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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 11 ma 1995 bemyndigade regeringen
davarande statsradet Ingela Thalén att tillkalla en parlamentarisk
kommitté med uppdrag att utreda varden och stddet till barn och
ungdomar med psykiska problem (S 1995:06). Utredningen skall bl.a.
definiera gruppen barn och ungdomar med psykiska problem, redogora
for samhallets kostnader for vard och stdd, redogora for och analysera
hur olika samhallsinstanser arbetar med barn och ungdomar med
psykiska problem samt foresla atgarder som bl.a. syftar till att
tydliggora ansvarsomraden och forbattra samarbetet. Utredningen skall
vidare overvaga och foresla insatser for att forebygga att psykiska
problem uppkommer. Kommitténs arbete skall vara slutfért senast den
15 februari 1998 enligt beslut i regeringen den 20 november 1997.

Kommittén har antagit namnet Barnpsykiatrikommittén. En kort-
fattad redogorelse for utredningsuppdraget och arbetet med detta
betdnkande lamnas i inledningen till betankandet. Direktiven till utred-
ningen (dir. 1995:75) redovisas i bilaga 1.

Den 23 oktober 1995 forordnades barnhalsovardsoverléakaren Claes
Sundelin som ordférande i kommittén. Som ledamdoter i kommittén
foérordnades den 15 december 1995 habiliteringséverldkaren Sven-Olov
Edvinsson (c), professorn Lars Jacobsson (fp), riksdagsledamoten
Margareta Nordenvall-Eckersten (m), kuratorn Mona-Lisa Norrman
(v), riksdagsledamoten Christina Pettersson (s), samt landstingsradet
Hans Toll (s). Den 22 september 1997 entledigades Margareta
Nordenvall-Eckersten och férordnades riksdagsledamoten Marietta de
Pourbaix-Lundin (m).

Den 15 december 1995 férordnades som sakkunniga i kommittén
amnessakkunniga Lena Holmgvist, Justitiedepartementet, dmnessak-
kunniga Ingela Hakansson, Inrikesdepartementet, foreningsmedlemmen
Anette Larsson, RSMH/RUS, hélso- och sjukvardssamordnaren Svante
Pettersson, Landstingsforbundet, férbundssekreteraren Anita Sundin,
Svenska Kommunférbundet samt medicinalradet Per Swartling, Social-
styrelsen. Den 6 mars 1996 forordnades departementssekreteraren
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Agneta Bjorklund, Socialdepartementet. Den 1 februari 1997 f6rord-
nades departementssekreteraren Anders Andersson, Socialdeparte-
mentet, Ingela Hakansson entledigades och utredningssekreteraren Ulla
Bystedt, Inrikesdepartementet, forordnades. Den 16 augusti 1997 ent-
ledigades Anette Larsson och forordnades intressepolitiska hand-
laggaren Anna Milstig, RSMH/RUS. Den 1 mars 1997 entledigades
Anna Milstig och férordnades som bitrade till sakkunnig, samtidigt
forordnades utredaren Helena Jacobsson, RUS/RSMH, som sakkunnig.
Den 14 maj 1997 entledigades Anna Milstig och intressepolitiska
handlaggaren Eva Rogstrom, RUS/RSMH, forordnades som bitrade till
sakkunnig. Den 4 augusti 1997 entledigades Anders Andersson och
forordnades departementssekreteraren Per Erik Rinsell, Socialdeparte-
mentet.

Som experter férordnades den 15 december 1995 kuratorn Maud
Ajax, Sveriges Socionomers Riksforbund, chefsdverlakaren Olav
Bengtsson, Sveriges Lakarforbund, utredningschefen Martin Borjeson,
Ungdomsstyrelsen, psykologen/psykoterapeuten Christina Eriksson,
Sveriges Psykologforbund, undervisningsradet Lisbeth Rudemo, Skol-
verket. Den 1 juli 1996 entledigades Lisbeth Rudemo och férordna-
des undervisningsradet Eivor Carlson, Skolverket. Socialdirektéren
Goran Johansson, Féreningen Sveriges Socialchefer, forordnades den
3 oktober 1996 och den 18 november 1996 férordnades revisions-
direktéren Bo Hillman, Riksrevisionsverket.

Som huvudsekreterare i kommittén anstélldes den 1 mars 1996 av-
delningsdirektdren Gun-Marie Pettersson och som sekreterare docenten
Ann-Charlotte Smedler, fr.o.m. den 15 april 1996 pa halvtid och sedan
den 1 september 1996 pa heltid.

Den 1 november 1996 anstélldes byradirektéren Maria Enggren,
som sekreterare pa halvtid och sedan den 15 september 1997 pa heltid.
Hon har ansvarat for kommitténs projekt om samhallets kostnader for
vard och stdd till barn och ungdomar med psykiska problem.

Underlaget till avsnittet om misshandel och sexuella 6vergrepp mot
barn och ungdomar har tagits fram av IFO-chefen Inger Widén
Cederberg, som tjanstgjorde som sekreterare i kommittén under tiden 1
mars 1997-30 juni 1997.

Sekretariatet har aven haft tva akademikerpraktikanter, juristen
Tarja Saarinen och fil. mag. Magnus Danielsson. Dessa anstalldes
senare som bitradande sekreterare, Tarja Saarinen fran den 11 augusti
och Magnus Danielsson fran den 6 oktober 1997. Magnus Danielsson
har varit knuten till projektet om samhéallets kostnader. Kommitténs
assistent pa halvtid frdn den 15 september 1996 och sedan heltid fran
den 1 september 1997 har varit Anita Arnimo. Docenten Dagmar
Lagerberg har sammanstallt visst underlag till kommittén.
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Kommittén lamnade den 4 februari 1997 sitt delbetdnkande Roster
om barns och ungdomars psykiska hélsa (SOU 1997:8).

Kommittén far harmed 6verlamna sitt huvudbetankande Det géller
livet — Stod och vard till barn och ungdomar med psykiska problem
(SOU 1998:31).

Till betdnkandet fogas som separat bilaga, Samhéllets kostnader for
vard och stéd till barn och ungdomar med psykiska problem, en utforlig
redovisning av vara enkatundersokningar till kommuner och landsting.

Reservation har lamnats av ledamoten Marietta de Pourbaix-Lundin.

Sarskilda yttranden har lamnats av sakkunniga Olav Bengtsson,
Svante Pettersson och Anita Sundin.

Kommittén har harmed slutfort sitt uppdrag.

Stockholm februari 1998

Claes Sundelin

Sven-Olov Edvinsson Lars Jacobsson
Mona-Lisa Norrman Marietta de Pourbaix-Lundin
Christina Pettersson Hans Toll

|Gun-Marie Pettersson
Ann-Charlotte Smedler
Maria Enggren
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AA
ADD

ADHD

ARad
BF
BFM
BO
BRIS
BUF 81

BUH
BUP
BVC

BvL
CAN
DAMP

EpC
FACO
FL

FR
FSUM
FUB

HSFR
HSL
HSU 2000

HVB

Forkortningar

Anonyma Alkoholister
Attention deficit Disorder. Uppmarksamhetsstorning, se
ocksa ADHD, DAMP och MBD nedan.
Attention Deficit /Hyperactivity Disorder. Hyperaktivitets-
syndrom med uppmarksamhetsstorning.

Allmanna rad fran Socialstyrelsen

Foraldrabalken (1949:381).

Barnflyktingmottagningen (Umed)

Barnombudsmannen.

Barnens Ratt i Samhéllet.

Barn och ungdomspsykiatri och familjeradgivningsutred-
ningen 1981.

Barn- och ungdomshabilitering

Barn- och ungdomspsykiatri.

Barnavardscentral, bedriver landstingens allmanna hélso-
vard for barn i dldrarna 0-6 ar.
Barnavardslagen (1960:97).
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.
Dysfunktion i avledbarhet, motorik och perception. Svensk
term som i mycket sammanfaller med ADD/ADHD, men
aven beaktar motoriken och férmagan att tolka sinnesin-
tryck (= perceptionen).

Epidimiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.
Familjehemmens Centralorganisation.

Forvaltningslagen (1986:223).

Familjehemmens Riksférbund.

Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar.
Riksforbundet for utvecklingsstdrda barn, ungdomar och
vuxna.

Humanistisk-Samhallsvetenskapliga Forskningsradet.
Halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och
organisation (S 1992:04).
Hem for vard eller boende.
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IEA

IFO
IPM
JO
Lpf
Lpo
LPT
LRV
LSS

LVU

MBD

MFR
MVC

NIA
NOBAB
PBU

Prop.
RBU
Riks-IFS

RSMH
RUS
SCB
SekrL
SFI
SFS
SIH
SiS

SoL
SoS
SOuU
SPRI

The International Association for The Evaluation of
Educational Achievement.

Individ- och familjeomsorgen i socialtjansten.

Institutet for psykosocial miljomedicin
Justitieombudsmannen.

Laroplan for de frivilliga skolformerna.

Laroplan for det obligatoriska skolvasendet.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga.

Minimal Brain Dysfunction. Tidigare en vanlig term for
problem med uppméarksamhet, motorik och perception av
den typ som nu oftast benamns ADD/ADHD eller DAMP
(se ovan)

Medicinska Forskningsradet.

Modravardscentral, bedriver landstingens allmanna mddra-
halsovard.

Statens namnd for internationella adoptionsfragor

Nordisk Forening for Sjuka Barns Behov.

Psykiska barn- och ungdomsvarden i Stockholms lan, samt
bendmningen for den barn- och ungdomspsykiatriska
oppenvarden i vissa andra lan.

Regeringsproposition.

Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar.
Riksforbundet for Intresseforeningar for Schizofreni i
Sverige.

Riksforbundet for Mental och Social Halsa

Riksforbundet Ungdom for Social Halsa.

Statistiska Centralbyran.

Sekretesslagen (1980:100)

Svenska for invandrare

Svensk Forfattningssamling.

Statens Institut for Handikappfragor.

Statens Institutionsstyrelse,ansvarar bl.a. for de sarskilda
ungdomashemmen for tvangsvard med stéd av LVU, se
ovan.

Socialtjanstlagen (1980:620).

Socialstyrelsen

Statens offentliga utredningar.

Halso- och sjukvardens Utvecklingsinstitut
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SSR Akedemikerférbundet, yrkesforbund for ekonomer,
samhallsvetare, personalvetare och socionomer.

UM Ungdomsmottagning

WHO World Health Organization. Varldshalsoorganisationen

inom Forenta Nationerna.
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Sammanfattning

Barnpsykiatrikommittén har haft i uppdrag att

— definiera gruppen barn och ungdomar med psykiska problem. Uti-
fran denna definition och tidigare kartlaggningar skulle problemens
omfattning och samhallets kostnader for vard och stod bedomas.
Beddmningen av samhallets kostnader skulle stéllas i relation till
nyttan med varden och stddet till barn och ungdomar med psykiska
problem.

- redogora for och analysera hur olika samhéllsinstanser arbetar med
barn och ungdomar med psykiska problem och hur samarbetet mel-
lan samhallsinstanserna fungerar. Analysen skulle goras saval fran
den hjalpsokandes perspektiv som fran samhallsinstansernas pers-
pektiv.

- Overvaga och foresla olika insatser for att forebyggekomsten av
psykiska problem och for att forebygga att psykiska problem, om de
val uppstatt, inte fordjupas och befasts.

- Overvaga och foresla olika atgarder for att forbattra samarbetet
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten och aven, i fore-
kommande fall, mellan halso- och sjukvarden och andra samhallsin-
stanser. Utredningen borde 6vervaga om nuvarande ansvarsgranser
ar de mest andamalsenliga.

- redogora for och analysera samt foresla olika rehabiliteringsatgar-
der.

Psykiska problem hos barn och ungdomar i ett samhéllsperspektiv
(kap. 2)

Utredningen har anlagt ett folkhalsoperspektiv pa barns och ungdomars
psykiska hélsa. En grundlaggande funktion for varje samhélle ar att
skapa gynnsamma forhallanden for det uppvaxande slaktet. Foraldrarna
ansvarar for att barnet far sina behov av omvardnad, trygghet och god
fostran tillgodosedda. Samhallets stod och vard skall komplettera for-
aldrarnas insatser, och ske i samspel med dem. Vi konstaterar att
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insatser utvecklas. Vi fokuserar tva generella verksamheter som har
stor betydelse och potential i folkhdlsoarbetet: moédra- och barnhalso-
varden samt skolans elevvard.

Mbédra- och barnhdlsovarden (4.2) ar en medicinsk verksamhet med
starka psykosociala inslag. Dess huvuduppgift ar att st for somatisk
Overvakning av mor och barn, att félja barnets utveckling i bred mening
och tillse att barnet vid behov far adekvat stod, samt att arbeta med det
omedelbara foraldrastodet. Mddra- och barnhalsovarden har ett sarskilt
ansvar for tidig upptéackt och intervention vid utvecklingsavvikelser
och psykisk ohéalsa. Barnkompetens inom barnhalsovarden bor sakras
genom att sjukskoterska och lakare far tillfalle att traffa manga barn
samt har tillgang till fortbildning, konsulter och specialistmottagning
att remittera vidare till. Den mest kvalificerade barnkompetensen bor
utnyttjas for tjanstgoring i barnrika, socialt samre gynnade omraden
med stor omflyttning. Det psykosociala arbetet inom mddra- och
barnhalsovarden ar oklart definierat och det finns behov av ett storre
inslag av strukturerade metoder.

Vi vill understryka halso- och sjukvardens samt skolans skyldighet
enligt 71 8 socialtjanstlagen att till socialnamnden genast anmala att ett
barn kan behdva skydd, och foreslar att hanvisningar till denna infors i
HSL respektive skollagen.

Skolan (4.3) skall vara en bra miljo for alla elever och har ett langt-
gaende ansvar for att alla barn och ungdomar far en likvardig utbild-
ning. Vi anser det vara en grundlaggande princip att skolrelaterade pro-
blem skall hanteras inom skolan, och vi foreslar en forstarkning av
elevvardsresursen. Elevvardspersonal bor finnas tillganglig sa att elever
sjalva kan ta kontakt. Enligt vara forslag skall elevvardsteamet besitta
specialpedagogisk, psykologisk, medicinsk och social kompetens.
Elevvardsteamet skall komplettera och bistd 6vrig skolpersonal med
konsultation och handledning och i utformandet av atgardsprogram.
Skolans skyldighet att ge sarskilt stod till elever som har svarigheter i
skolarbetet far en tydligare formulering och omfattar &ven gymnasie-
skolan. Da en elev har skolsvarigheter skall elevvardsteamet vid behov
kunna genomfora en allsidig elevutredning, som &r inriktad pa att ge
underlag for atgarder. Specialpedagogresursen kan ha en avgorande
betydelse for elevers utbildningssituation, och vi understryker statens
ansvar for att avhjalpa bristen pa specialpedagoger.

En femtedel av Sverigebarn och ungdomar har invandrarbak-
grund (4.4). Som grupp har de en nagot hogre forekomst av psykiska
och sociala problem &n jamnariga med enbart svensk bakgrund. Halso-
utvecklingen hos dessa barn och ungdomar ar ytterst avhangig hur
Sverige lyckas i sin mangkulturella utveckling. Barn och ungdomar
med annat modersmal an svenska bor uppmuntras att utveckla detta
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parallellt med att de tillagnar sig svenska spraket. Goda kunskaper i
svenska har en avgoérande betydelse for att lyckas i den svenska skolan,
och vi anser det vasentligt att tidigt stimulera och utveckla svenskkun-
skaperna.

Flyktingbarn och -familjer ar i behov av riktade hélsobeframjande
insatser. Langa vistelsetider praglade av osékerhet utgér en uppenbar
halsorisk, sarskilt fér barnen. Vi anser att handlaggare som utreder
barns och familjers asylskal bér ha barnkompetens. | samband med
flyktingfamiljers introduktion i kommunerna bér en allsidig halsoun-
dersokning genomforas, som ocksa ser till barnets psykiska halsa. Vi
foreslar att barnhalsovarden skall erbjuda flyktingfamiljer med férsko-
lebarn en serie halsokontroller med sedvanliga screeningundersok-
ningar och vaccinationsprogram, for att familj och BVC i lugn takt
skall kunna etablera kontakt. Darmed kan uppkommande héalsoproblem
uppmarksammas och tas om hand i ett tidigt skede. Vi foreslar vidare
att den nya integrationsmyndighet, som skall inrattas under 1998, far i
sarskilt uppdrag att i dialog med kommunerna aktivt verka for att de
integrationspolitiska malen forverkligas for barn och ungdomar.

De tva sista avsnitten i kapitel 4 behandlar riktade insatser. Vi fore-
slar forebyggande verksamhet fédrskilt utsatta grupper av barn
(4.5). Av olika skal kan foraldrar brista i sitt foéraldraskap, tillfalligt
eller under en langre tid. Foralders svarigheter kan exempelvis bero pa
missbruk, psykiskt funktionshinder eller i vissa fall allvarlig sjukdom.
Verksamheter som behandlar eller ger stdd till vuxna bor erbjuda méj-
ligheter till dem som ar foraldrar att samtala kring foraldraskapet. Stod
i foraldraskapet ar alltid ett stod aven for barnen. Nar en foralder
vardas eller soker hjalp for sitt missbruk eller sitt psykiska
funktionshinder, eller nar en foralder ar svart sjuk eller nar en foralder
plotsligt avlidit, skall barnets behov av information, rad och stod
uppmarksammas. Det finns goda exempel och erfarenheter av sadana
stodinsatser, pa olika hall i landet. Vi anser att den verksamhet dar
foraldern soker hjalp skall ha ett tydligt ansvar for att underréatta sig om
barnets behov och att tillse att barnet far tillgang till den radgivning
och det stdd som han eller hon &ar betjant av. Vi foreslar att
bestammelser om detta infors i lag.

D& enfordlder blir arbetslos mister barn i manga kommuner sin
plats i barnomsorgen (4.6). Vi anser att barn har réatt att fa vara i barn-
grupper som ar nagorlunda stabila i sin sammanséttning och dar det
finns kontinuitet i vuxenkontakterna. Vi foreslar ett fortydligande i
skollagen, sa att barn ges mojlighet att fa vara kvar i samma barngrupp
aven nar foraldrar blir arbetslésa. Nar det galler barn som inte har plats
inom barnomsorgen nar foréldern blir arbetslés, forordar vi en generds
beddmning av barnets eget behov enligt 2 kap. 6 8§ skollagen. Barnom-
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sorgen och den obligatoriska skolan integreras alltmer, vilket ar ett ar-
gument for att lata alla barn fa tillgang till barnomsorgen. Vi foreslar
darfor att méjligheten att jamstalla arbetslosa fordldrar med foraldrar
som arbetar, nar det galler kommunernas skyldighet att erbjuda for-
skoleplats, utreds.

Mitning av barns och ungdomars psykiska hilsa (kap. 5)

Socialstyrelsen och dess Epidemiologiska Centrum (EpC) fick i febru-
ari 1997 regeringens uppdrag att utarbeta en modell for aterkommande
matningar av psykisk halsa hos barn och ungdomar i Sverige. | decem-
ber 1997 6verlamnade Socialstyrelsen sitt forslag till regeringen. Hu-
vudforslaget innebar att en ny nationell studie initieras for att mata
barns och ungdomars psykiska halsa, genom att man vart tredje ar gor
tvarsnittsundersokningar bland en hel arskurs skolelever i aldersinter-
vallet 11-16 ar. Huvudforslaget skall kompletteras med undersdkningar
som belyser andra aldrar, nyttjar andra informanter och vidgar mojlig-
heterna att klargora orsaker till psykisk ohélsa respektive halsa. Vi
foreslar regeringen att stalla erforderliga medel till Socialstyrelsens och
EpC:s forfogande, sa att modellen for méatningar av barns och ungdo-
mars psykiska héalsa kan fardigutvecklas och den epidemiologiska be-
vakningen forverkligas.

Olika instansers arbete med barn och ungdomar som har psykiska
problem (kap. 6)

Bland dem som har egna erfarenheter av samhallets stéd och vard till
barn och ungdomar med psykiska problem finns unika kunskaper om
vad som ar fungerande insatser och vad som &r otillfredsstallande och
ineffektivt. Som sammanfattande term fér denna heterogena grupp an-
vander vi "brukare". Vi har fatt del d@vukarnas perspektiv (6.1) via en
hearing, en referensgrupp, skriftiga material och sakkunniga i kom-
mittén. Brukarnas synpunkter, som varit omfattande och nyanserade,
har paverkat vara bedomningar och ar synliga i ett flertal férslag. Sam-
ordning och samarbete mellan verksamheter kan vara en forutsattning
for att vardagen skall fungera for barn och familj. Intresseorganisatio-
nerna ser har brister, som ocksa innebar att resurser utnyttjas ineffek-
tivt. Manga ganger ar det svart att veta vart man skall vanda sig da man
behover hjalp. Inte minst tondringar uttrycker sitt missnéje harvidlag.
Alla verksamheter som bedriver insatser for barn och ungdomar med
psykiska problem bér efterstrava ett 6kat brukarinflytande. Delaktighet
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bor pragla saval de individuella insatserna som oévergripande verksam-
hetsplanering och utvardering. Olika intresseorganisationer bedriver ett
omfattande och viktigt arbete till en mycket lag kostnad.
Socialtjanstens brukare, och da speciellt barnen, har dock i dag
forhallandevis svart att gora sig horda.

Barnomsorgen (6.2) fyller en viktig funktion for barn som har ett
langsiktigt behov av stod. Lagstiftningen kring barnomsorgen i Sverige
har ett starkt barnperspektiv, och speciellt stora krav stélls pa hjalp och
stimulans till barn i sarskilda behov. Forskolan har aven goda mojlig-
heter att tidigt upptécka psykiska och psykosociala problem, motivera
familjen att s6ka hjalp och ge konkret stdd till barnet inom forskolan.
Vi anser att stodinsatser inom barnomsorgen for barn med psykiska
eller psykosociala problem ar vél investerade medel. Kommunerna har
i dag svart att leva upp till de krav lagstiftningen staller, i synnerhet nar
det galler denna grupp.

Ungdomsmottagningarna (6.3) har en viktig roll att fylla i att tidigt
fanga upp och ge stéd at ungdomar med psykiska och psykosociala
problem, foretradesvis flickor. Verksamheterna har vuxit fram ur ung-
domars behov och man arbetar med ett uttalat ungdomsperspektiv.
Detta &r en slutsats vi drar, bland annat pa basis av var enkatundersok-
ning stalld till ett urval av landets ungdomsmottagningar. Det ar av
storsta vikt att ungdomsmottagningarna far fortsatta majligheter att
verka och utveckla sitt arbete, och da aven finna former for att battre
tillgodose pojkars behov. Vi ser inte skal att i dag lagga ansvaret for
ungdomsmottagningarna pa en huvudman, utan anser att kommuner
och landsting bor se till att ungdomsmottagningar utvecklas dar de nu
saknas. Socialstyrelsen bor félja utvecklingen i landet, sarskilt med
avseende pa mottagningarnas psykosociala insatser.

Socialtjcnstens (6.4) individ- och familjeomsorg har ett omfattande
uppdrag. Man arbetar inte primart med barns och ungdomars psykiska
problem utan med barn och ungdomar som far illa eller riskerar att fara
illa. Manga av dem har psykiska problem och flertalet befinner sig i
riskzonen for att utveckla sddana. | arbetet med dessa barn och familjer
behdver socialsekreterarna en fordjupad kunskap om barn. Social-
tjansten behover ocksa arbeta mer tvarprofessionellt.

Socialtjanstens uppféljningsansvar nar barn far illa ar oklart i de fall
da foraldrarna inte vill ha kontakt med socialtjansten. Vi foreslar att
mojligheterna att i LVU inféra bestdmmelser om uppfoljningsansvar
utreds.

| vissa fall blir barns vistelse i familjiehem lang. Barnet, de biolo-
giska foréldrarna och familjehemmet lever i ovisshet om var barnet
skall bo. Ibland &r ovissheten kombinerad med aterkommande och upp-
slitande domstolsférhandlingar. Vi foreslar att barnets stallning vid
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langvarig familjehemsplacering utreds. Darvid bor 6vervagas om moj-
ligheterna till adoption eller annan permanent placering bér utokas.

Socialtjgnstens ansvar &ar oklart visavi ungdomar som behdover
tvangsvardas pa grund av sina psykiska problem. Vissa vardas i dag
med stdd av LVU, darfor att LPT inte beddms vara tillamplig och trots
att psykiska problem inte ar ett kriterium fér omhéandertagande enligt
LVU. Har rader rattsosakerhet, och vi foreslar darfor att granslandet
LVU/LPT blir foremal for en Gversyn.

Vard och behandling av barn och ungdomar utanfér det egna hem-
met betingar mycket hoga kostnader, som dessutom okar markant (se
kap. 7). Vi vet alltfor lite om nyttan av insatserna. Omfattning och re-
sultat av placering av barn och ungdomar i familjehem, HVB och séar-
skilda ungdomshem behéver utvarderas. For att fa underlag att utveckla
nya strukturer och metoder for varden behdver aven finansieringen av
institutionsvarden, kostnadsutvecklingen och vardens juridiska forut-
séttningar analyseras.

Var analys avbarn- och ungdomspsykiatrin (6.5) utgar i mycket
fran Socialstyrelsens nationella 6versyn av den psykiatriska varden
(Socialstyrelsen 1997:8). Barn- och ungdomspsykiatrin ar en specialist-
resurs som bor koncentrera sina insatser till de mest behdvande barnen
och familjerna. Man har i dag ett stort soktryck och kan inte leva upp
till vardgarantin. Tydligare prioriteringar kravs. Vi anser att barn och
ungdomar med tidig risk att utveckla svar psykisk stérning samt ung-
domar i inledningsfasen till utveckling av psykisk sjukdom skall ges
sarskild prioritet. Barn- och ungdomspsykiatrins specialiserade team
bor arbeta nara eller inom den allménna barn- och ungdomspsykiatrin,
sa att det tvardisciplinara arbetssattet vidareutvecklas och fordjupas. Vi
anser att verksamheterna kontinuerligt bor utvardera specialistteamens
stallning, sa att de inte bidrar till att vantetiderna for att fa hjalp totalt
sett Okar. Kunskapsluckor och metodbrister utgor ibland hinder for en
god vard. Professionerna har ett sjalvklart ansvar att félja kunskapsut-
vecklingen och tillagna sig ny metodik som visat sig ge goda behand-
lingsresultat. Gransen mellan 6ppen och sluten vard bor goras alltmer
flexibel och mellanvardsformer utvecklas. Det ar var bedémning att
detta underlattas av att 6ppen och sluten vard finns inom samma orga-
nisation. Likasa finns behov av flexibla granser mellan barn- och ung-
dompsykiatri och vuxenpsykiatri (se 9.6).

Barn- och ungdomshabiliteringen (6.6) ar en resurs for barn med
funktionshinder. Man kan rdkna med att 1-2 % av alla barn och ung-
domar i landet har kontakt med habiliteringen, och att 1/3 av dem har
behov av barnpsykiatrisk kompetens. | denna grupp finns det omfat-
tande, icke tillgodosedda behov av barnpsykiatrisk hjalp. Djupgaende
kunskap om funktionshindrets innebdrd ar avgérande for ratt barnpsy-
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kiatrisk diagnos och behandling, och det ter sig mest andamalsenligt att
habiliteringens kompetens kompletteras med barnpsykiatrisk dito. | de
flesta lan finns i dag nagon form av samverkan kring vissa diagnos-
grupper, sasom DAMP och/eller autism, &ven om samarbetet mellan
barnhabilitering och barnpsykiatri i 6vrigt vaxlar kraftigt. Vi férordar
fortsatt och fordjupad samverkan, samtidigt som den specialiserade
kompetensen vidmakthalls och utvecklas inom respektive verksamhet.
Allmént kan sagas att man inom barn- och ungdomshabiliteringen
kommit langt i att utveckla modeller for samarbete 6ver verksamhets-
granserna.

Sambhiillets kostnader (kap. 7)

Vi redog0r for omfattningen av och kostnader for samhallets insatser
for barn och unga med psykiska problem. Vara berakningar ar delvis
baserade pa var egen omfattande enkatundersokning, som riktade sig
till 58 kommuner och som avsag kommunernas verksamhet for vara
malgrupper, inom barnomsorg, skola och socialtjanstens individ- och
familjeomsorg, samt till barn- och ungdomspsykiatrin i landstingen.
Ytterligare tva enkatundersokningar riktade sig till landets ungdoms-
mottagningar samt till ett natverk av landets habiliteringschefer. Vi har
ocksa anvant oss av en stor mangd offentlig statistik.

Samhadllets kosthader for dels forebyggande insatser, dels direkta
vard- och behandlingsinsatser for barn och ungdomar med psykiska
problem uppgick ar 1996 enligt vara beréakningar till ca 11,1 miljarder
kr. Av dessa finansierar kommunerna ca 8,4 miljarder kr och lands-
tingen ca 1,9 miljarder kr samt staten ca 0,8 miljarder kr. De visar
ocksa att de riktade vard- och behandlingsinsatserna star for ca 80 % av
kostnaderna, medan férebyggande insatser utgér mindre an 20 % av
samhéllets totala kostnader.

Av samhallets direkta kostnader for barn och ungdomar med psy-
kiska eller psykosociala problem star kommunerna for merparten. Om-
kring 4,7 miljarder kr av IFO:s totala kostnader (6,7 miljarder kr) for
var malgrupp gar till barn och ungdomar placerade i familiehem eller
HVB, inklusive de sarskilda ungdomshemmen. Dessa kostnader har
okat markant de senaste aren.

Det finns patagliga brister i landstingens och framférallt i kommu-
nernas redovisningsrutiner, vilket forsvarar moéjligheten att ta fram
jamforbara uppgifter kring dessa fragor. Detta galler bade for den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsredovisningen.
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Analys av samarbete mellan olika verksamheter (kap. 8)

Barn och ungdomar med psykiska problem har manga ganger samman-
satta behov som kraver insatser fran flera olika hall. Bristande samar-
bete mellan olika verksamheter och mellan kommuner och landsting
fordyrar samhallets vardkostnader. Med hansyn till sekretesslagen byg-
ger mojligheterna till samverkan i enskilda arenden forst och framst pa
den enskildes samtycke. Enligt vara egna undersokningar utmarks ett
fungerande samarbete av respekt for varandras kompetens, dverens-
stammelse i synsétt och i hur man ser pa uppdraget samt personliga
relationer. Samarbete kraver engagemang pa alla nivaer, fran faltniva
till hog beslutsniva. Ledningen har ett sarskilt ansvar. Samarbetet bor
utga fran gemensamma mal och varje verksamhet skall bidra med me-
del och arbetsmetoder fér de gemensamma malgrupperna.

Forslag om forbéittrat samarbete (kap. 9)

Vissa barn och ungdomar har stora behov av langvarig behandling och
i manga fall uppstar oklarhet kringstadsansvar mellan kommuner

och landsting (9.1). Vi ser positivt pa de initiativ som tagits pa flera
hall i landet, dar huvudmannen gemensamt dragit upp riktlinjer for an-
svar och mandat och funnit regionala arbetsordningar som forankrats
pa chefs- och politikerniva. Tillgangen pa landstingsanknutna behand-
lingshem ar i dag anmarkningsvart ojamn over landet, och ett samar-
bete krdvs mellan landsting och kommuner fér att bedéma behovet av
vardplatser. Enligt LSS och lagen (1990:1404) om kommunernas be-
talningsansvar for viss héalso- och sjukvard skall kommunerna béara
kostnaderna for psykiskt funktionshindrade och psykiskt sjuka som ar
"medicinskt fardigbehandlade". Det rader i dag oklarhet om hur dessa
lagar skall tillampas for barn och ungdomar med psykiska problem. Vi
anser att insatser enligt LSS bdr provas i hdgre grad an vad som ar
fallet i dag. Da det galler betalningsansvarslagen foreslar vi en 6versyn,
sa att full klarhet kan nds om vem som skall betala, nar ett barn inte
langre behover sluten psykiatrisk vard men inte heller kan vistas i det
egna hemmet.

Inte minst fran kommunerna hors en hel del kritik mot att vardresur-
ser for barn och ungdomar ar splittrade pa olika huvudman. For en
battre organisatorisk samordning av verksamheterna behdver man
préva nyakommunala samverkansformer (9.2). Kommuner och lands-
ting har i dag goda mojligheter att samverka i gemensam namnd eller i
kommunalférbund. Den nyligen inférda, forenklade regleringen av
kommunalférbund och mdjligheten att bilda flersaksférbund innebar att
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de olika huvudméannen har stor frihet att samverka kring olika fragor,
t.ex. den Oppna barn- och ungdomspsykiatrin, médra- och barnhélso-
varden och socialtjanstens individ- och familieomsorg. Kommunalfor-
bund ar en samverkansform av klart intresse for vara fragor. Samverkan
i gemensam namnd, det vill sdga samverkan genom gemensam politisk
styrning, forutsatter daremot att fragorna ar gemensamma foér hu-
vudmannen. Kommuner och landsting bar i dag olika delar av samhal-
lets ansvar for barn och ungdomar. Vi anser att forutsattningarna for att
ytterligare underldtta samarbete mellan kommuner och landsting
genom gemensam politisk styrning bor utredas.

Utagerande ungdomar med missbruksproblem och psykiska pro-
blem (9.3) har en sammansatt problematik som ar svar att hantera inom
psykiatrin och socialtjansten. De utgdr en grupp som sarskilt Iyfts i
vara direktiv. Ungdomar som enligt SoL eller LVU placerats for vard i
sarskilda ungdomshem eller i andra hem for vard eller boende, behover
i manga fall psykiatrisk hjalp. Dessa hjalpbehov tillgodoses inte i till-
racklig grad, visar bl.a. en enkat vi tillstallt de sarskilda ungdomshem-
men. Det &r nddvandigt att infora ett enhetligt system som klart anger
vilken huvudman som har ansvar for olika delar av varden. Ansvaret
for att tillgodose ungdomarnas psykiatriska vardbehov ligger pa halso-
och sjukvarden. Vi foreslar att barn- och ungdomspsykiatrin skall ha en
skyldighet att delta i behandlingsrad, for att tillsammans med foretra-
dare for socialtjanst, sarskilt ungdomshem eller annat hem for vard el-
ler boende medverka i utredningen av den unges vardbehov. Inom ra-
men for behandlingsradets arbete ansvarar socialtjansten for upprattan-
det av en individuell plan, av vilken det tydligt skall framga vilken hu-
vudman som ansvarar for vad i genomférandet av planen. Vi foreslar
att bestammelser om behandlingsrad och individuell plan infors i soci-
altjanstlagen. — Barn- och ungdomspsykiatrin skall ocksa utse en pati-
entansvarig behandlare som etablerar kontakt med de sarskilda ung-
domshemmen och HVB-hemmen inom det egna upptagningsomradet.
Bestammelser om detta boér inféras i forordningen om verksamhetschef
inom halso- och sjukvarden. — Slutligen finns det enligt var bedémning
behov av kompetensutveckling inom rattspsykiatrin, sa att unga lag-
Overtradare med allvarlig psykisk storning kan erbjudas adekvat vard.

Barn som utsatts fGmisshandel och sexuella évergrepp (9.4) ar
ocksa en grupp som vi har haft ett uttryckligt uppdrag att uppmark-
samma. Vi dnskade fa en aktuell belysning av hur man runtom i landet
arbetar med misshandel och sexuella 6vergrepp, med sarskilt fokus pa
det samarbete mellan socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri, polis
och aklagare som bedrivs inom de lokala och regionala samradsgrup-
perna. Med detta syfte skickade vi i mars 1997 ut en enkat till landets
samtliga lansstyrelser, och fick ett innehallsrikt underlag kring saval
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svarigheter som kvalitetsutveckling. Var bedémning ar att utvecklingen
av socialtjanstens, halso- och sjukvardens samt polisens arbete med
sexuella 6vergrepp och annan misshandel av barn och ungdomar behdo-
ver samordnas nationellt och i regionala kunskapscentra. Socialsekrete-
rarna har ett stort behov av stéd och handledning i arbetet med dessa
svara fragor, och socialtjanstens behov bor sarskilt uppmarksammas.
Vi foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram ett nationellt
utvecklingsprogram for hela omradet misshandel och sexuella 6ver-
grepp mot barn. Socialstyrelsen bor undersoka mojligheten att stddja
ett antal regionala centra som priméart arbetar utifran socialtjanstens
behov av kompetensutveckling, konsultation och handledning. Dessa
centra skulle komplettera de regionala centra som arbetar med barn-
och ungdomspsykiatrin som bas. Uppbyggnaden av centra kan goras
etappvis, och vi anser att Socialstyrelsen bor ges ansvar att fordela
medel for detta.

Barn och ungdomar med invandrarbakgrund ar ytterligare en grupp
som lyfts fram i vara direktiv. For att barn, ungdomar och familjer med
invandrarbakgrund skall f& adekvat vard och stod kravsiettkultu-
rellt samarbete (9.5). En expertpanel har férsett oss med underlag i
denna fraga. Interkulturellt arbetgdmer pa ett 6sesidigt méte mellan
tva eller flera kulturer. Som professionell maste man vara kulturellt
medveten och ha férmaga att moéta andra forutsattningslost, med in-
tresse och respekt. FOr kvalitet i arbetet krévs att personal har mgjlighet
att specialisera sig mot interkulturellt arbete. Det finns ett mycket stort
behov av att utveckla kulturanpassade arbetsmetoder. Invandrares kom-
petens ar underutnyttjad och det finns potential for socialtjanst, halso-
och sjukvard, skola m.fl. verksamheter att starka sin kulturkompetens
genom breddad rekrytering. Vi foreslar att regeringen ger den nya inte-
grationsmyndigheten i uppdrag att folja upp och samordna FoU-arbetet
kring interkulturella erfarenheter samt utvecklingen av kulturanpassade
arbetsmetoder.

Tolk anvénds i otillracklig utstréckning. Vi anser att det ar huvud-
mannens ansvar att tillse att enheter som har hég andel hjalpstkande
med svarigheter att kommunicera pa svenska far tackning for tolkkost-
nader, extra tidsatgang samt for utveckling av tolksamarbetet. Vi vill
understryka att traumatiserade barn och ungdomar med flyktingbak-
grund har rétt till rehabilitering, i enlighet med Barnkonventionens arti-
kel 39, kommunens introduktionsansvar och landstingens ansvar enligt
HSL. For att tillse att barn och ungdomar som far illa i flykting-/in-
vandrarfamiljer far stdd och hjalp bér man utveckla samverkansgrupper
pa lans- eller annan regional niva, for att svara for stod i handlaggning
och stimulera kompetensutveckling.
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Ungdomar hamnar mittemellan psykiatrisk barn- och vuxenvard
(9.6). De befinner sig aldersmassigt mittemellan barndom och
vuxenliv. Ungdomar med psykiska problem befinner sig i gréanslandet
mellan barn- och ungdomspsykiatrins familjeorienterade arbetssatt och
vuxenpsykiatrins mer individinriktade. Detta forsvarar majligheten att
fa tillfredsstallande stod och vard. Ofta uppstar kontinuitetsbrott i
kontakt och arbetssatt mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. Fér ungdomar med allvarliga psykiska problem,
sasom atstérningar, autism, schizofreni, svara tvangssyndrom och
depression med suicidrisk, fungerar varden ofta otillfredsstallande.

Vi forordar en flexibel aldersgrans 16-25 ar mellan BUP och vux-
enpsykiatrin. Vi foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att
utveckla riktlinjer for den psykiatriska varden av ungdomar, utgdende
fran en utvidgad och flexibel samverkan mellan barn- och ungdoms-
psykiatri och vuxenpsykiatri. Hur samarbetet mellan verksamheterna
konkret skall utformas maste bestammas efter de lokala och regionala
forutsattningarna. Ungdomar och intresseorganisationer bor engageras i
utvecklingsarbete pa olika nivaer. Vi foreslar att medel avsatts, sa att
verksamheter som bedriver utvecklingsarbete kring flexibla alders-
granser mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri erbjuds
mojlighet att soka sarskilda stimulansmedel. Dessa skulle framforallt
vara avsedda att ge forutsattningar for att sprida resultaten av det kom-
petensuppbyggande arbetet.

Kompetens och kvalitetsutveckling (kap 10)

Vi pekar pa nagra nyckelomraden som vi anser vasentliga for att varna
och utveckla kompetens och sadkra kvalitet i de verksamheter som mo-
ter barn och ungdomar med psykiska problem.

Kompetens inom verksamheterna och kdnnedom om varandra
(10.1) ar férutsattningar for kvalitet i det interna arbetet och for god
samverkan. Vi anser att det i dag finns brister i barnkompetens inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden, och da &aven inom barnhélso-
varden. Kompetensen att mota ungdomar ar genomgaende bristfallig,
ungdomsmottagningarna undantagna, och ungdomskompetensen beho
ver forbattras i alla verksamheter som méter unga. Barns och ungdo-
mars egna perspektiv skall beaktas, i varje enskilt mote likaval som i all
Overgripande planering. Vuxenperspektivet ar ofta dominerande, och
varje verksamhet bor granska i vilken utstrackning arbetet utgar fran
barns och ungdomars perspektiv.

Dalig kannedom om angransande professioners och verksamheters
uppdrag, kompetens och arbetssatt utgor ofta reella hinder for samver-
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kan. Detta ar delvis en utbildningsfraga. For att bredda kunskapen om
andra professioner och verksamheter, behdver de samhéllsorienterande
inslagen forstarkas inom de professionsinriktade hégskoleutbildning-
arna. Samarbete Over fakultetsgranserna kan utgora ett positivt inslag.

Grundutbildning, fortbildning och vidareutbildning (10.2) & medel
i det kompetensupplygande arbetet. Vi harppméarksammat en rad
fortbildningsbehov, som det enligt var bedomning ar arbetsgivarens
ansvar att tillgodose. Fran kvalitetssynpunkt ar det viktigt att socialsek-
reterare far mojlighet till specialisering och fortbildning inom barn- och
ungdomsomradet. Inom barnhalsovarden bor sjukskoterskorna fa fort-
bildning i spadbarnsutveckling och tidig kommunikation. Det finns ett
allmént behov av fortbildning i migration, flyktingskap och interkultu-
rell kommunikation saval inom de kommunala verksamheterna som
inom halso- och sjukvarden. Det foreligger aven stora behov av fort-
bildning i att arbeta med tolk. Barn- och ungdomspsykiatrins vidareut-
bildningar i specialiserad diagnostik och i nya och/eller specialiserade
behandlingsmetoder bdr kunna samordnas nationellt.

Staten har ett sarskilt ansvar for den langsiktiga kompetensupp-
byggnaden. Viktiga instrument harfor ar msfionernas grundutbild-
ningar och andra satsningar inom hogskolan. Vi foreslar att hogskole-
utbildningarna for blivande socionomer, psykologer, sjukskoterskor
och lakare skall innehdlla minst 5 poang om migration, flyktingskap
och interkulturell kommunikation. For att kvalificerade vidareutbild-
ningar skall komma till stand kravs ett engagemang fran hogskole-
institutionerna.

Behoven awtvecklingsarbete och forskning (10.3) agnar vi nagra
Overgripande reflexioner. FoU-miljoer dar forskare och praktiker mots
och ges mdjlighet att tillsammans formulera fragor och dokumentera
erfarenheter behdvs for att stimulera till nya arbetssatt och kompe-
tensutveckling.

Det finns ett allmént behov av att i det psykosociala arbetet 6ka in-
slaget av strukturerade metoder som gar att utvardera. Atgarder beho-
ver féljas upp mer an vad som gors i dag. Det galler aven samverkans-
former. En nationell samordning av statistik for socialtjanst, BUP m.fl.
verksamheter, skapar mdjlighet till férbattrad dverblick och kommuni-
kation (se kap. 7). Vi anser att en epidemiologisk bevakning av barns
och ungdomars psykiska hélsa skulle ge viktiga bidrag till kunskapsut-
vecklingen. Behandlingsforskningen &r eftersatt och har finns stora ut-
vecklingsbehov. Flickors och pojkars problematik skiljer sig at, vilket
maste agnas okad uppmarksamhet i forskning och utveckling.

Vi foreslar att den forskningspolitiska kommittén ges i uppdrag att
sarskilt utreda behovet och samhallsnyttan av forskning rérande barns
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och ungdomars utveckling och psykiska hélsa, inklusive forskning
kring férebyggande och behandlande insatser.

Psykologiska test (10.4) som ar val utprévade och tillforlitiga och
som anvands pa ett professionellt satt ar viktiga instrument i psykolo-
giska utredningar. De bidrar till kvalitet och kostnadseffektivitet i de
verksamheter som moter barn och ungdomar med psykiska problem.
Finansiering av testutveckling ar emellertid ett allvarligt bekymmer.
Enligt var bedémning &r detta en metodutvecklingsfrdga som behéver
I6sas pa en overgripande niva. Vi foreslar darfor att regeringen initierar
en fond for detta andamal, att férvaltas av Socialstyrelsen med stod av
en namnd som ansvarar for vetenskaplig och praktisk vardering av in-
komna ansokningar.

Ekonomiska konsekvenser (kap. 11)

Flertalet av de férslag som betingar berékningsbara kostnader &ar inrik-
tade pa prevention. De egentliga kostnaderna ar darmed svara att upp-
skatta. Var bedomning ar att flera forslag i sjalva verket kan innebara
besparingar, aven pa kort sikt. Vi har likval uppskattat de direkta arliga
kostnaderna for foljande forslag:

- skolans elevvard (285 miljoner kr, nuvarande resursbrister ej beak-
tade!)

- barnomsorg for barn till arbetslésa (300 miljoner kr)

- epidemiologisk bevakning av psykisk halsa (2 miljoner kr)

- behandlingsrad for ungdomar placerade i HVB (11,5 miljoner kr)

- BVC-stdd till flyktingbarn (1,6 miljoner kr)

- stimulansmedel for utveckling av flexibel aldersgrans BUP-vuxen-
psykiatri (10 miljoner kr)

— utvecklingsfond for psykologiska test (6-7,5 miljoner kr, varav 2-2,5
miljoner kr rér barn och ungdomar).

Vi for ocksa resonemang kring kostnaderna for forebyggande insatser
for utsatta barn (11.3) och for upmgnad av regionala kunsksqentra
(11.7).

Kommuner och landsting formar i dagslaget inte leva upp till sina
lagstadgade skyldigheter gentemot barn och ungdomar med psykiska
problem. Vi har inte underlag for att bedéma vilka ekonomiska sats-
ningar som skulle kravas for att efterleva lagstiftarens intentioner. Var
beddmning &r att det kravs resurstillskott. Barns och ungdomars ut-
veckling, halsa och véalbefinnande maste ges hdgsta prioritet.
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Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om andring i skollagen (1985:1100)

Harigenom foreskrivs i fraga om skollagen (1985:1100)

dels att 1 kap. 2 § skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras tre nya paragrafer, 2 kap. 3 a §,
2 akap. 8 a §ochb5kap. 2 a§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
28
Alla barn och ungdomar skall, oberoende av kdn, geografiskt hemvist
samt sociala och ekonomiska forhallanden, ha lika tillgang till ut-
bildning i det offentliga skolvdsendet for barn och ungdom. Utbild-
ningen skall inom varje skolform vara likvardig, varhelst den anordnas
i landet.

Utbildningen skall ge eleverna kunskaper och fardigheter samt, i
samarbete med hemmen, framja deras harmoniska utveckling till
ansvarskannande manniskor och samhallsmedlemmar. | utbildningen
skall hansyn tas till elever med sérskilda behov.

Verksamheten i skolan skall utformas i 6verensstammelse med
grundlaggande demokratiska varderingar. Var och en som verkar inom
skolan skall framja aktning for varje manniskas egenvarde och respekt
for var gemensamma miljo. Sarskilt skall den som verkar inom skolan

1. frAmja jAmstélldhet mellan kbnen samt

2. aktivt motverka alla former av krankande behandling sdsom
mobbning och rasistiska beteenden.

1 71 § socialtjinstlagen
(1980:620) foreskrivs en skyl-
dighet i vissa fall att till social-
ndamnden genast anmdla kdnne-
dom om nagot som kan innebdra
att socialndmnden behover in-
gripa till en underarigs skydd.
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2 kap.
3a8§

For den elevvardande verk-
samheten skall skolorna dven ha
tillgang till annan personal med
lamplig utbildning och erfaren-
het dn sadan som foreskrivs i
2 kap. 2 och 3 §§ samt 14 kap.

26

2 a kap.
8as§

Ett barn som enligt 6 § er-
hallit plats i forskola, fritidshem
eller integrerad skolbarnsom-
sorg skall ha rdtt att behalla sin
plats dven om nagon av fordld-
rarna blir arbetslos.

5 kap.
2a8§
Scirskilt stod skall ges till ele-
ver som har svarigheter i skol-
arbetet.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999.
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Forslag till
Forordning om andring i grundskoleférordningen
(1994:1194)

Harigenom foreskrivs att 5 kap. 1 § grundskoleforordningen (1994:1194)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
18
| 4 kap. 1 § andra stycket skollagen (1985:1100) foreskrivs att sarskilt
stod skall ges till elever som har svarigheter i skolarbetet.
Om en elev bedoms ha behov
av sdrskilda stodinsatser, skall
en utredning kunna foretas inom
skolans elevvardande verksam-
het. Utredningen skall utformas
med utgangspunkt i elevens sva-
righeter, i samrad med eleven
och elevens vardnadshavare
samt efter behov innefatta peda-
gogisk, psykologisk, medicinsk
och social utredning.
Beslut om sarskilt stod enligt detta kapitel fattas av rektorn, om inte
nagot annat foljer av 5 och 10 §8.
Om en elev behover sarskilda stodatgarder, skall ett atgardsprogram
utarbetas av berord skolpersonal. Vid utarbetandet av programmet bor
skolpersonalen samrada med eleven och elevens vardnadshavare.

Denna forordning trader i kraft den 1 juli 1999.



38 Forfattningsforslag SOU 1998:31

Forslag till
Forordning om andring i gymnasieférordningen
(1992:394)

Harigenom foreskrivs i fraga om gymnasieférordningen (1992:394)

dels att nuvarande 8 kap. 1 8§ skall betecknas 8 kap. 1 a §,

dels att det i forordningen skall inféras en ny bestammelse, 8 kap. 1 §,
av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8 kap.
18§

I 5 kap. 2 a § skollagen
(1985:1100) foreskrivs att scrskilt
stod skall ges till elever som har
svarigheter i skolarbetet.

Om en elev bedoms ha behov av
sdrskilda stodinsatser, skall en
utredning kunna foretas inom sko-
lans elevvardande verksamhet. Ut-
redningen skall utformas med ut-
gangspunkt i elevens svarigheter, i
samrad med eleven samt efter
behov innefatta pedagogisk, psy-
kologisk, medicinsk och social ut-
redning. 1 fraga om en elev som
inte har fyllt 18 ar och inte heller
ingatt dktenskap skall samrad dven
ske med elevens vardnadshavare.

Om en elev behover sdrskilda
stodatgdarder, skall den individuella
studieplanen kompletteras med ett
atgdrdsprogram, som utarbetats
av  berord skolpersonal. Vid
utarbetandet av programmet bor
skolpersonalen  samrada  med
eleven. I fraga om en elev som inte
har fllt 18 ar och inte heller
ingatt dktenskap bor samrad dven
ske med elevens vardnadshavare.

Denna forordning trader i kraft den 1 juli 1999.
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Forslag till
Lag om andring i socialtjanstlagen (1980:620)

Harigenom foreskrivs i fraga om socialtjanstlagen (1980:620)

dels att 11 § skall ha féljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas tva nya paragrafer, 22 a och 22 b 88§,
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

118
Socialnamnden skall arbeta for att forebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Insatser fér barn och
ungdom bor darvid dgnas sarskild uppmarksamhet.

Socialnamnden skall genom information till myndigheter, grupper
och enskilda och genom uppsdkande verksamhet sprida kunskap om
skadeverkningar av missbruk och om de hjalpmdéjligheter som finns.

Socialnamnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren
far den hjalp och vard som han behover for att komma ifran
missbruket. Namnden skall i samforstdnd med den enskilde planera
hjalpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs.

Ndr en missbrukare har ett
underarigt barn skall sdrskilt be-
aktas barnets behov av informa-
tion, rad och stod.

22a8§

Ndr ett barn behover vardas
eller bo i ett hem for vard eller bo-
ende, skall en individuell plan upp-
rdttas for den vard som social-
ndmnden avser att anordna. I pla-
nen skall dven redovisas atgdrder
och insatser som andra huvudmdn
har ansvar for.

22b §

Socialndmnden kan besluta om
samrad for planering av den unges
vard i hem for vard eller boende. 1
sadant samrad (behandlingsrad)
har landstinget  skyldighet att
delta.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999.
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Forslag till
Lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763)
skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a8
Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behowagtet i

varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjuk-

vardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall, om det
inte ar uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av
sitt halsotillstand. Patienten skall ges upplysningar om detta tillstand
och om de behandlingsmetoder som star till buds. Om upplysningarna
inte kan lamnas till patienten skall de i stallet lamnas till en narstaende
till patienten. Upplysningar far dock inte lamnas till patienten eller
nagon narstaende i den man det finns hinder for detta i 7 kap. 3 § eller
6 8§ sekretesslagen (1980:100) eller i 8 § andra stycket eller 9 § forsta
stycket lagen (1994:953) om aligganden for personal inom halso- och
sjukvarden.

Ndr en patient med psykisk
sjukdom/psykiskt funktionshinder,
allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande me-
del har ett underarigt barn skall
sdarskilt beaktas barnets behov av
information, rad och stod. Det
samma gdller for barn vars for-
dlder plotsligt dor.

I 71 § socialtjdnstlagen
(1980:620) foreskrivs en skyl-
dighet i vissa fall att till social-
ndmnden genast anmdla kdnne-
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dom om nagot som kan innebdra
att socialndmnden behover in-
gripa till en underarigs skydd.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999.
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Forslag till
Lag om andring i lagen (1994:953) om aligganden for
personal inom halso- och sjukvarden

Harigenom foreskrivs att 3 § lagen (1994:953) om aligganden for
personal inom hélso- och sjukvarden skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

Den som har ansvaret for varden skall se till att patienten far upp-
lysningar om sitt halsotillstdind och om de behandlingsmetoder som
finns. Om upplysningar inte kan lamnas till patienten, skall de i stallet

lamnas till en narstadende till patienten. Upplysningar skall dock inte

lamnas till patienten eller ndgon narstadende i den utstrackning det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 8§ sekretesslagen (1980:100) elleri 8 8§
andra stycket eller 9 § denna lag.

Ndr en patient med psykisk
sjukdom/psykiskt funktionshinder,
allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, missbruk av alkohol eller
annat  beroendeframkallande
medel har ett underarigt barn
skall sdrskilt beaktas barnets
behov av information, rad och
stod. Det samma gdller for barn
vars fordlder plotsligt dor.

1 71 § socialtjdnstlagen
(1980:620) foreskrivs en skyl-
dighet i vissa fall att till social-
ndmnden genast anmdla kdnne-
dom om nagot som kan innebdra
att socialndmnden behover in-
gripa till en underarigs skydd.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999.
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Forslag till
Forordning om andring i forordningen (1996:933) om
verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden

Harigenom foreskrivs att det i forordningen (1996:933) om
verksamhetschef inom halso- och sjukvarden skall inféras en ny
paragraf, 4 §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

48

Verksamhetschefen skall an-
svara for att behovlig psykiatrisk
vard enligt individuell plan ges
den unge som inom landstings-
omradet placerats i hem for vard
eller boende med stod av social-
tignstlagen (1980:620) eller la-
gen (1990:52) med sdrskilda be-
stammelser om vard av unga.
Verksamhetschefen skall dven
utse en patientansvarig behand-
lare.

Denna forordning trader i kraft den 1 juli 1999.
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1 Inledning

1.1 Kommitténs uppdrag

Barnpsykiatrikommitténs utredningsarbete rér barn och ungdomsgrup-
per med psykiska problem av vaxlande art och svarighetsgrad. Barns
och ungdomars viktigaste stdd under uppvéaxten ar féraldrarna och
familjen. Psykiska problem kan ha stor betydelse for livsmojligheterna
bade nu och i framtiden och samhallets stodinsatser for familj och barn
kan vara av avgorande betydelse. Stbdet kan ges i basverksamheter,
som modra- och barnhalsovarden, skolan och barnomsorgen, eller i
specialistfaltet, som barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar och
kliniker, barn- och ungdomshabiliteringen och/eller socialtjnstens
individ- och familjeomsorg. Pa vilket satt samhallets stod skall
utformas sa att det pa basta satt kommer barn, ungdomar och familjer
till godo har fokuserats i utredningsarbetet.

1.2 Kommitténs arbete

Vi har tagit del av utredningar, verksamhetsberattelser, rapporter och
forskning pa omradet samt i vissa fall inbjudit forelasare till vara sam-
mantraden for att bredda den allmanna kunskapen i kommittén och for
att ta del av aktuella understkningar. Under arbetets gang har vi vid
behov samratt med myndigheter och organisationer och gjort studie-
besok till olika verksamheter.

Manga intressenter har tagit kontakt och férmedlat information och
synpunkter. Inte minst vart delbetankande ROster om barns och ung-
domars psykiska hélsa (SOU 1997:8) gav upphov till kommentarer och
kontakter.

Socialstyrelsen har i sin nationella éversyn av innehall och kvalitet
i den psykiatriska varden, i sarskild ordning behandlat den barn- och
ungdomspsykiatriska varden. Rapporten Innehall och kvalitet i den
barn- och ungdomspsykiatriska varden (underlagsrapport, Socialstyrel-
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sen 1997:8) har tjdnat som underlag till avsnittet om barnpsykiatrin och
refereras i kapitel 6.

Vi har deltagit i referensgruppen for matning av barns och ung-
domars psykiska halsa vid Socialstyrelsens epidemiologiska centrum.

Egna undersékningar m.m.

Samhallets kostnader for vard och stod till barn och ungdomar med
psykiska problem har analyserats inom ramen for ett sarskilt projekt i
kommittén. En omfattande egen enkatundersokning har gjorts. Resul-
taten av den anvands i detta betédnkande och redovisas i kapitel 7 samt i
sin helhet i separat bilaga.

Underlaget till kapitlet om vard och stod samt samarbetet mellan
olika myndigheter vid misshandel och/eller sexuella 6vergrepp mot
barn har ocksa tagits fram i sarskilt projekt inom kommittéarbetet. |
samrad med Socialstyrelsen vande vi oss under varen 1997 till lanssty-
relserna med en enkatundersokning i syfte att f4 aktuell information om
hur arbetet och samarbetet mellan olika myndigheter i dag fungerar.
Resultaten av enkéatundersdkningen har behandlats under ett semina-
rium som vi anordnat tillsammans med Socialstyrelsen under varen
1997.

Vidare har vi i en enkéat under varen 1997 till habiliteringschefer i
landet, stallt frdgor om habiliteringens roll och arbetssatt vad galler
barn och ungdomar med psykiska problem och hur samverkan mellan
barnpsykiatri och barnhabilitering kan te sig. Enkatundersokningen
utgjorde ett komplement till en konferens som kommittén tillsammans
med Allmanna Barnhuset anordnade tidigare samma var vid Satra
Bruk. Konferensen och enkatundersokningen utgor dels underlag till
fragornas behandling i detta betankande, dels redovisas resultaten i sin
helhet i en sarskild skrift, Vaxa pa egna villkor (Allmanna Barnhuset
och Barnpsykiatrikommittén 1997).

| samarbete med Statens institutionsstyrelse (SiS) gjordes en enkat-
undersokning under varen 1997 av de sarskilda ungdomshemmens
samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin.

Under hdsten 1997 gjordes en kort enkatundersokning som riktades
till ungdomsmottagningarnas kuratorer och/eller psykologer i syfte att
fa en aktuell bild av insatser inom ungdomsmottagningarna fér ungdo-
mar med psykiska och/eller psykosociala problem.

| syfte att bilda oss en uppfattning om vilka kunskaper som behdvs
inom barnpsykiatrin och socialtjanstens IFO for att arbeta interkultu-
rellt med barn och ungdomar har vi vant oss till ett 15-tal nyckelperso-
ner, med mangarig erfarenhet av interkulturellt arbete och som arbetar i
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bostads- och upptagningsomraden med flerkulturell befolkningssam-
mansattning. Vi har fatt ett stort gensvar i detta arbete och fatt omfat-
tande material fran hela arbetsgrupper.

Ordféranden formulerade 15 fragor i bérjan av utredningen till kom-
mitténs sakkunniga och experter for diskussion. Fragorna har i vissa
fall vidarebefordrats till referensgrupper och darfér aven besvarats av
intresserade utanfér kommittén. En sammanstallning av svaren har ut-
gjort ett av vara underlag.

Kommitténs utfragningar

Olika intresseorganisationer deltog under varen 1997 i en hearing om
samhallets stod och vard till barn och ungdomar med psykiska pro-
blem: "Vad tycker anvandarna?" (deltagarlista, se bilaga).

| syfte att f4 en bild av socialtjanstens arbete med barn och ungdo-
mar som har eller riskerar att fa psykiska problem anordnades en hea-
ring under hosten 1997. De omraden som belystes var bl.a. socialtjans-
tens arbete med barn i utsatta miljoer och utagerande ungdomar, soci-
altjanstens férebyggande arbete, karnkompetensen inom socialtjansten
och socialtjanstens utvecklingsmdjligheter m.m. (deltagarlista, se bi-
laga).

Hosten 1996 anordnade vi en tva-dagars hearing for barnpsykiatrin
om uppvaxtarens psykiska problem dar vi samlade erfarenheter och
forskning. Hearingen utgor utgangspunkten for vart delbetéankande
Roster om barns och ungdomars psykiska hélsa (SOU 1997:8)

Referensgrupper

Till sekretariatet har knutits en referensgrupp med representanter fran
olika intresseorganisationer. Referensgruppen har sammantratt tva
ganger och daremellan tagit del av olika avsnitt i betankandet, med till-
falle att lamna synpunkter.

Till projektet om samhallets kostnader for stéd och vard har refe-
renspersoner knutits i samband med utarbetandet av enkaterna och i
samband med tolkning av resultaten.

Besok i vara grannlinder

Delar av sekretariatet och ordféranden har i oktober 1996 besokt Norge
for att ta del av hur stddet till barn och ungdomar med psykiska pro-
blem &ar organiserat i Norge, arbetsmetoder och utveckling pd omradet,
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med sarskild betoning pa samarbetet kring vissa malgrupper, som barn
i kris, sexuella 6vergrepp, flyktingbarn m.fl.

Under varen 1997 besotkte delar av sekretariatet och ordféranden
Danmark, dar arbetet med utagerande tonaringar och stod och vard till
ungdomar med invandrar- och/eller flyktingbakgrund, liksom skolans
roll for barn och ungdomar med psykiska problem var nagra av de om-
raden som belystes.

Huvudsekreteraren besokte Finland under varen 1997 for att ta del
av kunskaper och erfarenheter av samlokalisering och samarbete mel-
lan olika verksamheter inom halso- och sjukvard och socialtjanst.
Andra omraden som studerades var vuxenpsykiatrins arbete med anho-
riga — sarskilt barn —, barnldkare for de mest utsatta barnen samt barn-
skyddet inom socialtjansten.

Det nordiska perspektivet har kompletterats med en expertrapport
om insatser mot psykiska problem hos barn och ungdomar i Schweiz.

Konferenser

Sekretariatet har deltagit i flera konferenser som vi bedomt viktiga for
kommitténs uppdrag. Dels har sekreterarna forelast om Barnpsykiatri-
kommitténs uppdrag och arbete i olika sammanhang, med tillfalle att
fanga upp reaktioner och synpunkter, dels har sekretariatet varit repre-
senterat pa konferenser. Vi vill har sarskilt namna féljande av All-
manna Barnhusets konferenser vid Satra Bruk som givit vardefulla un-
derlag: Konferens om DAMP, sommaren 1996, Forskolebarn med in-
vandrarbakgrund, varen 1997, Elevwvard — lyx eller nédvandighet?,
hosten 1997 samt Barn till psykiskt sjuka foraldrar, varen 1997. Den
sistnAmnda konferensen anordnades av Allmanna Barnhuset tillsam-
mans med Socialstyrelsen.
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2 Psykiska problem hos barn och
ungdomar i ett samhallsperspektiv

Var bedomning: Psykiska problem hos barn och ungdomar ar en
folkhalsofraga av stor betydelse. Aven en forsiktig uppskattning
visar att minst 5-10 % av alla barn och ungdomar lider av psykiska
problem och stdrningar, vid en viss tidpunkt. Ur ett samhalls-
perspektiv ar det vasentligt att satsa pa breda halsobeframjande
insatser, och att séka undanrdja skadefaktorer. Stérre samhallgbeslut
borde inbegripa en konsekvensanalys av hur tankbara férandringar
skulle paverka livsvillkoren for barn och ungdomar.

Vi bér se barns och ungdomars psykiska problem i ett folkhdlsopers-
pektiv analogt med andra omfattande samhallsproblem — olycksfall,
tandhalsa, hjart- och kéarlsjukdomar, alkoholrelaterade halsobrister etc.
Samhalls- och folkhalsoperspektivet innebér att man efterstravar att
minska kanda betydelsefulla riskfaktorer pa olika nivaer i samhallet.
Troligen &r kvalitativt bra basverksamheter som MVC, BVC, barnom-
sorg, skola av speciellt stor betydelse. | den man psykiska problem kan
forebyggas genom generella insatser, sdsom stod till den unga familjen
och bra basverksamheter, kan man se kostnaderna som investeringar
snarare 4n som konsumtion av resurser.

Olika verksamheter i samhéllet kan medverka i en allmén stravan att
férebygga psykisk ohdlsa hos barn och ungdom. Att gynna barns och
ungdomars allsidiga utveckling och att férebygga psykiska skador bor
ses som ett dvergripande samhallsprojekt av ungefar samma karaktar
som t.ex. stravan att skapa ett ekologiskt hallbart samhalle, 6kad jam-
stalldhet mellan konen, att forbattra méanniskors externa livsvillkor,
minska olycksfall, minska skador av alkohol och droger. En utgangs-
punkt fér myndigheter och offentliga verksamheter kan vara en analys
av foljande karnfragor:
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— Tar verksamheten hansyn till grundldggande behov hos barn och de
krav foraldrarollen staller pa smabarnsforaldrar?

— Hur kan verksamheten dra sitt stra till stacken for att barn och ung-
domar inte skall utséattas for langvariga psykiska pafrestningar?

- Har verksamheten inom ramen for sin karnuppgift mojligheter att
foérebygga psykiska skador hos barn och ungdomar gematan-
réjande av riskfaktorer som mobbning, utstétning, isolering av en-
skilda eller grupper av barn och ungdomar?

— Kan verksamheten bidra till minskade risker for hjarnskador féror-
sakade av avsiktligt och oavsiktligt vald samt alkohol- och drogkon-
sumtion?

Ett samhallsovergripande arbete av sadan art ar inte direkt installt pa
att uppnd vissa tydliga och latt identifierbara resultat. Det ar svart att
peka pa enkla och klara mal-medel-resultat-relationer. Ett starkare
barn- och ungdomsperspektiv samt en mer konsekvent reducering av
riskfaktorer inom olika tdnkbara verksamheter ar i forsta hand ett satt
att forsvara eller verka fér gemensamma centrala samhallsvarden. | det
langa perspektivet ar psykisk halsa hos barn och ungdomar avhangigt
av i vilken man ett folkhalsoperspektiv praglat av barns och ungdomars
behov far genomslag hos allmanhet och beslutsfattare i olika
verksamheter. Detta synsatt har ett klart stdd i FN:s konvention om
barnets rattigheter.

Barnkommittén som nyligen avlamnat sitt slutbetankande
(SOU 1997:116) foreslar att Barnkonventionen inte ges status av
nationell lag, men att konventionens intentioner forvaltas genom tillsyn
Over existerande lagstiftning och bevakning av att framtida lagstift-
ningsarbete bringas i Overensstammelse med Barnkonventionen. Barn-
kommittén foreslar att det bor faststéllas nationella mal for genom-
forandet av Barnkonventionen pa alla nivaer i landet. Dessa mal bor in-
ga i en nationell strategi antagen av riksdagen. Utéver de nationella
malen bor det stéllas krav pA kommunala handlingsplaner och uppfol;-
ning pa saval kommunal, regional som nationell niva. Vi hanvisar i
dessa fragor av "agendakaraktar" till Barnkommitténs arbete, men ut-
talar att stark samhallelig vakthallning kring barns och ungdomars
rattigheter, integritet och varde klart gagnar de mal som vi vill beframja
i frdiga om barns och ungdomars psykiska hélsa.

Mojligheterna att anlagga ett praktiskt anvandbart folkhalsopers-
pektiv bygger pa tva grundforutsattningar:
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— att det finns grundlaggande kunskaper om problemens utbredning
samt om relevanta skadefaktorer och/eller skyddsfaktorer

- att det star i samhallets makt att patagligt minska barns och ungdo-
mars utsatthet for skadefaktorer och/eller framja effekten av stod-
jande och halsobringande faktorer.

| ett samhallsperspektiv ar det saledes lika viktigt att fraga sig vad som
framjar barns och ungdomars psykiska halsa som att motverka risk- och
skadefaktorer. Som en mer generell regel géller att atgarder riktade till
en liten utsatt grupp (mindre &n 5 %) séllan kan forvantas ge folk-
halsoeffekter. Aven om risken for ohalsa i en s liten grupp ar betydan-
de kommer inte ens en mycket framgangsrik intervention att ge patag-
liga effekter pa folkhalsan. De allra flesta individer med nedsatt psy-
kisk hélsa kommer i framtiden att rekryteras ur den stora gruppen
(90 % av befolkningen) med mattligt forhojd risk eller genomsnittlig
risk. Strategier som varit framgangsrika i andra sammanhang (t.ex. i
fraga om barnolycksfall, infektionsprofylax, tandskador) har inneburit
satsningar som minskat utsattheten fér halsorisker for hela be-
folkningen eller for stora befolkningsgrupper. | vart delbetankande
(SOU 1997:8) har vi redovisat var syn pa riskfaktorer, skyddsfaktorer
och orsaksmekanismer relaterade till psykisk ohalsa hos barn och ung-
domar. Sammanfattningsvis har vi stallt oss kritiska till enkla orsak-
verkan-modeller. Aktuella forskningsron pekar mot forekomsten av
komplexa handelsekedjor och ett under barn- och ungdomsaren dyna-
miskt samspel mellan faktorer pa individ-, familje- och samhallsniva.

Aven med mycket strikta och snava definitioner uppgar férekoms-
ten av psykiska problem och stérningar vid en viss tidpunkt till minst
5-10 % av barn- och ungdomspopulationen. De psykiska problemen
vallar stort lidande hos de drabbade och deras familjer och kostnaderna
for samhallet ar avsevarda — den egentliga barnpsykiatriska varden
kostar drygt en miljard kronor per ar (se kapitel 7). Denna vardkostnad
utgdr bara ca 10 % av samhallets berédkningsbara kostnader fér barns
och ungdomars psykiska problem. Dartill kommer kostnader som &r
latenta och svara att berakna, t.ex. att en individ aldrig kunnat utbilda
sig pa den niva han/hon kanske har kapacitet for. For den enskilde
individen kan en period av allvarliga psykiska problem tveklést ge
livslanga konsekvenser, bade socialt, utbildningsmassigt och ekono-
miskt. Utvecklingen mot ett utpraglat kunskaps- och informations-
samhalle samt kraven pa sociala samspel i arbetslivet innebér att aven
mattliga psykiska problem kan fa karaktaren av allvarliga funktions-
hinder.

Psykiska problem kan ocksa kosta barn och ungdomar livet. Psyko-
sociala faktorer ar inblandade i de flesta dodsfall som drabbar ton-
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aringar. Sjalvmord ar den vanligaste dodsorsaken bland pojkar och
unga man i aldern 15-29 ar, vanligare an dod i trafikolyckor. Bland
flickor och unga kvinnor i motsvarande aldrar ar det mindre vanligt,
men &ven for dem utgdr sjalvmord en av de vanligaste dodsorsakerna
(Hulthén & Wasserman 1995).

Psykiska problem hos barn och ungdomar ar vanligare hos familjer
som pa olika séatt ar socialt utsatta eller underprivilegierade. En sam-
manstallning av utfall fran 4-arings-kontrollen i Stockholm visade att
awvikelser var betydligt vanligare i det socioekonomiskt minst gynnade
omradet jamfort med det mest gynnade (Bremberg m.fl 1996). En
omfattande longitudinell studie i Uppsala gav motsvarande resultat
(Mellbin m.fl. 1994). Det finns ett moraliskt ansvar fér samhallet att
genom politiska atgarder gora det som gar for att alla barn skall fa en sa
likvardig start som mgjligt. Var utredning berér fragor som kan ha
implikationer for hela det social- och familjepolitiska faltet. Forslaget
om periodisk métning av psykisk halsa hos svenska barn (se kapitel 5),
har baring pa dessa samhallsfragor.

2.1 Det halsobeframjande perspektivet

Det halsobeframjande perspektivet &ar av sarskilt stor vikt. Forsknings-
ron visar att barns, ungdomars och foraldrars kénsla av sammanhang i
tillvaron, dvs. att tillvaron uppfattas som begriplig, hanterbar och me-
ningsfull tycks vara en grundlaggande forutsattning for bevarad psykisk
hadlsa och psykiskt valbefinnande (Antonovsky 1991). Pafrestningar
kan aldrig undvikas helt, men en stark kansla av sammanhang gor det
mojligt att finna konstruktiva satt att mota verkligheten. Det ar en
viktig uppgift for samhéllet och dess organ att identifiera och sotka
eliminera avgorande risk- och skadefaktorer. Lika viktigt kan det vara
att skapa forutséattningar som gor barn och foraldrar mer kapabla att
handskas med krissituationer och stressfaktorer. Bildligt talat skulle
man kunna sédga att drunkningsolyckor inte forhindras bara av att man
haller barn borta fran vatten och bygger stangsel widbfiinkar, utan
aven genom Okad simkunnighet och anvéndning av flytvastar i risk-
situationer.

| det foljande skall nagra for den psykiska halsan strategiskt viktiga
samhallsomraden kommenteras kortfattat.
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2.2 Familjepolitiken

Familjesociala problem har en relativt stark koppling till psykisk ohélsa
hos barn och ungdomar. Folkhalsoperspektivet pa psykisk ohalsa moti-
verar en familjepolitik som, i sa stor utstrackning som mojligt, ger stod

i foraldraskapet.

| dag lever uppskattningsvis drygt en kvarts miljon barn under 17 ar
med en ensamféralder. Manga barn har bristfallig kontakt med den
andra foraldern, oftast fadern, trots att barnet behdver bagge forald-
rarnas engagemang och stod. Problemen &r, frAn barnsynpunkt, sa stora
att det ar val motiverat med sarskilda preventiva program som har till
syfte att forhindra att nagon av foraldrarna bara far en marginell roll i
barnens liv.

Samhallets stod till barnfamiljerna bor utformas sa att man tar han-
syn till att flera samtidiga stressfaktorer i en familj 6kar risken mang-
faldigt for att barnen skall tappa den psykiska balansen. En kombina-
tion av t.ex. aktenskapliga misshalligheter, tata flyttningar, dalig eko-
nomi och missbruk hos foralder/foraldrar dkar risken for stérningar hos
barnet. Riskfaktorer av ovan namnda slag vaxelverkar med varandra pa
ett forstarkande satt.

2.3 Kultur och fritid

Barn och ungdomar behover tillgang till kultur och aktiviteter som kan
ge perspektiv pa egen och andras verklighet. Kvalitetsmassigt goda
verksamheter som stodjer nyfikenhet, kreativitet, koncentration och en-
gagemang féder mening och sammanhang och utgér darfér grundlag-
gande forutsattningar for utveckling. Samhallet maste vara berett att
satsa medel pa ett kvalitativt gott kulturutbud som riktar sig till barn
och ungdomar och som utgér en motvikt till det rent kommersiella ut-
budet.

Vi vill peka pa att vuxenvarlden — foraldrar, larare, beslutsfattare
och andra — kan gdra mycket for barns psykiska halsa genom att upp-
muntra och stddja barn och ungdomar att hitta nagot eget — om det sa ar
fotboll, dans, ridning, schack — som kan ge kraft, riktning och gemen-
skap. Koncentration och engagemang &r en viktig jordman for all psy-
kisk utveckling.

Genom att stddja folkrérelser och frivilligorganisationer kan kom-
muner bidra till att resurser tillvaratas fér barn och ungdomar. Det ar
sarskilt viktigt att stddja verksamheter som engagerar unga och vuxna
tilsammans. Kommunerna bor férdjupa sin samverkan med folkrérel-
serna i syfte att séka upp och engagera barn och ungdomar som befin-
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ner sig i riskzonen fér sociala och/eller psykosociala problem. Socialt
utsatta omraden behover genomténkta kommunala program som kan
stimulera féreningslivet utifran lokala forutsattningar.

2.4 Forebyggande modravard,
forlossningsvard och verksamhet vid
barnavardscentral

Vardkedjan MVC-BB-BVC har en viktig uppgift att ge stod i foraldra-
skapet och beframja det tidiga samspelet foraldrar-barn. En god for-
aldra-barn-relation under de allra forsta levnadsaren, sarskilt spad-
barnsaret, ar av stor vikt for att man senare i livet skall kuyggeb
upp tiygga och fortroendefulla kontakter och tala pafrestningar. Risken
for brister i samspelet och otrygg anknytning foraldrar-barn okar
vasentligt om familjen lever under stress relaterad till t.ex. dalig eko-
nomi, sjukdom, missbruk och bristande familjegemenskap.

Vi utvecklar i avsnitt 4.2 var syn pa modra- och barnhalsovardens
roll och funktion.

2.5 Barnomsorgens roll

Integrationen mellan forskola, skola och fritidshem skapar forutsatt-
ningar for utveckling av en samsyn av barns behov, utveckling och la-
rande. Barnomsorgens arbetsséatt syftar till att stimulera barnets kans-
lomassiga, sociala, motoriska och intellektuella utveckling. Oppna
forskolan spelar en positiv roll for manga familjer, genom att skapa
kontaktytor for bade barn och foraldrar och vara en plats for stimu-
lerande sysselsattning. Vi anser att det &r viktigt att barnomsorgens
forhallningssatt nar det galler helhetssyn pa barns utveckling och for-
aldrasamarbete far genomslag i skolan.

Barnomsorg av god kvalitet minskar sociala klyftor mellan barn i
fraga om utveckling och minskar risken fér senare psykiska och sociala
problem (Andersson 1989). Omfattande studier fran USA visar att barn
fran socialt missgynnade och utsatta grupper kan atminstone delvis
kompenseras genom forskoleverksamhet. Forskoleprogrammen  sti-
mulerar barnens intellektuella utveckling och motivation. | en langtids-
uppfdljning hade de som fatt forskoletraning som barn, vid 27-ars alder
battre utbildning och hogre inkomster och férekom mindre ofta i
social- och brottsregister jamfort med kontrollbarn (Schweinhart 1996).
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Barnomsorgens arbete med barn i sarskilda behov analyseras i av-
snitt 6.2. | avsnitt 4.6 redovisar vi var syn pa och vara forslag gallande
behovet av forskola i relation till féraldrars forvarvssituation.

2.6 Skolansroll

Barn tillbringar en stor del av sin vakna tid i skolan. Det innebéar att
skolan ar, eller atminstone borde vara, den viktigaste arenan for sam-
hallets stravan att bevara och frAmja barns psykiska hélsa. Den basala
forutsattningen for att skolan skall bidra till psykisk folkhalsa ar att
barnen trivs i skolan, kan vaxa i sjalvkéansla i skolmiljon och att de inte
behdver uppleva sig som misslyckade, utstotta eller mobbade.

Inlarningssvarigheter, skolmisslyckanden och daliga relationer till
kamrater och larare &ar tunga riskfaktorer for senare psykiska och
sociala problem. Skolans samarbetsklimat och professionella kompe-
tens spelar en roll for hur det kommer att ga for barn och ungdomar pa
sikt.

Barn med nedsatt psykisk halsa fungerar ofta daligt i skolan, i
manga fall sa uttryckligt att utbildningsinsatserna mer eller mindre ar
bortkastade. Det pedagogiska uppdraget kan darfor ej skiljas fran upp-
draget att uppmarksamma och vaka Over skolbarnens valbefinnande,
sociala anpassning, kamratrelationer etc. Sannolikt gar det inte att
namnvart forbattra den psykiska halsan hos svenska barn utan att sko-
lan fungerar som en trygg och stimulerande arbetsplats fér den dver-
valdigande majoriteten av alla barn. | ett sarskilt avsnitt redovisar vi
var syn pa elevvardens roll i skolan (avsnitt 4.3).

2.7 Alkohol- och drogfragor

Alkohol- och drogmissbruk &r en utomordentligt stark riskfaktor for
psykisk, psykosomatisk och social ohalsa. Det ar svart att veta vilken
effekt traditionella insatser av typen antidrogkampanjer har. Vissa upp-
foljningar tyder dock pa att effekten ar liten eller mattlig. Av ovansta-
ende skal ar utvecklingen av effektiva preventionsprogram av utomor-
dentlig vikt, och utveckling och utvardering av saddana bor ges hog
prioritet.
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3 Vara definitioner

3.1 Psykisk halsa

"Halsan tiger still*, s&ger ett talesatt. Sanningshalten i talesattet fram-

trader tydligt, d& man forsoker definiera halsa i allménhet och psykisk

halsa i synnerhet. Man hamnar latt i negationer, det vill sédga i diskus-

sioner om ohélsa och sjuklighet. De flesta &r dock dverens om att halsa
ar nagonting annat an enbart franvaro av ohalsa.

Ett forsok att definiera psykisk hélsa i positiva termer har gjorts av
den amerikanska forskaren Emmy Werner, som studerat barns och
ungas psykiska halsoutveckling. Hon vill se formagan att alska, att ar-
beta, att leka och att forvanta sig gott som uttryck for psykisk halsa
(Werner & Smith 1992).

Andra forskare har fokuserat formagan att hantera stress och utma-
ningar som viktiga forutsattningar och uttryck for psykisk halsa. | detta
ligger att kunna mota omgivningens krav pa ett flexibelt och anpassat
satt, och att ha en erfarenhetsbaserad tilltro till den egna féormagan
(Masten & Coatsworth 1995, Block & Block 1980). Antonovsky (1991)
har i sina resonemang om psykisk hélsa utgatt ifran att vi hela tiden
stalls infér utmaningar och pafrestningar. Hur vi kan hantera dessa
hanger samman med om stressfaktorerna ter sig begripliga och forut-
ségbara, om vi upplever att vi har resurser att méta dem och om de krav
vi stélls infor framstar som meningsfulla utmaningar som ar varda vart
engagemang. Kanslan av sammanhang, som Antonovsky vill se som ett
uttryck for psykisk hdalsa, utvecklas ur erfarenheten att tillvaron ar
begriplig, hanterbar och meningsfullt sammanhéngande.

311 Roster om psykisk halsa

| vart delbetankande (SOU 1997:8), Roster om barns och ungdomars
psykiska héalsa, forde vi en relativt ingdende diskussion kring vad som
orsakar psykisk hélsa respektive ohélsa. Vi knét an till den helhetssyn
pa barns utveckling som pa senare ar vuxit sig allt starkare i vetenskap-
liga sammanhang. Denna helhetssyn innebar att man ser barnet som en
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vaxande individ vars kanslor, reaktioner och beteenden maste forstas i
sitt psykologiska och sociala sammanhang, med beaktande av barnets
biologiska mognad och funktioner. Med den moderna forskningens
hjalp vet vi alltmer om vad som utgor kritiska faktorer i barns utveck-
ling, vad som leder framat, skyddar eller utgor risker fér den psykiska
halsan. Olika synsatt och kunskapsomraden har vasentliga bidrag att
ge, och i delbetéankandet sammanfattade vi nagra viktiga perspektiv.

En fordjupad teoretisk analys av begreppet psykisk halsa har gjorts
av fil. dr Margit Wangby, pa uppdrag av Barn- och ungdomsdelegatio-
nen (Barns och ungdomars psykiska halsa. Nagra aktuella ansatser till
ett helhetsperspektiv, Inrikesdepartementet 1997). Rapporten utgor ett
allmént kunskapsunderlag och &r samtidigt ett bidrag till det forbere-
dande arbetet infor en epidemiologisk bevakning av barns och ung-
domars psykiska héalsa (se kapitel 5).

Begreppet psykisk halsa far enligt var bedomning en ordentlig ge-
nomlysning i de ovan namnda arbetena. Vi hénvisar i allt vasentligt till
dessa, och véljer att har endast lyfta fram familjens roll och ansvar for
barns och ungdomars psykiska hélsa.

3.1.2 Barnet och familjen

Manniskobarnet ar vid fodseln helt varnlést. Under lang tid ar barnet
beroende av stdndig omsorg och skydd for sin éverlevnad. Spadbarnet
soker sjalv aktivt kontakt med omgivningen. Det tar aktivt in sinnesin-
tryck, och &ar sarskilt intresserat av sddant som innebér social kontakt.
Barnet ar alltsa, sitt beroende av omvardnad till trots, inte en passiv
mottagare. Redan fran borjan finns en dmsesidighet i samspelet mellan
barn och foralder, och féraldern anpassar sig i allmanhet intuitivt till
barnets rytm och stimulansbehov. Den tidiga anknytningen mellan barn
och foralder har visat sig ha stor betydelse fér den fortsatta utveck-
lingen, liksom foér den psykiska hélsan. Detta, som kanske inte ar i alla
delar 6verraskande, har varit féremal for ingaende studier under de se-
naste decennierna.

Inom barnpsykologin har man lange framhallit de tidiga upplevel-
sernas betydelse for utveckling och psykisk halsa. Hos lite d@ldre barn
ser man att formagan att skapa varaktiga och émsesidiga relationer &r
forenade med motstandskraft mot psykiska pafrestningar.

Familjen ar barnets viktigaste miljo. | en familj paverkar man var-
andra 6msesidigt, man utgor ett system av individer med inbérdes rela-
tioner. Barnet behdver uppleva att omgivningen ar férutsagbar och att
det finns en trygg bas fran vilket barnet sedan kan utforska vérlden i sin
egen takt. Fran den ursprungliga relationen till vanligtvis mamman vid-
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gar barnet sin intressesfar mot bada foraldrarna och omgivningen. For-
aldrarnas ké&nslomassiga narvaro och lyhordhet for barnets behov ar av
central betydelse. Under de forsta levnadsaren utvecklar barnet sa en
medvetenhet om att vara en egen person, en individ i relation till andra
individer, inklusive eventuella syskon. En familj som &r nagorlunda
stabil och som ser och bekréftar barnet som egen person ar en grund-
laggande forutsattning for psykisk halsa.

Da barnet blir aldre blir kontakter utanfor familjen allt viktigare.
Barn behoéver andra barn, for lek och samvaro, for att spegla sig sjalva
och for att definiera sig som en individ ocksa utanfor familjen. Goda
kamratrelationer ar inte bara ett behov utan ocksa ett halsotecken. Aven
relationer till andra vuxna &n foréldrarna — till slaktingar, forskoleper-
sonal, grannar, larare och kamraters foraldrar — kommer sa smaningom
att oka i betydelse. Om barndomen fére puberteten anda i hég grad
praglas av relationen till foraldrarna, innebar tonarstiden en frigorelse
fran dessa relationer. Det &r inte en obetingad frigorelse, utan en period
da foraldrars tillganglighet ar livsviktig. En god I6sning pa tonaringens
sjalvstandighetsstravan forutsatter att foréldern finns kvar som en bas
och ett skyddsnat.

Foraldrars juridiska ansvar regleras i foraldrabalken (1949:381).
Barn har ratt till omvardnad, yigghet och en god fostran, och det ar
foralderns (vardnadshavarens) ansvar att se till att dessa behov blir till-
godosedda (se avsnitt 6.4).

3.1.3 Familjen och samhallet

En grundlaggande funktion fér varje samhalle ar att se till att skapa
gynnsamma forhallanden for det uppvaxande slaktet. Det primara an-
svaret for omvardnad och fostran ligger hos féraldrarna, men samhallet
maste ge foraldrar forutsattningar att utdva ett gott foraldraskap. Bar-
nens halsa och utveckling ar hela samhéllets ansvar och angelagenhet. |
vart land har centrala delar av detta sekels valfardspolitik darfor varit
inriktade pa att stodja barnfamiljerna. Samhalleliga aspekter pa barns
och ungdomars psykiska halsa sammanfattas i foregaende kapitel 2.

| foreliggande betéankande beskriver vi olika samhéllsinstansers stdd
och vard till barn och ungdomar med psykiska problem. Vi gér s& med
full vetskap om att foraldrarna ar barnets viktigaste stdéd. Samhéllets
vard och stod skall komplettera foraldrarnas insatser, och ske i samspel
med dem.
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3.2 Barn och ungdomar med psykiska
problem

Var bedomning: Vi véljer att i forsta hand definiera psykiska pro-
blem utifran de symtom barnet eller den unge har. Symtom kan| vara
subjektiva, det vill sdga nagot individen sjalv upplever och besyaras
av. Det finns ocksa objektiva symtom, det vill sdga uttryck pch
beteenden som noteras av omgivningen. De subjektiva och objektiva
symtomen ar bada uttryck for de psykiska problemen. Barn|och
ungdomar som har symtom som &r varaktiga och som hindrar dem
att fungera och utvecklas optimalt har psykiska problem som ktaver
stdd och vard.
Vissa forhallanden innebéar sarskilda risker for barnets psykiska
halsa och utveckling. Barn och ungdomar som befinner sig i utsatta
situationer och miljéer bor fa stoéd och vard, aven om de i nulaget
inte har tydliga symtom.
Psykiska problem skall alltid betraktas i ett helhetsperspektiv.
Symtomen &r signaler, men for att forsta deras innebord, maste man
satta sig in i barnets totala situation, och atgarder skall planeras med
hansyn till denna.

| vara direktiv star som forsta punkt att "utredningen skall definiera
gruppen barn och ungdom med psykiska problem". Definitionsfragan
ar grundlaggande for hela uppdraget. En bedémning av problemens
omfattning liksom av samhéllets kostnader maste utga fran en gemen-
sam definition av vad man avser med psykiska problem hos barn och
ungdomar. DA utredningen beskriver samhéllets insatser, saval be-
handlande som preventiva, maste ocksa dessa vara entydigt relaterade
till en saddan definition. Detsamma kan ségas om ansvarsfordelningen
mellan olika samhallsinstanser; en meningsfull diskussion harom maste
sjalvklart utga fran att man definierat problemen.

Det &r en uppenbar férenkling att tala emdefinition, liksom att,
som i kommittédirektiven, tala i singularis om "gruppen barn och ung-
dom med psykiska problem". | sjalva verket ar detta en mycket hetero-
gen grupp. Det ror sig om spadbarn, smabarn, skolbarn likaval som
tonaringar. D& vi har i allméanna termer talar om "barn”, avser vi hela
aldersintervallet. Barnets problem &ar i varierande grad sammanvavda
med foraldrarnas och den 6vriga familjens psykiska valbefinnande och
sociala funktionsférmaga. Barns psykiska problem kan ha olika varak-
tighet, och vara mer eller mindre framtrddande, eller ta sig skilda ut-
tryck i olika utvecklingsskeden. Den omgivande sociala och kulturella
miljon kan vara av betydelse fér hur problemen uttrycks och uppfattas.
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Problemen kan innebara ett stort lidande for barnet sj@hjeksiva
symtom), men kan ocksa vara av en karaktar som kanske framforallt
noteras av omgivningew#jektiva symtom). | flertalet fall finns saval
subjektiva som objektiva symtom, men de kan vara mer eller mindre
uttalade. Ett nedstamt och angsligt barn signalerar sina svarigheter pa
ett mindre tydligt satt, det vill sdga de objektiva symtomen &ar mindre
ibgonenfallande, &n vad som ar fallet for ett utagerande och aggressivt
barn.

Forutom denna heterogenitet i kvalitet och art, finns en mycket stor
variation i de psykiska problemens svarighetsgrad. Inget barn kan leva
och véaxa upp helt forskonat fran psykiskt obehag. Perioder av obalans
och lattare psykiska besvar hor till livsvillkoren. 1 dynamiska utveck-
lingsskeden &r barnet ofta extra kansligt och labilt, och man talar om
normala utvecklingskriser eller vad man populért skulle kunna kalla
"psykisk vaxtvark". Omvéalvande och svara handelser i barnets och fa-
miljens liv kan ge upphov till psykisk smérta, utan att denna har en ka-
raktar och varaktighet som motiverar professionella vard- och stodin-
satser. Om sadana behdvs eller ej beror i hog grad pa vilka resurser
som finns i barnets normala omgivning, om det finns ytterligare belas-
tande, eller omvant, skyddande faktorer, och ocksé pa barnets konstitu-
tionella sarbarhet. Om problemen ar sadana att barnets personliga till-
vaxt och mognad hindras, behovs sarskilda insatser for stod och vard.

Vi ror oss alltsa i ett komplext falt da vi talar om psykiska problem
hos barn och ungdomar. Detta leder latt till begreppsforvirring. Ibland
talar man relativt svepande om barn och ungdomar i behov av sarskilt
stod, medan man andra ganger avser specifika barnpsykiatriska syn-
drom. Ibland utgar man frén en beskrivning av barnets kanslomassiga
svarigheter, till exempel svarigheter att kontrollera den egna aggres-
siviteten. Andra ganger talar man framforallt om problemens sociala
konsekvenser, sasom exempelvis kriminalitet. Inte sallan definieras
problemen utifran kanda riskfaktorer eller orsaker, exempelvis barn
som utsatts for sarskilt svara upplevelser. Det kan rora sig om brister i
foraldrarnas omsorg och vard, eller om traumatiska erfarenheter. Sexu-
ella 6vergrepp utgor ett tydligt exempel pa det sistnamnda.
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321 Tre huvudperspektiv

For att undvika begreppsforvirring, bor man tydligt definiera huruvida
man, da man talar om barn och ungdomar med psykiska problem, i for-
stone definierar gruppen utifran:

1. symtom
a. subjektiva — barnets egna upplevelser
b. objektiva — observerbara beteenden
2 orsaksfaktorer, exempelvis
a. medfodd sarbarhet hos barnet
b. tidiga relationsstorningar
c. traumatiska erfarenheter (t.ex. Gvergrepp, vald, tidiga separa-
tioner)
d. patagliga brister i omhandertagande och omsorg
e. relationsstorningar i familjen
f. psykosociala stressorer (t.ex. arbetsloshet, missbruk i familjen,
flyktingskap, kulturkrockar)
g. organiska skador (medftdda eller forvarvade hjarnskador, vissa
allvarliga kroppsliga sjukdomar)
3 atgarder, exempelvis
a. sarskilt stod i forskola och skola
b. lek- eller samtalsterapi
c. familjeterapi
d. vard enligt SoL, LVU

For en helhetssyn pa barnets behov av vard och stéd behéver man
sjalvklart beakta saval symtom, tankbara orsaker och deras relativa be-
tydelse, som mojliga atgarder. Samtliga perspektiv ar relevanta, och
man kan inte bortse fran komplexiteten. Daremot kan man vinnlagga
sig om att tydligt definiera perspektiv. Talar vi om en grupp barn och
ungdomar med en viss typ av symtom, eller om en grupp vars livserfa-
renheter och konstitution utgor riskfaktorer, eller talar vi om en grupp
som har det gemensamt, att de varit féremal for en viss typ av atgard
eller behandling? Man kan valja att i sin definition av psykiska
problem konsekvent utga frdn endera av de tre ovannamnda
huvudperspektiven.
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3.2.2 En symtombaserad definition av psykiska
problem

Pa senare ar har det pagatt en internationell utveckling mot att i for-
stone utga fran en beskrivning av symtomen. Denna utveckling visar
sig pa flera satt. | vart eget land speglas den i den inhemska psykiat-
riska facklitteraturen (Ottosson 1995, Gillberg & Hellgren 1990), som
innehaller en alltmer konsekvent och preciserad symtombeskrivning.
Detta ar helt i samklang med den internationella arenan och de dar
allmant anvanda diagnostiska systemen (International Classification of
Diseases, ICD-10, och Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth edition, DSM-1V).

