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Forord

Saens Inditutionsstyrese (SS) och Landstingsforbundet har under september
2001 kartlagt landstingens och regionernas samarbetsformer med SIS kring de
ungdomar med psykiska problem och en beteendeproblematik som & intagna
pa SiS sirskilda ungdomshem. Syftet med kartlaggningen her varit flerfadig.
Ungdomar som & intagna pa SiS ungdomshem har inte sillan psykiatriska
vardbehov for vilka de bendver psykiatriska specidistinsatser. Ett problem &
at de oftainte & behandlingsmotiverade och kan upptrada pa ett sidant sétt att
de uppfattas som va dshendgna. Landstingens och regionernas barn- och
ungdomspsykiatriska kliniker har vid upprepade tillféllen angivit, ait de av
olika skd inte kan erbjuda den efterfragade hja pen. Foretradare for SIS
inditution-erna uttrycker missndje med landstingen och anser att ungdomarna
inte f& den psykiatriska vard de bendver. Detta & problem som funnits lange
och som utretts pa olika nivéer bl aav Barnpsykiatrikommittén & 1998 (SOU
1998:31, Det gdler livet). Kommittén &gnade SIS ungdomar och deras
problem ett kapitel och kom med en dd férdag kring samarbete.
Barnpsykiatrikommitténs férdag ledde emdllertid inte till négra lagandringar.
Det finns darfor ett gemensamt intresse ait kartlégga vilka samarbetsformer
som idag existerar, samtidigt som det & angdlaget att uppméarksammavilka
forutséttningar och hinder som fordligger for att vidareutveckla samverkan
melan landdingen/regionerna och S'S ungdomshem. En enkét (bilagal) har
santstill landstingsdirektorer ler motsvarande i landsting och regioner samt

L andstingsforbundets kontaktpersoner i psykiatrifrégor.

En sammangdining av SS ungdomshem, deras lokdisation, inriktning mmi
form av en folder och en karta, samt nagra falbeskrivningar (bilagalll) for att
exemplifiera ungdomarnas problematik har bifogats for att underléita
besvarandet av enkéten.

SShar likaedes skickat ut en enkét (bilagallll) till inditutionschefernavid
ungdomshemmen med motsvarande fragor.

Det & Landstingsforbundets och SiS forhoppning, at denna kartlaggning, fran
vilken man kan hamta manga konstruktiva fordag till forbétring, skal utgora
ett underlag for fortsatta gemensamma diskussioner, om hur de psykiatriska
vardbehoven hos ungdomar intagna pa Statens ingtitutionsstyrel ses
ungdomshem bést skal kunnatillgodoses.

Stockholm oktober 2001.
(__,r" ;’ (: ILM |O

& / L C)Vuu ] \Ud&u e
Bengt Linder, enhetschef Gun-Marie Pettersson, direktor

Landgtingsforbundet Statens Indtitutionsstyrelse
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Sammanfattning

Vid en gemensamt utférd kartldggning av samverkansformerna mellan
foretrédare for landsting/regioner och S'S ungdomshem kring intagna
ungdomar med psykiska problem och beteendeproblematik framkommer att

Trots att ungdomarna ofta har dokumenterade psykiatriska vardbehov
& tillgangligheten till den psykiatriska varden bristfalig och
samverkansformer mellan ungdomshemmen och landstingens BUP-
kliniker ssknasi storadelar av landet.

Foretrédare for BUP-klinikernaanger, att dei stort sett enbart kan
erbjuda akutainsatser till ungdomarna. Dessutom har BUP-klinikerna
oftast svart att klara av att ta hand om ungdomar med utagerande
beteende och ibland samtidigt missbruk i heldygnsvard.

| flerafal kan man g erbjuda heldygnsvard Gverhuvudtaget.

Behov av egna utvecklingsinsatser och resurdtillskott for att kunna
klara av att ge adekvata psykiatriskainsatser pétalas fran flera
landdting.

Det finns ambitioner och 6nskemd om att utveckla ett omsesidigt
systematiserat samarbete samtidigt som bada parter pdpekar vikten av
att foretradare for kommunerna finns med i samarbetet pa ett mer aktivt
satt.

De hinder for samarbete som patalasi enkétsvaren fran bada hal berér
fragor kring betaningsansvar, ansvar kring de enskilda ungdomarna
och kulturskillnader i forhdlningssitt, synsét och liknande.

De mgjligheter till forbéitrat samarbete kring ungdomarna som
likaledes lyfts fram i enkétsvaren pétalar vikten av ait finna direkta
samarbetsformer mellan landstingen och ungdomshemmen viaavtd i
vilka ansvar, mandat och befogenheter, uppdrag och liknande
tydliggors.

| denna kartlaggning har givits flerafordag pa hur god samverkan kan
utformas men samtidigt finns fa praktiska exempe pa fungerande
sanmverkansmodedller.

Darfor foredas at, paralldlt med det utvecklingsarbete som
inditutionernallandstingen gava bedriver, en fortsatt gemensam dialog
mellan foretrédare for landsting, kommun och SIS pa 6vergripande
niva kommer till stand under varen 2002.

Detta kan ske genom fordjupningsseminarier mdllan olikaintressenter,
vilket kan [&gga en grund till konkreta samverkansmoddler i praktiken.

Fragor om rapporten och enkasammangtainingar besvaras av

GunillaRoman Margareta Wihlborg
tel: 08-452 77 01 tel: 08-453 40 75
gunillaroman@if.se margaretawihlborg@stat-inst.se

Landstingsforbundet Statens indtitutionsstyrelse



5 (27)

| nledning och bakgrund

| regleringsbrevet for SIS for budgetaret 1999 fick myndigheten i uppdrag at i
samarbete med Landstingsférbundet undersbka méjligheterna att tydliggora
ansvarfordelningen mellan SIS och landstingen var gdller §ukvardsinsaser.
Uppdraget redovisadesi november 1999 (SIS Dnr 120-697-99). | rapporten
redovisades bl aatt barnpsykiatrin/landstingen hittills inte klarat Stt ansvar
enligt hdso- och Jukvéarddagen for ungdomar med svara psykiska problem/
funktionshinder. | gédlet har SIS tvingats bygga upp egna resurser med
specifik kompetens. Flertalet ungdomshem anlitade konsulterande psykiater pa
arvodeshasis. | vissafdl var det svart att organisera lakarkontakt vid
avskiljningar av ungdomar som & yngre an 15 &. SIS uppgav att det var
svarigheter nér ungdomarnavar i behov av akut inlaggning pa psykiatrisk
Klinik.

SSvar, trots svarigheterna, forsiktigt positivai rapporten.
Barnpsykiatrikommitténs beténkande (SOU 1998:31, Det gdller livet) sags
som en Oppning i diskussonernamellan SS och landstingen.

