att de gemensamma sam-
hilleliga resurserna som finns avsatta for malgruppen
utnyttjas bittre.

Olikheter i foljande faktorer har stor betydelse for hur
det gemensamma arbetet ska utformas: kunskaps- och
torklaringsmodeller med avseende pd mélgruppen ung-
domar samt regelsystemen och organisationen vid re-
spektive myndighet.

Samverkan mellan huvudminnen maste fa ett erkin-
nande som ett sirskilt omride som inte kan limnas
it slumpen. Det krivs systematik och lingsiktighet
i arbetet.

37



Med ovanstdende slutsatser som bakgrund foreslds foljande
inriktning for det fortsatta arbetet inom det omride som
studerats. Tillsammans med projektets erfarenheter i Gvrigt
beskriver forslagen de strategier som kan bidra till att l6sa
fraigan om samverkan mellan berérda myndigheter i friga
om en utsatt grupp ungdomar.
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Bilda forum for samverkan. Man bor bilda forum
for diskussion om samverkan mellan de sirskilda ung-
domshemmen och psykiatrin i de landsting och re-
gioner dir hemmen ir lokaliserade. Socialtjinsten ska
ingd som en viktig part i dessa diskussioner. Frigan om
socialtjinstens representation i detta sammanhang bor
kunna 16sas i samrdd med de lokala kommunférbun-
den. Arbetet utgir frin lokala forutsittningar, men
de samlade erfarenheterna i projektet pekar ut nigra
omriden som verkar ha sidrskilt stor betydelse for
arbetet. Deltagarna i de forum som bildas for de hir
aktuella samverkansfrigorna méste ha ett klart utta-
lat mandat fran sin ledning att arbeta med fragorna
och hela tiden aterkoppla diskussionen till den egna
organisationen. Olikheter i kunskaps- och forklarings-
modeller med avseende pd den aktuella malgruppen
ungdomar mdste identifieras, lyftas fram och diskuteras
innan man borjar diskutera en konkretisering av sam-
verkan. Likasd mdste olikheter i regelsystem och or-
ganisation hos respektive part identifieras, lyftas fram
och diskuteras. I de fall det pagéir en Gversyn av sam-
verkansfrigor inom ett landsting eller region bor fri-
gan om samverkan mellan psykiatrin och de sirskilda
ungdomshemmen ingd som en naturlig del av den-
samma. Den malgrupp ungdomar man skall samverka
om kan behova synliggoras med avseende pa antal och
problembild for psykiatrin innan diskussionen om kon-
kret samverkan péiborjas.

GOr principoverenskommelser. Processen mot kon-
kreta avtal har underlittats med hjilp av principéver-
enskommelser. Dir beskrivs parternas gemensamma
vision om hur samverkan bor se ut och hur arbetet ska
utformas for att nd dit.

Teckna samverkansavtal. Mailsittningen ska redan
fran borjan vara att utveckla samverkansavtal mellan

alla sdrskilda ungdomshem och aktuell barn- och ung-
domspsykiatrisk klinik. Utformningen av avtalen sker
utifrin ansvarsfordelning enligt gillande lagstiftning
och utformas utifrin lokala forutsittningar. Vigledan-
de vid utformningen av avtalen ir att god samverkan
utvecklas stegvis.

Gor samverkansbokslut. I samband med att man lyck-
as etablera samverkan mellan parterna ir det viktigt att
samtidigt faststilla former for hur den ska utvirderas.
Arliga ”samverkansbokslut”, dir malsittning och re-
sultat beskrivs, redovisas for respektive uppdragsgivare
vid myndigheterna.

Skapa linkar mellan myndigheterna. Projektet visar
de mojligheter som finns att koppla de konsulterade
psykiatrikerna vid ungdomshemmen till en barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik genom anstillning respek-
tive vardavtal. Dirigenom linkas organisationerna ihop
samtidigt som man behdller den befintliga personalen.
Dessutom okar mojligheterna att trygga den lingsik-
tiga forsorjningen av psykiatrisk kompetens till ung-
domshemmen frin den psykiatriska klinikens sida.
Trygga finansieringen. Det finns en mojlighet att till-
limpa Riksavtalet for utomlinsvird om samverkan ut-
vecklas mellan myndigheterna och forutsittningarna i
detta avtal beaktas. En tillimpning av riksavtalet mojlig-
gor finansiering av psykiatrisk vard for ungdomar som
placerats i ett sirskilt ungdomshem utanfor sitt eget
landsting och dir ungdomshemmet samverkar med en
nirliggande psykiatrisk klinik.

Ordna gemensamma utbildningar. Parterna kan med
enkla medel tillskapa system for att bjuda in varandra
till de vidareutbildningar som anordnas av respektive
myndighet. I ett mer utvecklat skede kan parterna till-
sammans arrangera utbildningar med inriktning pd den
gemensamma mélgruppen.

Bedriv forskning. Resultaten fran utvirderingen av
den samverkan som utvecklats i Uppsala landstings-
omrade visar att ungdomarna fir en bittre samordnad
hjilp. Det gir inte att dra ndgra lingtgdende slutsatser
om vad den 6kande samordningen pa sikt medfor for de
enskilda ungdomarna och fér verksamheternas utveck-



ling. Nyckelpersoner vid berorda verksamheter fram-
haller dock i utvirderingen av projektet att det skett
en stor forbittring. Allteftersom fler ungdomshem och
psykiatriska kliniker utvecklar en fortitad samverkan
skulle det vara mycket intressant att studera de vinster
tor den enskilde individen och for verksamheterna som
kan anas i projektet. En sidan forskning skulle ocksa
kunna belysa frigan rorande samverkan om ungdomar

med en sammansatt problembild ur ett samhillsekono-
miskt perspektiv. Frigan om eftervird bor ocksa stu-
deras. Att koppla forskningsinsatser till utvecklingen
av samverkan kan i sig verka stimulerande for hela den
process som omgirdar frigan.

Organisera erfarenhetsutbyte. Man bor ordna regel-
bundet dterkommande erfarenhetsutbyten mellan olika
delar av landet i de fragor som beskrivs i projektet.
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VI. Projektarbetets fortsattning

Projektet Samverkan inom Ungdomsviarden har pagitt frin
mars 2003 till september 2005. Arbetet med de processer
mot en utvecklad samverkan som paborjats under projekt-
tiden kommer att fortsitta. Frin och med oktober 2005 och
fram till december 2006 kommer Statens institutionsstyrelse
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att ansvara for projektarbetet och projektledaren anstills av
dess huvudkontor for att fortsitta arbetet med samverkans-
frigorna. I referensgruppen for det fortsatta arbetet kom-
mer representanter for Sveriges Kommuner och Landsting
samt foretridare for socialtjinsten och psykiatrin att ing.
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