Det bor understrykas att en barnpsykiatrisk diagnos aldrig skall ba-
seras pa enstaka symtom. Ett genomgaende diagnostiskt kriterium ar att
barnets formaga att fungera personligt och i samspel med andra skall
vara paverkad i negativ riktning. Detta forutsatter oftast att symtomen
har en viss varaktighet, och att de utgor en pataglig belastning. Det
finns inte grund for att stdlla en diagnos om symtomen vare sig ar
varaktiga eller personligt och socialt besvarande.

Vid sidan av de kompletta diagnossystemen ses en 6kad anvandning
av strukturerade intervjuer och sa kallade checklistor, dar barn, forald-
rar och/eller larare far uttala sig om det enskilda barnets eventuella
symtom (Achenbach 1991, Conners 1990, H66k & Cederbladh 1995,
Rutter 1967, von Knorring & Rydell 1996). Checklistorna raknar upp
och beskriver olika beteenden och svarigheter, och den svarande tar
stallning till vad som galler for det enskilda barnet. Exempelvis kan
man ange om barnet ar avvaktande, utagerande, hammat, distanslost
eller om det har sdmnsvarigheter, nervés huvudvark eller atstérningar.
Aldre barn och tonaringar besvarar i allménhet checklistan sjalva. S&-
dana instrument kan anvéndas i screeningsyfte, for att identifiera vilka
barn som har problem, eller som ett led i en mer ingdende diagnostisk
beddmning (t.ex. Achenbach 1991).

Gemensamt for sentida diagnossystem och checklistor ar alltsa att
man utgar fran en beskrivning av barns beteenden och symtom. Med
hjalp av standardiserade formuleringar forsoker man sa precist som
mojligt besvara fragan "hur?". Hur gor barnet, hur tanker barnet, hur
relaterar barnet till andra? | detta skede ar da fragan "varfor?" av un-
derordnad betydelse. Varfor barnet har svart att sova, visar tecken pa
nedstamdhet, eller brakar i barngruppen kan besvaras forst om man
ocksa ser till bakgrundsfaktorer och barnets totala situation.

Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) konstaterade att "psykiatrins
diagnosbegrepp ar ett trubbigt instrument for att beskriva stérningens
karaktar och konsekvenser och for att uppskatta storleken pa den grupp
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psykiskt storda som ar psykiatriutredningens huvudsakliga malgrupp".
Utredningens malgrupp var de psykiskt langtidssjuka och psykiskt
funktionshindrade vuxna. Psykiatriutredningen konstaterade att de psy-
kiska problemens varaktighet, samt den sjukes alder, personhistoria och
psykosociala stallning ar val sa viktiga som diagnos, for att bedoma
behovet av vard och stod. Detta kan alltsa variera avsevart for samma
diagnos. Detsamma géller for barnpsykiatrin.

De senaste decennierna har det funnits en stravan att utveckla diag-
nossystemen i riktning mot ett bredare perspektiv. Man ser inte enbart
till de kliniska symtomen, utan gor ocksa en bedémning av eventuella
utvecklingsavvikelser, medicinska problem samt de psykosociala
forhallandena. Man talar om entiaxial klassifikation av de psykiska
problemen. Utvecklingen &r i sin borjan, men man har kommit en bit pa
vag inte minst da det galler den psykosociala klassifikationsaxeln.

Det klassifikationssystem som anvénds mest ar det nyligen revide-
rade DSM-IV (1994), eftersom det battre an ICD-10 differentierar
mellan olika barnpsykiatriska symtombilder. Trots fortlépande forbatt-
ringar ar det anda sa att DSM-IV utgor ett grovt och langt ifran helt
tillforlitligt diagnostiskt instrument. DSM-IV omfattar alla aldrar, och
ar ofullstandigt anpassat till barna- och ungdomsaren. Symtombilderna
vid de olika diagnoserna ar delvis dverlappande. Detta géaller inte minst
for de diagnoser som oftast ar aktuella for barn och ungdomar. Barns
psykiska problem kan ta sig ganska diffusa uttryck som exempelvis
rastloshet, oro, koncentrationssvarigheter och humorsvangningar. Detta
ar allmanna signaler att barnet inte mar bra, och foljdriktigt aterfinns
beslaktade symtombeskrivningar inom flera diagnoser, eller med en
annan term, kliniska syndrom. Det kan da ibland bli avhangigt delvis
subjektiva beddmningar vilken den huvudsakliga diagnosen blir. |
manga fall ar det vare sig relevant eller majligt att stalla en preciserad
diagnos, eftersom barnets problembild inte motsvarar ett kliniskt
syndrom. | DSM-IV systemet klassificeras de mindre distinkta pro-
blembilderna under huvudrubriken "andra tillstand som kan vara i fo-
kus for klinisk utredning och behandling”, och kan sammanfattas som
exempelvis relationsproblem eller psykosomatiska problem (s.k. V-ko-
der).

D& man talar om symtom &r subjektiva upplevelser lika viktiga som
objektivt iakttagbara beteenden. Att enbart utgd fran yttre tecken ar
olyckligt av tva skal. For det forsta ar de subjektiva symtomen oftast en
mycket viktig del av problembilden, och utgdr grunden for att man
Overhuvudtaget skall vara motiverad att soka hjalp. For det andra riske-
rar ett ensidigt fokus pa de objektiva symtomen leda till ett mer eller
mindre distanserat bemdtande gentemot den hjalpsékande.
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Barns satt att formedla sig med omgivningen varierar dock med al-
dern. Riktigt sma barn kommunicerar via beteende och kroppsliga ut-
tryck. Det nagot aldre och/eller mognare barnet kan aven uttrycka sina
upplevelser mer direkt, via det talade spraket och symbollek. S& langt
mojligt och pa det sétt det later sig goras, bér man efterstrava att forsta
barnets egna upplevelser.

Trots brister finns det mycket som talar for att konsekvent utga fran
symtombeskrivningar, da man talar om psykiska problem. Det finns ett
varde i konsekvensen som sadan. Har man valt att i férstone utga fran
symtom i sin definition av psykiska problem, efterstrdvar man tydliga
formuleringar for beskrivning av dessa. En tydlighet i beskrivningen ar
en forutsattning fér dokumentation, uppféljning och utvecklingsarbete.
En aterkommande revidering av diagnostiska system ar da att rakna
med, sa som ocksa skett med DSM-systemet.

3.2.3 Nagra barn- och ungdomspsykiatriska
diagnoser

Hur manga barn och ungdomar har psykiska problem? Olika studier
pekar pa ett egentligt hjalpbehov mellan 10 och 30 %. Psykiska pro-
blem som innebar ett subjektivt lidande, som kan fangas upp med sjalv-
skattningar eller intervjuer tycks ligga omkring 15 %. En del problem
forsvinner utan behandling.

En forsiktig skattning pekar pa att andelen barn och ungdomar, som
har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin nagon gang under sin
uppvaxt upp till 18-ars alder, ar omkring 15 %. Man raknar med att 2/3
av dem uppvisar kliniska syndrom, personlighetsstorningar eller mental
retardation, det vill sdga kan ges en tydlig diagnos baserad pa symtom-
bild. Ovriga har kontakt med barnpsykiatrin pd grund av mindre dis-
tinkta tillstand, exempelvis relationsproblem eller psykosomatiska pro-
blem (V-koder enligt DSM-IV systemet).

Vissa av de diagnoser som anvands ar specifika fér barn, exempel-
vis infantil autism, medan andra kan galla en vuxen likavdl som ett
barn eller en ungdom, exempelvis anorexi. For somliga diagnoser &ar
symtombilden oftast nagot annorlunda for barn an for vuxna, vilket ar
fallet for depression. | nedanstaende tabell sammanfattas forekomsten
av nagra kliniska syndrom.
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Tabell 3.1 Uppskattad prevalens av nagra psykiatriska syndrom
hos barn och ungdomar med angivande av vilket aldersintervall
som avses, samt andelen pojkar/flickor.

Diagnos Frekvensi | Alder i ar | Overrepr. kon eller
procent kvot pojkar:flickor
Angestsyndrom 4-7 7-16 flickor
Tvangssyndrom 1 6-17 1:1
Egentlig depression 0,3 2-6 11
2 8-9 1:1

4-6 13-17 1:3
Manodepressivt syndr 0,5? 13-17 1:3
Anorexia nervosa 1 12-17 1:10
MBD/DAMP svar 1-2 7 4:1
MBD/DAMP lattare 3-6 7 31
Beteendestérning 2-4 9-17 31
Tourettes syndrom 0,05-1 6-14 4:1
Schizofrent syndrom 0,5-0,7 8-17 pojkar
Infantil autism 0,1 0-3 4:1
Aspergers syndrom 0,3-1 6- 4:1
Alk/drogmissbruk 5-7 12-17 3.1

Kéllor: Gillberg & Hellgren 1990, von Knorring m.fl. 1987.

324

Huvudtyper av problem

Utbver specifika diagnosgrupper, som exemplifieras ovan, brukar man
tala om tva huvudtyper av problem hos barn och ungdomar (Achenbach
1991, von Knorring & Rydell 1996).

— Inatriktade problem

angslan, oro, nedstamdhet, tillbakadragenhet,
somatiska klagomal
- Utatriktade beteenden
dalig sjalvkontroll, aggressivitet, normbrytande

beteende

Ett tredje allmant problem &oncentrationsstorningar, som alltsa kan

forekomma vid ett flertal specifika diagnoser. Dessa tre huvudtyper av
problem har framtratt i ett antal stérre studier, dar man anvant sig av
symtomlistor (Achenbach 1991, Conners 1990, Rutter 1967). De stam-
mer ocksa val med "beprévad erfarenhet".
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Slutligen kan ndmnas att symtomlistor anvands allt oftare i klinisk
praxis och forskning ocksa i vart land. Det &r att vanta att en sadan an-
vandning kommer att 6ka kunskapen om hur olika symtom kan relate-
ras till varandra och till bakomliggande orsaker.

3.25 Orsaker till psykiska problem

Det gar i allmanhet inte att dra raka linjer mellan de manifesta psy-
kiska problemen, det vill sdga symtomen, och bakomliggande orsaker.
Som ovan sagts tenderar symtombilder att flyta i varandra, och ett och
samma symtom kan ha helt olika bakgrund for olika barn (Rutter m.fl.
1993, Gillberg 1993). Omvant kan liknande bakgrunder, saval psyko-
sociala som somatiska, leda till delvis olika symtombilder. Det finns
ocksa barn som blomstrar "mot alla odds", det vill saga ar vid god
psykisk hélsa, trots att deras situation innehaller idel kénda riskfaktorer
(Werner & Smith 1992). Dessa "maskrosbarn” visar pa hur komplexa
orsakssambanden &r, och kan ocksa lara oss nagot om skyddsfaktorer,
det vill sdga vad som kan bidra till god psykisk halsa.

For att séga vad som orsakar ett visst barns psykiska problem, maste
man férutom symtomen beakta just det barnets hela situation och per-
sonhistoria. Detta kan i en del fall krava utredningsinsatser pa barnpsy-
kiatrisk specialistniva. Andra ganger kan problemen forstas tillrackligt
val for att man skall kunna ge adekvat stdd inom foérskola/skola, pri-
marvarden eller socialtjansten, aven utan barnpsykiatrisk specialistut-
redning. Det forutsatter dock att tillrécklig kompetens och personella
resurser finns i den kommunala verksamheten och priméarvarden.
Manga problem kan hanteras genom att man ger stod och handledning
till foraldrarna.

Vissa orsaksfaktorer till psykiska problem kraver uppmarksamhet,
vare sig barnet eller den unge i nulaget foreter symtom eller ej. Det
géaller faktorer som

a. innebar sarskilda psykiska héalsorisker,
i synnerhet om de ocksa
b. ar paverkbara, det vill saga gar att behandla, lindra eller undanréja.
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3.2.6 Psykosociala forhallanden och risker

Samhallet har saledes ett sarskilt ansvar for de barn och ungdomar som
befinner sig i situationer och miljder som uppenbart &ventyrar deras
psykiska hélsa. Det ar barnets utsatthet eller sarskilda sarbarhet som
foranleder stod och vard, inte i férsta hand eventuella symtom. Exem-
pel pa sadana situationer &r:

misshandel

sexuella dvergrepp

gravt missbruk hos foraldern

allvarliga brister i omvardnad och stimulans.

For barn i ovannamnda situationer har socialtjgnsten i dag ett
lagstadgat ansvar. Det finns dock andra risksituationer, dar det
samhalleliga atagandet i nulaget ar mindre tydligt:

— psykisk sjukdom eller utvecklingsstorning hos foréldern
— traumatiska separationer och forluster

- allvarlig sjukdom

— olycksfall

— mobbning.

| dessa fall ar skyddsnatet tamligen glest, och det ar ofta forst da barnet
foreter symtom som vard- och stodinsatser blir aktuella.

3.2.7 Helhetsperspektivet

De psykiska problemen skall alltid betraktas i ett helhetsperspektiv. Att
uppmarksamma ett barns symtom och/eller situation ar férsta steget
mot att ge henne eller honom adekvat stod och vard. For planering av
atgarder maste hansyn tas lika mycket till den totala situationen och
sarskilda orsaksfaktorer, som till symtombilden. Atgarderna skall vara
anpassade till barnets behov och framja en gynnsam langsiktig utveck-
ling (se FN:s konvention om barnets rattigheter). De skall kréva
kontakt med minsta mojliga antal vardgivare. Att ett barn har en
psykiatrisk diagnos enligt DSM-IV, innebar inte nddvandigtvis att det
ar barn- och ungdomspsykiatrin som skall sta for vard och stod.
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3.3 Stod och vard

Var bedomning: Barn och ungdomar med psykiska problem |
behover fA tillgang till olika typer av hjalpande insatser. Stod, ard,
behandling, habilitering och/eller rehabilitering &r samtliga insatser
som kan ha varierande syfte och innehall, och kan séledes ges inom
olika verksamheter. Insatserna forhaller sig till varandra pa ett delvis
Overlappande satt.

Vi har valt féljande definitioner:

- Stod ger barn och foraldrar forutsattningar att fungera sa val som
majligt utifran de inre och yttre forutsattningar som rader.
- Vard innebéar ett omhandertagande inslag, med avsikt aft ge
battre mojlighet for vaxt och hélsa.
- Behandling syftar till forandring, genom tillampning av metogik
som vilar pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
- Habilitering avser sammansatta atgarder som syftar till att] all-
sidigt framja utveckling av basta majliga funktionsformaga samt
psykiskt och fysiskt vélbefinnande.
- Rehabilitering avser sammansatta atgarder som syftar till atf den
enskilde skall atervinna basta mojliga funktionsformaga samt
psykiskt och fysiskt vélbefinnande.

Da man talar om insatser for barn och ungdomar med psykiska problem
anvander man sig av termer som vard, stéd, behandling m.fl. | vara di-
rektiv talas dessutom ganska utférligt om "rehabilitering”. Vi har funnit
anledning att stka bringa reda i dessa termer. Inte minst viktigt blir det
att avgora vilka skillnader i arbetssatt som de olika termerna avspeglar,
och att specificera vilka typer av insatser en viss verksamhet sysslar
med i forsta hand.

331 Stod

Stod ar en allman term, som i sig inte sager nagot om graden av profes-
sionalitet. Man kan tala om stéd som nagot som vi ger till varandra,
narstaende emellan. Att stodja sitt barn ar en central uppgift for varje
foralder. Stod kan emellertid ocksa vara nagot som man ger utifran en
professionell roll.

Stod ar avsett att hjalpa individen/familjen Attgera sa vl som
majligt utifran de yttre och inre forutscittningar som rader. Detta galler
bade for det stod som ges privat och det som ges professionellt. Stod



70 Vara definitioner SOU 1998:31

siktar alltsd inte i forsta hand till forandring; daremot kan en gynnsam
forandringsprocess ta sin borjan om man far tillrackligt stod for att

klara av en svar situation eller period. Foljande citat kan tjana som ex-
empel pa just detta: "Flyktingforaldrar ar ofta i grunden manniskor med

stora resurser dar sma stodinsatser i en kritisk livssituation kan ha for-
vanansvart stora effekter" (Hjern & Jeppsson 1996).

| vara direktiv anvands termen "stod" flitigt. Barnhalsovarden &r ett
stod for alla familjer men har en sarskild roll nar det galler barn med
behov awvsdgrskilt stod. Socialtjgnstens individ- och familjeomsorg f6l-
jer, utreder ochstédjer barn och ungdomar med psykiska problem. |
analysen av samarbetet skall utredningen sarskilt undesstia fran
de olika instanserna till de grupper som ofta sags vara svara att hantera
inom psykiatrin och socialtjansten, exempelvis utagerande tonaringar
med missbruksproblem, barn och ungdomar med invandrarbakgrund
och barn och ungdomar som utsatts fér sexuella dvergrepp. | det sist-
namnda sammanhanget anvands alltsa begreppet "stod" som ett slags
minsta gemensamma namnare for alla olika insatser.

Att "stod" ar en allman term innebéar inte att stéd ar nagot ospeci-
fikt. Vid svara problem kan det tvartom kravas en hog grad av med-
vetenhet fran den professionelles sida, for att inte hamna i en situation
av att ta dver ansvar och forstarka problematiken. Har kravs tydlighet
vad galler den egna rollen och insatsen, sa att man verkligen stodjer
den hjalpstkande i att klara sin livssituation pa ett satt som for framat.
Ar problematiken svar och djupgaende kan detta stod vara en uppgift
for specialistinstansen barn- och ungdomspsykiatrin. Ofta kan dock ett
gott och avpassat stod ges i basverksamheter som barnhalsovard, barn-
omsorg och skola, inom ramen for de generella insatser som kommer
alla barn till del. Det kan ocksa vara sa att socialtjansten ger stod-
insatser, som kan vara omfattande men vanligtvis ar av mer praktisk
och kurativ art.

Frivilligorganisationerna har en viktig stoddfunktion genom att man
samlas kring gemensamma intressen och erfarenheter. Inom organisa-
tionen kan man fa tillfalle att samtala och att f4 egna upplevelser be-
kraftade. Exempel pa viktiga stodinsatser som gors for barn och ung-
domar med psykiska problem inom frivilligorganisationerna ar Riks-
IFS gruppverksamhet for barn till psykiskt sjuka och det kamratstod
som RUS kan ge i sina lokalforeningar. | det utatriktade arbetet bidrar
frivilligorganisationerna till medvetenheten och stodet i samhallet i
stort, ett arbete som har politiska implikationer men som pa det person-
liga planet ocksa kan bidra till en positiv sjalvkansla.
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332 Vard

"Vard" &r i viss mening en lika allméan term som "stod". Skillnaden lig-
ger narmast i att "vard" innebén hogre grad av omhcindertagande.

Man vardar det som ar, for att ge basta mojlighet for vaxt och halsa.
Sjukvard ar endast en del av det som vi kallar vard. Halso- och frisk-
vard ar andra. Elevvard kan beskrivas som alla de insatser man gor for
att elever skall ma bra och kunna tillgodogora sig utbildning. Inom so-
cialtjansten talar man i viss utstrackning om sina olika ansvarsomraden
och insatser som olika typer av "vard" — barnavard, samhallsvard, fa-
miljehemsvard for att namna nagra. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
bedrivs 6ppen och sluten vard. Den sistnamnda innebar att barnet,
ibland hela familjen, laggs in for utredning eller behandling vid en
BUP-klinik. Vard ges aven och i hdég grad inom den privatpersonliga
sfaren. Man vardar sitt sjuka barn, sin aldrande foralder. | aldre sprak-
bruk ligger vard och fostran varandra nara, i dag vardar vi vara relatio-
ner.

Vart ursprungliga namn, Kommittén for vard och stod till barn och
ungdomar med psykiska problem, antyder att vart ansvarsomrade i
forsta hand roward vid ohdilsotillstand. Med den begransningen, plus
den redan namnda att vard inneb@wktivt omhdindertagande, blir fo-
kus for "vard" snavare an for "stod". Egentlig vard av barn och ung-
domar med psykiska problem bedrivs av barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjgnsten och barn- och ungdomshabiliteringen.

Den forebyggande barnhalsovarden och elevvardeéwivi detta
sammanhang se som just forebyggande.

3.3.3 Behandling

Behandling ar mer specifikt an saval stdd som vard, &ven om gransen
mellan vard och behandling pa inget satt ar Wbakandling syfiar till
fordndring. Man tillampar en viss metodik som ar avsedd att leda till
en forandring i tillstdndet. Behandling av psykiska problem &ar en
central del av barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag.

| rapporten Innehall och kvalitet i den barn- och ungdomspsykiat-
riska varden (underlag till Socialstyrelsen 1997:8) ges en 6versikt 6ver
de behandlingsmetoder som man anvander sig av: familjeterapi, indivi-
dualpsykoterapi, gruppbehandling, miljoterapi, natverksarbete, forald-
rabehandling med fokus pa foraldrarollen samt medicinering. Det som
karakteriserar samtliga dessa insatser ar att de syftgbrithdring
eller, med de ord som anvands av Svenska foreningen fér barn- och
ungdomspsykiatri (1993), tillot och lindring.
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| vara direktiv star att "nar det galler behandling behdéver social-
tjansten samarbeta med barn- och ungdomspsykiatrin”. Vi vill i delvis
polemik med denna formulering pasta att ansvaret for "behandling" ar
avhangigt vad som skall behandlas. Aven socialtjansten kan sagas ha
ett behandlingsuppdrag, som da galler vissa sociala problem. Inom so-
cialtjansten talar man hellre om férandringsarbete eller stod och be-
handling for att forandra. Manga ganger ar behandlande insatser for
psykiska respektive sociala problem svara att skilja at, eftersom sociala
problem kan ge upphov till psykiska problem och vice versa. Viss mil-
jobehandling bygger pa denna insikt.

Enligt 3 8 SoL har kommunen det yttersta ansvaret for att den en-
skilde far det stod och den hjalp som han behover — vilket dock inte in-
nebar nagon inskrankning i det ansvar som vilar pa annan huvudman.
Detta yttersta ansvar gor att socialtjanstens uppdrag ar mer svaréver-
skadligt an exempelvis barn- och ungdomspsykiatrins, och att resul-
taten av socialtjanstinsatserna kan vara svara att mata och framstar som
diffusa. Socialtjansten har for dvrigt inte heller samma tradition att
tydligt beskriva och utvardera sin metodik. Likval bér en "hemma-
hosare" ses som en behandlingsinsats eftersom den inte syftar till en-
bart stod utan ocksa till forandring. Det galler fér en hel del av det som
man kallar "st6d" inom socialtjansten.

3.34 Rehabilitering — habilitering

| vara direktiv anvands termen "rehabilitering" betydligt flitigare &n
vad som ar fallet ute i de verksamheter som arbetar med barn och
ungdomar. Termen ar hamtad fran vuxenomradet och stammer béttre in
dar, eftersom rehabilitering implicerar att man far hjalp att aterta en
funktionsniva eller kapacitet som man tidigare haft. Barn och &ven
ungdomar befinner sig i dynamisk utveckling och det ar mera séllan
tillrackligt att enbart aterta tidigare positioner. Da det galler
utvecklingsbeframjande atgarder ar "habilitering” en mer gangbar term.

| prop. 1992/93:159, som ligger till grund fér 3 a § samt 18 a § HSL
och som utgdr en komplettering till den samtidigt beslutade LSS, for-
klaras rehabilitering pa foljande satt: "Med rehabilitering avses att, vid
nedsattning eller forlust av nagon funktion efter skada/sjukdom genom
planerade och fran flera omraden sammansatta atgarder, allsidigt fram-
ja att den enskilde atervinner basta mojliga funktionsformaga samt
psykiskt och fysiskt valbefinnande". | samma text sags att lmeidi-
tering avses att, vid nedsattning eller forlust av nagon funktion efter
medfddd eller tidigt forvarvad skada/sjukdom genom planerade och
fran flera omraden sammansatta atgarder, allsidigt framja utveckling av
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basta mojliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt vélbefin-
nande".

Det forefaller som om direktiven med rehabilitering avser sadana
insatser som syftar till att férhindra att psykiska problem fordjupas och
befasts. Medicinska, psykologiska, sociala och arbetslivsinriktade in-
satser namns uttryckligen som nagot som kan behdvas for att ge barn
och ungdomar med psykiska problem basta mdjliga forutséattningar for
att kunna leva ett normalt liv. Rehabilitering kan, i likhet med habi-
litering, alltsa krava insatser fran flera olika instanser, i samverkan.
Vardande, stodjande och behandlande insatser kan utgtra inslag i
rehabiliteringen/habiliteringen.

For de barn och ungdomar som har djupgaende och langvariga psy-
kiska problem ar det vasentligt att tanka i termer av habilitering
och/eller rehabilitering. Man bor planera for langsiktiga insatser, vilket
vi diskuterar i avsnitten 6.5 och 9.5. Ungdomar med langvariga psy-
kiska problem hamnar i fokus dd man talar om rehabilitering, medan
habilitering betonar utvecklingsaspekten och ar en mer allman term
som ar giltig &ven for de yngre barnen.

Det finns inga vattentata skott mellan stod, vard, behandling, habili-
tering och rehabilitering. Snarast kan de sagas forhalla sig till varandra
pa ett delvis 6verlappande sétt, sdsom nedanstaende bild illustrerar:

Stod, vard, behandling, habilitering och rehabilitering ar samtliga insat-
ser som kan ha varierande syfte och innehall, och kan saledes ges inom
olika verksamheter. En behandlande insats kan gdras av socialtjansten,
barn- och ungdomshabiliteringen eller av barn- och ungdomspsykiatrin.
Vem som har ansvaret beror pa problemets art, det vill sdga vad det ar
som skall behandlas. En schematisk bild av vilken typ av insats som
kan vara aktuell inom olika verksamheter ges i nedanstaende tabell.
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Tabell 3.2 Insatser inom olika verksamheter: X markerar att insatsen
ofta forekommer, (X) att den forekommer under vissa betingelser.

BVC |barnom- |skola [IFO |BUP/ |Barnhab. | Ungd.
sorg PBU mott.
Stod X X X X (X) X X
Vard X X X (X)
Behand. X X X X)
Hab. X) X X X X X
Rehab. | (X) X X X X X
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4 Insatser for att forebygga psykisk
ohalsa

4.1 Ett forebyggande forhallningssatt

Var bedomning: Insatser for att forebygga psykiska problem ||103
barn och ungdomar bér prioriteras. Fram till 1960-talet var de fore-
byggande insatserna och den tvarvetenskapligtd@de barnkomt
petensen ledstjarnor fér utvecklingen av samhaéllets omsorg om
barnen. Utvecklingen har nu tagit en delvis annan vandning, fran en
specialiserad barnkompetens mot en generalistprofil inom priméar-
vard och socialtjanst. | det forebyggande arbetet har man h{ivud-
sakligen satsat pa generella insatser, medan utvecklingen av rjktade
preventiva insatser slapat efter.
For effektiva forebyggande insatser kravs att basverksamhdterna
besitter en god barnkompetens, att barnets och den unges individu-
ella behov kan synliggoras i ett tidigt skede och att metoder for
riktat forebyggande insatser utvecklas.

Vi har tidigare, i kapitel 3 och i vart delbetankande (SOU 1997:8), kon-
staterat att psykisk halsa och ohalsa sammanhénger med barnets ut-
veckling i sin helhet. Arftliga och konstitutionella faktorer, hjarnans
utveckling, den tidiga kénsloméssiga anknytningen, andra tidiga erfa-
renheter och fortlopande inlarning, samspelet inom familjen, relationen
till kamrater och andra i omgivningen, den omgivande psykosociala
miljon, kultur och samhallsklimat — alla dessa faktorer samspelar i bar-
nets utveckling och kan ha inflytande pa det psykiska halsotillstandet.
Vid forebyggande insatser, prevention pa facksprak, forséker man
paverka eller undanrtéja sadana faktorer som man vet innebéar halso-
risker. En riskfaktor ar en egenskap hos individen eller omgivningen
som éar statistiskt forknippad med ett samre héalsoutfall. Att véxa upp i
ett bostadsomrade med stora sociala problem innebér psykiska halso-
risker, det vill sdga man vet att en mer &n genomsnittligt stor andel barn
och ungdomar kommer utveckla psykiska problem. De egentliga or-
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saksmekanismerna ar darmed inte kanda. Utifran ett enkelt statistiskt
samband vet man inte exakt vilka egenskaper inom barnet, hos familjen
och den vidare sociala miljon som har varit avgérande, och hur de har
samspelat for uppkomsten av det psykiska halsolaget. Sambanden kan
likval vara tydliga nog for att vi skall ha goda skal att rikta forstarkta
stodatgarder till barn i utsatta omraden.

Att sa tydligt som mgjligt identifiera riskfaktorer ar en utgangspunkt
for det forebyggande arbetet. Det kan visa vilka faktorer man skall for-
sbka undanrdja helt eller minimera konsekvenserna av, antingen inom
ramen for generella atgarder eller genom riktad prevention. Riskfak-
torerna kan finnas pa alla nivaer, de preventiva insatserna likasa. De
sistndmnda kan exempelvis vara utformade for att skydda fostrets
hjarna, eller inriktade pa att forebygga brottslighet i utsatta omraden.
Pa motsvarande satt kan man diskutera skydds- eller “friskfaktorer".
Sadant som visat sig ha ett starkt statistiskt samband med goda
halsoutfall kan om mdjligt tillféras och utgdra positiva inslag i det
forebyggande arbetet. — Med utgdmgskt i riskfaktorer och
skyddsfaktorer kan man i basta fall ocksd spara de egentliga
orsaksmekanismerna. Professionell intervention och behangtugib
pa en forstaelse for dessa mekanismer.

4.1.1 Historik: Prevention pa tvarvetenskaplig
grund

| borjan av detta sekel vaxte det i Sverige fram idéer och visioner om
att forbattra samhallet med barnens basta for 6gonen. Tva forgrunds-
gestalter i datidens intellektuella debatt om barnens utveckling och
halsa och om uppfostringsfragor var Ellen Key, som ville géra nitton-
hundratalet till "Barnets arhundrade”, och barnlékaren professor Isak
Jundell. Fran 1920-talet och framat kom samhallets omsorg om barnen
att utvecklas pa basis av fyra viktiga grundprinciper. Genom pedago-
giska, medicinska, sociala och psykiatriska/psykologiska insatser skulle
psykisk ohélsa och "vanart" férebyggas (Rydelius i SOU 1997:8).
Ansatsen inneholl starka forebyggande inslag, med saval generella
som riktat férebyggande insatser. S& mycket som mdjligt skulle klaras
av genom tidiga insatser. Skolans inre arbete utvecklades sa att pedago-
giska principer skulle kombineras med psykisk héalsovard. Barn med
svarigheter med inlarning och skolanpassning skulle bli hjalpta genom
pedagogiska tekniker, anpassade efter barnens forutsattningar. Barn-
halsovarden byggdasop, med specialutbildade lakare och sjukskéter-
skor, som stod for den medicinska omsorgen under smabarns- och for-
skoledren. En sarskild social barn- och ungdomsvard initierades, efter
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inforandet av 1924 ars barnavardslag. | Stockholm kompletterades den
sociala barn- och ungdomsvarden med en psykisk barn- och ungdoms-
vard (PBU), med borjan ar 1933. Enligt riksdagsbeslut utvecklades

under efterkrigstiden en rikstdckande barn- och ungdomspsykiatrisk

vard med barnpsykiatriska mottagningar, slutenvardsplatser pa sjukhus
samt behandlingshem. Barn- och ungdomspsykiatrin fanns utbyggd

forst pa 1970-talet.

D& man val hade byggt ut verksamheterna i enlighet med visionen
att omsorgen om barnen skulle vila pa pedagogiska, medicinska,
sociala och psykiatriska/psykologiska insatser, var emellertid dessa
principer redan satta i fraga. Skolan hade bdrjat forandras i riktning
mot en skola dar alla barn méter samma krav. Den sociala barn- och
ungdomsvarden var fran 1960-talet och framat foremal for kritik, och
den sarskilda barnavardslagen ansags av manga i sjalva verket for-
hindra ett framgangsrikt behandlingsarbete med familjen. Barn- och
ungdomspsykiatrin avstannade i sin tvarvetenskapliga utveckling till
forman for ett psykodynamiskt synsatt, detta som en reaktion pa de en-
sidigt biologiska forklaringsmodeller som varit forharskande vid sek-
lets mitt. Med 1980 ars socialtjanstlag forsvann barnavardsnamnderna
och aven i ndgon man de kunskaper om barn som funnits samlade inom
den gamla organisationen. Fran och med slutet av 1980-talet kom barn-
halsovardens barnkompetens att tunnas ut, i och med att den specia-
liserade personalen i allt storre omfattning kom att ersattas av
allmanlékare och distriktsskéterskor (Rydelius i SOU 1997:8).

Sammanfattningsvis kan ségas att de forebyggande insatserna och
den tvarvetenskapligt grundade specialiserade barnkompetensen var
ledstjarnor for utvecklingen fram till och med 1960-talet. Sedan dess
har utvecklingen tagit en delvis annan vandning, mot en mer uttalad
generalistprofil inom héalsovard och socialtjanst, mot en skola som for
att undvika stadmpling inte tillrackligt beaktat elevers olikartade forut-
sattningar, mot en barn- och ungdomspsykiatri som tappat en del av sin
tvarvetenskapliga barnkompetens (Rydelius i SOU 1997:8).

Det &r en utveckling som har haft en hel del positiva fortecken. Ge-
neraliststrdvandena har varit uttryck for att man inom socialtjanst och
primarvard har velat se barnet och familjen som en helhet. | skolan och
inom barn- och ungdomspsykiatrin har man undvikit att etikettera bar-
nets svarigheter, och i stallet utgatt fran barnets potential for utveck-
ling. P& minuskontot maste dock raknas att den specialiserade barnkun-
skapen och metodiken blivit mindre tydlig. Detta far kannbara konsek-
venser da resurserna, som nu under 1990-talet, dragits ned sa att de or-
dinarie verksamheterna har mindre marginaler och utrymme for att till-
godose enskilda barns behov. Den verkliga utmaningen ar nu att mota
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barns olika behov och rikta sarskilt stod till dem som behoéver det, utan
att detta leder till segregering och negativa stamplar.

4.1.2 Tidig identifikation

Riktade forebyggande insatser bygger pa tidig identifikation av de barn
som l6per risk att utveckla psykisk ohélsa. Tidig identifikation kraver
kunskap och erfarenhet hos dem som moéter barnet och familjen, inom
modra- och barnhéalsovard, barnomsorg, skola, primarvard etc. Utover
kunskap kravs en beredskap att tolka det man ser och anfortros, i
manga fall ocksa stod i att artikulera detta. Arbetet med att tidigt na de
barn som behover extra stéd och vard maste sjalvklart ske med respekt
for familjers och individers integritet.

Tidig identifikation och ett riktat férebyggande arbete bygger i
manga fall pa ett samarbete mellan olika verksamheter. Har skall
endast ges ett par exempel. Barn och &ven ungdomar uttrycker ofta sina
psykiska problem med kroppsliga symtom och ett ndra samarbete
mellan barnhalsovard/barnklinik & den ena sidan och barn- och
ungdomspsykiatri alternativt socialtjanst & den andra ar inte sallan en
forutsattning for upptackt och adekvata insatser. Modrahéalsovarden har
kontakt med néra nog alla gravida kvinnor, och man har ofta god
kompetens att identifiera psykosociala riskfaktorer hos de enskilda
mddrarna, men behover ha upparbetade kanaler till exempelvis
socialtjanst och vuxenpsykiatri fér insatser i samverkan eller for vidare
remittering.

4.1.3 Stod | basverksamheter

Basverksamheterna har en viktig roll for tidig identifikation av risk-
faktorer och stodbehov och en fungerande vargagdr pa att barnet
eller den unge har mojlighet att fa stod i sin vanliga miljé, inom ramen
for exempelvis barnomsorg och skola. Hog kvalitet pa basverksam-
heterna har sarskild betydelse for de barn och ungdomar som ar sar-
bara.

Barnomsorgen spelar en mycket viktig roll for barn i sarskilda be-
hov, inte minst for dem som lever i familjer med stora sociala svarig-
heter. FOr dessa barn kan en god barnomsorg utgénggmptmkt i en
tillvaro som annars ar svarberaknelig, och kan darigenom aven befram-
ja barnets utveckling och hélsa. Forutsattningen for detta ar att barnom-
sorgen erbjuder kontinuitet i barnets relationer bade med vuxna och
andra barn och kan méta barnets individuella behov.
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Skolan &r en viktig del av de lite aldre barnens dagliga liv. De bru-
karorganisationer som vi har haft kontakt med har framhallit att skolans
formaga att mota och stddja barnet ar helt avgorande for hur vardagen
ter sig och hur utvecklingen blir. Det handlar bl.a. om att skolan har
tillgang till adekvat information om problemens innebord samt till rad-
givning om anpassning av krav, bemétande och pedagogik. Manga
skolbarn med neuropsykiatriska problem, framforallt de som har upp-
marksamhetsstorningar eller ar hyperaktiva, behover fa hjalp med en
tydlig struktur i vardagen och da inte minst i skolan. Aven andra barn
med psykosocial problematik riskerar att inte fa den uppméarksamhet
och det stod de behdver, sarskilt i de fall da problemen ar inatvanda
och inte marks sa tydligt i skolresultaten. Tyvarr rader det brist pa
specialpedagoger och andra specialister. Det ar darfér tveksamt om
skolan i dag besitter den kompetens som krévs for att skapa en optimal
skolsituation for barn och ungdomar med psykiska problem.

Kanslan av sammanhang och att ha ndgon vuxen att ty sig till och
att lita pa anses vara avgorande "friskfaktorer" for barn och ungdomar.
En valfungerande familj ar sjalvklart vasentligast av allt. Nar familjen
sviktar eller om barnet av andra skal har sérskilda stodbehov ar det ex-
tra viktigt att samhallets basverksamheter haller hog kvalitet och att dar
finns palitliga vuxna att tillga.

4.1.4 Vara overvaganden

| vart uppdrag ingar att "6vervaga och foresla olika insatser for att fo-
rebyggauppkomsten av psykiska problem och for att fygega att
psykiska problem, om de val uppstatt, inte fordjupas och befasts". | ett
tidigt skede av utredningen tog vi stallning for att lata ett férebyggande
forhallningssatt och preventiva insatser fa relativt hog prioritet i vara
analyser och férslag. Detta stallningstagande har snarast forstarkts un-
der arbetets gang, i synnerhet da vi kunnat konstatera atydgeeiule

och tidiga insatser betingar forhallandevis laga kostnader. Vi anser att
basverksamheter som barnhéalsovard, barnomsorg och skola skall ha
beredskap att méta och hantera barns och ungdomars psykiska pro-
blem. Specialistresurser behdvs for att komplettera basverksamheterna,
for diagnostik, behandling och konsultation.

En historisk tillbakablick visar att fram till 1960-talet var de fore-
byggande insatserna och den tvarvetenskaplignds@rde barnkompe-
tensen ledstjarnor for utvecklingen av samhallets omsorg om barnen.
Vi konstaterar att utvecklingen nu tagit en delvis annan vandning, fran
en specialiserad barnkompetens mot en generalistprofil inom primar-
vard och socialtjanst och med huvudsakligen generella insatser i det
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férebyggande arbetet. De riktade férebyggande insatserna for barn i
séarskilda behov har inte utvecklats i takt med de generella insatserna.
Detta har blivit kannbart i dag, da resurserna dragits ned sa att de ordi-
narie verksamheterna har mindre marginaler och utrymme for att till-
godose enskilda barns behov.

| de narmast féljande avsnitten, 4.2 och 4.3, redogor vi for tva verk-
samheter vars huvuduppdrag ar att framja barns utveckling och hélsa,
namligen modra- och barnhalsovarden och skolan. Aven barnomsorgen
har ett huvuduppdrag att frimja utveckling och halsa (se avsnitt 6.2). |
de tre foljande avsnitten, 4.4-4.6, uppmarksammar vi tre grupper av
barn och ungdomar som bér vara foremal for riktade preventiva insat-
ser, namligen barn och ungdomar med invandrarbakgrund, barn och
ungdomar vars foraldrar pa grund av egen sjukdom, psykiskt funk-
tionshinder eller missbruk sviktar i sitt féraldraskap, samt barn i famil-
jer som drabbas av arbetsléshet.

De forslag vi lagger har som gemensam namnare att barnets och den
unges individuella behov skall synliggéras, att basverksamheterna skall
besitta god barnkompetens och att metoder for riktat ygggnde in-
satser skall utvecklas.

4.2 Maodra- och barnhalsovardens insatser
for att forebygga psykiska problem hos
barn

Vir bedéomning: Modra- och barnhalsovarden har i sin egenskap av
generell resurs en viktig roll i folkhdlsoarbetet. MVC/BVC éar |en

medicinsk verksamhet med starka psykosociala inslag. Mddrat och
barnhéalsovardens huvuduppgift ar:

— att sta for somatisk dvervakning av mor och barn

— att folja barnets utveckling i bred mening och tillse att barnet vid
behov far adekvat stod

- att arbeta med det omedelbara foraldrastodet.

| detta arbete maste man inom MVC/BVC gdra avvagningar mellan
generella och riktade insatser. Vi anser det motiverat att i hégre grad
an tidigare rikta insatserna mot sarskilt sarbara grupper och vid be-
hov &ven indvidualisera halsovarden. Ur folkhalsosynpunkt ar det
emellertid vasentligt att dven bibehalla och vidareutveckla ett|gott
generellt stdd.
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Det psykosociala arbetet inom halsovarden &r ofta oklart definie-
rat. Har finns behov av att utveckla fler strukturerade metoder,|som
skapar mojlighet for tydlig dokumentation och kunskapsoverforning.
Da personalen har tillgang till strukturerade metoder samt formaga
att lyssna till féraldern och att se barnet har médra- och barnhalso-
varden utmarkta majligheter for tidig upptackt och intervention |vid
psykiska halsorisker. — Att tillse att utvecklingsavvikelser och ohglsa
identifieras tidigt tillnor kvalitetssakringen av barnhalsovarden. Vik-
tiga forutsattningar for detta ar att personalen vid BVC far erfaren-
het av ett tillrackligt stort antal barn, och att man har tillgang|till
fortidpande vidareutbildning och regelbunden konsultation av psy-
kolog och barnlakare.

Vi anser att MVC/BVC bor erbjuda alla foraldrar att delta i fpr-
aldrautbildning under graviditeten och spadbarnséaret och att fgrald-
rastodet bor rikta sig till bada foraldrarna.
Vara forslag:

— Distriktsskoterskan vid BVC, som har en central roll i att upp-
fanga psykiska problem, bor tjanstgéra minst halvtid med barn-
halsovard och bér ha tillgéng till barnpsykologisk konsult. |

- Allméanlékare vid BVC bér ha tillrackligt stor verksamhet riktad
mot barn for att kunna vidmakth&lla en vidgad erfarenhet av
barnhalsovard. Goda méjligheter till konsultation hos barnlakare
maste finnas. |

- Barnlakare utnyttjas foretradesvis for tjanstgoring i barnrika,| so-
cialt samre gynnade omraden, med forhallandevis stor omlﬂytt-
ning.

- En héanvisning till 71 § socialtjanstlagen inférs i lagen (1994:953)
om &ligganden for personal inom hélso- och sjukvarden dch i
halso- och sjukvardslagen, for att tydliggora ansvaret for att an-
mala misstankar om att ett barn kan behdva skydd. |

Mdodra- och barnhalsovarden nar nara nog alla Sveriges barn och for-
aldrar i ett avgorande skede i livet. Genom att man har kontakt med sa
gott som alla blivande modrar och familjer med barn i forskolealdern
och natt en hog acceptans i alla socialgrupper, har modra- och barnhal-
sovarden blivit en "resurs for alla" som kommit att spela en viktig roll
for folkhalsan. Upprepade studier visar att MVC och BVC anvands vid
bade sma och stora problem — &ven av grupper som annars kan vara
svara att nd och som riskerar att komma utanfor allt stod pa grund av
allman myndighetsradsla. En viktig forklaring kan vara att som gravid
eller nybliven foralder blir man inom vardkedjan MVC-BB-BVC i
forsta hand sedd som just fordlder. Med eller utan egna speciella pro-
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blem deltar man i en verksamhet som av tradition vander sig till hela
befolkningen och som har gott renommé.

| en internationell jamforelse ar anslutningen till varden inom MVC
och BVC, nara 100 %, nast intill unik. Det &r i stort sett bara i Skandi-
navien man finner sadana valfungerande lésningar som nyttjas av i
stort sett hela befolkningen. Det vanliga i flertalet vastlander &ar i stéllet
att de som har hdg social och ekonomisk status utnyttjar exklusiv privat
vard, medan de som har det besvarligast socialt och ekonomiskt under-
utnyttjar offentlig vard. Denna offentliga vard praglas da inte sallan av
brist pa resurser, torftig vardmiljo samt medicinska och psykologiska
kvalitetsbrister. Allmant hog kvalitet inom vardkedjan MVC-BB-BVC
vad galler kompetens, utrustning, bemétande och miljo ar ndédvéandig
for att verksamheterna skall kunna fortsatta fylla sin hittillsvarande
funktion i folkhalsoarbetet.

HSU 2000 om modra- och barnhilsovarden

Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation,
HSU 2000, uppmarksammade folkhalsofragorna i ett sarskilt delbetan-
kande (SOU 1997:119) och uttalar sig i detta ocksd om mddra- och
barnhalsovarden. HSU 2000 papekar att mddra- och barnhalsovarden
intar en sarstallning eftersom den har mdjlighet att méta alla Sveriges
barn och foréldrar i ett avgdrande skede, namligen tiden runt barna-
fodandet. Mot bakgrund av dels de mdjligheter till tidiga fjggiande
insatser som darigenom skapas, dels oroande tecken pa forsamringar
nar det galler barns och ungdomars hélsa, anser HSU 2000 att det ar
mycket viktigt att varna och vidareutveckla médra- och barnhalsovar-
den. Man péapekar vidare att detta samtidigt innebar att verksamheten
maste kunna anpassas till nya behov, vare sig det handlar om indivi-
duella 6nskemal eller om kunskap om nya metoder i arbetet.

Forandrat ohélsopanorama

| dag star man infor delvis nya uppgifter, d& uppmarksamheten forskju-
tits fran rena och traditionellt medicinska till mer psykosociala pro-
blembilder. Redan under 1970-talet stod det klart att forandringar av
sjukdomspanoramat medfért att psykosociala familjeproblem, uppfost-
ringsfragor, beteendeproblem och barnolycksfall kravde klart ¢kad
uppmaéarksamhet i det preventiva arbetet (Sjolin m.fl. 1977). Denna for-
andring av barnhalsovardens uppdrag finns sedan ar 1981 formulerat
som verksamhetsmal i Socialstyrelsens allmanna rad. Ett av huvud-
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malen &r saledes att "MVC och BVC skall stka minska skadliga
pafrestningar for foraldrar och barn”, med delmalet: "att uppmarksam-
ma och foérebygga halsorisker i narmiljé och samhalle" (Socialstyrelsen
1981:4).

Det framgar av Socialstyrelsens principprogram for Mddra- och
Barnhalsovard fran ar 1979 (Socialstyrelsen redovisar 1979:4) att mal-
formuleringarna ovan tillkommit just for att man uppméarksammat be-
hoven av prevention inom det psykosociala omradet. Aven av senare
skrifter frdn Socialstyrelsen gallande kvalitetssakring framgar att sty-
relsen anser att malmedvetna férebyggande insatser i syfte att reducera
tidiga psykiska skador ingar i MVC/BVC:s uppdrag (Socialstyrelsen
1994:19).

421 Generella dler riktade insatser?

Det senaste decenniets folkhadlsoforskning ger klara belagg for att
begransade insatser for det stora flertalet ur folkhdlsosynpunkt ger
betydligt battre utbyte an stora insatser riktade till sma hogriskgrupper.
Denna insikt hindrar inte att det finns goda skal att dosera insatserna,
dvs. i praktiken att fordela resurser med hansyn till lokala sociala be-
hov, t.ex. pa bostadsomradesniva, barnomsorgsdistriktsniva, MVC/BVC-
upptagningsomradesniva, skoldistriktsniva. Sannolikt ar en sadan stra-
tegi nédvandig for att minska de héalsoklyftor som har sina rétter i psy-
kosociala brister.

Det som kravs av MVC och BVC éar i sjalva verket en val avvagd
kombination av:

— generella insatser som nar alla

- riktade forstarkta insatser till sarbara grupper pa omrades- och
gruppniva

— individuellt utformad hjalp till féraldrar och barn som I6per sarskilt
stor risk att drabbas av psykisk ohdlsa eller redan indikerar att den
psykiska hélsan ar nedsatt.

P& mer 6vergripande niva handlar denna diskussion om samhéllets
strategier for att na utsatta grupper, dar avvagningen mellan generella
och riktade insatser i folkhalsoarbetet utgor en karnfraga. | likhet med
HSU 2000 (SOU 1997:119) anser vi att denna principiella fraga bor
behandlas vidare av Nationella folkhalsokommittén. | férhallande till
maodra- och barnhalsovarden vill vi dock ge en narmare beskrivning av
de omedelbara utmaningar man star infor och vilka strategier och
metoder som ar under utveckling.
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4.2.2 Reducering av biologiska riskfaktorer for
psykisk ohalsa hos barn

| enlighet med vart uppdrag avser vi att i forsta hand klargora och pre-
cisera MVC:s och BVC:s roll nar det galler att minska barns expone-
ring for psykologiska och sociala riskfaktorer. Det bér dock understry-
kas att det finns viktiga biologiska mekanismer som har koppling till
psykisk ohélsa. Insatser riktade mot dessa och andra biologiska faktorer
som hotar barnets halsa ar en del av verksamheternas karnuppdrag och
tillhor det man absolut maste svara for inom vardkedjan MVC-BB-
BVC.

Allt som kan goras for att skydda fostrets och barnets hjarna fran
skadefaktorer och ge optimala forutsattningar for centrala nervsystemet
att differentieras och mogna bor goras. Det innebar att MVC-anknutna
preventiva program mot bruk av alkohol och droger under graviditet ar
vasentliga, liksom optimalt naringstillstdnd hos den gravida kvinnan.
Betraffande rokning &r det oklart om det finns nagon koppling till psy-
kiska hélsobrister hos barn. Det vi vet ar att barn till médrar som rokt
under graviditeten har lagre fodelsevikt an andra barn och att nikotinet
hos modern passerar over till fostret och dess nervsystem. Vid svar
langvarig psykosocial stress bor risker for sekundara biologiska stor-
ningar av graviditetsforloppet uppmarksammas, t.ex. psykosomatisk
smarta, forhojt blodtryck.

| Socialstyrelsens nya riktlinjer for modrahalsovarden, Halsovard
fore, under och efter graviditet, foreslas att antalet besok hos barn-
morska som erbjuds alla gravida minskas fran nuvarande 12-13 besotk
till 8-9 besok (Socialstyrelsen 1996:7). Forslaget innebar en omfordel-
ning av modrahalsovardens resurser till forman for de gravida kvinnor
som har sarskilda medicinska behov och darfor kraver extra uppmark-
samhet. Besbtksprogrammens medicinska effekter har utvarderats med
betryggande resultat (Bergld & Lindmark 1995). Det tal dock pape-
kas att den psykosociala delen i graviditetsdvervakningen inte har
utvarderats och att riktlinjer for det psykologiskt foyggande halso-
vardsarbetet sa gott som helt saknas (Wickberg 1997).

God kompetens skall finnas inom forlossningsvarden for akut
behandling av nyfédda barn med sviktande livsfunktioner (Social-
styrelsen 1997:10). Hjarninflammationer och
hjarnhinneinflammationer i nyféddhetsperioden bor reduceras till ett
minimum genom god profylax mot smitta och snabba och effektiva
behandlingsrutiner. Naringstillstandet hos det spada barnet skall vara
sa optimalt som mojligt och foretradesvis grundas pa amning.
Vaccinationer som férglgger hjarnhinneinflammation ar av vikt,
liksom reducering av riskfaktorer som har samband med svarare
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hjarnskakning och/eller svarare skallskador. Allt som kan skada
hjarnan kan ju ocksa leda till psykisk ohalsa.

Under det senaste decennierna har det "friska och normala” i att
foda barn, pappans deltagande, samt den tidiga kontakten med barnet
betonats, vilket lett till stora for&ndringar inom forlossnings- och BB-
varden. Pa flera hall i landet infors nu allt kortare vardtider for nyfor-
I6sta kvinnor. | exempelvis Goteborg berdknas 75 % av alla nyforlésta
mammor lAmna sjukhuset inom 48 timmar efter forlossningen (jamfort
med tidigare ca 30 % inom 72 timmar). Effekterna for kvinnans och
barnets psykiska héalsa ar emellertid okénda (Wickberg 1997).

| frdga om biologiska faktorers betydelse for den psykiska halsan
bor ocksa sagas att effektiv prevention mot kroppsliga sjukdomar, av-
vikelser och dysfunktioner ocksa ger psykologiska vinster. En medfodd
hoftledsskada som uppmarksammas tidigt, behdver inte opereras och
ger ingen framtida halta. Vinsten for barnet ar dven psykologisk genom
minskad risk for smarta, traumatisering och funktionsstorning. — Ett
barn med primar nattvata som narmar sig skolaldern (ca 10 % av alla
barn) har ett godartat tillstdnd som i allt vasentligt har sin grund i bio-
logiskt sen mognad och/eller dysfunktion. Det star klart att dessa barn
har ett lidande och flera studier visar att sjalvkanslan paverkas negativt.
Den primara nattvatan kan med relativt enkel behandling botas hos
70 % av barnen vilket resulterar i 0kad livskvalitet och sjalvkansla.
Syftet med dessa tva olikartade exempel ar att peka pa att hog kvalitet
och kompetens inom det traditionellt "medicinska" omradet ocksa har
betydelse for psykisk hélsa och vélbefinnande.

Har skall slutligen namnas den lilla grupp barn som vardas ofta och
lange pa sjukhus. Det ar viktigt att barnsjukvarden inte astadkommer
onédiga psykiska skador genom att inte ta tillracklig hansyn till barns
psykiska behov. De kvalitetskrav som formulerats av Nordisk Férening
for Sjuka Barns Behov (NOBAB) bor vara ledstjarnan for att tillgodose
barns psykiska och sociala behov i barnsjukvarden. Barn pa sjukhus
behover ha foraldrarna nara, mojlighet att leka och att fa skolundervis-
ning samt tillgang till barnkunnig personal som ser barns behov och
som kan ge adekvat information pa en for barnet anpassad niva. Barn
bor inte vardas pa vuxenavdelningar som saknar speciellt barnutbildad
personal och inte heller har rutiner och en vardmiljo som &ar anpassad
for barn.
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4.2.3 Utveckling av den psykol ogiska kompetensen
vid MVC och BVC

Den psykologiska kompetensen inom vardkedjan har forstarkts under
1980-talet och i stort sett alla MVC och BVC i landet har nu tillgang
till barnpsykologisk konsult. Det totala antalet barnpsykologer inom
verksamheterna uppgar till drygt 200, alla tjanstgor dock inte pa heltid
(Modra- och barnavardspsykologernas forening 1997, personlig kom-
munikation). Psykologmedverkan inom MVC/BVC ar en forutsattning
for fortsatt utveckling av de psykosociala insatserna.

Ett psykosocialt arbete kan inom MVC/BVC ske genom foraldra-
gruppsverksamhet, individuellt stéd som ges av barnmorskan/sjuksko-
terskan eller genom att kontakt férmedlas till andra yrkesgrupper. |
Goteborg har t.ex. 6 % av alla spadbarnsféraldrar kontakt med psyko-
log knuten till MVC/BVC (Rydén 1995). Ett problem &r att det psyko-
sociala arbetet inom halsovarden ofta &ar oklart definierat. Brist pa
strukturerade metoder for tidig upptackt och intervention goér att in-
satserna kan se mycket olika ut. Vilka féraldrar — och déarmed barn —
som erbjuds psykologiskt och socialt stod beror pa omradets socio-
ekonomiska struktur men ocksa pa den enskilda barnmorskans/dist-
riktsskoterskans arbetssituation, kunskap och intresse. Det finns ocksa
olikheter i hur denna typ av arbete dokumenteras i MVC/BVC-journa-
len och darmed risk for att arbetet forblir "osynligt" (Wickberg 1997).

| Bohuslandstingets sédra del har ett psykologiskt program utarbe-
tats och provats inom modrahalsovarden, som komplement till det me-
dicinska programmet (Rydén & Wickberg 1997). Syftet ar att upp-
marksamma kvinnor som visat sig ha behov av ett mer omfattande psy-
kologiskt stéd eller behandling under graviditeten. Det psykologiska
basprogrammet innebar att barnmorskan samtalar med alla gravida
kvinnor/par kring de psykologiska faktorer som visat sig innebara risk
for psykisk ohalsa under graviditet och postpartumtid (Raphael-Leff
1991). Sadana faktorer kan vara stark oro, ofta kanaliserad som for-
lossningsradsla, traumatiska livshandelser i samband med graviditeten,
konfliktfylld graviditet med stark ambivalens eller problem i parrela-
tionen. — Det psykologiska basprogrammet forutsatter en utbkning av
det s.k. inskrivningssamtalet till tvd besok for forstfoderskor samt re-
gelbunden konsultation av MVC-psykolog for planering och uppfdlj-
ning av insatserna (Wickberg 1997).
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424 Foraldrautbildning — "Stod i foraldraskapet™

En omfattande del av det psykosocialt inriktade arbetet inom MV C och

BVC ar det som brukar kallas foraldrautbildning. Foraldragruppverk-
samhet for nyblivna foraldrar, som tillkom efter ett riksdagsbeslut ar
1979, bedrivs inom MVC och BVC och nar 6ver hélften av alla forsta-
gangsforaldrar. Den nyligen avslutade utredningen om foraldrautbild-
ning foreslar att regeringen skall ta initiativ till en 6versyn och fornyel-
se av den Overenskommelse som traffades ar 1979 mellan regeringen
och Landstingsforbundet om foraldrautbildning for tiden kring barnets
fodelse och under barnets forsta levnadsar (Stod i foraldraskapet, SOU
1997:161). Enligt utredningens forslag skall landstingen genom MVC
och BVC ta ett fortsatt och annu tydligare ansvar for stodet till
foraldrar som vantar barn och fram till dess att barnet fyller 1 ar.
MVC/BVC har ett ansvar for att folja upp varfor foraldrar avstar fran
att delta i foraldrautbildning och om mgjligt 6ka deltagandet fran
foraldrarnas  sida, anser  utredningen. Utredningen  for
foraldrautbildning forordar aterkommande foraldrastod under barnets
uppvaxt, i likhet med den stora foraldrautbildningssatsningen i vart
grannland Norge (Foreldreveiledning, Barne- og familiedepartementet
1996). For utveckling av ett generellt och riktat stod i foraldraskapet
till foraldrar med barn ialdrarna 1-18 ar skall, enligt utredningen,
kommunerna ansvara (SOU 1997:161). Liksom i det norska exemplet
forordar utredningen att foraldragruppernas diskussion Bgga pa

bl.a. foraldrarnas egna fragor och intressen, och att foraldrar bor
uppmuntras att starta egna foraldragrupper.

Utredningen for foraldrautbildning foreslar vidare att Folkhalsoin-
stitutet skall fa i uppdrag att utveckla metoder och gora uppféljning och
utvardering av olika modeller for stod i foraldraskapet och att i samrad
med Socialstyrelsen, Skolverket, kommuner och landsting utveckla
modeller for fortbildning av den personal som skall arbeta med fragor
som géller stod i foraldraskapet.

Vi anser det viktigt att man i foraldrautbildningen utgar fran forald-
rarnas egna fragor, men aven att innehallet uppdateras sa att det mot-
svarar det aktuella kunskapslaget. Barnets k&nsloméassiga utveckling
och samspel med foraldrarna behover lyftas fram. Exempel pa frage-
stallningar som visat sig aktuella for smabarnsforaldrar ar spadbarns
behov av en viss rytm, spadbarns olika temperament, hur barn utveck-
lar inlevelseférmaga, hur barn lar sig samarbeta och hur foraldrar kan
séatt granser for sma barn (Wickberg 1997).
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4.2.5 Exempel pa en riktad insats: Tidig
intervention vid depression hos nyblivna
maodrar

Detta delavsnitt ar huvudsakligen baserat pa Birgitta Wickbergs under-
lag till kommittén.

Aven om barnafodande innebar en positiv utveckling for de allra
flesta ar det ocksa en period da framforallt kvinnan I6per 6kad risk for
allvarlig psykisk ohélsa. Ett fatal kvinnor, en till tvA promille, drabbas
av ett akut och allvarligt sjukdomstillstand, en postpartum psykos, un-
der de forsta veckorna efter férlossningen. Att bli deprimerad i sam-
band med barnafédande &r betydligt vanligare. Atta till 15 % av alla
nyblivna modrar far en mer eller mindre uttalad depression under de
forsta manaderna efter forlossningen (Cox m.fl. 1993). Depressionen
borjar oftast smygande nagra veckor efter forlossningen och kan, om
kvinnan inte far hjalp, vara upp till ett ar. Bade kvinnan sjéalv och
hennes omgivning forvantar sig att en nybliven mamma skall vara glad
och lycklig. Depression hos nyblivna modrar ar darfor ofta ett dolt
problem, dvs. kvinnorna soker séllan hjalp sjalva och uppmarksammas
heller inte inom halso- och sjukvarden (Elliot 1989, Wickberg 1996
och 1997).

Under 1980- och 1990-talet tkade det internationella forsknings-
intresset for depression hos nyblivna médrar kraftigt. Man &r i dag
Overens om att orsakerna huvudsakligen ligger inom det psykosociala
omradet. Riskfaktorer ar exempelvis tidigare depressionstillstand, pro-
blem i parrelationen, bristande socialt stod och stressfyllda livshandel-
ser (Cox 1996, O'Hara & Swain 1996). | ett nystartat EU-projekt, som
omfattar sju lander inklusive Sverige, kommer man att jaAmféra hur
olika halsovardssystem hanterar problemet och &ven vardera kostnader-
na for familjen och samhallet (Wickberg 1997).

Depressionens konsekvenser

For kvinnan innebar depressionen ett potentiellt allvarligt halsopro-
blem. Positiva foérvantningar infor att bli foralder ersatts av nedstamd-
het, kéanslor av desperation, misslyckande och en oférmaga att fungera i
vardagen. Ofta innebar depressionen att kvinnan saknar kanslor for
barnet. Allt detta leder till skuldkénslor, en malande spanning och oro
och i en del fall till tankar pa att gora sig sjalv illa.

Aven relationen till mannen paverkas negativt. Enligt svensk skils-
massostatistik separerar 6 % av alla sammanboende under barnets fors-
ta levnadsar jamfort med 3 % for barn i andra aldrar (SCB 1993). Att
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aven nyblivna fader kan bli deprimerade har nyligen visats i en engelsk
studie.

Det allvarligaste effekterna av en postpartum depression ror emel-
lertid barnet.

Risk for barnets anknytning till modern

Under 1970-talet skedde en explosion i spadbarnsforskningen. Ett av
de mest uppseendevackande fynden var att spadbarn ar mycket kénsliga
for kvaliteten i kommunikationen med andra méanniskor. Detta vackte
fragor kring vad det innebar for det lilla barnet om mamman ar
deprimerad. Hur paverkas foraldraférmagan och barnets utvecklings-
process? | dag ar forskningsfragan inte mammans depression har
effekt pa barnet utalr det sker. Longitudinella, kontrollerade studier
har visat att det tidiga interaktionsmodnstret mellan mor och barn kan
paverkas negativc om mamman ar deprimerad (Murray & Cooper
1996). Barn till deprimerade mddrar har visat en hogre grad av s.k.
otrygg anknytning. Det ar framfdlaom depressionen varat 6 manader
eller mer som samspelet mellan mor och barn och anknytningen pa-
verkas negativt. Tidig upptackt och tidig intervention far darigenom en
avgorande betydelse for barnet. Ett spadbarn har med andra ord inte tid
att invanta att mammans depression skall sjalviaka.

Svenska studier

En forskargrupp i Goteborg har under 1990-talet genomfort en rad stu-
dier som visat att frekvensen av depression hos nyblivna modrar ar lika
stor i Sverige som i andra vastlander, dvs. ungefar 13 % (Wickberg &
Hwang 1996 a, jfr. O'Hara & Swain 1996). Flertalet kvinnor i den
svenska studien tillfrisknade inom en dryg manad, men en liten grupp
(4,3 % av samtliga mammor) var i risk for en langre depressionsperiod.

Ett annat viktigt fynd var att de deprimerade médrarna med god
traffsakerhet kan identifieras med hjalp av en sjdlvskattningsskala
(svensk version av Edinburgh Postnatal Depression Scale). Skalan tar
bara 5 minuter att fylla i och mottogs val av de kvinnor som medver-
kade i studien.
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En interventionsstudie

| ytterligare en studie provade man om en metod med stodjande samtal,
som gavs av BVC-sjukskoterskan, var effektiv som forsta atgard for att
hjalpa postpartum deprimerade kvinnor (Wickberg & Hwang 1996 b).
De deprimerade kvinnor, som erhéll sex samtal (ett i veckan) utbver de
ordinarie BVC-besoken, tillfrisknade i signifikant hégre grad an de
kvinnor som endast erholl reguljara besok. Tva engelska studier har
redovisat liknande positiva resultat av stodjande samtal inom halsovar-
den (Holden m.fl. 1989, Murray & Cooper 1997).

Dessa fynd pekar pa nya mojligheter fér médra- och barnhalsovar-
den. Med strukturerade metoder for tidig upptackt och tidig interven-
tion kan det sekundarpreventiva arbetet bli effektivare.

4.2.6 MVC:s, BB:s och BVC:s roll vid svara
psykosociala familjeproblem

Vid svara och langdragna psykosociala familjeproblem kan saval
ofdédda som redan fédda barns halsa och utveckling vara i fara. Tre for-
aldraanknutna problemtyper star i forgrunden (enligt Sydsjo 1992):

— allvarligt och langdraget missbruk av alkohol och/eller droger

— psykisk sjukdom eller psykisk stérning av kronisk art inklusive
allvarlig personlighetsstorning och forstandshandikapp

— psykosociala svarigheter av annan art, sasom langvarig sjukdom,
bristfalligt natverk, kriminalitet m.fl.

Vid misstanke om problem av denna typ har MVC och BVC skyldighet
att vidta sarskilda atgarder sa att barnet kan skyddas. Fér MVC:s del
handlar det vanligen om missbruk som allvarligt kan skada fostret. Om
den gravida och missbrukande kvinnan inte frivilligt accepterar att ta
emot vard for sitt missbruk skall socialtjansten kontaktas — aven om
den gravida motsatter sig detta. Sekretessen kan i sadana fall brytas
med hanvisning till en tillaggsbestdammelse i sekretesslagen (1980:100)
fran ar 1994 (14 kap. 2 § sjunde stycket SekrL, SFS 1994:86). Gravida
missbrukare som behandlas pa alkoholkliniker, toxikomanienheter och
behandlingshem far stérre mojligheter att foda friska barn, nagot de
helst av allt 6nskar, om varden kan samordnas med MVC:s arbetsupp-
gifter. Nar psykiskt svart sjuka kvinnor — inte sallan med tung medici-
nering — skall bli modrar maste vuxenpsykiatri, MVC och férlossnings-
vard planera varden tillsammans. Det kravs framforhallning och sam-
arbete mellan socialtjanst, vuxenpsykiatri, forlossningsvard och den
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blivande modern for att planera vad som skall handa nar barnet val ar
fott. Sddana fragor kan séllan losas pa ett tillfredstallande satt pa en
BB-avdelning och man riskerar da utsatta mor och barn foér utom-

ordentligt traumatiska och komplicerade situationer.

Om man pa BVC har anledning tro att ett barn far illa och behdver
skydd genom insatser fran socialnamnden galler anmélningsskyldighet
enligt 71 § socialtjanstlagen. Det forhallandet att MVC eller BVC har
vetskap om att socialtjinstkontakt forekommit tidigare eller férekom-
mer utgor inte skal att avsta fran anmalan. Det ar en allman uppfattning
att BVC i manga fall underlater att gora en sddan anmalan. Enligt en
annu inte publicerad, omfattande nationell studie av docent Dagmar
Lagerberg drar man sig inom MVC och BVC for kontakt med social-
tjdnsten. Man anser att samarbetet med socialtjansten brister i kontinui-
tet och man tycker sig inte se vart det leder (Lagerberg 1997, personlig
kommunikation).

Ansvaret for etablering av valfungerande samarbetsformer nar for-
aldrar har allvarliga missbruksproblem, svara psykiska sjukdomar eller
personlighetsstérningar maste delas av alla verksamheter som moter
dessa svart lidande familjer. | avsnittet 4.5, Sarskilt utsatta grupper,
foreslar vi att verksamheter dar den vuxne soker hjalp skall alaggas
ansvar att forhéra sig om barnets behov och att tillse att
radgivning/stod kommer till stand.

4.2.7 Barnkompetensen inom BVC

Sjukskoterskan ar centralgestalten pa BVC och sjukskéterskans kom-
petens och mdjlighet att arbeta med barnets behov i centrum ar avgo-
rande for att bedriva en kvalificerad barnhalsovard. Ett bekymmer se-
dan 1980-talet har varit en viss uttunning av den mer specifika barn-
kompetensen pa BVC. Barnsjukskoterskor har ersatts av distriktssko-
terskor och barnldkare av allmanlakare. Detta har varit en medveten
strategi och en del av inférandet av huslékarsystemet, med férebild i
det brittiska exemplet med "family doctors". Man raknar nu med att
30 % av lakarna inom barnhalsovarden har barnlakarkompetens, och
att endast 12 % av BVC-skoterskorna ar barnsjukskoterskor (Svenska
mammor ammar mest 1997).

Det fortjanar ndmnas att Lagerbergs nyligen genomférda nationella
studie visar att personalens barnkompetens, liksom fértrogenhet med
bostadsomradet, har betydelse for férmagan att identifiera de barn och
familjer som kan behdva extra insatser. Hog barnkompetens, lang
erfarenhet och langvarig kontakt med manniskorna i upptagnings-
omradet samvarierade med hog andel barn som ansags fara illa pa ett
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for varje barn tydligt beskrivet satt. Det krdvs kunskap for att se
(Lagerberg 1997, personlig kommunikation).

Profilering av distriktsskoterskor och allmiinlikare

Kompetensutveckling ar i hég grad beroende av att sjukskéterskor och
lakare inom BVC har ansvar for och traffar relativt manga barn, sa att
arbetet med barnfamiljer inte utgdr en marginaliserad del av den yrkes-
verksamma tiden. Det &r inte mojligt att ange exakt hur manga barn
som kravs for att man skall kunna ackumulera erfarenhet och 6ka sin
professionalitet. Omfattningen av allmanlékarens tjanstgoring vid BVC
bor vara tillrackligt stor for att lakaren skall kunna vidmakthalla en
vidgad erfarenhet av barnhalsovard. Nar det galler sjukskdaterskor vid
BVC kan ett rimligt riktméarke vara att minst halva arbetstiden (50 % av
hel tjanst) bor vara inriktad mot barn. Ett sadant riktmarke baserar sig
pa foljande resonemang. Erfarenhetsmassigt vet man att ca 35 nyfédda
barn per ar i ett BVC-distrikt genererar ett arbete for barn 0-7 ar som
svarar mot ungefar 50 % av en heltidssjukskotersketjanst. | distrikt dar
det fods 10-15 barn per ar ar det nastan omgijligt att ordna foraldraut-
bildning, och barnerfarenheten blir sa begransad att nastan alla problem
— inte minst psykiska och sociala — standigt upplevs som nagot nytt och
frammande. Det ar vanligt i sddana omraden att prioritera ned
fortbildning om barn eftersom man maste vidareutbilda sig i s& mycket
annat. Profilering av distriktsskoterskors och allmanlékares arbete |6ser
manga av dessa kompetens-, prioriterings- och utbildningsproblem.
Okade konsultinsatser av barnlakare och barnpsykologer kan darutéver
bidra till att gradvis starka kompetensen.

Generellt kan sagas att hog kompetens kraver volym pa verksam-
heten, fortbildning, konsultmgjligheter och tillgang till specialistmot-
tagningar att remittera vidare till. Med dessa inslag kan distriktssko-
terskor och allmanlakare bedriva barnhalsovard av god kvalitet. Den
barnléakarkompetens som finns att tillga for barnhalsovardens vidkom-
mande bor utnyttjas dar behoven av kvalificerad barnhalsovard ar
storst.

Huslakarsystemet kan antas fungera bast i stabila bostadsomraden,
med ringa in- och utflyttning, dar allmanlakare och familj kan fa
kontinuitet i kontakten. En viss personkannedom och fortrogenhet med
bostadsomradet ger allméanlakaren battre forutsattningar att lyckas i sin
BVC-uppgift. | omraden med stor omflyttning saknas forutsattningar
for en sddan kannedom, samtidigt som ohélsotalen tenderar vara hogre.
Det ter sig da angelaget att BVC-lakaren har en specialiserad
barnlédkarkompetens.
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4.2.8 BVC:s roll for tidig upptéckt av psykiska
stérningar

Halsoundersdkningar av alla barn i syfte att ge tidig behandling vid
utvecklingsavvikelser och sjukdomar ar en omistlig del av det férebyg-
gande arbetet med barn. Socialstyrelsen har i allmanna rad fran ar 1991
givit riktlinjer for vad som bor ingd i ett halsoovervakningsprogram for
barn fran foédelsen upp till skolan borjar (Socialstyrelsen 1991:8). Med
smarre lokala variationer foljer landets BVC detta nationella program
och anvander sig aven av ett for landet gemensamt journalsystem.
Parlbandet av halsoundersokningggder till sitt innehall i bety-
dande utstrackning pa grundlaggande kunskaper om barns utveckling
(psykomotoriskt, perceptuellt, kommunikativt) och tillvaxt och vad
man vet om den normala variationen i dessa avseenden. Korrekt ut-
forda och tolkade ger de s.k. "nyckelaldersundersokningarna” (vid 2, 6,
10, 12, 18 man., 3 ar, 4 ar och 5% ar) goda forutsattningar for att all-
varligare psykiska storningar (t.ex. grav generell utvecklingsférsening,
autism, svar DAMP) skall upptéackas pa ett tidigt stadium i barnets ut-
veckling. BVC:s formaga till tidig identifikation forbattras om det finns
mojlighet till aterkommande fortbildning och konsultation av barnhal-
sovardspsykologer och av personal fran barnpsykiatrin och habilite-
ringen. Eftersom manga problembilder kan vara relativt ovanliga, ar det
vardefullt om BVC-personalen far stod och redskap for att se det som
kan vara kliniska observanda. Tidig upptéckt gor att barn och familj
kan fa behandling och stod i ett optimalt skede. Ett exempel pa tidig
identifikation av autism inom primarvarden ges i avsnittet 6.6, Barn-
habiliteringens arbete med barn och ungdomar med psykiska problem.
Inom BVC finns det anledning att vara extra observant pa utveck-
lingen hos de barn som utsatts for tidiga separationer och trauman. Vi
vill har peka pa ett par sadana grupper. Adoptivbarn fran andra lander
har inte séllan behov av extra barnhélsovardande insatser. Det ar van-
ligt att barnen har saval fysiska som psykiska halsobrister vid ankoms-
ten till Sverige. Den forsta tiden i Sverige innebar en ytterligare pa-
frestning. Det ar viktigt att BVC tidigt uppméarksammar héalsobrister
och anvander sitt kontaktnat i syfte att ge barn och foéraldrar den hjalp
och det stdd de behdver. Detsamma kan sagas om barn i forskolealdern
som ar placerade i familieghem antingen som en frivillig atgard enligt
SoL eller pa grund av beslut enligt LVU. Manga familjehemsplacerade
barn ar markta av tidiga separationer och andra svara upplevelser och
det ar av stor vikt att BVC forsoker ge ett valavvagt stod. | vissa fall ar
det lampligt att formedla kontakt med den barnpsykologiska kompetens
som finns inom barnhalsovarden. Inte sallan har adoptivbarn och fa-
miliehemsplacerade barn behandlingsbehov som behdver tas om hand
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inom den Gppna barnpsykiatriska varden. D& det galler de familje-
hemsplacerade barnen maste alla sarskilda atgarder ske med vardnads-
havarens och den placerande socialtjanstens vetskap. Ytterligare en
sarbar grupp som bor namnas ar flyktingbarn, vars behov av sarskilda
BVC-insatser vi diskuterar i avsnitt 4.4.

Tidig upptickt — tidig atgird?

Den stora majoriteten av alla barn med allvarligare utvecklings-
och/eller psykiska storningar kommer i dag forhallandevis tidigt till
habiliteringsteam och/eller till barnpsykiatrisk specialist. Ett stort be-
kymmer ar emellertid att vantetiderna for specialistutredning tenderar
att vaxa pa manga hall i landet. Vantetider pa ca 1 ar forekommer och
det ar stor risk att familjen inte far just nagon hjalp alls under van-
tetiden. Aven efter utredning och diagnos kan familjen i dag hamna i
ett vakuum, da behandlingsenheterna ar otillrackligtyggta.
Resurserna svarar inte mot behoven och en god del av vinsten med
tidig upptackt riskeras tappas bort pa vagen till ratt vardniva.

| samtliga landsting finns i dag sarskilt ansvariga lékare for barnhal-
sovarden, som bl.a. har till uppdrag att kvalitetssakra barnhalsovarden.
Vad géller barn med psykiska stérningar bor dessa lakare, i samverkan
med barnhabilitering och barnpsykiatri, fortlopande folja upp hur den
tidiga diagnostiken fungerar i upptagningsomradet. Alla barn som
kommit anmarkningsvart sent till rétt instans bor rapporteras till den
lakare som har 6vergripande ansvar for BVC sa att orsakerna kan kart-
laggas. Sadana "haveriutredningar" satter ofta ljuset pd metodbrister,
som kan rattas till. Metodbrister och andra problem kan ocksa uppda-
gas genom att barnhalsovarden star i kontakt med de foraldraféreningar
som representerar barn med psykiska svarigheter.

4.2.9 Vara overvaganden

Folkhiilsouppdraget

Modra- och barnhalsovarden nar nara nog alla Sveriges barn och
foraldrar i ett avgorande skede, namligen tiden runt barnaftédandet.
Genom att man har natt en hég acceptans i alla socialgrupper har
modra- och barnhélsovarden blivit en "resurs for alla" som kommit att
spela en viktig roll for folkhalsan. | dag star man infor delvis nya upp-
gifter, d& ohalsopanoramat forskjutits fran traditionellt medicinska till
mer psykosociala problembilder.
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Denna forskjutning innebar krav pa nya arbetssatt och
prioriteringar. FOr att bast na och stddja de barn och familjer som ar
psykosocialt utsatta kravs att man, vid sidan av ett gott generellt stod,
ocksd har insatser som riktar sig specifikt till psykologiskt och socialt
utsatta grupper. MVC och BVC maste arbeta med en kombination av
generella insatser som nar alla, riktade forstéarkta insatser till sarbara
grupper samt individuellt utformad hjalp till foréldrar och barn som
|6per sarskilt stor risk for eller redan visar tecken pa psykisk ohalsa. Vi
vill sarskilt peka pa de stora folkhalsovinster ett gott generellt stod har
att ge. En bibehallen hog kvalitet inom vardkedjan MVC-BB-BVC vad
galler kompetens, utrustning, bemdtande och miljé ar nédvandig for att
verksamheterna skall fortsatta fylla sin hittillsvarande funktion i
folkhalsoarbetet.

Avvagningen mellan generella och riktade insatser bor sattas i rela-
tion till samhéllets Gvergripande strategi for att nd utsatta grupper.
Detta ar en viktig principiell fraga som bor fa sin genomlysning i
Nationella folkhalsokommitténs (S 1995:14) arbete.

Psykosociala insatser

Till de traditionella uppgifterna fér modra- och barnhalsovarden hor en
god somatisk 6vervakning, vilken har en stor betydelse fér att reducera
biologiska riskfaktorer for psykisk ohalsa hos barn. Utveckling av den
psykosociala kompetensen far sdledes inte ske pa bekostnad av kvalitet
och kompetens inom det traditionellt medicinska omradet.

| likhet med Utredningen om féraldrautbildning (SOU 1997:161)
anser vi att MVC/BVC skall erbjuda alla foraldrar att delta i foraldra-
utbildning under graviditeten och spadbarnsaret. | foraldrautbildningen
bor man utga fran foraldrarnas egna fragor, och innehallet i utbildning-
en bor spegla det aktuella kunskapslaget, inte minst vad avser barnets
kadnslomassiga utveckling och samspel med foraldrarna. Det ar viktigt
att familjeperspektivet forstarks inom MVC/BVC och att stddet riktar
sig till bada foraldrarna.

Den psykosociala kompetensen inom mddra- och barnhéalsovarden
har utvecklats avsevart under de senaste decennierna. Ett problem &r
emellertid fortfarande att mycket av det psykosociala arbetet forblir
osynligt, och att det ser mycket olika ut pa olika hall i landet. Detta
hanger i hog grad samman med att det rader brist pa strukturerade och
valdokumenterade metoder. Darmed forsvaras uppfdljning och utvarde-
ring av insatserna samt — inte minst — kunskapsoverforingen.
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Riktade insatser

Utover basutbudet bér det finnas en allmén stravan att individualisera
halsodvervakning, stéd och service med hansyn till familjens behov.
Barnhélsovardens tjanster bor utformas sa att de passar barn med funk-
tionshinder och kronisk sjukdom.

Vi anser att man inom mdédra- och barnhélsovarden i hogre grad an
tidigare bor rikta insatserna mot sarskilt sarbara grupper. Gravida kvin-
nor med stark oro, deprimerade foéraldrar, barn och foraldrar med flyk-
tingbakgrund utgor exempel pa sadana grupper. Andra utsatta grupper,
som vi sarskilt behandlar i avsnittet 4.5, ar foraldrar med missbruk,
psykisk sjukdom eller allvarlig kroppssjukdom, samt deras barn. Vi
anser att MVC/BVC skall ha en beredskap att ge dessa grupper indi-
viduellt stod i foraldraskapet (se avsnitt 4.5), vilket ocksa &r i linje
med det férslag som lagts av Utredningen om foraldrautbildning (SOU
1997:161).

Ett exempel pa en valfungerande och kostnadseffektiv insats utgor
det tidiga interventionsprogram for nyblivna médrar med depression,
vilket utvecklats i Goteborg. Med sma men val definierade insatser kan
man skapa battre forutsattningar for mor och barn i det tidiga samspelet
och darmed for anknytningen. Detta ar ett exempel pa hur man med
strukturerade metoder for tidig upptackt och tidig intervention kan be-
driva ett framgangsrikt och kostnadseffektivt riktat forebyggande ar-
bete. Det tal ocksa papekas att det ar en viktig kvalitetssakringsuppgift
for barnhalsovarden att tillse att utvecklingsavvikelser och ohéalsa iden-
tifieras pa ett optimalt tidigt stadium.

Vardkedjan MVC-BB-BVC har en viktig om an svarlost uppgift vid
svara och langvariga psykosociala familjeproblem. Man kan foérenklat
tala om tre huvudtyper av foraldraanknutna problem: allvarligt miss-
bruk, psykisk stérning av kronisk art samt andra allvarliga psykosociala
svarigheter, sasom langvarig sjukdom, bristfalligt natverk, kriminalitet
m.fl. Vi vet att man inom MVC med relativt god precision kan identifi-
era problemen, men att man sedan har svart att ge adekvat hjalp och
aven att remittera vidare. | stor utstrackning beror detta pa att man inte
upparbetat fungerande samverkan med socialtjanst, vuxenpsykiatri,
alkoholmottagningar m.fl. Har finns stora behov av metodutveckling.

Mycket tyder pa att modra- och barnhalsovarden for sallan har
kontakt med socialtjansten nar man har anledning missténka att ett barn
far illa och behdver skydd. Vi anser att barnhalsovarden pa ett tydligare
satt bor ta sitt lagstadgade ansvar. Darfor foreslar vi att en hanvisning
till 71 § socialtjanstlagen infors i lagen (1994:953) om aligganden for
personal inom halso- och sjukvarden samt i HSL.
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Forbittring av barnkompetensen

Det har skett en uttunning av barnkompetensen inom BVC. | manga
fall har barnsjukskoéterskor ersatts av distriktsskéterskor och barnlékare
av allméanlakare. Fér god kompetens inom ett omrade kravs tillrackligt
stor volym av verksambhet, fortbildning, konsultverksamhet och tillgang
till specialmottagningar. Vi foreslar darfor huvudmannen att distrikts-
skoterskor med uppgift inom BVC &gnar minst halva arbetstiden at
barnhélsovard och att allmanlakare vid BVC har tillrackligt stor mot-
tagning for att vidmakthalla en vidgad erfarenhet av barnhéalsovard.
Goda mojligheter till konsultation hos barnléakare och barnhalsovard-
psykolog maste finnas liksom fortlépande vidareutbildning av saval all-
manlakare som distriktsskoterskor. Vi foreslar ocksa att barnlékare i
Okad utstrackning utnyttjas for tjanstgoring i barnrika, socialt samre
gynnade omrademmed forhallandevis stor omflyttning. | sadana om-
raden ar ohalsotalen hdgre och pa grund av omflyttningar saknas ofta
kontinuitet i distriktslakarnas kontakter med familjerna. | mindre
stabila boendeomraden far den kvalificerade barnkompetensen darfor
sarskild betydelse.

Vi anser att en forbattrad och hég barnkompetens ger BVC unika
mdjligheter till tidig identifikation av problem och tidiga insatser. For
att lyckas kravs att man lyssnar till foraldern och har férmaga att se
barnet. Det handlar om saval ett grundlaggande foérhallningssatt som
om en strukturerad metodik.

Huvuduppgiften

Slutligen ar det vasentligt att framhalla att BVC i metodutvecklings-
arbetet bdr bevara det som ar verksamhetens kdrna — att vara en gene-
rell resurs som bedriver en medicinsk verksamhet med starka psyko-
sociala inslag. Det ar som sadan BVC har hog acceptans och fyller en
funktion for nara nog alla barn och familjer i landet. D& situationen for
familjen ar sadan att olika vardgivare maste samverka skall MVC och
BVC halla fast vid sin professionella huvuduppgift:

— att sta for somatisk 6vervakning av mor och barn

— att folja barnets utveckling i bred mening och tillse att barnet vid
behov far adekvat stod

- att arbeta med det omedelbara foraldrastodet.
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4.3 Skolans elevvard

Var bedomning: Skolan skall vara en bra miljo for alla elever Jch
har ett l&ngtg&ende ansvar for att alla barn och ungdomar far en
likvardig utbildning. |
Elevvard i ordets vida bemarkelse sammanfattar alla insatsef som
gors for att eleverna skall m& bra. Den séarskilda elevvardspersgnalen
bor finnas tillganglig s& att elever sjalva kan ta kontakt. Elevvards-
personal skall komplettera och stétta larare och 6vrig skolpersonal.
Vi anser att en grundlaggande princip for elevvarden skall vara att
skolrelaterade problem skall hanteras inom skolan. Elevvardst¢amet
skall besitta kvalificerad kunskap om barns och ungdomars |psy-
kiska, sociala och biologiska utveckling, om mellanmanskliga fela-
tioner och samspelet i en grupp och en organisation, om sanhalls-
faktorers inflytande och samhallets olika stédorgan, samt om den
pedagogiska vardagen i skolan. Elevers sarskilda behov skall upp-
marksammas, utredas och &tgardas inom skolan, i samréd med for-
alder/vardnadshavare och eleven sjalv. |
Specialpedagogerna utgdr en viktig resurs i skolan for en stqr an-
del barn och ungdomar med psykiska problem. Antalet specialpeda-
goger har minskat orovackande Vi vill understryka statens ansvar
for specialpedagogutbildningarnas utformning och dimensionering.
Vara forslag: Elevwarden skall besitta specialpedagogisk, psykplo-
gisk, medicinsk och social kompetens och bistd 6vrig skolpergonal
med konsultation och handledning och i utformandet av &tgards-
program. Atgarderna kan gélla skolmiljon i stort eller en ens|ki|d
elevs utbildningssituation. |
Elewéardsteamet skall kunna genomféra en allsidig elevuired-
ning, innefattande pedagogiska, psykologiska, medicinska | och
sociala aspekter, som ar inriktad pa att ge underlag for atgarder for
elevens skolsvarigheter. Teamet skall dven i normalfallet klarg av
utredning infor ett eventuellt mottagande i sérskolan. |
Gymnasieelever som har studiesvarigheter skall ha ratt till| sar-
skilda stodinsatser, sdsom stédundervisning, specialundervisning,
utdkning av undervisningstid och ny genomgéng av kurs. Stodet
skall utformas i samspel med eleven och med hansyn till dgnnes
individuella studieplan.
En hanvisning till 71 § socialtjanstlagen infors i skollagen for att
tydliggbra ansvaret att genast anmala misstankar om att ett bafn kan
behova skydd.
Vi foreslar att bestammelser enligt ovan inférs i skollagen,
grundskole- och gymnasieférordningarna.
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Skolan &r en sjalvklar del av alla barns vardag. Forutom familjen torde
skolan vara samhallets viktigaste institution for barns fostran och ut-
veckling. En vélfungerande skola ar darmed av avgorande betydelse
ocksa for barns och ungdomars psykiska héalsa. Skolkommittén har i sitt
arbete haft utgangspunkten att skolan skall vara en god miljo for la-
rande och social samvaro och att det som ar bra for alla barn och ung-
domar kan vara extra betydelsefullt for dem som har svarigheter av
olika slag. | sitt slutbetankande, Skolfragor — Om skola i en ny tid
(SOU 1997:121), avstar Skolkommittén medvetet fran att fokusera sar-
skilda problemomraden sasom l&s- och skrivsvarigheter eller elevvar-
dens roll och uppgift, och anlagger i stéllet vad man skulle kunna kalla
ett folkhalsoperspektiv. | var egen kommittés diskussioner har vi ofta
aterkommit till skolan som den vasentligaste av alla basverksamheter.
Skolans centrala roll understryks ocksa av de intresseorganisationer
som i vart arbete foretrader ett brukarperspektiv. De framhaller att det
ar i vardagen, och da inte minst i skolan, som barnet eller den unge
maste fa stod och en chans att utvecklas pa ett gynnsamt satt.

4.3.1 Skolplikt och ratten till utbildning

Barn bosatta i landet har enligt bestammelserna i skollagens (1985:1100)
kapitel 3 skolplikt fran och med hostterminen det kalenderar barnet
fyller 7 ar till och med varterminen det ar da barnet fyller 16 ar eller,
om barnet fullgor skolplikten inom specialskolan, 17 ar. Om det finns
sarskilda skal kan skolplikten uppskjutas ett ar (3 kap. 7 § skollagen,
SFS 1997:1212). Skolplikten upphér om barnet dessférinnan tillfreds-
stallande slutfor hogsta arskursen i grundskolan eller motsvarande.
Skolplikten motsvaras av en ratt att fa utbildning inom det offentliga
skolvasendet for barn och ungdom. Foér barn och ungdomar som inte
kan ga i grundskolan eller gymnasieskolan darfor att de ar utvecklings-
storda, har ett betydande och bestdende begavningsmassigt funktions-
hinder pa grund av hjarnskada eller har autism eller ett autismliknande
tillstand finns sarskolan (1 kap. 5 och 16 8§ skollagen). Kommunerna
ar huvudman for grundskolan och sarskolan, medan kommuner och
landsting ar huvudman for gymnasieskolan (2 kap. skollagen). Vid
sidan av de skolformer som anordnas av det allméanna finns det ocksa
fristdende skolor, som anordnas av enskilda fysiska eller juridiska per-
soner. Godkannande, tilldelning av bidrag och tillsyn av de fristdende
skolorna regleras i skollagens 9 kap.
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4.3.2 Mobbning — ett skolmiljoproblem

Ett skolproblem som bert¢r alla & mobbningen. Det behdvs knappast
sagas att den utgor en allvarlig psykisk hélsorisk. Mobbningens omfatt-
ning och vad man kan gora at den har en framtradande plats i mediade-
batten. Barnombudsmannen har genom sin "Dialog med unga" latit
landets 13-aringar sjalva komma till tals (BO 1996). Over 6 000 har
besvarat frdgan "Vad tycker du man ska géra mot mobbning?". Huvud-
budskapet ar att alla har ett ansvar att ta stallning och agera mot
mobbning. Foraldrar skall aktivt intressera sig for sina barns val, men
det konkreta arbetet mot mobbning maste goras inom skolan, av elever
och larare. Ungdomarna ar kritiska till den brist pa engagemang som de
upplever hos framforallt vuxna i skolan.

Barnkommittén understryker skolans och det omgivande samhéllets
absoluta skyldighet att skydda barn och ungdomar frdn mobbning, med
hanvisning till FN:s barnkonvention och da framst artiklarna 28 och 29.
"Det far aldrig rada minsta tvivel om att barns och ungdomars trygghet
och valbefinnande har hégsta prioritet i offentliga verksamheter som
skolan ar" (SOU 1997:116). Man sager vidare att mobbningen maste
ses dels som ett akut problem som kraver omedelbara atgarder, dels
som ett symtom pa allvarliga missforhallanden i skolmiljon.

Arbetet mot mobbning har ett starkare lagstdd sedan den 1 januari
1998, da 1 kap. 2 § tredje stycket skollagen fick foljande lydelse:

Sarskilt skall den som verkar inom skolan — — — 2. aktivt motverka
alla former av krankande behandling sdsom mobbning och rasistiska
beteenden.
att jamféra med den tidigare lydelsen:
Sarskilt skall den som verkar inom skolan — — — 2. beméda sig om
ﬁtt hoiIPdra varje forsok fran elever att utsatta andra for krankande be-
andling

Att arbeta mot mobbning kan sagas inga i basen for all elevvard. | detta
avsnitt kommer vi dock fortsattningsvis koncentrera diskussionen kring
elever i sarskilda behov och elevvardens roll i forhallande till dem.