L andstingsforbundet utsdg kontaktpersoner som gavsi uppdrag att framja
samarbetet med SIS, SIS informerade ocksa om planeringen av en ny
ingitution 1 V&x|o, ett samarbete melan regionpsykiatrin, barn- och
ungdomspsykiatrin, socidtjansten och SS. Samarbetet med Vaxjo var &ven
intressant mot bakgrund av S'S nya uppdrag, den nya frihetsberévande
pafoljden for ungdomar, duten ungdomsvard. Om den domde inguknar under
pagdende verkstdlighet kan han/hon Gverforastill réattspsykiatrisk vard pa
samma séit som fangel seddmda. Det fanns och finns fortfarande ingen
réttspsykiatrisk vard som & anpassad for ungdomar.

Savd SiSinditutionschefer som Landstingsférbundets kontaktpersoner har
under aret Sgnderat att sSituationen i princip & of6randrad jamfort med ar
1999. En kartldggning av vilka samarbetsformer som idag existerar samt vilka
forutsittningar och hinder for samarbete som foreligger f& darfor utgora
underlag for fortsatta gemensamma diskussoner.

Genomforande

Véren 2001 bed utade foretradare for Landstingsforbundet och SIS gemensamt
at en enkét ddls skulle ga ut till landstingsdirektorer eler motsvarande delstill
ingtitutionschefernavid S'S ungdomshem (bilaga | och 111) med frégor kring
former for aktudl samverkan mellan ungdomshemmen och den
landstingsfinansierade psykiatrin rérande de intagna ungdomar som har siva
psykiska problem som en beteendeproblematik. Enkéterna uppmarksammar
forutom aktuella samverkansformer &ven fragor rérande hinder och
majligheter till forbéttrad samverkan liksom vad landstingen anser behover
utvecklas for att kunna forbéttra varden till den aktuella malgruppen.

Enkéten besvarades under september manad av samtliga landsting och
regioner liksom samtliga inditutionschefer.
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Resultat

|. Forekomst av skrivna samar betsavtal

Landstingen i Kronoberg, Norrbotten samt region Skane redovisar skriftliga
samarbetsavta med SIS indtitutioner. Endast i €tt landsting anger man, att det
forekommer skriftliga avta med enskild landgtingsangdld |&kare, medan de
flesta ungdomshem beskriver | Sna svar, &t de har konsulti&kare i varierande
omfattning altifran “efter behov™ till 32-40 timmar per manad.

Nagra landsting redovisar, att det ibland férekommer samarbete kring enskilda
patienter intagna pd ungdomshemmen utan att det darfor finns ett Gvergripande
systematiserat samarbete eller skrivna samarbetsavtdl.

I1. Psykiatriska specialistinsatser som landstingen anger att de generellt
kan erbjuda ungdomar med psykiska problem och samtidig
beteendepr oblematik

Det & huvudsakligen de barn och ungdomspsykiatriska (BUP)
verksamheternas insatser som efterfrégas av SIS- indtitutionerna. Relativt
samgammigt anger foretradare for BUP, att deras insatser huvudsakligen
endast kan ske i form av begrénsade insatser, oftast i form av jourbedomningar
eller andra akuta beddmningar/utredningar, nér exempelvis misstanke om
psykos dler risk for gdvmordshandlingar foreligger.

Négra landsting anger, att de kan erbjuda dutenvérd enligt Haso- och
gukvarddagen (HSL) dler lagen om psykiarisk tvangsvard (LPT) men da
huvudsakligen under kortare perioder.

[11. Psykiatriska specialistinsatser som landstingen idag inte klarar att
erbjuda ungdomar med psykiska problem och samtidig
beteendepr oblematik

Deflesta BUP - verksamheter redovisar, att de inte klarar av att erbjuda
dutenvad till dltfor vadsamma och utagerande ungdomar, del's pa grund av
mycket begransade eller avsaknad av dutenvardsplatser men aven pagrund av
egna kompetensbrister rorande hur man hanterar beteendestérningar hos
personer, som oftainte & motiverade for behandling.

Om LPT & tillampligt kan man utifran lagdtiftningen vidta de &tgérder som
krévs.

Fleraforetradare for BUP-kliniker framhdler, at de har utvecklat sin vard mot
dppna vardformer och har mycket liten dutenvard. Arbetet sker oftai hemmet,
pa dagenheter, vilket forsvérar omhandertagande i heldygnsvard av de
ungdomar som finns pa SS- hemmen.

Ungdomar med samtidig missbruksproblematik och vissa grava
personlighetsstorningar & exempel pa magrupper, som BUP-foretrédare aven
anser att man har svart at klaraidag.

Neuropsykiatriska utredningar och andra léngre utredningar har man likaledes
svart at erbjuda paflerahdl.

Flera BUP-verksamheter anger at de g kan erbjuda utomlansvard.
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SS-foretradare bekréftar, att ett systematiserat samarbete med landstingen
endast finnsi négra begransade fall och framhdler i Sinasvar, att de tycker det
& svart at kommai kontakt med BUP-verksamheter rent generdllt oavsett om
det gdller ungdomar som bor inom det landstingsomrade dér ingtitutionen

ligger dller . De bekréftar dven, att utomlansvard inte altid kan erbjudas och
beskriver vilka - ibland absurda— konsekvenser det kan fa for den enskilde.

IV. Landstingens/r egioner nas synpunkter pavad som behover utvecklas
saval inom landstingen som tillsammans med SIS for att kunna tillgodose
ungdomar nas var dbehov

Landstingenvregionerna har redovisat en rad fordag pa vad som kan utvecklas
och forbétras sdvé inom den egna verksamheten som i samverkan med SIS,
Nedan ges en sammangtdlining av inkomna svar frén landstingeni form av
citat, vilka uppvisar gor samst@mmighet mellan olika delar av landet.

Om den egna utvecklingen sager landstingen bland annat:

Evidensbaserade behandlingsmetoder inom omrédet behtver utvecklas
- beteendeterapi, funktiond| familjeterapi, psykofarmakologisk
behandling.

Utveckling av kliniskarutiner for SS-gruppen.

Problemet & att ungdomarnainte vill dler forstar sitt behov av den
hjdp de kan f& Varken BUP dler dlménpsykiatrin har resurser att
genomféra behandling inne pa vardinditutionerna.

Resurser kring sexud | dvergreppsproblematik.

Tidig upptackt & viktigt. Nar 18get blivit sdkomplicerat somi de
beskrivna falbeskrivningarna & det svart.

Fordjupad kompletterad utrednings- och behandlingsmetodik som
dessutom maste finnasii tillrécklig grad och vid rétt tidpunkt

Det behdvs fler tjangter - psykolog och |&kare.

En akademisk anknytning.

BUP Umea redovisar et pagaende forskningsprojekt pa Enheten for
barn och ungdomspsyKkiatri, Indtitutionen for klinisk vetenskap, Umea
univerditet namligen;

Kartlaggning av psykisk hdlsa hos ungdomar vardade inom SIS
ungdomsvard (kartlaggning och diagnosticering pafyra SS- hemi
Norrbotten, Véasternorrland och Goteborg).

Denna frégatarvar egentligen en hd foreldsning.