4.3.3 Skolans stod till elever med skolsvarigheter

Det finns behov av att tydliggdra skolans ansvar for elever i sarskilda
behov. Vilka behov hos barn och ungdomar skall skolan tillgodose och
vilken typ av kompetens fordras harfor? Svaret pa dessa fragor innebar
visserligen gransdragningar i forhallande till andra samhallsinstanser,
exempelvis socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin, men vi bor
i forsta hand efterstrava att klargéra skolans eget ansvar. Samarbetet
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mellan skolan och andra verksamheter ser olika ut i olika kommuner,
och man boér undvika att anldagga ett alltfor stelt organisatoriskt
perspektiv.

Skollagen, grundskole- och gymnasieférordningarna samt laro-
planerna tar upp skolans skyldigheter mot och ansvar for elever i behov
av sarskilt stod. Enligt 1 kap. 2 § skollagen galler att:

Alla barn och ungdomar skall, oberoende av kon, geografiskt hem-
vist samt sociala och ekonomiska forhallanden, halika tillgang till
utbildning i det offentliga skolvasendet for barn och ungdom. Ut-
bildningen skall inom varje skolform vara likvardig, varhelst den
anordnas i landet.

Utbildningen skall ge eleverna kunskaper och fardigheter samt, i
samarbete med hemmen, framja deras harmoniska utveckling till
ansvarskédnnande manniskor och samhallsmedlemmar. | utbildning-
en skall hansyn tas till elever med sarskilda behov.

Grundskolans ansvar for att sddana hansyn tas fortydligas ytterligare i 4
kap. 1 § andra stycket: "Sarskilt stod skall ges till elever som har
svarigheter i skolarbetet". Rektors ansvar for elever i behov av sarskilt
stdd betonas i laroplanerna. | grundskolans laroplan Lpo 94, sags att
rektor har ansvaret for skolans resultat och har darvid, inom givna
ramar, ett sarskilt ansvar for "utformningen av undervisningen och
elevvardsverksamheten sa att eleverna far det sarskilda stod och den
sarskilda hjalp de behodver.” En liknande formulering finns i laroplanen
for gymnasieskolan, Lpf 94.

| grundskoleférordningens 5 kap. som har rubriken Sarskilda stodin-
satser, sags det bl.a. att en elev skall ges stddundervisning om det kan
befaras att eleven inte kommer att na de mal som skall ha uppnatts vid
slutet av femte och nionde skolaret. Sarskilt stod skall ges till elever
med behov av specialpedagogiska insatser. Stodet skall i férsta hand
ges inom den klass eller grupp eleven tillhér, men om det finns sar-
skilda skal kan det aven ges i en sarskild undervisningsgrupp.

Gymnasieskolan

Gymnasieskolan har en svagare formulerad skyldighet att ge elever ex-
tra stod i skolarbetet, och da i form av stodundervisning under en be-
gransad tid. For elever som har behov av sarskiltgiospecialunder-
visning anordnas inom klassen, och for funktionshindrade eféver
specialklasser inrattas (gymnasieforordningens 8 kap, var kursivering).
— Den obligatoriska grundskolans skyldighet att ge sarskilda stédin-
satser uttrycks saledes langt tydligare an vad fallet ar for den frivilliga
gymnasieskolan.
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Kommittén for gymnasieskolans utveckling konstaterar att ande-
len elever som behdver stéd har oOkat i den nya gymnasieskolan
(SOU 1997:107). Samtidigt har larartatheten i allmanhet minskat nagot.
Man anser att

elever som har studiesvarigheter bor uppmarksammas tidigt och fa

stdd i en form som passar dem, sasom:

- stdédundervisning och specialundervisning o

— utdkning av undervisningstiden i hela eller delar av utbildningen,
dvs. olika studietakt

— ny genomgang av kurs.

Kommittén fér gymnasieskolans utveckling understryker vikten av att
gymnasieskolan lever upp till de allménna utbildningsmalen att framja
elevernas allsidiga och harmoniska utveckling och formaga att arbeta
sjalvstandigt och tillsammans med andra. Det ar battre att elever
lamnar ett amne dar de har avsevarda svarigheter an att de avbryter sin
gymnasieutbildning.

Skolrelaterade problem skall hanteras inom skolan

Som framgar ovan ar det klart uttalat att elever som har svarigheter i
skolarbetet och ar i behov av sarskilt stod skall fa det, atminstone sa
lange de finns inom den obligatoriska skolan. | praktiken ar det dock en
flytande grans mellan elever som bedéms ha svarigheter i skolarbetet
och dem som inte har det, och det ar svart att ange hur stor andel som
tillhor den forsta gruppen. Man kan utga ifran att barn och ungdomar
med uttalade svarigheter far sarskilt stod men att det ocksa finns en
mellangrupp, som visserligen skulle vara betjant av sarskilda stodat-
garder men som inte kommer till atnjutande av sadana. Forfattnings-
texterna ger ingen tydlig definition av den elevgrupp som skall ges sar-
skilt stéd. Den rimliga tolkningen &r darfor att skolan har ett langtga-
ende ansvar for att alla barn och ungdomar far en likvardig utbildning,
och att detta ansvar aven galler barn med sarskilda behov. Samtidigt
finns en avgransning i skolans atagande i det att lagstiftaren begransar
sig till att tala om utbildningssituationen och skolarbetet. Elevernas
sarskilda behov kan vara av olika ursprung och karaktar, men skolans
uppgift ar att erbjuda eleven en fér honom eller henne fungerande ut-
bildningssituation.

En rimlig grundprincip torde vara att varje verksamhet maste klara
sin egen uppgift. | detta fall innebar det att skolrelaterade problem skall
hanteras inom skolan. Skolan sjalv skall kunna utreda och atgarda ele-
vers sarskilda behov i skolsituationen, och ta ansvar for att lampliga
atgarder satts in. For att klara denna uppgift maste skolan ha en bred
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och kvalificerad kompetens. Det far inte vara sa att stodinsatserna for
en elev med skolsvarigheter ar avhangiga en diagnos fran barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik. Vi ser det som en viktig uppgift att tydlig-
gora skolans ansvar och uppgift da det galler barn med sarskilda behov,
och vill aven lyfta fram vilken kompetens uppgiften kraver.

4.3.4 Utvecklingen pa 1990-talet

Forskning och utvirderingsprojekt kring elever med sirskilda
behov

| projektrapporten Elever med behov av sarskilt stod ges en sam-
manfattande bild av vilka kunskaper som finns om situationen for dessa
elever under 1990-talet (Skolverket 1996 a). Rapporyggyds pa en
forskningsoversikt fran perioden 1990-1995, pad kommunernas upp-
foljning och utvardering, nagra Skolverksprojekt som beror elever i
behov av sarskilt stdd, intervjuer med personal vid barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniker, en kartlaggning av rekryteringen till yrket som
specialpedagog samt, slutligen, en granskning av Tillstandsbeskriv-
ningen 1995 i de delar som ber6r elever med behov av sarskilt stod.

Las- och skrivsvarigheter ar det mest "beforskade" omradet, medan
matematiksvarigheter intresserat en mindre men nagot véaxande skara
forskare. Enligt saval inhemska som internationella studier har upp-
skattningsvis 5-8 % av eleverna i den allmanna skolan las- och skriv-
svarigheter. En annu stérre grupp barn och ungdomar tycks ha svarig-
heter med matematikamnet; 10-20 % av eleverna i grundskolan. Sva-
righeter med matematik blir sarskilt uttalade pa hogstadiet for dessa
elever, som brister i begreppslig forstdelse och gradvis far allt svarare
att hanga med i den gangse larogangen.

Enligt larare ar det framforallt elevernas "formageniva" som ar av-
gorande for hur man fordelar skolans specialpedagogiska resurser. So-
cioemotionella problem kan ocksa vara ett urvalskriterium harfor, i
synnerhet bland aldre elever (Skolverket 1996 a).

Okning av elevers skolsvarigheter

Tillstdndsbeskrivningen fran ar 1995 ger vid handen att antalet elever
med behov av sarskilt stod dkade i merparten (80 %) av landets kom-
muner under tredrsperioden 1991-1994, enligt uppgifter fran kommunal
central niva. Preliminara uppgifter fran ar 1997 tyder pa en fortsatt
Okning i 80 % av kommunerna. Det ror sig framforallt om elever med
las- och skrivsvarigheter, elever med koncentrationssvarigheter och ut-
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agerande elever. Enligt rektorernas uppfattning ar ékningen de senaste
tvd aren ungefar lika stor i grundskolan som i gymnasiet. Okningen i
gymnasieskolan bor ses mot bakgrund av att 98 % av ungdomarna nu
gar i gymnasiet. Den forandrade laroplanen med fler teoretiska amnen
och mindre arbetsplatsforlagd utbildning spelar sannolikt ocksa en roll.
Det nya betygssystemet fokuserar ocksa elevernas problem pa ett nytt
satt.

En tredjedel av skolorna uppger att resurserna till skolan minskat
under perioden 1991-1994, vilket lett till storre klasser och
neddragning av antalet speciallarare. Enligt  Skolverkets
undersokningar har det genomsnittliga antalet larare per 100 elever i
landet minskat fran 8,5 lasaret 1992/93 till 7,9 lasaret 1995/96.
Undersodkningarna tyder dessutom pa att resurserna ar mindre
behovsstyrda nu &n tidigare. Den del av resursen som &r direkt relaterad
till elevantalet tar en stérre andel av den totala resursen, vilket gor att
resurser for riktade stodinsatser minskar. Kommunerna har i stor
utstrackning decentraliserat ansvaret for prioriteringarna till de
enskilda skolorna (Skolverket 1997).

Inom BUP/PBU har man under 1990-talet sett en pataglig 6kning av
antalet anmalda skolelever, ndgot som aven vi konstaterat i vart delbe-
tdnkande (SOU 1997:8). | Skolverkets intervjuundersokning uppger de
barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna att orsakerna till ok-
ningarna kan harledas till sval skolan som samhallet utanfor. Orsaker
inom skolan anser man vara minskade resurser for stbdinsatser i skola
och barnomsorg och nedskarningar av elevvardspersonal. Utredning
vid BUP/PBU ar kostnadsfri for skolan.

Antalet elever i sarskolan har dkat under 1990-talet. Enligt statistik
framtagen vid Skolverkets uppfoljningsavdelning ror det sig pa natio-
nell nivd om en 6kning pa 16 % (Skolverket 1996 b), men med stora
variationer mellan lanen. Magnus Tideman vid Hoégskolan i Halland
har inom projektet "Lever som andra?" studerat sarskolan och de sar-
skilda omsorgerna, och pekar pa en rad faktorer som tycks ligga bakom
Okningen. Decentralisering och ett gemensamt huvudmannaskap for
skola och sarskola har okat tillgangligheten, men ocksa foraldrars 6ka-
de acceptans av sarskolan har bidragit till 6kningen (Tideman 1997).
Det &r emellertid nedskarningarna i grundskolan som oftast ndmns som
orsak till sarskolans ¢kning. Da stddet till elever med sarskilda behov
minskar i grundskolan, okar trycket pa sarskolan att ta emot elever som
man tidigare klarade av i den vanliga skolformen (Skolverket 1996 a).
Tideman papekar att pA samma gang som grundskolans specialunder-
visning minskar, okar antalet individuellt integrerade elever i sarskolan.
Han drar slutsatsen att "nedskéarningen i annan kommunal verksamhet
leder till att fler behdver stod av sarskild lagstiftning for att fa sina
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behov tillgodosedda’ (Tideman 1997). Det vore emellertid felaktigt att

dra slutsatsen att sarskolans 6kning ar liktydig med att det sker en
overinskrivning i formell mening. Andelen skolpliktiga barn som gar i
sarskola ligger nu en bit 6éver 1 % i riket, men ar fortfarande lagre an
den statistiskt forvantade andelen. | Stockholms stad har man sedan
kommunaliseringen ar 1994 sett en 6kning av sarskolan fran 0,7 % till
0,9 % av det totala antalet elever. Man har i en genomgang och analys
visat att inskrivningskriterierna ar desamma som tidigare, det vill saga
elever som tas emot i sérskolan har en psykisk utvecklingsstorning eller
annat betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder
(enligt 1 kap. 3 och 16 88 skollagen) vilket gor att de inte kan forvantas
uppna grundskolans kunskapsmal. | utredningen infor ett eventuellt
mottagande aktualiseras det relativa handikappbegreppet (enligt
WHO), det vill saga miljons resurser i forhallande till den enskilde
eleven. Man konstaterar att elevokningen i stora delar ar en foljd av
kommunaliseringen och sarskolans integrering i helheten Stockholms
skolor (Resursférvaltningen 1997).

Brister pa atgéirdssidan

Elever med mycket speciella beteende- och/eller inlarningsproblem har
Okat, eller i alla handelser uppméarksammats betydligt mer, under 1990-
talet. Detta visar Skolverkets sammanstallning av de utvarderingar/upp-
foljningar av skolverksamheten som fram till &r 1995 genomforts i
40 % av landets kommuner. Enligt samma kéalla har specialundervis-
ningen minskat i omfattning, och elever med las- och skrivsvarigheter
tenderar darfor att fa allt mindre specialpedagogisk hjalp. Speciallara-
ren som handledare for andra larare har inte slagit igenom och rollen
upplevs som diffus for manga. | kommunernas rapporter namns ofta att
man anvander sig av elevassistenter, och detta &r en personalgrupp som
enligt samstammiga kommunala uppgifter dkat. Skolan har ansvar att
uppratta atgardsprogram for elever i sarskilda behov enligt vad som
fastslas i grundskoleférordningen: "Om en elev behover sarskilda stod-
atgarder, skall ett atgardsprogram utarbetas av berord skolpersonal. Vid
utarbetande av programmet bor skolpersonalen samrada med eleven
och elevens vérdnadshavare" (5 kap. 1 §, SFS 1997:55999% kon-
staterade Skolverket att atgardsprogram i sjalva verket sallan upprattas,
men det finns tecken pa att en forbattring skett pad denna punkt de
senaste tva aren (Tillstandsbeskrivningen 1997).

Aven nagra forskningsrapporter visar att antalet barn med koncent-
rationssvarigheter okar. Trots att MBD/DAMP-problematik varit fore-
mal for stort intresse pa kartlaggnings- och diagnostiksidan, saknas un-
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dersokningar som belyser skolsituationen for dessa barn. Enligt Skol-
verket utvarderas konsekvenserna av skolans insatser for elever med
behov av sarskilt stod i alltfor liten omfattning av kommunerna (Skol-
verket 1996 a).

Specialpedagoger — en bristvara?

Lararveckotimmarna for specialundervisning i grundskolan har minskat
mellan aren 1990/91 och 1995/96 med val éver 20 %. Minskningen har
darefter stannat upp, visar Skolverkets uppgifter fran aret 1996/97
(Skolverket 1997). Ofta erséatts inte en speciallarare som pensioneras
med nagon ny speciallarare/specialpedagog. En studie som gjordes pa
grundskolan varen 1996 visade att 20 % av skolorna saknade special-
larare.

Baserat pa statistik fran berorda institutioner vid lararhogskolorna
konstaterar Skolverket att endast fa Iag- och mellanstadielarare utbildar
sig till specialpedagoger. Antalet minskade successivt fran ar 1991 till
ar 1994, for att darefter 6ka nagot igen (Skolverket 1996 a). Enligt
Kerstin Stenberg, prefekt for Institutionen for specialpedagogik vid
Lararhdgskolan i Stockholm, ar det ett mycket stort soktryck till spe-
cialpedagogutbildningarna. Vid ansdkan infor héstterminen 1997 hade
man i Stockholm 1 355 sokande till 180 platser (Stenberg 1997,
personlig kommunikation). Merparten, ndrmare bestamt 80 %, av de
studerande far tillirade genom sa kallad "behovsantagning". Detta
innebar att arbetsgivaren soker for en viss medarbetares rakning, och
arbetsgivarens behov av kompetenshgjning i verksamheten vager tungt
vid antagningen. Ansdkningsforfarandet gor att det blir mycket tydligt
att de kommunala verksamheternas behov av specialpedagoger inte ar
tillgodosett. Det ringa nytillskottet av speciallarare kan fa negativa
konsekvenser for den framtida specialundervisningen av elever med
olika slag av inlarningssvarigheter, i all synnerhet som en stor andel av
dagens specialpedagoger snart narmar sig pensionsaldern (Skolverket
1996 a).

Den av regeringen tillsatta Lararutbildningskommittén (dir. 1997:54)
har i uppdrag att bland annat se 6ver specialpedagogutbildningen. Man
skall enligt direktiven utreda behovet av specialpedagogisk kompetens
bland lararna och sarskilt uppméarksamma dimensioneringen av den
framtida specialpedagogiska utbildningen. Bakgrunden till denna del
av uppdraget ar att inte minst sarskolan star infor en snar och akut brist
pa specialpedagoger.
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4.35 Elevvard — skolhalsovard

Begreppet elevvard har ingen entydig definition. | vid mening ar elev-
varden hela skolans angelagenhet och en valfungerande elevvard kraver
att all personal i skolan — skolledare, larare, skolhalsovardsperso-
nal, psykologer, kuratorer, syofunktiondrer — samarbetar for elevens
basta. | den direkta elevvardspersonalen ingar dels skolpsykolog och
kurator, dels skollékare och skolskoterska (Djurstedt & Kastan 1996).
Skollakare och skolskoterska tillhor skolhélsovarden, som ar den medi-
cinska delen av skolans elevvard.

Skolhilsovarden

Skolhalsovarden har en sarstallning inom skolans elevwvard, i det att dess
uppgift, innehall och personella forutsattningar finns tydligt foreskrivna i
lagen. Den 6vergripande uppgiften beskrivs i 14 kap. 2 § skollagen:

Skolhalsovarden har till &ndamal att folja elevernas utveckling,
bevara och forbattra deras sjalsliga och Kroppsliga hélsa och verka
for sunda levnadsvanor hos dem.

Skolhalsovarden skall framst vara férebyggande. Den skall om-
fatta halsokontroller och enkla sjukvardsinsatser. For elever | sar-
skolan och specialskolan skall i skolhalsovarden ocksa inga sar-
skilda undersdkningar som féranleds av deras funktionshinder.

For skolhalsovarden skall finnas skollakare och skolskoterska.

Skolhalsovarden kan ses som elevernas foretagshalsovard och bor ges i
nara anslutning till deras arbetsplats och av personal med kannedom
om den aktuella arbetsmiljon, det vill sdga saval skolans innehall och
verksamhet som den aktuella skolans miljé och inre arbete (Djurstedt
& Kastan 1996). | 14 kap. skollagen foreskrivs vidare att alla elever i
grundskolan skall erbjudas att genomga minst tre allmanna halsokon-
troller, jAmnt férdelade under skoltiden. Elever i gymnasieskolan skall
beredas tillfalle att genomga minst en allman halsokontroll. Kontroll av
syn och horsel och andra begransade héalsokontroller skall erbjudas
mellan de allmanna héalsokontrollerna. Den skolhalsovard som eleverna
har ratt till skall vara kostnadsfri. Skolhdlsovarden har héalso- och
sjukvardssekretess (7 kap. 1 § SekrL) och star under Socialstyrelsens
tillsyn. Den 6vriga elevvarden och skolan i sin helhet har sekretess
enligt 7 kap. 9 8 SekrL och Skolverket som tillsynsmyndighet.
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Elevvard — vad ar det?

Den icke-medicinska elevvarden har i jamforelse med skolhalsovarden
en otydligare férankring i gallande lagar och férordningar. Elevvard i
ordets vida bemarkelse sammanfattar alla insatser som gors for att ele-
verna skall ma bra. | denna mening har all personal ansvar for elevvar-
den, i synnerhet rektor och klassforestandare/mentorer. Den séarskilda
elevvardspersonalen skall komplettera och stétta lararna i skolan och
bidra med kunskaper som &r ndédvandiga i arbetet med elever med sva-
righeter. "Nar man drar in pa resurser till elevvardspersonal minskar
mojligheterna att tillgodose elevernas behov utifran en helhetssyn"
(Djurstedt & Kastan 1996). Samarbetet kring den enskilde eleven sker
vid behov bl.a. inom ramen for den sa kallade elevvardskonferensen,
vars sammansattning och befogenheter ar detaljerat reglerade och dar
"foretradare for elevvarden" alltid skall inga (grundskoleférordningen,
gymnasieférordningen). Skolans ansvar for elever med sarskilda behov
lyfts fram i de senaste laroplanerna, Lgr 80 och Lpo 94. Elevvardens
roll kan darmed férmodas ha 6kat i betydelse. Den preciseras dock inte
narmare, utan skall utformas "sa att eleverna far det sarskilda stod och
den sarskilda hjalp de behover" (Lpo 94, Rektors ansvar, 2.8).

Elevvard och elevvardspersonal namns saledes som oundgangliga
inslag i skolans verksamhet. Samtidigt ar elevvardens uppgift relaterad
endast till mal pa synnerligen 6vergripande niva, sa évergripande att de
mer handfasta arbetsuppgifterna riskerar osynliggdras. Till skillnad
fran vad fallet ar for rektor, larare och skolhalsovardspersonal saknas
en konkret bild och beskrivning av den icke-medicinska elevvardsper-
sonalens insatser. Bristen pa konkretion kan bidra till att det ter sig
mera mojligt att spara in pa elevvard an pa andra, tydligare beskrivna
inslag i skolans verksamhet.

Elev med eller i behov?

Las- och skrivkommittén, som nyligen dverlamnat sitt slutbetédankande,
Att lamna skolan med rak rygg (SQ1997:108), framhaller att elever i
svarigheter ar hela skolans ansvar. Las- och skrivsvarigheter skall inte i
forsta hand ses som elevens problem utan som ett undervisnings-
problem. Kommittén menar att man i stéllet for elemetr/ sarskilda
behov och elever sorr svarigheter bor tala om elevebehov av
stimulans och stod. Man framhaller att hela den situation som eleven &r
del av skall kartlaggas nar sarskilda atgarder planeras. Man foreslar att
rektor och berord skolpersonal skall fa ett tydligare ansvar for arbetet
med atgardsprogram, vilka skall fokusera bade eleven och undervis-
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ningen, och utformas i samrad med eleven och vardnadshavare. — Las-
och skrivkommittén anlagger ett perspektiv som understryker betydel-
sen av att elevvarden ar integrerad med skolans hela verksamhet.

Elevvardsteamet centralt placerat

| dag blir det allt vanligare att elevvards- och specialpedagogisk perso-

nal finns placerad centralt i kommunerna. | manga kommuner utgor den

en sarskild resultatenhet, vars tjanster kan kdpas av skolan, i en del fall
ocksa av barnomsorgen och socialtjansten. Det finns for- och nackdelar
med en sadan organisation. Till nackdelarna hor att elevvardsper-
sonalen kommer langre fran eleverna och att det blir svarare for ele-

verna sjélva att ta kontakt. Det centralt placerade teamet far majligen

ocksa samre kannedom om miljon och forutsattningarna ute pa sko-
lorna. Det finns ocksa en risk att man med knappa ekonomiska resurser
avstar fran att kopa in den elevvardskompetens som man egentligen
skulle behova. Till fordelarna hor att de centralt placerade teammed-

lemmarna kan ha lattare att fungera som specialister och handledare till
personalen &n om de vore ute pa skolorna. Genom att arbeta tillsam-
mans kan teamet ocksa lattare vidareutveckla sin kompetens.

Hur elevvarden praktiskt organiseras maste sjalvklart bestammas
lokalt, ute i kommunerna. Den totala elevvardsresursen skall dock sta i
samklang med behoven och verka i skolmiljon sa att eleverna far det
sarskilda stéd och den hjalp de behdver. Detta innebér bland annat att
elevvardsresursen inte kan spridas hur tunt som helst, och att elev-
vardspersonalen skall ha ett tydligt och oavvisligt uppdrag.

Samarbete med foridldrar/vardnadshavare

Skolan skall samarbeta med hemmen. Detta slas fast i 1 kap. 2 § skol-
lagen och mera konkret i rikets skolférordningar och laroplaner. Enligt
foraldrabalken skall barnets ratt till omvardnaggghet och en god
fostran i forsta hand tillgodoses av foraldrarna/vardnadshavarna. Enligt
huvudregeln i 6 kap. 11 § foraldrabalken skall vardnadshavaren be-
stamma i frdgor som rér barnet och barnets personliga angelagenheter.
| takt med att barnet blir dldre och mognare skall vardnadshavaren ta
allt storre hansyn till barnets egna synpunkter. Undan for undan far
barnet bestamma sjélv i enkla och vardagliga fragor, men nar det galler
storre avgoranden kvarstar i princip vardnadshavarens bestammande-
ratt tills dess barnet blir myndigt vid 18 ars alder.
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For skolans del innebar detta att samarbetet med foraldrar/vard-
nadshavare blir mindre intensivt i de hogre arskurserna, men att det da
det galler stdrre avgOranden i princip fortfar att vara en skyldighet
ocksa pa gymnasiet, sa lange eleven ar omyndig. Omyndiga ungdomars
ratt till sjalvbestammande i vissa fragor far inte leda till att skolans
personal regelmassigt avstar fran att samarbeta med hemmen i viktiga
fragor. En sadan underlatenhet strider mot barnets ratt till skydd och till
den omvardnad och trygghet som den egna foraldern/vardnadshavaren
kan ge.

FElevens eget inflytande

Elever har ratt till inflytande. Det ar viktigt for demokratin i skolan att
elever deltar aktivt i beslutsfattandet i styrelser, klassrad och arbets-
grupper. Lika viktigt som det formella inflytandet ar att eleverna kan
paverka det dagliga arbetet och har makt Over sitt eget larande
(SOU 1997:121). Den enskilda elevens inflytande och delaktighet i
beslut som rér honom/henne sjalv &ar en viktig pedagogisk och etisk
princip, som har stéd i FN:s konvention om barnets rattigheter:

Konventionsstaterna skall tillférséakra det barn som ar i stand att
bilda egna asikter ratten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror
barnet, varvid barnets asikter skall tillmatas betydelse i forhallande
till barnets alder och mognad (artikel 12 p. 1).

Barns och ungdomars ratt till medbestdmmande ar villkorlig. Vuxna
har ratt att bestamma 6ver barn och ungdomar i fragor de inte sjalva
kan avgora foljderna av. Gunnel Colnerud har i en avhandling om rela-
tionen mellan larare och elever visat att elevers sjalvbestdmmande
knappast ar en medveten etisk princip i skolan. Lararna beskriver vis-
serligen att de i storre utstrackning an tidigare later eleverna planera
sitt arbete, men motiverar det framforallt med effektivitetsskal. Att ele-
verna ar egna individer med ratt till sjalvbestdmmande anvands inte
som argument. Colnerud anser att detta beror pa att skolan ar en orga-
nisation som har svart att forhalla sig till individer. Man ar van att
tdnka i termer av grupper och arbetsenheter, och man vilar pa en
tradition av disciplinering (Colnerud 1995).

Att tillférsakra eleven ett inflytande i fragor som rér den egna skol-
situationen ar angelaget av flera skal. For det forsta star ett sddant in-
flytande helt i samklang med skolans bredare pedagogiska uppdrag: att
framja elevernas harmoniska utveckling till ansvarskdnnande manni-
skor och samhallsmedlemmar och att bedriva en verksamhet som over-
ensstammer med grundldggande demokratiska varderingar (se 1 kap.
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skollagen). For det andra har pedagogisk forskning visat att den som ar
engagerad och delaktig i det som hon studerar har battre och mer besta-
ende kunskaper. Liknande resultat har man fran forskning kring psy-
kologisk behandling. Den 0msesidiga dverenskommelsen mellan be-
handlare och klient &r en forutsattning for ett positivt
férandringsarbete.

Sammanfattningsvis finns det alla skal att verka for att eleven ar
delaktig i utformandet av sin egen skolsituation. Ett sadant elevinfly-
tande svarar mot grundlaggande etiska och juridiska principer likaval
som mot skolans pedagogiska mal. Allt talar for att det ocksa innebar
battre och mer meningsfull inl&arning.

4.3.6 Vara overvaganden
Bakgrund

Skolans huvuduppdrag ar pedagogiskt och all skolpersonal skall ha fo-
kus pa utbildning. Skolan skall vara en bra milj6 for alla elever och den
har ett langtgdende ansvar for att alla barn och ungdomar far en likvéar-
dig utbildning. Enligt skollagen, grundskole- och gymnasieférordning-
arna samt laroplanerna géaller detta ansvar &ven barn med sérskilda be-
hov. Gymnasieskolans skyldigheter &r dock svagare formulerade an vad
fallet &r for den obligatoriska skolan.

Vi anser att en grundlaggande princip for elevvarden skall vara att
skolrelaterade problem skall hanteras inom skolan. Med elevvard i vid
bemaérkelse menar man alla de insatser som gors for att eleverna skall
ma bra. Den storsta delen av det elevvardande arbetet ar forebyggande
och i detta deltar all skolpersonal. Lararen brukar framhallas som den
viktigaste elevvardaren. Den sarskilda elevvardspersonalen skall komp-
lettera och stétta larare och 6vrig skolpersonal. Behovet av kvalificerad
handledning uttalas allt oftare.

Elevvardsteamet skall besitta kvalificerad kunskap om barns och
ungdomars psykiska, sociala och biologiska utveckling, om mellan-
manskliga relationer och samspelet i en grupp och en organisation, om
samhallsfaktorers inflytande och samhéllets olika stddorgan, samt —
inte minst viktigt — om den pedagogiska vardagen i skolan. | exempel-
vis skolmiljéfragor och i arbetet mot mobbning har elevvardsteamet en
given plats. Genom generella atgarder och genom att bygga trygghet
runt barnet minskar behovet av sarskilda atgarder. Elevvardspersonalen
kan ocksa delta direkt i det férebyggande arbetet, exempelvis med
elevgrupper, och i viss man med stodkontakter till enskilda elever.
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Elevvardspersonalen bor finnas tillganglig sa att eleverna sjalva kan ta
kontakt.

Aven med en god férebyggande elevwvard finns det givetvis elever i
sarskilda behov. Principen att skolrelaterade problem skall hanteras
inom skolan innebéar att elevers sarskilda behov inte bara skall upp-
marksammas utan aven utredas och atgardas inom skolan, i samrad
med foralder/vardnadshavare och eleven sjalv. Detta innebar att skolan
sjalv skall kunna ta ansvar for merparten av de elever som har exem-
pelvis las- och skrivsvarigheter och koncentrationsproblem, utan att
atgarder gors avhangiga en barnpsykiatrisk diagnos. Vi anser vidare att
gymnasieskolans elever skall ha ratt till stdd, i en form som passar
dem. | dag finns patagliga brister pa atgardssidan. Ett reellt problem ar
att antalet specialpedagoger har minskat orovackande och att det rader
viss osékerhet om hur deras kompetens bast skall utnyttjas.

Vi vill framhalla att specialpedagogerna utgoér en mycket viktig
resurs i skolan for en stor andel barn och ungdomar med psykiska pro-
blem. Specialpedagogresursen kan ha helt avgorande betydelse for att
dessa elever far en fungerande utbildningssituation. Vi valkomnar dar-
for att en sarskild utredning arbetar med fragan, och vill understryka
statens ansvar for specialpedagogutbildningarnas utformning och di-
mensionering.

| enlighet med resonemang som fors i kapitel 6 om socialtjanstens
arbete ser vi anledning understryka att skolpersonal enligt 71 § social-
tjanstlagen har skyldighet att till socialndmnden anméla misstankar om
att ett barn kan behova skydd.

Elevvardens centrala uppgifter

Elevvardsteamet skall bistd med:

— Konsultation — da larare behover ett bollplank och stod i att forsta
enskilda elever och deras situation och processer som sker i klass-
rummet.

— Handledning — till personalen i det dagliga pedagogiska och elev-
vardande arbetet.

— Utredning av elevs skolsvarigheter som kan ske inom arbetslaget,
med hjalp av elevvardsteamet eller — i enstaka fall — via utredning
av specialistteam.

De flesta elevfragor skall kunna hanteras inom larararbetslaget. Lararen
uppmarksammar att eleven har sarskilda behov och samrader med elev
och forélder. Lararen/arbetslaget kan vid behov anvénda sig av kon-
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sultation av elevvardspersonal, och man kan efter samrad med elev och
foralder eventuellt kalla till elevvardskonferens. Eleven skall naturligt-
vis sjalv ha mojlighet att kontakta nagon i elevvardsteamet. Malet ar att
sa manga som majligt av elevers sarskilda behov skall kunna tillgodo-
ses inom ramen for ett sddant arbetssatt.

Om skolsituationen likval &r otillfredsstéllande for en enskild elev
skall elevvardsteamet vid behov kunna genomfora en allsidig utred-
ning. Denna skall kunna innefatta pedagogisk, psykologisk, medicinsk
och social utredning, och skall utformas efter de svarigheter och behov
eleven har, i samrad med foralder/vardnadshavare och elev. Utred-
ningen skall vara inriktad pa att ge underlag for atgard. Elevvards-
teamet skall kunna klara flertalet séarskoleutredningar.

Da en enskild elev har ovanliga och/eller komplicerade skolsva-
righeter kan utredning av ett specialistteam kravas. Ett sadant team
kan bestd av specialpedagog, talpedagog/logoped, lakare, psykolog,
kurator. Ibland behovs &ven andra personalkategorier, exempelvis
sjukgymnast. Teamets organisatorigkbnorighet kan vaxla. | stdrre
kommuner kan specialistteamet kanske finnas inom ett kommunalt
resurscentrum, medan mindre kommuner sannolikt maste samarbeta
regionalt med andra kommuner, med barnhabilitering eller med BUP-
klinik. Specialistteamet tillhor saledes inte skolans egentliga elevvard.
Specialistutredningar av svarare dyslexi-problematik kan géras vid
nagot av de lasepedagogiska centra som numer finns runtom i landet.

- Atgdrdsprogram
Elevvardspersonalen bor vara delaktig i utformandet av atgarder
som ror skolmiljon i stort. | exempelvis arbetet mot mobbning har
elevvardspersonalen en viktig uppgift saval vad avser akuta insatser
som i det langsiktiga skolmiljoarbetet.

En utredning av en enskild elevs skolsvarigheter skall vara in-
riktad pa att ge underlag for atgard. Elevvardspersonal och larare
skall i samrad med foralder/vardnadshavare och elev, i enstaka fall i
samarbete med specialistteam, utforma det atgardsprogram som sko-
lan &r skyldig att uppratta. Atgardsprogrammet skall fokusera bade
eleven och utbildningssituationen. Det skall ange mal, metod och
hur atgardsprogrammet skall analyseras och utvarderas.

En ekonomisk konsekvensanalys av vara forslag redovisas i avsnitt
11.1.
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4.4 Halsobeframjande insatser for barn och
ungdomar med invandrarbakgrund

Var bedomning: En femtedel av Sveriges barn och ungdomar har |
invandrarbakgrund. Fér merparten av dem torde invandrarbakgrun-
den utgora en tillgdng. Som grupp har de dock en hogre forekomst
av psykiska och sociala problem &n jamnariga med enbart syensk
bakgrund. Vi anser att detta sammanhénger med samhalleliga fakto-
rer i stort.

Vi anser att barn och ungdomar med annat modersmal an svenska
b6r uppmuntras att utveckla detta parallellt med att de tillagnar sig
svenska spraket, och att de bor erbjudas modersmalsundervisning av
god kvalitet. Goda kunskaper i svenska har dock avgérande
betydelse for att lyckas i den svenska skolan och vi anser det visent-
ligt att s& tidigt som mojligt stimulera och utveckla kunskaperna i
svenska. Forskolesatsningar och svenska som andrasprak i den ob-
ligatoriska skolan och i gymnasieskolan bér ges hog prioritet.

Vi anser att det ar positivt att halsofrdgorna for barn och faniiljer
i flyktingsituation nu uppmarksammas mer. Langa vistelsetider
praglade av osékerhet da familjer soker uppehallstillstand utg¢r en
uppenbar halsorisk, sarskilt for barnen. Vi anser att handlaggare som
utreder barns och familjers asylskél bér ha barnkompetens. ||sam-
band med flyktingfamiljers introduktion i kommunerna bér en allsi-
dig halsoundersokning genomforas, som ocksa ser till barnetg psy-
kiska halsa.

Vi anser att det finns goda hélsoskal att uppmuntra barn och|ung-
domar med flyktingbakgrund att uttrycka sig i ord och bild och| att
forma "sin" berattelse. Personal i basverksamheterna skall Kunna
vara mottagare av barnets budskap.
Vara forslag: Regeringen ger den nya integrationsmyndighetén i
sarskilt uppdrag att i dialog med kommunerna aktivt verka for att
introduktionsprogrammen utformas sa att de sakerstéller barng och
ungdomars deltagande i forskola och skola och andra atgarder{inom
ramen fér kommunens ansvar, samt tillgodoser barns och ungdpmars
behov av héalsovard och rehabilitering och ger stod i foraldraskapet.

Barnhéalsovarden erbjuder flyktingfamiljer med forskolebarn| en
serie halsokontroller, for att i lugn takt genomféra vaccinationspro-
gram och de sedvanliga screeningundersdkningarna, samt ge|stod i
foraldraskapet och etablera kontakt sa att uppkommande halsopro-
blem kan uppmérksammas och tas om hand i ett tidigt skede.

Sverige ar i dag ett mangkulturellt samhalle. En stor del av befolk-
ningen har utlandsk bakgrund, det vill sdga ar antingen sjalva fédda
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utomlands och inflyttade till Sverige, eller &r fodda i Sverige av en eller
tva utomlands fodda foraldrar. S& definierat har 1,6 miljoner, eller nas-
tan var femte invanare, invandrarbakgrund. Det ar en radikal férandring
sedan mitten av 1950-talet, dd mindre an 5 % av befolkningen hade
utlandsk harkomst. Pa relativt kort tid har Sverige forvandlats fran ett
sprakligt och kulturellt tamligen homogent samhalle till ett samhalle
som hyser manga sprak och kulturer.

| direktiven namns "barn och ungdomar med invandrarbakgrund"
som en av de grupper som vi sarskilt skall uppméarksamma da vi analy-
serar stodet fran olika instanser och hur samarbete dem emellan ter sig.
Inledningsvis kan man konstatera att "barn och ungdomar med invand-
rarbakgrund" &@r en stor och synnerligen heterogen grupp. Befolknings-
andelen med invandrarbakgrund &r storre i de yngre aldersgrupperna;
bland barn och ungdomar i aldrarna 0-17 ar ror det sig om 23 %. Om
man raknar bort dem med nordisk bakgrund aterstar 17 %, och merpar-
ten av dem har europeisk harkomst. Andelen med invandrarbakgrund &r
i stort sett densamma for forskolebarn (0-6 ar), lag- och mellansta-
diebarn (7-12 ar) och hdgstadie- och gymnasieungdomar (13-17 ar).
Vid arsskiftet 1995-96 fanns foljande antal barn och ungdomar, 0-17
ar, med invandrarbakgrund i landet:

118 000 fodda utomlands av en eller tva utlandsfodda foraldrar, var-
av uppskattningsvis 20 % &ar adoptivbarn

126 000 fodda i Sverige av tva utlandsfodda foraldrar

192 000 fodda i Sverige, med en utlandsfodd foralder,

det vill saga totalt 436.000 individer. Majoriteten av barn med in-
vandrarbakgrund, eller 73 %, ar alltsa fodda i Sverige (Invandrarverket
1997 b).

Barn och ungdomar med invandrarbakgrund kommer fran sins-
emellan mycket olika lander och kulturer, och familjens stallning i det
svenska samhallet varierar kraftigt. "Invandrarbakgrund” ar saledes ett
mycket oprecist uttryck. Det enda man kan sdgas ha gemensamt inom
denna heterogena grupp ar att man har sprakliga och kulturella erfaren-
heter som skiljer sig fran de ensidigt svenska. For manga utgor invand-
rarbakgrunden enbart en tillgang, medan det for vissa ocksa kan inne-
bara en isolering fran, eller konflikt med, det svenska samhallets
huvudfara. En séarstallning har de barn och ungdomar som befinner sig i
en flyktingsituation. For saval flyktingbarnen som for andra barn med
invandrarbakgrund kan man forenklat tanka i termer av stod pa olika
nivaer; delsgenerella och i forsta hand férebyggande atgarder, dels
riktat stod och vard som erbjuds dem som har sarskilda behov.
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| detta avsnitt skall vi diskutera generella atgarder som kan beframja
halsa for barn och ungdomar med invandrarbakgrund. Flyktingbarnen
har pa grund av sin speciella situation behov av sarskildayfjgabde
insatser, och dessa behandlas i slutet av avsnittet, framforallt i vara
overvaganden. De mer riktade atgarderna behandlas i kapitel 9, av-
snittet "Interkulturellt samarbete". | métet med andra sprak och kul-
turer, satts gangse verksamheter och metoder pa prov. Vid sidan av en
otillracklig kulturkompetens, kommer ofta ocksa generella metodbrister
i dagen. Detta blir sarskilt tydligt i socialtjanstens och barn- och
ungdomspsykiatrins arbete, nagot som vi &agnar uppmarksamhet i
kapitel 9.

4.4.1 Hogre ohélsotal bland barn och ungdomar
med invandrarbakgrund

En flerkulturell bakgrund och tillhérighet &r pa manga satt en tillgang,
saval for individen sjalv som for samhallet i stort. Likval ar det sa att
barn och ungdomar med invandrarbakgrund har en hogre férekomst av
psykiska och sociala problem &n sina svenska jamnariga. Familje-
konstellationerna tenderar vara mindre stabila. Barn som ar fodda i
Sverige men som har utlandsk bakgrund genom féraldrarna har saledes
oftare ensamstaende foraldrar an Ovriga sverigefodda barn. Foraldrar
som ar fodda utomlands saknar oftare forvarvsarbete, vilket kan vara en
belastning som ockséa drabbar barnen (Statens Invandrarverk 1997).

Barn med invandrarbakgrund har aven en konsumtion av kropps-
sjukvard som ar hogre an genomsnittet. En studie fran Stockholms lan
visar att barn till féraldrar fédda utanfér Sverige konsumerar mer an
dubbelt s& mycket nyfoddhetsvard, och har 40 % fler varddagar pa
barnmedicinsk klinik och mellan 30 och 40 % fler 6ppenvardsbesok an
jamforbara barn till svenskfodda foréldrar. Ungdomar foédda i Sverige i
invandrarfamiljer konsumerar 125 % mer slutenvardsdagar pa BUP-kli-
nik an barn med svenskfddda foraldrar och barn med utlandsfédda for-
aldrar som sjalva &r fodda utomlands (Hjern 1997 b).

En sarskild grupp ar de utagerande ungdomarna med invandrarbak-
grund, som &r Kklart 6verrepresenterade i de sarskilda ungdomshemmen
for vard enligt 12 § LVU. Enligt en undersokning som gjordes aren
1990-1991 i Stockholms lan var andelen ungdomar med invandrar-
bakgrund vid dessa ungdomshem 57 % (Bergstrom & Sarnecki 1996),
vilket innebar att dverrepresentationen vid ungdomshemmen var nara
trefaldig. Enligt tillganglig socialtjanststatistik forekommer sociala
problembeteenden av typen ungdomskriminalitet och valdsbrott i storre
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utstréackning bland ungdomar med invandrarbakgrund, medan miss-
bruksproblem inte &r vanligare &n bland svenskar.

Fran skolans varld rapporteras att manga barn och ungdomar med
invandrarbakgrund har svarigheter med det svenska spraket och kun-
skapsinhamtningen, och i debatten foreslas olika satt att forbattra dessa
elevers forutsattningar att lyckas i skolan. Stérst problem har de som
kommit till Sverige da de redan befinner sig i skolaldern (Socialstyrel-
sen 1995:5). En barnhalsovardsstudie pavisar skillnader i kunskapsut-
veckling ocksd hos dem som ar fodda i Sverige, nagot som visat sig i
samband med 4-arskontrollen (Bremberg m.fl. 1996). Barn med invand-
rarbakgrund ar ocksa tydligt dverrepresenterade inom séarskolan i Stock-
holms kommun (Norrman 1997, personlig kommunikation).

Den relativt sett hoga férekomsten av psykosociala problem bland
barn och ungdomar med invandrarbakgrund kan férmodas samman-
hanga bland annat med den pafrestning som det innebar att vaxa
upp med dubbla normsystem och darmed sammanhangande vacklande
vuxenstod, sprakbrister och med en allméant sett svagare stallning i
arbetslivet och i samhallet i stort (Bredange 1995). | synnerhet i vissa
av storstadernas forortsomraden finns en tendens att ungdomar identi-
fierar sig framférallt som icke-svenskar. En upplevelse av utanforskap,
tolkas av den unge ensidigt i termer av etnisk tillhdrighet. Detta kan
skapa hinder for att delta i det svenska samhallslivet.

Adoptivbarn med internationell bakgrund, som enligt officiell sta-
tistik anses ha invandrarbakgrund, ar nagot Gverrepresenterade bland
dem som soker hjalp inom barn- och ungdomspsykiatrin. Skalet hartill
kan vara tidiga separationer, upplevelsen av att vara bade avvisad och
utvald och i manga fall exposition for halsorisker under fostertiden (se
avsnitt 9.5)

4.4.2 Generella hdlsobeframjande insatser for barn
och ungdomar med invandrarbakgrund

Pa den mest fundamentala nivan ar halsoutvecklingen hos barn och
ungdomar med invandrarbakgrund avhangig hur Sverige lyckas i sin
mangkulturella utveckling. Om icke-svenska erfarenheter och sprak-
kunskaper varderas positivt och tillvaratas innebar det automatiskt en
sjalvklar delaktighet och status for alla med invandrarbakgrund. For
narvarande tillvaratas utlandsfoddas erfarenhet, kompetens och exa-
mina i mindre grad an vad som vore optimalt. Den samhéllsekonomiska
krisen med lagkonjunktur och arbetsloshet forsvarar forvisso utveck-
lingen mot 6ppenhet och mangfald. Det ar dock viktigt att framhalla att
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invandrarbarnens och -ungdomarnas utveckling inte kan forstas isolerat
utan paverkas av de attityder som rader i samhallet i stort.

Mer direkta insatser riktade mot barn och ungdomar finns pa olika
nivaer. P4 den mest Gvergripande nivan har vi bland annat sett kam-
panjer som syftar till att dverpgga klyftor mellan barn och ungdomar
med invandrarbakgrund & den ena sidan och dem som har en ensidigt
svensk bakgrund & den andra. Ett exempel ar "Ungdom mot rasism",
utgdende fran davarande Civildepartementet som férutom en allméan
kampanjverksamhet stottade sjalvinitierade projekt runtom i landet.
Kulturprojekt av olika slag kan fylla en viktig funktion for att sprida
information och paverka attityder i samhallet, och for att starka sjalv-
kanslan hos barn och ungdomar med invandrarbakgrund. — | mars 1996
avsatte regeringen 125 miljoner kr till olika atgarder och projekt i kom-
muner med bostadsomraden dar det bor manga manniskor med invand-
rarbakgrund. De statliga medlen var avsedda som delfinansiering av
kommunala projekt och avsikten var att stimulera ett langsiktigt och
kontinuerligt arbete. Detta projektarbete skall nu utvecklas under perio-
den 1998-2000 i ett antal bostadsomraden till "nationella exempel” pa
projektarbete.

Sprakfragan

Sprakfragan har en framskjuten plats i debatten, inte minst da man dis-
kuterar skolmisslyckanden bland barn och ungdomar med invandrar-

bakgrund. Den kan sagas ha fatt fornyad aktualitet dd man under det
sista aret, i samband med dyslexikampanjen, har uppméarksammat den
avgorande betydelse som basfardigheter som lasning och skrivning har
for den langsiktiga sociala anpassningen. Sprakutvecklingen ar en av
hornstenarna for las- och skrivférmagan. Det rader delade meningar om
hur man pa basta satt skapar gynnsamma forutsattningar for sprakut-
vecklingen hos de barn som véaxer upp i mangsprakliga miljoer exem-

pelvis i vissa av storstéadernas fororter.

Modersmalsundervisningen

Vi har under 1990-talet sett en neddragning av modersmalsundervis-
ning, den som tidigare kallades hemspraksundervisning. | grundskolan
far nu drygt 50 % av de berattigade eleverna modersmalsundervisning,
mot som mest néra 70 %. Inom ramen for férskolan fick tidigare 55 %

av alla barn med invandrarbakgrund denna traning, mot nu cirka 20 %
(Ds 1996:57, Socialstyrelsen 1996 a). Neddragningarna har huvudsak-



SOU 1998:31 Insatser for att forebygga psykisk ohdlsa 119

ligen skett av besparingsskal. Att det varit politiskt mojligt att spara
just har kan delvis hanga ihop med att man i otillracklig utstréckning
dokumenterat innehall och resultat av modersmalsundervisningen, och
aven att det i vissa fall varit svart att fa till stand en valfungerande
undervisning. Fran invandrarorganisationerna ser man med oro pa ned-
dragningarna av modersmalsundervisningen. Férutom undervisningens
direkta effekter for barnen pekar man pa att hemsprakslararna har en
viktig funktion att fylla, ocksd som samhallsinformatérer till den in-
vandrade familjen och som kulturformedlare till den svenska skolan
(Hearing med invandrarorganisationer, Utredningen fér foraldrautbild-
ning, 1997-05-26).

Modersmalsundervisningen har i relativt liten utstrackning varit fo-
remal for forskning. De studier som anda finns pekar pa positiva sam-
band mellan deltagande i modersmalsundervisning och elevens all-
méanna utveckling; sprakligt, i kunskapshanseende samt vad trygghet
och sjalvkansla betraffar. Urvalet ar forvisso skevt eftersom sa manga
beréattigade elever inte deltar i undervisningen, och det gar inte att en-
tydigt sla fast vad som ar orsak och verkan. De positiva sambanden
mellan modersmalsundervisning och elevens allménna utveckling och
anpassning stdmmer dock med vad som redovisas i internationella
studier (Skolverket 1993:41, Hyltenstam & Toumela redovisade i
SOU 1996:143). Regeringen har nyligen uttalat att barn med annat
modersmal an svenska bor uppmuntras att utveckla detta parallellt med
att de tillagnar sig det svenska spraket (prop. 1997/98:16).

Kunskaper i svenska

Goda kunskaper i svenska ar den vasentligaste forutsattningen for skol-
framgang i gymnasieskolan. Den slutsatsen drog Skolverket av en om-
fattande studie av elever med invandrarbakgrund och en svensk jam-
forelsegrupp fyra ar efter att de hade slutat grundskolan. Svensk sprak-
fardighet ar i denna liksom i flera andra undersokningar den faktor som
ar mest betydelsefull for framgang i studierna. Skolverket drar slutsat-
sen att man bor satsa pa svenska sa tidigt som mojligt och se till att
elever som har behov av svenska som andrasprak far denna under-
visning (Skolverket 1993:41). Som grupp presterar invandrarelever
nagot lagre an svenska elever pa lasforstaelseprov, visar den svenska
delen av IEA:s laskunnighetsundersokning av elever i arskurserna 3
och 8 (Taube 1995). Invandrareleverna ar dock en heterogen grupp som
finns representerade langs hela formageskalan, fran de lagst pres-
terande till de hogst presterande. Att satsa pa att ge dem som har
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svarigheter goda kunskaper i svenska maste betraktas som en god in-
vestering (Skolverket 1995).

Svenska som andrasprak

| den forra laroplanen for grundskolan, Lgr 80, angavs att elever med
ett annat modersmal an svenska skulle delta i undervisningen i svenska
som andrasprak tills de val kunde tillgodogora sig den reguljara under-
visningen i svenska. | samband med den nya laroplanen, Lpo 94, fick
inte amnet svenska som andrasprak nagon egen kursplan. | och med
ett riksdagsbeslut i juni 1995 blev emellertid svenska som andrasprak
ett eget Amne i den obligatoriska skolan och i gymnasiet. Undervis-
ningen i svenska som andrasprak ar obligatorisk for elever som behover
undervisningen. Under lasaret 1994/95 deltog drygt 62 000 eller 7 % av
grundskolans elever i undervisning i svenska som andrasprak (SOU
1996:143).

Siarskilda insatser i forskolan

Runtom i landet finns exempel pa projekt som syftar till att stimulera
sprakinlarning, forbattra svenskkunskaper och forbereda eller stotta
barn med invandrarbakgrund i deras svenska skolgang. En handfull
sadana projekt har fatt statliga igangsattningsbidrag (genom ovan-
namnda 125 miljoner kr, avsatta i mars 1996). | Rosengard i Malmo, i
Solna, Sodertélje och flera stadsdelar i Stockholm finns sprakforskolor
och sexarsverksamheter som bl.a. har som mal att starka invandrarbar
nens mojligheter att erévra det svenska spraket (SOU 1996:143). Syftet
ar att ge dem battre forutsattningar att klara skolan och da aven
fortsatta studier och integrationen i stort.

En ensidig svensktraning mots dock av skepsis bland de etnologer
och pedagoger som vill se spraket ur ett helhetsperspektiv, det vill saga
som nagot som ar kopplat till bakgrund, erfarenheter och aktuella livs-
villkor och som innebér ett satt att uppleva omvarlden (Sjogren m.fl.
1996).

Ett intressant forsok med sprakpedagogisk handledning inom for-
skolans ram pagar for narvarande i Skarholmen (Sprakprojektet 1996).
Den svensksprakiga forskolepersonalen far stod och vagledning i sin
roll som férmedlare av svenska. De invandrade férdldrarna gors med-
vetna om hur de kan férmedla sitt hemsprak i dialog, i berattande, ge-
nom sagor och genom att lasa exempelvis Astrid Lindgren dversatt till
det egna modersmalet.



SOU 1998:31 Insatser for att forebygga psykisk ohdlsa 121

Nagra initiativ fran Storstadskommittén

Storstadskommittén har riktat ljuset pa barns och ungdomars levnads-
och uppvéaxtvillkor i utsatta stadsdelar i sju storstadskommuner (SOU
1995:142, SOU 1997:61). Som utsatt definieras en stadsdel om huvud-
delen av hushallen har Iag till extremt lag inkomst. Majoriteten av bar-
nen i de utsatta stadsdelarna har utlandsk bakgrund och de atnjuter
barnomsorg i betydligt mindre utstrackning &n andra barn mellan 1 och
12 ar. Skolresultaten & genomgaende lagre i de utsatta och invandrar-
tata bostadsomradena. Mot denna bakgrund tog Storstadskommittén
och Allmanna arvsfondsdelegationen varen 1995 ett initiativ som har
lett till att regeringen under en trearsperiod stallt 45 miljoner kronor till
forfogande for att utveckla barnomsorgsverksamheterna i de utsatta
stadsdelarna. Flertalet projekt som hittills beviljats medel syftar till att
ge barnen sprakstimulans, att ge foraldrar stod och att bedriva pedago-
gisk metodutveckling. Invandrarféreningar ar ofta den drivande ideella
resursen i projekten. Storstadskommittén foreslar nu att alla 3-5-aringar
som star utanfor den reguljara barnomsorgen i utsatta stadsdelar skall
erbjudas kostnadsfri deltidsférskola. Denna skall drivas i enlighet med
de nationella, pedagogiska malen for forskolan och utformas i samar-
bete med foréldrarna, samt praglas av hog professionalitet och med-
verkan av kulturkompetent personal. Storstadskommittén foreslar ocksa
att regeringen skall avsatta medel ur Allménna arvsfonden for att
ideella organisationer skall kunna utveckla sommarlovsverksamhet for
barn och ungdomar i de utsatta omradena (SOU 1997:61).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att sprakfragan ar minst
sagt aktuell, och att den i h6g grad sammanhénger med invandrarbar-
nens och -ungdomarnas langsiktiga integration i det svenska — alltmer
mangkulturella — samhallet.

4.4.3 Flyktingbarnen

Enligt statistik fran Invandrarverket var vid arsskiftet 1997-98 omkring
4 000 barn under 18 ar asylsokande. Av dessa var drygt 200 barn har
utan vardnadshavare; de flesta av dessa ar tonaringar och drygt halften
ar somalier. Av samtliga som soker uppehallstillstand, for narvarande
totalt 14 000 i alla aldrar, raknar man med att 25 % far det beviljat.
Migration innebéar alltid en viss pafrestning; individen och familjen
maste orientera sig och hitta nya forhallningssatt och monster. Flyttar
man till ett annat kultur- och sprakomrade kravs sarskilda anstrang-
ningar och vilja att lara nytt, samtidigt som man vardar relationer till
narstaende och sitt ursprung. Detta ar en kravande process, dven i de
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fall da flyttningen &r frivillig och pa olika séatt berikande. For en flyk-
ting ar migrationen i grunden ofrivillig och har dessutom foregatts av
en mer eller mindre lang period av stress. | manga fall har man direkta
krigsupplevelser, erfarenheter av tortyr eller langvariga flyktinglager-
vistelser med sig i bagaget. De personliga och sociala resurser som in-
dividen och familjen har att tillgad kan saledes vara hart anstrangda re-
dan vid ankomsten till Sverige. Eftersom endast en mindre del av de
sO6kande kommer att beviljas permanent uppehallstillstand, fortfar situ-
ationen att praglas av djup ovisshet och otrygghet. Langa vantetider har
negativa effekter, ocksd pa barnens psykiska halsa (Hjern 1995). Sedan
man fatt uppehallstillstand och blivit mottagen i en kommun vidtar en
lang och médosam anpassningsprocess, som for familjen ofta innebar
ofrivilligt bidragsberoende, marginalisering och pafrestningar pa de
inbordes relationerna. Enligt en projektrapport fran Lidkopings kom-
mun uttrycker flyktingarna en onskan att lagga det onda bakom sig,
men brottas med traumatiska minnen, sorg och saknad, utanforskap och
kanslor av meningsloshet — ndgot som manga forsoker dolja ocksa for
sina narmaste (Lindmark & Vernersson 1997). Tillvaron &r inte han-
terlig, forstaelig och meningsfullt sammanhangande — det vill siga man
saknar mycket av det som vi vet beframjar halsa (salutogena faktorer,
i Antonovskys terminologi, 1991).

Barn drabbas av flyktingsituationen pa olika satt. | jamforelse med
svenska barn ar den procentuella andelen flyktingbarn med tecken pa
psykisk ohéalsa hog (Nareskog 1997). Tidigare trauman samt flyktens
orsak och forlopp ar sjalvklart av betydelse, men ocksa barnets alder
spelar roll for hur stora pafrestningarna blir. For det lilla barnet ar det
avgorande om foraldrarna formar ge dem god och oavbruten omsorg
och om de kan uppratthalla illusionen om att "du yggrhos mamma
och pappa" (Almgvist 1997). Att klara denna uppgift ar naturligtvis
svarare for den foralder som sjalv ar traumatiserad. Ett aldre barn har
egna kontakter utanfor familjen, ser omvarldshandelserna tydligare och
I6per oundvikliga forluster i form av avbrutna kontakter vid en ofrivil-
lig migration. Ungdomar i 11-20-arsaldern befinner sig i en sarskilt
kanslig alder for sddana uppbrott; man ar utanfor familjen delvis men
ar annu inte sjalvstandig. Tonaringarnas och flyktingbarnens halsa i ett
langre perspektiv vet vi annu sa lange otillrackligt om i Sverige. Den
forskning som anda finns ger oss anledning att rakna med att flykting-
barnen aven langsiktigt har en hogre andel psykisk ohélsa @n svenska
barn i motsvarande aldrar (Hjern 1997 a). — Langa vistelsetider under
osakerhet riskerar bli sarskilt uppslitande for barn och ungdomar, nagot
som ront stor och beréttigad uppmarksamhet i massmedia.

Traumatiska upplevelser i samband med migrationen ar hos vuxna
flyktingar férenade med generellt sdmre psykisk och fysisk hélsa och
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samre social anpassning an vad som ar fallet for dem som lyckats fly
under mindre dramatiska omstandigheter (Ekblad, Belkic & Eriksson
1996). Tillganglig forskning tyder pa att detsamma galler fér barn
(Almqvist & Brandell 1992, Almquist & Brandell-Forsberg 1995, Ek-
blad 1993, Nareskog 1997). Vanliga symtom hos barn som genomlevt
sadana trauman ar delvis av ganska generell art: Gveraktivitet, koncent-
rationssvarigheter, regression, undvikande och psykosomatiska sym-
tom. Mer specifika symtom ar patrangande bilder och sinnesintryck,
monoton och repetitiv lek, allvarsamhet och framtidspessimism. Man
kan ocksa mota en stord tonarsutveckling, dar den unge iklar sig en
Rambo-identitet (Ekblad 1997).

Sammanfattningsvis kan man bara konstatera att flyktingsituationen
innebar patagliga halsorisker, psykiska likaval som fysiska. Invandrar-
verket drar darfor i sin rapport Individuell mangfald slutsatsen att hal-
sofragorna bor lyftas fram mer (Invandrarverket 1997 a).

4.4.4 Hansynen till flyktingbarns hélsa och
utveckling

Barnkommittén, som gjort en bred dversyn av hur svensk lagstiftning
och praxis forhaller sig till bestammelserna i FN:s konvention om
barnets rattigheter, hade i uppdrag att med fortur behandla fragan om
barns stéllning i &arenden enligt utlanningslagen (SOU 1996:115,
SOU 1997:116).

De av konventionens artiklar som &r av sarskild betydelse for flyk-
tingbarnen &r féljande. Enligt Barnkonventionens artikel 24 erkdnner
konventionsstaterna barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa och
ratt till sjukvard och rehabilitering. Enligt artikel 39 skall man vidta
alla lampliga atgarder for att framja fysisk och psykisk rehabilitering
samt social ateranpassning av ett barn som utsatts for nagon form av
vanvard, utnyttjande eller dvergrepp; tortyr eller nagon annan form av
grym, omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning; eller
vapnade konflikter. Artikel 28 faststéller barnets ratt till utbildning. En-
ligt artikel 2 i Barnkonventionen foreligger ett férbud mot diskrimine-
ring av nagot barn som vistas i landet, vilket innebar att de asylstkande
barnen atnjuter samma rattigheter som de permanent boende barnen.
En sarskild problematik uppstar da barnet vistas illegalt i landet. Dessa
"gbmda" barn blir isolerade och kan vanligtvis inte ta del av samhallets
service i form av forskola och skola. De gémda barnen I6per den allra
storsta halsorisken och man vet att manga far mycket illa. De har
endast ratt till akutsjukvard enligt 4 § halso- och sjukvardslagen, vilket
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ar en begransning som enligt Barnkommittén star i strid med konven-
tionens artiklar 2 och 24 (SOU 1996:115).

Den 1 januari 1997 inférdes en bestammelse i 1 kap. 1 8§ utlannings-
lagen: "I fall som ror ett barn skall sarskilt beaktas vad h&nsynen till
barnets hélsa och utveckling samt barnets bé&sta i Ovrigt kraver”
(SFS 1996:1379). Vid samma tillfalle &ndrades utlanningslagens
bestammelser for nar barn far tas i forvar sa att aldersgréansen ut-
stracktes fran 16 ar till 18 ar (6 kap. 3 §). Det blev ocksa lagfast att i
utredning om barn skall, med beaktande av barnets alder, mognad och
om det inte ar olampligt, hansyn tas till vad barnet har att anféra
(11 kap. 1 a §).

Asylsokande barn och de flyktingbarn som fatt uppehallstillstand
har fullt ut samma ratt till halsa, vard och utbildning som alla andra
barn som vistas i landet. For att tillmotesga dessa rattigheter behover
samhaéllet emellertid avpassa de generella stodatgarderna efter flykting-
barnens speciella behov och situation.

Introduktionen i kommunerna

Riksdagen har under senhosten 1997 fattat beslut om mal och inrikt-
ning for den framtida integrationspolitiken. En ny myndighet med
ansvar for integrationspolitikens genomforande skall inrattas fran den
1 juli 1998. | regeringens proposition 1997/98:16, sarskilt i avsnitten
som ror skyddsbehtvande invandrares introduktion i kommunerna,
uppmarksammas barns och ungdomars sarskilda behov med stor
tydlighet.

Introduktionen maste Wigga pa respekt for familjen och barnets
bakgrund, och ske i samverkan med dem. Goda exempel d&ar man sér-
skilt uppméarksammat barnen finns och gemensamt for dem &r att man
ute i kommunerna funnit satt att samverka dver de gangse organisato-
riska granserna. Barn i forskolealder och skolpliktiga barn bor fa sadant
stod att de pa basta satt kan delta i forskoleverksamhet och skolverk-
samhet. Ungdomar som inte har genomgatt gymnasieutbildning eller
motsvarande bor ges stdd i att delta i sddan utbildning eller i atgarder
inom ramen fér kommunernas ansvar fér ungdomar. Man bor inom
ramen for introduktionen uppmarksamma halsoproblem och ta initiativ
till rehabilitering. Samarbete mellan kommuner och barn- och ung-
domspsykiatrin lyfts fram. "Om foraldrarna ges stod i att vara féraldrar
och barnen tilldts bearbeta sina upplevelser, underlattas moéjligheterna
for hela familjen att kunna tillgodogéra sig introduktionsprogrammet
och forbattra sitt halsotillstand" (prop. 1997/98:16).
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4.45 Vara 6vervaganden

Sverige har sedan 1950-talet utvecklats till ett land som hyser manga
sprak och kulturer. En femtedel av alla barn och ungdomar har invand-
rarbakgrund enligt den géangse definitionen, det vill sdga &r antingen
sjalva fédda utomlands eller ar fodda i Sverige av en eller tva utom-
lands fodda foraldrar. Det ror sig alltsa om en mycket stor och aven
mangskiftande grupp. For flertalet av dem torde invandrarbakgrunden
utgora enbart en tillgang. Likval kan man inte blunda for att barn och
ungdomar med invandrarbakgrund har en hogre forekomst av psykiska
och sociala problem &n sina jamnariga med enbart svensk bakgrund.
Detta sammanhanger med samhalleliga faktorer i stort, exempelvis ar-
betsmarknadsfaktorer och segregerade bostadsomraden, och i manga
fall ocksd med svarigheter pa grund av kulturella normkonflikter, an-
strangda familjerelationer och med attityder. Halsoutvecklingen hos
barn och ungdomar med invandrarbakgrund &r i inte ringa grad av-
hangig hur Sverige lyckas i sin mangkulturella utveckling.

Spraket har en mycket stor betydelse for barns och ungdomars ut-
veckling, kommunikativt, socialt och for begreppsbildning. Den sprak-
liga formagan och mognaden utgor ett fundament da barnet skall lara
sig lasa och skriva. Att ha goda basfardigheter i lasning och skrivning
ar i sin tur av mycket stor betydelse for den framtida sociala anpass-
ningen. Det finns studier som visar signifikanta samband mellan
sprakutveckling i tidig forskolealder och langsiktig social anpassning.
Spraket ar ocksa centralt som formedlare av kultur och tradition. Vi
anser att barn och ungdomar med annat modersmal an svenska bor
uppmuntras att utveckla detta parallellt med att de tillagnar sig svenska
spraket, och att de skall erbjudas modersmalsundervisning av god kva-
litet.

Goda kunskaper i svenska ar den vasentligaste forutsattningen for
att barn och ungdomar med invandrarbakgrund skall lyckas val med sin
skolgang, och senare i arbetslivet. Vi anser det darfor vasentligt att sa
tidigt som mgjligt stimulera och utveckla kunskaperna i svenska. For-
skolesatsningar, inte minst for de barn som nu star utanfor barnomsor-
gen, och kvalitativa satsningar pa svenska som andrasprak bor sta pa
dagordningen.

Vi anser att det ar positivt att halsofrdgorna for barn och familjer i
flyktingsituation nu uppmarksammas mer. Vi vill understryka att langa
handlaggnings- och vistelsetider da familjer soker uppehallstillstand
utgor uppenbara halsorisker, inte minst for barnen. Vi anser att resurser
och kompetens boér koncentreras till den inledande fasen av asylpro-
cessen. Vi anser ocksa att utredande handlaggare bor ha kvalificerad
barnkompetens.



126 Insatser for att forebygga psykisk ohdlsa SOU 1998:31

Hilsobefriamjande insatser for flyktingbarn

En allsidig halsoundersokning, som ocksa ser till barnets psykiska
halsa, bor ingad i kommunernas introduktionsprogram. Vi anser att detta
bor ske i samverkan mellan kommun, barnhalsovard/barnmedicinsk
mottagning och barn- och ungdomspsykiatri. Det ar vasentligt att ta
upp ordentlig anamnes av foraldrarna samt att tala med barnet sjalv.
Man bor undvika att psykiatrisera problem som ar férvantade och kan
I6sas inom det normala sociala natverket.

Barnhéalsovarden &ar en viktig generell och icke-hotfull resurs, och
dess roll for flyktingfamiljerna skulle kunna stérkas ytterligare. Barn
och foraldrar bor kunna erbjudas det vanliga barnhalsovardspaketet
"retrospektivt”, om man anlander da barnet ar exempelvis 3 ar. Darige-
nom skapas forutsattningar for en fortroendefull kontakt med BVC,
som kan innebara att halsoproblem uppméarksammas och tas om hand
pa ett tidigt stadium. Vi foreslar darfor sjukvardshuvudmannen att er-
bjuda flyktingfamiljer med foérskolebarn en serie halsokontroller inom
ramen for barnhalsovarden, for att i lugn takt genomféra vaccinations-
program och de vanliga screeningunderstkningarna samt ge stod i for-
aldraskapet och etablera kontakt med familjen.

"Den goda férskolan" skall erbjuda barnet en hanterlig milj6, dar
det kan kanna sig tryggt och bekraftat. Kommundtisprak och
interkulturellt utbyte pa barnens villkor star pa dagordningen.
Verksamheten maste bygga pa respekt for familjens behov i métet med
forskolan.

Kamratrelationer ar av avgorande betydelse for barnets psykiska
halsa och positiva utveckling i Sverige. De olika verksamheterna bor
uppmarksamma hur man kan underlatta for barnet att skapa kamratre-
lationer, exempelvis i skola, fritids, kollo.

Basverksamheterna — framforallt i férskola och skola men ocksa
inom barnhalsovarden — bor ha beredskap att lyssna pa barnets egen
berattelse. Att beratta ar ett séatt att ndrma sig och organisera inre upp-
levelser till en sammanhangande berattelse, upplevelser som annars
riskerar forbli kaotiskt fragmentiserade och smartsamma. Det ar ocksa
ett satt att gora sig synlig och fa bekraftelse fran omgivningen. Att
forma berattelsen och att méta en mottagare beframjar psykisk héalsa.
En sadan lyhordhet bor pragla inte bara forskola utan ocksa skola,
barnhalsovarden och andra som moter barnet. Pedagogiken bor alltsa
utformas sa att barnen uppmuntras att uttrycka sig i ord och bild och att
forma "sin" berattelse.
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Frivilligorganisationernas insatser

Ett mycket viktigt arbete gors for flyktingbarnen och deras familjer
inom ramen for frivillig verksamhet. Invandrarorganisationer, Roda
Korset, Radda Barnen m.fl. gbr stora och betydelsefulla stodinsatser
runtom i landet. | regeringens proposition om integrationspolitiken
(1997/98:16) framhalls att folkrorelserna framgent bor fa spela en vik-
tigare roll i den kommunala introduktionen. Vi instammer i detta.

Uppdrag till den nya integrationsmyndigheten

Vi foreslar att regeringen ger den nya integrationsmyndigheten i sér-
skilt uppdrag att i dialog med kommunerna aktivt verka for att intro-
duktionsprogrammen utformas sa att de sakerstaller barns och ungdo-
mars deltagande i forskola och skola och andra atgarder inom ramen
for kommunens ansvar, samt tillgodoser barns och ungdomars behov av
halsovard och rehabilitering och ger stod i foraldraskapet.

4.5 Forebyggande verksamhet — sarskilt
utsatta grupper

Var bedomning: Stod i foraldraskapet ar alltid ett stod aven for dar-
nen. Verksamheter som erbjuder foraldrautbildning bor ha majlighet
att i vissa fall anpassa denna till féraldrar som &r i behov av sarskilt
stod.

Verksamheter som behandlar eller ger stod till vuxna (alkdhol-
rddgivningar, vuxenpsykiatriska mottagningar m.fl.) bér erbjuda
mojligheter till dem som &r foraldrar att samtala kring foraldra-
skapet. Stodet bor omfatta bada foraldrarna, alltsd &ven foralder som
inte missbrukar och/eller har psykiska funktionshinder.

Vara forslag: Nar en foralder vardas eller soker hjalp for sitt
missbruk eller sina psykiska funktionshinder eller nar en foralder ar
svart sjuk eller skadad eller nar en foralder plotsligt dor, skall
sarskilt beaktas barnets behov av information, r&d och stod. Stodet
till barnen kan organiseras p& olika satt. Den verksamhet daf for-
aldern soker hjalp far ansvaret att forhora sig om barnets behov och
att ansvara for att rddgivning/stod kommer till stdnd. Vi foreslar att
bestammelser om detta infors i halso och sjukvardslagen, dliggande-
lagen och i socialtjanstlagen.

Vi foreslar vidare att en hanvisning till 71 § socialtjanstlagen
infors i halso- och sjukvardslagen och liggandelagen for att tydlig-
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| gora ansvaret att genast anmala misstankar om att ett barn kan be-
| hova skydd. |

Barn har ratt till omvardnad,yigghet och en god fostran. Barn skall
behandlas med aktning for sin person och egenart. Féréldrarna har hu-
vudansvaret for vard och fostran av sina barn enligt foraldrabalken.
Samhallet skall stodja och komplettera foréldrarna i deras uppgift att ge
barnen goda och trygampvéaxtvillkor. Om féréldrar av en eller annan
orsak brister i sitt foraldraskap utgor detta en sarskild risk fér barnets
psykiska halsa och utveckling.

| vart uppdrag ingar att dvervaga och foresla insatser for att fore-
byggauppkomsten av psykiska problem och for att fyoggla att psy-
kiska problem om de val har uppstatt, inte fordjupas och befasts. Vi vill
rikta uppmarksamhet pa nagra sarskilt sarbara riskgrupper som i manga
sammanhang identifierats som "barn i behov av sarskilt stéd" och dar
samhallet &nnu inte enligt var mening tar sitt fulla ansvar att tidigt iden-
tifiera barnen och att i samarbete mellan myndigheter se till att barnen
far stod och hjalp. Hit hor barn till missbrukare, barn till psykiskt funk-
tionshindrade och i vissa fall barn till allvarligt sjuka.

| detta avsnitt diskuteras pa vilket satt samhallet battre an i dag kan
ta ansvar for och stddja sarskilt utsatta barn. Aven barn som lever i fa-
miljer dar vald och évergrepp forekommer mellan de vuxna samt barn
vars foraldrar ar forstandshandikappade behandlas kort i detta avsnitt.

45.1 Barn till missbrukande foraldrar

Livet i en akoholistfamilj brukar beskrivas som kaotiskt och of@rut-
sagbart. De som arbetar med missbrukarfamiljer sager att det finns tre
outtalade lagar som styr livet i familjen: tala inte om det verkliga pro-
blemet, lita inte pa nagon, kann inte efter.

| Sverige har 10-15 % av alla barn foraldrar som missbrukar alkohol
(Alkoholpolitiska kommissionen 1994). Dessa barn kallas ofta "de
glémda barnen”. Missbruk i familjen leder till att bada foraldrarna,
aven den som inte missbrukar, har svarigheter att vara bra foraldrar. Ett
aktivt missbruk hindrar ett normalt samspel mellan féréldern och bar-
net. | perioderna daremellan hindrar det daliga samvetet hos foraldern
ett bra samspel med barnet/den unge. Den nyktre foraldern har oftast
fullt upp med att till varje pris skydda familjehemligheten och har dar-
for inte tid och energi for barnen (bl.a. Alkoholpolitiska kommissionen
1994).

Manga foraldrar i familjer med missbruk ar sjéalva barn till missbru-
kare. De saknar darmed modeller for ett tillfredsstallande foraldraskap



SOU 1998:31 Insatser for att forebygga psykisk ohdlsa 129

och de bar med sig sina egna svara upplevelser fran barndomen. Bris-
ten pa socialt natverk och familjehemligheten kring missbruket forsva-
rar mojligheterna att fa och ta emot hjalp och stod i foraldraskapet. Si-
tuationen i hemmet kan sjalvfallet variera stort. Givetvis finns t.ex.
stora variationer nar det galler relationerna mellan de vuxna, fore-
komsten av vald, kontakten mellan féraldrar och barn och férmagan
hos foréldrar att trots problem ta hand om barnen och ordna for barnen
under perioder av missbruk.

Manga barn till missbrukare har dock senare i livet beskrivit sin
forlorade barndom och de svarigheter och konflikter det inneburit att
ha haft ett vuxenansvar for sin missbrukande forélder och sina syskon.
Berattelserna handlar om en standig kamp for att forma foraldern att
sluta dricka, upplevelsen av att kastas mellan hopp och fortvivlan nar
foraldern slutat dricka och sedan aterfallit, stressen av att forsoka skyd-
da familjen fran utomstaende inblickar, skammen och skuldkanslorna
Over att inte alltid hantera situationen. Utdver detta tillkommer standiga
gral inom familjen, isolering — &ven inom familjen — och inte séllan
forekommer vald och krankningar av olika slag. Manga undersokningar
visar att barn till missbrukare har symtom som stérande beteende,
angest och depression. De utvecklar dalig sjalvkansla, det gar daligt for
dem i skolan och de lider allmant av stress, skam och skuldkanslor som
i sin tur leder till anpassningsproblem. Manga utvecklar tidigt ett eget
missbruk.

Givetvis far inte alla barn till missbrukare bestdende men. Huruvida
skador kommer att framtrdda sammanhanger bl.a. i hég grad med
barnets formaga och mojligheter att knyta positiva kontakter med
manniskor utanfor familjen.

Radslan att bli ifragasatt som foralder eller att barnen skall omhan-
dertas ar ett mycket effektivt hinder att séka hjalp. Foraldrar i familjer
med missbruk blir darmed mycket ensamma i sitt foraldraskap (bl.a.
Alkoholpolitiska kommissionen 1994). Av tradition har verksamheter
for missbruksvard och vuxenpsykiatri behandlat missbrukare utan att
pa allvar berora foraldraskapet och barnens situation. Foraldern kan
forneka missbrukets konsekvenser for barnen. Aven fordlderns be-
handlare kan forneka missbrukets konsekvenser for barnen. Det kan
bero pa brister i kunskaper om hur missbruket paverkar samspelet barn
— foraldrar, men det kan ocksa bero pa att behandlaren ar radd for att
forlora behandlingskontakten genom att frdga om barnen, eller helt en-
kelt pa att behandlaren inte vagar/vill se barn fara illa darfor att
han/hon inte vet hur i sa fall agera.
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Insatser for barn till missbrukare

Den forsta gruppverksamheten for barn till missbrukare och grupple-
darutbildning startade vid Ersta Vandpunkten i Stockholm ar 1989. Ar-
betssattet vid Ersta Vandpunkten ar inspirerat av Minnesotamodellen
som bygger pa ett tolvstegsprogram som utformatsranyma Alko-
holister (AA) i USA.

Nar Socialstyrelsen ar 1992 gjorde en kartlaggning av omfattningen
av verksamheter for barn upp till 12-13 ars alder fanns det 10 grupp-
verksamheter i landet som omfattade totalt ca 140 barn (Socialstyrelsen
1993:18). Tonarsgruppen ingick inte i kartlaggningen.

Kunskapsbrist om barns utsatthet hos personal som arbetar med
missbrukare har patalats fran olika hall. Personal har ofta otillrackliga
kunskaper om missbrukets konsekvenser fér barnen, om barnens reak
tioner samt om hur man kan samtala med barn om alkohol och om al-
koholproblem i familjen. De som har goda kunskaper, upptécker fler
barn och har beredskap att pa ett kraftfullt satt ingripa (Alkoholpoli-
tiska kommissionen 1994 och Kommun-Aktuellt, varen 1995).

Trots att det fortfarande finns kunskapsbrister kan man saga att de
lardomar och den erfarenhet som finns fran forskning och praktik om
konsekvenserna for barn vid missbruk i familjen, lett till utbildning av
personal och utbyggnad av verksamheter som riktatilkigarn och
ungdom. Ar 1996 fanns det, enligt en kartlaggning som Folkhalso-
institutet gjort, narmare 80 verksamheter for barn och ungdomar mellan
4 och 20 ar. Ytterligare drygt 20 verksamheter var under planering i
landet (Folkhalsoinstitutet 1996). De som leder gruppverksamheter har
med f& undantag genomgatt en eller flera gruppledarutbildningar. De
erfarenheter av gruppverksamheter som redovisats i Folkhalsoinsti-
tutets kartlaggning &ar undantagslost positiva. Saval gruppledare som
andra som kommit i kontakt med verksamheterna anser att insatsen
uppnar malet att ge barnen stod och hjalp bade i den aktuella situatio-
nen och i ett langre perspektiv (Folkhalsoinstitutet 1996).

Trots att barnens situation i dag uppmarksammas mer an tidigare ar
det uppenbart att vuxenperspektivet fortfarande ofta dominerar. Manga
stodgruppsverksamheter for barn till missbrukare har t.ex. alltjamt svart
att rekrytera barn till grupperna, vilket till stor del anses bero pa svarig-
heten att f& den personal som arbetar med missbrukaren att se barnens
behov. Omvant ar det ko till stodgrupper pa orter dar missbruksenhe-
terna ocksa arbetar aktivt och medvetet med barnens behov (Folkhéalso-
institutet 1996).
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4.5.2 Barn till psykiskt suka/funktionshindrade
foraldrar

Flera studier kring barn till psykiskt funktionshindrade visar att barn

till allvarligt psykiskt funktionshindrade I6per en férhojd risk for stérd
psykosocial utveckling och for att utveckla egen psykopatologi under
uppvaxtaren eller i vuxen alder.

| en litteraturgenomgang som Parment gjort ar 1996 for Socialsty-
relsens rakning framgar bl.a. att barn till schizofrena foraldrar I6per en
vasentligt forhojd risk att sjalva utveckla schizofreni och annan psyko-
patologi, i synnerhet affektiva stérningar. Avvikelser i det tidiga sam-
spelet mellan schizofrena modrar och deras barn har pavisats. Manga
barn som senare kommit att utveckla schizofreni, har visat neuropsy-
kologiska avvikelser, uppmarksamhetssvarigheter och psykosociala
problem under — eller strax fére — adolescensen. Det finns starka
belagg for att familjesituationen under uppvéxten hanger samman med
risken for att senare bli schizofren (Parment 1996).

En mangd studier har funnit att barn till deprimerade foéraldrar visar
generella anpassningsproblem i stérre utstrackning @an andra barn och
risken for dem att bli kliniskt deprimerade ar vasentligt férhéjd. For-
hojd risk for depression hos barn till deprimerade foraldrar har ocksa
pavisats i icke-kliniska sammanhang (Parment 1996). | manga studier
kring barn till deprimerade féraldrar har man funnit 6kade psykosociala
svarigheter, dysfunktionella familjeménster och negativa foraldraattity-
der. Dartill kan antas att barnen &r mer sarbara eftersom den arftliga
komponenten vid férstamningssyndrom é&r stark. Flera forfattare upp-
manar enligt Parment till 6kad uppmarksamhet pa att barn till foraldrar
med forstamningssyndrom I6per forhojd risk for anpassningssvarig-
heter och egentlig depression.

Psykisk storning hos foéraldrar medféljs ofta av annan psykosocial
pafrestning for barnet. Flera forskare har visat att allvarligt psykiskt
funktionshindrade har ett starkt begransat kontaktnat och lever mer el-
ler mindre isolerat. En mangd studier har pavisat tkad forekomst av
samlevnadsproblem och oséamja mellan férdldrarna, skilsméassa, ensam-
foraldraskap och dysfunktionella familjemdénster i 6vrigt bland psykiskt
funktionshindrade foréldrar.

Parment har i litteraturgenomgangen inte hittat systematiska studier
kring barn till foraldrar med andra specifika syndrom an schizofreni
och férstamningssyndrom.
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Vuxenpsykiatrin och barnen

Varken for patienter som tas in i slutenvard eller for dem som besoker
Oppenvardsmottagningar inom vuxenpsykiatrin finns uppgifter om pa-
tienten har minderariga barn. | begransad omfattning kan det finnas
statistik vid en viss Klinik eller ett visst sjukvardsomrade men nationell
statistik saknas.

Det har gjorts ett antal undersékningar och inventeringar av hur
manga patienter inom psykiatrin som har minderariga barn. Det har rort
sig om 10-30 % av alla patienter (bl.a. Skerfving 1996, art.). Utifran
dessa begransade undersokningar ar det dock svart att dra slutsatser
kring hur manga foraldrar och barn det kan réra sig om totalt i landet.

| ett projekt under aren 1996/97, vars syfte var att 6ka kunskaperna
om psykiska sjukdomars inverkan pa foraldrars omsorgsformaga och
om konsekvenserna for barnen, har Socialstyrelsen granskat hur social-
tjansten och vuxenpsykiatrin arbetar med familjer dar nagon av forald-
rarna ar psykiskt handikappad. Man har granskat akter och journaler
samt inhamtat information via enkater och intervjuer.

Socialtjansten har ett sarskilt ansvar for att barn som behéver det far
skydd, hjalp och stdd. For att socialtjansten skall kunna fullgdra sin
skyldighet finns en bestdmmelse om anmalningsskyldighet i social-
tjianstlagen (71 8) enligt vilken myndigheter vars verksamhet rér barn
och unga samt myndigheter inom halso- och sjukvarden och social-
tjansten, liksom var och en som arbetar inom sadana myndigheter har
skyldighet att genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet
far kannedom om nagot som kan innebara att socialtjansten behéver in-
gripa till en underarigs skydd.

Socialstyrelsens undersokning visar att vuxenpsykiatrin sallan an-
maler till socialtjansten enligt 71 § socialtjanstlagen. Detta géller i syn-
nerhet 6ppenvarden. Benagenheten att anmala/inte anmala hanger ihop
med vuxenpsykiatrins installning till sin roll och sitt ansvar och aven
med vardideologin (Socialstyrelsen 1998, Drejhammar, personlig kom-
munikation).

Nagra initiativ

Nar det galler stdd till anhoriga till psykiskt sjuka har ett statligt bidrag
pa 45 miljoner kronor anslagits inom ramen for genomforandet av
psykiatrireformen. Anslaget skall anvandas till att, i samverkan med de
anhorigas intresseorganisationgrgdiaupp natverk kring den psykiskt
handikappade patienten (prop. 1993/94:218). En genomgang av ett
antal ansokningar som beviljats medel visar att av ett sjuttiotal projekt
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ar det endast tvd som aven riktar sig till barnen (Orhagen 1996). Det
forsta projektet innehaller anhorigutbildningar bl.a. med barn- och sys-
kongrupper och drivs av Intressefdreningen fér Schizofreni i Goteborg,
det andra projektet, "Barn till psykiskt sjuka foraldrar" (Kallan), som
presenteras lite ndrmare nedan, drivs av Riks-IFS i Stockholm.

Kallan &ar en gruppverksamhet for barn med psykiskt sjuka foraldrar
inom ett sjukvardsomrade i Stockholm. Programmet har en pedagogisk
inriktning med psykoterapeutiska inslag. Verksamheten vander sig till
barn och ungdomar mellan 7 och 17 ar, som har en féralder med en all-
varlig och langvarig psykisk sjukdom/psykiskt handikapp. Syftet med
verksamheten ar bl.a. att 1ata barnen traffa andra barn och upptacka att
de inte & ensamma i sin situation och att hjalpa barnen att se till sina
egna behov. Andra syften ar att ge barnen kunskaper om psykiska sjuk-
domar och handikapp, att hjalpa barnen att forsta varfor mamma eller
pappa upptrader konstigt. Barnen lar sig att det inte &r nagons fel att
foraldern ar sjuk och inte minst viktigt, att de inte kan ta ansvar for
foraldern (Waltré och Granath 1995).

En liknande verksamhet for barn och ungdomar &r det s.k. Barn-
projektet som ar ett samarbetsprojekt mellan socialtjanstens ungdoms-
byrd och Forsknings- och utvecklingsverksamheten for psykiatrin i
Vastra Stockholms sjukvardsomrade. Syftet med detta projekt ar att
Oka kunskaperna om barn till foraldrar med svara psykiska problem och
att utveckla metoder for att hjalpa och stédja barn och foraldrar
(Skerfving 1996).

Grupper for anhoriga i form av studiecirklar férekommer inom den
slutna psykiatriska varden. Dar far anhdriga mojligheter il
information och diskussion i fragor som ber6r behandling,
medicinering, lagstiftning m.m. | dessa grupper deltar séallan barn
(Socialstyrelsen 1998, Drejhammar, personlig kommunikation).

Olika gruppverksamheter for anhériga arrangeras ocksa av intresse-
foreningar och patientforeningar som Riksforbundet for intressefore-
ningar for schizofreni i Sverige (Riks-IFS) och dess lokalféreningar
(IFS) samt Riksférbundet for Social och Mental Halsa (RSMH).

Vid lans- och regionspsykiatriska kliniken vid Universitetssjukhuset
i Lund finns en sarskild enhet for patienter som har gjort sjalvmords-
forsok. Till enheten ar knuten en verksamhet som syftar till att stédja
patientens narstadende efter ett sjalvmord. Vid barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken i Lund finns ett kris- och konsultteam som samar-
betar med vuxenpsykiatrin kring de patienter som laggs in pa suiciden-
hetens avdelning i samband med sjalvmordsforsok. Syftet med teamets
arbete ar att underlatta for barnen i dessa familjer att forsta vad som
hander, att kunna satta ord pa det, att kunna uttrycka sina kanslor m.m.
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45.3 Barn till féraldrar med svar kroppslig
sjukdom

Ytterligare en grupp barn och ungdomar som har behov av information,

rad och stod, ar de barn och ungdomar vars féraldrar drabbats av svar
kroppssjukdom. Den sjuke vuxne star i centrum fér uppmarksamheten,
ocksa inom familjens eget natverk. Barnen riskerar lamnas ensamma
med sin oro, sina otillfredsstallda behov och sina fragor, och upplever
pa sa vis ett dubbelt svek fran vuxenvarlden.

Det vanliga tycks vara att barn lamnas utanfor da sjukvardspersonal
informerar om sjukdom, behandling och en negativ prognos. Enligt en
undersokning av kuratorerna Monica Antser och Marianne Jakobsson
finns hos manga lakare en osékerhet om hur man hanterar vetskapen att
det finns minderariga barn, och man tar ogarna initiativ till kontakt med
anhoriga barn (Antser & Jakobsson 1997).

Problemet har dock alltmer uppmarksammats inom kroppssjukvar-
den. Dar har man ocksa de basta mojligheterna att identifiera de anho-
riga barnens behov, under forutsattning att man ser det som sin uppgift.
Personal inom sjukvarden har pa manga hall tagit initiativ till metodut-
vecklingsprojekt for att ge de drabbade barnen ett battre stdd. | viss ut-
strackning har Socialstyrelsen givit projektsttdd bl.a. for att ta fram kun-
skapsmaterial och driva forsoksverksamhet. Ocksa patientféreningarna,
exempelvis brdstcancerféreningarna samt de Blodsjukas Foérening, har
visat aktivt intresse for fragor som ror barnen och foraldraskapet (enligt
Skyddsnatet, se nedan).

Nagra initiativ

"Skyddsnatet" ar ett natverk for skydd till barn till svart sjuka foraldrar
och barn i sorg. Natverket bestar av ett 70-tal personer i stockholms-
trakten (Skyddsnatet, Nyhetsblad nr 3, december 1996). Genom dessa
nar Skyddsnatet fyra sjukhus, flera hemsjukvardsteam och enheter for
terminalvard, 8-9 st. PBU-mottagningar, ett par vuxenpsykiatriska mot-
tagningar, vard for yngre hjarnskadade och AIDS-varden. Natverket
vill bryta tystnaden om att barn drabbas av foréldrars sjukdom, o6ka
kunskapen om barns behov da de ar i kris och stodja foraldrarna sa att
de kan hjalpa sina barn. Man vill genom tidiga insatser Ygdp psy-

kiska problem. Sarskilt intressanta mal ar ocksa att man vill
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- koppla ihop resurserna hos dem som vardar vuxna patienter med
dem som har kunskapen om barn till ett skyddsnat

- ta reda pa nar ordinarie resurser inom vuxensjukvarden racker och
nar de som &r sakkunniga omkring barn med problem behdver
kopplas in.

Sedan ar 1992 finns i Vasteras arbetsgruppen "Barn som anhoriga",
vilken representerar barnhéalsovarden, barnkliniken, onkologkliniken
och skolhalsovarden. Malen Overensstammer val med dem som
Skyddsnétet formulerat, med det tillagget att man sarskilt sédger att man
vill arbeta for en for barnen anpassad sjukhusmiljo. Man sager ocksa
att man vill sprida kunskap om barnens behov genom utbildning av
personal, vilket &r ett uppdrag som ocksa Skyddsnétet patagit sig.

| Lund arbetar ett barnpsykiatriskt konsultteam, organisatoriskt till-
horigt BUP-kliniken, med de familjer och barn som drabbas av forald-
rars sjukdom.

Metodutveckling och utbildning

Vid Huddinge sjukhus pagar forsok att utveckla metoder att ge drab-
bade barn adekvat stdd i avsikt att férebygga ohélsa och psykosociala
problem (Olsson 1997, personlig kommunikation). Vid rehabiliterings-
kliniken har man startat ett projekt for barn i familjer dar nagon drab-
bats av hjarnskada (Huddinge sjukhus 1996). Vid den geriatriska
kliniken hade man redan forra aret en gruppverksamhet for 16-20-ariga
ungdomar med en foralder som drabbats av tidig demens. Den sist-
namnda ungdomsgruppen har letts av en BUP-kurator och en psykolog
fran geriatriska kliniken, som genomfort "ett pedagogiskt program med
terapeutiska effekter”, i likhet med den metodik som utarbetats inom
Ersta Vandpunkt for barn till missbrukare. Man har funnit att den so-
matiska avdelningens sakkunskap om forélderns sjukdom, i kombina-
tion med BUP:s kompetens att leda samtalsgrupper med barn, lett till
att man kunnat méta det mycket stora stddbehov som visat sig hos ung-
domarna (Amberla 1997, personlig kommunikation).

Inom Radda Barnen har man sedan lange bedrivit gruppverksamhet
och stéddagar for barn i sorg (Dyregrov 1990). Ett nytt inslag ar 1997
ar kortare utbildningar for professionella som vill starta egen grupp-
verksamhet. Studiecirkelverksamhet i patientféreningarnas regi kan
enligt Skyddsnétet vara ett kompletterande satt att sprida kunskap om
barnens behov och att arrangera gruppverksamhet for barn och ung-
domar.
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4.5.4 Barn i familjevald

En grupp sarskilt utsatta barn ar de som lever i familjer dar vald och
Overgrepp mellan de vuxna férekommer. Barnen kan vara extremt ut-
lamnade och skyddslésa. Sambandet mellan kvinnomisshandel och
barnmisshandel bor understrykas for att barnen pa ett battre satt skall
uppmarksammas. Barnen far illa av att mamman misshandlas och det
finns alltid en risk att &ven barnen misshandlas.

Barnen férsummas som regel av bagge foraldrarna. Pappan ar en
person som hotar och slar, och barnen kan inte forlita sig pa att mam-
man skall skydda dem. Misshandeln &r ofta sa psykiskt nedbrytande att
formagan till omsorg och omhandertagande sviktar. En kvinna i kris,
passiverad och med lag sjalvkansla, har svart att orka med foraldraska-
pet (Hindberg 1997).

Vi behandlar fragan om barnmisshandel och atgarder for att hoja
kompetensen hos olika personalgrupper néar det galler barnmisshandel
och sexuella évergrepp i kapitel 9. Nar det galler barn i familjevald och
vuxenvardens ansvar ar var beddémning att bestammelserna i 71 §
socialtjanstlagen om anmalan till socialtjansten av barns eventuella be-
hov av skydd, alltid galler for personal inom halso- och sjukvarden och
inom kvinnojourer m.fl. som tar hand om en misshandlad kvinna som
har barn hemma. Vi foreslar i detta kapitel att en hanvisning till 71 §
socialtjanstlagen fors in i halso- och sjukvardslagen och aliggandelagen
for att informera om och tydliggéra anmalningsskyldigheten. Nagon
ytterligare lagbestdmmelse anser vi inte behdvas utan det handlar i
stéllet om 6kad observans for barnens situation samt om kompetens
och arbetsmetoder for att hjalpa barnen.

4.5.5 Barn till utvecklingsstérda

Barn till utvecklingsstoérda kan i manga fall vara i riskzonen for att fara
illa. Vi anser rent allmant att barns réatt till goda ostygauppvaxtvill-
kor alltid maste komma fore den vuxnes ratt att vara foralder. Det gar
dock inte att generalisera de forstandshandikappades foraldraskap. Det
gar darfor inte heller att generalisera barnens behov. Faktorer som sta-
bila emotionella egna uppvaxtvillkor hos foraldern, graden av handi-
kapp/begavningsnivan samt det sociala natverkets kompetens och grad
av engagemang, kan vara helt avgérande for hur barnet har det. Det ar
viktigt att se forstandshandikappet som en del, inte en helhet i sam-
manhanget och stddja foraldrarna och natverket utifran pavisade behov.
Det ar ocksa viktigt att samhallet aktivt ser barnens behov och foljer
barnens utveckling. Socialtjansten har skyldighet att i ndra samarbete
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med hemmen sdrja for att barn och ungdomar som riskerar att utveck-
las ogynnsamt far det skydd och stéd som de behdéver (12 § social-
tjanstlagen).

| lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) finns bestammelser om kommunens ansvar att folja upp vilka
som omfattas av lagen och déarmed ratten till stdd och service (15 res-
pektive 9 88). Landstinget har enligt 9 § 1 p. LSS skyldighet att [amna
radgivning och annat personligt stod, som stéller krav pa sarskilda kun-
skaper om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och
varaktiga funktionshinder. Sadana insatser bor enligt forarbetena till
lagen ofta utformas som radgivning och personligt stod till hela famil-
jen, alltsd aven barnen.

Ett aktivt samarbete mellan habiliteringen och socialtjansten borde
som helhet kunna ge ett bra stdd till barnet och familjen.

Nar det géller vuxenvardens ansvar for barn till utvecklingsstorda
galler aven bestdmmelserna i 71 § socialtjanstlagen nar det finns skal
att misstanka att barnet behover skydd. Nagon ytterligare lagbestam-
melse anser vi inte behdvas utan aven har handlar det i stéllet om okad
observans for barnens situation samt om kompetens och arbetsmetoder
for att hjalpa barnen.

4.5.6 Vara overvaganden
Stod i foraldraskapet

Utgangspunkten for allt foraldrastod maste vara att foraldrar vill sina
barns basta och vill vara goda foraldrar men att forutsattningarna for
detta skiftar. For att foraldrar skall vaga se barnens behov och bristerna
i sitt foraldraskap kravs stod- och motivationsarbete, som bor utga fran
den positiva kraften i foraldraskapet och syfta till att starka féraldrarna
genom att ge dem baéttre redskap att klara av sitt foraldraskap. Ur ett
barnperspektiv ar det samtidigt viktigt att inte underlata att bedéma de
svarigheter som finns och sa objektivt som mojligt aven vardera/bedo-
ma foraldrarnas omsorgsformaga.

Nar det galler stod till foraldrar har médra- och barnhalsovarden en
central roll. Dar moter man 99 % av alla blivande och nyblivna férald-
rar bl.a. i foraldrautbildning. For att foraldrar som har missbrukspro-
blem och foraldrar med psykiska handikapp skall kunna/vaga till-
godogora sig uthildningen maste den anpassas efter situation och
behov. Detta kan &aven galla foraldrar med utvecklingsstorning. Vi
anser att modra- och barnhalsovarden, eller den myndighet som i
framtiden kommer att ha ansvar for foraldrautbildning, bor ha bered-



138 Insatser for att forebygga psykisk ohdlsa SOU 1998:31

skap att utforma foraldrautbildning som individuellt stod. Ett néara
samarbete med alkoholmottagningar, socialtjanstens missbruksgrupper,
vuxenpsykiatrin och frivilliga organisationer m.fl. underlattar och ut-
vecklar det egna arbetet samtidigt som familjerna kan fa kompetent
hjalp.

Aven Utredningen om foraldrautbildning, vars betankande nyligen
overlamnats till regeringen, har uppmarksammat behoven av sarskilt
utformat stod i foraldraskapet/foréldrautbildning for "foréldrar som
sviktar i sitt foraldraskap". Utredningen foreslar att ansvaret for for-
aldrastod till barn mellan 1 och 18 ar skall laggas pa kommunerna
(SOU 1997:161).

Instanser som vanligen méter missbrukare eller personer med psy-
kiska problem, t.ex. socialtjanstens vuxenmottagningar/enheter, alko-
holmottagningar/radgivningar samt vuxenpsykiatriska mottagningar
arbetar séllan medvetet med stod i foréldrarollen. Detta konstaterades
redan av Alkoholpolitiska kommissionen (1994) nar det géller miss-
brukare. Kommissionen uttalade ocksa att sarskilda insatser behdver
goras, annars riskerar de féraldrar som behdver mest stéd i sitt forald-
raskap att fa minst stéd. Vi delar denna beddémning.

Stod till barnet

Det ar naturligt att tdnka sig att barn till féréldrar som av olika skal
brister i sin omvardnad, tillfalligt eller for langre tid, far sarskilt stod i
basverksamheter som skola och barnomsorg, nar man dar upptacker att
barnet behtver sarskilt stod. Manga ganger har det dock gatt ganska
langt innan problemen i familjen tydligt syns hos barnen. Langt innan
kan verksamheter som alkoholmottagning, vuxenpsykiatrisk klinik
och/eller socialtjanstens individ- och familjeomsorg ha haft kontakt
med foraldern/foraldrarna. Vi anser att den kontakten maste tas tillvara
for barnen pa ett battre satt an i dag.

Barn drabbas ocksa nar foraldrar blir svart kroppssjuka. Vi anser att
ett viktigt férebyggande arbete kan goras genontillgthdose barnens
behov av information, rad och stod.

Vi vill alltsa skapa forutsattningar for att barnen skall fa en ¢kad
forstaelse for den situation de lever i och de problem och svarigheter
de moter i vardagen. En sadan forstaelse framjar psykisk halsa (bl.a.
Antonovsky 1991).
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Barnperspektiv i socialtjéinstlagen

Socialtjanstlagen har givits ett forstarkt barnperspektiv genom ett nytt
fijarde stycke i portalparagrafen: "Nar atgarder ror barn skall sarskilt
beaktas vad hansynen till barnets basta kraver" (SFS 1997:312). Be-
stammelsen har tillkommit bl.a. som en foljd av de krav som FN:s barn-
konvention (art. 3) innehaller. Bestammelsen galler fr.o.m. den 1 januari
1998.

| propositionen till &ndringar i socialtjanstlagen diskuteras fragan
om vilka beslut/atgarder som ror barnen. Enligt regeringen avses i detta
sammanhang insatser pa individniva, dvs. utrednings-, stéd- och be-
handlingsinsatser. Regeringen skriver vidare att "ett starkt barnpers-
pektiv inom socialtjansten betyder att aven barnens situation bor upp-
marksammas nar vuxna vander sig till socialtiansten med en ansdkan
om ekonomiskt eller annat bistand till familjen" (prop. 1996/97:124).

Nar bistand till familjen sokes skall alltsa sarskilt beaktas vad han-
synen till barnets basta kraver. Var bedémning ar att det ar mojligt att
ytterligare starka det férebyggande arbetet nar det galleilsatshtta
barngrupper genom att ge barnen en egen ratt till stod med utgangs-
punkt i den verksamhet déar foraldern/foraldrarna far hjalp.

Okat ansvar till vuxenvarden

Behovet av direkt stod till barn vars férdldrar missbrukar har synlig-
gjorts under 1990-talet. Gruppverksamheter har startats pa olika hall i
landet. Det finns manga goda exempel pa pedagogiskt utformat stod
och det finns bra gruppledarutbildningar for personal. Samtidigt finns
det manga barn som inte far detta stod darfor att personal som arbetar
med vuxna missbrukare av olika skal inte uppmarksammar barnen. Vi
vill starka barnens ratt genom att alagga héalso- och sjukvardspersonal
och annan personal, som arbetar med behandling av och radgivning till
missbrukare, att alltid underratta sig om barnens situation och behov
och att ta ansvar, utdver den skyldighet som regleras i 71 § social-
tjanstlagen, for information och stdd.

Liksom nar det galler missbrukande foraldrar finns &ven nar det
galler foraldrar med psykiska handikapp en radsla bade hos foraldrar
och behandlare att se barnens utsatthet. Inte desto mindre borde aven
dessa barn fa ett forsta stod i den verksamhet dit familjen naturligt van-
der sig eller dar foraldern soker hjalp for sina psykiska problem. Me-
todutveckling pagéar pa flera hall i landet for att battre tillgodose bar-
nens behov. Samtidigt &r bristerna pa andra hall i landet oacceptabla.
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For att starka barnens stéllning och paskynda utvecklingen foreslar
vi en skyldighet for vuxenpsykiatrin att underrétta sig om barnens si-
tuation och behov samt att ta ansvar for att barnen far information om
foralderns sjukdom/handikapp och i forekommande fall adekvat stdd.
Hjalp och stod till barnen kan organiseras pa olika satt. Det viktiga i
detta sammanhang ar skyldigheten att fanga upp barnen.

Bade vid missbruk och psykiska problem ar det vanligt att foraldrar
fornekar att barnen tar skada. For att barnen skall kunna fa stod kravs
att personal har viss kunskap om familjemonster, foraldraskap och om
barnens situation nar féraldern missbrukar eller har psykiska problem.
Det ar ocksa viktigt att personal vid olika vuxenverksamheter skaffar
sig kunskap om hur man kan motivera foraldrar att Iata barnen fa hjalp.
Sadan kunskap finns i dag pd manga hall i landet i pagaende projekt
riktade till dessa grupper. Radgivning till barnen kan, i samrad med for-
aldern och om det bedéms som lampligt for barnet, ersattas med del-
tagande i gruppverksamhet dar sadan finns. Samarbetet mellan olika
verksamheter i samhallet maste utarbetas pa ett sadant satt att barnen
kan fangas upp. Saledes kravs att olika verksamheter kanner till var-
andra och har tilltro till varandras kunskaper och kompetens. Sam-
arbete med frivilliga organisationer bor uppmuntras.

Behovet av stdd till barn och ungdomar som drabbats av foralders
sjukdom har ocksd pa manga hall redan uppmarksammats inom den
somatiska varden. | forsta hand ror det sig om ett pedagogiskt utformat
stéd och en mojlighet att traffa barn och ungdomar i samma situation,
och att darmed fa de egna upplevelserna begripliggjorda och bekréaf-
tade. Det finns flera goda exempel pa hur man kan uppmarksamma och
mota barnens behov av information, stéd och i vissa fall behandling.

Vi anser att utvecklingen bor uppmuntras och tillférsakras resurser
genom att alagga kroppssjukvarden en skyldighet att alltid underratta
sig om huruvida en livshotande eller svart kroniskt sjuk patient har
minderariga barn, och da sa ar fallet ta ansvar for att barnet far saklig
information och adekvat stdd. Detsamma géller for barn vars féralder
plotsligt dor. Verksamheter for att fanga upp barnen kan bedrivas i
samarbete med, eller sjalvstandigt av, samhaéllsinstanser med sarskild
kunskap om och ansvar for barn. Exempel pa sadana kan vara social-
tjansten, BUP, skolhalsovarden/elevvarden, Radda Barnen m.fl. Det ar
téankbart att aven patientféreningar och studieférbund kan utgéra sam-
arbetspartners.

Vi stiller krav dven pa vardgivaren

Vuxenvardens skyldigheter att beakta barns behov av information, rad
och stod bor galla saval for vardgivaren som for de enskilda yrkesut-
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Ovarna. Darfor foreslar vi att bestammelserna infors i saval HSL som i
aliggandelagen.

Anmailnings- och uppgiftsskyldigheten i 71 § socialtjéinstlagen

Varken missbrukarvarden, vuxenpsykiatrin eller halso- och sjukvarden
i Ovrigt har i tillracklig omfattning uppméarksammat barnens situation
nar foraldrarna har problem. Darfor har man inte sett barnens behov
och inte heller arbetat med foraldrarollen, utan arbetet har i stéllet varit
inriktat enbart pa den vuxnes problem. Manga kanner till anmalnings-
skyldigheten i 71 § socialtjanstlagen men har inte skaffat sig den in-
formation om barnens forhallanden att de kan/vill bedoma huruvida
anmalningsskyldighet foreligger eller inte. Andra kanner inte till sin
anmalningsskyldighet. Inom héalso- och sjukvarden ar det heller inte
naturligt att lasa socialtjanstlagen dar bestdmmelsen om anmalnings-
skyldighet finns.

Att barnet/den unge far stéd av olika slag inom ramen for den verk-
samhet dar foraldern far hjalp frantar inte verksamheten dess skyldig-
het i 71 § socialtjanstlagen. Var diskussion och vara forslag ovan
paverkar alltsa inte anmalnings- och uppgiftsskyldigheten. Daremot
kan man formoda att en skyldighet att underrdtta sig om barnens
situation kommer att ha effekter aven pa medvetenheten nar och om ett
barn eventuellt kan behdva skydd. For att i ndgon man ytterligare
understryka anmalningsskyldigheten och gdéra den battre kand for
personal inom hélso- och sjukvarden foreslar vi att halso- och
sjukvardslagen och aliggandelagen kompletteras med en hanvisning till
71 § socialtjanstlagen.

En ekonomisk konsekvensanalys av vara forslag ges i avsnitt 11.3.

4.6 Barnomsorg for barn till arbetslosa

Vir bedomning: Mojligheten att ha kvar sin plats eller erhalla plats
inom barnomsorgen trots foraldrars arbetsloshet, kan vara en mycket
viktig insats nar det galler barns psykiska hélsa och utveckling i
dvrigt. Plats i forskolan kan ocksa utgora ett sarskilt stod for forald-
rarna/foraldern i en svar situation.
Barn maste fa finnas i grupper som ar nagorlunda stabila |i sin
sammansattning och dar det finns kontinuitet i vuxenkontaktern{.

Nar det galler barn som inte har plats inom barnomsorgen nar
foraldern blir arbetslds, anser vi att beddmningen av barnets eggt be-
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hov enligt 2 kap. 6 8§ skollagen bor vara generés. Forskolans mgjlig-
het att forebygga psykisk ohéalsa bér beaktas.

Barnomsorgens integration med skolan tkar vikten av generell
tillgang till barnomsorg i samhallet.
Vira forslag: Barn som redan har plats skall fa ha kvar platsen i
samma barngrupp nar foraldrar blir arbetslésa. Vi foreslar ett|for-
tydligande i skollagen om detta.

Mojligheten att jamstalla arbetslosa fordldrar med foréldrar som
arbetar, nar det galler kommunernas skyldighet att erbjuda forskole-
plats, bor utredas.

Kommittén har inte som uppgift att utreda forutsattningarna for barns
tillgang till forskola. Vi har dock sett det som var uppgift att bedéma
forskoleverksamhetens roll och betydelse fér barns behov nar en foral-
der blir arbetslos. Vi vill i det sammanhanget ocksa granska de sar-
skilda verksamheter som tillkommit fér att I6sa barnpassning for barn
nar foraldrar soker arbete eller har kortvarig anstallning.

Familjens situation paverkar barnen pa olika satt. Vi vet att familjer
dar nagon av foraldrarna ar arbetslos kan bli hart anstrangda ekono-
miskt, socialt och psykologiskt. Flera undersokningar visar ocksa att
klyftorna i samhallet 6kar och att detta tydligt avspeglar sig i att barn
och ungdomar mar daligt och saknar framtidstro. Arbetsloshet ar en av
orsakerna som ges stor betydelse, vid sidan av samhallsklimat och
kommunala nedskarningar, for barns psykiska halsa (SOU 1997:8).

Manga barn till arbetslosa riskerar i dag att forlora sin daghems-
plats, eller fa villkoren for vistelsen inom barnomsorgen drastiskt for-
andrade enligt en undersokning fran Socialstyrelsen (Begransad barn-
omsorg 1997).

Barn kan paverkas av foraldrars arbetsloshet pa olika satt och i olika
grad. Otryggheten Okar, aggsivitet och rastléshet i kravsituationer
och psykosomatiska besvar ar vanligare hos barn till arbetslésa &n hos
andra barn (Socialtjanstkommittén SOU 1994:139).

4.6.1 Kommunernas ansvar att tillhandahalla
barnomsorg

Kommunernas skyldighet att tillhandahalla barnomsorg for barn fran
1-12 ar skarptes genom lagreglering som tradde i kraft den 1 januari
1995. Lagen anger att kommunerna ar skyldiga att utan dréjsmal till-
handahalla plats i barnomsorgen och att barnomsorg skall tillhanda-
hallas i den omfattning som behovs med hansyn till foraldrarnas
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forvarvsarbete eller studier eller barnets eget behov (14 a och 14 b 88§
SolY).

Kommunerna kan bereda plats i egen verksamhet eller fullgéra sin
skyldighet genom att hanvisa till enskild férskola. Skalig hansyn skall
tas till vardnadshavarens onskemal gallande val av omsorgsform och
geografisk placering (14 b och 14 ¢ §8§ JoL

Om barnet har behov av barnomsorg stéller lagen inget krav pa att
foraldrarna forvarvsarbetar eller studerar. Ett barn som har behov av
det, skall alltsa ha mojlighet att delta i verksamheten aven nar foraldern
ar arbetslos, genomgar behandling av nagon form osv. | dessa fall skalll
bedomning goras utifran barnets behov av trygga forhallanden och av
behovet att delta i verksamheten. Socialndmndens skyldigheter i 12 8
socialtjanstlagen att verka for att barn vaxer upp ungiggér och goda
forhallanden samt medverka till att framja en allsidig personlighets-
utveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn bor
beaktas.

Kommunernas tolkning av begreppet barnets eget behov i 14 a §
forsta stycket Solar uppenbarligen olika i olika delar av landet nar
det galler barn till arbetslésa. Nagon réttslig prévning av begreppet har
inte gjorts. | forarbetena anges att

det bor vara en strévan att ett barn, om féraldrarna sa onskar, far be-
halla en plats i férskolan aven vid andrade sociala forhallanden,
t.ex. om en foralder blir arbetslos eller tar ledigt for vard av yngre
syskon. Det bor undvikas att barnet rycks upp ur barngruppen nar
sadana férandringar intraffar. Bedomningar bor saledes i dessa falll
goras med beaktande av barnets behov av trgg}ga forhallanden och
av att delta i pedagogisk verksamhet (prop. 1993/94:11).

Socialstyrelsen har i sina allménna rad Barnomsorgen i socialtjanst-
lagen betonat att behovet av plats bor bedémas fran fall till fall utifran
det enskilda barnets och féraldrarnas behov och utifran lokala férutsatt-
ningar. Barn med invandrarbakgrund ndmns som en grupp barn som av
sprakskal kan ha ett eget behov av barnomsorg oavsett féraldrarnas
sysselsattning (Socialstyrelsen 1995:2).

Barn som av fysiska, psykiska eller andra skal behdver sarskilt stéd
i sin utveckling skall anvisas plats i forskola, fritidshem eller integrerad
skolbarnsomsorg, om inte barnets behov av sadant stod tillgodoses pa
annat satt (16 § forsta stycket Splkommunerna har alltsa ett aktivt,
langre gaende ansvar for barn som behover sarskilt stod i sin utveck-
ling.

! Numera 2 a kap. 6 och 7 8§ skollagen, SFS 1997:1212
>Numera 2 a kap. 7 och 8 §§ skollagen, SFS 1997:1212
® Numera 2 a kap. 6 § forsta stycket skollagen, SFS 1997:1212
* Numera 2 a kap. 9 § forsta stycket skollagen, SFS 1997:1212
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4.6.2 Barnomsorg som stod och stimulans

Ar 1995 inférdes kvalitetskrav i barnomsorgslagen (13 b 8)S#lva-
litetsparagrafen anger forskoleverksamhetens och skolbarnsomsorgens
uppgifter samt de kvalitetskrav som stélls pa verksamheterna. | para-
grafen anges att verksamheten skall utga ifran varje barns behov och att
det skall finnas personal med sadan utbildning eller erfarenhet att bar-
nens behov av omsorg och god pedagogisk verksamhet kan tillgodoses.
Barngrupperna skall ha en lamplig sammanséttning och storlek och
lokalerna skall vara andamalsenliga. Barnomsorgen har fortsattningsvis
ansvar for att barn i behov av sarskilt stod far det.

De 6vergripande malen for barnomsorgen har faststallts av regering
och riksdag till:

— att genom pedagogisk gruppverksamhet ge barnen stéd och stimu-
lans for deras emotionella, sociala och intellektuella utveckling och
bidra till goda upp vaxtvillkor,

— att ge barn i behov av sarskilt stod i sin utveckling den omsorg som
deras speciella behov kraver,

— att underlatta for foraldrar att forena forvarvsarbete och studier med
vard och ansvar for barn,

— att gora det mojligt for foraldrarna att i 6kad utstrdckning sjalva
valja mellan olika alternativ och darigenom 6ka deras inflytande
dver den omsorg barnen far,

- att utforma stéd och regleringar sa att verksamheten bedrivs eko-
nomiskt effektivt (prop. 1992/93:100, bil.6).

Ansvaret for barnomsorgens verksamhet ligger hos kommunerna. Uti-

fran de Gvergripande malen beslutar kommunen om konkreta mal och

riktlinjer for barnomsorgen som ar anpassade till lokala férhallanden
samt om de resurser som erfordras for att nd uppstallda mal (prop.

1993/94:11).

® Numera 2 a kap. 3 § skollagen, SFS 1997:1212
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4.6.3 Barnomsorgen knyts narmare utbildning

Barnomsorgen i Sverige har en dubbel funktion. Den skall mdéjliggora
att foraldrarna kan arbeta och den skall ge barnen stéd och stimulans
och bidra till goda uppvéaxtvillkor. Barnomsorgen skall ocksa ge barnen
gemenskap med andra barn och vuxna utanfor den egna familjen och
kunskaper, erfarenheter och upplevelser anpassade till barnens alder
och utvecklingsniva. Den skall vidare formedla ett kulturarv och lagga
grunden till att barnen kan finna sig val tillratta i samhallet (bl.a. prop.
1993/94:11).

Barnomsorgen har under hela upgbnadsskedet varit en del av
familje- och socialpolitiken och barnomsorgsfragorna har behandlats
av Socialdepartementet med Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet.
Fran och med den 1 juli 1996 ligger ansvaret for barnomsorgen pa
Utbildningsdepartementet. Skolverket skall vara tillsynsmyndighet.
Darmed forstarks barnomsorgens utbildningspolitiska betydelse och
mojligheterna Oppnas for att integrera forskoleverksamheten, skolan
och skolbarnsomsorgen i ett "livslangt larande".

Ett forsta steg i detta ar redan taget genom att regeringen tillsatt en
utredning (Barnomsorg och Skolakommittén) som forst tog fram ett
gemensamt maldokument fér den obligatoriska skolan, forskolans verk-
samheter for sexaringar och skolbarnsomsorgen. Maldokumentet skulle
enligt direktiven utga ifrdn att den pedagogiska verksamheten skall ses
som en helhet. Denna del av utredningen, som alltsa galler barn mellan
6 och 16 ar, blev klar under varen 1997. Utredningen har sedan fatt ett
tillaggsdirektiv av regeringen med uppdraget att ta fram motsvarande
maldokument for barn mellan 1 och 5 ar. | sitt slutbetankande foreslar
utredningen att forskolan blir en egen skolform och att bestammelserna
om forskolan blir en egen forordning. Forskolan kommer pa det sattet att
fa en 6kad betydelse som skolférberedande verksamhet (SOU 1997:157).

| kommunerna har omorganiseringar lett till att det i dag kan se val-
digt olika ut vad galler barnomsorgens organisatoriska tillhorighet.
Manga kommuner har sarskilda barn- och ungdomsnamnder dar skol-
fragor och barnomsorg, ibland aven kultur- och fritidsfragor, samord-
nas under gemensamma namnder. Barnomsorg och skola har saledes
organisatoriskt narmat sig varandra.
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4.6.4 Tillgangen till forskolan

De skéarpta kraven pa kommunerna som tradde i kraft den 1 januari
1995 kan framst ses mot bakgrund av 1985 ars riksdagsbeslut "For-
skola for alla barn” som innebar att alla barn hade rétt att fr.o.m. ett
och ett halvt ars alder fram till skolstarten delta i en organiserad
forskoleverksamhet. Forskolan skulle vara fulltygtyd ar1991. Trots

en intensiv utbyggnad var det emellertid fortfarande brist pa platser
under de forsta aren av 1990-talet (Socialstyrelsen 1996, sartryck).
Principbeslutet i riksdagen blev att barn till férvarvsarbetande och
studerande foraldrar samt barn med eget behov skulle erbjudas plats i
daghem eller familiedaghem (14 a § SoL, SFS 1994:11

| 131 kommuner sags forskolebarn upp fran sin plats i barnomsor-
gen nar en foralder blir arbetslos, antingen direkt eller efter ett visst
antal manader. Detta avser forhallanden varen 1997. Tva ar tidigare
hade 114 kommuner sadana regler. Tidsfristen innan barnet maste lam-
na daghemmet eller familjedaghemmet har blivit kortare. Varen 1997
hade var tredje kommun i landet regler som innebar att férskolebarnet
s&gs upp inom tre manader efter det att féraldern forlorat sitt arbete. Ar
1995 var motsvarande andel en fjardedel. Reglerna &r an mer
restriktiva for skolbarnen (Socialstyrelsens Mblad nr 24/97).

For barn som inte redan har plats i forskola eller skolbarnsomsorg
har det blivit allt svarare att fa plats om nagon av foréaldrarna saknar
arbete. Varen 1997 svarar éver 60 % av kommunerna nej pa fragan om
de erbjuder barnomsorg till férskolebarn med arbetslés foralder, jAm-
fort med knappt halften tva ar tidigare. For skolbarnen har motsvarande
andel stigit fran knappt 60 till narmare 70 % (Socialstyrelsens Mblad
nr 24/97).

4.6.5 Begransad barnomsorg for vissa grupper

De stora barnkullarna och kravet pa kommunerna att med begransade
ekonomiska resurserygga ut barnomsorgetill full behovstéckning

har fort med sig att allt fler kommuner begransat eller helt tagit bort
ratten till plats for barn till arbetslésa, visar en studie som Socialstyrel-
sen gjort om barn till arbetslosa och foraldralediga i barnomsorgen aren
1995-1997. Farre kommuner later barnen behalla sin plats utan tidsbe-
gransning i daghemmet, fritidshemmet eller familjedaghemmet om
foraldern mister sitt arbete och det &ar ocksa farre kommuner som erbju-
der barnomsorg till barn med arbetslésa foraldrar som star utanfor

® Numera 2 a kap. 6 § skollagen, SFS 1997:1212
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barnomsorgen (Begransad barnomsorg 1997). Det vill sdga under sva-
rare tider folier kommunerna lagens bokstav och gor sd snava tolk-
ningar som mojligt, i detta fallet nar det galler tolkningen av barnets
eget behov i 14 a § socialtjanstlagen

For att 16sa "barnpassningsproblemet” nar foréaldern skall soka ar-
bete erbjuder manga kommuner en begransad barnomsorg eller annan
sarskild verksamhet. Sammanlagt fanns det ar 1997 sarskilda verksam-
heter for barn till arbetslosa i ett fyrtiotal kommuner i landet, dvs. i un-
gefar var sjunde kommun. | allménhet vander sig verksamheterna till
forskolebarn. Benamningarna pa verksamheterna varierar. Organisa-
toriskt kan de vara fristaende eller ligga i anslutning till ett daghem el-
ler en dppen forskola. Det kan ocksa rora sig om platser i redan befint-
liga daghemsgrupper, som alltsa tar emot barn tillfalligt under en kor-
tare tid. | en kommun kan flera former finnas parallellt. Samarbete med
oppna forskolan forekommer. Det kan t.ex. ga till s att foraldrarna un-
der arbetsloshetsperioderna regelbundet besoker den Oppna forskolan
tillsammans med sitt barn. Nar foraldern sedan far en kortare anstall-
ning eller utbildning lamnas barnet pa en korttidsavdelning i anslutning
till den 6ppna forskolan (Begransad barnomsorg 1997).

De verksamheter som Socialstyrelsen redovisar i rapporten praglas
av korttidsplaceringar — ibland aterkommer samma barn flera ganger —
oregelbundenhet, stor genomstrémning av barn, korta invanjningstider
m.m. Verksamheterna ar inte sallan inhysta i tillfalliga eller daliga lo-
kaler.

Enligt Socialstyrelsens bedémning avviker de sarskilda verksamhe-
terna som erbjuds barn till arbetslosa, pa flera punkter fran de riktlinjer
som géller for svensk barnomsorg. Gemensamt for dessa alternativ ar,
enligt Socialstyrelsen, att de &r inrattade for att tillgodose ett tillsynsbe-
hov och inte for att tillhandahalla en god pedagogisk gruppverksamhet.
De ar i stallet maximalt anpassade till de olika arbetsmarknadsatgarder
som foréldrarna deltar i. Tillsynsbehovet utgér sjéalva ramen for den
verksamhet som bedrivs vilket staller htga krav pa flexibilitet. Flexibi-
liteten galler dock endast i forhallande till féraldrarnas arbetstider och
deltagande i arbetsmarknadsatgarder, inte till det enskilda barnets eller
barngruppens behov och inte heller till foraldrarnas 6nskemal i Gvrigt
(Begransad barnomsorg 1997). Detta leder till brister i kvaliteten.
Framforallt galler det brister i kontinuitet. Omsattningen pa barn ar hog
och nérvarotiderna varierar. Barnens behov av stabila relationer och
valfungerande pedagogisk verksamhet har kommit i bakgrunden
(Begréansad barnomsorg 1997).

"Numera 2 a kap. 6 § skollagen, SFS 1997:1212
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4.6.6 Forslag fran Socialstyrelsen samt Barnomsorg
och Skolakommittén

Barnomsorg och Skolakommittén har dragit slutsatsen att det, eftersom
barnantalet sjunker, ar mojligt att 6ka tillgangligheten till férskola for
barn som inte har plats i forskolan. Barnomsorg och Skolakommittén
menar att det ar angelaget att forskolan blir en forskola for alla barn
vars foraldrar sa dnskar, genom att forslagsvis genomfora detta arskull
for arskull (SOU 1997:157).

Socialstyrelsen foreslar att lagstiftningen andras sa att arbetslosa
foraldrars barn jamstélls med forvarvsarbetande nar det galler kommu-
nens skyldighet att anordna plats. Socialstyrelsen motiverar sitt stall-
ningstagande med att:

Barnomsorgen har byggts unhder en period med hoga fodelsetal.
ldag ar babyboomens barn pa vag att lamna forskolan. De lamnar
gott om plats efter sig. Kosthaderna for barnomsorg kommer att
sjunka. Enligt vara berékningar kommer personalkostnaderna i fOr-
skolan att vara i storleksordningen tva-tre miljarder lagre per ar
kring sekelskiftet an vad de ar idag. En andrad lagstiftning skulle
bromsa minskningen med en halv miljard per ar.

(Begréansad barnomsorg 1997, Begler & Nordenstam 1997, art.).

Mot detta resonemang kan anféras att babyboomen i stallet natt
skolan och om ett antal ar nar gymnasieskolan och darmed ekonomiskt
belastar dessa verksamheter. Den integrerade barnomsorgen och skolan
innebar att barnomsorgspersonal i 6kad utstrackning anvands i skolan.

4.6.7 Vara overvaganden

Antalet arbetslosa har oOkat under hela 1990-talet. Sarskilt bland
invandrare och ensamstdende modrar ar arbetslosheten stor.
Socialstyrelsens undersokning visar att kommunerna allt oftare infor
begransningar i ratten till barnomsorgsplats for barn till arbetslésa for
att i stallet ibland erbjuda annan sarskild verksamhet som inte utgar
ifrdn barnets behov.

Barnomsorgen har en dubbel roll. Dels behdvs den for att férald-
rarna skall kunna arbeta, dels kan den spela en viktig roll fér barns upp-
vaxtvillkor. Vi har i forsta hand begransat oss till att bedéma
forskolans roll for barns psykiska hélsa i avsikten att sa langt mojligt
forebygga psykisk ohdlsa.

Barn behdver finnas i ndgorlunda stabila grupper och behover kon-
tinuitet i sina vuxenkontakter. Uppbrott och byte av grupptillhérighet
bor darfor i mojligaste man undvikas. Vi delar Socialstyrelsens bedom-
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ning avseende de parallella former av barnomsorg som nu &r pa vag att
vaxa fram. Dessa riskerar att forstéarka skillnader i uppvaxtvillkor mel-
lan barn vars foraldrar ar arbetslosa och barn vars foraldrar har ett fast
arbete. Nar en foralder blir arbetslos ar det naturligtvis ett slag mot fa-
miljens forsorjning och trygghet. Att da ocksa, mot familjens
onskemal, stanga ute barnen fran den daghemsmiljé de &r vana vid, &r
att forvarra familjens situation ytterligare och 6ka riskerna att barn mar
daligt av situationen. Var bedomning ar darfér att barn som redan har
plats i forskolan skall fa behalla den aven vid foraldrars arbetsléshet.

Nar det sedan galler barn till arbetslésa som annu inte har plats i
forskolan anser vi rent allmant att det i ett samhélle som vill framja
jamlikhet, solidaritet och demokrati maste vara viktigt att barn vars fa-
miljer drabbas av arbetsloshet ges sa likvardiga chanser som mgjligt.
Ratten till likvardig barnomsorg ar en sadan chans och borde darfor
vara sjalvklar. | denna bedémning vager vi ocksa in barnomsorgens
Okade betydelse som skolférberedande verksamhet. Vi anser att moj-
ligheterna att genomféra en sadan reform, dvs. att i enlighet med Soci-
alstyrelsens forslag jamstélla arbetslosa foréaldrar med dem som arbetar
eller studerar, visavi barnens ratt till forskola, bor utredas narmare.
Detta faller dock utanfor vart uppdrag.

Vi vill daremot poangtera att vi anser att beddmningen av barnets
eget behov enligt 2 a kap. 6 8§ skollagen bér vara generds nar foraldrar
ar arbetslosa pa sa satt att kommunerna i denna bedémning aven beak-
tar forskolans majlighet att forebygga psykisk ohdlsa hos barnet. Vi
anser alltsa att speciell uppméarksamhet skall dgnas barn i sarskilda
behov aven i fall dar dessa behov inte ar sa uttalade att bestammelser i
2 a kap. 9 § skollagen ar tillamplig. Nar plats erbjuds bor detta ske
enligt samma regler som for barn vars féraldrar arbetar.

Att sarbehandla barnen genom att pa grund av foralders arbetslos-
het hanvisa dem till tillfalliga verksamheter som jourdaghem for att
foraldern skall kunna soka arbete, ar enligt var mening inte att till-
godose barnens behov. Snarare kan det ¢ka otryggheten for manga
barn. Denna sarbehandling strider ocksd mot bestammelserna i FN:s
konvention om barnets rattigheter, art. 2, dar det klart uttalas att barn
inte far sarbehandlas. | praktiken innebar detta, som vi ser det, att de
parallella verksamheter som vuxit upp under senare ar antingen bor
laggas ner eller granskas kritiskt ur ett barnperspektiv och utvecklas sa
att de svarar upp mot kvalitetskrav m.m. som galler for var for-
skoleverksamhet.

En ekonomisk konsekvensanalys av vara forslag ges i avsnitt 11.4.
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5 Matning av barns och ungdomars
psykiska halsa

Vir bedomning: Forslaget till modell for aterkommande matningar
av barns och ungdomars psykiska hélsa, sa som det redovisas i den
rapport som Socialstyrelsen och dess Epidemiologiska Centrum
(EpC) overlamnat till regeringen, bor ligga till grund fér den fram-
tida epidemiologiska bevakningen av den psykiska hélsan hog barn
och ungdomar.
Huvudforslaget innebar att en ny nationell studie initieras for att
mata barns och ungdomars psykiska hélsa, genom att man vart tredje
ar gor tvarsnittsundersokningar bland en hel arskurs skolelever i
aldersintervallet 11-16 ar.
| det fortsatta utredningsarbetet anser vi att man bor préva |[moj-
ligheten att vart tredje ar undersoka tva hela arskullar i det foreslag-
na aldersintervallet. Vardet av det forvantade kunskapstillskottet
maste vagas mot de kostnadsokningar och praktiska utmaningar en
sadan upplaggning skulle betinga. Om enbart en arskull undersoks
anser vi det onskvart att nagon av de yngre arskullarna kommer till
tals.
Virt forslag: Vi foreslar regeringen att stalla erforderliga medel [for
fortsatt utredningsarbete och pilotstudier till Socialstyrelsens|och
EpC:s forfogande, sa att modellen for méatning av barns och ungdo-
mars psykiska hélsa kan fardigutvecklas.
Vi foreslar vidare att den epidemiologiska bevakningen daréfter
forverkligas och att regeringen tillser att erforderliga medel finns att
tillga.

51 Regeringsuppdraget

Socialstyrelsen och dess Epidemiologiska Centrum (EpC) fick i feb-
ruari 1997 regeringens uppdrag att utarbeta en modell for aterkom-
mande matningar av psykisk hdlsa hos barn och ungdomar i Sverige.
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Bakgrunden till regeringsuppdraget var det forslag som vi lade i vart

delbetéankande (SOU 1997:08). Vart forslag var i sin tur foranlett av

bristen pa kunskap om den psykiska halsans férandringar over tid, inte
minst mot bakgrund av 1990-talets samhallsférandringar och den pa-
gaende samhallsdebatten. | uppdraget fran regeringen ingick bland
annat att

- Overgripande definiera syfte med en epidemiologisk bevakning

- precisera begrepp och krav pa ett system for att mata barns och
ungdomars psykiska ohélsa

— inventera metodernas kostnadseffektivitet och mojligheterna att
samordna med andra behov eller statistikinsamlingar.

Darutdver ingick i uppdraget att

— diskutera vilka aldersgrupper matningarna bor inrikta sig pa

— inventera for- och nackdelar med att registrera socioekonomiska
faktorer pa individ- eller aggregerad niva

— inventera for- och nackdelar med att persondata insamlas i identi-
fierbar eller helt avidentifierad form

— lamna ett eller flera alternativa forslag till hur ett system for upp-
féljning av barns och ungdomars psykiska héalsa kan byggas upp.

Utredningsarbetet har bedrivits i nara samrad med Barnpsykiatrikom-
mitténs ordférande och sekreterare, centrala myndigheter och frivilliga
organisationer samt forskare. Fil. dr Curt Hagqvist har tjanstgjort som
projektledare. Fredagen den 12 december 1997 dverlamnade Socialsty-
relsen sin rapport till regeringen.

5.2 Forslag till modell for aterkommande
matningar av barns och ungdomars
psykiska halsa

| sin rapport till regeringen lamnar Socialstyrelsen en utforlig redogo-
relse for de metodologiska, etiska och praktiska éverviganden som lett
fram till forslagen till en modell fér den framtida epidemiologiska be-
vakningen av det psykiska hélsolaget bland barn och ungdomar i Sve-
rige. Rapporten innehaller ett huvudférslag samt ett antal komplette-
rande forslag. Forslagen stakar ut en fardriktning for den framtida
epidemiologiska bevakningen, men ytterligare utredningsarbete och



SOU 1998:31 Mcitning av barns och ungdomars psykiska hdlsa 153

faltarbete i form av pilotstudier krdvs innan ett slutgiltigt forslag kan
presenteras.

Nedan féljer en kort sammanfattning av rapporten och en presenta-
tion av forslagen. De |lasare som Onskar en fullstdndig redovisning han-
visas till rapporten Fdrslag till modell for aterkommande métningar av
barns och ungdomars psykiska hélsa (Socialstyrelsen 1997-12-12).

521 Huvudforslaget

Huvudfdrslaget innebar att en ny nationell studie initieras fér att mata
barns och ungdomars psykiska halsa. Vart tredje ar gors tvarsnittsun-
dersokningar bland en arskurs skolelever i aldersintervallet 11-16 ar.
Det fortsatta utredningsarbetet, med pilotstudier, far avgora vilken
aldersgrupp man slutgiltigt bestammer sig for. Datainsamlingen bor
genomfdras som en totalundersokning och ske med hjalp av frage-
formular som eleverna sjalva individuellt och anonymt kan besvara i
klassrummet under ett 40-minuterspass. Anonymiteten ar viktig for att
uppna tillférlitliga svar och hog svarsfrekvens. Aven ur etisk synvinkel
ar ett anonymt besvarande av frageformularet en fordel.

Frageformularet bor tacka saval psykiskt valbefinnande som psykisk
ohalsasaval riskfaktorer som frisk- och skyddsfaktorer liksom familje-
forhallanden, sociala forhallanden och skolférhallanden.

En totalundersokning ger méjlighet att

— aterfora lokala data — pa kommun- och skolniva — vilka kan anvan-
das i halsoundervisning och lokalt halsoarbete samt som planerings-
underlag,

— tillskapa en Sverige-studie som satter barns och ungdomars psykiska
hélsa i fokus och bidrar till att mobilisera olika krafter bakom en
gemensam uppgift,

— studera lokala och regionala variationer med avseende pa barns och
ungdomars psykiska halsa och relatera dessa variationer till skilda
egenskaper hos geografiska omraden och skolor,

— undvika de problem av metodmassig och praktisk art som ar for-
enade med urvalsunderstkningar.
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Fokusering bor ske pa en arskull av barn i 11-16-arsaldern (skolar
6-9) eftersom det ger méjlighet att

- samla in data om barn for vilka fA mojligheter finns i dagslaget att
via befintliga och reguljara system och rutiner félja utvecklingen av
den psykiska halsan

— samla in data med hjalp av sjalvskattningsformular, vilket ger bar-
nen tillfalle att sjalva komma till tals och rapportera om sin egen
hélsa

— genomfdéra undersdkningen inom ramen for det obligatoriska skol-
systemet vilket erbjuder narmast unika mojligheter att na ut till ung-
domar.

Overviiganden i valet av arskull

Det som kan tala for att man vander sig till de yngre barnen i det fére-
slagna aldersintervallet 11-16 ar ar bl.a. att resultaten da ger underlag
for intervention i yngre aldrar, att yngre barn i det aktuella aldersinter-
vallet som grupp ar mer homogena med avseende pa biologisk och so-
cial mognad och att klasslararsystemet i lagre arskurser underlattar da-
tainsamling med gruppenkater i skolan.

Det som talar for att studera de aldre barnen i det féreslagna
aldersintervallet ar att fler och andra typer av problem kan studeras
bland de aldre barnen an bland de yngre, samt att aldre barn har lattare
att forsta och besvara vissa typer av sjalvskattningsfragor.

Valet av arskull bor avgoras pa grundval av teoretiska 6vervaganden
i kombination med pilotstudier.

Nationellt forskningsprogram

For att kontinuerligt utvardera och metodologiskt utveckla den natio-
nella studien bor nagon form av forskningsprogram tillskapas.

522 Kompletterande forslag

Det vore en styrka om huvudforslaget kan kompletteras med informa-
tion i mindre skala ocksa fran andra an barnen sjalva, fran foraldrar
och/eller larare, som anonyma individdata eller som data i aggregerad
form. Olika former och modeller fér detta bor prévas i de pilotstudier
som foreslas komma till stand.
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Den skisserade huvudinriktningen har vissa begransningar. En vik-
tig sadan ar att endast en arskull studeras och att darigenom yngre barn
och aldre ungdomar hamnar utanfor. Darfor bor huvudforslaget komp-
letteras ytterligare. Foljande foreslas:

Inarbetning av fradgor om psykiskt valbefinnande och psykisk ohalsa

i den pagaende WHO-studien om europeiska skolbarns halsovanor.

- Inarbetning av enstaka fragor i CAN:s drogstudier, bland annat for
att belysa sambandet mellan drogvanor och psykiskt valbefinnande
och psykisk ohélsa.

- Framjande av "gransoverskridande" forskning, exempelvis att via
forskningsraden skapa incitament for att inom ungdomsforskningen
i hogre grad uppmarksamma barns och ungdomars psykiska vélbe-
finnande och ohalsa.

- Battre anvdndande av SCB:s ULF-studier genom kompletterande
fragor och specialbearbetningar med avseende pa psykiskt valbefin-
nande och psykisk ohalsa for ungdomar mellan 16 och 24 ar.

- Battre utnyttjande av patientstatistik bade fran den 6ppna och den
slutna barn- och ungdomspsykiatriska varden, vilket kan ske om
data samlas in och sammanstalls pa ett enhetligt satt.

— Battre utnyttjande av varnpliktregistrets potential.

— Kohortstudier baserade pa det medicinska fodelseregistret. Denna

fraga bor prévas inom ramen for den utredning som Socialstyrelsen

tillsatt med syfte att utarbeta strukturerade BVC-journaler.

5.2.3 Informationsférmedling

De redovisade férslagen innebar att ett antal databaser i varierande
storlek och med varierande inriktning bygasp. Detta aktualiserar
behovet av system for att gora data tillgangliga inte endast for forsk-
ning, utan aven for skolor, kommuner och andra avnamare. | syfte att
Oka tillgangligheten foreslas att

- mojligheterna att utveckla ett dataprogram pa temat "Hur mar ele-
ven?" utreds, som till sin idé och upgplgnad skulle likna EpC:s
program "Hur mar Sverige?"

— orienteringstavlor om barns och ungdomars psykiska héalsa, som
uppdateras och standigt halls aktuella, skapas pa Internet.

Olika myndigheter kan bidra till att I6sa denna uppgift, med utgangs-
punkt fran sina respektive ansvarsomraden.
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524 Etik

Atminstone tv& omstandigheter understryker betydelsen av att noggrant
uppmarksamma etiska aspekter vid planeringen och genomférandet av
huvudforslaget. Dels kommer frageformularet att innehdlla en del fra-
gor som kan upplevas kéansliga, dels ar malgruppen minderarig.

Eftersom kansliga fragor knappast kan undvikas i en undersokning
om psykiskt valbefinnande och psykisk ohélsa ar det sarskilt viktigt att
undersokningen genomfors pa ett seriost satt och att enskilda elevers
integritet skyddas. Det ar darfor vasentligt att resultaten fran undersok-
ningen inte presenteras pa ett sddant satt att identiteten — trots anonyma
svar — kan rojas pa grund av identifiering bakvagen. Det ar ocksa vik-
tigt att information om undersokningen i forvag lamnas till bade elever,
foraldrar och larare. En handlingsberedskap maste ocksa finnas hos
dem som genomfér undersdkningen for att mota eventuella kédnslomas-
siga och andra reaktioner och fragor fran eleverna.

Huvudforslagets nationella studie bér genomféras i enlighet med de
forskningsetiska principer som formulerats av Humanistisk-Samhalls-
vetenskapliga Forskningsradet (HSFR 1990).

525 Kostnader och kostnadseffektivitet

Kostnaderna for att genomfoéra huvudférslaget kan delas upp i tva de-
lar; en for fortsatt utredningsarbete och faltstudier och en for tankt
permanent verksamhet. Kostnaderna for den senare ar sjalvfallet sva-
rare att mer precist berédkna beroende pa att dessa ar beroende av utfal-
let av det fortsatta utredningsarbetet och de pilotstudier som
genomfors. Fyra huvudtyper av kostnader kan forutses, namligen for
datainsamling, analys, aterféring av resultaten samt utvardering av
studien. Darutover tillkommer de kostnader det medfor for skolan att
administrera och genomféra datainsamlingen.

En mycket grov och preliminar skattning visar att kostnaderna for
en totalundersokning kan berdaknas uppga till 3-5 miljoner kronor for
varje datainsamlingstillfalle, som &ager rum vart tredje ar, exklusive
skolans personalkostnader for medverkan vid genomférandet av data-
insamlingen.

Kostnaderna for det fortsatta utredningsarbetet och pilotstudierna
under ett ar berdknas uppga till 1,5 miljoner kronor, exklusive perso-
nalkostnader for de skolor som medverkar vid pilotstudiernas genom-
forande.
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5.2.6 Fortsatt utredningsarbete och pilotstudier

For att i detalj kunna precisera foérslagen och hur de senare skall ge-
nomforas kravs ytterligare utredningsarbete i kombination med pilot-
studier pa faltet. Nar det galler huvudforslaget ar det framforallt tre fra-
gor som nérmare behdver belysas och runt vilka praktiska erfarenheter
maste fas.

Valet av instrument for insamlande av data

Ambitionen bor vara att sa langt majligt anvanda redan existerande och
valfungerande instrument. Sannolikt finns emellertid inget fardigkon-
struerat formular som ensamt formar tacka bade psykiskt valbefinnande
och ohalsa, varfor fragor fran olika formular antagligen maste integre-
ras i ett "nytt" formular. Inom omradet psykisk ohalsa finns ett antal
olika sjalvskattningsformulér att valja mellan, av vilka Youth Self Re-
port (YSR, Achenbach 1991) kanske ar det mest kanda. Aven inom
omradet psykiskt valbefinnande finns ett antal formular att valja mel-
lan. Sarskild uppmarksamhet bor dgnas at att finna anvandbara indika-
torer och fragor vad avser barns/ungdomars familjeférhallanden, soci-
ala forhallanden och skolférhallanden. De forslag till instrument som
utarbetas bor noggrant provas i pilotstudier, dar ocksa mojligheten att
reducera antalet fragor bor uppmarksammas.

Valet av arskurs

Erfarenheter fran redan genomforda studier bor analyseras och nya da-
tainsamlingar i form av pilotstudier bér genomféras i syfte att utréna
vilken arskurs som bor studeras.

Praktiska och administrativa rutiner

Har bor sarskilt belysas etiska problem vid genomférandet liksom erfa-

renheter av att understka hela populationer — inom pilotstudiens ram i
form av totalundersokningar inom vissa begransade geografiska omra-
den. Vidare bor skolhdlsovardens mojligheter att medverka vid datain-

samlingens genomférande undersokas.
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Fortsatt utredningsarbete

Aven négra av de kompletterande forslagen kraver ytterligare utred-
ningsarbete och pilotstudier innan de kan genomféras. | samband med
att pilotstudier genomférs bland skolelever bor ocksa undersokas om
det ar mojligt att komplettera huvudforslaget med reliabel och valid
information fran foraldrar, larare och/eller skolhalsovard.

Det ar vidare av stor vikt att huvudférslaget, och i tillampliga delar
aven de kompletterande forslagen, férankras hos berdrda fackliga or-
ganisationer, elevorganisationer, foraldraorganisationer och myndig-
heter.

Huvudansvaret for det fortsatta utredningsarbetet liksom fér genom-
forandet av pilotstudier bor, enligt en samstammig uppfattning fran
referensgruppen, ges till EpC.

EpC &r berett, och ser mycket positivt pa, att ta ett huvudansvar for
saval det fortsatta forberedelsearbete som foreslas som for det framtida
genomférandet av de férslag som redovisas — under férutsattning att
erforderliga medel stalls till EpC:s férfogande.

5.3 Vara Overvaganden

Vid kommittésammantréade den 17 december 1997 redovisade projekt-
ledaren Curt Hagqvist det ovan beskrivna forslaget till modell for ater-
kommande matningar av barns och ungdomars psykiska halsa. Kom-
mittén hade da aven tagit del av den skriftliga rapporten.

Rapporten visar att utredningsarbetet bedrivits pa ett seridst och
effektivt satt. Trots den begréansade utredningstiden har fragan om
epidemiologisk bevakning av barns och ungdomars psykiska halsa fatt
en betryggande allsidig genomlysning. Vi anser att forslaget bor ligga
till grund for beslut om den framtida bevakningen av barns och ung-
domars psykiska hélsa och att modellen har forutsattningar att bidra
med kunskaper som i sin tur kan motverka psykisk ohéalsa och beframja
psykiskt valbefinnande. Vi stéller oss bakom den féreslagna fard-
riktningen, med ett huvudforslag om aterkommande tvarsnittsunder-
sokningar av en hel arskull och kompletterande forslag som belyser
andra aldrar, nyttjar andra informanter och vidgar mojligheterna att
klargora orsaker till psykiskt valbefinnande alternativt ohélsa. Vi stéller
oss ocksa bakom planeringen for det fortsatta utredningsarbetet, med
pilotstudier, diskussioner med bertrda parter och praktiska overva-
ganden. Vi anser att den medvetna forskningsanknytningen &ar framsynt
och stodjer planerna pa att skapa ett nationellt forskningsprogram i
anslutning till huvudférslagets nationella studie.
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Kostnaderna for genomforande av modellen ter sig synnerligen rim-
liga. Genom att finna en optimal kombination av & ena sidan initiering
av nya datainsamlingar och & andra sidan tillvaratagande av redan pa-
gaende eller planerade undersokningar ar forslaget mycket kostnads-
effektivt. For huvudforslaget raknar rapporten med en budget pa ca
1,5 miljoner kronor per ar, exklusive skolans personalkostnader for
medverkan. Kostnaderna for det fortsatta utredningsaret uppgar ocksa
till 1,5 miljoner kronor. — Mdjligen ar kalkylen for huvudforslaget
tilltagen i underkant, vilket dock inte i sak forandrar var bedomning att
forslaget ar kostnadseffektivt.

Infor valet av aldersgrupp for huvudforslagets nationella studie bor
majligheten att vart tredje ar undersoka tva hela elevarskullar provas.
De tva som skulle ligga narmast till hands &r arskurserna 6 och 9. En
sadan design skulle ge mojligheter att tolka férandringar 6ver tid pa ett
mer nyanserat satt. Vardet av det forvantade kunskapstillskottet maste
vagas mot de kostnadsokningar och praktiska utmaningar en sadan
upplaggning skulle betinga. Om enbart en arskull undersoks, i enlighet
med rapportens huvudforslag, anser vi det sarskilt 6nskvart att lata en
av de yngre arskullarna komma till tals. — De fortsatta etiska Gverva-
gandena bor sarskilt fokusera hur undersokningsresultat skall aterféras
till lokal och regional niva. Individers och gruppers integritet maste
skyddas, samtidigt som undersokningsresultaten aterférs sa att de kan
bidra till det lokala och regionala kvalitetsarbetet.

Vi foreslar regeringen att stalla erforderliga medel for fortsatt utred-
ningsarbete och pilotstudier till Socialstyrelsens och EpC:s férfogande,
sa att modellen féor matning av barns och ungdomars psykiska halsa kan
fardigutvecklas.

Vi foreslar vidare att den epidemiologiska bevakningen déarefter for-
verkligas och att regeringen tillser att erforderliga medel finns att tillga.

| avsnitt 11.5 redovisas kostnaderna for epidemiologisk bevakning
av barns och ungdomars psykiska héalsa narmre.
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6 Olikainstansers arbete med barn
och ungdomar som har psykiska
problem

6.1 Brukarnas perspektiv

Vir bedémning: Bredden i vart uppdrag innebéar att de hjal
kande, eller brukarna, utgér en mycket heterogen grupp.

behov av specialiserade insatser anser ofta att vagen till hjal
mycket kranglig och att man fatt alltfor lite stod i att hitta rétt.

vuxnas syn ar den som galler, att de inte har nagon att vanda
for egen del.

Alla verksamheter som bedriver insatser for barn och ungdomar
med psykiska problem och deras familjer bor efterstrava ett |Okat
brukarinflytande. Delaktighet bor pragla saval de individuella|in-
satserna som oOvergripande verksamhetsplanering och utvardering.
Socialtjanstens brukare, och da speciellt barnen, har som grupp for-
hallandevis svart att géra sig horda. Det ar en utmaning for social-
tjansten att utveckla arbetet i samspel med brukarna.

Vid all indviduell atgardsplanering skall barnet eller den upge
sjalv fa ge sin syn, i enlighet med Barnkonventionens artikel| 12.




162 Olika instansers arbete med barn och ungdomar... SOU 1998:31

Barns medverkan vid utvardering och verksamhetsplanering av vard-
och behandlingsinsatser kraver noggranna etiska och |aven
metodmassiga overvaganden. Ungdomar bér engageras da mjan ut-
vecklar nya arbetssatt for aldersgruppen 16-25 ar (se avsnitt 9.4).
Olika intresseorganisationer bedriver ett omfattande arbete tjll en
mycket |ag kostnad. De bor inbjudas att delta i verksamhetsplane-
ring och utvardering av alla de instanser som arbetar med stod och
vard till de barn som respektive organisation foretrader.

| vara direktiv sags att utredningens redogorelser och analyser skall
inkludera de "hjalpstkandes" perspektiv. Bland dem som har egna erfa-
renheter av samhéllets stéd och vard till barn och ungdomar med psy-
kiska problem finns unika kunskaper om vad som &r fungerande insat-
ser respektive vad som ar otillfredsstéllande och ineffektivt. | verksam-
heternas praktik bor man efterstrava ett arbetssatt dar individens och
familjens egna upplevelser och dnskemal standigt tas tillvara; all erfa-
renhet talar for att delaktighet bidrar till ett battre resultat. "Samhalls-
instanserna skall lyssna pa de hjalpsdkande, de &r experter pa sin egen
situation" ar ett samlat budskap fran den referensgrupp med intresse-
organisationer som vi har arbetat med (se nedan). Det ar ocksa ett syn-
satt som har fatt alltmer genomslag i lagar och férordningar.

6.1.1 Hjalpsdkande — brukare — klient?

| inledningsskedet av utredningen stod vi infor utmaningen att hitta en
strategi for att fa tillgang till de hjalpsokandes perspektiv. Med tanke
pa utredningsuppdragets bredd var detta ingen helt enkel uppgift. En
term som man ofta moter, dd man kollektivt talar om méanniskor som
anvander sig av en viss samhallelig service, &ar "brukare". Denna term
ar pa sitt satt problematisk. Samhallets instanser kan ge saval direkt
som indirekt stéd till barn och ungdomar med psykiska problem, och
det &r inte alltid sjalvklart vem som egentligen &ar "brukare". | sig
innebar uttrycket "brukare" att individen placeras i relation ftill
verksamheterna, snarare an tvartom. Brukaren anvander sig av en
befintlig resurs, men inbjuds inte automatiskt att vara en aktor i
samspel med samhallsinstanserna.

Att som i direktiven i stéllet allmant tala om "hjéalpsokande" &r inte
mindre problematiskt, i synnerhet da man betanker att motivationen for
kontakten kan vara mycket vaxlande och att det i vissa fall ror sig om
tvangsatgarder. Beteckningen "patient" har relevans endast for halso-
och sjukvarden, och anvands sparsamt aven inom den egentliga barn-
psykiatrin, eftersom den innebar ett ensidigt fokus pa individen och ett
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medicinskt synsatt. Mer generell ar da termen "klient", som anvands
inom socialtjansten, men den har knappast en mer aktiv klang an ter-
men "brukare". Uttrycket "kund" har kommit till anvandning pa 1990-
talet. Till dess fordel kan sagas att det for tanken till valfrihet och ratt
att stalla krav.

| denna text har vi trots allt valt att som dvergripande term anvanda
"brukare”. Oavsett vilken samlingsterm man anvander innebar den
nagot av en objektifiering och ett avstand i foérhallande till individens
personliga upplevelser. Vi vill darfor undvika en slentrianmassig an-
vandning av den oévergripande termen "brukare". Sa snart vi diskuterar
konkreta problem och verksamheter &ar det naturligare att i stéllet tala
om "barnets”, "familjens", "tondringens" etc. perspektiv.

6.1.2 Vara brukare

Brukargruppens stora heterogenitet utgér en sarskild utmaning. Vissa
verksamheter finns till for de riktigt sma barnen medan andra riktar sig
till skolbarn eller tonaringar, pa vag in i vuxenlivet. Vard, stod och be-
handling kan ges inom specialresurser som socialtjinstens individ- och
familjeomsorg, barn- och ungdomspsykiatrin eller barn- och ungdoms-
habiliteringen. Den kan ocksa ges inom ramen foér generella verksam-
heter som barnhéalsovarden, barnomsorgen eller skolan. Insatserna kan
vara tidiga och narmast férebyggande eller de kan handla om kvalifice-
rad behandling eller rehabilitering.

Barnet sjalv, foraldrarna och ibland hela familjen kan betraktas som
brukare. Vissa har sjalva aktivt sokt hjalp, medan andra kommit till
vard genom tvingande atgarder (vanligtvis LVU). Brukarna kommer
dessutom fran skiftande sociala och kulturella miljoer, vilket innebar
att de kan ha mycket varierande syn pa problemen i sig och darmed
ocksa olika forvantningar pa hur de vill bli hjalpta.

Hur kommer brukarna till tals?

Med hansyn till brukargruppens stora heterogenitet vore en heltdckande
brukarundersokning en 6vermaktig uppgift. Vi riktade i stallet in oss pa
att lata brukare med skilda erfarenheter kommai till tals pa olika vagar.

— Ett forsta steg var att inventera redan befintligt skriftligt material,
och att sammanfatta brukarsynpunkter som kommit fram i tidigare
utredningar och undersoékningar.
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— Nasta steg blev att ta tillvara erfarenheter som finns i de intresse-
organisationer som foretrader vissa grupper av barn och ungdomar
med psykiska problem och deras familjer. Kommittén inbjod 12
sadana organisationer till en hearing i Riksdagshusets Andrakam-
marsal, den 16 april 1997. En referensgrupp med representanter for
dessa intresseorganisationer har darefter bistatt sekretariatet for
resten av utredningstiden.

- | kommittén har Riksférbundet Ungdom for Social Halsa
(RUS/RSMH) varit representerat med en sakkunnig och en bitra-
dande sakkunnig.

— Slutligen har vi bemodat oss om att fanga upp brukarsynpunkter i
samband med sakfragor och i vara kontakter med faltet.

Centrala fragor

De frdgor som vi pa ovanamnda satt riktat till brukarna har gallt deras
upplevelser av bemotande, vard och stod, med sarskilt fokus pa

- insatsernas andamalsenlighet och effektivitet

— insatsernas tillganglighet

- erfarenheter av samordning och samarbete mellan olika verksam-
heter

- om man hade kunnat fa hjalp tidigare.

Det har varit en ambition att inte enbart peka pa brister utan om
mojligt aven pa goda exempel, det vill sdga arbetssatt som enligt bru-
karerfarenhet fungerar bra. Siktet var ocksa installt pa att lyfta fram
modeller for hur individernas och familjernas egna erfarenheter och
synpunkter battre skall kunna tas tillvara, i det fortldpande arbetet ute i
verksamheterna.

Vart underlag

Intresseorganisationerna har givit mycket vardefulla bidrag, vid var
hearing den 16 april 1997 samt i vara fortlopande kontakter med refe-
rensgruppen. De intresseorganisationer som medverkat ar Anorexi/Bu-
limiKontakt, Familjehemmens centralorganisation (FACO), Familje-
hemmens riksférbund (FR), Intresseférbundet for schizofreni (Riks-
IFS), Intresseféreningen for schizofreni i Stockholm, Patientféreningen
for anorexi och bulimi, Riksforbundet for rorelsehindrade barn och
ungdomar (RBU) DAMP-sektionen, Riksférbundet for utvecklings-
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stbrda barn, ungdomar och vuxna (FUB), Riksféreningen Ananke,
Riksforeningen Autism, Riksforbundet Ungdom for Social Halsa
(RUS/RSMH) samt Svenska Touretteféreningen.

Var inventering av vad som skrivits de senaste aren om brukarer-
farenheter och -synpunkter gav ett rikhaltigt material. Haribland ater-
finns rapporter fran utredningar, forskningsprojekt, intresseorganisatio-
ner och examensarbeten pa vardutbildningar. Ett stort antal rapporter
bygger pa kviitetssakringsenkater runt om i landet. Deras tyngd ar
mycket véaxlande och vissa rapporter har begransat intresse, samtidigt
som vi saknar rapporter fran viktiga verksamheter. Sammantaget redo-
visar det skriftliga materialet anda vardefull erfarenhet yggh vidare
pa.

Tva underlag som belyser brukarperspektivet har tagits fram just for
kommitténs rakning. Den forsta ar en enkel enkatundersokning av hur
tonaringar ser pa psykiska problem (Lagerberg & Sundelin, publicerad
1998). Den andra utgdrs av en undersokning som Riksférbundet
Ungdom fér Social Halsa (RUS/RSMH) gjort bland sina medlemmar,
kring hur de ser pa diagnoser och pa den behandling och det bemétande
de fatt.

6.1.3 Brukarsynpunkter pa tidiga insatser

Vart vinder sig barn och ungdomar?

De flesta barn och ungdomar vander sig i forsta hand till vuxna inom
familjen med sina bekymmer, det vill saga till foraldrar eller aldre sys-
kon. Enligt en understkning bland gymnasieungdomar &r det viktigt att
de vuxna da bemoter dem med respektfullhet, palitlighet, forstaelse och
arlighet (Lindqvist 1996). Ungdomarna vill att vuxna skall gripa in da
de befinner sig i fara eller i en svarbemastrad situation, men skall
lamna dem i fred om de inte riskerar att ta skada och om de markerar
att de vill vara i fred. For de vuxna kan det vara svart att avgora var
granserna gar for vad som ar en aldersadekvat avvisande hallning och
vad som ar ett tecken pd att den unge har psykiska problem.

Det &r inte alla barn och ungdomar som har sadana palitliga vuxna
att ty sig till. Detta visar bland annat BRIS arliga statistik (BRIS 1997).
Majoriteten av de barn som ringer till Barnens hjalptelefon uppger
direkt eller indirekt att de saknar saddant stéd och omsorg. Ocksa barn
och ungdomar som har nagorlunda goda vuxenkontakter kan i vissa
lagen kanna behov av att fa stod och hjalp av nagon utanfor familjen. |
en undersokning tillfrdgades 114 barn i aldrarna 10-14 ar om vart de
tycker att de kan vanda sig om de har problem (Kruse 1994). En tred-



166 Olika instansers arbete med barn och ungdomar... SOU 1998:31

jedel av barnen tyckte inte att det fanns nagon vuxen utanfor familjen,
med vilken de kunde prata om sina problem. Vissa av dem kunde inte
heller tanka sig att soka hjalp hos nagon alls utanfor familjen. Bland
dem som sokt kontakt var flickorna i majoritet, och de hade da vanligen
vant sig till en larare eller till BRIS. Bland pojkarna var det vanligare
att man haft kontakt med skolskoterskan och med PBU (Psykiska barn-
och ungdomsvarden i Stockhoms lan). De aldre barnen var mindre
nojda med hjalpkontakter an de yngre.

Hur skall den vuxne som man vander sig till vara? Det skall vara
nagon som lyssnar, inte skvallrar och som kommer med konkreta for-
slag till hjalp, sager 10-14-aringarna (Kruse 1994). Dessutom framhal-
ler barnen att man behover tid att lara kdnna den man pratar med. Idel
nya och kortvariga kontakter fungerar inte.

Ungdomars definition av psykiska problem

Vad ar psykiska problem, enligt ungdomar i allmanhet? Eleverna i tva
teoretiskt inriktade gymnasieklasser i tva olika skolor, fick i uppdrag att
skriva ned vad de sjalva ansag vara "psykiska problem" (Lagerberg &
Sundelin, publicerat 1998). Dessa ungdomar ar inte brukare i snav me-
ning, och har darfor inte ombetts att uttala sig om samhallets vard och
stod. P& fragan vad de betraktar som psykiska problem uppger de bade
subjektiva och objektiva symtom. De subjektiva ar dock i férgrunden,
och det ar framforallt inatriktade problem de namner; "att ma daligt",
"daligt sjalvfortroende”, "inte vard nagonting". Skalen till de psykiska
problemen antas vara att man ar missnojd med nagot i sin omgivning.
Bland allvarligare problem namns tvang och sjalvmordstankar. Enstaka
psykiatriska diagnoser anges ocksa, exempelvis schizofreni. Samman-
fattningsvis lagger ungdomarna stor vikt vid det subjektiva psykiska
lidandet, och bakom problemen ser man psykosociala orsaker, snarare
an biologiska.

Forebyggande insatser i skolan

Barnombudsmannen har regeringens uppdrag att samordna ett natio-
nellt initiativ mot mobbning. Inom ramen for en sarskild kampanj, Di-
alog med unga, har man samlat synpunkter och idéer fran 6 000
trettonaringar om hur mobbning kan motverkas. Ungdomarna uttrycker
en tydlig besvikelse pa vuxenvarldens bristande férmaga att se och
ingripa mot problemen, och lamnar konkreta forslag pa hur de anser att
det borde vara (BO 1996, 1998).
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| en sarskild inlaga till Utredningen om Funktionshindrade elever i
skolan (FUNKIS, dir. 1995:134) foresprakar intresseorganisationen
RUS/RSMH att man pa skoltid skall infora undervisning i "livs-
kunskap". En sadan undervisning skall ge kunskap om hur manniskans
kropp och sjal fungerar i olika situationer, om manskliga relationer,
k&nslor och mobbning (RUS om psykisk ohélsa i skolan, 1996-08). For
att uppna detta foreslar man exempelvis dramadvningar och en metod
som utarbetats av kurator Britt-Marie Ahlner och skolskoterskan Eva
Bengtsson for att ge ett "psykiskt forsta férband”. Metoden bygger
bland annat pa gruppverksamhet och kamratstod for att starka elevers
sjalvkansla och hjalpa utsatta (Ahlner & Hildingsdotter Bengtsson
1995).

Referensgruppen framhaller elevvardens betydelse for att hjalpa
barn och ungdomar i tidiga skeden. Det bor finnas elevvardspersonal
tillganglig i skolorna, sa att alla elever sjalva kan ta kontakt. Inte minst
for barn och ungdomar med "tysta" problem &r tillgangligheten och
majligheten att ha nagon att prata med mycket viktig, anser man. Ett
problem ar att exempelvis skolskoterskan manga ganger blir ensam i
sin uppgift, vilket gor att hon kan ha svart att racka till d& eleven har
uttalade svarigheter (se vara forslag avsnitt 4.3).

Hjalp i tidiga skeden

Intresseorganisationerna i referensgruppen ar eniga om att det allméant
sett ar problematiskt att fa adekvat hjalp i tidiga skeden. Detta torde
vara sarskilt svart om problembilden &r ovanlig och/eller sammansatt,
eftersom berord personal i de generella verksamheterna har begréansad
eller ingen erfarenhet av sddana problem. Manga barn och féraldrar har
fatt vagt lugnande besked da de sokt stod och hjalp. "Barn ar olika",
"det vaxer sakert bort", "det & du som foralder som ar expert" ar utsa-
gor som enligt manga upprepats alltfor ofta.

Foljande forhallningssatt forordas av intresseorganisationerna:

- Lyssna pa barnet och foraldrarna; de har ratt i sina upplevelser och
observationer, om an inte nédvandigtvis i sina tolkningar.

- Vuxna maste vara villiga att se vad barnet och den unge signalerar.
Man maste vaga fraga vidare, exempelvis da ett barn har diffusa
symtom, man maste vaga bry sig.

— Checklistor som ar tydliga och latta att anvanda kan fungera som
vackarklockor som leder till att barnet undersoks narmare. Sadana
listor kan vara inriktade pa exempelvis kontaktstorningar eller
problem med uppmarksamhet och hyperaktivitet. De kan utformas
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for personal inom barnhalsovarden, barnomsorgen, skolhalsovar-
den/elevvarden.

- Barnkunskapen maste uppratthallas och forstarkas inom priméarvar-
den, dvs. barnhéalsovarden och distriktslakarmottagningarna.

— Kunskap om psykiska problem hos barn och ungdomar behovs pa
alla nivaer. Primarvarden brister har, vilket bland annat visar sig i
att man pa BUP far endast ett litet antal remisser fran
distriktslakare.

- Allman informationsspridning om problembilder och vart man kan
vanda sig om man upplever svarigheter behovs likasa. Kampanjer i
media, studiedagar och broschyrer pa exempelvis apotek kan har
fylla en viktig funktion.

— Barn till psykiskt sjuka och barn till missbrukare behéver fa tidigt
stod. | detta sammanhang bor sarskilt vuxenpsykiatrins ansvar dis-
kuteras.

Brukarsynpunkter pa férebyggande arbete inom médra- och
barnhilsovarden

Intresseorganisationerna anser att barnhalsovarden har en mycket viktig
roll. BVC behover dock bli battre pa att mota foraldrar och att ta
foraldrars oro pa allvar. Da foraldrar uttrycker oro bor BVC alltid
inbjuda till tatare kontakt. De lugnande beskeden — "barn ar olika", "det
kommer" — kan kd&nnas bra for stunden, eftersom foraldrar sjalva
forsoker hitta normala forklaringar. Klappen pa axeln blir en tillfallig
livina (Touretteforeningen, RBU/DAMP m.fl.), men oron kvarstar.
Om inte personalen méter foraldrars oro, genom mer ingdende samtal,
tatare kontakt och observation av barnet, drojer det innan barn och
foraldrar far den hjalp de behover. Riksféreningen Autism har visat att
80 % av deras foraldrar sag att barnet var klart avvikande fore 2 ars
alder men fick diagnos forst vid i genomsnitt 6 ars alder. Enligt Rf
Autism behovs battre kunskap bland BVC-personalen, uppfattningen
att man inte kan gora nagot at problemet leder till att man skjuter upp
att initiera utredning (se ocksa avsnitt 4.2).

En viktig uppgift for modra- och barnhalsovarden ar att arbeta med
psykisk halsovard och att forebygga storningar i relationer mellan barn
och foraldrar. | tvad uppfoljningsstudier med kvinnor som haft psyko-
logkontakt under graviditeten uttrycker merparten (mer an 80 %) sin
uppskattning av att barnmorskan foreslagit att de skulle f& "nagon att
prata med" (Borg m.fl. 1996, Skold 1995). Orsaken till en sadan kon-
takt kan vara tidigare traumatisk graviditet, oro infor att bli foralder,
forlossningsskrack eller relationsproblem. Kvinnorna tycker att de



SOU 1998:31 Olika instansers arbete med barn och ungdomar... 169

blivit hjalpta, men vissa sager att de helst skulle ha pabdrjat samtalen
tidigare under graviditeten. Mojligheten att fa denna sorts stod ar for
daligt kand, papekar manga. Det ar ett uttalat 6nskemal att psykologen
har ett flexibelt arbetssatt, och ar beredd att med vissa arbeta praktiskt
stddjande och med andra mer psykoterapeutiskt.

Barnhalsovardspsykologens insatser uppskattas i lika stor utstrack-
ning (80 % enligt Borg m.fl. 1996). Att man har kommit tillratta med
problemet tror man dock beror pa manga faktorer: forbattrad barnom-
sorg, barnmedicinsk hjalp, att man kommit till en 16sning med egna
relationsproblem och att barnet mognat. Man n&dmner ofta att man upp-
skattat att fa psykologhjalp inom den férebyggande verksamheten, och
inte har tvingats soka psykiatrisk hjalp.

Mammors syn pa behandling av tidigt samspel

Spadbarnspsykiatri tillhdr organisatoriskt barn- och ungdomspsykiatrin
men arbetar i nara samrore med MVC, BVC, vuxenpsykiatrin och so-
cialtjanstens IFO. Man behandlar problem i relationen mellan modrar
och barn under det forsta levnadsaret, och insatsen ar mer specialiserad
och intensiv &n den som kan erbjudas inom MVC/BVC. Mammor som
fatt delta i denna typ av Oppenvardsbehandling tycks vara mycket
nojda: "Allt var som en livboj — — — Jag 6vertygades om att jag dog som
mamma — — — Jag blev lugnad — — — Larde mig tdnka med hjartat — — —
Det finns mycket karlek mellan mig och barnet" (Skagerberg & Karls-
son 1997). Ett patagligt uttryck for att denna typ av behandling upp-
skattas ar att manga kommer pa rekommendation av tidigare "brukare"
(Christina Petersson 1997, personlig kommunikation, Barnet i Fokus
1994).

6.1.4 Brukarsynpunkter fran barn- och
ungdomspsykiatrisk 6ppenvard

Inom barn- och ungdomspsykiatrin forutsatts i allmanhet att aven bar-
nens foraldrar deltar i behandlingskontakten. Ett sadant arbetsséatt ar
valmotiverat, men kan ibland innebéra att barnen kénner sig besvarade
och hammade av foraldrarnas narvaro. Sadana synpunkter har ibland
framforts av barnen och ungdomarna sjalva (BRIS, Kruse 1994, Sahin
& Vettergren 1996). Mot detta star foraldrars onskan om fullstéandig
information i utredning och behandling av det egna barnet (BUP Falun
1996, BUP Gavle 1995).
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Néjda mammor

| en studie inom PBU i Stockholm har man med en enkat véant sig till
alla besokande som fyllt 13 ar (Carlberg & Eriksson 1996). Syftet var
kvalitetssakring, och fragorna stélls i enlighet med detta. De belyser
fortroendet for PBU, hur man tycker sig ha blivit hjalpt och vad man
skulle vilja andra pa. Trots att man uttryckligen riktat sig till ungdo-
marna sjalva var det var bara i 25 % av fallen som enkaten verkligen
besvarats av tonaringen sjalv. Svarsfrekvensen var hog (90 %), och
vanligen var det mamma som fyllde i enkaten. Det var ocksa oftast
mamman som tagit kontakt med PBU (65 %).

Mer kritiska tonaringar

Bilden av mamma som den som tar och haller kontakt aterkommer i
manga undersokningar (BUP Gavle 1995, Forsbeck 1994, Stavrén
1994). Modrarna ar ndjda med personalens bemédtande och kompetens
och med den nytta man haft av kontakten. Ungdomarna sjdlva ar
ganska ndjda, men uttrycker aven kritik. De anger ofta att det fanns
problem man inte kunde tala om, och ar mer missndjda &n de vuxna
med lokaler och besdkstider. Det som namns pa plussidan &r att man
tycker sig ha fatt hjalp att se saker fran andra sidor, att nagon har lyss-
nat och att man har blivit tagen pa allvar, samt att man blivit allmant
vanligt bemott.

Som mest kritiska mot vuxenvarlden &r tonaringar i allméanhet i
14-16-arsaldern. Via telefonintervju tillfragades en grupp ungdomar i
denna alder vad de tyckte om sina behandlingskontakter vid tvd PBU-
mottagningar (Sahin & Vettergren 1996), vilka mestadels varit kort-
variga (ca 4 besok). De var ganska kritiska, bland annat mot att for-
aldrarna var for inblandade, och flertalet tyckte inte att de blivit hjalpta
och att problemet kvarstod. And& uppgav de att de kunde tanka sig att
vid behov soka hjalp pa PBU igen och att de kunde tanka sig att tipsa
en kompis om PBU. Denna synbara paradox kan mojligen forstas som
att de flesta ansag att de blivit tagna pa allvar och att de kunde lita pa
behandlarna, ndgot som de uppskattade, men att de anda kande reser-
vation infér vuxenvarlden och nyttan med kontakten.

Positiv och negativ kritik

Precis som barnen och ungdomarna sjalva, tycks foraldrarna vardesatta
den mdijlighet till reflektion som bjuds, och att fa hjalp att lyfta proble-
men till ytan. Det som pé facksprack kan kallas "containing”, att ndgon
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formar lyssna, ta emot och halla ens oro, namns som betydelsefullt,
liksom mojligheten att fa stod och rad. Merparten anser att de haft nytta
av Oppenvardskontakten (se Ajax & Patricks 1993, Jarkman-Bjorn 1992,
Parment & Ringler 1997, Lotsen PBU 1996). Detta uttrycks som att
problemen och symtomen minskat eller forsvunnit och att man anser att
oppenvarden varit betydelsefull for utvecklingen (Hemming & Eldin
1995, Kempe & Wikberg 1991).

Av en kvalitetsstudie fran BUP i Falun (1996) framgar att proble-
men minskat eller forsvunnit for 80 % av de familjer som man tillfragat
Y-1 ar efter avslutad kontakt. Av dem ansdg mer an hélften att BUP
varit av avgorande betydelse for den positiva utvecklingen. Vissa av de
vuxna svarande i Falu-studien anser dock att det finns brister i samar-
betet mellan BUP och socialférvaltningen, mellan BUP och vuxenpsy-
kiatrin, och att det ocksa finns ett glapp mellan 6ppen- och slutenvard
inom BUP. Detta ar kritik som kéanns igen fran andra hall, och i den
allmanna diskussionen. Manga familjer uttryckte att de var nojda med
det vanliga och tillatande bemotandet, och det faktum att det inte alls
varit skrammande att ga till BUP.

Pa den negativa sidan framtrader i olika undersokningar brister i
tillganglighet och langa véantetider (i allménhet 3-4 veckor men med
stor variation, vilket bekraftas i var egen enkatundersokning 1997).
Vidare ar man kritisk mot att det ar svart att aven efter inledd kontakt
fa bra besokstider och att na behandlaren per telefon. Detta uppges av
ungdomar sjalva och av familjer (BUP Falun 1996, BUP Gavle 1995,
Carlberg & Eriksson 1996, Stavrén 1994 m.fl.). Det framkommer ocksa
kritik mot hur barn- och ungdomspsykiatrin samarbetar med andra
vardgivare. Vissa svarande, saval bland barn som foraldrar, skulle vilja
ha fatt en annan sorts hjalp, oftast av mer konkret karaktar. Vissa riktar
ocksa kritik mot att barn- och ungdomspsykiatrin lagger for stor vikt
vid foraldrar och familj. De som har sokt for skolproblem tenderar att
vara mindre ndjda &n de som soOkt for intrapsykiska eller relations-
problem.

Det tycks finnas ett samband mellan hur néjd man ar och langden pa
kontakten, sa att de som ar nojda har gjort genomsnittligt fler besok
(Carlberg & Eriksson 1996, Hemming & Eldin 1995, Wulff 1996
m.fl.). Delvis beror det naturligtvis pa att familjen kan ha avbrutit kon-
takten i fortid just for att man inte tyckte att den gav ndgot, men det kan
ocksa vara sa att behandlaren underskattat eller inte kunnat tillmétesga
familjens faktiska behov.
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Nojda brukare av 6ppenvarden?

Brukare som besvarat kvalitetsenkater ger sammantaget en positiv bild
av den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden. Det &r mestadels
nojda personer; i samtliga undersokningar tycker majoriteten
tillfragade att deras situation forbattrats och att behandlingskontakten
har varit av betydelse. Trots kritik & den sammantagna bilden alltsa att
brukarna ar nojda med den hjalp de fatt, att de tycker sig ha blivit
respektfullt bemoétta och forstadda och att personalen besitter
professionell kompetens. Ar bilden méjligen for glattad?

Man bor halla i minnet att den har sortens enkéater har ett ganska be-
gransat fokus. De formuleras inom ramen for en viss verksamhet, och
fragor av typen "skulle du kunnat fa hjalp tidigare/nagon helt annan-
stans?" stélls inte. Ganska sallan forekommer fragor som rér samord-
ning med andra verksamheter. Dessutom gors intervjun i manga fall av
nagon med anknytning till mottagningen, vilket kan gora det svarare att
uttrycka kritiska synpunkter. Som brukare blir man mahanda extra
vanligt stamd just for att man uppskattar att bli tillfragad. Det &r ocksa
sannolikt sa, att de mottagningar som gor seriosa uppfoljningar av den
har typen ar mana om att insatserna skall vara av god kvalitet och kan-
ske utgOr ett positivt urval bland likvardiga verksamheter.

Slutligen bor man komma ihag att den barn- och ungdomspsykiat-
riska 6ppenvarden endast ar en instans som finns till for att ge stod och
vard till barn och ungdomar med psykiska problem. Manga potentiella
brukare stiger aldrig 6éver mottagningstroskeln. Den hdga graden av
"nojdhet" kan ses som ett uttryck for att man inom dppenvarden arbetar
val med flertalet av de barn, ungdomar och familjer som soker sig dit.

Mindre néjda intresseorgansiationer

Intresseorganisationerna i var referensgrupp ger en mindre ljus bild.
Flertalet av dem féretrader specifika diagnosgrupper, och de kan alla
ge exempel pa hur svart det kan vara att fa hjalp. Ofta har vagen fram
till kunnigt bemotande varit lang (t.ex. konferensen Familjens natverk
1996, foraldragruppen vid Nytorgets dagbehandlingsavdelning 1997).
For att denna ska godras smidigare kravs forstarkt uppmarksamhet i
basverksamheterna.

Det finns ett allmant dnskemal om okad tillgang pa specialiserad
kompetens just da det géller den egna diagnosgruppen. Det behétvs
"kraftcentra" som kan samla erfarenheter, driva utvecklingsarbete och
ta sig an de svara problemen, anser man. Specialenheter ar mycket upp-
skattade av brukare. Det visar bade internationella studier (Rosenbaum
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1995) och var referensgrupps samlade erfarenheter. Att fA komma till
en specialenhet innebar att man far adekvat professionell hjalp — men
ocksa att man kanner sig forstadd, respekterad och mindre ensam med
sina svarigheter (Lotsen PBU 1996, BUH Myrberga 1996 m.fl.). Sam-
tidigt framfor var referensgrupp att det ligger en fara i att behov stélls
mot behov, da "alla vill ha plusteam". Specialiseringen far inte ske pa
bekostnad av tillganglighet och ett gott generellt stéd, som ar allmant
tillgangligt och utgor ett forsta skyddsnét (intresseorganisationerna;
Sjoholm-Lif 1997, Stenhammar 1997).

Flera intresseorganisationer vittnar om att prestigetankande kan ut-
gora reella hinder for samverkan och smidiga remissgangar. Personalen
inom en viss verksamhet kan vara obendgen att remittera vidare eller
samverka, eftersom de anser att de borde klara av problemet sjalva. Det
kan finnas en ovilja att avbryta den behandlingskontakt man en gang
tagit sig an. Detta kan vara sarskilt patagligt, da det rader motsattningar
mellan olika forklarings- och behandlingsmodeller, som &r fallet da det
géller exempelvis atstoérningar.

6.1.5 Brukarsynpunkter fran barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard

Forhallandevis fa barn och ungdomar kommer i kontakt med slutenvar-
den. Ar 1996 rérde det sig om cirka 4 000 intagningar, vilket kan for-
modas betyda ett ndgot mindre antal barn (se kapitel 7). Det &r alltsa en
forhallandevis liten skara "brukare" vi har talar om, men det ar indivi-
der som har haft den intensivaste och mest genomgripande kontakten
med barn- och ungdomspsykiatrin. Detta visar sig da man tar del av de
kvalitetsuppfoljningar som gjorts. Har moter man inte sa manga
ljumma eller diffust valvilliga svar. De synpunkter som fors fram ar
fargade av betydligt starkare kanslor och asikter, bade positiva och ne-
gativa, &n vad som ar fallet inom 6ppenvarden. Det ar framforallt kriti-
ken som uttrycks i malande termer; & man nojd lagger man inte sa ofta
ut texten utbver konstaterandet att det varit bra. Till saken hor att un-
dersokningsgrupperna ocksa ar relativt sma, och att storre utrymme
givits at kvalitativa svar.

Ungdomar och forildrar

Vi har vare sig inom Oppen- eller slutenvarden stott pa ndgon under-
sokning dar yngre barn sjalva tillfrdgats om sina varderfarenheter. Dar-
emot har man ofta inkluderat ungdomar fran 12 ar och uppat. | till-
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gangliga undersokningar fran den barn- och ungdomspsykiatriska slu-
tenvarden har man konsekvent gjort detta; i ett fall har barn tillfragats
fran 10 ars alder (Nerstrom-Bjerre 1993). | flertalet undersckningar har
ocksa foraldrarna ombetts ge sin syn.

Ungdomarna i de undersokningar vi tagit del av har i manga fall
vardats mot sin vilja. | knappa enkatsvar beskriver manga av dem tyd-
ligt nog kanslor av maktloshet, olust och ensamhet under vardtiden. En
del ar kritiska mot att foraldrarna har for stort inflytande och att perso-
nalen inte lyssnar tillrackligt pA ungdomarna sjalva. Foraldrarna a
andra sidan ar oftast ndjda med slutenvarden. Inlaggningen har skett i
ett mycket pressat skede, och for det mesta pa foraldrarnas initiativ. Pa
olika satt framskymtar det att foraldrarna behovt vila och avlastning,
och att de ocksa behovt uppmarksamhet for egen del (Lindh m.fl. 1995,
BUP Gavle 1995, Engqvist 1995, Mdller & Wettergren 1994). De upp-
skattar det bemétande och den forstaelse de mott pa avdelningen/be
handlingshemmet. Saval ungdomar som foraldrar énskar dock battre
information om utredning, atgardsplaner och medicinering.

Tycker man att man fatt hjilp?

Ungdomarna mar i allmanhet betydligt battre vid undersokningstillfal-
let an under inlaggningen. Att slutenvarden skulle ha varit av betydelse
for den positiva utvecklingen anser dock mindre an hélften av ungdo-
marna (varierar mellan 30 % och 50 %; Martinsson & Gronnevik 1994,
Lindh m.fl. 1995), medan flertalet foraldrar tillmater den en stor bety-
delse. En minoritet foraldrar tycker dock inte att varden bidragit med
nagot positivt.

En studie fran en familjebehandlingsavdelning folijer monstret att
fordldrarna ar mer néjda an barnen. Samtidigt uppger dessa féraldrar
att hjalpen varit otillracklig och att familjebehandlingen skulle behdvt
foljas upp pa ett tydligare satt (Nerstrom-Bjerre 1993).

Intresseorganisationerna i var referensgrupp ar eniga i sin syn att de
aldre tonaringarna med psykiska problem riskerar "falla mellan stolar-
na". De behtver bade barnpsykiatrins familjeperspektiv och vuxen-
psykiatrins bemédtande av dem som sjalvstandiga individer, i en avvagd
form. Vi &gnar denna problematik sarskild uppméarksamhet i avsnitt
9.6.
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6.1.6 RUS undersokning — Synpunkter fran unga
vuxna med brukarerfarenhet

For kommitténs rakning har Riksférbundet Ungdom for Social Halsa
(RUS) gjort en undersokning bland sina medlemmar kring hur de ser pa
diagnoser och pa den behandling och det bemétande de fatt. Av drygt
hundra enkéater som distribuerats genom féreningskontakter, atersandes
32 ifyllda till RUS/RSMH:s kansli. Pa grund av bortfallet ar det svart
att beddma hur pass representativa svaren ar, men kvaliteter i dem ar
likval av stort intresse.

Vilket viirde har en diagnos?

RUS-medlemmarna ger har blandade och nyanserade svar. P& den po-
sitiva sidan namns att en diagnos har "varde for behandling", att den
kan fa en att "inse att man behdver soka hjalp" och att den kan vara en
"trygghet" i det att "man forstar sig battre sjalv".

De negativa erfarenheterna av en diagnos finns forvisso ocksa. En
diagnos "forsamrar sjalvfortroendet”, den ar "som att fa en stampel"
och den riskerar "bli kvar fast man sjalv forandras". Nagra uttrycker att
en diagnos inte har nagot varde alls, och en svarande framhaller det
ensidigt destruktiva: "diagnosen ledde till missbruk".

Man har funderingar kring om diagnoser kanske &r mindre viktiga
for barn och ungdomar an vad de ar inom vuxenpsykiatrin. Det kan
vara latt att satta fel diagnos, eftersom barn inte kan férklara sig och
beskriva sina upplevda svarigheter sa tydligt. Det far inte heller bli sa
att en tidig diagnos blir "en livstidsdom".

Kritik mot medicinering

Majoriteten av de svarande beskriver negativa erfarenheter av medici-
nering. Aven de som anser att de nog behévde medicin, har ofta obe-
hagliga minnen av biverkningar och svarigheter att hitta ratt typ och
dosering. | samband med medicinering, framtrader en hel del bitterhet
mot varden.

Vad brister i samhillets stod?

Manga tycker att de fatt otillrackligt stod i skolan, och vissa uttrycker
att skolan borde sett problemen tidigare. Flera bar pa en allman besvi-
kelse over att ingen, vare sig i eller utanfor skolan, sett och ingripit i ett
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tidigt skede. — Men det finns ocksa réster som uttrycker sin belatenhet
med det stod man fatt i skolan och pa arbetsplatsen.

Manga av ungdomarna har erfarenhet av att det blir ett glapp mellan
skolan och arbetslivet, och mellan forsékringskassan och de arbetslivs-
inriktade stodatgarderna.

Ett krisperspektiv

RUS ar kritisk mot sjukdomsbegreppet inom psykiatrin, och anser inte
att kommittén bor ta stallning till vad som ar sjukt eller inte. Man fore-
slar i stallet att psykiska problem skall ses som en krisreaktion, och att
problemet inte skall ses isolerat utan ocksa som en del av personens
miljo.

RUS uttrycker i rapporten djup oro éver dagens stora nedskarningar
av antalet vuxna i barnens och ungdomarnas miljéer. Det finns for fa
som kan se barnet och ungdomen i kris, och da problemet vuxit sig till-
rackligt stort hanvisar man till experter, det vill sga till psykiatrin. Om
psykiatrin inte har ett helhetsperspektiv utan arbetar med ett snavt in-
dividinriktat diagnosténkande, finns risk for att dagens barn och ungdo-
mar som utséatts for stora pafrestningar dessutom stamplas som sjuka,
framhaller RUS.

6.1.7 En starkt stallning for brukare

Delaktighet bor pragla saval den individuella varden som den dévergri-
pande planeringen. Detta ar ett synsatt som alltmer vunnit intrade, i
samhallet i stort och mest handfast i beslut och riktlinjer som roér halso-
och sjukvarden. Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering
och organisation (HSU 2000) har gjort en grundlig genomlysning av
fragor som ror patientinflytandet i varden (Patienten har ratt, SOU
1997:154). HSU 2000 noterar att dagens halso- och sjukvardslagstift-
ning, i forsta hand HSL (1992:763) och aliggandelagen (1994:953), ar
baserad pa skyldigheter for sjukvardshuvudman och vardpersonal. Den
tar alltsa inte sin utgangspunkt i patientens perspektiv. Mot denna bak-
grund foreslar HSU 2000 att regeringen tar initiativ till en samlad 6ver-
syn av halso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att skyndsamt astad-
komma en patientfokuserad lagstiftning och tydlig reglering av patien-
tens stallning. Valinfomerade patienter som ges tillfalle att utdva infly-
tande i det kliniska beslutsfattandet ar en tillgang for halso- och sjuk-
varden.
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God vard pa lika villkor kraver att aven svagare grupper i samhéllet
tillforsakras ratten till valfrinet, inflytande och delaktighet i varden.
Manniskor med psykiska problem hor ofta till dem som har svart att
gora sina roster horda. | Socialstyrelsens nyligen avslutade nationella
oversyn av den psykiatriska varden (Socialstyrelsen 1997:8) framhalls
ocksa att patientens och anhorigas stallning behover starkas. Varden
skall planeras tillsammans med de narmast berorda, dvs. i vart fall med
barnet/den unge och foraldrarna. Representanter for "brukarna” skall
inbjudas att delta i verksamhetsplaneringen, och i arbetet med kvalitets-
sékring bor "brukarrevisioner” vara ett inslag, anser Socialstyrelsen.