Utgangspunkten: Det som landstinget satsar pa dvs. ménniskor med
samtidiga kriminella svarigheter och psykiatriskatillstand i form av
réttspsykiatri (och staten i form av Réttsmedicinaverket) har ingen
motsvarighet for méanniskor under 18 &r.
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Egentligen behdvs samordning mellan BUP med ansvar for psykiatrisk
beddmning och behandling, socidtjanst med ansvar for omsorg
boende, syssalsditning och kompensation for ett eventud |t bristande
forddraskap. SIS med ansvar for "krimindvard’.

Egentligen satsar samhdllet en stor resurs fér denna grupp barn och
ungdomar. Enligt Barnpsykiatriutredningen sa var kostnaden 1996 for
2500 barn placeradei HVB och 8-12 hem 2,7 miljarder kronor, medan
samma & kostade barn- och ungdomspsykiatri 1,2 miljarder kronor
som det &ret gav service till 5000 barn och ungdomear i duten vard och
ca 70 000 barn och ungdomar i Gppen vard.

Det borde sdedes finnas resurser for mer strukturerade
samarbetsformer mellan de tre ovanstdende nivaernai form av projekt
och behandlingsstrukturer dér samtliga tre ingdr aktivt.

Om forbattrad samverkan med S S ungdomshem séger landstingen bland

annat:

Okat samarbete BUP - SiS hem. Okad kunskap om varandras
kompetens och begransningar. Gérna tydliga strukturerade
samarbetsavtd.

Samverkansmetodik som bygger pa klara ansvarsforhdlanden mellan
aktorerna.

Utveckling av kommunikationsvégar.

Ett barn- och ungdomspsykiatriskt team med inriktning pa psykiskt
stérda barn och ungdomar med missbruks- och utagerandeproblematik,
som arbetar inom dler i ndrasamverkan med S'S.

Arbetet behover skei ndra samverkan med och med utgangspunkter i
SS-vaden, eftersom psykiatrin saknar de lagrum som krévs for at
skapa kontinuitet i dessa ungdomars behandling.

Det skulle sékert behtva byggas ut konsultteam som kan mer
samarbeta med socidtjanst och familjehem och sannolikt speciela
behandlingshem dler ndgot som motsvarar detta, garnai samarbete
méelan landsting och socidtjanst och familjehem och sannolikt ocksa
soecidla behandlingshem dler ndgot som motsvarar detta, garnaii ett
samarbete melan landgting och socidtjangt, dér det finns mojlighet for
sivd behandlingsinsatser som spexifik syssalsitning.

Den &ktudla SS- inditutionen behtver mer egen kompetens (t.ex.

medicinsk kompetens) for att kunna ta hand om de ungdomar, som &
placerade och ocksa for att béttre kunna formulerainsatser fran BUP.

Konsultativainsatser fran BUP skulle kunna hja kvditeten for
aktuella ungdomar, men i dagdaget finnsinte efterfragan fran
ingtitutionen. Det behtvs en grundlggande sukvard paingtitutionermna,
god utredande kompetens samt bra tillgang pa samtal sbehandling och
familjebehandling. Vidare behtvs speciapedagoger som kan hitta
végar till skola och yrkesinriktad praktik och @ven bra handledning for
deras persond. Da skulle det finnas en bas for samarbete kring
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patienter med bade akuta och langvariga psykiska §ukdomar och
funktionshinder. Vi & bra pd att samarbeta, men vi kan inte bedriva
varden pa SS- inditutionerna.

Samarbetsindtitutioner (dér laggtiftning och huvudansvar for varden &
|6st) for vissa patienter, som kan behdvatillfalig vard enligt LPT,
skulle da dippa flytta nér varden sedan dvergar i en LV U-planering.

En sirskild enhet for dennavard dler fler mindre enheter for att

minska avstanden. Barnpsykiatriska kliniker har inte lokaler dér
héktade med dlvarliga psykiatriska symptom kan vidas. Viktigt att i
dessafafdl haSS- lokaer som klarar stkerheten. Psykiatrisk vard bor
ges dar pa konsultbas.

Problem: Organisationsférandringar. Behov av ait definiera
betaningsansvar samt kliniskt ansvar. Regdverken & inte dls
synkroniserade. Kompetens anvands inte - misstro mellan SS och
gukvéarden. Stora forskningsbehov inom SStillfredsstdlsinte.
Losning: Ett nationdllt ingtitut med en liten fast verksamhet + nétverk
som & tvéarvetenskapligt uppbyggt.

Det & for oss et stort morkerta utav ungdomar som befinner sig pa
S S ungdomshem som skulle behva hjdp utav den psykiatriska
varden inom landstinget. Med vara for nérvarande knappa resurser
finns det ingen som helst majlighet att utdka varatjanster utan vi har
tvart om istélet fait gora kraftiga gransdragningar och prioriteringar da
vi har fler&riga vardkoer for barn och ungdomar som behGver
diagnosti-

seras och behandlas. Det behdvs en genomgripande diskussion och
formodligen en fornyad organisation for att vi skal kunna bista med
ytterligare tjanster

Sava resursméssigt (kronor) som kompetensméssigt har barn- och
ungdomspsykiatri brister fér gruppen ungdomar inom SIS med
psykiatrisk problematik. Omradet & sammansatt och omdgjligt att dra
klara granser inom.

Foretradare fran Si'S ungdomshem har inte féit samma frégor som landstingen
utan en mindre enkét har skickats ut for att matchalandstingen i olika frégor.
SS- foretradare bekréftar anda genom sina enkétsvar, att det & angelaget att
pa et systematiserat it finna fastare former for samverkan.

V. Samverkan kring olika malgr upper

Landstingen/ regionerna har fétt forfragningar rérande hur formerna for
samverkan ser ut kring dels sk. “egna’” ungdomar, som & intagnapa SiS
ungdomshem belégnainom det egna upptagningsomrédet, dels de ungdomar
fran det egnalandstinget som finns pa ungdomshem i andra ddlar av landet
och déar bendver utomlansvard och dutligen de ungdomer, som bor i andra
delar av landet men finns pa S'S ungdomshem inom upptagningsomradet.
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Av landstingens /regionernas svar kan det konstateras, att det saknas ett
systematiserat samarbete kring ungdomarna oavsett placering, men att det
forekommer visst samarbete kring enskilda fal. Eftersom det & kommunerna,
som placerar ungdomarna, har landstingervregionernainte négon kannedom
om var de K “egna’ ungdomarna finns utom i undantagsfall, och det &
likaledes sAllsynt att man & med i négra vardplaneringar.

L andstingervregionerna rapporterar att endast ett fétal arenden blir foremd for
planerad utomlansvard.

Formerna for betaning, oavsett om det gdler utomlansvard dler g, liksom
till vem inom landstingen man vander Sg nér SS-indtitutionen vill pékala
hj8lp varierar, och det & inte hdler dltid ként vilka rutiner som finns.