6.1.8 Vara overvaganden

Pa olika vagar har vi fatt ta del av brukares upplevelser av bemdétande,
vard och stdd, med sarskilt fokus pa insatsernas andamalsenlighet och
effektivitet, tillganglighet, graden av samordning och samarbete mellan
olika verksamheter, samt om man anser att man hade kunnat fa hjalp
tidigare. Brukarna uttalar sig om vitt skilda problem, insatser och erfa-
renheter, och vi har efterstravat att arbeta in deras synpunkter i de av-
snitt av betankandet dar de sakinnehallsligt hor hemma. Pa grund av
omradets bredd ar det svart att pa ett enkelt satt sammanfatta dessa
synpunkter. Mycket allmént kan dock féljande sagas:

- Att bli tagen pa allvar och fa sin syn pa problematiken respekterad
namns aterkommande som ett kvalitetskriterium pa insatserna. Detta
tycks utgdra en viktig grund for ett positivt férandringsarbete.

— Tillganglighet ar inte liktydig med geografisk narhet; man ar villig
att forflytta sig for att f& kompetent bemotande. Svarigheten vad
betraffar tillganglighet &r att hitta ratt och veta vart man skall vanda
sig. Till specialiserad vard ar vantetiderna ofta langa, vilket ar sar-
skilt negativt da problematiken ar komplicerad och férenad med ett
stort lidande fér barn och familj. Man uttrycker ofta en dnskan att
insatserna skall féljas upp och att det skall finnas nagon att vanda
sig till exempelvis per telefon, aven efter det akuta skedet.

— Samordning och samarbete mellan olika verksamheter ar en forut-
sattning for att vardagen skall fungera. Brister i detta hanseende blir
skriande uppenbara for barn och familj. Manga foraldrar kommente-
rar att de ser att resurser utnyttjas ineffektivt. De brister i samarbetet
som vi diskuterar och foreslar atgarder for i kapitlen 8 och 9 kan
omvittnas av berérda brukargrupper.

— Att fa hjalp i tidigare skeden ar ett dnskemal som ofta framkommer.
Barnhalsovard och skolans elevvard inklusive skolhalsovarden till-
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maéts stor betydelse. Manga foraldrar har erfarenheter av att vagen
till hjalp varit lang, beroende bade pa att man sjalv helst vill att allt
skall vara "normalt" och att de professionella man mott inte varit
tillrackligt alerta. Den egna oron och beredskapen att ta emot hjalp
finns dar, men man ar samtidigt ambivalent och later sig garna till-
falligt lugnas.

Vi har fatt tillgang till brukarsynpunkter rérande basverksamheter som
barnhalsovarden, skolan och barnomsorgen. Betraffande riktade insat-
ser ar det brukare av barn- och ungdomspsykiatrin och av barnhabilite-
ringen som gjort sig horda. Alltfor lite har sagts om socialtjanstens in-
divid- och familjeomsorg, &ven om vissa av intresseorganisationerna i
var referensgrupp har formedlat en del sddana erfarenheter. Det géller
framforallt Familiehemmens Riksforbund, som i ndgon man har kunnat
gora sig till tolk for barn och ungdomar med psykiska problem och so-
cial problematik. Vi maste dock konstatera att dessa barn inte fér egen
del ar tydligt foretradda i nadgon intresseorganisation och att de aven i
ovrigt har svart att gora sig horda. Socialtjanstens verksamhet ar tillika
mycket varierad och det & manga typer av insatser som man egentligen
skulle vilja ha brukarnas syn pa. For den del av socialtjanstens insatser
som rér sig om myndighetsutdvning maste brukarinflytandet ges en
delvis annan innebo6rd och i det praktiska arbetet tillampas pa andra
villkor. Att hitta satt att utveckla arbetet i samspel med brukarna &r en
utmaning for socialtjansten.

En begransning i vart samlade material ar att barn under 12 ar knap-
ast tillfragats om sina brukarerfarenheter. | enlighet med Barnkonven-
tionen, artikel 12, bor barnen och ungdomarna sjalva fa ge sin syn.
Detta bor tillampas i det enskilda fallet, vid alla typer av insatser. Da
det galler utvecklingsarbete bor ungdomar och barn éver en viss alder
tillfrdgas om sin syn pa insatserna. Arbetet mot mobbning ar ett tydligt
exempel dar det ter sig sjalvklart att insatserna ute pa skolorna
utformas i samrad med de narmast bertrda, det vill saga eleverna.
Barns medverkan vid utvardering och utveckling av riktade insatser
kraver noggranna etiska och &ven metodmassiga Overvaganden.
Ungdomar bdr engageras aktivt dd man utvecklar nya arbetssatt for
aldersgruppen6-25 ar (se avsnitt 9.6).

Olika intresseorganisationer bedriver ett omfattande arbete till en
mycket lag kostnad. Vissa finansierar hela sin verksamhet genom med-
lemsavgifter och andra genom frivilliga bidrag. Arbetet innefattar in-
formationsspridning, attitydpaverkan och aven direkta stodjande insat-
ser. Deras roll torde framgent bli allt viktigare, inte minst genom att de
aktivt inbjuds att delta i utvarderingar och i planeringsarbete.
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Alla verksamheter som bedriver insatser for barn och ungdomar
med psykiska problem bor efterstrava ett 6kat brukarinflytande.

6.2 Barnomsorgen och barn med psykiska
problem

Var bedomning: God pedagogisk verksamhet inkluderande konti-
nuitet i grupp- och vuxenkontakter &r kvalitetskrav som vi stéller pa
barnomsorgen. Mojligheterna for foraldrar att paverka innehallet i
verksamheten utifran sina barns behov hor ocksa hit. Lagstiftningen
kring barnomsorgen i Sverige har ett starkt barnperspektiv. Speciellt
stora krav stélls pa hjalp och stimulans till barn i sarskilda behoy.
Kommuner har dock svart att leva upp till dessa krav, framforallt
nar det galler barn med psykiska och/eller psykosociala problem.
Samtidigt har férskolan de basta mojligheterna att tidigt upptécka
problem, motivera familjen att s6ka hjalp och ge konkret stdd till
barnet inom forskolan. Fér barn som har ett langsiktigt behoy av
stdd ar barnets vardag och det som hénder i barnets narhet ofta helt
avgorande. Olika stddinsatser inom barnomsorgen for barn|med
psykiska eller psykosociala problem &ar darfor, i ett langre perspek-
tiv, val investerade medel.

Det finns 500 000 barn (0-6 ar) inskrivna i barnomsorgen, vilket utgor
ca 75 % av samtliga barn i aldersgruppen. Inom barnomsorgen ges
extra stod till barn i behov av sarskilt stdd, t.ex. genom resursper-
sonal/forstarkningstimmar eller nedskérningar av antalet barn i barn-
gruppen. Personalen far ofta handledning av psykolog, specialpedagog
eller annan erfaren och kunnig person.

Hur manga barn som beviljas stod inom barnomsorgen for psykiska
eller psykosociala problem &r svart att uppskatta, men enligt var en-
katundersokning uppgick resurserna for stddinsatser per inskrivet barn
(1-6 ar) och ar till 1 000 kr. Resurserna &r nagot storre i storstaderna,
framst i Stockholm och Malmé. Vi vill har ocksd namna den Gppna
forskolan som utgor ett viktigt forebyggande inslag for manga genom
att skapa kontaktytor for bade barn och foraldrar. Oppna férskolan ar
sarskilt viktig for familjer som bestar av bara en foralder eller familjer
dar en eller bada foraldrarna ar arbetslosa. | kapitel 7 redogérs narmare
for kostnader for insatser inom barnomsorgen fér malgruppen barn i
behov av sarskilt stod, och da sarskilt barn med psykiska eller psyko-
sociala problem.
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6.2.1 Barnomsorgens ansvar

Bestammelser om barnomsorg finns, sedan den 1 januari 1998, i skol-
lagens 2 a kapitel (SFS 1997:1212). Dar sags att férskoleverksam-
hetens uppgift ar att genom pedagogisk verksamhet erbjuda barn
fostran och omvardnad. Skolbarnsomsorgens uppgift ar att komplettera
skolan samt erbjuda barn en meningsfull fritid och stdd i utvecklingen
(3 § forsta stycket).

Det bor finnas personal med sadan utbildning eller erfarenhet att
barnens behov av omsorg och en god pedagogisk verksamhet kan till-
godoses. Barngrupperna skall ha en lamplig sammansattning och stor-
lek och lokalerna skall vara andamalsenliga (3 § andra stycket).

Forskoleverksamheten och skolbarnsomsorgen skall utga fran varje
barns behov. Barn som av fysiska, psykiska eller andra skal behdver
sarskilt stod i sin utveckling skall ges den omsorg som deras speciella
behov kraver (3 8 tredje stycket).

Riktat ansvar

Barn i behov av sarskilt stdd fick genom en egen bestammelse i for-
skolelagen som tillkom ar 1975 ratt till plats fore sex ars alder i den
allméanna forskolan, som da infordes. Kommunerna alades aven att be-
driva uppsotkande verksamhet bland barnfamiljer for att erbjuda barn
som hade behov av det plats i forskolan. | samband med barnomsorgs-
lagens tillkomst &r 1977 utvidgades bestammelsen till att galla aven
fortur till fritidshem. Bestdmmelsen om barn i behov av sarskilt stod
finns numera i skollagens 2 a kapitel 9 § (SFS 1997:1212) med
foljande lydelse:

Barn som av fysiska, psykiska eller andra skal behover sarskilt stod
i sin utveckling skall anvisas plats i férskola, fritidshem eller integ-.
rerad skolbarnsomsorg, om inte barnens behov av sadant stod till-
godoses pa nagot annat satt. .

Kommunen skall genom uppsodkande verksamhet ta reda pa vilka
barn som behover anvisas plats enligt forsta stycket. Kommunen
skall verka for att barnen utnyttjar den anvisade platsen och infor-
mera foraldrarna om verksamheten och syftet med denna. _

Om ett barn efter beslut av en kommun vistas i familjehem eller i
hem for vard eller boende i en annan kommun, har den kommun
som beslutat om vistelsen ansvaret for det individuellt behovspro-
vade stod enligt forsta stycket som barnet kan behdva. Placerings-
kommunens ansvar upphor om arendet overflyttas enligt 72 § soci-
altjanstlagen (1980:620).

De barn som har avses har ratt till forskoleplats oberoende av om fotr-
aldrarna forvarvsarbetar/studerar. Réatten till plats galler heller inte bara
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tilgangen utan aven en verksamhet av sadan kvalitet att barnet far sina
behov av sarskilt stod tillgodosedda.

Skyldigheten att bedriva uppsokande verksamhet for att ta reda pa
vilka barn som behéver barnomsorg kraver att kommunerna ar for-
trogna med barnfamiljernas villkor i ett omrade och att man har ett gott
samarbete med barnhalsovard, barnhabilitering, socialsekreterare m.fl.

6.2.2 Barn i behov av séarskilt stod

| Socialstyrelsens allmanna rad 1991:1 och 1995:2 konkretiseras be-
greppet barn i behov av sarskilt stdd till barn med funktionshinder, till
vilka hor forstandshandikappade, rorelsehindrade, horselskadade eller
dova samt synsvaga eller blinda. Hit hor ocksa barn med medicinska
handikapp och barn med autism. Andra exempel pa barn i behov av
sarskilt stod ar barn med koncentrationssvarigheter, sprak- och talsva-
righeter, inlarningssvarigheter, kansloméassiga och/eller psykosociala
svarigheter, flyktingbakgrund och slutligen barn som far illa.

| propositionen till socialtjanstlagen sags att begreppet inte i forsta
hand syftar pa en bestamd och avgransad grupp barn utan uttrycker mer
att vissa barn tillfalligt eller mer varaktigt kan ha behov av att fa sar-
skild uppmarksamhet och behdver mer av de vuxnas stéd och forstaelse
an andra (prop. 1993/94:11). Det ror sig med andra ord om barn som
staller sarskilda krav pa personalen.

Sjoberg har i en understkning av barn i behov av sarskilt stod i
Stockholm dragit slutsatsen att det inom forskolan finns tva nivaer som
bestammer begreppet barn i behov av sarskilt stod. Den forsta nivan
bestar av de barn som behover mycket stod inom flera omraden och
motsvarar de barn som personalen vanligtvis soker extraresurser for.
Dessa barn behover sarskilda insatser oberoende av barngruppens stor-
lek och sammanséttning och/eller personalens kompetens. Den andra
nivan ar den grupp barn som forskolepersonalen ocksa betecknar som
barn i behov av sarskilt stod, men vars svarigheter de sjalva forsoker
I6sa genom ordinarie forskolepedagogik, ibland med stdéd av handled-
ning. Nar personalen bedémer denna grupp tar man med yttre faktorer
som personalens kompetens, barngruppens storlek, oron for brister i
hemmiljon m.m. (Sjoberg 1997).

Kartlaggningar som gjorts av lansstyrelser och ett 20-tal kommuner
under aren 1992-1996 visar pa att andelen barn som bedoms behova
sarskilt stod ofta anges till mellan 5 och 10 %. Andelen &r dock avse-
vart hogre i vissa utsatta, flyktingtata stadsdelar i storstadderna (Social-
styrelsen 1997:7).
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Det ar svart att avgransa andelen barn i behov av sarskilt stod for
sina k&nsloméassiga och/eller psykosociala behov. Bedomningen om ett
barn &r i behov av sarskilt stod paverkas bl.a. av bedémarens refe-
rensram. Brakiga barn tenderar oftare &n andra att tillnéra gruppen barn
i behov av sarskilt stéd (bl.a. Sundell 1995).

Flyktingbarnen utgdr en grupp barn som ofta beddms behdva séar-
skilt stod. | sma kommuner tycks flyktingskapet i sig anses tillrackligt
for beddmning att barnet behdver sarskilt stdd. | stdrre kommuner re-
dovisas normalt dels den totala andelen flyktingbarn i barnomsorgen,
dels deras andel av olika behovsgrupper och da sarskilt av gruppen som
har spraksvarigheter (Socialstyrelsen 1997:7).

Mycket tyder pa att andelen barn i behov av sarskilt stod inte okat
generellt men att det daremot skett en 6kning i vissa storstadsomraden.
Antalet flyktingbarn, lagkonjunktur och arbetsloshet, samt aven de
stora barngrupperna, kan resultera i en 6kning av antalet barn i behov
av sarskilt stod. Det sistnamnda da personalen blir mer sliten och har
mindre tid att arbeta enskilt med barn som skulle behdva det (Social-
styrelsen 1997:7).

6.2.3 Rutiner vid placering, uppfdljning och
utvardering

For varje barn som bereds plats i forskolan och som ar i behov av sar-
skilt stod rekommenderar Socialstyrelsen att en sarskild planering gors.
Av denna skall framga vilka sarskilda resurser som kan behévas. Barns
speciella behov maste fa paverka verksamheten och personalen maste
ha redskap for detta. Det kan handla om extraresurser men ocksad om
sarskild utbildning for personalen (Socialstyrelsen 1991:1).

De flesta kommuner har rutiner for handlingsplaner (individuella
planer) och uppféljning vid placering av barn i behov av sarskilt stod.
| praktiken tycks dock rutinerna inte foljas och det saknas ofta hand-
lingsplaner.

Endast for 30 % av barnen i en understkning i Stockholm uppratta-
des handlingsplaner trots att socialférvaltningen i Stockholm for drygt
tio ar sedan (1985) gav ut riktlinjer for vad en handlingsplan skulle in-
nehalla (Sjoberg 1997). Foraldramedverkan tycks ocksd ofta saknas.
Av 16 handlingsplaner i stockholmsundersdkningen hade foraldrarna
deltagit i diskussion om handlingsplanen endast i tre fall (Sjoberg
1997).

| allmanna rad fran Socialstyrelsen betonas ocksa vikten av rutiner
och att dessa féljs. Personal uppfattar ofta handlingsplaner som effek-
tiva instrument. Svarigheten ar dock enligt uppgift att man inte ute i
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verksamheterna har tid for planering. Barngruppernas storlek och
manga sma barn i grupperna gor att det ar svart att, genom att ta éver
varandras barngrupper, l6sgora tid for planering och uppfdljning
(Socialstyrelsen 1997:7).

Samarbete

Samarbete mellan olika verksamheter ar viktigt nar barn &r i behov av
sarskilt stod. Mycket kan underlattas genom att man fran specialisthall
(t.ex. BUP, barnhabilitering, socialtjanstens individ- och familjeom-
sorg) aktivt informerar familj och nétverk, inklusive personal i barnets
narmiljo, om barnets problem, arten och inneb6rden av dem. Malet &ar
att skapa forstaelse for barnet och att pa ett rimligt satt anpassa miljon
efter barnets forutsattningar. Barnomsorg och skola bér, i arbetet med
enskilda barn, kunna erbjudas och ta emot stéd och handledning fran
BUP och habilitering. Pa sa vis kan man undvika att beteendeproblem
tolkas helt och hallet som uttryck for barnets egna svarigheter, och inte
beakta att miljon ibland ar daligt avpassad for dessa. Det generella
stod, som alla barn har ratt till, skall sdledes anpassas efter barnets
individuella forutséattningar (hearing med brukarorganisationer 16 april
1997).

Innehallet i verksamheten

| barnomsorgen skall alla barn fa uppleva sgdroch karleksfull om-

sorg och positiv gemenskap. De skall fa stod for en allsidig personlig-
hetsutveckling — fysiskt, socialt, emotionellt, intellektuellt och sprakligt

— och de skall f& utveckla sin kompetens pa sociala och andra omraden.
Barnen skall ocksa fa vidgade kunskaper om sig sjélva och sin omvarld
samt fostras till demokratiska varderingar.

Barnomsorgen ar ett pedagogiskt utvecklingsstod. Att barnet och
familjen ocksa kan behdva annat stod an det som kan ges inom
barnomsorgen varken forringar eller férandrar barnomsorgens upp-
gift och betydelse (Socialstyrelsen 1991:1).

Forvantningarna pa barnomsorgen maste alltsa vara realistiska. For
barnet och familjen &r det viktigt att inte dverskatta barnomsorgens
mdjligheter att I6sa problem eller att t.ex. kompensera for brister i
hemmiljon. Samtidigt &r det viktigt att sa tidigt som mgjligt fanga upp
problem och svarigheter. For att fanga upp psykiska problem sa tidigt
som mojligt behovs kunskaper om psykiska problem pa alla nivaer. |
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vara kontakter med brukarorganisationer har poangterats vikten av att
vuxna maste vara villiga att se vad barnet signalerar. Man maste vaga
fraga vidare, exempelvis da ett barn har diffusa symtom, man maste
vaga bry sig (hearing med brukarorganisationer 16 april 1997).

Barn med svarigheter behdver tillrattalagda insatser och sarskild
hjalp i férskolan. Hur har detta ordnats? Tidigare undersokningar visar
att personalen forsoker ta sarskild hansyn till barn i behov av detta, att
man forsdker stimulera barnens sjalvkansla, uppmuntra barnen, lotsa
dem in i barngruppen, agna barnet extratid, ge kanslomassigt stdd och
narkontakt (bl.a. Wiechel 1981, Remberger & Wallner 1977, Social-
styrelsen 1991:1).

Var enkatundersokning visar att den vanligaste insatsen for att stod-
ja barn i sérskilda behov ar att man anstéller stédpersonal, vilket 67 %
av de svarande kommunerna uppger. 41 % anger gruppverksamhet
och/eller specialavdelning medan 32 % har konsultteam. Ovriga har pa
andra satt forstarkt sin verksamhet.

Den generella kvaliteten i barnomsorgen ar avgérande fér hur stodet
till de barn som har svarigheter av olika slag kan utformas. Om barn-
grupperna ar for stora eller alltfor arbetskravande ar det svart att hinna
och orka med de barn som behdver extra stdd. Detsamma géaller om
personalgruppen &r instabil med omséattning av personal och/eller
oerfaren personal. For att innehallet i verksamheten skall kunna
anpassas till olika barns behov kravs kunskaper hos personal, medvetet
arbetssatt och en andamalsenlig organisation av verksamheten. En
allmént hog standard racker dock inte alltid utan utbver detta behdvs
sarskilda insatser.

Vanliga stddinsatser ar, férutom fortbildning och handledning for
personal, att man hojer personaltéatheten genom att tillsétta resurstim-
mar/resurspersoner (stddpersonal) eller genom att minska barngruppen.
Pa manga hall i landet finns ocksa sarskilda program riktade till vissa
grupper av barn.

Resurspersoner

| de flesta kommuner finns mgjlighet att fa personalforstarkning for
barn i behov av sarskilt stoéd. Enligt Socialstyrelsens undersotkning ar
det dock endast i genomsnitt 10 % av de barn som bedéms ha behov av
sarskilt stod som fatt det i form av resursperson. Den absoluta majori-
teten av dem som har resursperson ar barn med psykiska eller fysiska
funktionshinder (Socialstyrelsen 1997:7).
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Sjoberg (1997) fann i sin undersokning att tre olika fokus forelag da
personal sokte resurspersoner till barn i behov av sarskilt stod pa grund
av psykosociala orsaker. Man sokte resursperson med:

- Fokus pa barnets behov. Vad ar bast for barnet? Vi maste ha resur-
ser for att hjalpa barnet.

— Fokus pa gruppens behov. Vad ar bast for den 6vriga gruppen? Hur
skall vi undvika att den 6vriga gruppen drabbas av att detta barn in-
gar i gruppen?

- Fokus pa personalens behov. Vad ar bast for personalen? Hur skall
vi klara arbetet?

Det har i olika sammanhang diskuterats pa vilket satt resurspersoners
arbete bast skall tas tillvara for hela gruppen eller fér det enskilda bar-
net. Asikterna har varierat. Det som talar for att resursperson skall ar-
beta med hela gruppen ar bl.a. att det i dag manga ganger handlar om
ny oerfaren personal som kommer in extra som resurs, och att en av de
erfarna pedagogerna i gruppen i stallet kan agna mer tid at det barn som
har svarigheter.

Sjobergs slutsats ar dock att mycket tyder pa att det blir battre for
barnet da resurspersonen har fokus pa barnet och inte hela gruppen och
da aven ansokan motiverats med "fokus pa barnets behov" (Sjoberg
1997).

Socialstyrelsen konstaterar i sin undersdkning att resurspersonerna
har lagre utbildningsniva an ordinarie personal, vilket ar otillfredsstal-
lande da det kravs god pedagogisk kompetens for att kunna stodja
dessa barn sa att de kan tillgodogéra sig barnomsorgens stimulans och
samvaron i barngruppen. Vidare anser Socialstyrelsen att "det ar en
klar fordel om det i kommunerna finns en grupp personal, som tillats
utveckla specialkompetens att ta hand om barn i behov av sarskilt stod.
Det ger ocksa mojlighet till en planerad och genomténkt fortbildning"
(Socialstyrelsen 1997:7). Vi delar denna beddmning och vill under-
stryka specialpedagogernas roll och vikten av att det inom barnomsor-
gen finns duktig pedagogisk personal. Regelbunden handledning och
mdjligheter att konsultera specialister vid behov ar ytterligare ett satt
att bevara kvaliteten och hoja kompetensen.

6.2.4 Personal anstalld inom barnomsorgen for att
arbeta med barn i behov av sarskilt stod

| var undersokning uppger 77 % att man har tillgang till psykolog, 62 %
uppger sig ha barnskotare/forskollarare, 19 % fritidspedagog. | dvrigt
anstalls kuratorer, barnomsorgskonsulenter, specialpedagoger m.fl.
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| antal timmar r&knat ar barnskotare/forskollarare den stérsta grup-
pen.

Konsultation och handledning

| drygt halften av landets kommuner har personalen inom barnomsor-
gen mojlighet att fa konsultation av bade psykolog, talpedagog och
specialpedagog. Tillgangen till konsultation och handledning ar avse-
vart samre i sma kommuner &n i stora kommuner. Endast i elva kom-
muner har personalen inte tillgang till nagon av ovanstaende yrkes-
grupper (Socialstyrelsen 1997:7).

Tillgangen till konsultation och handledning ger dock ingen séker
bild av hur detta fungerar pa enskilda barnstugor. Det innebar heller
inte att behovet ar tackt. Enligt Socialstyrelsens undersokning kan ett
problem vara att personalen inte har tid att soka handledning i den om-
fattning de skulle behdva. Likasd morknar bilden vid narmare gransk-
ning av vissa storstadsomraden. | Goéteborg saknar 30 % av kommun-
delarna tillgang till specialpedagog for forskolan. | Malmo saknar drygt
30 % av distrikten konsultationsmojligheter fran talpedagog. Andra
yrkesgrupper man onskar konsultera, men som det ofta saknas maijlig-
heter till, ar forskolekonsulent fran barnhabiliteringen och syn- och
horselvardskonsulent. Aven socialsekreterare namns med tillagget "vid
misstanke att barn far illa" (Socialstyrelsen 1997:7).

Nedskrivning av barnantalet

Som alternativ till personalforstarkning anvands ibland nedskrivning
av barnantalet i en barngrupp for att astadkomma personalforstarkning.
Det &ar dock inte lika vanligt som personalforstarkning. Bara cirka
halften av kommunerna i Socialstyrelsens undersokning anvéander sig
av den mdjligheten. Socialstyrelsen anser att nedskarningar av barnan-
talet ibland kan vara en battre atgard an att forstarka pesonalresurser
till en stor barngrupp, och anser darfor att det &r otillfredsstallande att
denna mdjlighet inte utnyttjas mer (Socialstyrelsen 1997:7).

Sarskilda specialiserade stugor eller resursavdelningar

Integration ar ett av honnodrsorden i svensk barnomsorg. Verksamheten
skall vara av sa hog kvalitet att alla barn skall fa sina behov tillgodo-

sedda. Nar barn har svarigheter ar principen att stod skall sattas in sa
att barnet kan vara kvar i barngruppen. Det finns dock en del barn som
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behbdver mer anpassade grupper. | dag nar barngrupperna blivit allt
storre okar ocksa behovet av mindre grupper med specialiserad omsorg.

Tva typer av lésningar har varit vanligast. Antingen en resursavdel-
ning dar nagra platser varit vikta for barn med en speciell typ av sva-
righeter eller en specialavdelning dar samtliga platser varit avsedda for
barn i behov av sarskilt stod.

Cirka halften av landets kommuner har resurs- eller specialavdel-
ning inom barnomsorgen. Nastan alla storre kommuner har en sadan
avdelning medan ca 40 % av de mindre kommunerna har det. Special-
avdelningar inom forskolan finns framst for barn med autism, multi-
handikappade barn och flyktingbarn. Fér var och en av dessa grupper
finns specialavdelningar i 15-20 % av kommunerna (Socialstyrelsen
1997:7).

Enligt Socialstyrelsen har antalet resurs- och specialavdelningar
Okat med ca 20 % jamfort med en statistisk undersdkning som Social-
styrelsen gjort ar 1991. Okningen forefaller galla avdelningar for barn
med autism och for flyktingbarn (Socialstyrelsen 1997:7).

Enligt var egen undersokning har 45 % av de kommuner som svarat
sarskilda program for flyktingbarn och 40 % har sarskilda program for
barn med invandrarbakgrund inom barnomsorgen. Daremot har bara
15 % av de svarande angivit att de har sarskilda program for barn till
foraldrar som har missbruksproblem.

6.2.5 Maldokument for barn i behov av sarskilt
stod

Kommunerna bor formulera maldokument for barnomsorgsverksam-
heten som utgar ifran nationella mal for verksamheten (prop. 1993/94:11).
Det skall finnas en uttalad policy och en genomtankt strategi for arbetet
med barn i behov av sérskilt stdd (Socialstyrelsen 1995:2).

| en stor majoritet av kommunerna med fler &n 30 000 invanare
finns det en central befattning som arbetar med barn i behov av sarskilt
stod. Kommuner med sammanslagen central administration for skola
och barnomsorg har oftare maldokument for barn i behov av sarskilt
stod an ovriga kommuner. Enligt Socialstyrelsen har dock alltfor fa
kommuner dokument som preciserar malen for barn i behov av sarskilt
stod inom barnomsorgen. En klart formulerad viljeinriktning och mal-
séttning for verksamheten ar nodvandig for att de verksamhetsansva-
riga skall kunna styra och vardera det arbete som gors (Socialstyrelsen
1997:7). Vi instammer i denna bedémning.
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6.2.6 Besparingar och effekter av dessa for barn i
behov av sarskilt stod

Inom barnomsorgen har de vanligaste besparingsstrategierna bland
kommunerna varit att minska personalen och 6ka barngruppernas stor-
lek (Socialstyrelsen 1994:4). Under hela 1980-talet gick det i genom-
snitt ca fyra barn per heltidsanstalld vid daghemmen, ar 1995 narmare
sex barn (Socialstyrelsen 1996:6). Antalet inskrivna barn 6kade med
30 % under perioden 1990-1995. Trots detta kostade barnomsorgen
i fasta priser t.o.m. nagot mindre i slutet av perioden an i borjan
(Socialstyrelsen, AU 1994).

Socialstyrelsen har i flera undersékningar dragit slutsatsen att resur-
ser till barn i behov av sarskilt stéd snarare 6kat 4n minskat (Socialsty-
relsen, AU 1992, 1994 och 1995). | understkningarna framkom dock
aven att kommunerna inte ansag sig ha mojlighet att tillgodose de be-
hov som fanns (Socialstyrelsen, AU 1992). Det galler speciellt barn
med psykosociala behov som inte lika latt later sig fangas upp i diagno-
ser. FOr dessa barn anses den generella kvaliteten helt avgérande.

| var undersokning anger 82 % av de tillfrdgade att de inte fatt
minskad ekonomisk ram for var malgrupp. Av 6vriga uppgav 12% att
den ekonomiska ramen minskat, medan 6% hade oférandrad ram men
med 6kat barnantal.

6.2.7 Vara évervaganden

God pedagogisk verksamhet inkluderande kontinuitet i grupp- och vux-
enkontakter ar kvalitetskrav som vi stéller pa barnomsorgen. Mojlig-
heterna for foraldrar att paverka innehdllet i verksamheten utifran sina
barns behov hor ocksa hit.

Vi har i avsnitt 4.6 behandlat fragan om barnomsorgens betydelse
for barn till arbetslosa och ansett att en generds bedémning av barnets
eget behov enligt 2 a kap. 6 § skollagen, dar man aven beaktar forsko-
lans mojlighet att forebygga psykisk ohéalsa, bdnra goras. Vi har i
samma avsnitt uttalat att barn maste fa finnas i grupper som ar nagor-
lunda stabila, och darmed utdomt tillfalliga placeringar av barn inom
barnomsorgen.

Generellt torde man kunna séga att storre barngrupper kréaver mer
kompetent och erfaren personal for att bibehalla hog kvalitet. Det finns
risk for att stora barngrupper blir oroliga vilket gor tillvaron for kans-
liga barn svarare. Alltfér stora barngrupper kan vidare leda till allmant
samre villkor for personalen och bl.a. férsvara deras mdjligheter att
planera. Vi anser att nedskrivning av barnantalet ar en battre atgard an
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att forstarka personalresureser till en stor barngrupp nar det i gruppen
finns barn i sarskilda behov. Socialstyrelsen har gjort uttalanden i
samma riktning.

Lagstiftningen kring barnomsorgen i Sverige, med fokus pa barn i
behov av sarskilt stod, har ett starkt barnperspektiv som kommunerna
ibland har svart att leva upp till. Speciellt galler detta barn med psy-
kiska och/eller psykosociala problem. Samtidigt har férskolan de basta
mojligheterna att tidigt upptacka problem, motivera familjen att soka
hjalp och ge konkret stod till barnet inom férskolan. Var uppfattning ar
att barnets vardag och det som h&nder i barnets nérhet ofta ar helt avgo-
rande for barn som har ett langsiktigt behov av stod. Olika stodinsatser
inom barnomsorgen fér barn med psykiska eller psykosociala problem
ar darfér, i ett langre perspektiv, val investerade medel.

6.3 Ungdomsmottagningarnas roll

Var bedéomning: Vi anser att ungdomsmottagningarna har en viktig
roll att fylla i forebyggande arbete och for att tidigt faoga och ge
stod at ungdomar med psykiska problem. Det ar darfor av storsta
vikt att ungdomsmottagningarna far fortsatta mojligheter att verka
och utvecklas. Vi anser det vara vasentligt att bevara utrymmaet for
lokal samverkan och utveckling i enlighet med ungdomars ¢gna
behov. | diskussioner om ansvar och huvudmannaskap bor| man
noggrant analysera vilka konsekvenser en eventuell lagstiftning pa
omradet skulle fa. Vi ser i dag inte skal att lagga ansvaret for jung-
domsmottagningarna pa en huvudman. Kommuner och landsting bor
se till att ungdomsmottagningar utvecklas dar de nu saknas samt att
pojkars behov battre tillgodoses.
Socialstyrelsen forutsatts folja utvecklingen av ungdomsmottag-
ningarna i riket sarskilt med avseende pa mottagningarnas psyko-
sociala insatser.

Ungdomsmottagningarna har som mal att férebygga fysisk och psykisk
ohélsa. Till ungdomsmottagningen kan unga vanda sig med fragor som
ror sex och samlevnad, exempelvis preventivmedelsradgivning och vid
graviditetsmisstanke, samt for varierande halsofragor och problem av
mer psykisk och social karaktar. Besoken &ar kostnadsfria. Arbetet be-
star dels av individuell rddgivning, undersdkning och behandling, dels
av utatriktad verksamhet bland annat i form av medverkan i skolans
sex- och samlevnadsundervisning. Ungdomsmottagningarnas insatser
ror sig inom ett stort falt fran arbete med det helt normala och friska till
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behandling av vissa psykiska och medicinska tillstand. Ungdomsmot-
tagningarna vander sig till ungdomar i aldern 13-20 ar, i vissa fall upp
till 25 ar.

Den forsta ungdomsmottagningen startades ar 1970. | dag finns det
ungefar 200 ungdomsmottagningar i landet. Tillganglig statistik fran
145 mottagningar visar att man under ar 1996 tog emot 258 369 besok.
Av dessa besok var 26 163 hos kurator, 5 194 hos psykolog och 278
hos psykiater FSUM 1996). FSUM uppskattar att ca 10 % av ungdo-
marna som kommer till mottagningen har allvarliga psykiska problem.

6.3.1 Organisation och arbetsformer

Organisation

Det ar stora skillnader mellan olika kommuner och landsdelar vad gél-
ler utbyggnad av ungdomsmottagningarna. Avgpettider, lokaler,
aldersgrans, professionell bredd och huvudmannaskap fér ungdoms-
mottagningarna varierar kraftigt. Huvudmannaskapet for ungdoms-
mottagningarna &ar ofta delat mellan kommun och landsting, och kost-
nadsansvaret ar da delat mellan de bada huvudmannen. Det finns aven
andra huvudman som har ungdomsmottagningar, t.ex. Stadsmissionen.

Ungdomsmottagningarna drivs med ett ungdomsperspektiv. Verk-
samheten utgor ett gott exempel p& hur samarbete mellan olika profes-
sioner och mellan olika huvudméan kan fungera utan storre komplika-
tioner. Ungdomsmottagningarna har ofta startats av eldsjalar och drivs
aven fortsattningsvis av manniskor med ett starkt engagemang for ung-
domar. Inte sd fa ungdomsmottagningar drivs helt eller delvis i pro-
jektform. Detta gor ansvarsfragan oséaker.

Mottagningarnas Oppettider kan variera mellan nagra fa timmar i
veckan till generdsa Oppettider varje dag i veckan. En del storre mot-
tagningar har aven kvallsoppet en eller flera kvallar i veckan.

De lokaler som ungdomsmottagningarna disponerar ligger ibland i
anslutning till sjukhus, vardcentral eller skola. Det finns bade for- och
nackdelar med denna inhysning i en annan organisation. PA manga hall
i landet vaxer s.k. "Ungdomens hus" fram dar man ocksa har inordnat
en ungdomsmottagning. Detta kan underlatta kontakt med vissa grup-
per som inte skulle ha sokt hjalp pa annat satt, t.ex. pojkar.

Enligt FSUM:s matrikel fran ar 1997 finns det 216 ungdomsmottag-
ningar i landet. Av dessa har 94 st. (44 %) ett delat huvudmannaskap
mellan kommun och landsting, 85 st. (39 %) har endast landstinget som
huvudman och 30 st. (14 %) har kommunen som enda huvudman. Sju
mottagningar (3 %) ar privata eller har en stiftelse som huvudman.
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En genomgang av samtliga ungdomsmottagningar visar att de ung-
domsmottagningar som enbart har kommunen som huvudman i storre
utstrackning aterfinns i storstaderna/tatorterna. P4 mindre orter ar lands-
tinget oftare huvudman fér ungdomsmottagningen.

Ungdomsmottagningarnas budget bestar vanligtvis av lone-, drifts-
samt lokalkostnader. Vanligt &r att de "mindre" mottagningarna inte har
nagon egen budget utan ingar organisatoriskt i t.ex. MVC eller kvin-
noklinik. Mottagningar som har ett delat huvudmannaskap har uppde-
lad finansiering, t.ex. kan de ha landstingets lokaler medan kuratorns
tjanst betalas av kommunen.

Arbetsformer

For att kallas ungdomsmottagning maste personalen bestd av minst
barnmorska, lakare och kurator. Arbetets inriktning och vilken typ av
stdd och vard man kan erbjuda ungdomarna varierar avsevart mottag-
ningarna emellan. Majoriteten av ungdomsmottagningarna ar relativt
sma, men pa ett 35-tal av dem har man en breddad professionell kom-
petens, med exempelvis psykolog och i nagra fall psykiater. Pa dessa
stdrre mottagningar kan man vid sidan av den generella uppgiften
ocksa ge hjalp i fragor som ror psykiska och sociala problem. Det &r
tveklost sa att dessa mottagningar utgor en viktig basresurs for ungdo-
mar, framfor allt flickor, som har psykiska problem eller som befinner
sig i riskzonen for att utveckla sadana. Mottagningarna erbjuder rad,
stdd och i vissa fall psykoterapi.

Det ar vanligt att ungdomar soker for nagon medicinsk akomma
men att det under samtalets gang ocksa framkommer bekymmer av mer
psykisk och/eller social karaktar. Personalen pa ungdomsmottagning-
arna tycker att antalet besbkande ungdomar med psykiska och sociala
problem 6kat markant under de senaste aren. Det forefaller som manga
ungdomar drar sig for att ta kontakt med BUP/PBU eller vuxenpsykiat-
rin och hellre vander sig till ungdomsmottagningen. Att det ar en verk-
samhet som sarskilt riktar sig till den egna aldersgruppen har sékerligen
stor betydelse, liksom att personalen efterstravar att ha en helhetssyn pa
ungdomars problem. Det gar att fa hjalp med bade fysiska och psykiska
problem pa samma mottagning (Volckerts 1997).
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6.3.2 Var enkat till ett urval ungdomsmottagningar

For att fortydliga bilden av ungdomsmottagningarnas insatser for ung-
domar med psykiska problem vande vi oss till ett urval mottagningar
med en enkat.

Urval och antal svarande

Urvalet bestod av tva grupper av mottagningar, den ena med mer om-
fattande verksamhet och tydligare inriktning mot psykiska/psykosociala
problem genom bl.a. psykolog och/eller psykiatertjanst eller mer om-
fattande kuratortjanst. Dessa mottagningar ar stérre och mer tillgang-
liga genom genertsare dppettider. En grupp om 25 mottagningar valdes
ut efter ovanstdende kriterier samt i nagon man efter geografiska han-
syn. Den andra gruppen representerar en "traditionell" ungdomsmot-
tagning, bestaende av barnmorska, sjukskoterska och nagra timmars
kuratortjanst och med 6ppethallande nagra dagar i veckan. Till denna
grupp slumpades ett urval av 27 mottagningar. Enkaten stalldes till ku-
rator och/eller psykolog/psykiater pa mottagningen. Svarsfrekvensen
var 80 %.

Ungdomar med psykiska problem

Mottagningarna ombads uppskatta hur stor andel av ungdomarna som
enligt deras beddmning har psykiska/psykosociala problem nar de
kommer till mottagningen. Manga uppgav att de inte kunde gora en
sadan bedémning, eftersom det &ar oklart vad som &r att betrakta som
psykiska problem. Genomsnittligt uppskattar de som besvarat fragan att
20-30 % av de ungdomar som tar kontakt med mottagningen har psy-
kiska problem, varierande fran latta till allvarliga. Man rapporterar
ocksa att gruppen med psykiska problem aterfinns framférallt bland de
aldre tonaringarna — det vill sdga den aldersgrupp som enligt andra
kallor har svart att fa stod och vard pa annat hall. Det ror sig framforallt
om flickor. De flesta av dem soker for fragor om sexualitet och pre-
ventivmedel etc. Ofta ar dessa fragor inkorsporten till andra fragor om
livet. Manga unga flickor soker aven uttryckligen for relationsproblem,
mobbning och sexuella 6vergrepp.

Pojkarna ar 6verhuvudtaget betydligt farre pa ungdomsmottagning-
arna, och de utgdr en minoritet bland dem som beddms ha psykiska
problem. Detta kan tolkas sa att pojkar inte i namnvard omfattning ut-
nyttjar ungdomsmottagningen for att fa hjalp med psykiska och sociala
problem. Det finns flera orsaker till det, bade hos den unge och i mot-
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tagningens struktur. Men pa vissa mottagningar arbetar man med en
sarskild "killmottagning" viss tid i veckan, med avsikt att pa ett battre
satt nd ut till de unga mannen. "Killmottagningen" ar ofta bemannad
med manlig personal och bestar av t.ex. kurator, sjukskotare och vene-
rolog.

Som jamforelse kan ndmnas att en utvardering av ungdomsmottag-
ningarna i Goteborg visar att ca 13 % av besotkarna till ungdomsmot-
tagningarna var pojkar. Tva typer av problemorsaker kan urskiljas. Den
ena gruppen utgors av pojkar som soker for medicinska orsaker och for
att testa sig for sexuellt overforda sjukdomar. Den andra gruppen soker
for problem med personliga relationer och for att fa samtal. Speciellt
vart att notera ar att relativt manga av pojkarna har haft langvariga psy-
kologkontakter vid ungdomsmottagningarna (Att ta emot ungdomar —
en utvardering av ungdomsmottagningarna i Goteborg, Pedagogiska
institutionen, Goteborgs universitet 1992).

Vilka ar da de vanligaste problemen hos ungdomarna? Kuratorer
och psykologer rapporterar att de vanligaste bekymren ror relationer,
familjeproblem, identitetsproblem, nedstamdhet och depression, psy-
kosomatiska problem samt angest/fobi. Vid en uppdelning av svaren
for de "storre" respektive de "mindre" mottagningarna, ser vi i under-
sokningen inte nagra storre skillnader i problembilder.

Pa vissa mottagningar anser man att man méter relativt manga ung-
domar som har psykiska problem till f6ljd av sexuella 6vergrepp. Detta
har i ett annat sammanhang kommenterats som: "Det ar mycket troligt
att ungdomsmottagningarnas arbetssatt, arbetsformer och personal-
sammansattning gor att vi nar de sexuellt utnyttjade ungdomarna mer
an vad andra instanser gor" (Volckerts 1997).

Ungdomsmottagningens mdojlighet att hjilpa

Mottagningarna i enkaturvalet var optimistiska betraffande sina mojlig-
heter att hjalpa ungdomarna. Inte dverraskande uttryckte sig de "stdrre"
mottagningarna, som har tillgang till psykolog och i vissa fall psykiater,
mest positivt till sina mojligheter att hjalpa. Kuratorerna har ofta vida-
reutbildning inom t.ex. psykoterapeutiskt behandlingsarbete. Det visar
sig av resultatet frAn enkaten att 71 % av kuratorerna har psykotera-
peutisk utbildning (minst steg 1). Nar det galler dvriga personalkatego-
rier (i forsta hand barnmorska) visar enkéaten att ca 70 % har nagon
vidareutbildning av betydelse for arbetet pd ungdomsmottagningen,
exempelvis utbildning i sexologi eller psykoterapi (steg 1).

Det man inte tycker sig ha kompetens att klara sarskilt val ar ang-
est/fobier, atstorningar och de ungas missbruk. Problem av karaktéren
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angest/fobier, atstorning, sjalvmordstankar, sjalvmordsforsck samt tvangs-
tankar anser sig de "storre" mottagningarna i storre utstrackning an de
"mindre" kunna klara av.

Om man inom mottagningen bedémer att man inte sjélv kan ge ung-
domarna den hjalp de behdover, vart remitterar man i sa fall den unge?
Cirka 85 % av de svarande uppger att man remitterar till BUP/PBU.
Aven psykiatrin och andra behandlingsinstanser, exempelvis atstor-
ningsenhet eller missbruksmottagning, far remisser fran ungdoms-
mottagningarna. Framforallt psykologer uppger att man remitterar till
vuxenpsykiatrinfannan behandling (93 % av psykologerna jfrt med
56 % av kuratorerna). Kuratorerna kontaktar oftare socialtjansten
(91 % jfrt med 71 % av psykologerna). Detta speglar sannolikt att man
arbetar med delvis olika typer av problem. Det tycks daremot vara
ovanligt att remittera ungdomar till primarvarden, vilket gors endast i
ca 20 % av fallen.

Ungdomar rekommenderas ibland av andra instanser att ta kontakt
med ungdomsmottagningen. Skolan ar den instans som tycks vara fliti-
gast i att remittera/rekommendera ungdomar att ta kontakt med ung-
domsmottagningen (uppgift frdn 90 % av de svarande). Darnast kom-
mer primarvarden (60 %), foljt av socialtjansten (45 %).

En betydelsefull del av ungdomsmottagningarnas arbete ar att ge-
nom uppsokande insatser na ut till ungdomar for att informera om
mottagningarnas verksamhet. Bade kuratorn och psykologen p& mot-
tagningen medverkar i det utatriktade arbetet. Psykologerna lagger i
genomsnitt 12 % av sin arbetstid pa utatriktat arbete, medan kurato-
rerna lagger ca 22 % av sin tid pa detta. Som en del av det uppstkande
arbetet deltar representanter for ungdomsmottagningarna bl.a. i under-
visning i skolan och vid 6ppet-hus-dagar pa sjukhus.

6.3.3 Vara overvaganden

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll att fylla i férebyggande ar-
bete och for att tidigt fanga upp och ge stod at ungdomar med psykiska
problem. De ar ett exempel pa en verksamhet som vuxit fram ur ung-
domars behov och som fortsatter att utvecklas. Enligt Féreningen for
Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) kan mottagningarnas verk-
samhet i lokalsamhéllet sdgas utgdra ett komplement till "skolans, ung-
domsgruppens, vardcentralens och sjukhusets resurser". Saval Social-
styrelsens utredning av modravarden (Socialstyrelsen 1996:7) som
Barnkommittén (SOU 1997:116) och Kommittén om héalso- och sjuk-
vardens finansiering och organisation — HSU 2000 (SOU 1997:119)
framhaller att mottagningarna bedriver ett viktigt och véalfungerande
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arbete, som ar féredbmligt anpassat efter ungdomars, det vill séga
brukarnas, behov. Samtidigt pekar man pa den oklarhet i ansvarsfragan
som rader, eftersom det inte ar en forfattningsmassigt grundad skyl-
dighet for vare sig landsting eller kommuner att tillhandahalla denna

resurs. Ungdomsmottagningarna har utvecklats pa grund av att man
lokalt identifierat behovet och att det ocksa funnits intresserade och

engagerade personer som byggt upp verksamheten.

Fragan om organisation och huvudmannaskap har I6sts lokalt och pa
olika satt. Socialstyrelsen anser darfor att ungdomsmottagningarnas
stallning i den samlade halso- och sjukvarden bor analyseras, och far
stdd av Barnkommittén och HSU 2000. Barnkommittén anser att det &r
viktigt att verksamheten utreds innan huvudmannaskapsforandringar
genomfors, och foreslar att regeringen gor en oversyn av ungdoms-
mottagningarnas verksamhet. HSU 2000 foreslar att regeringen utreder
fragan om hur en heltackande verksamhet for ungdomar skall kunna
etableras.

Det ar av storsta vikt att ungdomsmottagningarna far fortsatta moj-
ligheter att verka och utvecklas. Vi anser det vara vasentligt att bevara
utrymmet for lokal samverkan och utveckling i enlighet med ungdo-
mars egna behov. Det ar onskvart att finna arbetsformer som &ven
tilgodoser pojkars behov. | diskussioner om ansvar och huvudmanna-
skap bér man noggrant analysera vilka konsekvenser en eventuell
lagstiftning pad omradet skulle fa. Vi ser i dag inte skal att lagga an-
svaret for ungdomsmottagningarna pa en huvudman. Kommuner och
landsting bor se till att ungdomsmottagningar utvecklas dar de nu
saknas. Socialstyrelsen forutsatts folja utvecklingen av ungdomsmot-
tagningar i riket sarskilt med avseende pa mottagningarnas psyko-
sociala insatser.

6.4 Socialtjanstens arbete med barn och
ungdomar med psykiska problem —
individ- och familjeomsorgen i
socialtjansten

Var bedomning: Socialsekreterarna behdver en férdjupad kungkap
om barn i arbetet med barn som far illa och deras familjer. Det bor
ocksa finnas mera av tvarprofessionellt kunnande inom socialtjans-
ten. Den viktigaste utvecklingspotentialen inom socialtjansten ligger
i utveckling av nya oppenvardsalternativ, vilket bor uppmuntras|inte
minst med tanke pa kostnadsutvecklingen inom institutionsvarden.
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Det ar dock mycket viktigt att standigt utvardera att dppenvardsin-
satserna ger onskat resultat samt aven jamféra resultat frdn gppen-
och slutenvard for att styra utvecklingen ratt.

Socialtjanstens uppfdljningsansvar nar barn far illa ar oklart|i de
fall foraldrarna inte vill ha kontakt med socialtjansten. Barnperspek-
tivet i uppfoljningsansvaret behéver klargoras. |

| vissa fall blir barns vistelse i familiehem I&ng. Barnet, de bio-
logiska foraldrarna och familiehemmet lever i ovisshet om var par-
net skall bo. Ibland &r denna ovisshet kombinerad med &terkom-
mande uppslitande domstolsférhandlingar. Barneyggtret vid |
langa familjehemsplaceringar behover starkas.

Socialtjanstens ansvar ar oklart visavi ungdomar som behover
tvangsvardas pa grund av sina psykiska problem nar LPT inte ar till-
lamplig. | dag vardas flera med stod av LVU trots att psykiska pro-
blem inte &r ett kriterium for omhandertagande enligt LVU. Sifua-
tionen skapar rattsosakerhet och behdver ses dver. |
Vira forslag: Vi foreslar att mojligheterna att i LVU inféra beg-
stammelser om uppféljningsansvar, som omfattar ndgon form av
kontrollstationer under barnets uppvéxt — med réttighet och skyldig-
het for socialtjansten att inhamta uppgifter frdn andra myndigheter —
utreds.

Vi foreslar att barnets stallning vid l&ngvarig familiehemspldce-
ring utreds. Darvid bor 6vervagas om mdjligheterna till adoption
eller annan permanent placering bér utokas. |

Vi foreslar att granslandet mellan LVU/LPT ses 6ver utiffan
vissa ungdomars behov av tvngsvard p& grund av psykiskg pro-
blem.

Med sérskild hanvisning till kapitel 7, d&r vi redovisar samhallets
kostnader for vard och stod till barn och ungdomar med psykiska
problem, foreslar vi att en 6versyn gors av den vard och behandling
som ges till barn och ungdomar utanfér det egna hemmet, |inne-
fattande socialtjanstens och barn- och ungdomspsykiatrins insatser.

Omfattning och resultat av placering av barn och ungdomar i
familjehem, HVB och séarskilda ungdomshem beho6ver utvérderas.
For att fA underlag att utveckla nya strukturer och metoder for|var-
den behdver aven finansieringen av institutionsvarden och kostpads-
utvecklingen analyseras. De juridiska forutséttningarna (t.ex. LVU
och LPT) skall inga i 6versynen.

Med individ- och familjeomsorg, IFO, menas den verksamhet inom
socialtjansten som riktar sig till individer och familjer som av olika
skal behover socialtjanstens bistand. Det kan réra ekonomiskt bistand
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(socialbidrag), missbrukarvard eller arbete med barn och ungdomar
som far illa eller riskerar att fara illa. Malgruppen barn och ungdomar
med psykiska problem &r svar att avgransa inom individ- och familje-
omsorgen dar man inte primart arbetar med barns och ungdomars psy-
kiska problem. Beskrivningen och analysen nedan omfattar darfor soci-
altjanstens arbete med barn och ungdomar som far illa eller som riske-
rar att fara illa. Manga av dem har psykiska problem och flertalet be-
finner sig i riskzonen for att utveckla saddana.

6.4.1 Socialtjanstens uppdrag

Socialtjanstens allmanna mal och uppdrag preciseras i olika lagar, bl.a.
socialtjanstlagen, LSS och LVU. Vilket uppdrag socialtjansten skall ha
nar barn far illa, har psykiska problem eller riskerar att fa psykiska pro-
blem, ar darfor ytterst en nationell politisk fraga. | Barnkonventionen,
vars anda och innebdrd bér komma till uttryck i svensk lagstiftning och
praxis, finns ytterligare bestammelser och riktlinjer fér samhéllets an-
svar for barn och ungdomar.

Foraldrabalken ar en foregangare nar det galler att i lagtext ha med
barns behov. Foraldrabalkens portalparagraf om barns rattigheter tyd-
liggor att barnet ar en individ med egna behov och att barnets relation
till narstdende vuxna ar av stor betydelse.

Barn har ratt till omvardnad, tryEghet och en god fostran.

., Barn skall behandlas med aktning for sin person och e%enart och
far inte utséttas for krog slig bestraffning eller annan krankande be-
handling. (6 kap. 1 8 F 5)

Som exempel pa barns behov brukar bl.a. namnas att:

- barn behover omvardnad och skydd

- barn behover ett stabilt och varaktigt forhallande till foraldrarna

— barn behdéver foréldrars hjalp med att satta granser for sitt handlande

- barn maste fa kanna att de behdvs och att de far ta ansvar

- barn behover efter hand frigora sig fran sitt beroende av foraldrarna

- barn har behov av samhorighet med bada foraldrarna dven om dessa
ar i konflikt med varandra (bl.a. forarbeten till féraldrabalken).

Dessa behov skall alla barn fa tillgodosedda i sina hem. Nar foraldrarna
av olika skal sviktar i sin omsorg har socialtjansten ett ansvar att hjalpa
och stédja familjen. Socialtjanstens omsorger om barn och ungdomar
syftar till att underlatta for familjen att ge barnen en materiell och
kansloméassig wgghet. Omsorgerna innefattar bade forebyggande
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verksamheter liksom stdd och hjalp vid speciella situationer. | social-
tjanstlagen betonas sarskilt samarbetet med hemmen och vikten av att
uppmarksamma barn och ungdomar i utsatta situationer. Nar barnets
basta motiverar det skall socialtjansten sorja for att barnet far vard och
fostran utanfor det egna hemmet (se 12 § SolL).

Den verklighet som socialtjansten méter i arbetet med barn och
ungdomar i utsatta situationer ar ofta langt fran idealbilden ovan.
Manga ganger handlar det i stéllet om att dra granser for vad barnet kan
st ut med, eller nar det galler ungdomar, utséatta sig sjalva for, utan att
pataglig risk for barnets/den unges halsa och utveckling foreligger. So-
cialtjansten kan som regel, aven i svara situationer, ge foraldrar och
barn det stdd och den hjalp de behover i frivilliga former. Nar social-
tjansten bedomer att barnet/den unge behdver vard, men samférstand
inte kan nas, trader socialtjanstens skyldigheter i lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) in.

Vilka reella méjligheter socialtjansten har att hjalpa barn som far
illa, barn som har psykiska problem eller riskerar att fa psykiska pro-
blem, ar ytterst en lokal politisk fraga. Det handlar d4 om socialtjans-
tens organisation, resurser och kompetens.

6.4.2 Karnkompetensen i socialtjansten

Individ- och familjeomsorgen i socialtjansten bedriver verksamheter/ar-
bete som grundar sig pa lagar och politiska beslut. De fortroendevalda
har en central roll. De faststaller malen for verksamheten. De bar an-
svaret for verksamheten gentemot allmanheten och de hjalpbehévande.
| detta finns ett ansvar fér den inre organisationen, personalen och aven
for arbetsmetoderna.

Generalister och specialister

Socialtjansten har alagts samhéllets yttersta ansvar att varna och
skydda barn och garantera goda uppvaxtvillkor. Nar det galler barn
som far illa innebar det kunskaper och kompetens att utreda
barnets/den unges behov och forhdllanden, bedoma foraldrarnas
omsorgsformaga samt tillse att familjen och barnet far den hjalp och
det stéd som barnet/familjen/den unge behdver antingen genom egen
forsorg eller genom att hénvisa till annan ansvarig myndighet. Till
socialtjanstens uppgifter hér att géra sig val fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen. Det innebar bl.a. kdinnedom om
olika omradens sociala struktur och férekomsten av riskmiljoer.
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Socionomer, som utgdr den vanligaste yrkesgruppen bland social-
sekreterare, utbildas till generalister och &r i grunden inte experter pa
barn. Deras yrkeskompetens vilar pa kunskaper om samhalle och indi-
vider, vilket ger dem goda forutsattningar att tillAmpa den helhetssyn i
arbetet som &r en av de fastslagna principerna for socialtjanstens indi-
vid- och familjeinriktade arbete. Generalistkunskapen ar alltsa basen i
det sociala arbetet.

En definition av generalist — om man inte vill ndja sig med "en som
kan lite om allt" — med utgangspunkt fran betydelsen av generell
(6verblickande, omfattande, allsidig) skulle vara: "En kompetens som
formar att vardera, vélja ut och kombinera for hela situationen relevant
kunskap med utgangspunkt i en egen kunskapsmassa avpassad for den
givna uppgiften” (Sundgren 1997, hearing med socialtjansten).

Manga socialsekreterare valjer dock att specialisera sig inom social-
tjansten. Genom vidareutbildningar och lang erfarenhet utvecklas barn-
kompetens och "barnexperter" inom socialtjansten.

Generellt sett kan man anda pasta att socialsekreterarnas grundut-
bildning gor att de ar beroende av experter inom andra verksamhe-
ter for att kunna avgora vad som &r bast for det enskilda barnet
(SOU 1994:139). Socialsekreterarens uppdrag forutsatter att han/hon
har kompetens att bedéma nar experter behodvs och vilket uppdrag ex-
perten skall ges.

Socialsekreterarens uppdrag forutsatter vidare att han/hon har kun-
skaper att vardera expertutlatanden fran barnpsykiatrer, psykologer och
jurister, och att gora detta mot en egen kunskap om barns utvecklings-
processer, familjens sociala interaktion och dess betydelse for barnets
sjalvbild och identitet, de sociala och ekonomiska villkorens betydelse
for det sociala samspelets former och innehall i familien samt barnets
och familjens familje- och socialrattsliga situation och mojlighet
(Sundgren 1997, hearing med socialtjansten). Detta innebar bl.a. att
socialsekreteraren vanligen ar den som bast bedémer:

- foraldrarnas samlade omsorgsformaga,

- barnets samlade omsorgsbehov,

- vilka samlade krav som maste stéllas pa familjehemsforaldrar,

- barnets fortsatta behov av omsorg och kontakter med de biologiska
foraldrarna och andra narstaende,

- de réattsliga villkoren med sarskild hansyn till barnets och foraldrar-
nas 6vriga samlade villkor, dvs. sociala, psykologiska, socialpsyko-
logiska etc. (Sundgren 1997, hearing med socialtjansten).

Socialtjanstlagens grundlaggande utgdngspunkt ar att alla manniskor
kan och vill utvecklas till att bli sjalvstandigt fungerande individer.
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Alltsedan socialtjanstlagens inférande ar 1982 har man betonat klien-
tens medverkan i varden och familjens betydelse.

Socialt behandlings-/férandringsarbete innebar inte enbart att krava
att den enskilde individen andrar sitt levnadssatt utan ocksa att angripa
de problem och svarigheter som kan finnas i livssituationen. Helheten
betonas och uppmarksamheten riktas fran den enskilde individens pro-
blem till samspelet mellan individer i grupper och mellan individer och
samhallet. Det rader i dag en bred enighet om att socialtjansten bor ar-
beta med problemen dar de har uppstatt och att det ar viktigt att ta till-
vara alla de resurser som finns i narmiljon. Till kArnkompetensen inom
socialtjansten hor darfor i dag en vana att ta vara pa och stimulera det
naturliga natverket kring individen.

Det har blivit allt vanligare att utbver socionomer &ven anstélla
andra yrkesgrupper i arbetet med barn som far illa. Detta betyder ocksa
att socialtjanstens "karnkompetens" i viss man férandras och att det kan
se olika ut i olika kommuner. P& manga hall i landet har, som ovan
namnts, socialsekreterare specialiserat sig inom barn- och ungdoms-
omradet. Den omfattande kunskapen som manga socialsekreterare har
underskattas dock ofta, bl.a. i domstolar till forman for vittnen och s.k.
sakkunniga vittnen, som inte har den teoretiska bakgrund eller den
k&dnnedom om den enskilda familjen som socialnamndens foretradare
har (Socialstyrelsen 1995:21).

Samarbetet med barnpsykiatrin behandlas i avsnitt 8.5. Vi vill dock
har understryka att arbetsférdelningen mellan socialtjansten och barn-
psykiatrin ar en viktig friga i diskussionen om socialtjanstens karn-
kompetens och arbete i barnfamiljer. | vad man skall barnpsykiatrin
Overta ansvaret for behandling om den insats barnet eller den unge
behover endast kraver t.ex. psykologkompetens? | vad man skall soci-
altjansten i stallet, genom att vidareutbilda socialsekreterare eller ge-
nom att anstalla flera psykologer, fordjupa sin kompetens nar det galler
behandlings-/forandringsarbete i barnfamiljer, blir viktiga fragor att
besvara. Vi aterkommer till detta i vara Gvervaganden.

Atgiirder inom socialtjéinsten

Socialtjansten erbjuder olika atgarder till familjer som behdver stod. |
dag finns en hel flora av atgarder. Det kan se mycket olika ut i olika
kommuner. En del atgarder kan sagas i forsta hand syfta till att ge stod,
medan andra atgarder ar mer inriktade mot att hjalpa familjen att for-
andra en situation. Mycket vanliga stodatgarder ar kontaktperson eller
kontaktfamilj/stodfamilj. Atgarder som &r foérandringsinriktade &r olika
typer av familiebehandling, natverksarbete och placeringar pa insti-
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tution eller i familjehem. Gruppverksamheter kan syfta till férandring
men kan ocksa vara enbart stodjande. Vissa verksamheter drivs av
socialtjanstpersonal, andra ordnas och bekostas av socialtjansten.
Gruppverksamheter och natverksarbete drivs ofta av socialsekreterare.
Hemma-hosare och familjeassistenter med varierad utbildningsbak-
grund finns ibland anstillda inom socialtjansten. Aven familjebe-
handling bedrivs ofta av socialtjanstens personal, dvs. vidareutbildade
socionomer eller psykologer.

Olika atgarder ges som bistand enligt 6 § socialtjanstlagen och ad-
ministreras av socialsekreterare. Till socialtjanstens k&rnkompetens hor
alltsa att administrera, organisera och utforma olika hjalp- och stod-
atgarder.

| var enkatundersdkning om individ- och familjeomsorgens insatser
foér barn och ungdomar med psykiska problem listades nio olika al-
ternativ pa insatser som en utredning kan tankas leda till. De svarande
kommunerna fick rangordna alternativen.

De vanligaste insatserna som en utredning ledde till var fortsatt
stodkontakt och kontaktperson/-familj. Darefter rapporterade kommu-
nerna olika former av Gppenvardsinsatser t.ex. natverksarbete, avlast-
ningshem, familjebehandling, olika mellanvardsformer, psykoterapi
(eller bistand till psykoterapi), familjeforskola, stodkontakt i hemmet,
Oppenvard, missbrukarvard, social bostad.

| fallande skala angavs dessutom placering i familjehem, hemtera-
peut, placering pa institution och 6ppengruppverksamhet som vanliga
insatser efter en utredning.

Socialtjsinstens ansvar vid placering for vard

Socialtjansten har ansvar for den vard som beslutas for barn och forald-
rar utanfér det egna hemmet. Det innebar rent konkret t.ex. att social-
tjansten har ansvar for att "just detta barn far vad detta barn behdver pa
denna institution eller i detta familjehem". | socialtjanstens karnkom-
petens ingar kunskap och kompetens att utreda och bedéma behov och
att formulera vardplaner och granska vardalternativ, samt upphandla
vard for det enskilda barnet/familjen och folja varden for att bedoma
nar den inte langre behovs.
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Socialtjéinstens personalsammansiittning — behov av personal

Den enkatunderstkning vi gjort om insatser fér barn och ungdomar
med psykiska problem visar att ca 27 % av IFO:s barn och ungdomsen-
heter/avdelningar har anstéllda psykolog/er. 28 % har angivit att det
finns familjebehandlare och 31 % har svarat att det finns kurator (san-
nolikt vanligen skolkuratorer som organisatoriskt tillnor IFO). Pa var
fraga om vilka personella resurser man anser sig sakna och som man
beddmer sig ha ett patagligt behov av inom IFO, fordelade sig svaren
enligt nedan:

Tabell 6.1 Behovet av personalforstirkning inom individ- och

familjeomsorgen.
Personal/Resurs Andel (%)
Socialsekreterare 26
Psykolog 49
Kurator 13
Behandlingsassistent 8
Familjebehandlare 10
Hemterapeut (hemma-hosare) 18
Ovrigt* 23

* t.ex. sarskilt stod till flyktingbarn, resursforstarkning kvallar, natter och hel-

ger, jurist.

Kommentar: Hela 49 % anser sig behdva psykologer inom socialtjans-
ten. 26 % vill ha fler socialsekreterare. 18% anser sig behéva fler hem-
terapeuter och 23% har angivit "ovrigt", t.ex. resursforstarkning pa
kvallar, helger, natter.

| likhet med 6vrig verksamhet inom IFO, ar verksamheten for barn,
ungdomar och familj i stor utstrackning organiserad i/pa sarskilda en-
heter eller handlaggare. Arbetsbelastningen ar i allménhet hég och pro-
blematiken ar ofta komplex. Uppfdljning och utvardering av insatser
som ror barn, ungdomar och familjer ar bristfallig i manga kommuner.
Det galler aven arendestatistiken vilket medfor svarigheter att félja hur
olika behovsgrupper och anmalningar om barn som far illa utvecklas
och férandras mellan aren och éver tid (Socialstyrelsen, NT 1997).
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6.4.3 Brister inom socialtjansten
Upprepad kritik

Det har riktats mycket kritik mot socialtjanstens arbete med barn och
ungdomar. | borjan av 1990-talet gjorde Socialstyrelsen flera under-
sbkningar, bland annat inom ramen for programmet Aktiv uppféljning,
som visade pa stora brister i socialtjanstens arbete. Bland annat visade
undersokningarna att socialtjansten ofta saknade barnperspektiv i sitt
arbete samt att det i utredningar om barns situation inte gjordes egna
analyser och stéllningstaganden inom socialtjansten, utan att man i stal-
let ofta lutade sig mot experter fran BUP. Kritiken gallde ocksa brister i
dokumentationen och rattsséakerhet m.m.

Synpunkter fran filtet

| vara kontakter med socialtjansteman ar det i huvudsak tva fragor man
tagit upp. FOor det forsta brister i den egna kompetensen samt resursbrist
bl.a. visavi det yttersta ansvaret (3 § SoL), och for det andra svarigheter
i samarbetet med barnpsykiatrin. Den kritik som socialtjansten tog upp
under en hearing som kommittén anordnade i oktober 1997, handlade
framst om behovet av kompletterande insatser fran barnpsykiatrin
betraffande vissa sarskilt utsatta grupper. De grupper som namndes var
flyktingungdomar med svara upplevelser bakom sig och i ovrigt fa-
miljeproblematik i invandrar- och flyktingfamiljer, ungdomar som ar
kraftigt utagerande, sjalvmordsbenagna ungdomar samt barn och ung-
domar som utsatts for sexuella 6vergrepp (bl.a. Persson och Josefsson
1997, hearing med socialtjansten).

Socialtjansten har ett standigt behov att avgransa sitt ansvar och fa
andra myndigheter att mer aktivt ta sitt ansvar. Socialtjanstens yttersta
ansvar innebar alltfor ofta att socialtjansten star ensam nar det géller att
utforma adekvata stodinsatser (Josefsson 1997, hearing med social-
tjansten).

Den huvudsakliga kritik mot socialtjanstens IFO som framforts
av representanter for barnpsykiatrin till kommittén handlar om brist
pa barnkompetens i utredningssammanhang och brist pa eget behand-
lings-/férandringsarbete i direkt kontakt med barn, ungdomar och fa-
miljer. Detta innebéar att socialtjansten inte i forsta hand efterfragar
BUP:s specifika kompetens pa barn med psykiska storningar, utan i
stéllet BUP:s allmanna kompetens pa barn och familjer.

| en skrivelse till kommittén har Akademikerforbundet SSR patalat
nodvéandigheten av kompletterande fortbildningar eller annan kompe-
tensutveckling for att utveckla specialistkompetenser inom individ- och
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familjeomsorgen. Arbetet med barn ar det verksamhetsomrade dar det
enligt SSR ar som mest angelaget att verka for att pa sikt alla socialfor-
valtningar har tillgang till specialistkompetens (SSR 1997). Vi ater-
kommer till detta i kapitel 10 om kompetens och kvalitetsutveckling.

Centrala utvecklingsatgiirder

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag vidtagit olika atgarder for
att hoja kompetensen och utveckla arbetet bl.a. genom Barn i fokus-
projektet (aren 1991-1995) och regeringsuppdraget att utveckla famil-
jehemsvarden (aren 1993-1995). Socialtjanstkommittén ansag att det
inte rackte med utvecklingsprojekt utan féreslog nya bestdmmelser i
socialtjanstlagen i syfte att starka barnets stallning och att skynda pa
utvecklingen. Regeringen har i proposition 1996/97:124 foreslagit &nd-
ringar i socialtjanstlagen med detta syfte.

Bestammelser som galler fr.o.m. den 1 januari 1998 har inforts i
socialtjanstlagen (SFS 1997:313) bl.a. om att socialtjanstens insatser
skall vara av god kvalitet och att det inom socialtjansten skall finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet for att utféra social-
tjanstens uppgifter (7 a 8). En bestdmmelse om barns ratt att komma till
tals betraffande atgarder som rér dem har inforts i 9 § andra stycket.
Vidare galler nu anmalnings- och uppgiftsskyldigheten till socialtjans-
ten, forutom for myndigheter och dem som arbetar inom myndigheter,
aven for alla personer som &r verksamma inom enskild verksamhet som
berdr barn och ungdom, enskild halso- och sjukvard samt enskilt be-
driven verksamhet pa socialtjanstens omrade (71 §). Socialtjanstens
utredningsskyldighet i &renden som rér skyddet av barn och ungdom
har preciserats (50 a 8) liksom den narmaste sléktens betydelse vid val
av familjehem for barn som behdver bo utanfor det egna hemmet (22 §
fijarde stycket). Vidare starks barnperspektivet rent allmant genom att
portalparagrafen i socialtjanstlagen kompletteras med en ny bestam-
melse som svarar mot artikel 3 i FN:s barnkonvention: "Nar atgarder
ror barn skall sarskilt beaktas vad hansynen till barnens basta kraver"
(1 & fjarde stycket).

Barn i fokus slutrapport kom i oktober 1996. Mycket av kritiken
fran tidigare rapporter kvarstod. Det &ar dock viktigt att papeka att inne-
hallet i Barn i fokus-rapporten avser forhallanden fore ar 1996 och man
far formoda att manga av de projekt som bl.a. Socialstyrelsen initie-
rade, men vars resultat annu inte utvarderats, har lett till positiva for-
andringar.

Socialstyrelsen redovisar ar 1997 bl.a. projekt om samverkan i
Oppna former dar Socialstyrelsen har samlat 15 lokala projekt i ett nat-
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verk. De |okala projekten samlastill forskarledda seminarier med fokus

pa dokumentation och utvardering. Socialstyrelsens syfte ar att stimu-
lera och utveckla samverkansformer inom och mellan verksamheter
som arbetar med utsatta barn. Socialstyrelsen har vidare ett antal pro-
jekt kring socialtjanstens arbete med vissa malgrupper t.ex. barn som
utsatts for sexuella 6vergrepp, invandrar- och flyktingbarn och barn till
psykiskt sjuka. Likaledes finns projekt som riktar in sig pa vissa arbets-
uppgifter och/eller vissa situationer inom socialtjanstens arbete med
barn som far illa. Hit hor projekt om barnet i rattsprocessen, om social-
tjanstens barnavardsutredningar, om vissa behandlings- och utred-
ningsmetoder m.m. Ett 6évergripande syfte for alla projekt ar att stodja
metodutveckling i det sociala arbetet genom att stédja kunskaps- och
kompetensutveckling samt forbattra system for uppfdljning, utvarde-
ring och kvalitetsutveckling (Socialstyrelsens redovisning till rege-
ringen 1997).

6.4.4 Nya arbetsformer inom socialtjanstens
barnavardande arbete

Generellt framhaller lansstyrelserna i sina arsrapporter for 1996 att
kvaliteten i socialtjanstens insatser for barn, ungdomar och familjer ar
god. Omradet bedoms av de flesta som prioriterat (Socialstyrelsen, NT
1997).

Storre ekonomisk medvetenhet och smalare ekonomiska ramar men
ocksa ckad kunskap om barns behov och om foljderna for barnen av
"misslyckade" insatser, driver pa utvecklingen av nya arbetsformer an-
passade till lokala behov och forutsattningar ute i kommunerna. Ofta
finns en stark 6nskan att férséka minska omhandertaganden av barn fér
att i stallet satsa pa tidiga insatser och pa 6ppenvard hemmavid. Nya
arbetsformer innebar nastan alltid ett ygitpt samarbete med nagon
annan myndighet som ocksa kommer i kontakt med problemen och som
behdver fornya sina arbetsmetoder for att minska sin arbetsbérda. Det
kan galla samarbete med polisen, barnomsorgen, skola och/eller
barnpsykiatri m.fl. myndigheter. Det kan ocksa galla samarbete med
olika organisationer. En gemensam drivkraft i utvecklingsarbetet ar
antagandet att tidiga gemensamma insatser minskar risken for stora
problem som kraver storre insatser senare. Fér den enskilde socialsek-
reteraren, polisen, psykologen m.fl. ger ocksa lyckade tidiga insatser
stor arbetstillfredsstéllelse och 6kar motivationen att utveckla sadant
arbete.

Det finns darfor en flora av "modeller for framtiden". Den gemen-
samma grundtanken for nya arbetsformer verkar vara att aktigab
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pa manniskors resurser och forscka hitta flexibla I[6sningar aven i svara
situationer. Socialtjanstlagens principer om néarhet och normalisering
har stor genomslagskraft. | vissa fall skiljer man ut myndighetsutov-
ningen, dvs. den del av socialtjansten som tar hand om utredningar av
barns och ungdomars skydd nar foraldrarna eller i forekommande fall
den unge sjalv inte vill medverka. Andra enheter arbetar med hela an-
svaret for socialtjanstens olika grader av frivillighet och tvang och ser
detta som en helhet i det sociala arbetet.

Vissa metoder och arbetssatt sprids genom "centrala projekt". Som
exempel pa detta kan namnas dels Socialstyrelsens projekt "Dartington”,
ett bedomnings- och uppféljningsinstrument for barn i familjehemsvard
enligt engelsk modell, dels utveckling och spridning av "familjerad-
slag" nar barn far illa, ett projekt i Svenska Kommunférbundets regi.

| korthet innebéar Dartingtonmetoden att man féljer ett antal tydliga
matbara mal relaterade till sju utvecklingsomraden: halsa, utbildning,
identitet, familj och relationer, kanslo- och beteendemassig utveckling,
socialt beteende och férmaga att klara sig sjalv. Som instrument an-
vands ett frageformular med aldersanpassade fragor som socialsekrete-
raren anvander vid uppféljningen av varden i samtal med barnet, de
biologiska foraldrarna och familjehemsféraldrarna. Stockholm, Uppsala,
Luled och Helsingborg deltar i detta projekt som kommer att utvarderas
ar 1998. Modellen sprids dock redan nu genom konferenser m.m. i
Sverige.

Familjeradslag, som ursprungligen utvecklats pa Nya Zeeland, ar en
modell/metod for natverksarbete nar barn och ungdomar behover vard
eller skydd. Huvudsyftet ar att pa ett systematiskt satt ta vara pa famil-
jen och natverkets resurser for barnet. Svenska Kommunférbundet har
utvecklat metoden for svenska forhallanden i projekt tillsammans med
ett tiotal kommuner. Metoden sprids i dag med hjalp av utbildningsin-
satser. Socialstyrelsen ansvarar for utvardering av arbetet som kommer
att redovisas under hosten 1998.

6.4.5 Uppfoljningsansvar nar barn far illa

Nar barn och ungdomar utretts inom socialtjansten pa grund av miss-
tanke om missforhallanden ar det viktigt att socialtjansten noga foljer
upp att det bistand familjen fatt har avsedd effekt. Inte minst &r nagon
form av uppfdljning viktig i de fall socialtjansten efter avslutad utred-
ning konstaterar att barnet eller den unge visserligen har behov av stdd,
men foraldrarna eller den unge sjalv avbojer fortsatt kontakt. For upp-
foljning/fornyad kontakt galler i dessa fall samma regler som for inled-
ning av utredning da det galler skydd och stdd for underarig.
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Overvakning i tidigare barnavardslag

| tidigare barnavardslag (1960:97, BvL) fanns en bestammelse om

dvervakning som forebyggande atgard. Overvakningen, som var en

tvangsatgard, avskaffades och ersattes med kontaktperson i och med
socialtjanstlagens (10 8) ikrafttradande ar 1982.

Enligt BvL skulle den som utsetts till évervakare fortlopande fdlja
den unges utveckling och uppmarksamma hans levnadsforhallanden.
Overvakaren skulle vidare lamna rad, hjalp och véagledning och strava
efter att soka byggapp en fortroendefull kontakt. Overvakaren hade
daremot inte nagra sarskilda befogenheter for de fall vardnadshavaren
motsatte sig hembesdk eller pd annat satt vagrade medverka till 6ver-
vakningen. | sadana fall kunde 6vervakaren endast genom anmalan till
namnden aktualisera fragan om en mer ingripande atgard an évervak-
ning (prop.1979/80:1, del C).

Socialutredningen (SU) foreslog att 6vervakningsinstitutet skulle tas
bort och ersattas med en bestammelse enligt vilken socialndmnden med
den enskildes samtycke kan utse en sarskild person (eller familj) med
uppgift att hjalpa den enskilde och hans narmaste i personliga angela-
genheter. Under remissbehandlingen av forslaget ansag remissinstan-
serna att dvervakning inte hér hemma i en social verksamhet som
praglas av fortroendefull samverkan. Nagra remissinstanser framholl
emellertid att i mojligheten till differentiering av atgarderna ligger en
rattstrygghet som &ill gagn for saval foraldrarna som barnet. Man
befarade a@ven att socialtjansten i praktiken skulle tvingas till mer dras-
tiska ingripanden om 6vervakningen togs bort. Med drastiska ingripan-
den avsags atgarder bade inom socialtjansten och inom kriminalvarden.

| propositionen till socialtjanstlagen uttalade davarande departe-
mentschefen bl.a. féljande:

En vasentlig forutsattning for att en kontaktperson skall kunna full-
gora sina uppgifter ar att han har foraldrarnas eller den unges fortro-
ende. Om namnden mot den enskildes vilja skulle besluta om en
fortldpande tillsyn, begransar det enligt min mening férutsattning-
arna for kontaktpersonen att bli det personliga stdéd som ar en av
hans viktigaste uppgifter (prop.1979/80:1, del C).

Giillande bestimmelser

| 12 8§ SoL finns bestammelser om skyddet fér barn och ungdom. Soci-
altjansten skall "med sarskild uppmarksamhet félja utvecklingen hos
barn och ungdom som har visat tecken till en ogynnsam utveckling".
Denna formulering inférdes i socialtjanstlagen den 1 juli 1985 i sam-
band med att det s.k. mellantvanget inférdes i LVU. Mellantvanget in-
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nebér att socialndmnden enligt bestammelserna i 22 § LVU kan besluta
att den unge skall hdlla kontakt med en kontaktperson eller delta i be-
handling i 6ppna former inom socialtjansten. Denna majlighet till upp-
foljning har inte anvants i praktiken i mer an 50 fall ar 1995 och 70 fall
ar 1996 (Socialstyrelsen 1996:11 och 1997:11).

Regeringen foreslar i prop.1996/97:124 om andringar i socialtjanst-
lagen inte ndgon andring i sak nar det géller 12 § men kommenterar
socialtjanstens skyldighet att folja utvecklingen hos barn och ungdo-
mar.

Av propositionen (prop.1984/85:171) om sarskilda insatser inom
socialtjansten for ungdomar i samband med missbruk och krimina-
litet m.m. framgar att andringen i socialtjanstlagen syftade till att
dels fortydliga socialtjanstens ansvar for ungdomar, framforallt
ungdomar med missbruksproblem och unga lagovertradare, dels
motverka tendenser till att | 6kad ut§tréckn|ng doéma ungdomar till
Baf('jl der inom kriminalvarden. Ocksa mot bakgrund av artikel 37 i

arnkonventionen om frihetsberévande av barn och den aktuella
allmanna debatten om unga lagovertradare ar det angelaget att un-
derstryka socialtjanstens ansvar for denna grupp ungdomar.

Regeringen delar den uppfattning som kommer till uttryck i for-

arbetena till den nu aktuella bestammelsen, men ar samtidigt med-
veten om svarigheterna med att omsatta lagstiftarens intentioner i
praktisk handling. Det ar dock angeléaget att socialnémnden inte utan
vidare slapper kontakten med ungdomar som har visat tecken till en
ogynnsam utveckling i situationer nar foérutsattningarna for vard en-
ligt LVU inte ar uppfyllda och samtycke till insatser inte har kunnat
erhallas. Detsamma galler familjer med sma barn dar foraldrarna
avvisar socialtjanstens erbjudanden om frivilliga insatser och dar
forhallandena ar allvarliga_men inte sadana att LVU kan tillampas.
For att kunna vanda familjernas installning till att ta emot hjéiIR
kravs bade ett varierat utbud av insatser och hég kompetens hos
berdrda socialarbetare. Det talar for kompetens- och metodutveck-
ling inom detta omrade (prop.1996/96:124).

Vi anser att det finns skal att diskutera barnperspektivet i ovanstaende
citat och aterkommer till det i vara évervaganden.

6.4.6 Barni familjehem

Omkring 8 000 barn vistas i familjehem i Sverige. Antalet barn ar
ganska konstant fran ar till ar. De flesta barnen ar frivilligt placerade,
dvs. familjehemsplaceringen ar ett bistand (6 § SoL) som foraldrarna
begart eller i vart fall samtyckt till.

Ungefar hélften av barnen har bott i samma familiehem i tre ar eller
mer och en tredjedel har bott i samma hem fem ar eller langre (Social-
styrelsen, redovisning av familiehemsuppdrag 1995).
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Varden i familjehem skall utformas sa att den framjar barnets sam-
horighet med foraldrar, syskon och andra for barnet betydelsefulla per-
soner. Barnet skall ha kontakt med hemmiljon. Foraldrarna bor fa den
hjalp och det stod de behdver for att forandra sin situation sa att barnet
snarast kan atervanda hem. Valet av familjehem &r viktigt och bor ske
med barnets basta for 6égonen. — Sedan den 1 januari 1998 galler att
socialtjansten i forsta hand bor évervaga om nagon anhérig eller annan
narstdende kan ta emot barnet. — Familiehemmet bor sedan fa till-
rackligt stod och aven utbildning for att pa basta satt klara sitt uppdrag
(socialtjanstlagen och dess forarbeten).

Ar 1993 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
familiehemsvarden som lange kritiserats pd i princip alla punkter ovan.

Regeringsuppdraget till Socialstyrelsen resulterade i, férutom ut-
bildningar och utvecklingsprojekt i landet, den forsta kartlaggningen
som gjorts i Sverige av familiehemsvarden. Lansstyrelserna genom-
forde kartlaggningen som en uppfoljning av familiehemsvarden och
anvande resultaten i landsomfattande konferenser for socialtjansten dar
de brister som lansstyrelserna funnit diskuterades.

Socialtjanstkommittén behandlade fragor om stéd till barn och for-
aldrar nar barn ar placerade i familjiehemsvard och foreslog vissa for-
andringar i socialtjanstlagen for att stéarka familjehemsbarnens stéllning
i socialtjansten (SOU 1994:139). Flera av forslagen finns med i de and-
ringar som galler fr.o.m. den 1 januari 1998. Dessutom har socialtjanst-
lagens portalparagraf forstarkts med ett barnperspektiv: "Nar atgarder
ror barn skall sarskilt beaktas vad hansynen till barnets basta kréaver".
Vi utgar ifran att de nya bestammelserna foljs upp och utvarderas. Det
finns ingen anledning att narmare ga in pa fragorna i denna utredning.

Det finns dock anledning att narmare granska ett av Socialtjanst-
kommitténs forslag som inte behandlas i proposition 1996/97:124 om
andringar i socialtjanstlagen. Det géller barnens otrygga stalimicer
langvariga och ofta konfliktfyllda familjehemsplaceringar.

De langtidsplacerade barnens situation

De langtidsplacerade barnens situation skiljer sig fran de flesta andra
barns genom att de séallan fatt nagot riktigt besked om var de hor
hemma. Mdjligheten att placeringen avbryts och barnen flyttas, med
eller mot sin vilja, finns under hela placeringstiden (Socialstyrelsen,
redovisning av familjehemsuppdrag 1995). En del barn som placeras
med stod av LVU blir ocksa kvar i familiehemmet med standiga dom-
stolsforhandlingar och konflikter mellan foraldrar, socialtjanst och fa-
miljehem, vilket gor tillvaron mycket otrygg for barnen.
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Det ar i forsta hand foraldrarnas vilja och formaga att ta hand om
barnet som avgor nar varden utanfor hemmet kan avslutas och alltsa
inte barnets situation och behov.

Utlandska forskare som studerat barn i langvarig familjehemsvard
har konstaterat att barn som véxer upp i osédkerhet om sin tillhdrighet
och framtid har s&mre utsikter att utvecklas till harmoniska och valfun-
gerande vuxna. Barnens bristfalliga anknytning gor att de lattare stots
ut fran sina familjehem och den innebar ocksa att de loper en okad risk
att fara illa under sjalva placeringen (Socialstyrelsen 1995:8). | flera
l&ander I6ser man detta problem med att genom lagstiftning tvinga myn-
digheter att efter viss tid/visst antal ar ta stallning till barnets boende
under hela uppvaxten.

Begreppen "permanency planning”, planering fér varaktighet, och
"permanent placement”, permanent placering, anvands — med delvis
olika innebdrd och historisk bakgrund — i de delar av varlden déar
majligheten att pa olika satt permanenta familiehemsvarden for barn
genomforts genom lagstiftning (Socialstyrelsen 1995:8).

| Norge har sedan ar 1953 funnits laglig mojlighet att genomféra
adoptioner av barn som omhandertagits for samhallsvard, med eller
utan foraldrars samtycke. Den barnavardslag som galler i Norge sedan
ar 1993 foreskriver att en langsiktig planering skall géras for ett barn
som varit familiehemsplacerat i tva ar. Det kan innebéra att barnet ad-
opteras. Det kan ocksa innebara att familjehemsplaceringen fortgar
med en handlingsplan dar de biologiska foraldrarna delegerar vardan-
svaret men har kvar den juridiska vardnaden (Socialstyrelsen 1995:8).

| England anvands overflyttning av vardnad mycket sparsamt. Den
nya lag som tradde i kraft ar 1989, rekommenderar i férsta hand adop-
tion som l6sning for barn som beraknas behdva vaxa upp utanfor for-
aldrahemmet. Erfarenheter av vardnadsoverflyttning som ett sétt att
forsdkra sig om att barnet blir kvar i familjehemmet har inte varit lika
goda som av adoptioner (Socialstyrelsen 1995:8).

De mdijligheter som finns i foraldrabalken (6 kap. 8 8) att dverfora
vardnaden till familjehemsforaldrarna for atygga barnetuppvaxt
utanfor det egna hemmet anvands sallan (bl.a. Socialtjanstkommittén
SOU 1994:139). Det samma galler i princip vardnadsoverflyttning pa
grund av att vardnadshavaren gor sig skyldig till missbruk eller for-
summelse eller i dvrigt brister i omsorgen pa ett satt som medfor besta-
ende fara for barnets halsa eller utveckling (6 kap. 7 8 FB). Flera skal
till detta har angivits, bl.a. osékerhet hos socialsekreterarna néar det
galler reglerna i foraldrabalken och hur dessa skall tillampas och
osakerhet kring vad en vardnadsoéverflyttning i langden innebar for
barnet.
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Ett hinder nar det galler 6verféring av vardnaden pa familjehems-
foraldrar har ocksa varit oklarheter nar det géller fortsatt ekonomisk
ersattning och annat stod till familjehemsforaldrar som blir vardnads-
havare. Socialtjanstkommittén foreslog ett langtgaende ansvar for
kommunen att utge fortsatt ersattning till familjehemsforaldrar som blir
vardnadshavare (SOU 1994:139). Regeringens forslag i proposition
1996/97:124 ar en kompromiss och den nya bestdmmelsen i social-
tjanstlagen kommer att gora det mojligt féor kommuner att utge skalig
ersattning men det blir inte en skyldighet (72 b §, SFS 1997:313).

Nar det galler de langtidsplacerade barnen foreslog Socialtjanst-
kommittén vidare att en bestammelse skulle inféras i socialtjanstlagen
enligt vilken socialtjansten, i de fall en aterférening mellan barnet och
fordldrarna inte ar aktuell eller mdjlig, i stallet skall arbeta for att den
unge kan vaxa upp utanfor det egna hemmet ungiggaroch goda for-
hallanden (SOU 1994:139). Syftet var bl.a. att uppmarksamma social-
arbetarna pa mojligheterna i foraldrabalken. Nagon ny bestammelse om
detta har dock inte inforts i socialtjanstlagen i samband med pro-
position 1996/97:124.

| rapporten Ovisshetens barn har Socialstyrelsen analyserat arbetet
med familjehemsvard i Sverige och konstaterar att det utvecklats at ett
annat hall an i de lander som anammat s.k. permanency planning. Man
talar i stéallet om en svensk modell for familjehemsvard. Den innebar att
man, i stéllet for att inskranka och begransa foraldrarnas méjlighet att
paverka barnens situation i familjehemmet — genom tvangsadoptioner
och definitiva beslut — i enlighet med intentionerna i socialtjanstlagen
har efterstravat ett arbetssatt dar foraldrarna goérs delaktiga i arbetet
med barnen. Medvetenheten om foraldrarnas betydelse for de familje-
hemsplacerade barnen har blivit allt stérre och vardet av "inclusive
fostering", en familiehemsvard som tar med foraldrarna i stallet for att
utestanga dem, har blivit allt mer uppenbar fér svenska socialarbetare
(Socialstyrelsen 1995:8).

En svensk modell for varaktighet i familjehemsvarden diskuteras i
Socialstyrelsens rapport. En sadan modell skulle enligt Socialstyrelsen
kunna rymma "mojligheten att flytta vardnaden for barn i de fall det ar
mojligt och lampligt, att gora tydliga planer for varaktig familjehems-
vard enligt socialtjanstlagen och méjligen aven att fatta beslut om lang-
varig vard enligt LVU. Det sistnamnda alternativet skulle innebara att
LVU delvis skulle fa ett annat innehall vilket kraver vidare utredning"”
(Socialstyrelsen 1995:8). Barnkommittén anser att denna skissade mo-
dell ar intressant att utveckla vidare och foreslar att detta gors i sam-
band med den oversyn av LVU som Barnkommittén vidare foreslar
(SOU 1997:116).
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Ett forslag angdende 6ppna adoptioner har lamnats in till Social-
departementet och Justitiedepartementet av deltagare i en konferens om
adopterades ratt i samhallet ar 1995. Konferensen diskuterade adop-
tioner, familjehemsplaceringar, vardnadsoverflyttningar och 6ppna adop-
tioner. Konferensdeltagarna med representanter fran bl.a. Organisa-
tionen for vuxna adopterade och fosterbarn, Socialstyrelsen och Statens
namnd for internationella adoptionsfragor foreslar att mojligheten till
Oppna adoptioner utreds. Med Oppna adoptioner avses ibthopd a
tioner dar ursprungsfamiljen och adoptivfamiljen méts, har varandras
namn och adress och har mgjlighet till fortsatt kontakt. Sadana 6ppna
adoptioner forekommer i Sverige. | andra fall avses adoptioner dar
domstolen ger barnet en fortsatt umgangesratt med sin ursprungsfamilj
efter adoptionen. Sadana adoptioner forekommer i vissa stater i USA
(skrivelse dnr Ju 95/3837).

6.4.7 | granslandet mellan tvangslagarna LVU och
LPT

Vi har fatt en del uppvaktningar fran socialtjansten och fran vissa lans-
styrelser med anledning av att det saknas fungerande regler inom
tvangsvarden for en grupp ungdomar som pa grund av sina psykiska
problem behover tvadngsvard i nagon form. Det forekommer att ungdo-
mar pa grund av psykiska problem omhandertas med stod av lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) for
vard inom socialtjansten, nar lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT) inte har ansetts tillamplig av ansvarig psykiater, samtidigt
som ett tvdngsomhandertagande enligt bade lakare och socialsekrete-
rare &r nddvandig for att hjalpa den unge. Problemet verkar framst galla
tonarsflickor som pa grund av sina psykiska problem &r sjalvdestruk-
tiva, vilket t.ex. kan yttra sig i atstérningar och sjalvmordsforsok.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk vard (LPT)

For att tvangsvard enligt LPT skall bli aktuell kravs att patienten lider
av en allvarlig psykisk storning, att patienten pa grund av sitt psykiska
tillstdnd och sina personliga forhallanden i 6vrigt har ett oundgangligt
behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt an
genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for heldygns-
vard, att patienten motsatter sig den vard som behovs eller att patienten
uppenbart saknar férmaga att ge uttryck for ett grundat stallningsta-
gande i fragan. Vid bedomning av patientens vardbehov skall aven be-
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aktas om denne till foljd av sin stérning ar farlig for annans halsa eller
personliga sékerhet.

| forarbetena till LPT ges exempel pa vad som kan anses utgéra all-
varlig psykisk storning. Till allvarlig psykisk storning bor i forsta hand
raknas tillstand av psykotisk karaktar. Vidare ingar allvarliga depres-
sioner med sjalvmordstankar, svarartade personlighetsstorningar, al-
kohol- och drogpsykoser samt allvarliga forvirringstillstdnd som kan
drabba narkotikamissbrukare eller svarartade abstinenstillstand (prop.
1990/91:58). Beddmningen av om en psykisk storning ar allvarlig
maste ske utifran bade stdrningens art och dess grad.

LPT ar tillamplig pa barn och ungdomar under 18 ar. Det ar dock
sallsynt att psykiatrisk tvangsvard kommer till stand for denna grupp,
vilket bl.a. framgar av Socialstyrelsens patientstatistik dver avslutade
vardtillfallen fr.o.m. juli 1992 t.o.m. juni 1993. Totalt 52 ungdomar
under arton ar vardades med stod av LPT under sagda tidsperiod
(Socialstyrelsen 1996 b).

Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
(LVUD)

Forutsattningarna for att bereda barn och unga tvangsvard inom social-
tjansten ges i LVU. Tvangsvard far beredas den unge om nagon av si-
tuationerna i 2 eller 3 8 LVU foreligger och samtycke till frivillig vard
saknas. | 2 § regleras de fall dar den unge loper en pataglig risk att
skada sin halsa eller utveckling pa grund av brister i hemmiljén, de s.k.
miljofallen. Vard skall ocksa beslutas med stéd av 3 § om den unge
utsatter sin halsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom
missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller
nagot annat socialt nedbrytande beteende, de s.k. beteendefallen. Med
annat socialt nedbrytande beteende avses sadant beteende som avviker
mot samhallets grundlaggande normer pa ett satt som kan leda till en
pataglig risk for den unges hélsa eller utveckling. Exempel pa annat
socialt nedbrytande beteende kan vara att den unge annat an tillfalligt-
vis vistas i missbruksmiljoer eller prostituerar sig eller upptrader pa
sexklubb (prop.1979/80:1, del A, SOSFS 1997:15).

Den unges psykiska problem utgor i sig inte grund for vard med
stoéd av 3 § LVU. Det ar forst nar den unge som en foljd av psykisk
storning missbrukar, begar brott eller har ett annat socialt nedbrytande
beteende som det kan finnas skél att ingripa med ett omhandertagande
med stod av LVU. Det maste emellertid avgoras fran fall till fall vilken
vard som ar lampligast. | vissa fall kan den nodvandiga varden ges
inom ramen for socialtjanstens egna behandlingsresurser, i andra fall
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kan det vara lampligare att bereda den unge vard inom psykiatrin (prop.
1989/90:28). De uppgifter som vi fatt tyder dock pa att det uppstar pro-

blem att erbjuda vissa psykiskt storda ungdomar adekvat vard med stod
av de regler som finns i dag.

6.4.8 Vara overvaganden

Socialtjéinstens arbete — allméint

Den viktigaste utvecklingspotentialen inom socialtjansten ligger i att
utarbeta nya Gppenvardsalternativ, vilket ocksa gors pa manga hall i
landet. Detta bor uppmuntras och stédjas inte minst med tanke pa
kostnadsutvecklingen inom institutionsvarden. Det ar samtidigt viktigt
att standigt utvardera att 6ppenvardsinsatserna ger énskat resultat samt
aven jamfora resultat frAn éppen- och slutenvard for att styra utveck-
lingen ratt.

Arbetsfordelningen mellan socialtjansten och barnpsykiatrin &r en
viktig frdga i diskussionen om socialtjanstens karnkompetens och ar-
bete i barnfamiljer. | vad man skall barnpsykiatrin 6verta ansvaret for
behandling om den insats barnet eller den unge behdver endast kraver
t.ex. psykologkompetens? | vad man skall socialtjansten i stallet, ge-
nom att vidareutbilda socialsekreterare eller genom att anstélla flera
psykologer, fordjupa sin kompetens nar det géller behandlings-/férand-
ringsarbete i barnfamiljer?

Vi delar SSR:s bedémning att socialsekreterarna behdver en fordju-
pad kunskap i arbetet med barn som far illa och deras familjer och att
det i framtiden inom alla socialférvaltningar bor finnas sadan fordjupad
kunskap. Vi anser dessutom att det bor finnas mera av tvarprofes-
sionellt kunnande inom socialtjansten och stddjer darfor socialtjanstens
egna Onskemdl om tvarprofessionell forstarkning. P& det sattet kan
barnpsykiatrins resurser anvandas for de svaraste psykiska problemen
och inte t.ex. for att kompensera brister i det allmanna kunnandet om
barns utveckling, relationer m.m. inom socialtjansten.

| socialtjanstlagen galler fran den 1 januari 1998 en bestammelse
om kompetens inom socialtjansten (se ovan). Det &ar var bedémning att
nagon ytterligare lagbestammelse inte behdvs utan att det nu ar ett
lokalpolitiskt ansvar att utveckla kompetensen inom socialtjansten (se
aven kapitel 10).
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Socialtjéinstens uppfoljningsansvar

Vi anser att det finns skél att granska socialtjanstens uppféljnings-
ansvar ur ett barnperspektiv. Nar det galler ungdomar finns redan en
bestammelse som gor det mdjligt for socialtjansten att halla regelbun-
den kontakt med den unge for att vid behov félja utvecklingen. Aven
om mellantvanget inte anvands i nagon storre omfattning, finns be-
stammelsen som en mdjlighet att félja ungdomarna. Denna mojlighet,
nar det galler mindre barn, finns bara om féraldrarna samtycker till det.
| dvrigt galler for uppféljning/féornyad kontakt samma regler som for
inledning av utredning da det galler skydd och stod for underarig.

Samtycke ar alltid viktigt i socialt arbete for att na bra resultat. Det
ar darfor latt att halla med om att det ar nodvandigt att kunna erbjuda
ett varierat utbud av insatser och att berérda socialarbetare bdr ha hog
kompetens. Det ar dock har nodvandigt att tillsta att det finns situatio-
ner da barn lever i riskzon att fara illa men da socialtjansten, trots an-
strangningar, inte lyckas fa sadant samtycke till stand som kravs for att
kunna folja barnets utveckling. Saddana situationer uppstar i arbetet med
familjer med stora sociala problem, missbruk och psykisk sjukdom. Det
hander t.ex. att familjer flyttar nar en utredning inom socialtjansten av-
slutats och familjen avbéijt erbjudet stdd. Om det inte finns skal att
Oppna ny utredning och familjen inte gar med pa uppféljning far nasta
kommun, barnavardscentral och skola borja om fran borjan. Forst nar
socialtjansten i denna kommun finner skal att 6ppna utredning om bar-
nets situation kan den gamla kommunen kontaktas. Det finns har en
respekt for foraldrarnas integritet som inte alltid gagnar barnet.

Vi anser darfor att ett uppfoljningsansvar, som omfattar nagon form
av kontrollstationer under barnets uppvéaxt — med ratt/skyldighet for
socialtjansten att inhamta uppgifter fran andra myndigheter — bor utre-
das.

Den tidigare 6vervakningen ser vi inte som en ldsning. Vi menar att
det i stallet bor vara socialsekreteraren som med sin kompetens foljer
barnets utveckling.

| detta sammanhang ar det viktigt att poangtera andra myndigheters
ansvar att félja barns utveckling och anmala till socialtjansten nar barn
far illa. En skyldighet for socialtjansten att i sitt uppfdljningsansvar in-
hamta uppgifter fran andra myndigheter skulle kunna innebara ett ob-
servandum for dessa. Nar socialtjansten t.ex. meddelar att familjen inte
langre ar aktuell inom socialtjansten, utan uppféljning kommer att go-
ras om tre eller sex manader, innebé&r det att forskolan, barnavardscent-
ralen, skolan m.fl. kanske bor vara extra observanta. Fragan om upp-
féljningsansvar for barn som far illa samt fér- och nackdelar med s.k.
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kontrollstationer, krdver en fordjupad utredning som vi inte har moj-
lighet att gora. Vi vill dock lyfta fragan for diskussion.

Langvariga familjehemsplaceringar

Det ar i forsta hand foraldrarnas vilja och formaga att ta hand om bar-
net som avgor nar varden utanfor hemmet kan avslutas och alltsa inte
barnets situation och behov. Den nya bestammelsen i socialtjanstlagens
portalparagraf — "nar atgarder roér barn skall beaktas vad hansynen till
barnets basta kraver" — ar ett uttryck for att ett starkare barnperspektiv
bor anlaggas vid bedomningen av nar forhallandena &ar sadana att bar-
net kan flytta hem till sina féraldrar.

Intentionerna i lagen ar att barn som placeras i samhallsvard sa snart
det ar mojligt skall atervanda hem och att foraldrarna skall fa stod for
att klara foraldrarollen och mojliggéra en hemgang. Dessa intentioner
bygger pa bedomningen av vad som ar barnets basta. Vi staller oss i
princip helt bakom detta. Vi anser ocksd att den svenska modellen
d.v.s. intentionerna i socialtjanstlagen om frivillighet och samférstand
och barns ratt till sina anhoriga ar viktig att varna om. Vi menar dock
samtidigt att det finns situationer dar hansynen till barnets bésta inte
overensstammer med lagens intentioner. Det finns behov av att pa ett
samlat satt granska de langtidsplacerade barnens situation, deras moj-
ligheter till en tygg uppvaxt och deras rétt till tillhérighet och kanslo-
massig anknytning samt mojligheter och hinder for detta.

Vi anser darfor att barnets stallning vid langvarig familjehems-
placering bor utredas. Darvid skall ocksa évervagas om mojligheterna
till adoption eller annan permanent placering bér utokas.

"I grinslandet mellan LVU och LPT"

Det rader stor rattsosakerhet for de ungdomar som inte uppfyller forut-
sattningarna for att beredas vard inom socialtjansten pa grund av sitt
beteende, men som samtidigt inte heller uppfyller kravet pa allvarlig
psykisk storning enligt LPT. Manga av dessa ungdomar har ett stort
vardbehov. Psykiska problem utgér inte grund for ett ingripande med
stod av 3 § LVU. Enligt uppgift tvingas darfor socialtjansten ibland
soka brister i den unges hemmiljo for att kunna bereda den unge vard.
Det vore Onskvart om granserna for nar vard skall beredas den unge
med stdd av LVU eller LPT ses Over. | ett senare avsnitt, 9.3, lamnar vi
forslag pa hur utagerande ungdomar med missbruksproblem och
psykiska problem skall fa sina behov av adekvat psykiatrisk hjalp
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tillgodosedda nar de vardas inom socialtjansten. | avsnittet foreslas att
samrad i form av behandlingsrdd skall aga rum mellan psykiatri,
socialtjanst och hem for vard eller boende for att faststalla den unges
vardbehov och for att planera den fortsatta varden av den unge. Ett
behandlingsrad skulle aven kunna bista i socialnamndens utredning av
sjalvdestruktiva ungdomars vardbehov, i de fall dessa ungdomar blir
foremal for vard inom socialtjansten. Det vill saga om man valjer att
utvidga LVU att galla aven vid psykiska problem.

6.5 Barn- och ungdomspsykiatrin —
Socialstyrelsens nationella 6versyn

Vir bedomning: Socialstyrelsens nationella éversyn av innehall
och kvalitet i den psykiatriska varden har fokuserat vuxenpsykiatrin
(Socialstyrelsen 1997:8). De slutsatser man drar i slutrapporten ar
dock av central betydelse &ven for barn- och ungdomspsykiatrin, och
vi instammer i allt vasentligt i dem. Slutrapporten och det sarskilda
underlaget om barn- och ungdomspsykiatrin utgdr vikfiga
kunskapsunderlag. De ger direkt eller indirekt stod at flera av [vara
forslag.

Patienters och anhorigas stéllning behotver starkas, och vi in-
stammer i Socialstyrelsens forslag om atgarder pa flera olika nivaer.
Socialstyrelsen forordar att vuxenpsykiatri och barn- och ungdpms-
psykiatri skall utveckla samarbetet for att uppna mer flexibla alders-
granser (se vart forslag avsnitt 9.6). Vidare anser Socialstyrelsen att
nationella riktlinjer bor utvecklas for sddana delar av varden som har
sarskilt betydande samordningsbehov, vilket ligger i linje med flera
av vara forslag i kapitel 9. Vi valkomnar Socialstyrelsens initiativ
for att stodja och utveckla den psykiatriska epidemiologin (se |vart
forslag i kapitel 5).

Barn- och ungdomspsykiatrin ar en specialistresurs. | enlighet
med detta anser vi att barn- och ungdomspsykiatrin bér koncentrera
sina insatser till de mest behdévande barnen och familjerna. Eftarsom
man i dag har ett mycket stort soktryck kravs tydligare priofite-
ringar. Vi anser att barn och ungdomar med tidig risk att utvelckla
svar psykisk storning samt ungdomar i inledningsfasen till utveck-
ling av psykisk sjukdom skall ges sarskild prioritet. — Vi konstaterar
att BUP i dag har stora svarigheter att leva upp till vardgarantin.

Det finns tydliga behov av specialiserade team. Dessa bor drbeta
nara eller inom den allmanna barn- och ungdomspsykiatrin sa gtt det
tvardisciplindra arbetssattet vidareutvecklas och fordjupas. \ferk-
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samheterna bor kontinuerligt utvardera specialistteamens stél|ning,
sa att de inte bidrar till att vantetiderna for att fa hjalp totalt [sett
Okar.
Kunskapsluckor och metodbrister kan utgéra hinder fér en|god
vard. Professionerna har ett sjalvklart ansvar att folja kunskapsut-
vecklingen och tillagna sig ny metodik som visat sig ge godal be-
handlingsresultat. Gransen mellan 6ppen och sluten vard bor jgoras
alltmer flexibel och mellanvardsformer utvecklas. Det ar var |be-
domning att detta underlattas av att 6ppen och sluten vard [finns
inom samma organisation.
Vi anser att barn- och ungdomspsykiatrin vid vard av traumati-
serade och psykiskt funktionshindrade barn och ungdomar bor till-
lampa ett habiliterings- alternativt ett rehabiliteringstankande.
Forebyggande arbete genom identifikation av riggger och
uppmarksamhet pa tidiga tecken pa psykisk ohalsa skall ske i|sam-
verkan med modra- och barnhalsovard, barnomsorg, skolhalsqvard,
distriktslakarmottagningar och néarstdende. Vi anser dock att |dist-
riktslakarmottagningar i detta avseende fungerar bristfalligt i dag.

6.5.1 En nationell 6versyn

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen gjort en éversyn av inne-
hall och kvalitet i den psykiatriska varden. Oversynen har gallt den
specialiserade psykiatrin och i huvudsak inriktats pa vuxenvarden. Ett
sarskilt uppdrag rérande barn- och ungdomspsykiatrin lades dock bl.a.
med syftet att ge underlag till vart kommittéarbete.

Socialstyrelsens 6versyn bygger i sin helhet dels pa kartlaggningar
av olika delar av den psykiatriska verksamheten som Socialstyrelsen
genomfort, dels pa underlagsrapporter som tagits fram av olika experter
och grupper. Innehall och kvalitet i den barn- och ungdomspsykiatriska
varden har analyserats av en expertgrupp med Olav Bengtsson som ord-
forande. Arbetsgrupper, referensgrupper, vetenskapliga rad och andra
experter har alla bidragit till utformningen av Socialstyrelsens slut-
rapport, God psykiatrisk vard pa lika villkor? (Socialstyrelsen 1997:8),
vilken 6verlamnades till regeringen den 25 november 1997.

| rapporten slar Socialstyrelsen fast att den psykiatriska varden pa
manga satt utvecklats positivt. Antalet slutenvardsplatser har minskat
till forman for behandling i 6ppna vardformer med inriktning mot att
behandla patienten i dennes ursprungliga miljo, vilket pa sikt kan ge
betydande resultat i form av minskade psykiska funktionshinder. Den
positiva utvecklingen till trots har manga personer med psykisk stor-
ning fortfarande svart att f sina behov tillgodosedda. De bestammelser
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som &r grundlaggande for den psykiatriska halso- och sjukvarden ges
forutom i halso- och sjukvardslagen (HSL) aven i lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). Tvangs-
lagarna tillampas ytterst sparsamt i varden av omyndiga, LRV nastan
inte alls. Den av Sverige stddda FN-resolutionen om principer for
skydd till psykiskt sjuka (1991) skall utbver lagarna vara vagledande
for psykiatrin. "Samtliga reser krav pa varden som den inte helt lever
upp till", konstaterar Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 1997:8).

Aven om 6versynen koncentrerats till vuxenpsykiatrin har manga av
Socialstyrelsens stallningstaganden direkta implikationer ocksa for den
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten och darmed for vart ut-
redningsuppdrag. Nagra centrala uttalanden och forslag, som ar giltiga
ocksa for barn- och ungdomspsykiatrin, sammanfattas nedan.

En stirkt stillning for patienterna och deras anhériga

Patienternas och anhdrigas inflytande behdver stéarkas genom att ett
aktivt deltagande i vardens planering och genomférande uppmuntras.
Individuella vardplaner bor upprattas i samrad med patienten och néar
det ar mojligt med anhoriga, och vardplanen bor integreras med vard-
grannarnas planering sa att den omfattar patientens hela livssituation.
Socialstyrelsen foreslar att regeringen bemyndigar styrelsen att utfarda
foreskrifter om vardplanering och utforma granskningsmallar for till-
synen av att de manskliga rattigheterna respekteras i psykiatrin.

Socialstyrelsen uppmanar sjukvardshuvudméannen att inom ramen
for verksamheternas kvalitetstillsyn bl.a. inféra planeringsorgan dar
patienter och anhériga finns representerade och att underlatta brukar-
revisioner av varden.

Breda och djupa insatser for att utveckla kompetensen i varden

Utbildningarna behdver breddas och intensifieras for att svara mot en
férandrad psykiatris vidgade kunskapsbehov och behov av insikter om
vardgrannarnas insatser och verksamhet. Bristen pa specialister i psyki-
atri behover atgardas genom en mer aktiv rekrytering till utbildningen
och genom personalvards- och arbetsmiljdinsatser. Ledarskapsutveck-
ling bor erbjudas alla yrkeskategorier. Gott ledarskap handlar mer om
individuell formaga an om yrkestillnérighet.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att det finns brist pa differentie-
rade vardresurser, att kvarstaende kunskapsluckor finns inom psykiat-
rin och att dessa utgor reella hinder. Har kan sérskilt nAmnas att Social-
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styrelsen i kapitlet "Barn- och ungdomspsykiatri* séger att foljande
grupper, pa grund av metodbrister, inte far adekvat behandling: ung-
domar med en kombination av allvarlig social och psykiatrisk proble-
matik, aggressiva och utagerande pojkar, forévare av vald och sexuella
Overgrepp samt sjalvdestruktiva flickor.

Forbittrad samverkan och samordning

Av allra storsta betydelse ar en utvidgad samverkan kring unga psykos-
patienter i tidiga stadier av sin sjukdomsutveckling, anser Socialstyrel-
sen. Samverkansformer maste utvecklas for detta med skola, social-
tjanst, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

Socialstyrelsen foreslar regeringen att sarskilt bemyndiga styrelsen
att utveckla nationella riktlinjer pa skilda avsnitt av den psykiatriska
varden dar samordningsbehoven ar sarskilt betydande. For egen del
avser Socialstyrelsen att i ndra samverkan med huvudméannen och pro-
fessionerna utveckla nationella riktlinjer fér behandlingen av de olika
psykiatriska tillstanden, dar ocksa primarvardsinsatser, sociala insatser
och insatser fran skolan inkluderas. Till huvudmannen riktar Socialsty-
relsen forslaget att de skall utveckla samarbetet mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin for att uppna mera flexibla alders-
granser.

En utvecklad psykiatrisk organisation

Patienter med tidig risk att utveckla svar psykisk storning maste ges
allra hogsta prioritet. Den psykiatriska varden behover differentieras,
och stora allvardsavdelningar med en blandning av kroniskt sjuka pa-
tienter och nyinsjuknade bér undvikas.

Socialstyrelsen foreslar huvudmannen:

- att ge sarskild prioritet &t unga patienter i inledningsfasen till ut-
veckling av psykisk sjukdom, daribland sarskilt psykospatienter och
patienter med atstorningar

- att identifiera riskgrupper och uppméarksamma tidiga tecken péa psy-
kisk ohalsa i samverkan med modrahalsovard, barnomsorgen, skol-
halsovard, priméarvard, barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri
och narstaende

- att barnen till psykiskt storda sarskilt uppmarksammas.
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Socialstyrelsen foreslar regeringen att ge styrelsen och forskningsraden
i uppdrag att utveckla den psykiatriska epidemiologin i ndra samarbete
med forskning, professioner och huvudmén. For egen del avser Social-
styrelsen att ge sarskilt stod till epidemiologin inom psykiatrin.

6.5.2 Utdrag ur "God psykiatrisk vard pa lika
villkor?"

Den foljande beskrivningen av barn- och ungdomspsykiatrin ar ett
utdrag ur slutrapporten fran Socialstyrelsens nationella Gversyn av
innehall och kvalitet i den psykiatriska varden (Socialstyrelsen 1997:8).
Beskrivningen &r i sin tur baserad pa underlagsapporten Innehall och
kvalitet i den barn- och undomspsykiatriska varden. | den man beddém-
ningar kommer till uttryck i nedanstaende utdrag &r de saledes Social-
styrelsens och inte vara. Den lasare som &r intresserad av en mer
fullstandig bild av barn- och ungdomspsykiatrin héanvisas till underlags-
rapporten.

Barn- och ungdomspsykiatri

Malgrupp L . .
Barn- och ungdomspsykiatri ar en seEarat medicinsk specialitet.
Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten riktar sig till barn
och ungdomar med psykiatrisk problematik upp till 18 ar.

Ungefar en fjardedel av Sveriges befolkning utgors av barn och
ungdomar upP till 19 ars alder. Barn- och ungdomspsykiatrin ar en
liten resurs till vilken stora férvantningar knyts. Den upptar cirka 1
procent av landets totala sjukvardsbudget och knappt 10 procent av
vuxenpsykiatrins resurser. Barn- och ungdomspsykiatrin bor vara
den specialistresurs inom landstinget, som har ansvar for diagnostik
och behandling av de svarast psykiskt stérda barnen och ungdo-
marna.

Den ovre aldersgransen, vanligen 18 ar, vallar problem. 18-ar-
ingar ar oftast ekonomiskt, socialt och/eller psykologiskt beroende
av sina familjer. M&nga skal talar fér en flexibel aldersgréns mellan
18 och 25 ar, speciellt for langtidspatienter. Ett ndra samarbete med
vuxenpsyKkiatrin behdvs kring dessa ungdomar. . .

Cirka 12-15 procent av alla aldre tonaringar har nagon gang un-
der ufppvaxt_en varit i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin.
Konsfordelningen ar jamn. Pojkarna dominerar i 7-12-arsgruppen,
flickorna soker oftare hjalp i tonaren. En signifikant hogre andel av
barnpsykiatrins patienter, i jamférelse med befolkningen i samma
aldrar, saknar tillgang till tva foraldrar i det dagliga livet.

Verksamhet _ _ .

Minst 90 procent av insatserna sker i 6ppenvard. For ungefar halften
av de familjer som soker blir det hogst fyra besok. Ett litet antal fa-
miljer har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin under flera ar.
De vanligaste symtomen som barnen inom dppenvarden har ar rela-
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tionsstorningar, angeststorningar, stérning av sinnesstamning (van-
ligen depression) uppférandestorning, koncentrations- och upp-
marksamhetsstorning och svar anpassning efter trauma eller kris.
Slutenvarden har 337 platser for hela landet. Barn i akuta psyki-

atriska tillstand som kraver hogre omhéandertagandeniva an deras
normala natverk klarar av, samt barn under utredning som kraver
heldygnsobservation (t ex vid misstankar om bver%repp), vardas i
slutenvard. For barn inom slutenvarden anges problemen vara rela-
tlonsq_rqblem,odepressmn och beteendestorning, atstorning och psy-
kos. Tvangsvard ar sallsynt. Gransen mellan 6ppen och sluten vard
luckras upp, t ex via olika former av dagivard. exibla dvergangar
mellan 6ppen och sluten vard, vilket ar till storst nytta for foraldrar
och barn, skapas lattast om det ar samma huvudman for 6ppen och
sluten vard.

~ Utmarkande for verksamheten ar den tvarvetenskapliga inrikt-
ningen, vilken framst manifesteras i det barn- och ungdomspsykiat-
riska teamet med personal som har olika utbildningsbakgrund. Me-
dicinska, sociala och ﬁsykologlsoka kunskaper tillampas [ﬁa ett integ-_
rerat satt, med en helhetssyn pa det vaxande barnet och dess familj,
samt pa familjen i ett samhallsperspektiv.

Insats

Inte sallan startar det barn- och ungdomspsykiatriska arbetet som en
krisinsats. Annars genomfors en diagnostisk bedémning. | denna in-

kluderas barnets psykiatriska tillstdnd, familjens resurser att hjélpa,

natverkets mdjligheter att bista.

Mer &n halften av familierna erhéller stédjande och rddgivande
foraldrasamtal. Ungefar en tredjedel gar i familjeterapi. Ovriga be-
handlingsformer star for mellan 1 och 10 procent: individualpsyko-
terapi, gruppbehandling, miljoterapi, natverksarbete och farmakote-
rapi.
IoVid uppfoljningar cirka ett ar efter avslutad kontakt ar forald-
rarna ofta néjda med den barn- och ungdomspsykiatriska insatsen.
— ——Ungdomarna &r mer kritiska mot behandlingsmetoderna.

Samarbete
Kvaliteten inom barn- och ungdomspsykiatrin ar beroende av for-
magan att samarbeta med vardgrannar och myndigheter. Det ar svart
att exakt ange granser for barn- och ungdomspsykiatri, liksom att
ringa in vad som ar socialtjanstens uppgift, skolans m m. Dessa
bada verksamheter uttrycker storst forvantningar och kanske ocksé
mest besvikelse pa samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin.
Séaval skolan som socialférvaltningen uttrycker ofta frustration over
att barn- och ungdomspsykiatrin "slapper” sina klienter. Den Kort-
tidsbehandling som ar vanligast ar inte tillracklig for familjer som
funge(ar daligt i flera olika avseenden. — — — .
i Oljande grupper anses for narvarande inte fa adekvat behand-
ing:

- Unggdomar med en kombination av allvarlig psykiatrisk (psykoser,
borderlinestorningar) och social problematik.

— Aggressiva och utagerande pojkar.

- Forovare av vald och sexuella 6vergrepp.

— Sjalvdestruktiva flickor. — — —

Tillgang och efterfragan
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Under den senaste femarsperioden har det skett en okad tillstrom-
ning till barn- och ungdomspsykiatrin. — — — o

Vantetiderna for ett forsta besok 6kar och det genomsnittliga
antalet besok per barn minskar. Stravan efter korta insatser kan
medfora att familjer far otillracklig hjalp. — — —

Samordning
Samordningen behover forbattras inom féljande omraden:

. Ekonomisk statistik och malgruppsrelaterad statistik. Bada redo-
visningarna bor innehalla gemensamma basdata, enhetligt defi-
nierade. Utbver dessa kan upplaggningen styras fritt utifran lokala
onskemal och behov.

Verksamhetsredovisningar och vard- och behandlingsprogram.

For att kunna jamféra redovisningar och program, behdvs enighet
om vilka rubriker som skall finnas med och om vilka uppgifter som
skall lamnas under respektive rubrik.

Det behévs 6ppenhet inom varden for olika typer av behandling,
inklusive nya metoder, sa att man kan mota varje hjalpsokandes
speciella behov. Det finns ett stor behov av att folja kunskaps- och
erfarenhetsutvecklingen. Idag saknas i stort settgemensam
"kommunikationskanal” dér alla inom verksamheterna snabbt kan
byta kunskaper och erfarenheter.

Konkreta program for samarbete kring tondringar med troligt
vuxenpsykiatriskt vardbehov bér utformas.

(God psykiatrisk vard pa lika villkor, Socialstyrelsen 1997:8)

6.5.3 Vara overvaganden

"Barn- och ungdomspsykiatrin &r en liten resurs till vilkken det stalls
stora forhoppningar" konstaterar Socialstyrelsen ovan. | sin egenskap
av specialistresurs for varden av barn och ungdomar med psykiska pro-
blem, ar den ocksa helt central for vart uppdrag. Vi agnade den mycket
tid i inledningen av vart utredningsuppdrag, vilket kommit till uttryck i
vart delbetankande (SOU 1997:8). Flera av vara forslag ror barn- och
ungdomspsykiatrin, direkt eller indirekt. Var diskussion i detta avsnitt
ar darfor inte pa nagot satt uttbommande, utan fokuserar nagra aspekter
som inte lyfts fram pa& annan plats.

Svenska foreningen fér barn- och ungdomspsykiatri formulerar
malen for verksamheten som foljer:

Barn- och ungdomspsykiatrisk_verksamhet ar en specialistresurs
inom halso- och sjukvarden. Dess malsattning ar att igenkanna,
bota, lindra och ft‘)rebyg?ga psykisk sjukdom och stdrning, som utgor
hinder for personlig tilivaxt och mognad. | mélséattningen ingar
ocksa att verka for att barns intressen tillvaratas i samhallet. Barns
och um[;domars behov av hjalp och stdd ska i forsta hand tillgodoses
av foraldrar, skola, socialtjgnsten och primérvard.
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Landstingens egna malbeskrivningar ligger i allméanhet mycket nara
den ovan citerade.

Vi konstaterar att malen ar mycket brett och allmant formulerade,
sarskilt om man beaktar att barn- och ungdomspsykiatrin ar en specia-
listresurs. Man kan utga ifran att malformuleringarna inte ger sarskilt
tydlig vagledning da man stalls infor kravet att prioritera bland tank-
bara insatser.

Behovsanalys och planering

Expertgruppen sager i underlagsrapporten att samstammiga uppgifter
ger vid handen att det under den senaste femarsperioden skett en
kraftig tillstromning av patienter till barn- och ungdomspsykiatrin,
samtidigt som resurserna har minskats.

Fran alla hall i landet rapporteras saledes ett 6kat tryck av sokande.
Man bér emellertid vara medveten om att den grundlaggande dimen-
sioneringen av barn- och ungdomspsykiatrin ser mycket olika ut . | vart
enkatmaterial kan vi konstatera att det féreligger mycket stora variatio-
ner landstingen emellan, dels i hur mycket resurser man dverhuvud-
taget skjuter till — for ar 1996 varierande fran 225 till 850 kr per barn
0-20 ar boende i lanet —, dels i hur man véljer att anvanda de medel
som star till forfogande. Vissa landsting har en extremt liten slutenvard
och satsar da forhallandevis mer pa oppenvarden, i andra lan ar man
relativt val forsedd med slutenvardsplatser.

De regionala skillnaderna i resurser och vardformer &r stérre an vad
som rimligen kan motiveras av skillnader i psykisk ohélsa. Detsamma
ar fallet for vuxenpsykiatrin, enligt Socialstyrelsens slutrapport (Social-
styrelsen 1997:8). Varden tycks ha utvecklats pa olika satt och vi
besitter otillracklig kunskap om de egentliga behoven och hur barn- och
ungdomspsykiatrin svarar mot dessa i olika delar av landet. For att fa
en giltig bild av behoven &r en epidemiologisk bevakning av mycket
stort varde, och vi lamnar forslag om detta i kapitel 5. Vi valkomnar att
Socialstyrelsen atar sig att sarskilt stodja den psykiatriska epidemio-
login och att man foreslar ett regeringsuppdrag for fortsatt utveckling
av denna. Epidemiologin bidrar med en vasentligt forbattrad kunskap.
For att bedoma hur vardbehoven tillgodoses maste den dock kom-
bineras med forbattrad rapportering och utvardering av atgarder. Vi
aterkommer till detta i kapitel 10, Kompetens och kvalitetsutveckling.
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De langa kderna

Det stora trycket pa barn- och ungdomspsykiatrin leder till langa van-
tetider och/eller till en mojligen alltfér kort behandling for de hjalp-
sOkande, och till en pafrestande arbetssituation for personalen. Till spe-
cialistutredningar av exempelvis autism och annan neuropsykiatrisk
problematik kan vantetiderna vara upp till ett ar. Kéerna for specialise-
rad behandling, exempelvis for atstorningar, ar ocksa mycket langa.

Enligt den s.k. vardgarantin i 2 a 8 HSL galler: "Varje patient som
vander sig till halso- och sjukvarden skall, om det inte ar uppenbart
obehdvligt, snarast ges en medicinsk beddmning av sitt halsotillstand"
(i kraft sedan den 1 juli 1997). Enligt Dagmar6verenskommelsen for ar
1997 uttolkas detta sa att lakarbesdk inom primarvard skall erbjudas
inom atta dagar och "nar sa erfordras ska primarvarden bitrada med
hanvisning till specialistvard for patientbesok inom tre manader. For
patienter med oklar diagnos ska bestket hos specialist ske inom en ma-
nad" (skr. 1996/97:66, bilaga 6). Behandling skall sedan paborjas "utan
drojsmal enligt vagledande principer for urval och prioriteringar". —
Det ar alltsd uppenbart att barn- och ungdomspsykiatrin i dag har stora
svarigheter att leva upp till vardgarantin.

Nodvindigt att prioritera

Vi anser att barn- och ungdomspsykiatrin skall koncentrera sin insatser
till de mest behévande barnen och familjerna. Enligt 2 § HSL galler att:
"Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvarden skall ges
foretrade" (i kraft den 1 juli 1997). Da efterfrdgan Overstiger resurserna
maste behoven fa avgora vem som i forsta hand skall fa vard. Det &r
saledes betydelsefullt att barn- och ungdomspsykiatrin gér medvetna
prioriteringar, i synnerhet mot bakgrund av det stora antalet hjalpso-
kande. Dessa prioriteringar skall vara explicita och pa overgripande
niva kunna bli foremal for politisk diskussion och styrning.

| expertgruppens rapport understryks att frivilligheten ar utmar-
kande for den barn- och ungdomspsykiatriska varden. Allmant anser
man att familjens egen motivation ar avgérande fér om man skall
kunna anvanda sig av det som barn- och ungdomspsykiatrin har att er-
bjuda. Vid nastan halften av insatserna har dock nagon utomstdende
gjort familjen uppmarksam pa barnets behov av hjalp. Manga har blivit
aktivt stottade att stka sig till barn- och ungdomspsykiatrin, aven om
endast en mindre grupp kommer genom formell remittering. Vi anser
att barn- och ungdomspsykiatrin kan gora explicita och andamalsenliga
prioriteringar utan formellt remisskrav.
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Till sekretariatet har influtit ett antal rapporter kring hur mycket
svart storda tonaringar inte beretts vard inom barn- och ungdomspsyki-
atrin darfor att man inte har resurser att tillmotesga deras stora och
omedelbara vardbehov. Det ar latt att inse att en valdsam och granspsy-
kotisk tonaring knappast kan behandlas pa samma avdelning som ett
par betydligt yngre barn med inatvanda problem. Likval maste det sa-
gas att det forekommer att just "den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard" har svart att fa vard, da den totala vardresursen ar
liten och behoven hos de hjalpsokande svara att forena inom samma
vaggar. | sjalva verket saknar i dag manga BUP-kliniker mgjlighet att
erbjuda den differentierade vard som skulle kravas for att mota dessa
skilda behov. Man kan férmoda att ett offensivt utvecklingsarbete av
den psykiatriska varden for ungdomar skulle kunna avhjalpa en del av
dessa svarigheter.

| expertgruppens underlagsrapport namns att "vid langvarig sluten-
vard sker ofta 6verforing till ett behandlingshemdudstingets regi)
eller kanske till ettdpskilf) hem for vard och boende" (s. 32y till-
lagg). Vi vill understryka att den psykiatriska behandlingen fortfar att
vara halso- och sjukvardens ansvar. | avsnitt 9.3 behandlas samarbete
mellan barnpsykiatrin och socialtjansten vid placering av ungdomar i
hem for vard eller boende, HVB.

Behovet av specialistteam

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, liksom i alla medicinska grenar,
maste man hitta en val avvagd balans mellan den generella och den
specialiserade varden. Fran vara intresseorganisationer har framforts
starka krav pa att man skall ha mgjlighet att snabbt na fram till speciali-
serad kompetens. Detta ar naturligt, eftersom organisationerna i flerta-
let fall representerar specifika diagnosgrupper, som alla kan ge exem-
pel pa hur den hjalpsckandes lidande forlangts pa grund av att perso-
nalen inte haft ratt specialistkunskaper. Vi vill dock understryka att in-
tresseorganisationerna i detta avseende inte representerar majoriteten
av de hjalpsckande inom BUP. Har som annorstades &r det sa att
"halsan tiger still"; det ar framst de grupper som i dag har svart att fa
ratt stod och vard som har anledning att engagera sig i intresseorgani-

sationer.
| dag finns en nagot oroande tendens att den allmanna barnpsykiat-
rin och neuropsykiatrin utvecklas tamligen atskilda. | likhet med

Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri anser vi att specia-
lister i barn- och ungdomspsykiatri bér ha en hég grundkompetens i
neuropsykiatri. En bredd i kompetens och synsatt maste saledes rym-
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mas inom den allmanna barnpsykiatrin, sa att man formar anlagga en
helhetssyn pa barns utveckling och psykiska problem. Vid komplice-
rade och/eller svarbedémda neuropsykiatriska problembilder finns
dessutom behov av specialiserad kunskap. Pa liknande satt behovs ex-
empelvis familjeterapeutisk kompetens vid relationsstorningar inom
familjen, specialiserade kunskaper om atstérningar vid behandling av
utvecklad anorexi, interkulturell kompetens vid behandling av flykting-
barn och -familjer etc.

De specialiserade teamen behovs for att barn, ungdomar och famil-
jer med ovanlig och/eller komplicerad problematik skall fa sina behov
av vard och stod tillgosedda. Dessa team bor arbeta inom eller nara den
allmanna barn- och ungdomspsykiatrin, sa att det tvarvetenskapliga
arbetssattet vidareutvecklas och fordjupas. Man bér ocksa vara upp-
marksam pa att bildandet av specialistteam innebar en potentiell risk.
Specialistteamet befinner sig langre fran basverksamheterna, och det ar
i allmanhet svarare for den hjalpsokande att fa tillgang till dess resur-
ser. Vantetiden kan bli lang. Man bor darfor inom ramen for verksam-
hetens kvalitetssakringsarbete kontinuerligt utvardera specialistteamens
stallning, sa att de inte bidrar till att vantetiderna for att fa hjalp totalt
sett Okar.

Att det finns ett behov av saval bredd som specialiserad kunskap in-
nebar att barn- och ungdomspsykiatrin aldrig kan decentraliseras fullt
ut. Det finns en inneboende konflikt mellan narhet och tillganglighet &
ena sidan och specialiserad kompetens & den andra. Bara de storre
BUP-klinikerna har mojlighet att erbjuda mer specialiserad utredning
och behandling, och kan darfér ta emot remisser och fungera som kun-
skapscentra i respektive lan eller lansdel. Mindre och storre enheter har
ett dmsesidigt ansvar att utveckla sitt arbete i samspel, sa att barn och
familjer far hjalp pa den omhandertagandeniva som problematiken kra-
ver.

Differentierade behandlingsmetoder och kompetensutveckling

I Socialstyrelsens rapport  anges att de vanligaste
behandlingsmetoderna ar insatser for och tillsammans med foraldrar
samt familjeterapi. Individualterapi, gruppterapi, milj6terapi,
natverksarbete, medicinering, expressiva tekniker samt kroppsterapi
kan ocksa forekomma (Socialstyrelsen 1997:8).

Det finns anledning att framhalla att barnpsykiatrins behandlingsar-
senal racker langt och att man bedriver ett omfattande och framgangs-
rikt arbete till relativt liten kostnad. Fran flera intresseorganisationer
har dock framforts kritik mot otillracklig bredd i den terapeutiska kom-
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petensen. Som exempel namns att endast fa behandlare besitter kom-
petens i kognitiv beteendeterapi, vilket visat sig vara en effektiv be-
handlingsmetod inte minst vid tvangs- och angeststérningar. | Social-
styrelsens slutrapport av den nationella 6versynen papekas generellt att
kunskapsluckor och metodbrister utgor reella hinder foér en god psykiat-
risk vard och att utvecklingsarbete maste ges prioritet. | avsnittet som
specifikt galler den barn- och ungdomspsykiatriska varden (se ovansta-
ende utdrag) framhalls att det finns behov av att mer effektivt folja
kunskaps- och erfarenhetsutvecklingen. Man papekar att det saknas en
gemensam kommunikationskanal dar alla verksamheter snabbt kan byta
kunskaper och erfarenheter. Var bedomning ar att detta till en del
sammanhéanger med att det i jamférelse med andra medicinska specia-
liteter bedrivs forhallandevis lite forskning inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Det kunskapsutbyte som sker genom publicering i
facktidskrifter ar darfor ganska sparsamt. Vi delar Socialstyrelsens be-
domning att det ar angelaget att det finns forskningskunniga Kliniker i
ledande positioner, och att man atminstone pa lansniva bor bygga upp
forsknings- och utvecklingsenheter. Da forsknings- och utvecklings-
arbete ar en del av verksamheten sker en naturlig inskolning fér perso-
nalen i att sbka information och upprétta kanaler for utbyte.

Mellanvardsformer

Gransen mellan 6ppen och sluten vard luckras upp, t.ex. via olika for-

mer av dagvard. Saddana mellanvardsformer ar ett satt att mota vardbe-
hoven hos barn och ungdomar med relativt svara psykiska problem.

Mellanvard ar ofta effektivt, ocksd ur kostnadssynpunkt, och ar nagot

som efterfragas av flera intresseorganisationer. For exempelvis atstor-
ningar foresprakas vardprogram som bygger pa flexibla Gvergangar

mellan 6ppen och sluten vard, av saval intresseorganisationer som pro-
fessioner. Vi anser att flexibla 6vergadngar underlattas av att dppen och
sluten vard finns inom samma organisation.

Rehabilitering — habilitering

Inom barnpsykiatrin finns en behandlingsoptimism, som i huvudsak ar
positiv. Den bottnar i en tilltro till manniskors resurser, till foraldrarnas
goda vilja och inte minst till den kraft som ryms i barnets utvecklings-
potential. Behandlingsoptimismen har dock lett till att man inte till-
rackligt uppméarksammat att manga barn har svarigheter som inte en
gang for alla "botas" genom relations- och familjeinriktad behandling.
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Traumatiserade barn och barn med ett neuropsykiatriskt eller annat
psykiskt funktionshinder kan behdva tillgang till ett langsiktigt och va-
rierat stod. FOr dessa grupper behdver man tillampa ett habiliterings-
alternativt ett rehabiliteringstankande. Atgarderna ar d& mer l&ngsiktiga
och inriktade pa att framja att barnet utvecklar, eller atervinner, basta
méjliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt valbefinnande.

Forebyggande insatser

Det forebyggande arbetet skots i huvudsak av verksamheter som har
detta som sin huvuduppgift, vilket ar fallet for mddra- och barnhalso-
varden. Aven barnomsorgen och skolan har ett allmanférebyggande
uppdrag. Trots att vi har anledning att vara bekymrade 6ver sentida
nedrustningar i dessa basverksamheter, ar det likafullt sa att de i grun-
den har goda forutsattningar att férebygga och lindra psykisk ohélsa
hos barn och ungdomar (se kapitel 4). Det kan ocksd namnas att ung-
domsmottagningarna fyller en férebyggande funktion for tonaringar,
framforallt for flickorna (se avsnitt 6.3).

Barn- och ungdomspsykiatrin medverkar i viss man i det forebyg-
gande arbetet, pa ett indirekt satt. Forebyggande arbete genom identifi-
kation av riskgrupper och uppmarksamhet pa tidiga tecken pa psykisk
ohélsa skall ske i samverkan med mddra- och barnhéalsovard, barnom-
sorg, skolhalsovard, primarvard och narstdende. — Vi vill dock papeka
att primarvarden i detta avseende fungerar mycket bristfalligt i dag.
Mycket fa barn och familijer med behov av barn- och ungdomspsykiat-
rin identifieras av primarvarden. Manga barn och ungdomar skulle
kunna fa hjalp i ett tidigare och mer gynnsamt skede om primarvardens
arbetssatt forbattrades pa denna punkt.

Det finns ett preventivt varde i att sprida den kunskap som man be-
sitter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi anser att kunskapssprid-
ningen bor ske inom ramen for konkreta samarbeten dver verksamhets-
granserna. Vid konsultation, remissteam och i gemensamma utred-
nings- och behandlingsinsatser sker en kontinuerlig kunskapsoverfo-
ring. Kunskapsoverforing, som ger potentiella preventiva effekter, kan
aven ske genom sedvanlig publicering.

Vi instimmer med Socialstyrelsen

Expertgruppens underlag och slutrapporten fran Socialstyrelsens natio-
nella 6versyn av den psykiatriska varden, God psykiatrisk vard pa lika
villkor? (Socialstyrelsen 1997:8), utgdr vasentliga kunskapsunderlag.
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De ger dessutom direkt eller indirekt stod at nagra av vara mer centrala
forslag.

n

Vi instdmmer med foljande av Socialstyrelsens dvergripande stall-
ingstaganden:

Patienternas och anhérigas inflytande behover starkas, saval i den
individuella vardplaneringen som pa 6vergripande niva, inom ramen
for verksamheternas kvalitetstillsyn.

Kunskapsluckor och metodbrister utgor reella hinder for en god
vard, och utvecklingsarbete maste darfor ges prioritet.
Socialstyrelsen bor utveckla nationella riktlinjer pa skilda avsnitt av
den psykiatriska varden dar samordningsbehoven ar sarskilt bety-
dande.

Identifikation av riskgrupper och uppmarksamhet pa tidiga tecken
pa psykisk ohalsa skall ske i samverkan med modrahalsovard, barn-
omsorgen, skolhélsovard, primarvard, barn- och ungdomspsykiatri
och narstaende.

Patienter med tidig risk att utveckla svar psykisk stérning maste ges
allra hégsta prioritet.

Sarskild prioritet skall ges at unga patienter i inledningsfasen till
utveckling av psykisk sjukdom, daribland sarskilt psykospatienter
och patienter med atstorningar. Samverkansformer maste utvecklas
for detta med skola, socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri.

Vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri skall utveckla sam-
arbetet for att uppna mer flexibla aldersgranser.

Barnen till psykiskt strda skall sérskilt uppmarksammas.

6.6 Barnhabiliteringens arbete med barn och

ungdomar med psykiska problem

Var bedomning: Man kan rékna med att en tredjedel |av

habiliteringens barn och ungdomar har behov av barnpsykiatrisk
kompetens. Djupgaende kunskap om funktionshindrets innebord ar
avgobrande for ratt barnpsykiatrisk diagnos och behandling. Dget ar
darfor mest andamalsenligt att huvudansvaret for stod och vard lig-
ger hos barn- och ungdomshabiliteringen, och att barnpsykiatrisk
kompetens tillférs. Tillgangen till sadan vaxlar emellertid, och |det

barnpsykiatriska inslaget i habiliteringens arbete ser mycket olika ut
pa olika hall i landet.
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Barnhabiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin har ett rela-
tivt stort antal "gemensamma" barn, och i de flesta lan finns fasta
former for barn- och ungdomshabiliteringarnas samverkan Kring
vissa diagnosgrupper. Vi forordar fortsatt och férdjupad samverkan,
samtidigt som den specialiserade kompetensen vidmakthalls o¢h ut-
vecklas inom respektive verksamhet.

Specialteam och -funktioner far inte utvecklas pa bekostnad av
ett starkt generellt stdd till barn och familj, som ges i barnomgorg,
skola och habiliteringens basteam. Samarbetet mellan basnivdn och
den specialiserade varden &r avgérande for hur vardagen gestaltar
sig for det funktionshindrade barnet och dess familj.

Barn- och ungdomshabiliteringarna ar en resurs foér barn med funk-
tionshinder. Habiliteringens uppgift ar att framja utvecklingen av basta
mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt valbefinnande hos
det enskilda barnet. | detta ingar ocksa att stodja familjen. Ett 6vergri-
pande mal for verksamheten kan sdgas vara att barn och ungdomar med
funktionshinder skall kunna delta i samhallet pa sina villkor. Eftersom
manga har en skada som leder till mer an ett funktionshinder har man
sedan boérjan av 1980-talet samordnat habiliteringen for olika typer av
funktionshinder inom en och samma organisation.

| WHO:s definition av handikapp skilier man pa skada/storning,
funktionshinder och handikapp (WHO 1980). Skadan ar en medicinsk-
biologisk foreteelse. En skada kan ge upphov till ett eller flera funk-
tionshinder, hur omfattande detta blir kan vara avhangigt individens
Ovriga utrustning och utveckling. Handikapp slutligen ar nagot som
uppstar i den funktionshindrade individens moéte med omgivningen.
Habiliteringarna arbetar med utgangspunkt i den handikappande situa-
tionen.

Giillande bestimmelser

Barn- och ungdomshabiliteringen bedriver habilitering enligt halso-

och sjukvardslagen (1982:763, HSL) och radgivning och stod enligt
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS). LSS betonar den funktionshindrade som delaktig och med
inflytande pa sin situation. Familjen och familjens behov kommer i

centrum, framférallt foér de yngre barnen. Enligt LSS har landsting och

kommun ett delat ansvar for stod och service. | normalfallet ansvarar
landstingen for radgivning och annat personligt stod som staller krav pa
sarskild kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med
stora och varaktiga funktionshinder (9 § 1 p.), medan kommunen svarar
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for det fortiopande stodet i vardagen, sasom personlig assistans,
ledsagarservice, bitrdde av kontaktperson, avidsarservice i hemmet,
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, boendestdéd m.m. (9 § 2-10
p.). Kommun och landsting kan enligt 17 § sinsemellan traffa avtal om
att overlata ansvar for en eller flera av ovannamnda uppgifter fran
landstinget till kommunen eller frdn kommunen till landstinget.
Lagstiftningen ger alltsd utrymme for olika organisatoriska losningar.
Barn- och ungdomshabiliteringen, som ger radgivning och stod enligt 9
8 1 p., tillhor i flertalet 1&n landstinget, men i exempelvis Jamtlands 1an
har hela ansvaret enligt LSS lagts pa kommunerna. Den
landstingspolitiska styrningen varierar ocksa en hel del.

Psykiska problem

Barn med funktionshinder l6per en 6kad risk att fa psykiska problem
under sin utveckling. Utvecklingsproblem av den typ som alla barn
upplever i nagon grad, kring somn, mat, radslor och sjalvstandighets-
stravan, kan bli mer uttalade och fastlasta pa grund av funktionshindret.
Barnet kan ocksa ha starka reaktioner av ilska och sorg Gver funktions-
hindret och infor exempelvis smartsamma behandlingar. Barn med en
neurologisk skada eller dysfunktion kan ha svarigheter att forstd om-
givningen och att relatera till den pa ett satt som gynnar utveckling och
psykisk halsa.

Barn- och ungdomshabiliteringarna har kommit att spela en allt
storre roll for barn med autism och svara uppméarksamhets- och kon-
centrationsstorningar, och man har mer och mer uppmarksammat att
manga av de fysiskt funktionshindrade och férstandshandikappade bar-
nen ocksa behover stod och hjalp med kansloméassiga problem. Barn-
psykiatriska fragestallningar ar med andra ord hdgst aktuella.

Konferens i samverkan med Allméinna Barnhuset

Den 17-19 mars 1997 anordnades en konferens pa Satra Bruk i samar-
bete mellan Allménna Barnhuset och Barnpsykiatrikommittén, under
rubriken "Barnhabiliteringens stéd och vard till barn och ungdomar
med psykiska problem”.

Innehallet i detta avsnitt baserar sig i stor utstrackning pa det som
framkommit under och i anslutning till konferensen. En fullstandig do-
kumentation aterfinns i den skrift som Allmanna Barnhuset utgivit i
samarbete med oss, Vaxa pa egna villkor. Om barn- och ungdoms-
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habiliteringens insatser for att fosgjga, lindra och bota psykiska
problem (Allméanna Barnhuset 1998).

For att fA& en sa heltackande bild som majligt kompletterade vi
konferensen med en enkat till habiliteringscheferna runtom i landet.

6.6.1 Barnets och familjens perspektiv

Att bli foralder till ett barn med funktionshinder innebéar ett helt nytt
foraldraskap. Man har i de flesta fall inga tidigare erfarenheter att rela-
tera till och man kan darfor inte veta vilken hjalp som finns att fa och
vad man kan efterfraga. Darfor behover man fa information och erbju-
danden om stdd och service, som man sjalv kan ta stéllning till om man
behdver, och i sa fall nar och hur.

For personal inom habiliteringen ar det viktigt att vara medveten om
att familjens och barnets perspektiv ar helt annorlunda an verksamhe-
ternas. Inom habiliteringen eller andra serviceorgan ser man behoven
av stod och service ur en professionell och generell synvinkel. Ur fa-
miljens perspektiv daremot finns det inga kollektiva I6sningar; det gal-
ler oss, vart barn och var situation.

De tidiga insatserna for foraldrar och barn ar av mycket stor bety-
delse for att uppna god kvalitet i habiliteringsarbetet. Om den forsta
informationen varit bristfallig kan detta grunda en djup misstro hos for-
aldrarna gentemot varden (Preisler & Ek 1997, Familjens natverk
1996). Den forsta informationen maste vara arlig, sa fullstandig som
mojligt, garna uppdelad pa ett par tillfallen och alltid med bada forald-
rarna tillsammans. En farsk nordisk undersokning visar att foraldrar i
Sverige ar mindre nojda med den information man fatt an vad som &r
fallet i vara grannlander (Kollberg 1996).

Minga kontakter

Det finns ett potentiellt stort serviceutbud for barn med funktionshin-
der. | sjalva verket ar det sd omfattande att det latt kan bli for mycket
av det goda, i form av manga och splittrade kontakter, med foraldern
som en halvprofessionell samordnare och ett barn som har alltfor lite
tid att leka och bara vara till. Detta innebar halsorisker for saval barn
som foraldrar. Barnet gar miste om viktig lektid och kan uppleva en
stark kansla av att inte duga som den han eller hon ar. Féraldern kan bli
mycket trottkord och ha svart att finna ro att vara "bara" foralder.
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Vad skapar fortroende?

Enligt en pagaende undersokning i regi av Riksforbundet for rorelse-
hindrade barn och ungdomar (RBU) anser fordldrar att féljande fakto-
rer ar viktiga for att de skall ha fortroende for habiliteringen:

— att man far traffa samma person

— att personen &r latt att fa tag i, och da inte bara genom telefonsva-
rare!

— att barnet/den unge verkligen blir sedd

— att personalen visar fortroende for foraldrarna

— att personalen kan ta initiativ till kontakt

— att personalen ar arlig och lojal mot familjen

— att man kan lita pa vad personalen lovat

— att personalen ligger steget fore och informerar i god tid

— att personalen har god kunskap och kompetens

— att det finns en flexibel organisation och struktur.

Vid en brukarundersdkning i Uppsala lan uttryckte foraldrar att det som
var mest avgérande for hur ndéjd man var med habiliteringen var att
personalen har forstatt vad man vill ha hjalp med. Darnast kom bemo-
tandet, personalens kunnande och kompetens samt pa fjarde plats anta-
let besok man gjort pa habiliteringen. Det ar saledes inte mangden in-
satser som ar avgérande, utan det ar det egna inflytandet och att bli re-
spektfullt bemdtt som varderas hogst.

En helhetssyn pa barnets utveckling

Ett barn med funktionshinder ar i forsta hand ett barn i utveckling, med
olika svarigheter och mojligheter. Det mest fundamentala for att ett
barn skall lyckas i sin utvecklingsuppgift ar att det far tillgang till den
basala tygghet som det innebar att vara fésad om att man &ar dlskad
for den man ar. Detta kan vara extra viktigt for det funktionshindrade
barnet, som s latt blir uppmarksammad framforallt for det han eller
hon inte &r.

Alla barn behover fa uppleva att "jag kan". Jag kan fa kontakt, leva i
gemenskap, forstd sammanhang, kanna och uttrycka min vilja, lara mig
nya saker, hantera besvikelser. Det funktionshindrade barnet behéver
en miljo som ar anpassad sa att den tillater att barnet far den sortens
positiva och jag-bggandeupplevelser, trots funktionshindret (Lager-
heim 1988, Vaxa pa egna villkor 1998).
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Familjen

Foraldrar behover uppleva att de forstar sitt barn, att de kan trosta och
tillfredsstélla sitt barn och att de helt enkelt duger som féraldrar. De
har behov av att fa vardagen att fungera och att se barnet utvecklas
utifran sina forutsattningar. Det ar viktigt att ta foraldrars oro pa stort
allvar, att ge stdd och att om barnet verkligen &r avvikande stalla
diagnos sa tidigt som det later sig goras. Darigenom hjéalper man
foraldrarna att forsta sitt barns signaler, och att gora barnet mer
begripligt.

Ett funktionshinder paverkar i allmanhet familjesystemet. Funk-
tionshindret i sig kan bidra till det som i familjeterapeutiska samman-
hang har kallats "insnarjdhet", med ett starkt dmsesidigt beroende mel-
lan familjemedlemmarna. For att fa vardagen att fungera med fard-
tjianst, behandlingsbesdk och familjens alla 6vriga tider behéver man
ofta vara mycket strukturerad; man tvingas till ett visst matt av ri-
giditet. Det kan finnas mycket av vardagsstress och ocksa av sorg,
vilket gor att foraldrarna kan behdva halla tillbaka en hel del for egen
del. Darmed kanske de inte heller fungerar som modeller for att visa
sina kanslor. | de flesta familjer handlar detta om funktionella reak-
tionsmonster och flertalet familjer klarar sin situation med relativt sma
stddjande insatser.

En del foraldrar ar stresskansligare an andra; man kan ha formaga
att se sitt barns behov och beméta det pa ett gott satt, men man klarar
det inte d& man ar under stress. Vardens uppgift blir da i forsta hand att
ge tillrackligt stod sa att stressen minimeras. Vissa foraldrar klarar inte
av att tvinga sina barn, exempelvis till traning och behandling. En del
foraldrar har svarigheter att hantera den egna sorgen och ledsenheten.
Nagra har svart att sta ut med sjukhuskontakter. Kulturella skillnader
kan vara en ytterligare komplikation i den nya livssituationen och
motet med varden.

Kamratstod

Det lilla barnet har framforallt behov av engg foraldrakontakt. For

lite aldre barn och fér ungdomar blir kontakten med jamnariga allt vik-
tigare, och da ocksa med dem som har liknande erfarenheter av att leva
med funktionshinder som man sjalv. Enligt den nyligen genomférda
utvarderingen av Handikappreformen (1997) ar det vanligt att funk-
tionshindrade barn har brister i kamratkontakter och fritidsaktiviteter.
Det galler s& manga som 40 % av de barn som far stod enligt LSS. En
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tredjedel av foraldrarna uppger att deras barn aven skulle vilja ha kom-
pisar som inte ar funktionshindrade (Socialstyrelsen 1997:4).

6.6.2 Barnpsykiatriska problem inom habiliteringen

Manga barn som kommit till barnhabiliteringen pa grund av ett annat
funktionshinder kan under utvecklingens gang behdva ocksa barnpsy-
kiatriska insatser. Andra kommer till habiliteringen just pa grund av
utvecklingsavvikelser eller beteendeproblem av neuropsykiatrisk ka-
raktar. Ater andra kan komma pé remiss frén barn- och ungdomspsyki-
atrin, sedan man dar uppmarksammat behovet av funktionsdiagnostik
for att utreda om det finns neuropsykiatrisk grund till barnets symtom.
Det kan exempelvis réra sig om barn med tvangsbeteenden, éngslan,
fobi eller kamratsvarigheter.

Allmént kan ségas att ju yngre barnet ar desto forsiktigare & man i
att faststalla en psykiatrisk diagnos. For yngre forskolebarn véljer man
ofta att tillsvidare folja barnets utveckling och ge rad, stéd och eventu-
ellt familiebehandling. Barn i skolalder &r en stor grupp inom habilite-
ringen som ofta har problem med inlarning och med sociala siuationer.
Vissa har haft kontakt redan under férskolealdern men manga kommer
till habiliteringen for just denna typ av problem. Bland &ldre tonaringar
ror det stora flertalet psykiatriska insatser sddana ungdomar som redan
tidigare har en grunddiagnos inom habiliteringen. | samband med ado-
lescensen Okar de inre spanningarna, och vissa ungdomar far da nya
svarigheter med aggressivitet, asocialitet, depression, tvangssymtom
och ibland aven psykotisk forvirring. — Man kan saledes méta alla typer
av barnpsykiatriska problem inom habiliteringen.

Med "lattare" neurotiska problem kan man i manga fall arbeta fa-
miljeterapeutiskt eller genom foraldrar. Psykiska storningar som har
uppstatt under barnets utveckling, ar vanliga. Oftast ror det sig om en
tidig storning som det kravs lang erfarenhet for att skilja fran de
svarigheter som kan ses som en direkt foljd av funktionshindret. En
kanslig differentialdiagnostisk barometer &ar barnets lekformaga. Er-
farenheten visar att dven gravt forstandshandikappade barn kan ha
denna férmaga, pa en avpassad utvecklingsniva, och det ar alltid ett
observandum om barnet inte leker.

Manga neurologiskt grundade stérningar ar svara att skilja fran ti-
diga, psykiska storningar. Exempelvis kan det vara svart att skilja
ADHD/DAMP fran borderlineproblematik, och det ar inte ovanligt att
diagnoserna overlappar. Likasa kan en spadbarnsdepression se ut som
autism, och det ar da som alltid viktigt att arbeta med anknytningen
foralder-barn.
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Inom barnpsykiatrin har begreppet "tidig psykisk stdrning" anvants
for en psykisk problematik som uppstatt fére 3-4 ars alder. Den stora
riskaldern for uppkomst av denna typ av stérning &r runt 1% ars alder,
det vill sdga da barnet normalt borjar utforska omvéarlden med en viss
sjalvstandighet i forhallande till foraldern. | detta skede behdver foral-
dern fungera som en stabil trygghmtakt, forma halla barnets oro och
angest och bekréafta barnet, och daven barnets sjalsvstandighetsstravan.
annat fall riskerar barnet utveckla en fragmenterad varldsbild och da-
liga forsvar mot angest. Det ar latt att inse att ett funktionshindrat barn
da staller sarskilt stora krav pa foraldrar och évrig omgivning.

Manga tidiga psykiska storningar som man moéter inom habilite-
ringen &r direkt kopplade till det fysiska funktionshindret. Sjukdom,
tidiga operationer och fysiska smartupplevelser har inneburit trauma-
tiska upplevelser. | habiliteringssyfte har man kanske patvingat barnet
behandlingar som har varit integritetskrdnkande. Exempelvis kan ett
autistiskt barn fara mycket illa vid en operation och det kan ta ar innan
han eller hon har aterhamtat sig. Tidiga stérningar kan ocksa uppsta
som en direkt foljd av funktionshindret, det vill saga ha sin priméra rot
i barnets begransade forutsattningar.

Det ar viktigt att den barnpsykiatriska behandlaren "kan funktions-
hindret". Detta ar nodvandigt for att forstd dess innebtrd och de
kanslor som kommer fram i terapin. Kunskap om funktionshinder och
handikapp &r ocksa en forutsattning for en fortroendefull kontakt. Det
ar naivt att tro att man kan moétas forutsattningslost genom att "tanka
bort" funktionshindret, d& detta ar en oawvislig del av individens vardag
och historia (Zenker 1993, Vaxa pa egna villkor 1998).

Neuropsykiatriska problembilder

Man kan skilja ut ett antal problembilder som oftare &n andra signalerar
att grundproblematiken &ar neuropsykiatrisk.

1. Det 6veraktiva — impulsiva — aggressiva barnet/tonaringen, som kan
ha ADHD, DAMP och ibland Tourettes syndrom. En sadan diagnos
bor leda till att foraldrar och andra vuxna kring barnet far handled-
ning kring forhallningssatt, att pedagogiken anpassas och i vissa fall
att barnet medicineras och/eller ges psykologisk/psykoterapeutisk
behandling.

2. Det socialt annorlunda barnet/tonaringen, som kan ha autism eller
autismliknande tillstdnd. D& behovs langsiktiga insatser med en var-
dagspedagogik som gor tillvaron mer begriplig for barnet samt
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handledning av foréldrar och personal for att géra barnet begripligt
for omgivningen.

3. Den tvangsmassiga tonaringen, som kan ha autism eller autismlik-
nande tillstand, Tourettes syndrom eller tvangssyndrom. Atgarder
kan innefatta familjesamtal, handledning och medicinering.

4. Den angsliga tonaringen, som kan ha en grundproblematik av
DAMP, men som ocksa kan vara socialt fobisk och ha psykosoma-
tiska problem. Stdd och behandling kan ges i form av familjesamtal,
skolstod i olika former och ibland medicinering.

5. Den aggressiva tondringen/unge vuxne med tidigare grunddiagnos
men som i denna alder har en pataglig ckning av aggressiviteten.
Grunddiagnosen kan vara forstandshandikapp och/eller autism, men
orsaken till de nya problemen maste utredas och hanteras, bland an-
nat genom handledning och eventuell medicinering.

| den barnneuropsykiatriska uppgiften inom barn- och ungdomshabili-

teringen ingar att analysera och sammanvaga barnets utveckling och
resurser och de psykiska och utvecklingsmassiga foljderna av funk-
tionsstorningarna, s& som dessa kommer till uttryck i métet med miljo

och manniskor.

En sadan utredning ligger till grund for behandlingsupplaggningen,
som ofta har patagliga pedagogiska inslag. Atgarderna syftar till att
mota barnet som det &r, och att skapa gynnsamma forutsattningar for
utveckling. Individualterapi som erbjuds vissa barn och ungdomar kan
vara stodjande, psykoedukativ, kognitiv-beteendeterapeutisk eller psy-
kodynamisk (Duvner 1994, Vaxa pa egna villkor 1998).

6.6.3 Exempel pa samverkan kring barn och
ungdomar med psykiska problem

| habiliteringens uppgift ingar att planera sammansatta atgarder som
allsidigt framjar utveckling. Man kan darmed saga att habiliteringen i
hogre grad an andra verksamheter har ett uttryckligt uppdrag att samar-
beta. Har presenteras nagra exempel av intresse.

Samarbete mellan barnhabilitering och barnpsykiatri i
Kronobergs lin

Kronoberg &r ett ganska typiskt glesbygdslan med 174 000 invanare
boende i 8 kommuner. Barnhabiliteringen ar organiserad i tre (3) dist-
riktsteam, vars upptagningsomrade sammanfaller med BUP:s, samt i ett
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(1) lansovergripande autismteam. Man har 450 barn i aldrarna 0-18 ar
fortecknade.

Samverkan med BUP sker pa olika satt. Samarbete kring enskilda
barn sker i form av remittering med gemensam uppfdljning, néat-
verksteam eller konsultation. Det kan ocksa innebara samarbete med
BUP:s spadbarnsteam och flyktingteam. Vidare samverkar barnhabili-
tering och BUP i tva specialteam, Autismcentrum och DAMP-mottag-
ningen (se nedan). Samarbetet mellan organisationerna sékerstélls och
utvecklas genom samrad pa chefsnivd, samt gemensamma traffar och
utbildningar.

Sedan ett drygt ar koper habiliteringen 25 % av en lakartjanst fran
BUP. Detta betyder att man har en psykiater som teammedlem, vilket
man tycker ger stora vinster jamfort med att anlita barnpsykiater pa
konsultbasis. Det ger kontinuitet och stabilitet i arbetet, och det ar
ocksa odramatiskt for familjen att traffa en barnpsykiater som ar team-
medlem. Familjerna far snabbare hjalp att hitta ratt, da verksamheterna
vet mer om varandra. Det kan ocksa finnas en viss kontinuitet i person-
kontakterna.

DAMP-team

| Kronoberg, liksom pa manga andra hall i landet, har man en "5-11-
mottagning" for barn med DAMP och besléktade utvecklingsavvikel-
ser. Som namnet anger finns mottagningen till fér barn i aldrarna 5-11
ar. Teamet hor organisatoriskt till barnhabiliteringen mggger pa
samverkan mellan habilitering, barnmedicinsk klinik och BUP. | en
samradsgrupp har man dessutom representanter for barnhalsovarden,
sarskolan, Statens Institut for Handikappfragor (SIH) och RBU. | tea-
met ingar sjukgymnast, barnlakare, barnpsykiater och psykolog. Man
arbetar med utredning/diagnostik, atgardsplanering tillsammans med
férskola och skola, uppféljning, konsultation och utbildning av perso-
nal.

Atgardsplaneringen tillsammans med férskola och skola &r helt av-
gorande for att barnet med DAMP verkligen skall fa en forbattrad situ-
ation. For att uppna detta har man foreslagit att en specialpedagog i
varje kommun ansvarar for kontakt med DAMP-teamet och blir konsult
till kollegor som arbetar med barn med DAMP. Man anser att detta ar
effektivare an att en teampedagog far till uppgift att féra ut den peda-
gogiska implementeringen till forskola och skola. Nagra kommuner har
redan infOrt detta arbetssatt.
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"Bollplanket" i Orebro Lin — ett forum for samverkan mellan
lokala team och specialistnivan

| Orebro lan pagér sedan den 1 januari 1995 ett projekt, Dockan, som
har till syfte att utveckla samverkansformer mellan olika myndigheter
som ger stod till barn och familjer. Projektet har fatt sitt namn efter den
typ av "tippdocka" som har en bred bas. Med detta vill man poéangtera
att det viktigaste for alla barn ar att det finns tillracklig "tyngd" och
kompetens i basverksamheterna. Projektet arbetar pa flera nivaer; inom
lanets kommuner/kommundelar, inom landstinget och dess specialist-
kliniker samt mellan landstinget och kommunerna/kommundelarna. Pa
kommunal niva ansvarar forskola och skola tillsammans med det lokala
resurs- och stddteamet for arbetet med barn i behov av sarskilt stod.

Barn i behov av sarskilt stod behover ofta atgarder som ar indivi-
duellt avpassade. Det lokala teamet genomfor vid behov en grundut-
redning av barnet, bestaende av en pedagogisk, psykologisk, medicinsk
och social utredning. | denna medverkar forskollarare/larare, BVC-
psykolog eller psykolog inom kommunen, lakare och kurator/social-
arbetare.

Om man pa lokal niva tycker att man kort fast eller ar osaker pa hur
man kan hjalpa ett barn vidare kan man, med féraldrars samtycke,
vanda sig till Bollplanket. Detta bestar av tre erfarna specialister ham-
tade fran landstingets fyra specialistverksamheter fér barn och ungdo-
mar; barn- och ungdomskliniken, barn-och ungdomspsykiatriska kli-
niken, rést- och talvardsenheten samt barn- och ungdomshabiliteringen.
Det lokala teamet far stod och synpunkter pa hur man boér ga vidare i
den fortsatta utredningen av barnets mojligheter och svarigheter, eller
far bekraftat att man gjort det som rimligtvis kan goras da det galler
beddmning och atgard. Det kan ocksa bli fraga om vidare remittering
och ett samarbete med nagon av de fyra specialistverksamheterna
(Projektet Dockan, april 1996).

Bollplanket ger mojlighet att arbeta mer kvalificerat pa basniva, i
forsta hand i det enskilda @rendet. Behovet av remittering till specia-
listteam minskar, och barn och familj slipper darmed onédiga vanteti-
der. Arbetssattet leder aven till en kontinuerlig kompetensutveckling i
de lokala teamen.

Team Autism i Jonkopings léin

Team Autism i J6nkdping ar en lansovergripande verksamhet for barn
och ungdomar med autism och autismliknande tillstdnd i aldrarna 0-21
ar. Team Autism har utvecklats i samverkan med barnpsykiatrin, barn-



SOU 1998:31 Olika instansers arbete med barn och ungdomar... 241

och ungdomshabiliteringen och sarskolan, och de tva forstnamnda
skjuter delar av sina fasta tjansteresurser till teamet. | Team Autism
ingar foljande yrkeskategorier:

- barnneurolog fran barnhabiliteringen
— barnpsykiater

- psykolog fran barnhabiliteringen

- psykolog fran barnpsykiatrin

— forskolepedagog

- specialpedagog fran skolan

— kurator

- logoped

- sekreterare

Nagra befattningshavare ar anstéllda direkt till Team Autism, medan
Ovriga har basplacering i barnpsykiatrin eller barnhabiliteringen och
finns pa deltid inom teamet.

Team Autism arbetar med utredning av barn och ungdomar med au-
tism eller andra misstankta kontaktstorningar. | ett lagarbete goérs indi-
viduella utredningar innefattande diagnostik och funktionsbeddémning.
Behandlingsplaner utarbetas tillsammans med familjen och exempelvis
barnomsorg och skola. Fortsatt uppféljning kan ske av distriktslag
inom barnhabiliteringen, av barnpsykiatrin eller av Team Autism.

Forutom med de verksamheter som &r direkt engagerade i Team
Autism samarbetar man med ett flertal olika instanser runt barnet. Inom
landstingets ansvarsomrade kan det vara aktuellt att samarbeta med
barnklinik, BVC, vuxenhabilitering, logopedmottagning, ogonklinik,
oronklinik m.fl. I den kommunala sfaren samarbetar man framst med
barnomsorg, grundskola, sarskola, gymnasieskola, fritidsverksamhet,
korttidshem, elevhem och hemtjanst. Ytterligare en samarbetspartner ar
brukarorganisationen Riksforeningen Autism (Landstinget J6nkopings
l&n, Habiliteringscentrum).

Team Autism ar ett exempel pa hdgspecialiserad vard till barn och
ungdomar med psykiska problem. De autistiska eller pa annat satt svart
kontaktstbrda barnen behdver den kompetens som barnpsykiatri och
barnhabilitering tillsammans besitter, for diagnostik, funktionsbedém-
ning, behandlingsplanering och langsiktigt stod. Team Autism ar ett
framgangsrikt exempel pa hur man kan skapa fasta samverkansformer
Over verksamhetsgréanserna.
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ISP: Individualiserade Service Program

ISP ar en arbetsmodell dar det enskilda barnet och familjen, snarare @n
det professionella teamet, bildar basen och utgor utgangspunkten for
samarbete. Modellen bestar av tva delar: dels en analys av barnets situ-
ation, dels ett malstyrt, samordnat och individualiserat program for bar-
net med familj, ett Individuellt Service Program (Sjégren 1996).

Ett ISP-team bildas kring barnet och familjen, och det ar familjen
sjalv som anger vilka professionella som bdr vara med i teamet. Dessa
kan komma fran olika forvaltningar, exempelvis fran skola, barnom-
sorg, BUP, barnmedicin. Man utgar fran barnets behov och inte fran en
given diagnos eller befintliga resurser inom olika férvaltningar. Ut-
gangspunkten ar att den handikappade situationen endast kan beskrivas
i subjektiva termer, det vill saga av barn och féraldrar sjalva. Den pro-
fessionelle ar ett stod i analysen, och har ett ansvar att utifran sin kun-
skap om funktionshindret och dess konsekvenser sta for framforhall-
ning. En person utses av familjen till ISP-teamets kontaktperson.

Barnet och familjen ar i centrum vid kartlaggning, planering och
genomférande av insatserna. Man utgar fran barnets samtliga behov
och inte fran enskilda specialiteters mojligheter till insatser. Arbetssat-
tet innebar ocksa att man kan avsta eller avvakta med en viss sorts be-
handling, darfér att barn och familj tycker att det annars blir fér mycket
pa en gang, eller att de i nulaget tycker att behandlingen skulle krava
for stor insats i tid och kraft i férhallande till forvantad forbattring i den
egna situationen. Planen ar forvaltningsovergripande och for olika mal
utses ansvarig av teamet. Sammansattningen av teamet kan forandras
efter barnets och familjens férandrade behov. For att ISP skall fungera
ar det viktigt att fragor om personal och ekonomi ar klarlagda, och att
berérda forvaltningar ser modellens mdjlighet att effektivisera arbetet.

Erfarenheterna fran barn- och ungdomshabiliteringen i Malmo visar
att ISP-teamet bor besta av 4-6 medlemmar; 6vriga professionella inom
berérda forvaltningar har man anda tillgang till vid behov. Av totalt
900 aktuella barn och ungdomar inom habiliteringen i Malmé har om-
kring 200 ISP. Man ar ndjd med arbetssattet, framforallt ar familjerna
sjalva mycket tillfredsstallda. — Ett samnordiskt projekt startade ar
1989 for att utveckla ISP-modellen. Nordiska ISP-radet konstituerades
varen 1992, for att systematiskt samla erfarenheter inom Norden och
gemensamt félja forskning och erfarenhetsutbyte med 6vriga varlden.
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6.6.4 Barnpsykiatrikommitténs enkat om barn- och
ungdomshabiliteringen

For att fa en heltackande bild av barnhabiliteringens satt att arbeta med
barn och ungdomar med psykiska problem valde vi att komplettera vara
uppgifter med en rikstackande enkat. Vi vande oss till landets habilite-

ringschefer med nagra éversiktliga fragor kring

— antalet inskrivna barn

— budget, totalt och for personalkostnader

— verksamhetens organisation

— tjanstestrukturen

— ungefarliga antalet barn med viss typ av funktionshinder

- andelen inskrivna barn och ungdomar som uppskattas ha psykiska
problem

- vilka resurser som finns for att tillgodose behovet av stod och véard
for psykiska problem, inklusive samverkan med barnpsykiatrin

- vilka forebyggande insatser som gors.

Enkaten skickades i slutet av mars 1997 ut till 42 habiliteringschefer.
Efter paminnelse hade vi i mitten av juni fatt svar fran 34 av de tillfra-
gade. Darmed &r svarsfrekvensen drygt 80 % vilket maste anses till-
fredsstallande.

Antal inskrivna barn

Storleken pa den landstingsdrivna barn- och ungdomshabiliteringen
varierar sjalvklart med befolkningsunderlaget, fran omkring 250 barn i
Gotlands lan till 6ver 4 100 i Stockholms lan. Antalet inskrivna utgor
darmed 1-2 % av totala antalet barn i lanen. Dartill finns ett antal speci-
alenheter med regionalt ansvar, som Folke Bernadottehemmet i Upp-
sala och Bracke Ostergard i Goteborg.

Budget

Totalkostnaden for barn- och ungdomshabiliteringen ar i genomsnitt
27 800 kr/inskrivet barn och ar (medianvarde). Av detta ar personal-
kostnaden i genomsnitt 22 000 kr/inskrivet barn och ar (medianvéarde).
Glesbygdslanen tenderar naturligt nog att ha hogre kostnader per in-
skrivet barn &@n de tattbefolkade omradena.
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Tjédnster i verksamheten

Inom barn- och ungdomshabiliteringen arbetar relativt manga olika
yrkesgrupper. Nedan framgar den typiska tjanstestrukturen for de 34
habiliteringar som besvarat enkéten. Siffrorna ar medelvardet for varje
yrkesgrupps procentuella andel av det totala tjansteutbudet.

Sjukgymnast 21%
Specialpedagog/férskolekonsulent 16%
Psykolog 13%
Arbetsterapeut 13%
Kurator 12%
Logoped 8%
Lakare 4%
Sjukskdterska 2%
Annan (mest adm. o. tekn. ass.) 11%

Det finns en viss variation i personalsammanséttningen i olika lan, vil-
ket kan formodas sammanhanga med en motsvarande variation i ar-
betssatt. | Dalarna ar kuratorer och psykologer de storsta yrkesgrup-
perna (18 respektive 17 % av arbetsstyrkan). Det typiska ar dock att
sjukgymnaster och pedagoger ar flest.

Typer av funktionshinder

Vid besvarande av enkaten ombads man uppge hur manga, alternativt
hur stor andel, inskrivna barn och ungdomar som hade en viss typ av
funktionshinder. Nedan sammanfattas hur stor procentuell andel som
har ett visst funktionshinder (medianvarde for samtliga habiliteringar
som besvarat enkéaten). Observera att summan ar mer an 100 % efter-
som manga barn har mer &n ett funktionshinder :

horselskada 3%
synskada 7%
tal-sprakstorning 15%
rorelsehinder 40%
medicinskt funktionshinder 19%
forstandshandikapp 41%
DAMP 9%
autism 9%

annat psykiskt funktionshinder 6%
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Andelen med psykiska problem

De svarande ombads att uppskatta totala andelen barn och ungdomar

som har psykiska problem som kraver sarskilt stod eller vard, andelen
som har neuropsykiatriskt grundade problem samt andelen som har
emotionella poblem férutom det primara funktionshindret. Svaren byg-
ger pa vars och ens bedomningar och varierar darfor avsevart. Det finns
dock en tendens att anse att de barn som har psykiska problem férdelar
sig relativt jAmnt mellan neuropsykiatriskt grundade och "andra emo-
tionella" problem, och att de tillsammans utgér uppemot 30 % av samt-
liga barn och ungdomar inom habiliteringen.

Resurser for att tillgodose behovet av stod och vard for psykiska
problem

Majoriteten (27 st. eller 80 %) av de svarande uppger att man har kom-
petens att ge stod och vard for psykiska problem inom habiliteringen.
Den kan besta i att man inom teamet har tillgang till psykolog och ku-
rator med fordjupad kompetens, nagot som 19 stycken svarande uppger
vara fallet. Tolv (35 %) sager sig ha tillgang till barnpsykiater/lakare.

Inom 22 (65 %) av de svarande verksamheterna finns personal med
psykoterapeutisk kompetens.

Gemensamma team mellan barnpsykiatri-barnhabilitering ger 15 av
de svarande (44 %) exempel pd. Ytterligare en svarande uppger att man
har ett gemensamt remissteam, som dock har glesa traffar. Nagra sager
att man inte har gemensamma team, men att man likval samverkar re-
gelbundet kring vissa diagnosgrupper.

Barnpsykiatrisk konsultation i vissa arenden ar nagot man anvander
sig av hos 20 av de svarande (ungefar 60 %). Ytterligare 4 uppger att
man i enstaka arenden kan ha detta arbetssatt, men att det inte ar sar-
skilt vanligt och/eller att man helst skulle se en utvidgning.

Barnpsykiatrisk handledning har man inom 9 habiliteringar (26 %),
medan ytterligare 3 (10 %) uppger att man har det vid vissa tillfallen.

Forebyggande insatser

Vi bad de svarande ange vilka insatser som gors inom habiliteringen
for att férebyggauppkomsten av psykiska problem hos barn och ung-
domar med funktionshinder.

Det familjecentrerade arbetet med det funktionshindrade barnet i
centrum utmarker habiliteringen och 60 % av de svarande framhaller
att detta arbete forebygger psykiska problem. Krisarbete som férebyg-



246 Olika instansers arbete med barn och ungdomar... SOU 1998:31

gande insats namns sarskilt av 15 %. Ofta ges det riktatyfjijabde
familjestddet i form av en kuratorskontakt. En néra samverkan med
skola, barnomsorg, fritidshem och andra instanser i barnets vardags-
miljo &r ett annat centralt inslag i habiliteringsarbetet. Det handlar om
handledning, radgivning och konsultation, om att informera och skapa
forstaelse for funktionshindrets innebord i vardagen, och ocksa om att
bidra till att barnet far en "meningsfull fritid och kamratkontakter". Sa-
val familjearbete som samverkan anses ha stor betydelse for att for-
hindra en "sekundar" handikapputveckling. Habiliteringen har en viktig
uppgift i att i tid upptacka och forghga psykiska problem, saval hos

de barn och ungdomar som utreds som hos dem som har en langsiktig
habiliteringskontakt. Barnets och familjens kontaktperson/samordnare i
habiliteringsteamet ar i manga fall ansvarig for att vid behov initiera
psykosociala specialinsatser. Den tidiga upptackten av psykiska pro-
blem namns av 40 % av de svarande som en viktig forebygggpde

gift.

Cirka 65 % rapporterar att man har gruppverksamhet for barn- och
ungdomar. Gruppen kan vara inriktad pa samtal och information, eller
pa olika aktiviteter, som simning, ridning eller rullstolstraning. Flera
namner att man de senaste aren har kunnat utveckla denna del av det
forebyggande arbetet tack varetéga stimulanspengar. Cirka 35 %
rapporterar att man har nagon typ av foraldragrupper, och omkring
15 % namner att man bedriver riktade foraldrautbildningar.

Sammantaget kan man konstatera att det finns ett tydligt férebyg-
gande inslag i habiliteringens hela verksamhet. Det finns dock ganska
stor variation i hur mangsidiga och medvetet riktade de preventiva in-
satserna ar.

6.6.5 Vara overvaganden

Barn- och ungdomshabiliteringarna ar en resurs fér barn med funk-
tionshinder och har kontakt med uppskattningsvis 1-2 % av alla barn
och ungdomar i landet. Det familjestodjande arbetet med barnet i cent-
rum utmarker habiliteringen och arbetet i sin helhet ar inriktat pa att
beframja utveckling och halsa. | s& matto kan hela habiliteringsarbetet
sagas vara inriktat mot att forebygga psykiska problem. En samlad plats
och kontinuitet i stodet ar vasentligt for de barn och familjer, som med
nodvandighet maste ha ett flertal professionella kontakter under
utvecklingens gang. Mangden kontakter kan i sjalva verket vara ansen-
lig och kan i sig innebéra en psykisk halsorisk. Darfér bor stodet till
barn och familj vara individuellt avpassat efter de behov barnet och
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familjen upplever sig ha. Inom habiliteringen finns goda exempel pa
sadana "brukarstyrda" arbetssatt under kontinuerlig utveckling.

Trots goda férebyggande insatser har barn med funktionshinder en
forhojd risk att utveckla psykiska problem. Enligt olika uppskattningar
kan man rdkna med att 30 % av alla barn och ungdomar som har kon-
takt med barn- och ungdomshabiliteringen har psykiska problem. Var
enkat tyder pa att narmare 20 % av dem har neuropsykiatriska funk-
tionshinder. Man kan saledes rakna med att narmre en tredjedel av ha-
biliteringens barn och ungdomar har behov av barnpsykiatrisk kompe-
tens. Det ar inte sarskilt vanligt att barnhabiliteringen har full tillgang
till sddan. | praktiken riskerar det darfor uppsta glapp mellan barnhabi-
literingens funktionsinriktade och allmént stédjande hallning och barn-
psykiatrins relations- och familjedynamiska arbetssatt. Barn- och ung-
domspsykiatrin har till huvuduppgift att diagnosticera och "fardigbe-
handla". Barn- och ungdomshabiliteringens uppdrag ror langsiktigt och
varierat stod till barn och ungdomar med i allmanhet livslanga funk-
tionshinder, samt till deras familjer. Funktionshindrade barn och ung-
domar som har psykiska problem har behov av bada typerna av insat-
ser.

Djupgaende kunskap om funktionshindrets innebord &r avgérande
for ratt barnpsykiatrisk diagnos och behandling. Det forefaller darfor
mest andamalsenligt att huvudansvaret for stéd och vard ligger hos
barn- och ungdomshabiliteringen, och att barnpsykiatrisk kompetens
tillfors. Detta kan I6sas praktiskt pa olika satt:

- gemensamma team fOr vissa diagnosgrupper

— delad tjanstgoring for barnpsykiatrer

- vanliga remissgangar

- konsultation och/eller handledning

- vidareutbildade professionella (oftast psykologer) med hel tjanstgo-
ring inom habiliteringen.

Samverkan pa ledningsniva, med chefstraffar for samrad och med ge-
mensamma fortbildningar och projekt, bér kunna vara naturliga inslag i
de bada verksamheternas fortlopande arbete.

Barn- och ungdomspsykiatrin och barnhabiliteringen har en stor an-
del "gemensamma barn". | de flesta l&an finns i dag fasta former for
samverkan kring vissa grupper av barn, exempelvis barn med autism
eller barn med DAMP. Varje verksamhet ansvarar da for "sin" del av
de totala insatserna, ofta sa att BUP har ett huvudansvar for diagnostik
och habiliteringen for langsiktiga insatser. Med tanke pa antalet
"gemensamma" barn och delvis dverlappande kompetensbehov instal-
ler sig frAgan om ett samgaende mellan BUP och habilitering vore an-



248 Olika instansers arbete med barn och ungdomar... SOU 1998:31

damalsenligt. Var bedéomning ar dock att sa inte ar fallet. Verksamhe-
ternas specialkompetens behdvs och utvecklas val. Det finns stora moj-
ligheter till utvidgad fast samverkan kring vissa grupper av barn, i ge-
mensamma team och genom tydlig ansvarsférdelning i vardprogram.
Genom tjanstekop kan verksamheterna fa tillgang till varandras kom-
petens samtidigt som den specialiserade kompetensen vidmakthalls och
utvecklas. Gemensamma fortbildningar kan vara ett positivt inslag.

Ett fortsatt och fordjupat samarbete mellan barnhabilitering och
BUP ar omsesidigt utvecklande. Vi har har fokuserat habiliteringens
behov av barnpsykiatrisk kompetens. Naturligtvis har aven BUP nagot
att lara av habiliteringen, saval vad galler funktionstankandet som den
kompetens kring langsiktigt stodjande insatser som habiliteringen be-
sitter. Manga svart traumatiserade barn och ungdomar, som far stéd
och vard inom BUP, kan vara betjanta av ett habiliteringstankande.

En god barnhéalsovard har en central funktion att fylla for tidig iden-
tifikation av utvecklingsavvikelser och funktionshinder. Aterkom-
mande fortbildning av BVC-personal ar vasentlig for att fa tillforlitlig
screening. Konsultation av personal fran BUP  och/eller
barnhabilitering bidrar till tidig upptackt av problem.

Specialteam och -funktioner far inte utvecklas pa bekostnad av ett
starkt generellt stod till barn och familj, som ges i barnomsorg, skola
och habiliteringens basteam. Samarbetet mellan basnivan och den spe-
cialiserade varden ar avgorande for hur vardagen gestaltar sig for det
funktionshindrade barnet. Samarbetet bor utformas sa att basnivan far
stod i att mota barnets sarskilda behov och att utveckla sin kompetens.
Exempel harpd ar nar en specialpedagog i kommunen har ansvar for att
utforma pedagogiska program, som konsult till kollegor i kommunen
och i direkt samrad med lanets DAMP-team. Ett annat exempel ar re-
missteam, dar lokala team far tillfalle att bolla frdgor med ett team pa
specialistniva.



SOU 1998:31 249

7 Sambhallets kostnader

Var bedomning: Samhéllets kostnader for dels férebyggande iszat-
ser, dels direkta vard- och behandlingsinsatser fér barn och upgdo-
mar med psykiska problem uppgick &r 1996 till ca 11,1 miljardef kr.
Av dessa finansierar kommunerna ca 8,5 miljarder kr och lands-
tingen ca 1,8 miljarder kr samt staten ca 0,8 miljarder kr.
Av de drygt 11,1 miljarder kronorna gick ca 2,1 miljarder kr till
forebyggande atgarder. Cirka 9 miljarder kr diitkriktade insatser
dvs. vard, behandling och placeringar utanfor hemmet. De riktade
insatserna stod for ca 80 % av kostnaderna medan férebyggande in-
satser utgjorde mindre an 20 % av samhallets totala kostnader.
Sammanstéllningen visar att kommunerna stod for de stprsta
kostnaderna fér barn och ungdomar med psykiska/psykosqciala
problem. Cirka 4,7 miljarder, eller ca 70%, av IFO:s totala kostnader
(6,7 miljarder) gick till placerade barn och ungdomar i HVB, inklu-
sive de sarskilda ungdomshemmen, och i familjehem. Kostnaderna
for placering i HVB och i familiehem 6kar markant for varje ar.
BUP hade en budget pa ca 1,2 miljarder kr. Av BUP:s kostnader
gick ca 40 % till slutenvard och ca 60 % till 6ppenvard, medan drygt
90 % av patienterna behandlades inom 6ppenvarden och mindre &n
10 % inom slutenvarden. Kostnaderna for slutenvarden ar hoga,
bade raknat i kostnad per varddag och kostnad per vardtillfalle.|Man
kan utlasa stora variationer landstingen emellan vad galler resurs-
tilldelningen till BUP. Den varierar mellan drygt 225 kr/barn qch
850 kr/barn (0-20 ar) boende i lanet.
Antal besok till BUP:s Oppenvard har okat med ett genomgnitt
for riket med ca 45 % under en trearsperiod (1993-1996).
Kostnaderna for elevvard minskar, samtidigt som behovet ¢kar.
Kommunernas kostnad for elevvard varierar emellertid och det ar
stora skillnader mellan kommunerna.
Det finns pa& nationell nivA patagliga brister | i
uppgiftsinsamlingen om landstingens verksamhet, men framfgrallt
om kommunernas verksamhet pa omradet. Detta géller bade for den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsredovisningen.
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7.1 Inledning

Vi skall i det har kapitlet redogdra for omfattning av och kostnader for
samhallets direkta insatser vad avser barn och ungdomar med psykiska
problem (F6r kommitténs definition av barn och ungdomar med psy-
kiska problem, se kapitel 3). Inledningsvis presenteras de aktorer som
har till uppgift att ge vard och stdd och som ingar i var sammanstall-
ning. Darefter redogors for metod och avgransning samt en diskussion
om uppgifternas tillforlitlighet.

| genomgangen redogors for verksamheternas omfattning, kostnader
och férandringar over tid.

Darefter for vi ett kort resonemang om de svarigheter som finns, nar
det galler att bedbéma nyttan av insatserna i ett évergripande samhalls-
ekonomiskt perspektiv, samt en kort diskussion kring olika frivillig-
organisationers insatser.

7.11 Aktorer som ingar i sammanstallningen

Det finns ett flertal aktorer som har till uppgift att ge vard och stod till
barn och ungdomar med psykiska/psykosociala problem. Dessa har
delvis olika uppdrag, mandat, arbetsmetoder och finansieras fran olika
budgetar. De aktdrer som vi valt att presentera och som arbetar med var
malgrupp kan indelas i tva grupper.

Den ena gruppen, som arbetar med generella insatser, verkar for att
forebygga psykisk och fysisk ohdlsaill denna grupp tillhér modra-
vardscentralen (MVC), barnavardscentralen (BVC), ungdomsmottag-
ningarna (UM), elevvarden inom skolan och sarskolan och vissa insat-
ser inom barnomsorgen. Aven vissa insatser inom barnmedicin far an-
tas ingd i det forebyggande arbetet, t.ex. kuraidrspsykologstod
m.m.

Den andra gruppen, som huvudsakligen arbetar med riktade insat-
ser, har till uppgift att ge vard och stéd nar problemen val &r manifesta.
Till denna grupp hor barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), individ- och
familjeomsorgen (IFO), barnmedicinska kliniker och barnhabilite-
ringen. Aven ungdomsmottagningarna arbetar delvis med riktade insat-
ser och behandling.

Vi har valt att ta med barnmedicin och barnhabilitering trots att
dessa specialistverksamheter arbetar med kroppsligt sjuka barn respek-
tive barn med funktionshinder. Inom barnmedicin behandlas flertalet av
de anorektiker som ar inskrivna pa slutenvardsklinik och barn med
vissa psykosomatiska diagnoser. Inom barnhabiliteringen finns manga
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barn med autism eller autismliknande tillstand, uttalad DAMP-proble-
matik m.m.

De beskrivna verksamheterna finansieras fran olika hall. Individ-
och familjeomsorgen, skolans elevvard, barnomsorgen, sarskolan och
delvis barnhabiliteringen och ungdomsmottagningarna finansieras av
kommunerna. Barn- och ungdomspsykiatrin, barnmedicinen, mddra-
vardscentralen, barnavardscentralen och delvis barnhabiliteringen och
ungdomsmottagningarna finansieras av landstingen. Staten delfinansi-
erar de sarskilda ungdomshemmen (8§ 12-hemmen).