Foretrédare for SIS ungdomshem beddmer att behovet av psykiatriska insatser
fran landstingen & stort, men man upplever &t det & svart at fahjdp. De
insatser, som BUP-verksamheterna ger, & mestadels enbart av kortvarig natur,
trots att det skulle behdvas mer langvarigainsatser. Det & sarskilt svart att fa
hjdp for ungdomar som behtver utomlansvard menar man frén SS-
inditutionerna.

VI. Landstingens/regioner nas och SiS for etr adar nas syn pavilka
"knackfragor”, som maste |6sas for att kunna for djupa samverkan

Det kan kongtateras, ait det pa manga hdll finns 6msesidiga ambitioner at
vidareutveckla samarbetet men redlla forutsédtningar saknas, oftapa grund av
oklarheter om resursfordelning, ansvarsfordelning och liknande. Saval
foretradare for SS- hemmen och landgtingen uttrycker samtidigt besvikelse
Over hur de upplever &t de blivit avvisade vid forsok till fordjupat samarbete.
Det beskrivs bland annat i termer av att den andra parten “uppvisar ovilja att
viljatasig an” dler "har forsokt fora diskussioner men g métt nagot intresse”
| Vaxjo finns et 1angtgdende ford ag om samverkan landsting/SIS men det &,
nar rapporten skrives, dock oklart om fordaget kan rediseras, bl apagrund av
oklarheter i finanderings- och ansvarsfragor. Paandra hdl i landet, Mamo
och Orebro exempdvis, har verksamhetsforetradare fran landstingen visat
intresse for att bygga upp smainditutioner i néra samverkan med SIS, men
nagra konkreta planer foreligger annu inte trots pétal ade behov.
Landgtingsforetradarna rapporterar att de  mott négot gensvar fran SIS,

Paflerahdl pagd insatser i form av forthildning till angtdldavid SS-
ingtitutioner (t.ex. psykofarmakaftrelasningar och utbildning i barnpsykiatri),
men aven tréffar for informations- och erfarenhetsutbyte liksom
problemdiskussioner forekommer.

Trots dessa 6msesidiga ambitioner att bygga upp samverkansformer fran bade
SS- indtitutioner och landsting beskriver bada parter ssmstammigt négra
“"knéckfragor”, som maste fa ett svar for at fatill stand ett fordjupat samarbete.

Nedan ges en del exempel pa hur dessa “knéackfragor™ kan paverka
samverkansdia ogen (samarbetet) mellan landsting/regioner och SS-
inditutionen i form av ditat ur enkétsvaren.
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"Knackfragor™ kring kulturskillnader i vardkulturer:

Det kan uttryckadgi SS uttalanden som

“den stora frdgan & som tidigare vilka ungdomar landstinget skall ta
hand om. Den malgrupp som vi anser & deras, anser de & var eller
“en knackfraga & at de d8pper ut dem som vi aker in till §ukhus med
for tidigt. Vi har inte samma beddmningsgrund”

Landsting/regioner kan uttrycka det exempelvis som

“hé@ kommer kulturskillnader in mellan vara olika vardkulturer, dar den
enakulturen kan ha svart att acceptera rekommendationer som
utfardats utifran andra referensramar’”.

“Att ett behandlingshem och BUP kan mdtas metodol ogiskt
behandlingsideologiskt .

“Knackfragor” som ror resurs- och kompetensbrister inom landstingens
psykiatriska verksamheter

Foretradare for landstingen uttrycker paflerastéleni sinaenkétsvar
att de g har resurser att erbjuda de tjanster som efterfrégas. (Lakare
och psykologer & i férsta hand bristvara men &ven andra
yrkeskategorier namns). Det gdller efterfrégan pa dutenvard och
planerade insatser samt specia kompetens kring ungdomarnas
problematik. Ungdomar som uppvisar en samtidig
missbruksproblematik anges fran flerahdll att man inte klarar att
erbjudavard inom BUP. Frén landstingen framhdls &ven i flerafal att
man g kan erbjuda utomlansvard Gver huvud taget, ndgot som
bekréftas av S S indtitutioner.

Avsaknad av evidensbaserade behandlingsmetoder, liksom avsaknad
av akademisk anknytning lyfts fram frén flera hdll som en “knackfraga’
for at fatill sand en god psykiatrisk vard till ungdomarna.

“Knackfragor™ kring finansiering

Ur svaren fran S S foretradare hamtas

“"Vem ska betala och for vad, eftersom det finns ett intresse fran
landstinget att tillhandahdlla tjanster pa plats paindtitutionen”

“ekonomi samt intresse och resurser att arbeta med “stokiga ungdomar”
"PENGAR! VEM BETALAR"

Landstingsforetradare fragar pa samma st
“Vem betdar vem?

"Knéckfragor” kring ansvar

En foretradare fran 9SS har exempelvis uttryckt

"Ansvarsfragan, dér landstinget kan fransiga sig ansvaret for
behandling av den unge med motivering at hanvhon “inte & saguk’,
“det hér kan ni likabrasom vi” dler “det hér & inte vart bord™, vilket
vd sammanfattar fleraandra SS- foretradares syn pa ansvarsfrégan.



Landstingens foretradare uttrycker motsvarande problem med ansvar
och behov av att beskriva tydliga uppdrag exempelvis genom &t svara
"Knackfragor” & “de lagstiftningar som styr respektive verksamhet och
omsesidig forstaelse for detta. Brist pa kunskap/kompetensi psykiatri
pa SSochi viss mén kring beteendestérningar hos oss. Att fatydliga
uppdrag verkar ocksa vara en “knackfraga ™

“Vem har kliniskt ansvar for vad? Vad tilléter LSU av tvang?’
Diskussion.

Ungdomar med psykiska problem och samtidig beteendeproblematik &
relativt vanligt férekommande pa S'S ungdomshem. SIS har et
dokumentationssystem (ADAD), dér den unge intervjuas vid ankomsten till
ingtitutionen om sina problem pa olika livsomraden. Den unge f&r gav ange
om han/hon behbver hjdp med sina problem. En stor andel av de ungdomar
som skrivsin hos SIS har psykiska dler kdndoméssiga problem. Drygt 60
procent av flickorna & oroade 6ver sina psykiska problem och néstan lika
mangaVvill hahjdp. Narmare hdften av pojkarna & oroade och en tredjedel
vill fahjalp. Behovet av insatser bekréftas av intervjuarna. (Arsrapport ADAD
97, SIS 1/00). Enligt aktuell forskning frén Umed universitet dar man studerat
ungdomars beteendestorningar och psykiatriska vardbehov pa nagra
ungdomshem inom S Sfinner man att §uttio procent av ungdomarna har
tidigare haft kontakt med barn och ungdomspsykiatrin. Studien visar aven, att
pa sammaingtitutioner finnsrisk att ca 55 procent av ungdomarna tillhor en
klinisk population som behdver behandling for problematiken.