7.1.2 Ett samhallsekonomiskt perspektiv och
avgransning av kostnader

Enligt vara direktiv skall vi beskriva samhéllets kostnader for vard och
stod. Aven nyttoaspekten skall inga i redovisningen. Vi har i huvudsak
valt att beskriva kostnaderna for insatser som olika offentliga aktorer
utfor. Det handlar dels om forebyggande arbete, dels om direkta vard-
insatser. Dessutom ingar 6versiktliga beskrivningar om olika frivillig-
organisationer.

Vi har daremot inte redovisat kostnader for mer indirekta atgarder
som malgruppen kan fororsaka, t.ex. atgarder som belastar socialfor-
sakringssystemen. Vidare har vi inte beskrivit kostnader som har se-
kundara samband med den unges psykiska/psykosociala problem. Hit
hor kostnader for kriminella handlingar, skadegorelse, kriminalvard
samt medicinska kostnader till foljd av t.ex. missbruk. En stor grupp av
ungdomarna med utagerande beteende och missbruksproblem hamnar i
en kriminell bana.

Vi har inte heller beraknat kostnader som kan uppsta pa langre sikt,
t.ex. konsekvenser av ej avslutad skolgang och darmed dalig forbere-
delse infor arbetslivet.

Samhallsekonomiska kostnader i 6vrigt som barn och ungdomar
fororsakar, produktionsbortfall (for bade barnet/den unge och dess
vardnadshavare), humanvarde m.m., behandlas inte heller i detta kapi-
tel. Sannolikt uppgar dessa kostnader till betydligt stérre belopp an
vardkostnaderna.

Nar det galler nyttan av samhéllets insatser kan det konstateras att
detta ar mycket svart att beskriva i kvantitativa termer, eftersom det
forutsatter kunskap och kdnnedom om effekterna av samhaéllets insat-
ser. Den samhéllsekonomiska utvarderingen kring dessa insatser ar
knapphandig.



252 Sambhdillets kostnader SOU 1998:31

7.1.3 Metod

Kostnader for de offentliga aktdrerna har tagits fram med hjalp av na-
tionell statistik och nationella rdkenskaper samt via en enkatundersok-
ning.

Vi skickade ut enkater till de offentliga aktdrer som bedriver verk-
samhet som riktas till barn och ungdomar med psykiska problem, dvs.
barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjanstens individ- och familjeom-
sorg (IFO), barnomsorgen, skolans elevvard, barnhabiliteringen samt
ungdomsmottagningar.

Enkiitunders6kningens urval

Individ- och familjeomsorgen, skolan och barnomsorgen &r kommunala
verksamheter, medan barnhabiliteringen (kommunal pa vissa hall) samt
barn- och ungdomspsykiatrin &r en landstingskommunal angelagenhet.
Ungdomsmottagningarna drivs antingen av en kommun eller ett lands-
ting eller av bada huvudmannen tillsammans. | nagra enstaka fall drivs
ungdomsmottagningen i privat regi. For en mer utforlig beskrivning av
urvalsproceduren, se separat bilaga till detta betédnkande.

Kommunenkiiter

Urvalet for enkaterna till de tre kommunala verksamheterna — skola,
barnomsorg och IFO — gjordes genom ett stratifierat slumpmassigt ur-
val. Sammanlagt ingick 58 kommuner i undersékningen. Tolv av de ut-
valda kommunerna ar indelade i stads- eller kommundelar. Eftersom
barnomsorg, skola och i nastan samtliga fall IFO-verksamheten &r de-
centraliserad till dessa stads- eller kommundelar har enkéter skickats
till samtliga stads- och kommundelar. Det medforde att ca 150 enké&ter
skickades till respektive verksamhet inom IFO, skola och barnomsorg.
Svarsfrekvensen for de respektive verksamheterna var: skolan 83%,
barnomsorgen 83% och IFO 60%.

Landstingsenkiter

Till landstingen skickades enkater till samtliga landstingskanslier, totalt
29 st. Till Stockholm skickades tre enkater. Darutdver skickades enka-
ter till landets landstingsfria kommuner, Géteborg, Malmo och Visby.
Ett urval om totalt 59 BUP-kliniker gjordes. Urvalet gjordes strategiskt
for att kunna matcha urvalet av kommuner. Detta for att mdéjliggora
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analyser av samtliga verksamheter i en region. Svarsfrekvensen for
landstingskanslierna blev 100% och for BUP/PBU-klinikerna 78%.

Barnhabiliteringsenkiiten

Vad géller barnhabiliteringsenkaten gjordes en relativt heltackande un-
dersdkning via yrkesforeningen Sveriges habiliteringschefer. Vi ville ta
reda pa andelen av totala antalet inskrivna barn som bedémdes ha psy-
kiska problem, och vilka resurser som finns for att tillgodose dessa
barns behov. Totalt skickades enkater till 42 habiliteringschefer och
svar inkom fran 34 stycken, dvs. en svarsfrekvens pa ca 80 %.

Ungdomsmottagningsenkiten

Ungdomsmottagningarna delades forst in i tva grupper. En som har mer
omfattande verksamhet och som tydligare inriktar sin verksamhet pa
psykiska och/eller psykosociala problem genom att t.ex. ha psykolog-
och/eller psykiatertjanster eller en mer omfattande kuratortjgnst. Ur
denna grupp valdes totalt 25 mottagningar ut. Urvalet gjordes strate-
giskt eftersom geografisk spridning efterstravades. Den andra gruppen
representerar en  traditionell” ungdomsmottagning, dvs.
mottagningstid nagra dagar i veckan av barnmorska, sjukskoterska och
kurator. | denna grupp slumpades fram ett urval av 27 mottagningar.
Svarsfrekvensen for enkaten till ungdomsmottagningarna hamnade pa
ca 80 %.

Andra statistiska Killor

Den kommunala statistiken har vi hamtat fran flera kéallor. Uppgifter
om skolan har framst tagits fran Skolverkets statistik. Socialtjanstens
och barnomsorgens uppgifter ar framst hamtad fran SCB, Svenska
Kommunfdrbundets och Socialstyrelsens statistik.

Statistiken om landstingets verksamhet hamtades framst fran Social-
styrelsen och Landstingsforbundet. Vi har fran Socialstyrelsen aven
bestallt material fran Epidemiologiskt Centrums (EpC:s) slutenvardsre-
gister. Nagot motsvarande Gppenvardsregister finns inte.

Ovriga tryckta kallor ar bl.a. material frdn Statens institutionssty-
relse (SiS), Riksrevisionsverket (RRV), Statistiska Centralbyran (SCB)
och Statens Offentliga Utredningar (SOU).
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7.14 Uppgifternas tillforlitlighet

Det finns stora brister vad galler tillforlitlighet och jamforbarhet pa den
statistik som redovisas nationellt. Det finns &ven stora variationer i re-
dovisningsrutinerna kommunerna emellan. Detta galler till viss del
aven landstingen.

For var del innebar detta att kvaliteten pa informationen till stor del
beror pa varifran vi hamtat uppgifterna. Har far man sarskilja mellan
tvad huvudtyper av uppgifter: uppgifter fran vara enkatundersokningar
och uppgifter fran 6vrig statistik.

Vira enkiitundersékningar

Enkatundersokningarna gjordes framst pa grund av att den statistik vi
sOkte saknades pa nationell niva. Detta har medfort att det i vissa fall
varit svart att gora jamforelser ver tid. | de fall vi hittat tidigare under-
sokningar har fragornas olika formuleringar gjort jamforelser svara.

Tillforlitigheten pa uppgifterna kan skifta. Detta beror till stor del
pa att svarsfrekvensen for de olika enkaterna varierar. IFO har lagst
svarsfrekvens med 60 % och landstingskanslierna har den hégsta med
100 %. Vissa fragor har varit svara att svara pa pa grund av otillracklig
dokumentation eller svarigheter att ta fram de uppgifter vi efterfragat.
Ett ytterligare problem &r att de som svarat kan ha tolkat enskilda
fragor subjektivt. Dessutom foreligger skillnader i kommunernas redo-
visningssystem.

Ovanstdende faktorer har medfort att vi nddgats utelamna vissa
uppgifter i redovisningen. Vi har i storsta mojliga utstrackning jamfort
de uppgifter vi anvant med andra kallor, och &ven konsulterat sakkun-
niga och experter. Darfor beddms dessa uppgifter ha hog tillforlitlighet.

Ovrig statistik

| den befintliga statistiken bedoms kvaliteten genomgaende vara hdg
trots att det finns brister i de flesta kallor. Landstingsférbundet anger
att kvaliteten pa den ekonomiska sammanstaliningen landstingen
emellan varierar. Socialstyrelsen anger att i den arliga rapporten
Jamforelsetal for socialtjansten ar tillforlitigheten och jamforbarheten

over tid de kvalitetskomponenter dar det ar svarast att uppratthalla en
hog kvalitet. Detta beror till stor del pa att det inte finns tillrackligt

starka kopplingar mellan verksamhetsstatistiken och kommunernas
redovisning av socialtjanstens kostnader pa nationell niva. Vad galler
Skolverkets statistik sa forsvarades jamforelser Gver tid sedan
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verksamhetsindelningen forandrades och vissa begrepp definierats om
infor rakenskapsaret 1995.

Forslaget till forindring i uppgiftsinsamling fran kommuner och
landsting

Utredningen om Statens uppgiftsinsamling fran kommuner och lands-
ting undersdkte hur man kan utveckla och forandra den officiella lands-
tings- och kommunstatistiken. Deras betdnkande ( SOU 1996:179) for-
anledde ingen proposition och inga lagéndringar, men Socialstyrelsen
och SCB alades att utarbeta vissa forandringar i redovisningsrutinerna.
Vad galler skolan och barnomsorgen sa framkom att statistikrappor-
teringen var tillfredsstéllande och inga stdrre forandringar nédvandiga.
Ansvaret for barnomsorgens statistiksammanstéallning ar i dag flyttad
fran Socialstyrelsen till Skolverket. Utredningen behandlade i mycket
liten grad landstingens statistikredovisning. Landstingsférbundet haller
sjalva pa med en utredning, Landstingsforbundets statistikbversyn, som
kommer att fardigstallas i bérjan av ar 1998.

Nar det galler den kommunala sektorn har vi framst varit intresse-
rade av socialtjanstens statistik. Dar har Socialstyrelsen arbetat med
verksamhetsstatistiken och SCB arbetat med de ekonomiska redovis-
ningarna.

Den nya verksamhetsstatistiken skall oberoende av hur verksamhe-
ten ar organiserad i kommunen belysa verksamhetens:

a) struktur
b) prestationer och personer som far insatser
c) kvalitet och resultat.

Uppgifter om struktur kommer att samlas in vart tredje ar, medan enk-
lare basfakta om t.ex. prestationer och antal personer som dessa beror i
huvudsak skall insamlas varje ar fran kommunerna. Uppgifter om verk-
samhetens kvalitet m.m. &r tankt att samlas in pa urvalsbasis.

Syftet med statistikomlaggningen ar att anpassa statistikens innehall
till dagens struktur och arbetssétt inom socialtjnsten for att béattre
kunna beskriva lage och utveckling av verksamheten, bl.a. genom att
komplettera statistiken med uppgifter som saknas, t.ex. dppenvardsin-
satser och vardtyngdsmatt. En battre samordning av verksamhetsstatis-
tiken, den ekonomiska statistiken och personalstatistiken skall ocksa
goras (Socialstyrelsen 1997, Skrivelse till socialchefer).
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SCB foreslar ett antal forandringar for socialtjansten. For barn- och
ungdomsvarden innebar forslagen att delredovisningen av verksam-
heten forandras:

- institutionsvard for barn och ungdom
— familjehemsvard fér barn och ungdom
- strukturerad éppen vard

- 0Ovriga Oppna insatser.

De tva forsta kategorierna innebér inga storre forandringar. Men struk-
turerad 6ppenvard ar daremot en ny redovisningspost. Den innehaller
individuellt beslutade vard-, stdd- och behandlingsinsatser som ges i
form av stodsamtal eller i strukturerade 6ppenvardsprogram for barn
och ungdomar med stod av 6 § SoL. Klienterna ar i det senare fallet in-
skrivna i verksamheten. Insatserna kan aven avse utbildning och arbete.

Aven "6vriga 6ppna insatser” ar en ny redovisningspost och inne-
fattar Ovriga insatser inom socialtjansten (som ej avser strukturerad
Oppenvard). Har redovisas aven kostnader for radgivning och annan
verksamhet som ges till enskilda utan individuella beslut och utan krav
pa inskrivning. Exempel ar ungdomsmottagningar, familjecenter, mam-
magrupper, 6ppna trafflokaler och 6vrig riktad verksamhet.

En adekvat statistikredovisning ar nddvandig i ett kvalitetssékrings-
perspektiv (se kapitel 10).

7.2 V erksamheternas omfattning och
kostnader

7.2.1 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Enligt EpC:s slutenvardsregister gjordes ca 4 000 inskrivningar till den
barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden under ar 1995.

Ar 1996 fanns det ca 160 dppenvardsmottagningar och ca 35 sluten-
vardskliniker i landet. Pa dessa fordelade sig 382 slutenvardsplatser
och ca 33 vardplatser for familjebehandling och utredning samt det
producerades ca 101 800 varddagar. Inom BUP:s 6ppenvard uppskattas
antalet arenden ha varit mellan 50 000 och 60 000.

Tabellen nedan visar de vanligast forekommande patientgrupperna
inom BUP:s slutenvard, fordelat pa antalet inskrivningar av barn och
unga med en psykiatrisk diagnos. Antal inskrivningar ar inte noédvan-
digtvis lika med antal barn, eftersom samma barn kan ha varit inskrivet
flera ganger under ett och samma ar.
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Tabell 7.1 De tolv mest forekommande psykiatriska diagnoserna
som foranledde slutenvard for barn och ungdomar 0-18 ar. Antal
inskrivningar, totalt antal varddagar samt genomsnittlig vardtid

(antal dagar).

Diagnos Antal inskrivningar | Tot. antal | Genomsnittlig
i dldern 0-18 ar | varddagar| vardtid

1. Missbruk utan 880 1276 2,0

beroende*

2. Utagerande, emotio- 590 21311 354

nell stérning

3. Anorexi, atstorning 524 11613 21,5

m.m.*

4. Utv.storning, las- och 370 1873 6,7

skriv, tal- och sprak

5. Katastrof-, krisreak- 301 4051 15,8

tion

6. Neuros, angest, fobi 215 6666 33,3

m.m.

7. Psykisk utvecklings- 209 1546 6,6

storning

8. Alkohol-, drogbero- 189 1080 6,1

ende

9. Tics, enures, enkor- 146 1559 7,0

pes m.m.

10. Autism, Retts 145 2143 24,2

syndrom

11. Depression 142 4662 26,9

12.Person|ighetsstdrniT 137 5314 74,2

g

Kélla: EpC:s patientregister
* Vardas i stor utstrackning pa akutenheter och barnmedicin.

Flest antal inskrivningar har diagnoserna "missbruk utan beroende”,
och for vilka det kravdes akut medicinsk vard, "utagerande beteende,
emotionella stérningar”. Hartill kommer en hég andel inskrivna med
diagnosen anorexi.

De langsta genomsnittliga vardtiderna har dock diagnoser som t.ex.
personlighetsstorning, utagerande beteende/emotionella stérningar och
angestneuroser/fobier. Missbruk utan beroende, den diagnos som har
flest antal inskrivningar, har ett lagt antal genomsnittliga varddagar,
endast 2 dagar i genomsnitt. Den unge kan ha vardats pa antingen BUP-
Klinik eller pa toxikomaniklinik. Utagerande beteende och emotionella
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storningar liksom anorexi har bade hogt antal intagningar och relativt
hogt antal genomsnittliga varddagar.

Det &r totalt sett inga storre skillnader i inskrivning mellan pojkar
och flickor, andelen pojkar ar 45 % och andelen flickor ar 55 %. Cirka
70 % av patienterna finns i aldersgruppen 13-18 ar.

Ser man till vilka patientgrupper med en definierad psykiatrisk dia-
gnos som konsumerar flest antal varddagar, och som ar de mest resurs-
kravande psykiska sjukdomarna, far man foljande bild. Tabellen pre-
senterar de totala antalet varddagar under ar 1995 fordelat pa diagnos-

grupper.

Tabell 7.2 Varddagskonsumtion fordelat pa patienter 0-18 ar med
en psykiatrisk diagnos.

Diagnos Totalt antal varddagar
Utagerande beteende, emotionella stor- 21 311
ningar

Anorexi, atstoérningar m.m. 11613
Angest, neuros, fobi m.m. 6 666
Personlighetsstorning 5314
Depression, affektiv psykos 4 662
Katastrof-, krisreaktion 4051
Schizofreni 3025
Reaktiva psykoser 2 368
Autism, Retts syndrom 2143
Utvecklingsstorning, las- och skrivsva- 1873
righeter samt tal- och spraksvarigheter
Hyperaktivitetsstorningar 1591
Stamning, tics, enures, enkorpes m.m. 1559

Kalla: EpC:s patientregister

Bade nar det galler utagerande beteende/emotionella stérningar och
anorexi/atstorningar ligger den totala varddagskonsumtionen hogt. Det
ar ocksa manga inskrivningar och langa genomsnittliga vardtider for
dessa diagnoser. Ett rakneexempel ger vid handen att den sjukhusan-
slutna anorexivarden kostade ca 60 miljoner kr. Kostnaderna for vard
inom BUP:s slutenvard till barn och unga med utagerande beteende och
emotionella storningar var ca 105 miljoner kr.

Nar det galler de vanligaste besoksorsakerna till BUP:s 6ppenvard
var den vanligaste orsaken aggressivitet och utagerande beteende, déar-
efter anges orsaker som t.ex. angest, oro och depression. Andra vanliga
orsaker som anges av Oppenvardsmottagningarna i var enkatunder-
sokning &r koncentrationsstorning, relationsproblem eller konflikter i
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familjen, krisreaktioner samt "6vrigt”, t.ex. "lattare symtom” eller att
socialforvaltningen behover intyg.

Barn- och ungdomspsykiatrins arbete med barn och unga med psy-
kiska problem beskrivs i avsnitt 6.5.

Kostnader

Ar 1996 uppgick den landstingsfinansierade hélso- och sjukvarden till
ca 100 mdkr. Barn- och ungdomspsykiatrins kostnader utgér ca 1 % av
halso- och sjukvardens totala kostnader och ca 10 % av psykiatrins
kostnader. Kostnaderna for BUP uppgick alltsa till drygt 1,2 mdkr, ca
700 mkr gick till 6ppenvardsmottagningar, medan ca 500 mkr gick till
slutenvarden. | tabellen nedan redovisas hur dessa 1,2 mdkr fordelar sig
pa resp. landsting.

Diagram 7.1 Total kostnad for landstingens barn- och ungdoms-
psykiatriska vard.
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Se lanskoder nedan
Kélla: Barnpsykiatrikommitténs enkéat

| diagramet kan man utlésa att Stockholms léans landsting har den dver-
lagset storsta resurstilldelningen vad géaller barn- och ungdomspsykiat-
risk vard. Skane lan och Malmé stad har den nast storsta, och Gote-
borg/Bohuslan och Géteborg stad den tredje storsta resurstilldelningen.
Detta forefaller naturligt da dessa landsting aven ar de storsta i landet.
Ser man sedan till resursférdelningen per barn blir bilden annor-
lunda. Diagrammet nedan visar resurstilldelningen per barn 0-20 ar.
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Diagram 7.2 Resurstilldelning BUP fordelat pa antal barn i alders-
gruppen 0-20 ar.
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Kélla: Barnpsykiatrikommitténs enkéat

Lanskoder:

Stockholm(PBU) AB Skane+Malmo L+M Dalarna w
Uppsala C Halland N Gavleborg X
Sddermanland D Bohuslan+Goteborg O Vasternorrland Y
Ostergotland E  Alvsborg P Jamtland z
Jonkdping F  Skaraborg R Vasterbotten AC
Kronoberg G Varmland S Norrbotten BD
Kalmar H  Orebro T Gotland I
Blekinge K  Véastmanland U

Notera att Malmo stad och Skane lans landsting samt Géteborgs stad
och Bohuslandstinget har slagits samman i denna redovisning.

| tabellen kan man utlasa att Stockholms l&ns landsting har den hog-
sta resurstilldelningen med ca 850 kr per barn. Resurstilldelningen i
Orebro lan &ar ca 750 kr/barn och i Dalarna ligger den pa drygt
700 kr/barn. | Gavleborgs lan, Vastmanlands lan och i Alvsborgs lan ar
resurstilldelningen ca 630 kr/ barn.

De landsting som har den lagsta resurstilldelningen &r Hallands lans
landsting med ca 225 kr/barn och Jonkopings lan som har ca
280 kr/barn.
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Kostnad per barn eller insats

Ar 1996 skrevs drygt 4 000 barn och unga in p& barn- och ungdoms-
psykiatrisk slutenvardsenhet. Det fanns under aret 382 faststallda vard-
platser. Genomsnittlig kostnad per barn inskrivet pa BUP-klinik upp-
gick till ca 125 000 kr eller ca 5 000 kr per faststalld vardplats och
dygn. | denna kostnad ingar BUP:s totala kostnader for personal, lokal
och o6vrigt. Daremot ingar inte kostnaderna for behandlingshemmen.
Kostnaden per vardplats blir hogre om man raknar med den faktiska
belaggningsgraden, som ligger pa ca 73 %. Den faktiska vardkostnaden
per dygn blir 6 300 kr (Landstingsforbundets basarsstatistik, EpC:s pa-
tientregister).

Inom BUP:s oppenvardsmottagningar uppskattas antalet arenden
under 1996 ha varit mellan 50 000 och 60 000. Stockholms léans lands-
ting star for ca en tredjedel av samtliga arenden, med ca 19 000 st. Den
genomsnittliga kostnaden uppskattas till ca 2 500 kr/besdk och ca
12 000 kr/arende.

Forédndringar 6ver tid

Som vi tidigare ndmnt uppgick kostnaden for barn- och ungdomspsy-
kiatrisk vard till ca 1 200 miljoner kr for &r 1996. Motsvarande siffra
for ar 1994 var ca 1 090 miljoner kr.

Forindringar i BUP:s slutenvard

| tabell 7.3 redogors for forandringen i ett antal variabler som ar
vasentliga inom den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden.
Dessa variabler &r faststallda vardplatser, antal inskrivningar,
varddagar och medelvardtid. Antal faststallda vardplatser anger antal
vardplatser som star till forfogande vid BUP-klinik. Antal inskrivningar
ar antal patienter som tagits in (skrivits in) vid nagon av landets BUP-
kliniker. Antalet inskrivningar ar inte noédvandigtvis det samma som
antal barn som har varit inskrivna, eftersom ett och samma barn kan ha
varit inskriven vid flera tillfallen under ett ar. Antal varddagar anger
det totala antalet varddagar som producerats inom samtliga BUP-
kliniker under ett ar. Medelvardtid har tagits fram genom att dividera
antalet varddagar med antalet intagningar.
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Tabell 7.3 Forindringar inom BUP:s-slutenvard mellan aren 1994-
1996, samt ar 1985.

Ar | Antal Antal Varddagar | Medelvardtid
faststéllda |intagningar| (1 000-tal) | (dagar)
vardplatser

1996 382 4 003 101,8 25,4
1995 398 4 455 100,6 22,6
1994 420 4747 111,7 23,5
1985 599 3 806 128,5 33,8

Kalla: Landstingsforbundets basarsstatistik

Uppgifterna visar att antalet faststallda vardplatser och antalet inskriv-
ningar minskar 6ver tid. Antalet varddagar har varit relativt konstant
under de senaste tva aren, men det ar en minskning fran ar 1994. Me-
delvardtiden har daremot dkat nagot. Ar 1985 fanns det betydligt fler
faststallda vardplaster till férfogande men inskrivningarna var farre an
under 1990-talets mitt, men medelvardtiden var nagot langre. Det fram-
star som om BUP:s slutenvardspatienter ar mer vardkravande ar 1996
an tidigare under 1990-talet. Minskat antal vardplatser kompenseras
troligtvis med 6kade satsningar inom dppenvarden.

Forindringar i BUP:s 6ppenvard

Ar 1996 registrerades ca 360 000 besok inom landets barn- och ung-
domspsykiatriska 6ppenvard, varav besoken i Stockholms lan uppgar
till ca 84 000 besok. Vid en jamforelse med Landstingsforbundets en-
katsammanstallning for barn- och ungdomspsykiatrisk vard fran ar
1994 framgar att det ar 1992 registrerades 148 398 besok och ar 1993
var motsvarande siffra 188 382 bestk. | dessa uppgifter ingar inte
oppenvarden (PBU) i Stockholms lan. Skalet till att oppenvarden i
Stockholm inte &r medtaget i statistiken fran aren 1992 resp. 1993 ar att
PBU inte redovisade antal besok utan "patienttimmar”. Uppgifterna gar
darfor inte att jamfora med Gvriga landet. | uppgifterna fran ar 1996 har
Omsorgsnamnden i Stockholms lan, for Barnpsykiatrikommitténs rak-
ning, omvandlat antal patienttimmar till antal besoék. For att mojliggéra
en jamforelse Over tid presenteras i nedanstdende tabell antal besok
baserat pa uppgifter fran 22 landsting, exkl. Stockholms lans landsting.
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Tabell 7.4 Antal besok till BUP:s 6ppenvard.

Ar Antal registrerade besok

1996 ca 275 000 (exkl. Stockholms lan)
1993 ca 188 000 (exkl. Stockholms lan)*
1992 ca 148 000 (exkl. Stockholms lan)
Kélla: Barnpsykiatrikommittén, Landstingsforbundet
*Som exempel kan anges att besoken i Stockholms lan uppgick ar 1993 till ca
38 550 patienttimmar.

Sammantaget visar statistiken att antalet bestk har dkat med ca 45 %
under perioden 1993-1996. Uttver det ckade trycket pA BUP/PBU, kan
den registrerade 6kningen till viss del forklaras av forbattrade redovis-
ningsrutiner.

En naturlig frAga ar hur BUP har hanterat den ¢kade tillstromningen
av arenden till 6ppenvardsmottagningarna. Ett arbetssatt som varit vag-
ledande inom Oppenvarden ar att patienten skall bedomas utifran ett
tvarvetenskapligt synsatt. Man vill att bedémningen skall utga fran dels
ett medicinskt synsétt, dels ett socialt- och psykologiskt synsatt. Inom
BUP:s Oppenvard arbetar flera professioner, vanligtvis lakare, sjuksko-
terska, psykolog och kurator. | var enkatstudie stéllde vi en frdga om
hur besoken fordelade sig for respektive profession och hur manga av
patienterna som moter flera av dessa professioner.

Tabell 7.5 Besok till BUP:s oppenvard fordelade enligt foljande
professioner/personalkategorier (anges i procent (%) av antal be-

sok).
Profession Fordelning av besdken (%)
Endast lakare 19
Lékare + minst en Ovrig profession 4
Endast en ovrig profession 55
Mer an en Qvrig profession 22
Summa 100

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

De flesta bestken var till gruppen "endast en 6vrig profession” (55 %),
med andra ord till psykolog, psykoterapeut, kurator, sjukskéterska m.fl.

| 19 % av fallen var det endast en lakare som deltog vid besdken och i
4 % av besoken var det bade en lakare och minst en annan 6vrig pro-
fession narvarande.
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7.2.2 Individ- och familjeomsorgen (1FO)

Inom IFO:s barn- och ungdomsprogram bedrivs omfattande arbete i

syfte att ge vard och stod till barn och ungdomar med psykiska/psy-
kosociala problem. Utifran den nationella statistiken kan man utlasa att
den 31 december ar 1996 var ca 450 barn och ungdomar placerade i
§ 12-hem, ca 8 100 barn och ungdomar var placerade i familjehem, ca
2 000 var placerade i HVB och ca 12 000 hade kontaktperson. Detta
var alltsa antalet barn aktuella for en viss insats vid en viss tidpunkt.
Antalet arenden pa ett ar ar saledes hogre, men vi saknar sékra upp-
gifter p& hur mycket. Inom individ- och familjeomsorgen (IFO) utfor-
des under 1996 ca 10 000 utredningar enligt 50 § SoL (Socialstyrelsen
1997:11). Det &r viktigt att notera att ett stort antal barn och ungdomar
och familjer aven omfattas av socialtjanstens 6ppenvardsinsatser. Upp-
gifter om antalet barn och ungdomar som berdrs av dessa insatser &r i
dag, pa grund av bristande nationell insamling av uppgifterna, omajlig
att gora. Eftersom det endast &r vissa insatser enligt SoL (dvs. beslut
om placeringar och kontaktperson) samt med stdd av LVU som re-
gistreras, innebar detta att ett betydligt stérre antal barn och ungdomar
berdrs av IFO:s insatser &n den nationella statistiken visar.

De insatser som inte registreras i den nationella statistiken ar de at-
garder som bedrivs i 6ppna former (exklusive kontaktperson). Upp-
skattningsvis beror dessa insatser mangdubbelt fler barn &n de natio-
nellt redovisade insatserna omfattar.

| var enkat till IFO stalldes en fraga angaende vilka insatser som var
de vanligaste mest frekventa som en utredning leder till. | fragan lista-
des nio olika alternativ pa insatser. De svarande fick rangordna alterna-
tiven.

De vanligaste insatserna som en utredning ledde till angavs av kom-
munerna i enkaturvalet vara fortsatt stodkontakt och/eller kontaktper-
son/familj. Darefter rapporterade kommunerna andra former av dppen-
vardsinsatser t.ex. natverksarbete, avlastningshem, familjebehandling,
olika mellanvardsformer, psykoterapi (bistand till psykoterapi),
familjeforskola, stodkontakt i hemmet, OGppenvard, missbrukarvard,
social bostad m.m. | fallande skala angavs dessutom placering i
familiehem, hemterapeut, placering pa institution och Gppen
gruppverksamhet som vanliga insatser efter en utredning.
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Vanligaste orsaker till att barn och unga kommer i kontakt med
IFO

Den absolut vanligaste orsaken till att barn och ungdomar kommer i
kontakt med IFO som angavs i enkaten var stdld, snatteri samt mindre
brott (anmalningar fran polisen). Darefter angavs skolproblem, som i
huvudsak innebar skolk men aven problem med mobbning. Som tredje
och fjarde orsak till kontakt med IFO angavs missbruk respektive rela-
tionsproblem.

Socialtjanstens arbete med barn och ungdomar med psykiska pro-
blem beskrivs i avsnitt 6.4.

Kostnader

Kostnaderna for IFO:s totala verksamhet uppgick ar 1996 till ca
23,6 miljarder kronor. | tabellen nedan presenteras IFO:s kostnader for-
delade pa de storsta posterna.

Tabell 7.6 IFO:s kostnader ar 1996, i miljoner kronor.

Verksamhet mKkr
Institutionsvard fér vuxna 2 358
Institutionsvard for barn och ungdom 2 935
Familiehemsvard for vuxna 450
Familiehemsvard for barn och ungdom 1 81(
Oppen vérd och behandling 2730
Rad och stod 1097
Enskilt bistand (socialbidrag) 12 302
Summa IFO 23 682
Kalla: SCB

Oppen vard och behandling samt r&d och stéd &r insatser som riktas till
bade vuxna och barn. Aven posten enskilt bistand tilldelas samtliga
grupper. Drygt 4,7 miljarder kronor av IFO:s resurser gar till barn pla-
cerade i institution eller familjehem.

Institutionsvard for barn och ungdomar ar den mest kostnadskra-
vande insatsen inom IFO, ca 3 miljarder kr ar 1996. Statens institu-
tionsstyrelse (SiS) star fér ca 800 miljoner kr, vilket motsvarar knappt
halften av kostnaderna for 8 12-hemmen. En avgérande faktor for om-
fattning av IFO:s kostnader ar hur langa vardtiderna for den unge éar. |
diagram 7.3 visas vistelsetidens langd fér ungdomarna placerade pa de
sarskilda ungdomshemmen (§ 12-hem).
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Diagram 7.3 Vistelsetid pa sirskilda ungdomshem (§ 12-hem),
jamforelse mellan aren 1994/95 och 1995/96.
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Kalla: SiS arsredovisning

Vistelsetiden har indelats i upp till tva manader da detta ar den tid som
den unge far beredas vard pa lasbar enhet, darutover delas tiden in i
sexmanaders intervall da varden med stéd av LVU skall omprovas av
socialnamnden var sjatte manad.

Det framgar att den storsta delen av barnen/ungdomarna vardas
mindre &n 6 manader, darefter minskar antalet successivt. En stor grupp
av dem som vistas kort tid pd ungdomshemmen &ar ungdomar som &r
omedelbart omhandertagna (6 § LVU). Av de intagna ungdomarna var-
das ca 5 % mer &an 24 manader.

Kostnaden per barn eller insats

Drygt 10 000 barn och unga var placerade i HVB och familjehem per
den 31 december 1996 enligt SoL/LVU. Cirka 10 % av dessa har all-
varliga psykiska stérningar och uppskattningvis har 50 % lattare psy-
kiska storningar. Samtliga har eller ar i riskzonen for att utveckla psy-
kosociala problem. Nar det galler placerade barn och ungdomar rader
det stora skillnader i dygnskostnaden mellan de olika placeringsfor-
merna. Ett dygn i familjehem kostar ca 350 kr och ett dygn i HVB
kostar ca 1 750 kr. Kostnaden for HVB-placeringar kan emellertid va-
riera mellan 1000 och 5000 kr/dygn. Vard inom § 12-hemmen &r dock
generellt den dyraste placeringsformen, ca 3 600 kr/dygn.
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Ett stort antal barn och ungdomar och deras familjer omfattas &ven
av socialtjanstens Oppenvardsinsatser. Uppgifter om antalet barn som
berors av dessa insatser finns i dag inte pa grund av att det saknas sam-
manstallning pa nationell niva, varfér en berékning av kostnaderna per
insats &r omajlig att géra.

Forandringar over tid

Socialstyrelsen har i en rapport (Socialstyrelsens statistik 1997:11) re-
dogjort for utvecklingen nar det galler barn och ungdomar som varit
foremal for insatser enligt SoL/LVU under de senaste tio aren. Nagra
av resultaten presenteras i nedanstaende diagram.

Diagram 7.4 Foremal for insatser enligt SoL och/eller LVU na-
gon gang under aren 1986-1996. Andel barn per 1 000 i befolk-
ningen 0-17 ar.
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Kalla: Socialstyrelsen

Antalet barn och unga som varit foremal for SoL- och/eller LVU-vard
varierar nagot mellan aren men haller sig relativt konstant Gver tid.
Déaremot Okar antalet barn och unga med en eller flera insatser kon-
stant, beaktat antal barn i férhallande till befolkningens storlek i den
aktuella aldersgruppen. Slutsatsen ar att antalet kontaktpersoner har
Okat men antalet placeringar forhaller sig relativt konstant under tio-
arsperioden.

| tabell 7.7 redogors for kostnadsutvecklingen under en femars-
period for nagra av IFO:s verksamheter med barn och ungdomar.
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Tabell 7.7 Forindringar for IFO:s kostnader mellan aren 1992-
1996, i miljoner kr.

Ar HVB och § 12- Familjehem Oppenvard

hem (mkr) (mkr) (mkr)
1996 2935 1810 2 000
1995 2 619 1588 2 000
1994* 1 655 1293 -
1993* 1 487 1145 -
1992* 1381 1136 -
Kélla: SCB

* Ar 1995 forandrades redovisningsprinciperna och darfor ar uppgifterna fran
ar 1994 inte helt jamférbara med uppgifterna aren darefter. Av det skalet ar
inte heller kostnaderna for 6ppenvard och behandling redovisade fore ar 1995.

Den stora kostnadsokningen for institutionsplaceringar mellan aren
1994 och 1995 kan inte enbart forklaras av forandrade redovisnings-
principer. Det finns ingen entydig forklaring till denna Okning, men
enligt SCB har verksamhetsindelningen for kommunernas samman-
stallning av det kommunala rdkenskapssammandraget forandrats i flera
avseenden mellan dessa ar. En tydlig kostnadsokning i SCB:s statistik
ar okade lonekostnader for placering av barn och ungdomar pa institu-
tion. En majlig forklaring kan vara att man i de senaste arens kostnads-
redovisning &ven medtagit kostnader fOor socialsekreterarens tid som
avsatts for utredning och kontakt med hemmet under placeringstiden.

7.2.3 Grund- och gymnasieskolan

Det finns inga uppgifter pa nationell nivd som visar hur manga elever
som faktiskt utnyttjar elevvarden, daremot redovisas kostnaden for
elevward per elev arligen av Skolverket. Antal larartimmar till special-
undervisning har minskat under flera ar, men uppgifter fran ar 1996
visar att trenden nu har vant. | Skolverkets tillstandsbeskrivning fran ar
1997 anges dock att antalet elever i behov av sarskilt stéd har okat i
merparten av landets kommuner (80 %). En tredjedel av skolorna upp-
ger att resurserna till skolan har minskat under samma tid, vilket lett till
storre klasser och neddragning av antalet speciallarare. Enligt Skolver-
kets undersokning har det genomsnittliga antalet larare per 100 elever
minskat fran 8,5 lasaret 1992/93 till 7,9 lasaret 1995/96.
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Tabell 7.8 Elevvardande personal, fordelad pa minuter per elev

och termin.

Personalkategori Minuter/elev
och termin

Skollakare 3
Skolskoterska 41
Psykolog 16
Kurator 26
Elevassistent 133
Ovrig* 52

Kélla: Barnpsykiatrikommittén
* Specialpedagoger, andra dvriga

| antal minuter/elev ingar aven respektive personalkategoris tidsfor-
brukning i form av t.ex. administration, konferenser, fortbildning, m.m.
Uppgiften ar pa aggregerad niva och det rader stora skillnader mel-
lan kommunerna.
Inom skolan bedrivs dven andra insatser i férebyggande syfte. Insat-
serna redovisas i tabell 7.9 och baseras pa svaren fran var enkat.

Tabell 7.9 Andel svarande pa skolenkiiten som i enkiitsvaren angett
att de har nedan angiven insats. n=92

Atgard Andel %
Stod vid sarskilda behov * 46
Kamratombud/gruppverksamhet 46
Anti-mobbningsgrupp 16
Natverksgrupp (IFO, polis, halsovard etc.) 39
Uppsokande verksamhet av EVP 14
Utbildning/kompetenshdjning av skolpersonal 13

Kélla: Barnpsykiatrikommittén
* Insatser som kommunen har bedémt som férebyggande arbete som en del av
sarskilt stod.

Skolans elevvard beskrivs i avsnitt 4.3.



270 Sambhdillets kostnader SOU 1998:31

Kostnader

Elevvarden inom grundskola och gymnasieskola bestar av skollékare,
skolskoterska, kurator och psykolog, inklusive kop av sddana tjanster.

For de elevardande insatserna inom grundskola och gymnasie-
skola, uppgick kostnaderna for skollékare, skolskéterska, skolkurator
och psykolog till 850 miljoner kr resp. 250 miljoner kr. Om man aven
inkluderar kostnaden for specialpedagoger och elevassistenter blir
kostnaden troligtvis den dubbla, enligt svar fran vara kommunenkater.

For barn med psykiska/psykosociala problem finns i flera kommu-
ner sarskilda undervisningsgrupper, t.ex. skoldaghem. Uppskattnings-
vis finns ca 100 skoldaghem eller motsvarande i landet och antalet 6kar
(S:t Orjans specialenhet i Stockholm).

Kostnaden per barn eller insats

Kostnaden per elev och ar ar 900 kr i grundskolan och 800 kr i gymna-
sieskolan. Det foreligger dock stora skillnader mellan kommunerna.
For grundskolan varierar elevvardskostnaden mellan 300 kr/elev och
2 200 kr/elev.

Forindringar over tid

Kostnader for elevvard har anvants som matt pa férebyggande insatser
inom skolan. Kostnaderna for elevvard fordelat pa antal inskrivna ele-
ver i grund- resp. gymnasieskola presenteras i tabellerna 7.10 och 7.11.

Tabell 7.10 Andel av grundskolans totala kostnader som gick till

elevvard.

Ar Kostnad per elev och| Andel av totala elev-
ar (kronor) kostnaden (%)

1996 900 1,8

1995 1 000 2,1

1992 1 400* 3,0

Kalla: Skolverket

* Utdver skolléakare, skolskoterska, skolkurator och skolpsykolog omfattas
aven skolvard, personlig assistent och elevforsékringar i definitionen av elev-
vard detta ar. Redovisningsprinciperna har andrats mellan aren 1994 och 1995,
varfor uppgifterna fran ar 1992 inte ar helt jamforbara.
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Ar 1992 var elevvardskostnaden hégre men berdkningen inkluderade
aven kostnaderna for andra insatser. Uppgifter frAn var enkat visar
dock att kostnaderna till elevvard ar storre, ca 4 % av totala elevkost-
naden. Dari ingar dessutom kostnader for specialpedagoger och elev-
assistenter.

Tabell 7.11 Andel av gymnasieskolans totala kostnader som gick
till elevvard.

Ar Kostnad per elev och 4| Andel av totala elevkostnadgn
(kronor) (%)

1996 800 1,3

1995 740 1,2

1992 760 1,3*

Kéalla: Skolverket

* Utover skollakare, skolskoterska, skolkurator och skolpsykolog omfattas
aven skolvard, personlig assistent och elevférsékringar i definitionen av elev-
vard detta ar. Redovisningsprinciperna har andrats mellan aren 1992 och 1995,
uppgifterna ar darfor inte helt jamforbara.

Kostnaderna for elevvard minskar samtidigt som Skolverkets Till-
standsbeskrivning 1997 visar att antalet elever i behov av sarskilt stod
Okar.

7.2.4 Séarskolan

Utbildningen i sarskolan syftar till att ge utvecklingsstérda barn och

ungdomar en till varje elevs forutséattning anpassad utbildning. Den
obligatoriska sarskolan bestar av grundséarskola och traningsskola.
Darefter kan eleverna vélja gymnasieséarskola. Ar 1996 var ca 13 900
elever inskrivna i samtliga huvudmans sarskolor. Av dessa gick ca
48 % i grundsarskolan, ca 25 % i traningsskola, ca 29 % i gymnasie-
sarskola samt 10 % i integrerade grupper.

Kostnader

Samtliga huvudmans totala kostnad for sarskolan ar 1996 uppgick till
2 535 miljoner kr. Av detta gick 1 768 miljoner kr till den obligatoriska
sarskolan och 767 miljoner kr gick till gymnasiesarskolan.

Ar 1996 var ca 13 900 elever inskrivna i sarskolan.
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Kostnad per insats

Kostnaden per elev inskriven i sarskola ar i genomsnitt 214 200 kr
(213 300 kr inom obligatoriska sarskolan och 216 500 kr inom gym-
nasiesarskolan). Den totala kostnaden per elev skiljer sig alltsa inte
mycket at mellan den obligatoriska sarskolan och gymnasiesarskolan.

Elevvarden utgér i genomsnitt for samtliga huvudman ca 2,3 % av
elevkostnaden; 1,9 % inom den obligatoriska sarskolan och 3,3 % inom
gymnasiesarskolan. | begreppet elevvard for sarskolan ingar kostnader
for skolhalsovard, kurator, elevforsakringar m.m.

Detta innebar att den genomsnittliga kostnaden for elevvarden inom
sarskolan ligger pa ca 5 000 kr/elev, men den varierar mellan 1 500
kr/elev och 12 100 kr/elev. | manga kommuner ar elevantalet mycket
lagt. Det ar framfor allt i dessa kommuner som extremt hoga eller ex-
tremt laga kostnader forekommer.

Sammanfattningsvis ar elevvardskostnaden hogre i gymnasiesar-
skolan &n i den obligatoriska sarskolan.

7.2.5 Barnomsorgen

Inom barnomsorgen finns sarskilda resurser for barn i behov av sarskilt
stod. Till barn med psykiska/psykosociala problem har kommunerna
rapporterat flera olika atgarder som anvands for att stodja barnen och
personalen. Enligt var enkat satsar 67 % av kommunerna resurser pa
extra stodpersonal, dvs. personal som skall hjalpa det enskilda barnet
och avlasta ovrig personal. Cirka 41 % av kommunerna har svarat att
de har speciella avdelningar eller sérskilda grupper inom den ordinarie
barnomsorgen for barn i sérskilda behov. Konsultteam finns i 32 % av
kommunerna. Konsultteamen ska ge personalen handledning om det
uppstar svarigheter med barn som har problem. | 13 % av fallen har
man svarat placering av barn, vilket innebar att man gett fortur till
barnomsorgsplats, enligt 16 8 SoL "behov av sarskilt stod” (referensen
syftar pa den gamla 16 § SoL, numera inford i 2 a kap. 9 § skollagen
SFS 1997:1212). Cirka 20 % har svarat att man minskat eller skurit ner
pa antal barn i barngrupperna dar det finns ett barn i behov av sarskilt
stod. Av enkéatsvaren framgar det dessutom att ca 75 % av kommunerna
har tillgang till psykologer for att stodja denna barngrupp.

Studier visar att (bl.a. Barnpsykiatrikommittén samt en rapport fran
Socialstyrelsen) antalet barn inom barnomsorgen som behdver sar-
skilt stdd pa grund av psykiska/psykosociala problem varierar avsevart,
1-20% pa enhetsniva.

Barnomsorgen beskrivs utférligare i avsnitt 6.2.
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Kostnader

Kostnaden for hela barnomsorgen uppgick ar 1996 till ca 45 miljarder
kr. Av dessa gar ca 500 miljoner kr, eller ca 1%, till insatser for barn
med psykiska/psykosociala problem.

Kostnader per barn eller insats

Inom barnomsorgen ges extra resurser till barn i behov av sarskilt stod,
t.ex. genom resurspersonal, nedskrivning av antal barn i barngruppen.
Som ett stod till personalen i arbetet med dessa barn kan handledning
av psykolog, specialpedagog eller annan kunnig person ges, eller per-
sonalen kan vidareutbilda sig. Uppgift om hur manga barn som bevil-
jats stod inom barnomsorgen for psykiska/psykosociala problem &r svar
att uppskatta, men enligt vara kommunenkater uppgick resurserna till
ca 500 miljoner kr. Inom barnomsorgen finns ca 500 000 barn (1-6 ar)
inskrivna (ca 75% av samtliga barn i aldersgruppen). Kostnaden per
barn uppgar darfor till ca 1 000 kr per barn och ar. Resurserna ar nagot
storre i storstaderna, och da framst i Stockholm och Malmaé.

Socialstyrelsen har nyligen publicerat en rapport om barn som be-
hover sarskilt stod i barnomsorgen (Socialstyrelsen 1997:7). | rappor-
ten delas barn i behov av sarskilt stod in i tre undergrupper, funktions-
hindrade barn, barn med tal- och spraksvarigheter och barn med be-
teendeproblem/psykosociala problem. Rapporten visar att kommuner-
nas kostnader for insatser for samtliga barn i behov av sarskilt stéd var
ar 1995 i genomsnitt i storleksordningen 2 500-3 000 kr per heltids-
inskrivet barn (0-6 ar) i barnomsorgen. Kostnaderna fordelar sig rela-
tivt jamnt for de tre grupperna, vilket innebéar att insatser for barn med
beteendeproblem/psykosociala problem uppskattas uppga till en kost-
nad p& ca 1 000 kr/barn. Aven denna rapport visar att kostnaderna per
barn ar nagot hogre i storstaderna, och da framst i Stockholm och
Malmé med ca 4 000 kr/barn.

7.3 Barn- och modrahalsovarden

Uppskattningsvis fods ca 100 000 barn per ar och sa gott som samtliga
kommer i kontakt med MVC och BVC. MVC och BVC utfér en viktig

del av hélso- och sjukvardens forebyggande arbete. Verksamheten ar
framst halsobeframjande och sjukdomsférebyggande, e dojlig-

heter till tidig upptackt av saval medicinska som sociala problem spelar
en stor roll i barns halsa. MVC och BVC har darmed unika mdjligheter
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till att tidigt identifiera problem och det bedrivsi dag omfattande psy-
kosacialt forebyggande arbete.

MVC/BVC:s insatser for att férebygga psykiska problem hos barn
beskrivs i avsnitt 4.2.

Kostnader

Barnhalsovarden har en budget pa ca 1 miljard kr/ar och médravardens
budget uppgick ar 1995 till mellan 600 och 700 miljoner kr.

Kostnad per insats

Det finns inga nationella empiriska studier som har analyserat hur stor
del av MVC:s och BVC:s kostnader som gar till att fiigdm psykisk
ohalsa. Utifran erfarenheterna fran en studie av férekomst av psykoso-
ciala problem hos barnfamiljer (Sydsjo, Wadsby & Svedin 1995) upp-
skattas kostnadsandelen foér psykosocialt forebyggande insi#itser

10 % av resp. verksamhets totala budget. | den refererade studien hade
ca 5 % allvarligare psykiska problem och vi har uppskattat att denna
grupp far dubbelt sa stora insatser som normalfamiljen. Det innebar att
kostnaden for psykosocialt forebyggande insatser inom Mpajick

till ca 70 miljoner kr och for BVC uppgick kostnaden for motsvarande
insatser till ca 100 miljoner kr.

Barnets forsta levnadsar ar det mest kostnadskravande, med ca
6 000 kr/barn (ca 1 000 kr utgdrs av kostnad for vaccinationer). Dar-
efter kostar barnhalsovarden mellan 250 och 750 kr/barn och ar. Ge-
nomsnittet for samtliga barn blir ca 1 500 kr. Cirka 10 % gar till psyko-
socialt forebyggande arbete, vilket innebar ca 150 kr/barn.

Arligen gors ca 1,3 miljoner barnmorskebesdk och 300 000 lakar-
besdk inom MVC. Den sammanlagda kostnaden per graviditet berdknas
till ca 5 500 kr (Socialstyrelsen 1996:7). Cirka 10 % av kostnaderna gar
till psykosocialt férebyggande insatser vilket innebar ca 550 kr/barn.

731 Barnmedicinen

Ar 1995 skrevs ca 101 800 barn in p& nagon av landets barnmedicinska
kliniker. Inom barnmedicinen vardas i huvudsak kroppsligt sjuka barn
men aven ett stort antal barn och ungdomar med bl.a. anorexi eller
andra atstdrningar. Psykosociala problem till féljd av t.ex. diabetes och
allvarliga allergier/astma kan ockséa oka vardbehovet.
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Att arbeta med psykosocialt forebyggande insatser ar viktiga inslag
inom barnmedicinen. Det finns i viss utstrackning tillgang till t.ex. psy-
kolog och kurator och barnkliniken har ofta ndgon form av lekterapi.

Kostnader

Halso- och sjukvardens totala kostnader for barnmedicinsk sjukvard
uppgick ar 1995 till ca 9,2 miljarder kronor (exkl. barnpsykiatrin).
Cirka 55 % av denna kostnad, dvs. ca 5,06 miljarder kronor, gick till
somatisk vard (avser bade sluten- och 6ppenvard) vid nagon av landets
barnkliniker.

Kostnad per barn eller insats

Inom landets samtliga barnmedicinska avdelningar vardas och behand-
las barn och unga med psykiatriska diagnoser, t.ex. ar ca 160 ungdomar
inskrivna med anorexi och ca 350 med diagnosen atstoérningar m.m.
(EpC:s patientregister 1995). Darutdver behandlas ett okant antal barn
med andra psykosomatiska symtom inom barnmedicinska kliniker.
Genomsnittligt antal varddagar for patienter med diagnosen anorexi
eller andra atstorningar ar 21 dagar. Kostnaden uppgar till mellan 4 000
och 5 000 kr per varddag. Varden for anorexi och 6vriga atstorningar
vid barnmedicinska kliniker uppgar till en kostnad av ca 50 miljoner
kr/ar.

Till de psykosocialt foreyggande insatserna inom barnmedicin kan
namnas t.ex. lekterapi och psykolog- och/eller kuratorstéd. Som ett
ytterligare led i att stodja barnet under sin vistelse pa barnsjukhuset
erbjuds ofta en foralder att bo kvar tillsammans med barnet. En upp-
skattning fran ett av landets barnsjukhus visar att ca 5 % av budgeten
gar till psykosociala insatser. Kostnaden for dessa insatser inom barn-
medicinsk slutenvard uppskattar vi till ca 250 miljoner kr for riket.

7.3.2 Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningarna har som mal att forebygga fysisk och psykisk
ohalsa. Arbetet bestar dels av individuell radgivning, undersdkning och
behandling, dels av utatriktad verksamhet. Till ungdomsmottagningar-
na kan ungdomar komma med olika fragor och problem, fran det helt
normala och friska till vissa psykiska och medicinska problem. Urvalet
for var enkat till ungdomsmottagningarna utgjordes av tva grupper, en
med "mindre” mottagningar med traditionell personalsammansattning,
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Oppettider etc., och en grupp med "stdrre” mottagningar som utokat sin
verksamhet med t.ex. psykologkompetens och mer omfattande kura-
torstjanst.

Ungdomsmottagningarna verksamhet beskrivs i avsnitt 6.3.

Kostnader

Uppgifter fran enkaten visar att de "storre” mottagningarnas budget
ligger pad mellan 600 tkr/ar och 2 500 tkr/ar. Vi uppskattar dock att

UM:s verksamhet pa nationella nivd uppgar till en kostnad av ca
200 miljoner kr. Baserat pa ca 200 mottagningar bedémer vi att kostna-
den fér att beméta ungdomar med psykiska problem inom UM har upp-
skattats till ca 40 miljoner kr.

Kostnad per insats eller barn

Resultatet fran var enkat och andra kallor talar for att ca 20 % av dessa
besok foranleddes av psykiska/psykosociala orsaker. Baserat pa ca
250 000 besok/ar och en kostnad pa ca 200 miljoner kr for riket, upp-
skattas kostnaden per person for psykosociala fragor uppga till ca 160
kr/besok.

7.3.3 Barnhabiliteringen

Barnhabiliteringen ar en resurs for funktionshindrade barn och ungdo-
mar. Cirka 30 % av barnen som har kontakt med barnhabiliteringen
beddms ha nagon psykisk problematik enligt var enkat. Cirka 10 % av
barnen antas ha diagnosen autism eller autismliknande tillstand, lika
manga har uttalad DAMP-problematik. Barn med funktionshinder loper
dessutom en okad risk att fa psykiska problem under sin uppvaxt.

Barnhabiliteringens arbete med barn och ungdomar med psykiska
problem beskrivs i avsnitt 6.6.
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Kostnader

Barnhabliteringens resurser uppgick ar 1996 enligt var uppskattning till
ca 560 miljoner kr.

Kostnad per insats eller barn

En uppskattning for riket ar att 20 000-30 000 barn i aldrarna 0-18 ar
kom i kontakt med barnhabiliteringen (ca 1-1,5% av samtliga i alders-
gruppen). Flera samstammiga uppfattningar ar att ca 30 % av dessa har
psykiska problem. Cirka 6 000 barn och ungdomar inom barnhabli-
teringen har nagon form av psykiskt problem och/eller psykiatrisk
storning. Kostnaden per barn inom barnhabiliteringen uppgick till ca
28 000 kr. Enligt vara berakningar utgér kostnaderna for insatser till
barn och ungdomar med psykiska problem inom barnhabiliteringen till
ca 30 % av de totala kostnaderna vilket vid handen ger ca 185 miljoner
kr. Fordelat pa kostnad per barn blir det ca 8 400 kr.

74 Sammanstallning av samhallets direkta
kostnader for vard och stéd till barn och
ungdomar med psykiska problem

Vi har i nedanstaende tabell forsokt illustrera samhaéllets kostnader for
barn och ungdomar med psykiska problem. Tabellen innehéller upp-
gifter om de akttérer som har till uppgift att arbeta med dessa barn och
ungdomar samt storleksordningen pa resurserna de forfogar over. Ta-
bellen ar en sammanstallning av uppgifterna i avsnitt 7.2.1-7.2.9.

| férsta kolumnen anges aktor, i den andra kolumnen anges aktérens
kostnader for insatser riktade mot malgruppen barn och ungdomar med
psykiska problem. Tredje kolumnen anger verksamhetens totala bud-
get. | den fjarde kolumnen anges hur stor andel av verksamhetens totala
budget som gar till insatser riktade mot malgruppen. | den femte och
sista kolumnen beskrivs hur stor andel av samhéllets totala kostnader
for hela problemomradet som den enskilda akttéren star for.
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Tabell 7.12 Sambhiillets kostnader for barn och unga med psy-
kiska/psykosociala problem, fordelat pa samhiillets aktorer och de
resurser som aktorerna forfogar 6ver. Samtliga kostnader anges i
miljoner kronor och ir approximativa virden.

AKktor Insatser till | Verksam- | Andel av verk-| Andel av de
malgruppen | hetens totald samhetens sammanlagdg
(mkr) budget(mkr)| budget for kostnhaderna

insatserna (%)| (%)

Férebyggande

insatser

MVC 70 700 10,0 0,5

BVC 100 1 000 10,0 1,0

Barnomsorg 500 45 600 1,0 4.5

Grundskola 850 47 600 1,8* 7,5

Gymnasium 250 19 600 1,3* 2,0

Sarskola 50 2 535 2,0 0,5

Ungdomsmot. 40 200 20,0 0,5

Barnmedicin 250 5 060 5 2,0

Delsumma 2100 18,5

Vard, omsorg

och behand-

ling

BUP- 6ppen- 700 1200 60,0 6,5

vard

BUP- sluten- 500 1200 40,0 4,5

vard

IFO varav: 6 750 23 600 28,0 61

IFO- § 12-hem 2 950 12,5 26,5

och HVB

IFO- familje- 1800 7,0 16,0

hem

IFO- évriga 2000 8,0 18,0

insatser

SiS - § 12-hem 816 1 300 62,0 7,5

Barnmedicin 50 5 060 1 0,5

Barnhab. 187 560 30,0 1,5

Delsumma 9000 81,5

SUMMA 11 100 - - 100

Kélla: Socialstyrelsen, Skolverket, SCB, SiS, Barnpsykiatrikommittén (1996-

ars uppgifter).
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* Baseras pa Skolverkets definition av elevvard, dvs. det arbete som utférs av
skollakare, skolskoterska, skolpsykolog och skolkurator. Anmarkningsvart ar
att i Barnpsykiatrikommitténs enkat anges ett hdgre procentuellt varde for
elevvardskostnaden. Enligt vara kommunenkéater har genomsnittskostnaden for
elevvarden uppskattats till ca 4 % av den totala elevkostnaden. Forklaringen till
detta ar troligen att kommunerna &ven inkluderar specialpedagoger och
elevassistenter i definitionen av elevvard.

Sammanfattning av tabellen

Av tabellen kan utlasas att det offentliga samhallets kostnader ar 1996
for barn och unga med psykiska problem uppgick till 11,1 miljarder kr.

Resurserna kommer fran olika hall. Av dessa ca 11,1 miljarder kr
finansieras ca 8,5 miljarder kr av kommunerna. Cirka 1,8 miljarder kr
finansieras av landstingen och ca 0,8 miljarder kr av staten. Samman-
stallningen visar att kommunerna star for de storsta kostnaderna for
barn och ungdomar med psykiska/psykosociala problem.

Av de drygt 11,1 miljarder kr gar ca 2,1 miljarder kr till férebyg-
gande atgarder. Cirka 9 miljarder kr gar till riktade insatser som vard,
behandling och placeringar utanfor hemmet. De riktade insatserna, vard
och behandling samt placering utanfor hemmet, star for ca 80 % av
kostnaderna, medan férebyggande insatser utgér mindre an 20 % av
samhéllets totala kostnader.

Av kommunernas totala kostnader gar ca 20 % till fggghnde ar-
bete. Motsvarande del av landstingens kostnader &r nagot hoégre och
uppgar till ca 25 % av den totala budgeten.

7.5 Sammanstallning av kostnaden per barn
eller insats for de olika instanserna

| nedanstaende tabell har vi sammanstallt kostnaderna per insats for de
olika aktorerna. Nar det galler férebyggande insatser som ges av MVC,
BVC, barnmedicin, skola, sarskola och inom barnomsorg och UM éar
insatserna generella och riktas i huvudsak till en hel grupp. For dessa
insatser har vi angivit kostnad per barn.

Nar det galler kostnader for BUP och kostnader for IFO:s familje-
hems- och HVB-placeringar redogors dygnskostnad eller annat matt pa
genomsnittskostnader. P& liknande sett redovisas kostnaderna inom
barnhabiliteringen och barnmedicin.
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Tabell 7.13 Styckkostnad (per barn eller insats) for resp. verksamhet.

Aktor

Kostnad/barn alt. Insats

Antal barn *

Forebygg. insatser

barnhabiliteringen

problem inom barnhab.
(autism, DAMP eller
annat psykiskt problem)

BVC ca 150 kr/barn och ar ca 100 000 barn/ar
MVC ca 550 kr/barn och ar Ca 100 000 graviditetey/ar
Barnomsorg ca 1 000 kr/barn/ar ca 455 672 inskrivna 1-6
ar i barnomsorgen
Grundskola ca 900 kr/elev/ar ** ca 948 900 elever
Gymnasium ca 800 kr/elev/ar ** ca 310 000 elever
Sarskola ca 5 000 kr/elev/ar ca 13 900 barn inskrivha i
sarskolan
Ungdomsmottag- |ca 160 kr/besok ca 250 000 besok till UM
ningarna
Barnmedicin uppgift saknas ca 101 800 inskrivna/af +
patienter i Gppenvard
Vard och beh.
BUP - slutenvard ca 5 000 kr/varddygn ellet 003 intagningar
ca 125 000 kr/inskrivet barn
BUP - 6ppenvard ca 2 500 kr/bestk och |50 000 - 60 000 arenden
ca 12 000 kr/arende
IFO - HVB ca 1 750 kr/dygn ca 2 000 barn och unga
placerade i HVB den
31/12 1996
IFO -8 12-hem ca 3 600 kr/dygn (faststéll@¢a 450 barn och unga
(kommun och SiS) |vardplats) ca 4 500 kr/dygmplacerade i § 12-hem def
(fakturerad vardplats) 31/12 1996
IFO- familjehem ca 350 kr/dygn ca 8 100 barn och unga
placerade i familjehem
den 31/12 1996
IFO- Ovrigt uppgift saknas uppgift saknas
Barnmedicin ca 50 mkr ca 500 barn med diagng-
sen anorexi eller atstor-
ning m.m.
Barnhabilitering ca 8 400 kr/inskrivet barnda 6 000 barn har psykiska

Kélla: Socialstyrelsen, Skolverket, SCB, SiS, Barnpsykiatrikommittén (1996-

ars uppgifter).
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* Observera att antalet barn for flertalet verksamheter redovisas per ar, medan
IFO:s uppgifter ror antalet barn som ar foremal for en viss atgard vid en viss
tidpunkt (31 januari 1996).

** Exkl. specialpedagoger och elevassistenter.

Sammanfattning av tabellen

For aktorerna i sammanstéllningen varierar resurserna for psykosocialt
férebyggande arbete melldb0 och 1 000 kr/person. Sarskolan har
dock en hogre elevvardskostnad som uppgar till ca 5 000 kr/elev.

Kostnaderna for IFO:s placeringar i HVB ar hoga. Ett dygn i § 12-
hem kostar ca 3 600 kr/dygn. Aven kostnaden fér HVB &ar hdga, ca
1750 kr/ dygn. Dygnskostnaden for en familjehemsplacering &r ca
350 kr/dygn, men en sadan placering varar ofta i manga ar.

Bristen pa tillganglig nationell statistik av IFO:s 6ppenvardsinsatser
medfor att kostnadsberakning for dessa insatser ej kan utféras. Den to-
tala kostnaden for dessa insatser uppgick daremot till ca 2 miljarder kr.

Utredning och behandling inom BUP slutenvardsklinik kostar i ge-
nomsnitt ca 5 000 kr/dygn. Eftersom den genomsnittliga vardtiden ar
relativt 1ang blir kostnaderna per vardtillfalle mycket hoga. Det framgar
aven att mer an 90 % av patienterna behandlas inom BUP:s 6ppenvard,
medan mindre an 10 % behandlas inom BUP:s slutenvard.

Over 500 barn och ungdomar behandlas for anorexi och andra &t-
storningar inom barnmedicin till en kostnad av ca 50 miljoner kr.

7.6 Svarigheter att redovisa nyttan av
insatserna

Trots de omfattande belopp som insatserna for malgruppen tar i an-
sprak vet man mycket lite om effekterna av insatserna.

Det finns universitetsanknuten forskning som ror barn och ungdo-
mar och deras hélso- och levnadsfoérhallanden med undersokningar av
epidemiologisk karaktar. Det finns ocksa viss forskning kring olika
problematik, bade epidemiologisk och inriktad pa diagnostik. Behand-
lingsforskning forekommer dock sparsamt, framforallt rader det brist
pa systematiska effektstudier av breda socialt inriktade insatser.

| Socialstyrelsens 6versyn av den psykiatriska varden (Socialstyrel-
sen 1997:8) refereras till ett antal effektstudier som har gjorts. Social-
styrelsens slutsats ar att utatriktade symtom, oftast beteendestorningar,
ar svara att komma till ratta med.
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En grupp ungdomar som kostar samhéllet omfattande resurser ar de
utagerande ungdomarna med psykiska problem som har placerats i
HVB. En uppféljning av ungdomar som varit inskrivna i 8 12-hem
visar att 75 % av de ungdomar som hade allvarliga psykiska problem,
tva ar efter utskrivning fortfarande var under vard (Sarnecki 1996).
Cirka 30 % av ungdomarna har varit placerade 3 ganger eller fler
(Johansson m.fl. 1993).

Na&r det galler den kliniska verksamheten och behandlingsresultaten
ar det viktigt att man dar tar ett mer langsiktig ansvar for behandlings-
resultatet. | var enkat till BUP-kliniker har vi efterfragat forekomst av
systematiska uppféljningar av patienter. Svaren visar att systematiska
uppfoljningar gors i ca 50 % av fallen.

For att utvardera nyttan med insatserna kravs satsningar pa utveck-
ling av strukturerade och utvarderingsbara metoder och pa behand-
lingsforskning (se kapitel 10).

1.7 Insatser fran frivilligorganisationer

Med frivillig verksamhet avses héar allt arbete, alla aktiviteter och insat-
ser som sker inom en frivillig organisation eller med en sadan organi-
sation som huvudman. Med frivilliga insatser menas oavlonade ar-
betsinsatser som i princip ar fritt valda och bedrivs inom en organisato-
risk ram. Frivilligorganisationer inom den sociala sektorn syftar pri-
mart till att 6ka valfard for individer och grupper. Man brukar skilja
mellan direkt och indirekt social inriktning. Direkt social inriktning av-
ser insatser som uttrycks i direkt relation till "brukarna” eller direkta
hjalpinsatser. Indirekt social inriktning ar t.ex. att utveckla véalfarden
genom opinionsbhildning.

Frivilligorganisationernas roll i den offentliga sektorn kan vara av
flera slag. De kan antingen komplettera, ersatta eller vara ett alternativ
till det offentligas insatser fér barn och ungdomar med psykiska/psy-
kosociala problem. Organisationerna kan vara organiserade pa olika
satt. Det gemensamma &r att de arbetar pa frivillig basis.

Det finns ett stort antal frivilligorganisationer, och vi kan inom ra-
men for denna utredning inte redogéra for dem alla. Vi skall i detta av-
snitt 6vergripande redovisa nagra av dem. Inledningsvis redogdrs en-
skilt for de storre organisationerna som inte endast ar inriktade pa en
malgrupp med psykiska problem. Darefter redogors mer generellt for
de organisationer som bildats i syfte att stodja en specifik malgrupp
med ett psykiskt handikapp.
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7.7.1 Rdda korsets ungdomsforbunds jourhavande
kompis

Rdda korset ar en stor organisation med en mangfacetterad verksamhet.
Roda korsets ungdomsférbund ar en del av verksamheten som inriktas
mot barn och ungdomar. En verksamhet som har betydelse for var mal-
grupp ar "jourhavande kompis”, en jourtelefon fér barn och ungdomar
upp till 25 ar. Cirka 130 ungdomar mellan 18 och 25 ar arbetar ideellt
och anonymt med verksamheten. Telefonjouren ar tillganglig varje dag
(28 thv).

Ar 1996 togs 5 900 samtal emot (plus lika ménga "klick”, dvs. att
uppringaren lagt pa vid svar) av jourtelefonen. Tabellen nedan visar
problemférdelningen av de fragor som togs upp vid dessa samtal.

Diagram 7.5 Fragestiillningar till jourhavande kompis.

Bvrigt

Oseridst

Smaprat
Arbete/skola/ekonomi
Livsaskadning
Sjukdom/handikapp
Matmissbruk
Alkohol/narkotika
Sexuella 6vergrepp
Misshandel

Mobbning

Karlek, sex & samlevnad 21,2%
Relationer-vénner
Relationer-familj
Sjalvmord

Depression/sorg

Ensamhet

t t t
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Andel

Av tabellen kan man utlasa att fragor som beror psykiska/psykosociala
problem &ar mycket vanliga. Flest fragor berér dock karlek, sex och
samlevnadsfragor vilket torde vara normalt fér denna typ av jourtele-
fon. Pojkar i aldersgruppen 21-25 ar stod for 70 % av samtalen.

7.7.2 Radda Barnen

R&dda Barnen bedriver i huvudsak internationellt arbete, men medver-
kar aven nationellt i olika grupper och deltar i hearings om barnens rét-
tigheter. R&dda Barnen &r remissinstans och bevakar att svensk lagstift-
ning foljer FN:s barnkonvention pa omradet. Radda Barnen erbjuder
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aven, liksom Al-Anon (se nedan), stéd genom en speciell gruppverk-
samhet for barn som vaxer upp i alkoholistfamiljer.

Ett indirekt hjalpprogram fér barn &r projektet Foraldrar emellan.
Dar ges ett direkt stod till foraldrar i sin foraldraroll. Radda Barnens
Centrum foér barn och ungdomar i kris ar ett resurscentrum for hela
Radda Barnen. Foérutom radgivning och behandling, sprids dar kunskap
och erfarenhet sa att stod och behandling fér de utsatta barnen kan spri-
das vidare. R&dda Barnen driver aven en pojkmottagning for sexuellt
utnyttjade pojkar, unga férovare och dess offer.

Radda Barnen hade ar 1996 en kostnad for det svenska programmet
pa 22,5 miljoner kr. Finansieringen skedde till storsta delen med bidrag
bl.a. frAn Allmanna arvsfonden.

7.7.3 BRIS (Barnens Ratt | Samhallet)

Aven BRIS har en jourtelefon fér barn och ungdomar. Totalt 11 169

(statistiskt behandlade) samtal inkom under ar 1996. Ytterligare ca
45 000 samtal kunde ej behandlas statistiskt (s.k. "klick”-samtal). Tele-

fonen ar 6ppen varje dag. | diagrammet nedan redovisas problemfor-
delningen av de fragor som togs upp vid dessa samtal.

Diagram 7.6 Fragestillningar till barnens hjéilptelefon.

Forhallanden & sex
Mobbning

Fys/psyk misshandel etc
"Egna" 6vriga problem
Storda relationer
Kamratproblem

Sexuella Gvergrepp etc.
Identitets- & konsutveckling
Missbruksproblem

Skilsmassoproblem

Annat & ovrigt

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%
Andel

Cirka 70 % av alla samtal som inkom ar 1996 var fran flickor.
Medelaldern var 14 ar. | tabellen ser man att aven har ar det vanligaste
problemet férhallanden och sexualitet.

Finansieringen sker framst via avgifter, bidrag och anslag. Anslaget
fran Socialstyrelsen uppgick ar 1996 till 640 000 kr.
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7.7.4 Al-Anon och Alateen

Al-Anon och Alateen ar tva gruppverksamheter for anhériga och van-
ner till alkoholister. Ar 1997 fanns det 176 Al-Anon grupper och 17 Al-
Anon vuxna barn-grupper. Alateen ar en gemenskap av unga Al-Anon-
medlemmar, vanligen i tonaren. Ar 1997 fanns det 18 Alateen-grupper.

Grupperna traffas vanligtvis en eller tva ganger i veckan for att dela
erfarenheter, diskutera svarigheter, lara sig effektiva satt att hantera
sina problem och framforallt kanske att stédja och uppmuntra varandra.

Varje Alateen-grupp behéver en aktiv, vuxen Al-Anon medlem som
sponsor. Sponsorn tar aktivt del i gruppen genom att vagleda och dela
med sig av sin kdannedom om verksamheten.

7.75 Ovriga organisationer

Det finns ett antal brukarorganisationer som bildats i syfte att stddja en
specifik malgrupp.

Dessa organisationer har en mangd gemensamma drag. Bland annat
bedriver alla i ndgon form stédverksamhet mot sin malgrupp. Detta kan
ske i form av mindre samtalsgrupper, enskilda samtal, stédpersoner,
stodtelefon, forelasningar m.m.

Organisationerna arbetar oftast ideellt med finansiering framst via
bidrag fran stat, landsting och kommun men aven via avgifter, insam-
lingar och gavor.

De organisationer som vi varit i kontakt med inom ramen fér denna
utredning ar:

— Anorexi/Bulimi Kontakt

— Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU)

- Riskfdreningen Autism

— Riksforbundet for Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna
(FUB)

— Familiehemmens Riksférbund

— Svensk Touretteférening

— Intresseftérbundet Schizofreni (Riks-IFS)

- IFS Stockholm

— Riksférbundet Ungdom for Social halsa (RUS)

- Riksférbundet anorexi och bulimi

— Familiehemmens Centralorganisation

— Ananke Foéreningen

— Riksforbundet fér Social och Mental Halsa (RSMH).
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8 Analyser av samarbete mellan olika
verksamheter

Var bedomning: Vi menar att samarbetet, om det skall fungera Val,
kraver engagemang pa alla nivaer, fran faltniva till hog beslutande
niva. Ledningen maste ha ett sarskilt ansvar. Samarbetet boy utga
ifran gemensamma mal och varje verksamhet skall bidra med medel
och arbetsformer for de malgrupper som man har gemensamt.
Socialtjansten/socialsekreterarna har ett stort ansvar, bade att
informera om sin verksamhet och stddja personal i andra verksam-
heter att vaga ta sitt ansvar nar barn far illa.

Barn och ungdomar med psykiska problem har manga ganger en sam-
mansatt problematik, varfér behovet av insatser fran t.ex. barnomsorg,
skola, socialtjanst och psykiatri existerar parallellt. Inte minst ur den
enskildes perspektiv ar det viktigt att samarbetet mellan de olika verk-
samheterna fungerar och att nédvandiga insatser kommer till stand och
vid behov samordnas. | utredningsuppdraget ingar att analysera hur
samarbetet mellan olika samhallsinstanser som arbetar med barn och
ungdomar med psykiska problem fungerar.

| detta kapitel diskuteras och beskrivs samarbetet allmant utifran
férutsattningar och principer. En del goda exempel redovisas. Sam-
arbetet mellan socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin disku-
teras sarskilt i eget avsnitt.

8.1 Skyldighet att samarbeta

Den allmanna skyldigheten att samarbeta ges i forvaltningslagen
(1986:223). Varje myndighet skall lamna andra myndigheter hjalp in-
om ramen for den egna verksamheten (6 8 FL). Ytterligare bestammel-
ser och konkreta alagganden om samarbete pa olika nivaer aterfinns i
lagstiftningen for respektive verksamhet.
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En allmén riktlinje for socialnamndens verksamhet &r enligt social-
tjanstlagen att bedriva uppsdkande verksamhet och erbjuda grupper och
enskilda hjalp. Nar det ar lampligt skall namnden samarbeta med andra
samhallsorgan, organisationer och foreningar (8 § SolL). En liknande
bestammelse om samarbete med saval den enskilde individen som
andra verksamheter, vid individinriktade insatser, aterfinns i 9 § social-
tjanstlagen. Socialnamndens sarskilda ansvar foér barn och ungdomar
syftar till att underlatta familjens uppgift att ge barnen en materiell och
kadnslomassig ygghet vilket bl.a. innefattar ett nara samarbete med
hemmen (12 § Sol). Polisen har ett sarskilt aliggande att fortlopande
samarbeta med myndigheter inom socialtjansten och snarast underratta
dessa om forhallanden som bor foranleda nagon atgard av dem (3 §
polislagen). Vidare skall andra myndigheter ge polisen stéd i dess ar-
bete (3 § polislagen). Aven sjukvardshuvudméannen ar skyldiga att i sin
planering och utveckling av halso- och sjukvarden samverka med sam-
hallsorgan, organisationer och privata vardgivare, 8 och 21 88§ halso-
och sjukvardslagen (HSL).

Halso- och sjukvardens och socialtjanstens samarbete underlattas av
att bada styrs av en ramlagstiftning som ger mojlighet att utveckla ge-
mensamma vard- och servicefunktioner efter lokala forhallanden och
behov.

| HSL liksom i socialtjanstlagen finns en betoning av tva utveck-
lingslinjer, en mot dppna och nara vardformer samt en mot férebyg-
gande insatser. Bada lagarna lagger stor vikt vid individens mojligheter
att leva ett gott liv med stdd av egna resurser dar den enskildes integri-
tet och rattigheter skall respekteras. Vidare praglas bade socialtjanst-
lagen och halso- och sjukvardslagen av gemensamma principer som hel-
hetssyn, néarhet och tillganglighet (Gronvall m.fl. 1991).

811 Samarbete och sekretess

| olika sammanhang upplevs sekretesslagen som ett hinder i samarbe-
tet. Sekretess galler mellan olika ndmnder i samma kommun (t.ex.
barn- och ungdomsnamnd och individ- och familjeomsorgsnamnd),
mellan sjalvstandiga verksamheter inom samma namnd (alkoholrad-
givning och individ- och familjeomsorg), mellan olika kommuner eller
stadsdelsnamnder eller distriktsnamnder och mellan olika myndigheter
(socialtjanst, halso- och sjukvard, skola, forsakringskassa).

| all samverkan mellan myndigheter och yrkesgrupper ar det viktigt
att varna om enskilda personers integritet. Sekretesslagen forbjuder i
princip utlamnande av personliga uppgifter utan samtycke fran den det
galler. Det faktum att man t.ex. inom socialtjansten uppger sig ha en
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policy att samarbeta med skolan loser inte sekretessfragan, dvs. sekre-
tesslagen medger inte generella lI6sningar. Ytterst handlar detta om en
avvagning mellan olika intressen. Intresset av att med mesta mdjliga
kunskap snabbt kunna se vilken atgard som behdvs, vari ligger bade ett
rationaliseringsintresse men ocksa ett intresse av att ge den basta hjal-
pen, stélls mot intresset av att skydda enskilda personers integritet.
Mojligheterna till samverkan mellan myndigheter i enskilda arenden
bygger forst och framst pa den enskildes samtyckeillfams i vissa
fall begransningar i sekretessen som mojliggér samarbete utan eller
oavsett samtycke fran klienten/patienten/familjen. Ett sadant exempel
ar nar socialtjansten i sin utredning av ett barns forhallanden behéver
uppgifter fran andra myndigheter.

8.2 Allmant om samarbete

Betydelsen av ett gott samarbete och bra samverkansformer mellan

olika myndigheter och organisationer néar det galler barn som av olika
skal behover samhallets stéd har forts fram i alla tdnkbara samman-
hang. Det géller statliga utredningar, rapporter, betdnkanden och pro-
positioner likaval som lokala vardresursplaneringar, verksamhetsberat-
telser m.m.

Samverkan behdvs for att samhallets gemensamma resurser skall
utnyttjas effektivt, innebarande att man undviker dubbelarbete och att
man i samarbete I6ser tvister kring gransdragningsfragor och kompe-
tens.

Socialtjanstens samverkan spanner over ett vitt falt, frin medverkan
i samhallsplanering till samarbete med olika myndigheter och verk-
samheter i enskilda &renden. Behovet av battre samordning blir mer
tydligt uttalat i tider med krympande samhallsresurser. Samtidigt okar
ocksa behovet av att utveckla principer for samverkan. Det racker inte
med de skyldigheter till samverkan som finns inskrivha i olika lagar,
aven om samverkansprinciperna maste utgd ifran vars och ens ansvars-
omrade som det ar beskrivet i lag. Ett valfungerande samarbete kraver
att man ar nagorlunda enig om vilken ansvarsférdelning som galler. En
del av samarbetet handlar darfér om att tillsammans tydliggéra an-
svarsgranserna for var och en.

Omorganisationer bade i kommunal verksamhet och inom lands-
tingen har under senare ar bade 6kat samarbetet mellan "vardgrannar"
och satt fart pa utvecklingen av nya samarbetsformer. P& manga hall i
landet har landsting och kommuner tagit fram gemensamma skriftliga
samverkansplaner dar vars och ens ansvarsomrade avgransas och dar
ocksa principer for och innehallet i samverkan bestams. Mot bakgrund
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av att aktuella verksamheter forvantas fa allt mindre resurser, uppstar
behovet av prioriteringsrekommendationer som blir till ledning for den
egna verksamheten och som ocksa maste beaktas i samverkansplaner.
For att underlatta samarbete ordnas gemensamma utbildningsaktiviteter
och/eller regelbundet aterkommande traffar kring allmanna fragor
mellan myndigheter och verksamheter. Malsattningen ar att 6ka forsta-
elsen och respekten for varandras verksamhets- och ansvarsomrade och
for de prioriteringar som olika verksamheter tvingas gora. Pa flera hall

i landet finns ocksa fasta samverkansgrupper for enskilda arenden. Det
kan galla 6vergrepp, flyktingproblematik eller sarskilda projekt kring
familjearbete. Gemensamt for samverkansgrupper ar ett uttalat behov
av tvarvetenskapligt teamarbete som utgar ifran klientens/patientens
sammansatta behov.

Som ett hinder for konstruktiv samverkan ndmns ofta tidsbrist, per-
sonalbyten, oklara ansvarsomraden samt sekretessfragor. Vaga mal-
sattningar, kollisioner mellan olika kunskapsmonster, forhallningssatt,
professionella mal och maktstrukturer samt motstridiga ekonomiska
intressen ar nagra ytterligare besvarande hinder i samarbetet.

Det yttersta syftet med samarbete kan sdgas vara att garantera en
service och vard som ar korrekt, séker och av god kvalitet. Samverkan
ar darfor inte ett mal i sig utan ett medel att na vissa mal. Nar barn far
illa eller misstanks fara illa behdver socialtjansten en helhetsbild av
barnets och familjens situation och behov. For att f& en sddan helhets-
bild behdvs en sammanslagning av den information, den bild som finns
av familjen hos olika instanser. Konsekvenserna av bristande
samarbete nar barn far illa ar att socialtjansten inte far den kunskap
som behovs for att fatta adekvata beslut. Bade JO och Socialstyrelsen
har i tillsynsarenden ofta papekat just detta. Anmalnings- och
uppgiftsskyldigheten i 71 § socialtjanstlagen finns for att, i de fall barn
behdver skydd, garantera att socialtjgnsten, som &r den myndighet som
av samhéllet fatt mandat och skyldighet att vid behov ingripa, skall fa
nddvandig information.

Fragor som ror avgransningar mellan myndigheter hér nara samman
med fragor om samarbete mellan verksamheterna. Fragan om huvud-
mannaskap hor ocksa hit. Viss kritik har alltid framforts 6ver att vard-
resurser for barn och ungdomar ar splittrade pa olika huvudman, vilket
bedoms forsvara samordning och samarbete. Vi aterkommer till detta
nedan samt i kapitel 9.
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8.2.1 Forutsattningar for samarbete

| projektet "Barnfamiljer och samhallets service" i Uppsala studerades
samverkan ur ett antal synvinklar. De fragestallningar man byggde stu-
dierna pa var:

- Vilka behov och problem hos olika malgrupper ar sadana att sam-
verkande insatser kan anses vara pakallade?

- Vilka resurser och kompetenser finns i det samlade verksamhets-
faltet for att mota sadana preciserade behov?

— Var i verksamhetsféltet identifieras dessa behov och problem?

- Vilka atgardstyper och vilka preciserade verksamhetsformer mellan
vilka verksamheter och kompetenser ar motiverade i det enskilda
fallet?

Det man i princip kom fram till var att samverkan bor efterstravas en-
dast i sadana fall dar férenade insatser fran skilda kompetensomraden
ar ofrankomligt nodvandiga for att framgangsrikt bearbeta ett problem.

| slutrapporten gors bedomningen att framgangsrik samverkan maste
bygga pa dels koordination av resurser, behov och ansvar, dels fast-
stéllda former for samverkan. "Skall samverkan lyckas, dvs. ge konkre-
ta resultat i arenden som man tidigare inte haft nagon framgang med,
skall den bygga pa samspel med klart profilerade och specialiserade
kontrahenter som gar in i den gemensamma uppgiften pa ett komplette-
rande satt" (Lagerberg & Sundelin 1990).

Andra talar i stallet om kvalitativa forutsattningar for samarbete dar
en genuin 6nskan att samarbeta ar en grundférutsattning. Denna kan-
netecknas bl.a. av att man uppriktigt vill prova vem eller vilka som for
narvarande bast kan hjalpa klienten, oavsett om detta har sitt pris i
Okade arbetsinsatser eller upplevd prestigeforlust. Forutsattningar for
ett bra samarbete ar da att det finns ett intresse for och kunskap om den
andre parten, dmsesidigt fortroende samt respekt for varandras kompe-
tens och arbetsomraden (bl.a. Lindblad 1990).

Att en utbyggd samverkan ger 6kad personkdnnedom som i sin tur
ger storre trygghet i kontakterna éver verksamhetsgranserna och kanske
ocksa storre respekt for villkor, synsatt och traditioner inom andra
arbetsfélt an det egna, verkar de flesta vara éverens om. Huruvida en
okad samverkan i sig ocksa leder till storre forutsattningar att
tillgodose djupgdende och sammansatta behov hos manniskor eller om
man genom samverkan béattre kan finna samlade I6sningar for den
enskildes eller gruppens totala situation, kan man ha olika asikter om.

Lagerberg och Sundelin anser att beprévade samverkansvagar ofta
inte tycks leda till att man finner samlade l6sningar for enskilda och
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grupper. For det maste samarbetet pa ett helt annat satt an hittills grun-
das i en systematisk planering. Planeringen skall utgd ifran klart av-
gransade och specialiserade verksamheter, som i gemensamt arbete
kompletterar varandra (Lagerberg och Sundelin 1990).

Uttalandet far stdd av manga som just anser att det i allt samarbete
ar oerhort viktigt att man i forsta hand inriktar sig pa den egna profes-
sionaliteten och utfér det som man ar utbildad till. | annat fall kan det
bli s& att man "lamnar de uppgifter som man ar specialist pa och staller
upp pa att vara ett allmant stod for de vuxna i familjen. Darmed kom-
mer personalens tid och kraft ofta att helt uppslukas av de vuxnas
ooverstigliga problem, utspel, ageranden m.m." (Sundelin-Wahlsten 1997).

| en studie for Svenska Kommunférbundets rakning dver mojlighe-
terna att effektivisera stodet till de mest utsatta barnen och ungdomarna
anses samarbetet underlattas bl.a. av att verksamheter organiseras i ge-
mensamma distrikt, att man har lampliga funktions- och huvudmanna-
skapsgranser, av att samlokaliseras till gemensamma hus samt av att
man har samordnad politisk/administrativ ledning och finansiering. Vi-
dare bor samarbetet avse samtliga nivaer. Det bor t.ex. finnas sam-
arbetsgrupper pa alla nivaer. Andra viktiga faktorer ar att man har lag-
arbete med foretradare for alla berdrda verksamheter, att man har
gemensamma utvecklingsprojekt och gemensam utbildning for perso-
nal (Bohman & Westlund 1995).

Samverkansprojekt med barn i fokus

Socialstyrelsen har, inom ramen for ett regeringsuppdrag att utarbeta
ett atgardsprogram for att hoja kompetensen i arbetet med barn inom
socialtjanstens individ- och familjeomsorg (Barn i fokus-projektet),
ekonomiskt stott samt foljt olika samverkansprojekt i landet aren 1991-
1995. Isin slutrpport konstaterar Socialstyrelsen att de
samverkansformer som man pa olika hall forsokt utveckla under de
senaste 20 aren ibland varit framgangsrika, men ofta bara for en kort
period. Nar projekt avslutats eller en eldsjal bytt jobb har samarbetet
runnit ut i sanden (Socialstyrelsen 1996:19).

Socialstyrelsen konstaterar vidare att samverkan hittills oftast inne-
burit att personal fran olika myndigheter ingatt i s.k. samradsgrupper
eller att man samarbetat i enskilda arenden. Man utbyter information
och forsoker koordinera insatserna runt det enskilda barnet. Detta ar en
relativt enkel form av samarbete. Den typ av samverkan som handlar
om sammanslagning och gemensamma funktioner uppfattas ofta som
hotfull och skapar konflikter mellan personalgrupper. Det ar dock den-
na typ av samordning och gemensamt ansvar som manga ganger ger de
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basta forutsattningarna for att utforma sammansatt och snabb hjalp till
barnen dar de befinner sig (Socialstyrelsen 1996:19).

Véagledande for satsningar i Barn i fokus-projektet var att 6ka kom-
petensen hos de socialsekreterare som arbetar med utsatta barn. Inom
projektet lades sarskild vikt vid att fortsattningsvis stimulera och ut-
veckla samverkansformer. Under aren 1996 och 1997 har Socialstyrel-
sen samlat 15 lokala projekt i ett natverk for att framja kunskaps- och
erfarenhetsutbytet dem emellan. De erfarenheter man hittills haft av
samverkansprojekt ar att samarbetet bidrar till identifiering av familjer
och barn som behdver sarskilt stdd och att utbudet av insatser blir mer
varierat och béttre anpassat till enskilda familjers behov (Socialsty-
relsens redovisning till regeringen 1997).

8.2.2 Samarbete mellan barnomsorg, skola,
barnpsykiatri och socialtjanstens individ- och
familjeomsorg

Vi har i var enkatundersokning stallt en mangd fragor angadende samar-
bete mellan olika myndigheter/instanser. De instanser vi skickat
enkater till & skolan, barnomsorgen, IFO och BUP/PBU. Fragorna
stalldes pa ett liknande satt i alla de olika enkaterna sa att en
jamférande utvardering skulle underlattas. Alla fragor hade 6ppna
svarsalternativ. P4 sa satt har vi fatt varje respondents subjektiva
uppfattning av samarbetet.
De fragor vi genomgaende stallt ar:

— Bedrivs organiserat, regelmassigt samarbete med andra myndig-
heter/instanser?

- P& de omraden som samarbetet fungerat bra, vad anser ni vara de
huvudsakliga kriterierna for detta?

- P& de omraden som samarbetet fungerat daligt, hur skulle det kunna
forbattras?

— Med vilka andra myndigheter/instanser vore ett (utdkat) samarbete
onskvart?

- Hur finansieras samarbetet?

Av sammanstéllningen kan man utlasa att alla instanser uppfattar sig ha
ett relativt regelbundet samarbete med IFO. Det starkaste samarbetet
med IFO forefaller skolan ha dér hela 89 % av alla svarande i skolen-
kéten anser sig ha ett regelbundet samarbete. Det svagaste samarbetet
aterfinns mellan skolan och barnomsorgen. Endast 8 % av skolorna
anser sig ha ett regelbundet samarbete med barnomsorgen. Inom
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barnomsorgen uppfattar 27 % av de svarande kommunerna ett sam-
arbete med skolan.

Alla instanser vill ha ett utdkat samarbete med BUP/PBU. Har har
IFO det storsta behovet, dar 69 % av de svarande kommunerna har ut-
tryckt onskemal om utokat samarbete med BUP/PBU. Aven har verkar
det minsta samarbetsbehovet finnas mellan skolan och barnomsorgen.
Endast 4 % av skolorna har uttryckt onskemal om utokat samarbete
med barnomsorgen. 19 % av barnomsorgens svarande Onskar utOkat
samarbete med skolan. 49 % av barnomsorgens svarande har onskat
utokat samarbete med BUP. BUP dnskar inget utvidgat samarbete med
barnomsorgen.

Av de tillfragade inom barnomsorgen har hela 74 % regelbundet
samarbete med socialtjanstens IFO medan 38 % o6nskar utokat sam-
arbete. Av IFO har 40 % svarat att de regelbundet samarbetar med
barnomsorgen och 25 % oOnskar ut6kat samarbete. Nar det galler sam-
arbetet mellan skolan och IFO har 89 % av skolorna alltsa svarat att de
regelbundet samarbetar med IFO och 47 % har svarat att de dnskar ut-
Okat samarbete. Av IFO har 79 % svarat att de regelbundet samarbetar
med skolan och 23 % onskar utdkat samarbete (se figurer nedan).

Det framgar inte av svaren vad olika svaranden bedémt som
organiserat, regelmdssigt samarbete. Var tolkning ar att man
inkluderar samarbetsinsatser kring enskilda barn.
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Figur 8.1 Beskrivning av samarbete
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Figur 8.2 Onskemal om utékat samarbete

Kriterier for samarbete

| var undersokning kan vi urskilja ett antal kriterier som anses utmarka
ett bra samarbete:

— respekt for varandras kompetens
— Overensstammande uppdrag/synsatt
— personliga relationer.
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Dessa aterfinns som de mest frekvent angivna kriterierna hos alla in-
stanser, dock ej nodvéandigtvis i den ordningsfoljden.

Pa frdgan om hur samarbetet skulle kunna forbattras kan en
liknande sammanstéllning goras. Alla instanser har pa den fragan
angivit nagot eller nagra av foljande kriterier som de viktigaste for
forbattrat samarbete:

— uppratta gemensamma samarbetsdokument
— skapa respekt for varandras kompetens
- samordna varandras uppdrag.

Jamfor man dessa kriterier med kriterierna for bra samarbete s ser
man att de som véntat till stor del matchar varandra.

Hur finansieras samarbetet?

Pa fragan om samarbetets finansiering har en tydlig majoritet av de
svarande angivit att inga speciella samverkansmedel finns, eller att
finansiering for samarbete sker inom befintlig budgetram. Tydligast ar
det inom skolan dar 91 % av de svarande skolorna angett detta. Vad
galler extern finansiering, t.ex. samarbetsprojekt, sa tyder enkéatsvaren
pa att denna typ av samarbete ar vanligast hos BUP/PBU. 30 % av de
svarande klinikerna har angett att samarbete sker med extern finan-
siering. | denna kategori ligger skolan lagst med 9 %.

8.3 Samarbete vid barns och ungdomars
behov av skydd

Barns utsatthet vacker ofta starka kanslor hos inblandade professio-
nella. Olika strategier anvands for att skydda sig mot insikten om bar-
nets utsatthet.

Endast brakdelen av utsatta barn anmals/rapporteras till socialtjans-
tens individ- och familjeomsorg. Som exempel anmaéler skolpersonal
bara 15 % av de barn och ungdomar som man misstanker har allvarlig
social problematik, och anmalningarna gors sent (Sundell & Colbiorn-
sen 1996). En liknande bild av forskolans/barnomsorgens benégenhet
att kontakta socialtjanstens individ- och familjeomsorg finns. En under-
sokning omfattande 3 700 forskolebarn i Stockholm visar att halften av
de barn dar personalen misstankt att barnet for illa fortfarande tre ar
senare inte hade kontakt med individ- och familjeomsorgen. Barnen
hade inte fatt nagon hjalp utan levde hemma med samma problem och
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svarigheter som tidigare (Sundell m.fl. 1992). Sammantaget ger det en
skrdammande bild av forutsattningarna for att erbjuda utsatta barn hjalp
och stod, eller vid behov skydd.