Ungdomarnas behov av psykiatriska specidigtinsatser bedoms fran flerahdl
som omfattande och langvariga, men ett problem & ait de gavainte dltid &
behandlingsmoativerade. Detta tillsammans med utagerande beteenden och
ibland &ven missbruk, gor att det idag fordligger svarigheter att erbjudaen
adekvat vard utifran den bristande samverkansstruktur, som idag finns mellan
landgting/regioner och de statliga ungdomsingtitutionerna. Om detta finns stor
samstdmmighet. Ungdomarnas komplexa problematik innebér, att
kommunerna, forutom at de & involverade i ungdomarnas placeringar pa SiS-
hemmen, &en har andra kontaktytor med dem.

Det finns sdlunda manga “akttrer ~ fran det professiondlla nétverket som av
och till blir involverade i den ungesliv, vilket stdler krav paatt former for
samverkan finns utvecklade mellan olika systemforetrédare.

Tillfrégade foretrédare fran landsting/regioner och SiSindtitutioner har i denna
rapport samstammigt uttryckt behov av att pa ett mer systematiserat och
integrerat <&t 8n vad som nu & fallet, utveckla en direkt samverkan mdlan de
olika verksamheterna genom exempelvis upprétande av avtd i vilka
uppdragen tydliggdrs inom respektive verksamhetsomrade. Dei enkétsvaren
beskrivna kulturkrockarna skulle genom en sddan utveckling kunnafaen
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|6sning, da 6kad kunskap om och insyn i varandras verksamheter ger tillféle
till okad forstaelse for vilka olika spelregler som gdller for involverade parter.

Det finns sdledes manga konstruktiva fordag pa hur man konkret kan ga
vidare for att forbéttra samverkan, fordag som redovisatsi rapporten.

Finanderings- och ansvarsfrégorna lyfts dock ofta fram som konkreta hinder
for at komma vidare. Ambitidsa forsok till utveckling och samarbetsprojekt
har i vissafal stupat pa ekonomi och ansvar. For att fatill stand en forbéttrad
samverkan maste darfor oklarheter pa dessa omréden besktasi et bredare

perspektiv.
Det finnsidag en uppgivenhet infor fragorna pa ménga hdll, da de berdr en
problematik som har funnits Iange. M gruppen ungdomar med psykiska

problem och utagerande beteende kommer It bort i de gemensamma
diskussionerna bland annat darfor at de redan finns painditutioner.

Dock - om former tillskapas for att ge foretradarna for landsting, kommun och
SSmgjligheter till en gemensam didog i syfte att utveckla upp
samarbetsformer som kdnnetecknas av delaktighet, klara ansvarsgranser och
samtidigt et likartat forhdlningssitt till ungdomarna sa finns en rad

intressanta fordag pa utvecklingsmajligheter ungdomar i denna rapport.
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1. Norrbottens lans landsting
2. Vagterbottens |ans landsting
3. Jamtlands lans landsting

4. Landgtinget Véasternorrland
5. Landgtinget Ddarna

6. Landstinget Gavleborg

7. Landdtinget i Varmland

8. Orebro lans landgting

9. Landdtinget Véstmanland
10. Landstinget i Uppsdalan
11 Stockholms lans landsting
12. Vadtra Gotalandsregionen
13. Landgtinget i Jonkdping lan
14. Landgtinget i Ostergétiand
15. Landgtinget Sormland

16. Landstinget Halland

17. Landgtinget Kronoberg
18. Landdtinget Blekinge

19. Landdtinget i Kamar [én
20. Gotlands kommun

21 Region Skane
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1. Johannisbergs ungdomshem

2. Savastgarden

3. Vemyra ungdomshem

4. Bergmansgarden

5. Folasa behandlingshem

6. Granhults behandlingshem

7. Sundbo ungdomshem

8. Barby ungdomshem

9. B&gen (avd vid Barby)

10. Sl Frossarbo finns g langre!

11. Eknés

12. Fridegard (avd vid Eknés)

13. Hakanstorps ungdomshem

14. Hogantorps ungdomshem

15. Klockabacka ungdomshem

16. Lovsta skolhem

17. Alvan (avd vid Lovda)

18. Sirius behandlingshem

19. Bjorkbackens skol- och behand-
lingshem

20. Bréttegarden

21. Eken

22. Fagareds ungdomshem

23., Graskarrs ungdomshem

24. Margretelunds utrednings- och
behandlingshem

25. Nereby skolhem

26. Solgardens ungdomshem
(avd vid Ljungaskog)

27. VillaLjungbacken

28. Oxnevala behandlingshem

29. Ljungaskog

30. Lundens ungdomshem

31. Langanasskolan

32. Ryds brunns skola

33. Raby

34. Oveds skolhem (avd vid Réby)

35. Stighyskolan

36. Tunagarden

37. Utredningshemmet i Hasdeholm

38. Skolhemmet i Perstorp

39. Abygérden

40. Camp Change — aventyrsprojekt

41. Klardvsgarden
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Bilaga |

Kartlaggning av landstingens samverkan med Statens
| nstitutionsstyrelses (S1S) ungdomshem r6rande
ungdomar med psykiatriska vardbehov

| samarbete med Statens Ingtitutionsstyrelse (SS) dnskar Landstingsférbundet
kartl&gga landstingens och regionernas samarbetsformer med SS.

Syftet med kartlaggningen & flerfddig. Forutom att det finns ett gemensamt
intresse ait kartlégga vilka samarbetsformer, som idag existerar, & det
angelaget att uppmérksamma vilka forutséttningar och hinder som foreligger
for en god samverkan mellan landstingen och SS.

Vi & tacksammaom ni besvarar bilagda enkét och insdnder ert svar senast den
30 september 2001 till
Gunilla Romén, Landgtingsférbundet 118 82 STOCKHOLM.

S Savser at sanda enkéten for kannedom till foretrédare for SS
ungdomshem med nagra kompl etterande fragor.

Bilagt enkéten finns dels sammangdining av SS ungdomshem, deras
lokalisation, inriktning mm i form av en folder och en karta, dels négra
falbeskrivningar for att exemplifiera ungdomarnas problematik.

Med tack pa forhand
Bengt Linder

Séndliga

Till Landstingsdirektorer eler motsvarande i landsting och regioner
For kénnedom

L andstingsforbundets kontaktpersoner i psykiatrifragor



ENKAT rorande landstingens samverkan med SiS” ungdomshem
kring de ungdomar som har psykiatriska vardbehov pa
speciadistniva (bilagal)

Svar fran [andsting/reQION...........cecveveeeeeeeeeeee ettt seerns
Uppgiftdédmnare

A.
Fragor rorande det ver gripande samarbetet SIS
ungdomshem och landstinget/r egionen

1.

Finns skriftliga avta upprétade mellan SS” ungdomshem och ert landsting
generdlt och/eller med enskild landstingsangtdld?

Ja/ N¢g

Om ja- tacksam om avtalen bifogas

Kommentar:

2.

Vilka psykiatriska specididinsatser klarar ni i landstinget rent generdlit av
idag resursmassigt at erbjudatill de ungdomar som véardas pa SIS’
ungdomshem och har savé psykiska problem som en beteendeproblematik?

(JBmfor de fdlbeskrivningar som i avidentifierad form finns bilagt enkéten)

3.

Vad klarar ni inte?

4.

Vad behdver utvecklas inom landstinget for at kunnatillgodose de intagna
ungdomarnas behov av psykiatriska specidistinsatser?

5.

Pagér diskussioner om ait vidareutveckla samarbetet med SS?
JalNgj
Omja vad planeras?

6.
Vilka & “knéckfragorna’ rérande samverkan med SS” ungdomshem?

17 (27)
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B

Fragor rorande samverkan kring sk “egna ungdomar” med
psykiatriska vardbehov pa specialistniva och som ar intagna pa
SiS'ungdomshem beldgna inom det egna upptagningsomr adet.

1.
Finns SS’ ungdomshem belagna inom landstingets upptagningsomrade?
Ja/Ngj

2.

Om jakanner ni till hur ménga sk “egna ungdomar™ som finns intagna pa dessa
ungdomshem nér enkéten besvaras?

Ja/Nej

3.

Omija............. personer

4,

Finns ett systematiserat samarbete mellan landstinget och det aktuella
ungdomshemmet kring dessa ungdomar?
Ja/Ngj

5.
Om ja beskriv

6.
Forekommer samarbete Gver huvud taget kring dessa ungdomar?
Ja/Ng

7.
Om ja beskriv

C

Fragor rorande samverkan kring de personer fran
landstinget/r egionen som finns pa SiS- institutioner utanfor det
egna landstinget och som ar i behov av psykiatrisk
utoml&nsvard pa specialistniva.

1.
Né&r enkaten besvaras rér det Ssg om antal personer
/ kanner g till hur manga det rér sig om.

2.

Finns rutiner for samverkan med SIS vid placering pa SS” ungdomshem
utanfor landgtingets upptagningsomrade? Ja/Ng

Om ja—vilka?
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3.

Vart dler vem vander man Sg till inom ert landgting né de ungdomar som
vardas vid et sirskilt ungdomshem beléget utanfor landstingets
upptagningsomrade behdver psykiatrisk utomlansvard?

4,
Hur sker betaningen?

5.

Samverkan kring speciaistvardens utformning for de personer som placeras pa
S'S’ ungdomshem utanfor landstinget/regionen

férekommer dltid /forekommer
ibland/férekommer inte dls.

D

Fragor rorande de ungdomar som &r i behov av psykiatrisk
specialistvard och som &r intagna pa SiIS” ungdomshem belaget
inom ert upptagningsomrade men som kommer fran andra
landsting

1.
Finns SIS ungdomshem belget inom ert upptagningsomrade?
Ja/Negj

2.

Om ja hur ofta aktudiseras en intagen pa SIS’ ungdomshem men boende i
annan del av landet for psykiatrisk speciaistvard hos er (Gnskan om
utomlansvard hos er)?

Forsok uppskatta hur manga ungdomar / manad

| &

2.

Hur samverkar ni kring en sadan pojkefflicka?

Forsok ge exempd pa samverkan med SS, hemlandstinget, hemkommunen
€tc.

Ingen samverkan forekommer

3.
Hur sker betaningen for varden?

E.

Ovriga synpunkter relevantafor kartlaggningen av samverkan
mellan SIS ' ungdomshem och landstingen

Svaren insdndes senast den 30 september 2001 till
GunillaRoman (gunillaroman@if.s8) Landstingsforbundet 118 82
STOCKHOLM
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Bilaga Il Fallbeskrivningar av ungdomar med social
och psykiatrisk problematik som vardasinom SIS

Inledning

Mgjoriteten av de ungdomar som vardasinom SIS & omhandertagnaenligt 3 §
LVU p g amissbruk, kriminditet eler annat sociat nedbrytande beteende. Ett
drygt 60-ta ungdomar & intagna for att verkstélla pafoljden duten
ungdomsvard. Cirka 1200 ungdomar togs in for vérd vid S'S ungdomshem
forra dret. Nastan 90 ungdomar togs in for att verkstdla sluten ungdomsvard.

Gemensamt for ungdomarna & att de har problem pa manga omraden. De har
ofta relationgproblem i familjen. Skolproblem & vanligt férekommande.
Manga missbrukar eler har provat dkohol dler narkotika. Brottdigt eler
vadsamt beteende & ocksa vanliga anledningar till placering inom SIS &ven
bland flickorna. Utbver detta har en stor andel av ungdomarna dlvarliga
psykiska problem som & av den arten och omfattningen att det behtvs
sirskildainsatser frén hdso- och gukvarden.

Alltfler ungdomar med svéra psykiska problem placerashos SSav
socidtjansten. Sutenvardsresurser saknas inom barn- och ungdomspsykiatrin
och utagerande ungdomar med svara psykiska problem hanvisas oftatill
socialtjansten och SIS, For att tillgodose ungdomarnas vardbehov har SIS
tillskapat resurser pa specielaavdelningar. Konsultlakare anlitas av samliga
inditutioner. Det finns angtdlda psykologer vid de flesta ingtitutionerna.
Manga inditutioner har ocksa anstéllt egna §jukskoterskor.

Placeringssekreterarna vid SiS huvudkontor har tagit fram négra
falbeskrivningar av ungdomar med beteendeproblematik i kombination med
svéra psykiska problem.

Nedan redovisas dessa fdlbeskrivningar av pojkar och flickor i ddrarna 15—
20 &. Fallbeskrivningarna ror pojkar med beteendeproblematik i kombination
med dlvarliga psykiska st6rningar. De beskrivna ungdomarna &, dler har
nyligen varit, inskrivnahos SiS. | falbeskrivningarna finns ocksa exempe pa
pojkar som vardatsinom SiS men som domts till réttspsykiatrisk vard.
Falbeskrivningarna kompletteras av tva beskrivningar av flickor. Urvalet &
mangfacetterat och visar problemen nér det gdler gransdragningar mellan SIS
och landgtingens ansvar. N&grafall aktuaiserar ocksa hemkommunernas
brister och skyldigheter att ordna omhéndertagandeformer fOr individer som &
beréttigade till insatser enligt LSS.
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Fallbeskrivningar (bilagall)
1. Michai 15 ar

Pojken vantar f.n. palamplig platsinom SiS. Han har tidigare varit placerad pa
ett ungdomshem som samarbetade med den lokala barnpsykiatrin. Pojken var
mycket storande pa indtitutionen och gick inte att ha tillsammans med de andra
fyra ungdomarna pa behandlingsavddningen. Vid fleratillfdlen méste Michai
avskiljas. Enligt |8karen saknas grund for LPT. Idag & pojken placerad pa ett
HVB-hem, som inte orkar eler klarar pojkens problematik. Han medicineras
med Fontex.

Pojken beskrivs som véldsam och i avsaknad av empati. Han har misshandlat,
vait krimindl, rymt hemifrén och levt ett vagabonderande liv. Tidvis &
pojken apatisk och tidvis kraftigt utagerande. Han missbrukar inte.

Modern & ensamstdende, fadern avréttades nér pojken var fem &. Pojken kom
till Sverige tillsammans med modern for négra & sedan. Han beharskar inte
svenska spraket och skolan vill inte taemot honom p g a hans valdsamma och
hotfulla beteende. Micha har varit utsatt for vadtékt av en frammande man.

Nér pojken var utagerande i hemlandet 1aste familjen in honom i en kdlare.

Pojken behdver behandling i vilken ingdr hjdp att bearbeta traumatiska
upplevelser.

2. Sven 16 &r

Sven akutplaceradesinom SISi samband med et dlvarligt vadsbrott. Han var
placerad p& avdening Alvan under den tiden den réttspsykiatriska utredningen

pagick.

Pojken har vuxit upp med forddrarna. Han har ndgra adre broder. Nar
foradldrarna separerade bodde pojken kvar hos fadern. Fadern var akoholiserad
och pojken tog hand om honom utan att skola dler de socida myndigheterna
reagerade. Pojken flyttade senare till modern. Signaer kom frén omgivningen
ett pojken betedde sig underligt. Sven uppgavs bl a ha stulit flicktrosor och
dodat smadijur.

Sven domdestill duten psykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning.
Sven behtver vardas inom réttspsykiatrin paen avdelning med
ungdomsainriktning.

3. Ali 18 &r

Ali akutplacerades paen SS-inditution. Ali, som missbrukar narkotika
uppgavs vara vadsam mot modern. Pojken var psykotisk och halucinerade
helatiden han var placerad inom SiS trots medicinering. Han var inte vadsam
painditutionen. Socidtjansten har tidigare forsokt fa psykiatrin att tasig an
pojken, dock utan resultat. Efter akutplaceringen verflyttades Al till et
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HV B-hem med inriktning pa ungdomar med psykiska storningar. Efter négra
veckor skrevs Ali ut pgaatt han var altfor §uk och vadsam.

Alis socida Stuation och psykiska status behdver utredas. Han behGver
lamplig medicinering och l8ngsiktig behandling.

4, Karl 19 ar

Karl har missbrukat alkohol under flera arstid. Han & aktuell for placering
inom SIS p g aat han under négra manader missténkt for fem misshande,
olaga hot och andra valdsbrott. Pojken uppges vara labil och aggressiv och
deprimerad. Han medicinerar med Zoloft

Socidtjangten vill haen utredning av Karls Situation och psykiska status, samt
fordag till fortsatt behandling.

5. Matte 17 &r

Matte & inskriven pa en utredningsavdelning inom SiS. Han har vait
familjehemsplacerad sedan han var tva & gammal. De biologiska forddrara
& dkoholmissbrukare. Modern & svagt begavad. Det finns misstankar om att
pojken utsatts for sexuela dvergrepp. Pojken & placerad inom SIS med a
nledning av at han forgripit Sg pa ett litet barn i omgivningen. Han har ocksa
erbjudit barn pengar for att fa blotta sig for dem. Han har sparkat pa hunds
konsorgan A att hunden méaste avlivas mm.

Pojken har haft en langvarig samtal skontakt med BUP.

Pojkens socid situation och psykiska status behdver utredas och dérefter ska
Maite dussas vidare till kvaificerad vard och behandling.

6. Elias 15 ar

Elias har utretts pa en akut- och utredningsavdelning inom SiS. | utredningen
framkommer ait Elias har menta retardation (utvecklingsstorning enl. DSM
V), ADHD med autistiska drag samt troligtvis Aspergers syndrom. Han &
dessutom va dsbenégen och sexudllt utagerande. Eliasklarar inte ait vidas i
grupper av ungdomar. Han kan inte |asa av Sn omgivning. Han klarar bara
mycket tydliga och korta budskap om fyratill fem ord. Elias har insatser enligt
LSS.

Pojken & kvar pa akut- och utredningsavdelningen i véntan palamplig
behandlingsplats. Det finns inget behandlingshem utanfér SIS som vill tasig
an pojken och socidtjdngten har ansbkt om [&mplig behandlingsplatsinom
SS.

1. Erik 17-ar

Erik domdes for valdsbrott till réttspsykiatrisk vard i tingsrétten. Han
overklagade domen och hovrétten andrade till vard inom socidtjansten. Pojken
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har varit placerad pa ett ungdomshem under den réttspsykiatriska utredningen.
Erik klarar inte av att vidas tillsammans med andra ungdomar. Han & mycket
aggressv mot andra elever och mot persond. Erik har beddmts som
sarskoleméssg. | akten framkommer att han misshandlat djur.

Erik bor pa en egen avdelning och vardas av sarskild personal. Han bedoms
varai behov av livdangt st6d.

8. Bo 17 ar

Bo adopterades nar han var i sexarsdldern frén ett barnhem i Sydamerika. Bos
bakgrund & oklar och undersokningar visade han var flerad ddre an han
uppgavs vara. Bo utreddes vid avdelning Alvan nér han var 14 & gammal och
placerades darefter pa ett HVB-hem. Efter en period pa HVB-hemmet
omplacerades han till ett annat HV B-hem, dér han blev psykotisk.
Socidtjansten ansdkte da pa nytt om platsinom SiS.

Alvans utredning visade at Bo har drag av béde Asperger och autism. Tidvis
& han psykotisk. Han & kandokall och kan bli farlig eftersom det finnsen
"Klyvning” has honom.

Bo har forgripit Sig paen 4-&ig flicka och anlagt flerabrander. Han klarar inte
att varai grupper av ungdomar Redan i &rskurs 5 stangdes han av fran
skolundervisningen.

Socidtjansten har haft mycket svart att hitta et fungerande behandlings
adternativ, men pojken har nu placerats pa ett tredje HVB-hem.

0. Nisse 17 ar

Nisse & akutplacerad pa en akutavdening efter misshandel av tva pojkar med
invandrarbakgrund. Nisses pappa & mediem i ett kriminellt motorcykelgang.
Nisse har diagnostiserats med ADHD och & nagot svagbegavad. Han
fabulerar, har svart att skilja pafantas och verklighet. Nisse har utsattas for
sexuella 6vergrepp av en frammande man. Hans asikter och sympatier &
rasistiska, vilket ocksa ligger bakom hans misshandelsbrott. Pojke ska
genomga en réttspsykiatrisk undersokning.

10. Uffe 16 ar

Uffe & placerad pa en akutinditution. Han har tidigare vardats pa en annan
inditution inom SIS,

Uffe har fétt diagnosen Tourette’s syndrom med bl a motoriska och vokada
tics, samt ADHD liknande symptom, typ uppméarksamhetsbrist, ddlig
koncentrationsformaga, impulsivitet mm.

Uffe & i behov av medicinering. Uffe har ocksa diagnostiserats med en
grunddepression och han & tidvis gélvdestruktiv .
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Det finns misstankar om att Uffe utsatts for bade fysisk och psykisk
misshandel av fadern. Eventudllt har han ocksa utsatts for sexuella Gvergrepp.
Fadern & domd for misshandd av modern.

Socidtjangten har provat olika behandlingsdternativ for Uffes del, men har
inte funnit négot fungerande trots stora satsningar. Socidtjansten har nu
problem at hitta lamplig behandling.

11. Imran 15 &r

Imran har varit aktuel inom SIS ett antal ganger. Han & i ko till en
behandlingsplats. Imran har utretts pa Akademiska §ukhusets Barncenter och
diagnostiserats med PTS med depression och uppforandestérning, en
kombination med ddlig prognos. Imran har utvecklat destruktiva
dverlevnadsstrategier s3som manipulation, impulsivitet och rymningar. Imran
kommer fran f.d Jugodavien, modern & forsvunnen Fadern bor i Sverige med
en ny familj. Imrans uppvaxtforhdlanden & oklara. Det finns misstankar om
at han utsatts for misshandel. Han mé& mycket ddligt av att varainlast, men
avviker sandigt nér han vardasi dppnaformer.

Imran & i ko till avdelning Alvan for en kompletterande utredning.
12. Adam 17 &r

Socidtjansten har ansokt om utredningsplatsinom SS. Adam har varit
placerad i familjehem sedan han var fem &.. | princip hela uppvaxten har han
haft kontakt med barn och ungdomspsykiatrin. Adam lider av mardrommear
efter traumatiska handelser som intréffade nér han var cirkafem & gammal.
Det finns misstankar om att Adam utsatts for sexuella vergrepp. Han har
ocksa blivit vittne till vadsincidenter. Adam har snattat under hela uppvaxten,
och &ven anlagt en brand i ett garage. Han har haft hjdlp i skolan av
elevassistent, men trots detta, blivit svart mobbad och darfor tvingats byta
skola fleraganger. Sedan en tid tillbaka har Adam haft kraftiga raserianfal i
familjehemmet. Han har ocksa visat tendenser till att utsitta andra barn for
Overgrepp. Familjehemmet uppger &t de inte l&ngre klarar av Adam och
socidtjangen vill ureda Adams behov av fortsatta insatser.

12. Kalle 17 ar

Sociatjangten ansikte om akut- och utredningsplats hos SS. Kadle har
nyligen skrivits ut fran en indtitution for missbrukare. L&kare har remitterat
honom till barm och ungdomspsykiatrisk dutenvardsavdelning, men denna
villeinte taemot pojken. Kalle har en mycket skér verklighetsuppfattning.

Han siger at han ska moérda férddrarna och att han "tvingat flickvannen att
gréavasin grav och né&r hon vagrade, brét han hennes ben”. Han beréttar att han
arbetar som "torped och mérdar folk for pengar”. Socidtjansten uppger att
Kalles gdenskap tilltar, samtidigt som han missbrukar och periodvis & mycket
vadsam. Han har vid fleraftillfdlen visat bristande verklighetsforankring, har
t.ex. latsaskamrater. Han har ocksa uttaat suicid tankar. Ett professiondllt
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nétverksmadte mellan socidtjansten, psykiatrin och SS har anordnats.
Psykiatrin tar inte emot pojken som istélet stdldes pa vantdlistan till
avdening Alvan. Ett dilemma & att socidtjansten kan ha svérigheter at fa ett
LVU paKale eftersom han inte motséter Sig varden.

13. Sara 18 ar

Saratogsin paen akutavdening. Hon satt pa en parkbank tillsammans med
akoholister, hade varken étit eller sovit pafleradygn. BUP erbjod en plats,
men flickan ville inte. Ské fér LPT fanns g och flickan omhandertogs med
st6d av LV U. Hon placerades pa dppen avdelning, men avvek vid flera
tillfallen. Sarafordes under vardtiden till psykiatrisk akutmottagning sedan

hon uttryckt suicidtankar. Hon bedoms varai behov av vard pa en | asbar
avdelning. Sara har diagnostiserats med Aspbergers syndrom. Hon har utsatts
for upprepade sexuela Gvergrepp .

14.  Majal6ar

Majas fader & dod och modern vill inte ha kontakt med henne. Flera syskon &
omhéndertagna och placerade pa ingtitution. Maja har varit placerad pa HV B-
hem, men har avvikit dérifran och varit vAdsam mot persona och andra
ungdomar. Hon har gjort flera suicidférsok och & inte kontaktbar nér hon har
suicidtankar. Hon missbrukar hasch och sniffar butangas.

Maja har varit inlagd pa barnpsykiatrisk avdelning i perioder.

Paindtitutionen agerar hon ut bland de andra flickorna. Socidtjansten har
framstdlt 6nskemd om en lasbar behandlingsplats med hog psykoterapeutisk
kompetensinom SIS.
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Bilaga Il Enkat om samverkan med psykiatrin

Landstingsforbundet i samarbete med SIS hdller f.n. pa ait kartlagga
landgtingens och regionernas samarbete med S'S ungdomshem. Syftet med
kartl&ggningen & bl aatt uppméarksammavilka forutsittningar och hinder som
fordigger for en god samverkan.

Landstingsforbundet har skickat ut en enk& till landstingen. Svaren skl vara
L andstingsférbundet tillhanda senast den 30 september 2001.

Haso- och §ukvardsfragorna behandlas i verksamhetsplanen och mycket
information kan hamtas dérifran. Alla aspekter belyses emdlertid inte i detta
sammanhang. For &t bilden av samarbetet skal bli heltdckande vill vi be er &t
besvara foljande fragor senast den 5 oktober. Maila svaren snarast majligt till
Margareta Wihlborg som sammangd|ler materiaet.

Vi kommer att bearbeta materiaet tillsammans med Gunilla Roman pa
Landstingsforbundet. Med hjdp av dessa enkéter far vi ett ganska gott
underlag om samarbetet — éler bristen darpad— i vara diskussioner med
departementet.

L andstingsforbundets enkét samt fallbeskrivningar fran var verksamhet
bifogas som hilaga.

Vanligahdsingar

Gun-Marie Pettersson
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ENKAT rorande ungdomshemmens samverkan kring
ungdomar som har psykiatriska vardbehov pa specialistniva
(bilaga lll)

Uppgiftdamnare:

1. Finnsskriftligt avta uppréttat mellan ert ungdomshem och landstinget
generdt eler med enskild landgtingsangtdld? Ange omfaitning i
tid/méanad.

2. Finns skriftligt avta uppréitat mellan ert ungdomshem och enskild |1&kare?
Ange omfattning i tidfmaned. .

3. Har ni et systematiserat samarbete med landgtinget kring ungdomar som
& intagna hos er och som har psykiatrisk problematik. Ja/Ng.

Om Ja beskriv.

4. Har ni pagdende diskussioner om att vidareutveckla samarbetet med
landstinget?

Om JA besKriv.

5. Manga ungdomar som vardasinom SIS & placerade paindtitutioner som
ligger utanfor den unges hemlandsting. Har detta négra konsekvenser for
ert samarbete i enskilda &enden? Namn exempd.

6. Vilkaanser ni varade sk "knackfragorna’ rérande samverkan med
landstinget?

Svar per mail snaradt till Margareta Wihlborg.