Nagra av de vanligaste skélen till att personal inom andra verksam-
heter inte anmdler misstankar om att barn behdver skydd till social-
tjansten anges vara att man saknar bevis pa att barnet behover skydd,
att det inte lI6nar sig att anméala — man tror inte att det hjalper barnet —,
att man i stallet sjalv tar hand om problemen pé olika satt samt att man
pa annat satt samarbetar med individ- och familjeomsorgen, t.ex. in-
formellt (bl.a. Lundén & Broberg 1996, Sundell m.fl. 1996).

Sett ur socialtjanstens perspektiv ar det uppenbart att anmalnings-
skyldigheten inte efterlevs vilket satter socialtjanstens funktion som
yttersta skyddsnat for barn ur spel. Personalgrupper inom forskola,
skola m.fl. har sannolikt inte tillrAcklig kunskap om anmalningsskyl-
digheten och om det varierade utbud av insatser som socialtjinsten kan
erbjuda familjer. Attityderna mot IFO ar ofta negativt laddade i allman-
het beroende pa att IFO har den obehagliga skyldigheten att ibland be-
hova ifragasatta nagons foraldrakompetens. Vetskapen om det "farliga”
leder till att andra yrkesgrupper drar sig for kontakt. Med tanke pa de
resurser IFO har till sitt forfogande for foraldrastéd skulle det vara
onskvart att personal i forskola och skola, i ett mycket tidigt skede, in-
formerar foraldrar om alla majligheter som star till buds och aven med-
verkar i en forsta kontakt mellan féraldrar och IFO (Edlund m.fl. 1997,
hearing med socialtjansten).

8.3.1 Den samlade kompetensen kan tas battre
tillvara

Personalen inom barnomsorg och BVC har ofta arbetat lange i sin res-
pektive verksamhet och de har utvecklat en stor kanslighet for barns
utsatthet. Den utgor darfor en ovarderlig resurs da det galler att tidigt
uppfatta barns utsatthet och motivera foréldrarna att stka adekvat
hjalp. Metoderna kan forfinas och kompetensen ytterligare 6kas sa att
denna personal i samarbete eller samrad med socialsekreterare kan
motivera fordldrar att soka hjalp (Lundén & Broberg 1996). Detsamma
torde géalla personal inom skolan.

Barnomsorgspersonalen lagger ofta ner mycket tid pa samtal med
foraldrar vars barn man oroar sig for. Barnomsorgspersonalen anser
ofta att den har en god kontakt/relation till foraldrarna. Anda blir oron
for barnets psykiska valfard inte klart uttalad. | stallet for att i samtal
med foraldrarna fokusera oron for barnet, férséker barnomsorgsperso-
nalen fa foraldrarna att forsta hur viktigt det &r med stimulans, att barn
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far god och néringsrik mat, att barn kommer ut i friska luften, att barn
och foraldrar gor nagot trevligt tillsammans etc. (Lundén & Broberg
1996).

Inom BVC forstker man ge patienter som man oroar sig foér mer tid.
Man anser sig dock inte langre ha tid att géra hembesok i den utstréack-
ning som man onskar. Detta galler i synnerhet barn som vid upprepade
tillfallen inte kommit till BVC. Nar det blir langa intervaller mellan
besokstillfallena blir det ocksa svart for personalen att bedéma hur
barnet mar eller hur barnet har det. Man anser sig da inte ha tillrackligt
pa fotterna for att ta upp den oro man kanner med foraldrarna, utan
aven har blir det i stallet mer tal om barns behov i allménhet (Lundén
& Broberg 1996).

Personal i basverksamheterna skola, barnomsorg och BVC som
moéter barn och ungdomar i utsatta situationer blir alltsa, ofta i sin
radsla for att stéta sig med foraldrarna, otydliga i sin kontakt med dem.
Har borde ett samarbete med socialtjanstens individ- och familjeom-
sorg ge stdrre mojligheter att konfrontera féraldrarna med allvaret i
barnets situation och hjalpa till med adekvata insatser.

8.4 Organisationens betydelse — nagra
exempel

Enligt flera undersdkningar anser personal att samarbetet underlattas
om man har regelbundna traffar eller om verksamheterna ligger néra
varandra sa att man latt nar varandra och lar kanna varandra. BVC-per-
sonal har t.ex. uttalat att man kanner sig mindre ensam i svara arenden
om man har regelbunden tillgang till socialsekreterare. Klarare riktlin-
jer for samarbetet efterlyses ocksa ofta for att forbattra och underlatta
samarbetet (bl.a. Lundén & Broberg 1996).

| flyktingmottagandet har man i manga fall utvecklat flexibla och
fruktbara samverkansformer mellan socialtjanst, primarvard, barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri m.fl. Behovet av stdd fran flera in-
stanser ar tydligt for alla, och de olika verksamheterna ar medvetna om
sin egen otillracklighet. | stallet for att slussas mellan instanser, vars
relation till varandra man som nyanland inte har mdjlighet att 6ver-
blicka, far flyktingfamiljen traffa ett team som representerar bade kom-
munala och landstingsbaserade verksamheter. Se vidare avsnitt 9.5.



300 Analyser av samarbete mellan olika verksamheter SOU 1998:31

Samlokalisering

Familjecentret i Hagalund i Solna &ar ett av manga exempel pa okon-
ventionellt samarbete mellan socialtjgnstens  individ- och
familjeomsorg och mddra- och barnhélsovarden, som tjanat som
modell fér andra liknande samverkansformer i landet. Ett sadant
exempel ar Centrum fér samverkan i Flemingsberg i Huddinge dar man
ocksa, utan andring i huvudmannaskap, har en gemensam
styrning/samordning av verksamheterna. | dessa bada fall forséker man
underlatta samarbetet genom samlokalisering av olika verksamheter.

Bakgrunden till samarbetet har i dessa fall varit ett syfte att dels
minska dubbelarbete, dels forhindra att barn och ungdomar "ramlar
mellan stolarna". Malséattningen ar ocksa att na familjer med tidiga in-
satser i forebyggande syfte. Gentllganglighet till de samlade resur-
serna réaknar man med att stodinsatser och hjalp skall kunna sattas in
tidigt och skraddarsys i nara dialog med familjerna. Aven mojligheten
till kontinuitet och uppféljning underlattas av narheten till varandra.

Exempel fran barnhabiliteringen

| var kartlaggning av barnhabiliteringens stéd och vard till barn och
ungdomar med psykiska problem motte vi manga exempel pa fruktbart
samarbete, dels mellan olika landstingsbaserade verksamheter som ha-
bilitering, barnhalsovard, barnmedicin och barnpsykiatri, dels mellan
habilitering och kommunala verksamheter som férskola och skola. |
habiliteringens uppgift ingar att planera sammansatta atgarder som all-
sidigt framjar utveckling. Man kan darmed saga att habiliteringen mer
an andra verksamheter har ett uttryckligt uppdrag att samarbeta.
Barnhabiliteringens arbete beskrivs mer utforligt i avsnitt 6.6 dar
aven exempel pa samarbete far en nagot mer detaljerad belysning. Har
skall endast lyftas nagra erfarenheter av principiellt intresse.
Barnhabilitering och barnpsykiatri har p4 manga héall gemensamma
team runt barn med specifika funktionshinder, som autism och DAMP.
| de flesta fall &r teamet organisatoriskt tillhérigt en verksamhet, exem-
pelvis barnhabiliteringen. Barnmedicinsk klinik och barn- och ung-
domspsykiatri samverkar genom att skjuta till tjAnsteresurser, exempel-
vis ett visst antal veckotimmar med barnlékare, barnpsykiater eller
BUP-psykolog. Tjanstgdring inom en annan verksamhet, men i vad
som ses som ett gemensamt team, har i dessa fall kunnat prioriteras da
det for alla ar tydligt att arbetet ar inriktat pa for verksamheterna
"gemensamma barn". — En sadan fast samverkansform innebéar att verk-
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samheterna generellt far battre kannedom om varandra, vilket stimule-
rar &ven annat samarbete och utveckling av kompetens.

Det finns ocksa exempel pd samverkan genom tjanstgoring over
verksamhetesgranserna som inte &r begransad till gemensamma team.
Fran flera hall har vi erfarit att samverkan genom tjanstgoring enligt
fasta Overenskommelser, exempelvis av BUP-klinikanstalld psykiater
inom barnhabiliteringen, &r langt mera kraftfullt an att motsvarande
kompetens tillférs pa konsultativ basis. — De har namnda exemplen
galler i samtliga fall verksamheter som alla haft landstinget som huvud-
man, nagot som rimligen gjort det lattare att traffa Gverenskommelser.

Verksamhetsovergripande team runt barnet och familjen

Samarbete mellan olika verksamheter kan ocksa utga ifran s.k. indivi-
duella serviceprogram (ISP), som kommit till anvéndning inom habili-
teringen. Med denna arbetsmodell, som beskrivs narmre i avsnitt 6.6,
satts barnet och familjen i centrum. De bildar utgdngspunkten, inte
personal eller verksamheter, och runt dem skapas ett individuellt an-
passat natverk av professionellt stod.

Det principiella arbetssattet torde kunna ha forutsattningar att vara
framgangsrikt i manga fall av sammansatta hjalpbehov. Modellen upp-
muntrar till tydlighet i mal, arbetssatt och prioriteringar, med utgangs-
punkt i barnets och familjens uttryckliga behov och 6nskemal. Genom
att sa uttryckligt satta familjen i centrum kan man eliminera eller i vart
fall minska problem med oklar motivation hos familjen och ineffektivt
dubbelarbete verksamheterna emellan. Erfarenheten visar annars att
personal inom olika verksamheter tenderar falla in i en allmén och dif-
fus hjalparroll da de moéter barn och familjer med sammansatta behov.

8.5 Samarbete mellan barn- och
ungdomspsykiatri och socialtjanst

| var undersokning om kostnader m.m. for samhallets stod och vard till
barn och ungdomar med psykiska problem har 56 % av IFO-enheterna
svarat att de anser sig ha ett organiserat regelmassigt samarbete med
BUP, och hela 69 % vill ha ett utbkat samarbete. Motsvarande siffror
fran BUP ar att 91 % anser sig ha ett organiserat samarbete, medan
43 % vill utdka samarbetet med socialtjanstens IFO (se figurer ovan i
avsnitt 8.2). Var tolkning har ar att man inkluderar samarbetsinsatser
kring enskilda barn.
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Nar det géller behovet av utokat samarbete stdmmer resultaten val
Overens med andra utredningar och uttalanden om samarbetet mellan
socialtjanstens IFO och barnpsykiatrin. Socialstyrelsen konstaterar t.ex.
att landstingen i manga fall har minskat sina resurser medan den allt
tyngre problematiken och den 6kade komplexiteten i &rendena gor att
socialtjansten har ett okat behov av samarbete. De problem som
uppstar ror i forsta hand gransdragningar mellan ansvarsomradena,
kostnadsansvar for insatser, vantetider for understkningar och intyg
m.m. (Socialstyrelsen, NT 1997).

Socialstyrelsens tidigare studier om samarbetet mellan barnpsykiat-
rin och socialtjansten i fem l&n visar att det primart ar barnpsykiatrin
som bestdmmer villkoren for samarbetets omfattning och inriktning och
att socialtjanstens individ- och familjeomsorg far ratta sig darefter
(Socialstyrelsen, AU 1993).

En reell svarighet i samarbetet ar att barn- och ungdomspsykiatrin
ar en forhallandevis liten resurs. | ett medelstort landsting, med en
befolkning pa& 280 000 invanare varav 70 000 ar under 18 ar, finns en
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik som har 2-3 behandlingsenheter
for avdelningsvard. Dessutom finns 4-5 Gppenvardsmottagningar
spridda Over landstingsomradet. | detta medelstora landsting med cirka
100 personer anstéllda inom barn- och ungdomspsykiatrin finns fol-
jande mdjliga samverkanspartners: 15 socialférvaltningar uppdelade i
annu fler socialdistrikt, 150 skolor och fritidshem, 40-50 rektorsom-
raden med 150-200 skolor och ocksa skoldaghem, 20-30 priméarvards-
enheter, 1 barnmedicinsk klinik, andra kliniker som behandlar barn,
1-5 vuxenpsykiatriska kliniker, 1-3 barnhabiliteringsenheter, 1-5 hem
for vard eller boende varav ndgot § 12-hem. Aven domstolar och polis-
vasendet tillhdr barn- och ungdomspsykiatrins potentiella samarbets-
partners. Det &r latt att instdmma i den slutsats som Socialstyrelsen drar
i sin nationella 6versyn av innehdll och kvalitet i den psykiatriska
varden: "Barn- och ungdomspsykiatrin ar en liten resurs till vilken stora
forvantningar knyts" (Socialstyrelsen 1997:8).

Gransdragningar mellan verksamhetsomraden och fragor om kost-
nadsansvar mellan verksamheter, liksom fragor om prioriteringar inom
och mellan verksamheter hanger ndra samman med organisation av och
huvudmannaskap for verksamheter. Som tidigare sagts har viss kritik
alltid funnits 6ver att barnfragorna ar splittrade mellan olika huvudman
i samhallet.
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85.1 Tidigare utredningar

| férarbetena till socialtjinstlagen understroks behovet av tkat samar-
bete mellan socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri (SOU 1974:40,
SOU 1977:41). | yttranden 6ver socialutredningens principbetankande
ansag flera remissinstanser att det fanns skal for en narmare anknytning
mellan socialtjansten och den psykiatriska barn- och ungdomsvarden.
Socialutredningen var dock inte beredd att féresla andringar i huvud-
mannaskapet bl.a. med motiveringen att det inte skulle vara mgjligt for
mindre kommuner att bygga upp egna specialistresurser.

| propositionen (1979/80:1) konstaterades att det vore mgjligt att
sammanféra BUP/PBU, familjeradgivningen och socialtjansten samt att
det i sa fall skulle vara naturligt att kommunen var huvudman fér verk-
samheten. Som motivering till detta angavs bl.a. att det fanns grund-
laggande likheter mellan de olika verksamheterna. Det galler saval
inriktning och arbetsmetoder som de problem som férorsakar behov av
behandling och stéd hos barn, ungdomar och familjer. Om man sam-
manfor de olika verksamheterna under en huvudman kan man rakna
med att den kvalitativa nivan pa socialtjanstens insatser kommer att
hojas. Man kan ocksa rakna med att en samordning gor det mojligt att
battre utnyttja resurserna (prop. 1979/80:1).

Sammantaget kom man i diskussionerna kring huvudmannaskaps-
fragan fram till att den annu inte var tillrackligt utredd men att det finns
ett nara samband mellan de bada verksamheterna BUP/PBU och soci-
altjansten, att socialtjansten har stort behov av de kvalificerade resurser
som finns inom barn- och ungdomspsykiatrin och att BUP/PBU har
stort behov av de resurser som socialtjansten forfogar dver (familje-
hem, behandlingshem, barnomsorg m.m.) (prop 1979/80:1).

| februari 1981 uppdrog regeringen at BFU-81 (Barn- och ungdoms-
psykiatri- samt familjeradgivningsutredningen 1981) att bl.a. understka
barn- och ungdomspsykiatrins utformning samt att analysera behovet
av samarbete mellan olika verksamheter. Kommitténs analyser och
stallningstaganden presenterades i slutbetdnkandet Den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten (SOU 1985:14). Kommitténs slut-
sats var att barn- och ungdomspsykiatrin ar halso- och sjukvard och
darmed ett ansvar for landstingen. Man tog klart stallning (med undan-
tag for organisationen i Stockholm) for att den 6éppna och slutna barn-
psykiatrin skulle finnas inom samma organisation.

Vi aterkommer i nasta kapitel till fragan om ckade mojligheter att
utveckla nya samverkansformer mellan kommuner och landsting.
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Vissa grupper av barn och ungdomar kriver samverkan mellan
BUP och IFO

Behovet av konkreta former for samverkan ar sarskilt uttalade for vissa
grupper av barn och ungdomar. Barn till féraldrar som missbrukar al-
kohol eller narkotika, barn till foraldrar som lider av psykisk sjukdom
eller har svara psykiska problem samt barn till féraldrar som pa grund
av forstandshandikapp har svara brister i formagan att ta omsorg om
barn torde vara de viktigaste och vanligaste "samarbetsarendena".
Socialtjansten och barnpsykiatrin och i forekommande fall andra verk-
samheter bor i dessa fall ses som ett, i samhallet, gemensamt vard-
system dar utredning och insatser planeras tillsammans. Annars
riskerar barnen att utsattas for daliga eller utdragna utredningar och
alltfér sena insatser.

Till de barn och ungdomar som har svart att fa adekvat hjalp hor de
tysta barnen vars svarigheter inte syns och hors sa tydligt, samt de
starkt utdtagerande och aggressiva barnen och ungdomarna. Framforallt
handlar det om barn i familjer med svara sociala problem, s.k.
multiproblemfamiljer som saknar tillrdcklig motivation for att vilja
arbeta for en forandring och som dessutom ofta inte vill ha insyn (bl. a.
Ronnols 1996).

Ungdomar med sammansatt problematik, dvs. dar de sociala proble-
men hanger ihop med den unges psykiska problem, eller vice versa, ar
en annan grupp dar det kravs planerat samarbete. Det ar ocksa den
malgrupp dar konflikterna kring ansvaret mellan myndigheterna ar
storst framst beroende pa de hoga behandlingskostnader det kan bl
fragan om, men ocksa pa grund av svarighetsgraden av problemen och
avsaknaden av bra arbets- och behandlingsmetoder.

8.5.2 Principer for samarbete

Den kritik socialtjansten anfort mot BUP har tidigare ofta handlat om
att BUP enbart atar sig att hjalpa familier som i princip sokt sjalv, att
BUP inte deltagit i motivationsarbete och att man pa detta satt priorite-
rat en grupp som visserligen varit i behov av hjalp men som inte tillhor
socialtjanstens svaraste klientel. | de svaraste arendena har socialtjans-
ten darmed ansett sig std ensam. BUP:s kritik gentemot socialtjansten
har i regel handlat om att socialtjansten vill ha uttalanden och beddém-
ningar gallande tvangsvard av barn, vilket BUP inte har kompetens att
uttala sig om, samt att socialtjansten inte vagar sta upp for sin egen
kompetens.
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| en artikel om det &kta samarbetets karaktér och forutsattningar har
Lindblad beskrivit samarbete som "samtidigt arbete", "samma arbete”,
"samvetssamarbete” eller "akta samarbete” (Lindblad 1990).

Som typexempel pa samtidigt arbete tar Lindblad en utredning om
ett misstankt sexuellt Overgrepp. Socialtjansten hoppas med sin
begaran om hjalp i utredningen fa belyst om det kan ligga nagot i
misstankarna, medan barnpsykiatrin i stallet ser som sin uppgift att
beddbma barnets psykologiska utveckling och behov av
psykoterapeutiska insatser. De olika verksamheternas uppdrag och
ansvarsfordelningen dem emellan blir aldrig klarlagd, och trots flera
samradstréaffar avslutas arendet i 6msesidig besvikelse.

Ett annat satt att arbeta tillsammans ar enligt Lindblad att man gor
samma sak. Vissa utredningsmoment kan av bagge parter anses som
nddvandiga for den egna utredningen, exempelvis en beskrivning av
pappans forhallanden eller en mer omfattande bakgrundsbeskrivning i
sin utredning. Bada parterna upplever att den andre inte gjort sitt basta
eller att den andre gor ett amatormassigt forsok att efterlikna ens egen
metod. Samarbetet &r tidsddande och oklart och klienten kan tvingas
till flera snarlika utredningskontakter.

Den tredje formen for samarbete, "samvetssamarbete”, bottnar i att
den ene parten, medvetet eller omedvetet, uppfattar sig som otillracklig
for en viss uppgift. | stéllet for att tydliggora vad han sjalv kan klara
och vad han behéver hjalp med, soker han I6sa problemet genom att fa
den andre parten att ta 6ver. Som exempel harpa tar Lindblad ett arende
dar socialtjansten misstanker att ett barn far illa, men dar socialtjansten
ar last i ett flerarigt samarbete med foraldrarna och saknar kraft att om-
formulera fragorna. Man valjer att konsultera ett barnpsykiatriskt team,
som erbjuder sig att ta 6ver arendet i familijebehandling. Vad som fran
borjan var en utredningsfradga har gjorts om till en fraga om behandling.
Inte séllan saknas ocksa en 6verenskommelse om aterforing av arendet
fran barnpsykiatrin till socialtjansten, om behandlingen avslutas i fortid
eller inte alls kommer till stand.

Akta samarbete mellan barnpsykiatrin och socialtjansten kraver en-
ligt Lindblad att det finns intresse och respekt fér samt kunskap om den
andre parten. Det &r vidare viktigt att det finns en 6msesidig tydlighet
med vad man vantar sig av varandra. Det bor finnas en formell tydlig-
het myndigheterna emellan men ocksa en enkel, lattfattlig beskrivning
av vad man egentligen vill veta och vad man kan ge. Vars och ens
mandat skall avgéra vem som gor vad nédr man har olika uppfattning.
D& socialtjansten begar en utredning skall barnpsykiatrin forsoka be-
svara just den preciserade fragestallningen, och darmed hjalpa social-
sekreteraren att géra en bra utredning utifran sina definierade ramar
(Lindblad 1990).
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85.3  Vara Overvaganden

Personal i basverksamheter som skola och barnomsorg och i vissa fall

aven inom barnhéalsovarden utgor en ovarderlig resurs da det galler att
tidigt uppfatta barns utsatthet och motivera foraldrarna att séka adekvat
hjalp. Det ar enligt var mening mgjligt att utveckla metoder i samarbe-
tet sa att kompetensen i basverksamheter béttre tas tillvara for barnen.

| synnerhet géller detta vid barns behov av skydd. Anmalningsskyl-
digheten enligt 71 § socialtjanstlagen efterlevs daligt inom skola, barn-
omsorg och barnhéalsovard, vilket satter socialtjanstens funktion som
yttersta skyddsnat ur spel. Att man inte foljer lagen anses bero pa otill-
rackliga kunskaper om anmalningsskyldigheten men ocksa pa install-
ningen till socialtjansten och bristande kunskaper om det utbud av in-
satser som socialtjansten kan erbjuda familjer. Denna beddémning av
varfor anmalningsskyldigheten inte foljs aterkommer i all forskning
och uppfdljning av fragan. Vi vill darfor for tydlighetens skull poang-
tera att varken bristande kunskaper om insatser som socialtjansten kan
erbjuda eller instéliningen till socialtjansten utgdr godtagbara skal till
att lata bli att anmala. Nar det géller personalens bristande kunskaper
om sjalva lagstiftningen sa aligger det arbetsledningen att informera sin
personal. Darutver ar det var uppfattning att en narmare kontakt mel-
lan olika verksamheter behdvs for att 6ka kannedomen om varandra
och respekten for varandra samt att socialtjansten/socialsekreterarna
har ett stort ansvar, bade att informera om sin verksamhet och stddja
personal i andra verksamheter att vaga ta sitt ansvar nar barn far illa.

Ett nara samarbete mellan socialtjansten och BUP samt i viss man
aven BVC ar noédvandigt for att minska dubbelarbete och férhindra att
barn och ungdomar "ramlar mellan stolarna”.

Vi menar att samarbetet, om det skall fungera val, kraver engage-
mang pa alla nivaer, fran faltniva till hog beslutande niva. Samarbetet
bor utgd ifran gemensamma mal och varje verksamhet skall bidra med
medel och arbetsformer for de malgrupper som man har gemensamt.
Vi menar dartill att en samordnad politisk, administrativ ledning och
finansiering bor efterstravas.

Organisationens och den geografiska placeringens betydelse ar dar-
vid inte ovasentlig. Det galler att Oka tillgangligheten mellan olika
personalgrupper for att underlatta kontakter. Genom tillganglighet till
de samlade resurserna kan man vidare rakna med att stddinsatser och
hjalp skall kunna sattas in tidigt och skraddarsys i nara dialog med
familjerna. Aven mojligheten till kontinuitet och uppféljning under-
lattas av narheten till varandra.

Barn- och ungdomspsykiatrin ar en resurs till vilken stora forvant-
ningar knyts. Det visar inte minst enkatsvaren i var undersokning, se
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figur 8.2 i avsnitt 8.2.2 dar onskemal om okad kontakt med BUP
framgar. Samtidigt ar BUP en forhallandevis liten verksamhet som
omojligt kan uppfylla alla 6nskemal. Detta understryker ytterligare vik-
ten av att de olika verksamheterna ses som en gemensam vardapparat
dar gemensamma mal anger hur resurserna skall anvandas. Ytterst inne-
bar detta ndgon form av samordnad politisk och administrativ ledning
och finansiering.

Vissa barn och ungdomar kommer i dag i klam och har svart att fa
adekvat hjalp pa grund av oklara regler och brist p4 samverkan. Vi har
agnat sarskild uppmarksamhet at dessa barn och ungdomar. Hit hor
utagerande ungdomar med missbruksproblem och psykiska storningar,
vissa flykting- och invandrargrupper, barn med funktionshinder och
psykiska problem samt barn och ungdomar som utsatts for misshandel
och/eller sexuella dvergrepp. Vi aterkommer i nasta kapitel med kon-
kreta forslag gallande dessa grupper. Vi aterkommer ocksa med narma-
re granskning av organisationens betydelse och kostnadsansvar for
vissa barn och ungdomar som behover vard och behandling.



SOU 1998:31 309

9 Forslag om forbattrat samarbete
9.1 Kostnadsansvar mellan kommuner och
landsting

Var bedomning: Olika myndigheter och organisationer arbetar i
dag i hogre grad an tidigare mot gemensamma malgrupper i|sam-
hallet. Vi bor darfor ocksa stalla hogre krav pa att befintliga resurser
anvands effektivt och att samspel och samverkan mellan myndig-
heter och @ven organisationer utvecklas. Bristande samarbete mellan
olika verksamheter och mellan kommuner och landsting fordyrar
samhaéllets vardkostnader. Det ar samtidigt var bedémning aft det
genom andringar i lagstiftningen ar svart att komma at problem| an-
svarsfordelning och prioritering — med mindre an att man astadkom-
mer gemensam administration, politisk styrning och finansiering (se
vidare 9.2). Vi ser darfor mycket positivt pa de initiativ som tagits
pa flera hall i landet, att gemensamt huvudman emellan, drg upp
riktlinjer fér ansvar och mandat och finna regionala arbetsordningar
som forankras pa chefs- och politikerniva.
Den anmarkningsvart ojamna férdelningen av landstingsanknut-
na behandlingshem i landet gar inte att forklara med olikheter i
halsotillstandet bland barn och ungdomar. Utvecklingen i olika delar
av landet har andra orsaker som det ar svart att fa en klar bild av. |
vissa fall finns dock en reell brist pa lampliga vardplatser. Ett sam-
arbete kravs mellan landstingen och kommunerna vid bedémningen
av behovet av vardplatser.
Anmarkningsvart fa personer med psykiska funktionshinder har i
dag insatser med stdd av lagen (1993:387) om stdd och servige till
vissa funktionshindrade (LSS). Barn och ungdomar med psykiska
funktionshinder tillhér denna grupp. Aven om insatser till barn pch
ungdomar i stéllet ges enligt socialtjanstlagen anser vi att insatser
enligt LSS bor prévas i hogre grad &n vad som é&r fallet i dag.
Vart forslag: | ett avseende anser vi det motiverat att [Amna forslag.
Det galler lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss halso- och sjukvard som ibland har kommit att omfatta @ven
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barn och ungdomar trots att detta uppenbarligen inte varit lagstif-
tarens intention. Barn och ungdomar, oberoende av arten och sva-
righetsgraden av deras psykiska problem, befinner sig i utveckling.
Var bedémning ar att lagen som den &r skriven inte svarar upp mot
barns och ungdomars sarskilda behov.

Eftersom barn och ungdomar redan i dag kommer i klam foreslar
vi att lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard skyndsamt ses 6ver. Full klarhet maste n3s om
vem som skall betala nér ett barn inte langre behdéver sluten psykiat-
risk vard men ej kan vistas i det egna hemmet.

Fragor som ror avgransningar mellan myndigheter hor nara samman
med fragor om samarbete. Vi har i kapitel 8 diskuterat samarbetets all-
manna férutsattningar och analyserat samarbetet mellan olika myndig-
heter. Nedan i avsnitt 9.2 aterkommer vi till utvidgade mojligheter att
organisatoriskt samordna verksamheter mellan landsting och kommu-
ner. | detta avsnitt behandlas frdgor om ekonomiskt ansvar for utred-
ning och behandling av barn och ungdomar.

Vi har fatt flera uppvaktningar gallande fragan om var gransen gar
mellan kommunens och landstingets ansvar, dvs. mellan sociala och
sjukvardande insatser. Det finns i manga fall en stor osakerhet kring
hur olika lagar och regler skall tolkas i praktiken. | flera fall riskerar
enskilda personer att inte fa den vard eller det omhandertagande som
personen behdver och har ratt till darfér att huvudmannen inte kommer
Overens om vem som skall ta kostnaden.

| olika delar av landet tillsatts arbetsgrupper mellan landsting och
kommuner for att séka gemensamma ldsningar 6ver huvudmanna-
skapsgranserna med syftet att minimera gransstriderna och optimera
kvalitet och kostnadseffektivitet.

911 Problembeskrivning

Samarbetets yttersta syfte ar att garantera en service och vard som ar
korrekt, saker och av god kvalitet. Samverkan &r alltsa inte ett mal i sig
utan ett medel att nd vissa mal. Vi gor nedan en analys av vanliga pro-
blemomraden i samarbetet och i gransdragningen mellan myndigheter
ur ett kostnadsansvarsperspektiv.
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Vintetider inom barnpsykiatrin

Fran manga hall rapporteras att vantetiderna till BUP blir allt langre, pa
sina hall upp till ett ar fér barn och ungdomar som utreds inom social-
tjdnsten och dar socialtjansten begar hjalp av BUP. Socialtjansten hav-
dar att motivationsarbete ofta &r bortkastat da familjer med lag motiva-
tion till forandring inte ar beredda att vanta flera veckor eller kanske
t.o.m. manader pa att fa en tid for forsta besok hos BUP. Vid vantetid
for utredning valjer socialtjansten ibland i stallet att placera barnet eller
hela familjen i utredningshem. Socialtjansten star da for kostnaderna
for hela utredningen. Det aktualiserar fragan om vem BUP skall vara
till for (bl.a. Ronnols 1996).

Fran BUP havdas att de langa vantetiderna beror pa att man maste
prioritera drenden som ar akuta. Hit hor psykotiska barn, barn med
atstérningar samt barn med suicidrisk, oftast tonaringar.

| socialtjanstlagen har fr.o.m. den 1 januari 1998 inforts nya bestam-
melser géllande utredning av barn och ungdomar inom socialtjansten.
Bland annat har utredningstiden begransats i tid, 4 manader med moj-
ligheter till viss tids forlangning, vilket ytterligare aktualiserar proble-
met med vantetider. Tidsbegransningen vacker bl.a. fraigan om barn-
psykiatrins roll i sociala utredningar samt vem som i férekommande
fall skall utreda barnets psykiska status och behov av vard och stdd.

Utredningsresurser

Det finns en konflikt mellan socialtjansten och BUP nér det galler an-
svaret for vissa utredningar. Det géaller t.ex. utredningar av ungdomar
med sammansatt problematik. Bristande resurser inom BUP for att ut-
reda svart utagerande ungdomar med psykiska problem leder i prakti-
ken till att ungdomarna placeras for utredning, ibland inom enskilda
HVB som knutit till sig privatpraktiserande psykolog eller psykiater,
ibland i ett sarskilt ungdomshem enligt 12 § LVU. | bada fallen ar det
socialtjansten som betalar utredningskostnaderna. Flera av de sarskilda
ungdomshemmen rapporterar att de samarbetar med BUP inom omra-
det men eftersom ungdomarna kommer fran andra landsting galler vis-
telselandstingets ansvar enbart akutvard och alltsd inte utredning av
vardbehov. Aven de sarskilda ungdomshemmen anlitar darfor ibland
privatpraktiserande psykolog eller lakare. Problemen kring ansvaret for
utagerande ungdomar med missbruksproblem och psykiska problem
behandlas i avsnitt 9.3 nedan.
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BUP tar betalt for utredning som socialtjéinsten begir

Pa flera hall i landet har BUP bdorjat ta betalt for att delta i utredningar
av barn och ungdomar som socialtjansten begar. Det finns &ven har en
osakerhet mellan kommun och landsting om vilken huvudman som
skall sta for vad. Fragan galler bl.a. vilken typ av utredning det ar fra-
gan om samt huruvida intyg till socialtjansten skall anses vara en medi-
cinsk insats.

Enligt Socialstyrelsen har BUP ratt att ta betalt for vissa intyg m.m.
Kommunerna skall svara for kostnader som ar férbundna med social-
tjanstlagen och andra lagar inom socialtjanstomradet. Det ankommer
pa kommunerna bl.a. att svara for de utredningar som erfordras for att
kunna ta stallning till olika insatser inom socialtjinsten. Det galler aven
nar det behdvs ett stallningstagande av medicinskt skolad personal for
att utlatandet skall fa den kvalitet som &ar nddvandig for att socialtjans-
ten skall kunna ta stéllning i ett konkret fall. | vilka fall lakare ar skyl-
dig att utfora undersokningar och avge utlatanden framgar dels av 4 §
forordningen (1996:1290) om aligganden for personal inom hélso- och
sjukvarden, dels av det s.k. lakarloneavtalet. Bestallaren av en tjanst
har att ersatta den som utfor tjansten eller i forekommande fall dennes
arbetsgivare om inget annat ar overenskommet eller kostnadsfragan ar
sarskilt reglerad. Som bestallare av olika undersékningar med medi-
cinska inslag intar inte kommunerna nagon sarstallning
(Socialstyrelsen 1997, dnr 20-7788/96).

Ovanstaende galler for bedéomning av insatser inom socialtjansten.
Nar utredningens syfte inom héalso- och sjukvarden &ar att bedéma vard-
behov inom barnpsykiatrin eller 6vrig halso- och sjukvard faller kost-
nadsansvaret pa halso- och sjukvarden. Det kan dock uppsta "grans-
strider" nar socialtjansten vill att BUP skall bedéma behovet av psy-
kiatrisk hjalp.

Behandlingsansvar fér barn och ungdomar med sammansatt
problematik

Den institutionsbehandling det kan bli fragan om for barn och ungdo-
mar, forutom slutenvard/klinikvard inom BUP, ges antingen inom ra-

men for landstingens behandlingshem, kommunala eller enskilda hem
for vard eller boende (HVB) samt av de sarskilda ungdomshemmen
som drivs av Statens institutionsstyrelse (8 12-hem). Foér att enskilda
eller sammanslutningar skall kunna inratta hem for vard eller boende
kravs tillstand av lansstyrelsen. Hemmet star sedan under
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lansstyrelsens tillsyn (69 8§ SoL). Det finns i dag ett mycket varierat
utbud av enskilda HVB.

Behandlingen av barn och framfor allt ungdomar med sammansatt
och svar problematik och dar omhandertagandegraden maste vara hog
ar ekonomiskt kostsam. Det ror sig om en dygnskostnad pa mellan
1 000 och 5 000 kr beroende pa omhandertagandegraden och behand-
lingsbehovet. | en liten kommun kan kostnaderna for en ungdom som
behover sadan behandling innebara att kommunen far stanga en dag-
hemsavdelning. Gransdragningen mellan kommunernas och landsting-
ens ansvar just for behandling ar darfor en viktig fraga. Vi har i vart
utredningsarbete fatt manga uppgifter om och beskrivningar av fall dar
man inte kunnat komma 6verens. Nar man inte kan enas ar det kom-
munen som ytterst ansvarar for att behovlig vard kommer till stand (3 §
SolL).

Vi har i var understkning om kostnader m.m. for stéd och vard av
barn och ungdomar med psykiska problem, férsokt fa en bild av fore-
komsten av vardplatser inom landstingens egna behandlingshem och
forandringarna 6ver tid. Den visar fOor det forsta att det ser mycket olika
ut i landet, allt frAn 0-43 behandlingshemsplatser i tillfragade landsting.
Skaraborgs lans landsting har angivit flest vardplatser, vilket delvis kan
forklaras med att man aven driver barn- och ungdomsinstitutioner pa
entrepenad for kommunens, socialtjanstens rakning. Vardplatser/vard-
dagar saljs och kdps mellan landstingen och mellan olika huvudman,
dvs. man saljer nar man har 6verkapacitet eller nar man har behand-
lingshemsplatser for speciella malgrupper respektive képer utomlans-
behandling eller behandling av annan huvudman vid behov.

Det forekommer ofta uppgifter om att landstingen minskat antalet
egna vardplatser under senare ar. Vi har inte i var undersokning funnit
belagg for minskningar efter aren 1992-1993. Vi har jamfort vara en-
katuppgifter med Landstingsférbundets understkning som avser for-
hallanden ar 1992 (Landstingsforbundet 1994). Av de 23 landsting som
deltagit i var undersokning har tva landsting minskat antalet vardplatser
sedan Landstingsforbundets undersokning, medan tva har ¢kat antal
vardplatser och 6vriga har angivit samma antal. Nio landsting har angi-
vit oférandrade 0 varddagar. Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet
bl.a. mot bakgrund av att fragorna i undersokningarna kan ha stéllts pa
olika satt och darmed gett olika svar samt att definitionerna av behand-
lingshem varierat. Den stora skillnaden i antalet vardplatser mellan
olika landsting ar dock anmarkningsvéard och kan inte forklaras med
skillnader i halsotillstandet.

Kommunerna placerar ofta barn och ungdomar i enskilda hem for
vard eller boende, HVB. Socialtjansten har ansvar for barn och ungdo-
mar som enligt socialtjanstlagen eller LVU placeras for vard eller bo-
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ende utanfor det egna hemmet. Nar ungdomar med svara psykiska
problem placeras inom HVB véljer socialsekreteraren ett behandlings-

hem som har forutsattningar att ge vard och stoéd och behandling till

den unge, vilket t.ex. innebar att varden innefattar kontakt med lakare,

psykolog eller psykoterapeut. Kostnaderna for dessa laggs pa vardkost-
naden som kommunen betalar.

| vissa fall har HVB-hem ett bra samarbete med det lokala BUP,
vilket innebar att BUP kan sta for konsultation och handledning. | yt-
terligare andra fall tar BUP-lakaren betalt for konsultation och hand-
ledning och aven for den direkta kontakten med ungdomar som kan
forekomma. Resultaten fran var undersokning tyder pa att ca 60 % av
de svarande koper vardplatser dar kostnader for psykiatrisk, psykolo-
gisk och psykoterapeutisk kompetens ingar i vardkostnaden. Det har
inte varit maojligt att utreda hur mycket av dessa kostnader som avser
direkt klient-patientkontakt, konsultation i &renden eller handledning av
personal. Aven de sarskilda ungdomshemmen, § 12-hemmen, upphand-
lar i vissa fall privata lakar- eller psykolog-, psykoterapeutkonsulter.

Vi aterkommer i avsnitt 9.3 med en narmare analys och forslag till
atgarder gallande utagerande ungdomar med missbruksproblem och
psykiska problem.

Barn och ungdomar som ar i behov av vard, men dar varden inte
behover ges pa klinik, skrivs ut av lakaren och ansvaret for den unge
Overfors ofta helt till kommunen. Inte séllan skrivs den unge ut med
instruktioner fran lakaren till socialtjansten om den fortsatta varden.
Kommunerna &r kritiska mot detta forfarande och menar att landstingen
borde ha fortsatt kostnadsansvar eftersom den unge har psykiska pro-
blem. Landstingen hanvisar ibland till kommunernas kostnadsansvar
enligt betalningsansvarslagen nar patienten ar s.k. medicinskt fardigbe-
handlad. | andra sammanhang h&avdar man att den unges problem i
forsta hand &r sociala och bér avhjalpas inom socialtjansten.

De konkreta exempel som kommit oss till kdnna har i manga fall
gallt ungdomar med mycket svara psykiska problem som behovt fort-
satt behandling, aven om det inte varit nddvandigt med slutenvard pa
klinik. Samarbetet mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden hal-
tar betankligt i dessa fall och det kan ifrdgasattas om ungdomar far den
hjélp och det stdd de har ratt till.

Betalningsansvar vid utomléinsvard

For att en effektiv samverkan mellan landstingens hélso- och sjukvard
skall komma till stand maste bl.a. fraigorna om hur samverkan skall ge-
nomféras, hur betalning av utforda tjanster skall berdknas samt hur er-



SOU 1998:31 Forslag om forbdttrat samarbete 315

sattning skall utga till vardgivande landsting besvaras. Svaren ges inte i
HSL utan sjukvardshuvudmannen har successivt lost fragorna genom
att teckna regionavtal inom sjukvardsregionerna, samarbetsavtal mellan
landstingen samt riksavtal. Riksavtalet galler da verksamhet om utom-
lansvard inte regleras genom region- eller mellanléansavtal. Riksavtalet
forutsatter att varden lamnas av landsting eller av vardgivare med of-
fentlig (landsting) finansiering. For en mer detaljerad redovisning av
géllande regler hanvisas till avsnitt 9.3 nedan.

Nar barnet/den unge inte behover klinikvard och det saknas vard-
platser inom behandlingshem i det egna landstinget blir det antingen
fragan om placering i enskilt HVB eller utomlansvard, dvs. vard inom
ett annat landsting. | det senare fallet uppstar ofta konflikt mellan
landsting och kommun om betalningsansvar. Konflikten loses pa olika
séatt. Ibland tar landstinget hela kostnaden for varden i annat landsting,
ibland betalar kommunen for varden och i vissa fall delar man pa kost-
naden for den unge.

Det hander att man inte kan I6sa konflikten utan barnet/den unge far
vistas pa utredningshem onddigt lange. Det finns skrackexempel pa hur
barn och ungdomar kommer i klam mellan olika huvudman. De olika
I6sningar som valjs handlar mindre om grénsdragningar enligt de regler
som finns i lagstiftning och mer om hur utbyggt samarbetet mellan hu-
vudmannen ar och hur man lyckats séatta patientens behov i centrum péa
det lokala planet.

9.1.2 Rattslaget

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar nar det galler vard
och stdd till barn och ungdomar med en sammansatt problematik. Be-
stammelserna om ansvaret for vard och stod finns i huvudsak i tre lag-
stiftningar, socialtjanstlagen (1980:620, SolL), hélso- och sjukvards-

lagen (1982:763, HSL) och lagen (1993:387) om stdd och service till

funktionshindrade (LSS). Reglerna i lagen (1990:52) med sarskilda

bestammelser om vard av unga (LVU) utvecklas narmare i avsnitt 9.3
nedan.

Socialtjénstlagen (1980:620)

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommu-
nen far det stod och den hjalp som de behdover. Detta ansvar innebar
dock ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudméan
(3 8). Den enskildes ratt till bistand regleras i 6 § socialtjanstlagen.
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Bistandet skall utformas sa att det starker den enskildes resurser att
leva ett sjalvstandigt liv (6 a 8).

| en sarskild bestammelse i socialtjanstlagen regleras en allman
skyldighet att verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far méjlighet att
delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra. Socialndmnden
skall medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséattning
och att han far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans behov av sar-
skilt stdd. Kommunen skall inréatta bostadder med sarskild service for
dem som till foljd av sadana svarigheter som avses i forsta stycket be-
hover ett sddant boende (21 §).

Hiilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Med halso- och sjukvard avses atgarder for att medicinsktyiggeh
utreda och behandla sjukdomar och skador (1 8). Malet for halso- och
sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen (2 § forsta stycket). | ett nytt andra stycke i 2 § sags att varden
skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och fér den en-
skilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden (SFS 1997:142).

Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dar be-
hover omedelbar halso- och sjukvard, skall landstinget erbjuda sadan
vard. Ett landsting far ocksa i andra fall erbjuda halso- och sjukvard at
den som &r bosatt i annat landsting, om landstingen kommer Gverens
om det (4 8).

| planering och utveckling av halso- och sjukvarden skall lands-
tinget samverka med samhallsorgan, organisationer och privata vardgi-
vare (8 8). Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utfora
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen.
Myndighetsutovning far dock inte éverlamnas till bolag, férening, sam-
fallighet, stiftelse eller enskild individ (3 8). Motsvarande bestdmmelse
finnsi 4 § Sol.

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard

Kommunerna har betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade
patienter som vardats sammanhangande mer an tre manader i sluten
psykiatrisk vard. Medicinskt fardigbehandlad ar en patient som kan fa
sitt psykiatriska vardbehov tillgodosett pa annat satt &n genom kvalifi-
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cerad psykiatrisk dygnetruntvard. Fragan om en patient ar fardigbe-
handlad avgors av en lékare med specialistkompetens i psykiatri (6 8).

Bestammelsen i lagen tar sikte pa vuxna personer. Riksdagens be-
slut i enlighet med proposition 1993/94:218, om psykiskt stérdas vill-
kor, gav kommunerna ett utokat ansvar for boende, service, omvardnad
och daglig sysselsattning foér personer med allvarliga psykiska funk-
tionshinder. Fragan om barn och ungdomar hanskaéts till sarskild utred-
ning. Socialstyrelsen har inte heller i sina féreskrifter, SOSFS 1996:32
om informationsoverforing och samordnad vardplanering, meddelat
foreskrifter kring barn och ungdomar. Lagstiftaren har dock inte ute-
slutit barn och ungdomar i lagen och den kan darfor sdgas omfatta aven
dessa, trots att intentionerna hos lagstiftaren uppenbarligen var att
lagen skulle gélla enbart vuxna.

Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

| lagen med stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ges till
dem som tillhdr lagens personkrets ratt till olika insatser. Till person-
kretsen hor personer:

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som up-
penbart inte beror pa normalt aldrande, om de ar stora och férorsa-
kar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed ett
omfattande behov av stod eller service (1 §).

| tredje punkten inbegrips barn, ungdomar och vuxna med langvariga
habiliterings- och rehabiliteringsbehov, dvs. barn och ungdomar med
langvariga psykiska storningar/psykisk sjukdom dar symtomen leder
till nedsattningar i de psykiska och sociala funktionerna. Samtliga rek-
visit i punkt 3 maste vara uppfyllda for att personen skall omfattas.

De insatser som kan komma i frdga fér barn ar: 1) radgivning och
annat personligt stéd, 2) bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt
stod till sddan assistans, 3) ledsagarservice, 4) kontaktperson, 5) avlosar-
service, 6) korttidsvistelse utanfér hemmet, 7) korttidstillsyn for ung-
domar Over 12 ar, 8) boende i familiehem eller bostad med sarskild
service (fér barn och ungdomar som behdver bo utanfor féréaldrahem-
met).
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I allméanmotiveringen till lagen uttalas att psykiskt stérda personer
bor kunna ingd i lagens personkrets, men att specifika insatser som
psykiskt storda personer kan behéva i form av t.ex. behandlingsalter-
nativ emellertid inte bér tillgodoses inom ramen for denna lag (prop.
1992/93:159).

Kommunen &r huvudman for samtliga former av stdd och service
med undantag for radgivning och annat personligt stod, vilket ar en
uppgift for landstinget. Lagen ger dock mgjlighet att genom avtal mel-
lan huvudmannen flytta dver ansvaret mellan myndigheterna.

Socialstyrelsens utviirdering

Nar handikappreformen tradde i kraft den 1 januari 1994 fick Social-
styrelsen regeringens uppdrag att utvardera reformen. | uppdraget in-
gick sarskilt att kartlagga hur psykiskt funktionshindrade personer har
fatt insatser enligt LSS.

Drygt 7 000 personer ingar i personkrets 3, varav 1 700 ar mellan
0 och 22 ar. Cirka 1 300 personer i personkrets 3 har psykiska funk-
tionshinder, och ytterligare 600 personer har sadana hinder i kombina-
tion med andra funktionshinder (kartlaggningen anger inte hur manga
av dessa som ar barn och ungdomar). Socialstyrelsen uttalar att:
"Anmarkningsvart fa personer med psykiska funktionshinder har idag
insatser enligt LSS". De psykiskt funktionshindrade utgér mindre an 3
% av samtliga personer som har insatser enligt LSS. Socialstyrelsen
anger att det helt saknas beslut om LSS-insatser for personer med psy-
kiska funktionshinder i halften av landets kommuner. Anledningen till
det laga antalet LSS-insatser for gruppen antas sammantaget bl.a. vara
att manga personer med psykiska funktionshinder, som skulle kunna
sbka LSS-insatser, har insatser enligt SoL. "Handlaggare inom social-
tjansten kan beddéma att detta ‘fungerar’ och att det inte finns nagon
anledning att ompréva SoL-insatserna. Eftersom detta inte alls behéver
vara fallet doljs en faktisk efterfrigan av LSS-insatser" (Socialstyrelsen
1997:4).

Observeras bor att situationen for psykiskt funktionshindrade barn
och ungdomar inte sarskilt betonas i denna del av rapporten.

9.1.3 Samarbetsplanering — nagra initiativ

Den kritik som i olika sammanhang forts fram mot barnpsykiatrin nar
det galler ansvar for utredning och behandling av svart stérda ungdo-
mar har pa manga hall i landet lett till forsok att klargéra huvudman-
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nens mandat och villkoren fér samarbetet. Det finns ocksa har en all-
man stravan att forskjuta fokus fran att se barn och ungdomar med
sammansatt problematik som konfliktomrade till att ta ansvar for ett

gemensamt utvecklingsomrade.

Gemensamma arbetsgrupper har tillsatts pa flera hall i landet med
uppdrag att fortydliga ansvaret for var och en och ta fram skriftliga
riktlinjer. Landstinget i Vasternorrland har i samarbete med Svenska
Kommunfdrbundet utrett hur en samordnad insats for barns och ung-
domars behov av kvalificerad hjalp tillgodoses inom lanet. | arbetet har
bl.a. ingatt en omfattande enkatundersokning till alla vardgivare och till
basverksamheter som skola och barnomsorg for att fa en battre upp-
fattning av vilka barn och ungdomar som ar svara att hjalpa. Man vill
ocksa fa en bild av samarbetet runt dessa barn och ungdomar och vi-
sioner av hur arbetet/samarbetet skulle kunna fungera. Malsattningen ar
att i ett nasta steg hitta bra samarbetsmodeller och klargéra ansvaret
mellan olika verksamheter (Molberg 1998, personlig kommunikation,
Rénnols 1996).

Fragan ar pa vilket satt man i praktiken kan tydliggéra mandatet och
villkoren for samarbetet. Ett exempel &r riktlinjerna mellan landsting
och kommuner i Orebro lan dar en arbetsgrupp har formulerat 6vergri-
pande strategier for samarbetet kring barn och ungdomar med samman-
satt problematik:

- att utgd ifran ett gemensamt ansvar,

- att definiera vad som &r social respektive psykiatrisk problematik,

— att gora klart vilken part som ager specialistkunskap inom respek-
tive omrade,

- att soka konsensus mellan parterna kring det enskilda arendet pa
verksamhetsniva (Nyman och Gille 1997).

9.14 Vara overvaganden

| proposition 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen deklarerar rege-

ringen att grundtankarna bakom 1980 ars socialtjanstlag fortfarande
star sig. Vidare uttalas det i propositionen att det ar viktigt att social-

tjansten i 6kad utstrackning far stod av och samverkar med andra sam-
halleliga verksamheter, t.ex. psykiatrin och den 6ppna sjukvarden. Be-
hovet av att mer effektivt utnyttja samhallets samlade resurser for att
battre kunna tillgodose manniskors behov av stodatgarder ar stort. Re-
geringen uttalar att "ett synsatt dar individens problem och behov be-
traktas snavt utifran endast den egna myndighetens perspektiv har allt-
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for lange préaglat en stor del av den offentliga sektorn. Detta synsatt
maste andras" (prop. 1996/97:124).

Vi bor i dag stalla hoga krav pa att befintliga resurser anvands ef-
fektivt och att samspel och samverkan mellan myndigheter och aven
organisationer utvecklas, eftersom man i hogre grad &n tidigare arbetar
mot gemensamma malgrupper i samhallet. Vi ser det darfér som ytterst
viktigt att kommuner och landsting tillsammans tar ansvar for att hitta
former for samarbetet bade principiellt och med och kring enskilda fa-
miljer. Ett anvandar-/brukarperspektiv kan tjana som en god utgangs-
punkt i arbetet.

| utredningsarenden ar huvudregeln néar det géller kostnadsansvar att
var och en svarar for sina kostnader. Det innebér att BUP har mojlighet
att ta betalt for utredningar som socialtjansten behdéver fér att bedéma
sina insatser. Nar utredningens syfte ar att bedoma vardbehov inom
barnpsykiatrin eller 6vrig halso- och sjukvard faller kostnadsansvaret
pa halso- och sjukvarden. Det kan dock uppsta "gransstrider" nar soci-
altjansten vill att BUP skall bedoma behovet av psykiatrisk hjalp. Hur
man i praktiken loser konflikterna beror sannolikt i hog grad pa samar-
betsklimatet och mdjligheterna till gemensamma prioriteringar. Utred-
ning och behandling &r nara forknippade med varandra pa sa sétt att en
bra utredning forlorar i varde om adekvata behandlingsinsatser saknas
eller inte kan genomfdras enligt vad utredningen kommit fram till. Det
galler bade inom dppen- och slutenvarden.

Behandlingsansvar

| de fall en patient av BUP/vuxenpsykiatrin bedéms vara medicinskt
fardigbehandlad — enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss halso- och sjukvard — lamnas denne 6ver till kom-
munen for fortsatta vard- och stodinsatser. | hur stor omfattning detta
galler barn och ungdomar ar oklart. Vanligtvis lamnar inte BUP 6ver
barnet/den unge med en uttrycklig hanvisning till bestammelsen i 6 8§
betalningsansvarslagen — vi aterkommer till detta nedan — utan i stéllet
skrivs patienten ut med hanvisning till att den fortsatta varden lamp-
ligast kan ges genom socialtjanstens férsorg. Aven barn och ungdomar
som utreds inom BUP Overlamnas ofta till vard inom socialtjansten.
Overlamnandet ar manga ganger kopplat till olika krav pa/forslag gal-
lande den fortsatta varden, som alltsd kommunen/socialtjansten skall
sta for.

Vi har kunnat konstatera att ansvaret for manga av de aktuella ung-
domarna uppfattas som oklart och att samverkan inte fungerar pa ett
tillfredsstéllande satt. En grundlaggande problemstélining ligger i att
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vardkostnaderna i varje enskilt fall ofta ar utomordentligt hoga och att
antalet ungdomar med dessa behov ar litet i ett lokalt perspektiv. Fra-
gorna om kostnadsansvaret blir darmed ur budgetsynpunkt mycket be-
tydelsefulla, sett ur ett lokalt perspektiv. Denna problematik har sjélv-
fallet accentuerats under senare ar av de snava ekonomiska ramarna for
socialtjanst och halso- och sjukvard. Problematiken ar storst i sma
kommuner/kommundelar och nar barnpsykiatrin bedrivs decentraliserat
med eget budgetansvar.

| och med att problematiken &r sammansatt ger lagstiftningen ingen
entydig vagledning om hur ansvaret bast skall férdelas. En konsekvens
ar att kontakterna mellan socialtjanst och psykiatri nar det galler de
mest behévande ungdomarna kommit att fokusera fragor om gréans-
dragningar och ansvarsfordelning pa bekostnad av malinriktade gemen-
samma vard- och behandlingsinsatser. Effekten ar ocksa att den kom-
petens som finns inom barnpsykiatrin inte kommit att anvandas for de
aktuella ungdomarna pa ett satt som motsvarar den potential som be-
doéms finnas.

De insatser som kommunen ansvarar for kan antingen ges som bi-
stand enligt socialtjanstlagen eller som sarskild stoéd och service enligt
LSS, om den unge tillhdr personkretsen for LSS. | flera fall som redo-
visats for kommittén har socialtjansten ansett sig tvingad, pa grund av
sitt yttersta ansvar i 3 § socialtjanstlagen, att ge bistand i form av place-
ring inom enskilt HVB enligt socialtjanstlagen eller med stéd av LVU,
medan man egentligen ansett att den unges psykiska problem borde
avhjalpas inom psykiatrin. Det ar har viktigt att frdga sig om systemet
med privatpraktiserande psykiatrikonsulter inom HVB &ar rimligt ur
kostnadsansvarssynpunkt. Detta galler bade vid vard i sarskilda ung-
domshem och vid vard i vissa andra hem for vard eller boende som tar
emot ungdomar med svara psykiska problem. Socialtjanstens vardav-
gifter paverkas av de utgifter behandlingshemmet har fér den unges
behandling. HSL upphor inte att gélla da socialtjansten placerar den
unge i HVB utan landstingets medicinska ansvar for t.ex. psykoterapi,
medicinsk rehabilitering, medicinkontroller kvarstar. Detta ansvar tas
dock inte alltid. Samarbetet mellan socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden haltar betankligt i dessa fall och det kan ocksa ifrdgasattas
om ungdomar alltid far den hjalp och det stod de har ratt till.

Tillgangen till behandlingshem och val av behandlingshem

Den anmarkningsvart ojamna fordelningen av landstingsanslutna be-
handlingshem i landet gar inte att forklara med olikheter i halsotillstan-
det bland barn och ungdomar. Utvecklingen i olika delar av landet har
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andra orsaker som det ar svart att fa en klar bild av. Nar det géller valet
av behandlingshem i enskilda fall for barn och ungdomar — enskilt,
kommunalt eller landstingskommunalt behandlingshem — samt hur man
I6ser kostnadsansvaret fran fall till fall, handlar det férmodligen mindre
om gransdragningar med stod av de regler som finns i lagstiftningen
och mer om hur utbyggt samarbetet mellan huvudménnen ar, samt hur
man lyckats sétta patientens behov och det gemensamma samhaélls-
ansvaret i centrum i stéllet for att lata bedomningarna styras av kort-
siktiga egna ekonomiska intressen.

| vissa fall finns en reell brist pa lampliga vardplatser. | "remiss-
svaren" pa vart delbetankande har nagra pekat pa behovet av lands-
tingsanslutna mindre behandlingshem for de svaraste barnen. Man
efterlyser ocksa mellanvardsformer for barn med lite lattare problema-
tik inom landstingen.

Riittsliget

Det ar oklart i vilkken omfattning landstingen fér éver barn och ungdo-
mar till kommunerna med stod av lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Lagen har kommit att
omfatta &ven barn och ungdomar trots att detta uppenbarligen inte varit
lagstiftarens intentioner. Varken lagen eller dess forarbeten diskuterar
barns och ungdomars sérskilda behov. Inte heller i Socialstyrelsens fo-
reskrifter och allménna rad i fragan finns ordet barn med (SOSFS
1996:32). Barn och ungdomar, oberoende av arten och svarighetsgra-
den av deras psykiska problem, befinner sig i utveckling. Var bedom-
ning ar att lagen som den &r skriven inte svarar upp mot barns och ung-
domars sarskilda behov. Fragan ar ocksd om lagen 6verhuvudtaget
skall innefatta och tillampas pa barn och ungdomar. Problemet har
aktualiserats sent i var kommitté varfor vi inte har haft mojlighet att
utreda det tillrackligt, utan vi foreslar i stallet att lagen ses Over i
sérskild ordning.

Det ar svart att i 6vrigt se majligheter att genom lagstiftning ytterli-
gare klargora ansvarsgranserna mellan halso- och sjukvard och social-
tjanst. Bade socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen ar ramla-
gar med gemensamma principer som helhetsyn, narhet och tillganglig-
het. Socialtjansten alaggs ett yttersta ansvar — ndgon maste ha det —
samtidigt som det poangteras att detta yttersta ansvar inte frantar andra
myndigheter deras ansvar. Ytterst blir det darfor en fraga om definitio-
ner av problem och insatser, vad ar socialtjanst, vad ar halso- och sjuk-
vard? Vi ser positivt pa de initiativ som tagits pa flera hall i landet att
gemensamt dra upp riktlinjer fér ansvar och mandat och finna regionala
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arbetsordningar. Med gemensam politisk ledning kan man férmodligen
ytterligare underlatta fordelningen av kostnader fér socialtjanst och
halso- och sjukvard. Till detta aterkommer vi i avsnitt 9.2 nedan.

9.2 Kommunala samverkansformer

Var bedomning: Efter nyligen inférda bestdmmelser om nya ach
forenklade offentligrattsliga samverkansformer har kommuner |och
landsting i dag stora mdjligheter att samverka i gemensam namnd
eller i kommunalférbund. Gallande regler om gemensam ndmnd
hindrar dock ett narmare samarbete, inklusive ett samarbete pa poli-
tisk niva, i fragor som inte & gemensamma for huvudméannen. Detta
galler samhéllets ansvar foér barn och ungdomar. Det vore darfor
onskvart om kommuner och landsting erbjuds utokad frihet at{ be-
stamma hur uppgifter inom ett l1an skall fordelas. Vi anser darfgr att
forutsattningarna for att ytterligare underlatta samarbetet mellan
kommuner och landsting genom gemensam politisk styrning bgr ut-
redas.

Vi har i kapitel 8 och avsnitt 9.1 redogjort for de svarigheter som
manga ganger praglar samarbetet mellan olika verksamheter som arbe-
tar med barn och ungdomar med psykiska problem. Att vardresurserna
for barn och ungdomar ar splittrade pa olika huvudméan har manga
ganger kritiserats. Det finns behov av att fa till stdnd utvidgade moj-
ligheter att organisatoriskt samordna verksamheter mellan kommuner
och landsting. Att pa sikt fa till stdnd en samordnad politisk, admi-
nistrativ ledning och finansiering &r dnskvért och det utgor ett satt att
soka effektivisera stddet till utsatta barn och ungdomar. En samordnad
politisk ledning ar vardefull da gemensamma prioriteringar kan goras,
vilket aven kan bidra till att samforstand nds kring tvistiga vard- och
kostnadsansvarsfragor.

9.2.1 Vilka samverkansformer ar majliga i dag?

Samarbete mellan tva eller flera kommuner eller landsting eller kom-
muner och landsting kan i dag etableras genom olika privat- eller of-
fentligrattsliga samverkansformer. Det som nedan sdgs om kommun
galler ockséa landsting, om inget annat anges. Samverkan kan vara mer
eller mindre informell, t.ex. nar tva eller flera kommuner fattar sam-
stammiga beslut i en viss angelagenhet. For att fa till stand ett mer var-
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aktigt och planmassigt samarbete kan kommuner ocksa traffa avtal om
hur en viss uppgift skall skétas. Inom ramen for avtalet kan samrads-
organ inrattas dar representanter for samverkande kommuner ingar.
Samradsorganen far endast utgéra beredningsorgan eller forhandlings-
forum for arenden som ror det verksamhetsomrade som samarbetet av-
ser, nagon beslutanderatt eller nagot forvaltnings- och verkstallighets-
ansvar far inte foras over frAin kommunerna. Samarbetet kan ocksa
genomféras sa att de ansvariga namnderna inom respektive kommun
samrader eller sammantrader gemensamt, for att darefter halla enskilda
formella sammantraden for att fatta beslut och konfirmera det som tidi-
gare har éverenskommits.

En privatréattslig form av samverkan &r kommunal uppdragsverk-
samhet, dar en kommun skoter en verksamhet pa uppdrag av en annan
kommun. Samarbetet regleras i ett uppdragsavtal. Mdjligheten att an-
vanda sig av avtalssamverkan ar begradnsad med hansyn till de sarskilda
bestdmmelser som kan galla for fullgdrandet av vissa uppgifter. Kom-
munallagens principer om lokalisering, sjalvkostnad m.m. kan ocksa
begransa en kommuns 6verlamnande av verkstéllighet och forvaltning
till en annan kommun. Inom det specialreglerade omradet forutsatts
kommunerna att samverka genom uppdragsverksamhet och lagstdd har
givits for detta, t.ex. avseende gymnasieskolan, hélso- och sjukvarden
och socialtjansten.

En annan privatrattslig form av samverkan ar nar tva eller flera
kommuner skoter en uppgift gemensamt i en sarskild juridisk person
som bildats for andamalet. Kommunallagen medger att varden av en
kommunal angelagenhet under vissa forutsattningar far lamnas over till
kommunala foretag. Samverkan om myndighetsutévning kan dock inte
utféras inom ramen for ett kommunalt foretag utan sarskilt lagstod.
(Framstallningen ovan bygger pa arbetsmaterial fran jud.K&orbjorn
Roos 1997.)

Numera finns det tva former av offentligrattslig samverkan kom-
muner och landsting emellan — kommunalférbund och gemensam
namnd. Bestdmmelserna om gemensam namnd och kommunalférbund
ar principiellt intressanta for fragan om mojligheten till férbattrad sam-
verkan mellan kommuner och landsting kring barn och ungdomar med
psykiska problem, varfér en narmare presentation, utifrdn proposition
1996/97:105, av samverkansformerna ges i det féljande.
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9.2.2 Offentligrattsliga samverkansformer

Majligheterna till saval forenklade som nya offentligrattsliga samver-
kansformer mellan kommuner och mellan kommuner och landsting ut-
reddes av Kommunala fornyelsekommittén, som i september 1996 lam-
nade betankandet Kommunalférbund och gemensam namnd — tva for-
mer for kommunal samverkan (SOU 1996:137). Utgangspunkten for
fornyelsekommitténs arbete var att ge kommuner och landsting stor
frihet att valja enkla och andamalsenliga I6sningar for alternativa sam-
verkansformer utan att ge avkall pa de krav som stélls ur offentligratts-
lig synvinkel. Kommitténs forslag féranledde regeringen att i proposi-
tion 1996/97:105 Kommunal samverkan lamna forslag till &ndringar i
bl.a. kommunallagen (1991:900, KL). Andringarna i KL (SFS 1997:550)
innebar dels att det nu ar mojligt for kommuner och landsting att sam-
verka med andra kommuner och landsting i en gemensam namnd (trad-
de i kraft den 1 augusti 1997), dels att bestdmmelserna om kom-
munalforbund forenklats och tagits in i KL (trddde i kraft den 1 januari
1998).

Gemensam nimnd — en ny kommunal samverkansmodell

For narvarande pagar det en forsoksverksamhet i Skdne med gemensam
namnd for flera landsting. Forsoksverksamheten skall paga till ut-
gangen av ar 2000. Forsoket innebar att tva eller flera landsting far
tillsatta gemensam nadmnd for att fullgéra den ledning av halso- och
sjukvarden som regleras i 10 § halso- och sjukvardslagen. Forsoksverk-
samheten har tjanat som forebild for regeringens forslag till gemensam
namnd. Regeringen anser att det bor géras mojligt for alla kommuner
och landsting att bilda gemensamma ndmnder. Genom att bestammel-
serna om gemensam ndmnd tas in i kommunallagen markeras att den
gemensamma namnden huvudsakligen skall ses som vilken kommunal
namnd som helst, dvs. utgdngspunkten ar att kommunallagens regler
om namnder aven galler fér gemensamma namnder, om inget annat
sags. De samverkande parterna forutsatts narmare reglera namndens
verksamhet genom avtal och ett reglemente for namnden.

En gemensam namnd tillsatts i ndgon av de samverkande kommu-
nerna eller landstingen och ingdr i denna kommuns eller detta lands-
tings organisation. Namnden &ar en egen myndighet, men inte en egen
juridisk person. Detta innebar att namnden inte kan fatta beslut, inga
avtal eller anstélla personal i eget namn. | stéllet foretrdder den gemen-
samma namnden samtliga samverkande huvudman och ingar avtal for
deras rakning, i vissa fall maste dock avtal godkénnas av respektive
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fullméktige. Beslut fattas formellt av den kommun eller det landsting
som tillsatt nAmnden.

Varje samverkande kommun eller landsting ar saledes fortfarande
huvudman for de fragor man lagger pa den gemensamma namnden och
ansvarar darfor for namndens verksamhet infér externa avtalsparter och
sina invanare. Namnden &r dock ansvarig for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten i 6vrigt.

Regeringen patalar att behovet av en enkel och dandamalsenlig of-
fentligrattslig samarbetsform finns inom alla kommunala verksamheter.
Samarbete i gemensam namnd skall darfor kunna komma till stand
inom alla verksamheter, med undantag for civilférsvaret. Mgjligheterna
att utnyttja en gemensam namnd bor enligt regeringen bli vida och till-
lampningen bor kunna tillatas variera utifran behoven. Gemensam
namnd ar darfor tillaten aven i de fall nar namndorganisationen
regleras sarskilt i specialforfattningar. 4 § socialtjanstlagen utgor alltsa
inget hinder for att fullméktige i en kommun lamnar 6ver uppgifter
inom socialtjansten till en gemensam namnd.

En gemensam namnd skall kunna tilldelas och ansvara for uppgifter
i samma omfattning som en inomkommunal ndmnd. De uppgifter som
laggs pa namnden maste dock vara gemensamma. Detta innebar att
uppgifterna som laggs pa namnden maste vara en angelagenhet for var
och en av de samverkande.

| propositionen forutsatts det att de vanligast forekommande namn-
derna kommer att bli sadana dar kommuner samverkar med andra
kommuner och landsting med andra landsting i en gemensam namnd,
men som exempel pa samverkan mellan kommun och landsting namns
halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardsfragorna maste dock vara
gemensamma, t.ex. halso- och sjukvardsfragor for aldre.

Kommunalforbund — en forenklad samverkansform

For narvarande finns det 40 kommunalférbund, varav de flesta finns
inom raddningstjansten, vatten- och avloppsverksamhet, utbildning samt
vard och behandling. Regeringen konstaterar i proposition 1996/97:105
att intresset for kommunalférbund som samverkansform har ¢kat och
anser att kommunalforbund ar en vardefull offentligréattslig samver-
kansform, varfér kommunalférbundsinstitutet bér reformeras och goras
mer attraktivt som samarbetsform. En forenkling av och okad flexi-
bilitet kring reglerna dkar mojligheterna att organisera forbundet och
ge det arbetsformer som ar avpassade till medlemmarnas och verksam-
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hetens behov. Meningen ar att kommunalforbund skall kunna anvandas
oavsett storleken pa de samverkande parterna.

Kommunalférbundet ar en offentligrattslig juridisk person fér sam-
arbete mellan kommuner, mellan landsting samt mellan kommuner och
landsting. Det kan bildas for vilkka kommunala angelagenheter som
helst. Till skillnad fran vad som galler fér gemensamma namnder be-
hover uppgifter som [Amnas 6ver till ett kommunalférbund inte vara
gemensamma for medlemmarna. Det enda krav som stélls pa den verk-
samhet man vill samverka om i kommunalférbund &r att uppgiften fal-
ler inom den 6verlamnande kommunens eller det 6verlamnande lands-
tingets kompetens, vilket innebar att samverkan ar mojlig for alla
kommunala angelagenheter, dven sadant som innefattar myndighets-
utdévning mot enskild person.

Att 6verlamnade uppgifter inte behdver vara gemensamma utgor en
av nyheterna mot vad som géllde tidigare for kommunalférbund. Rege-
ringen menar att man genom att undanrgja gemensamhetskravet bl.a.
kan vinna ekonomiska samt drifts-, kvalitets- och vardmassiga fordelar
om t.ex. aldreomsorg och geriatrisk vard integreras. Genom att avskaffa
gemensamhetskravet blir kommunalférbundet enligt regeringen en mer
anvandbar samarbetsform och darmed tillgodoses &ven behovet av
samverkan utan att ratten att inga uppdragsavtal behover utvidgas.

Det ar saledes numera formellt majligt att bilda flersaksforbund, dar
férbundets uppgifter inte ar gemensamma for samtliga medlemmar. Ett
kommunalférbund far ha hand om hela verksamheter eller geografiskt,
funktionellt eller pa annat satt avgransade uppgifter. Nar en verksamhet
har lamnats Over till ett kommunalférbund galler foreskrifter i lag eller
annan forfattning avseende en kommuns eller ett landstings verksamhet
fullt ut for kommunalférbundet.

9.2.3 Vara overvaganden

Inte minst i verksamheter som manga ganger handhar arenden parallellt
med andra verksamheter, t.ex. den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin,
maodra- och barnhélsovarden samt individ- och familjeomsorgen, finns
behov av samordning pa politisk niva. Utifran lokala forutsattningar
och behov vore det 6nskvart om kommuner och landsting kunde sam-
ordna uppgifter som ar fordelade pa olika verksamheter. En samord-
ning kan bidra till gemensamma prioriteringar, framja och utveckla
nara teamsamarbete och ge framtida majligheter till i viss man gemen-
sam dokumentation.

En 6ppning foér samverkan kring uppgifter dar kommun och lands-
ting har olika kompetens har gjorts i regleringen fér kommunalférbund.
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Olika huvudman kan lamna over olika uppgifter till ett kommunalfor-
bund, sa lange den Gverlamnade uppgiften faller inom den Gverlam-
nande kommunens eller det dverlamnande landstingets kompetens. Den
forenklade regleringen av kommunalférbund och mgjligheten att bilda
flersaksforbund innebar att det star de olika huvudmannen fritt att sam-
verka kring olika fragor, t.ex. den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin,
modra- och barnhélsovarden samt individ- och familjeomsorgsverk-
samheten. Enligt var uppfattning ar kommunalférbund en samverkans-
form val vard att uppmarksamma.

De mojligheter som i dag erbjuds kommuner och landsting att i
stallet vélja samverkan i gemensam ndmnd begransas av att de uppgif-
ter som laggs pa den gemensamma namnden maste vara en angelagen-
het for var och en som samverkar i namnden. Detta innebér att det for
narvarande inte gar att bilda en gemensam namnd for att ta hand om
t.ex. den 6ppna BUP-varden och socialtjanstens IFO-verksamhet. Hu-
vudmannen har inte samma kompetens, varfér mgjligheten till samver-
kan i gemensam namnd ar utesluten, sa som bestammelserna for narva-
rande ar utformade.

Enligt var mening vore det darfér 6nskvart om kommuner och
landsting kan erbjudas ytterligare frihet att tillsammans bestamma hur
uppgifterna inom ett lan skall fordelas mellan de bada huvudmannen. |
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) finns en bestammelse om dubbel kompetens. 17 § 2 stycket LSS
mojliggor for kommuner och landsting att dverlata kompetens at var-
andra. Ett landsting och en kommun som ingar i landstinget far traffa
avtal om att ansvar for en eller flera uppgifter enligt lagen 6verlats fran
landstinget till kommunen eller fran kommunen till landstinget. Om en
sadan overlatelse sker skall foreskrifterna i lagen om landsting eller
kommun galla for den till vilkken uppgiften dverlatits. En liknande be-
stammelse skulle kunna inféras i halso- och sjukvardslagen. Landsting
och kommuner kan d& avtala om att fora over vissa halso- och sjuk-
vardsuppgifter, t.ex. den 6ppna BUP-varden och MVC/BVC-verksam-
heterna, till kommunerna dar verksamheterna lokalt finns. De kommu-
ner som fatt uppgifter éverforda till sig fran landstinget kan sedan bilda
en gemensam ndmnd for dessa verksamheter och for de socialtjanst-
fragor man vill samverka kring. Vid en overforing av uppgifter mellan
huvudménnen ar det samtidigt viktigt att uppmarksamma olikheterna i
dimensionering av specialverksamheterna BUP och IFO jamfért med
basverksamheterna.

Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet har nyligen
ocksa lamnat ett gemensamt forslag till Socialdepartementet om vid-
gade mojligheter for kommuner och landsting att samverka inom vard-
omradet (dnr S 98/656 ST).
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9.3 Utagerande ungdomar med
missbruksproblem och psykiska
problem

Vir bedomning: Utagerande ungdomar har i manga fall en sLam-
mansatt problematik dar bl.a. missbruk, kriminalitet och psykjska
problem férekommer i n&gon kombination. Vi finner det oaccepta-
belt att ungdomar, som i dag vardas i sérskilda ungdomshem eller i
andra hem for vard eller boende, inte alltid erhaller adekvat psykiat-
risk hjalp for sina psykiska problem genom halso- och sjukvargens
forsorg. Utg&ngspunkten bér vara att placerade ungdomar, opero-
ende av hur ungdomarnas problem i forsta hand definieras, har lika
stor ratt och tillgang till psykiatrins resurser som den évriga befolk-
ningen. Ansvaret for att tillgodose ungdomarnas psykiatriska vard-
behov ligger pa halso- och sjukvarden och utgor foljaktligen halso-
och sjukvardens vard- och kostnadsansvar.
Manga ganger placeras den unge for vard i ett hem for vard|eller
boende i en kommun som inte ingdr i den unges hemlandsting. Var
uppfattning ar att den unges vardplacering i en ungdomsinstitiition
belagen i ett annat landstingsomrade an det egna inte far utesluta
ratten och tillgangen till psykiatrins resurser.
Vi anser att det ar nédvandigt att infora ett enhetligt system|som
klart anger vilken huvudman som ansvarar for att tillgodose olika
delar av den unges vardbehov samt hur samverkan skall ske for att
pa basta satt aven kunna tillgodose den unges psykiatriska vardbe-
hov. En skyldighet for psykiatrin att delta i behandlingsrad, joch
verksamhetschefens uppféljning av att de psykiatriska vardbehoven
enligt individuell plan tillgodoses for den unge oberoende av place-
ringsort, innebar en tydlig markering av halso- och sjukvardens an-
svar for den unges psykiska problem.
For allvarligt psykiskt storda unga lagovertradare anser vi att det
for narvarande saknas en rattspsykiatrisk vard som ar anpassad till
dessa ungdomars behov. Det foreligger enligt var bedémning hehov
av kompetensutveckling inom rattspsykiatrin for att kunna ta emot
denna ungdomsgrupp for att med héga sakerhetskrav kunna etbjuda
unga ett adekvat vardalternativ.
Vara forslag: Barn- och ungdomspsykiatrin i varje landsting skall
ha en skyldighet att delta i behandlingsrad. Med landsting jamstalls
landstingsfria kommuner. | behandlingsradet skall foretradare |fran
BUP, socialtjanst och sarskilda ungdomshem eller andra hem for
vard eller boende tillsammans medverka i utredningen av den (inges
vardbehov. Barn- och ungdomspsykiatrins ansvar att medvefka i
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behandlingsrad skall géalla saval frivilliga placeringar med stod av
SoL som tvangsplaceringar med stéd av LVU. Vid behov skall
vuxenpsykiatrin ha samma skyldighet som BUP att delta i behand-
lingsrad. Socialtjansten skall ocksa i varje enskilt fall ansvarg for
upprattandet av en individuell plan fér den unge, oberoende av om
vard i ett HVB skall ges den unge med stod av SoL eller LVD. |
forekommande fall gors detta inom ramen for behandlingsradets ar-
bete. Av den individuella planen skall det tydligt framga vilken hu-
vudman som ansvarar for vad i genomférandet av planen. Vi fore-
slar att bestammelser om behandlingsrad och individuell plan ipfors
i socialtjanstlagen.
| varje landsting skall ocksa verksamhetschefen inom landsting-
ets barn- och ungdomspsykiatri utse en patientansvarig (legitimerad)
behandlare med barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens| som
etablerar kontakt med de séarskilda ungdomshem och andra |HVB
som finns inom landstingsomradet. Bestammelser om detta bor|info-
ras i forordningen om verksamhetschef inom halso- och sjukvargen.

Det ar ett sedan lange kant problem att ungdomar som vardas utanfor
det egha hemmet, i sarskilda ungdomshem, s.k. § 12-hem, eller i andra
hem for vard eller boende (HVB), med stdd av socialtjanstlagen eller
LVU inte alltid far det stod och den hjalp de behover for sina psykiska
problem. Ungdomarna faller mellan socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens ansvarsomraden.

| vart uppdrag att analysera samarbetet mellan olika samhallsinstan-
ser ingar att sarskilt undersoka stodet till utagerande ungdomar med
missbruksproblem. | utredningsuppdraget ingar ocksa att foresla olika
atgarder som syftar till att forbattra samarbetet mellan socialtjansten,
inklusive de sarskilda ungdomshemmen, och halso- och sjukvarden,
samt dvervaga om nuvarande ansvarsgranser ar de mest andamalsenliga
sett ur saval den enskildes som samhallets perspektiv.

93.1 Ungdomarnas problembilder

De flesta understkningar som gjorts kring utagerande ungdomar base-
rar sig pa& ungdomar inskrivna vid de sarskilda ungdomshemmen. De
undersokningsresultat som presenteras ar anda jamférbara med ung-
domar som placeras i 6vriga HVB. Valet av placeringsform ar manga
ganger beroende av platstillgdng, kostnader och om den unge behdver
sarskild tillsyn eller inte. Den viktigaste skillnaden mellan ungdomar
som ar placerade med stdd av SoL eller med stéd av LVU &r den unges
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och i forekommande fall vardnadshavarens samtycke till varden. Pro-
blembilden &r i dvrigt ofta densamma.

Majoriteten av de ungdomar som placeras for vard utanfor det egna
hemmet &r i aldern 15-17 ar, varav merparten ar pojkar. Andelen in-
skrivna flickor vid de sarskilda ungdomshemmen har under stdrre delen
av 1990-talet utgjort drygt en tredjedel.

Ett alltmer uppmarksammat forhallande ar invandrarungdomarnas
Overrepresentation vid de sarskilda ungdomshemmen i relation till sin
andel av befolkningen. Invandrarungdomar definieras i olika undersok-
ningar som de ungdomar dar antingen den ena eller bada foraldrarna ar
eller har varit utlandska medborgare, vilket &ven innefattar
adoptivbarn. Fordelningen av inskrivna invandrarungdomar mellan de
fem olika kommunregionerna i landet har under aren 1995 och 1996
legat mellan ca 30 och 50 %. Motsvarande andel inskrivna
invandrarungdomar i hela landet har under samma tidsperiod varit ca
40 % (SiS, november 1997). Motsvarande information fran landets
ovriga HVB-verksamheter saknas.

Orsaken till invandrarungdomarnas overrepresentation kan inte en-
kelt forklaras med att de har andra typer av problem an svenska ung-
domar. Tvartom rapporteras, med undantag for att svenska ungdomar
verkar ha alkoholproblem i stérre utstrackning &n invandrarungdomar,
inga storre skillnader foreligga mellan ungdomarnas problembilder
(Bergstréom & Sarnecki 1996). Kriminalitet, narkotikamissbruk, psykis-
ka problem, svaga foraldrastrukturer m.m. forekommer i bada grupper-
na. Invandrarungdomarnas Overrepresentation beror sannolikt snarare
pa att deras sociala problematik &ar av allvarligare slag &an svenska ung-
domars, samt att invandrarungdomarnas sociala missanpassning i kom-
bination med bristfalligt natverk leder till att det kan vara svart att fa
till stand frivilliga insatser enligt SoL.

Forskning kring utagerande ungdomars problematik visar att mycket
fa ungdomar har en renodlad problembild. Detta galler saval svenska
ungdomar som invandrarungdomar. De flesta har kriminalitet, miss-
bruk, sexuella problem (framst flickor) och/eller psykiska problem i
nagon kombination. Kriminalitet och missbruk &r vanligast forekom-
mande, men manga ungdomar som placeras for institutionsvard har
aven nagon form av psykiska problem.

Det ar dock svart att entydigt faststélla arten och omfattningen av
ungdomarnas psykiska problematik, beroende pa att de undersékningar
som har gjorts kring ungdomarnas problembilder skiljer sig at i anvan-
dandet av understkningsmetod, populationsstorlek och infallsvinkel. |
en undersodkning av kriminella pojkar (Humble & Settergren Carlsson
1974) fann man bl.a. att en mycket liten andel av pojkarna ansags som
normala, dvs. fungerar mycket val i psykiskt hanseende. En stor andel
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av de brottsbelastade pojkarna var utpraglat jagsvaga eller hade neuros
med nagon form av jagsvaghet. | en annan studie fann man att ut-
agerande ungdomar tenderar uppvisa angestsymtom, egentlig depres-
sion, identitetsstorning och oférmaga att hantera sammansatta kanslor
(Nilsson & Svensson 1984). Sarnecki rapporterar att en stor del av de
institutionsplacerade ungdomarna uppvisar emotionella stérningar, men
aven psykoser eller psykosliknande tillstand samt hjarnskada fore-
kommer, om &n mer sallan (1996). En viss forekomst av psykos och
hjarnskada hos ungdomarna bekraftas aven av Forsling (1987). | en an-
nan rapport beskrivs den lilla gruppen psykotiska ungdomar inom in-
stitutionsvarden som "psykotiska — bisarra — skéra ungdomar" (Forslings
terminologi, atergiven i rapport fran Stockholms lans landsting 1994).
Inte sallan &r det frdga om tidigt storda ungdomar med saval kontakt-
som kontrollsvarigheter samt bristande identitet. Ungdomarnas situa-
tion kompliceras ofta av ett drogmissbruk, dar missbruket manga
ganger fungerar som sjalvmedicinering (Stockholms lans landsting
1994).

Hos missbrukande ungdomar forekommer ofta drogmissbruk och
psykisk stérning samtidigt (bl.a. Nilsson & Svensson 1984, Stenstrém
& Sdderholm Carpelan 1996). | kombination med missbruksproblem ar
de vanligaste diagnoserna depression och beteendestdrningar, men
aven angestsymtom, schizofreni, anpassningsstorningar, bulimia ner-
vosa och ADHD férekommer. Bade internationell och svensk forskning
visar att ungdomar som utvecklar drogmissbruk eller drogberoende
uppvisar manga riskfaktorer som tidig drogdebut, allvarliga beteende-
problem, svaga skolprestationer, otillrackligt foraldrastéd samt en fa-
miljebakgrund med missbruk och psykisk sjukdom.

En betydelsefull faktor for uppkomsten av flickors beteendeproble-
matik ar att manga flickor har utsatts for nagon form av sexuellt 6ver-
grepp. Atstérningar, negativ kroppsbild, relationsproblem, sexuellt uta-
gerande, radsla for man och stark angest rapporteras utgora typiska
symtom for denna typ av problematik (Johansson m.fl. 1993).

Sammantaget visar olika undersékningar att det finns en stor grupp
ungdomar inom institutionsvarden som har psykiska problem i form av
emotionella storningar, angest och depression. Darutover tillkommer en
liten grupp ungdomar med allvarliga psykiska problem, framst i form
av psykos eller psykosliknande tillstdnd. Ungdomar med saval allvar-
liga sociala som psykiska problem har visat sig vara svarplacerade
inom HVB-verksamheten. For psykiskt skora ungdomar med stora be-
handlingsbehov har det manga ganger, pa grund av deras stundtals
mycket utagerande beteende, varit sarskilt svart att erhdlla adekvat
hjalp inom behandlingshemsverksamheten (Stockholms lans landsting
1994).
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Inlarningssvarigheter, skolk, rymning/vagabondage samt brister i
fysisk halsa ar ocksa forhallandevis vanliga problem bland ungdo-
marna. Suicidforsok rapporteras vara séllan férekommande i vissa un-
derstkningar, medan andra undersokningar rapporterar att suicidhot
och/eller suicidhandlingar férekommer relativt ofta (bl.a. Forsling 1987,
Sarnecki 1996).

Flera studier visar ocksa att ungdomarna kommer fran splittrade fa-
miljer (bl.a. Johansson m.fl. 1993, Sarnecki 1996). Majoriteten av ung-
domarna har under en del av eller under hela sin uppvaxttid inte levt
med sin biologiska far. Aven separationer frdn modern ar vanliga. En
mycket stor andel av féraldrarna har olika typer av problem, varav fa-
derns alkoholmissbruk, den ena foralderns eller bada foraldrarnas ar-
betsloshet samt familjens socialbidragsberoende utgdr de vanligaste
problemen. Vidare utgor faderns intagning i kriminalvardsanstalt, psy-
kiska problem hos nagon av féraldrarna samt moderns alkoholmissbruk
problem som forekommer forhallandevis ofta.

Sammanfattningsvis visar forskningen att barn fran splittrade famil-
jer och multiproblemfamiljer, dvs. familjer med en anhopning av psy-
kisk sjukdom, missbruk hos foraldrarna, dalig arbetsanpassning, krimi-
nalitet och fysisk ohélsa, I6per en klart 0kad risk for framtida egna pro-
blem.

9.3.2 Vardresultat

Utagerande ungdomar har visat sig vara svarbehandlade, séarskilt de
med gravt drogmissbruk och/eller omfattande kriminalitet. Aterfalls-
frekvensen ar hog och behovet av langsiktig och aterkommande be-
handling ar stort. Att sarskilt drogmissbrukande ungdomar med psy-
kiska problem svarar daligt pa behandling framgar av Stenstroms och
Soderholm Carpelans genomgang av nordisk och internationell forsk-
ning om vard och behandling av alkohol- och narkotikamissbrukande
ungdomar (1996). Detsamma géller aven enligt forfattarna for miss-
brukande kriminella ungdomar med en historia av fysisk misshandel,
sexuella dvergrepp, psykiska problem, familjeproblem och svaga skol-
prestationer.

Nedslaende vardresultat for asociala ungdomar med allvarliga psy-
kiska problem rapporteras ocksa i en uppfoljningsstudie av 270 ung-
domar som varit inskrivna i sarskilda ungdomshem. Av de ungdomar
som hade konstaterade allvarliga psykiska problem vid inskrivningstill-
fallet befann sig 75 % fortfarande under vard vid uppféljningstillfallet
tva ar efter utskrivning. 70 % av dessa ungdomar ansags dock inte be-
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finna sig i en for deras respektive problem adekvat miljo (Sarnecki
1996).

Att ungdomarna manga ganger inte tycks fa den hjalp de behover
beror sannolikt pa svarigheter att hantera deras agerande vid vistelse pa
institution, samt att varken socialtjanst eller behandlingshem ensamma
eller tillsammans &ager den kompetens som erfordras vid varden av
ungdomar som bade &r starkt utagerande och har nagon form av psy-
kisk stdrning. | nulaget forfogar inte heller barn- och ungdomspsykiat-
rin dver effektiva behandlingsformer som kan hjélpa socialt missanpas-
sade ungdomar (Rydelius 1995). | kapitel 10, Kompetens och kvali-
tetsutveckling, utvecklar vi ndrmare behovet av behandlingsmetoder for
utagerande ungdomar.

9.3.3 Ansvarsfordelning och samarbete mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard

Vardbehovet hos ungdomar med en allvarlig social problematik i kom-
bination med olika psykiska problem aktualiserar fragan om gransdrag-
ningen mellan socialtjanstens och halso- och sjukvardens ansvarsom-
raden. Gransdragningsfragan har uppmarksammats bade i forarbetena
till socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. | propositionen till
socialtjanstlagen uttalar departementschefen att vardbehoven inom so-
cialtjansten och halso- och sjukvarden ofta ar sammansatta och att det
kan vara svart att urskilja granserna mellan sjukvard och social reha-
bilitering. Eventuella tveksamheter i ansvarsfragan skall I6sas genom
Overenskommelser mellan huvudméannen (prop. 1979/80:1, del A). |
forarbetena till HSL uttalas det att halso- och sjukvardens ansvar i prin-
cip bor begransas till att omfatta vardbehov som bedéms krava insatser
av medicinskt utbildad personal eller av sadan personal i samarbete
med annan personal, t.ex. med psykologisk och social kompetens
(prop. 1981/82:97). | forarbetena till LVU ges inte nagot fortydligande

i fragan. Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att ungdomarna far
hjalp, men om hjalpen skall ges inom ramen fOr socialtjanstens egna
behandlingsresurser eller inom barn- och ungdomspsykiatrin maste
avgoras fran fall till fall (prop. 1989/90:28).

Socialstyrelsen understryker i sina allmanna rad Hem for vard eller
boende (1982:5) halso- och sjukvardens ansvar for psykotiska, grans-
psykotiska och svart utagerande klienter, dven under institutions-
vistelsen. "Det ar viktigt att faststalla att sjukvardshuvudmannen har
ansvar for den psykiatriska varden. Lika viktigt &r att socialtjansten och
sjukvarden samverkar for att I6sa dessa klienters behov och for att und-
vika att parallella resurser byggs upp" (Socialstyrelsen 1982:5).
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Socialtjéinstens ansvar

Socialnamnden har enligt 12 § SoL ett sarskilt ansvar for att barn och
ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod
som de behdver samt, om hansynen till den unges basta motiverar det,
vard och fostran utanfor det egna hemmet. Socialnamnden har enligt
22 § andra stycket SoL aven det ¢vergripande ansvaret for den unge
nar denne bereds vard utanfér det egna hemmet. Vardansvaret kvarstar
aven nar varden utanfor det egna hemmet ges av en annan huvudman
an kommunen. Enligt 3 § forsta stycket SoL har kommunen det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjalp
som de behover. Detta ansvar innebar ingen inskrankning i det ansvar
som vilar pa andra huvudman, 3 § andra stycket SoL.

Vardansvar och behandlingsansvar vid vard enligt LVU

Vard av den unge skall i forsta hand ges i frivillig form och grundas pa
samtycke. Om den unge, eller i forekommande fall dennes vardnadsha-
vare, inte samtycker eller om socialnamnden anser att erforderligt sam-
tycke for varden inte kan ges kan lansratten besluta om tvangsvard
enligt LVU.

Enligt 4 § LVU ar det lansratten som beslutar om den unge skall be-
redas vard med stod av 3 § LVU (de s.k. beteendefallen), efter ansokan
fran socialnamnden. Socialndmnden bifogar i sin ansékan om vard en
vardplan, vilken skall visa hur tvangsvarden ingar i det planerade vard-
programmet. Planen maste dock kunna justeras med hansyn till de
forandringar i den unges livssituation som kan intraffa. Vardplanen ar
ett underlag for vardnadshavaren och den unge sjalv att samtycka eller
inte samtycka till den vard som socialnamnden ser som nddvandig.

Néar sedan lansratten har beslutat om tvangsvard ar det socialnamn-
den som beslutar om var denna vard skall ges. Placering i ett sarskilt
ungdomshem sker dock efter platsanvisning av Statens institutionssty-
relse efter framstallan fran socialnamnden. Det &ar ocksa socialnamnden
som ansvarar for att den unge far den vard denne behdver pa det
behandlingshem man valjer. Behandlingshemmet har behandlings-
ansvaret for den unge, innebarande det omedelbara ansvaret for insat-
serna vid institutionen. Det omedelbara behandlingsansvaret ligger pa
institutionsledningen och det dvergripande behandlingsansvaret ligger
pa huvudmannen for institutionen.

Uppdelningen i vard- respektive behandlingsansvar under institu-
tionsvistelsen innebar att det ar socialnamnden som har det dvergri-
pande vardansvaret, inklusive kostnadsansvaret, for den unge nar denne
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vardas pa institution. Vardansvaret innebar bl.a. att socialnamnden
skall uppréatta en 6vergripande vardplan innefattande den unges behov
och behandlingsmal. Vardplanen bor aven ange vilken huvudman som
tillsammans med den enskilde ansvarar for planens delmal och mal.
Behandlingsansvaret innebar att institutionen skall uppratta en behand-
lingsplan for den unge under institutionsvistelsen, innefattande bade
kort- och langsiktiga mal med behandlingen.

Socialtjénstens insatser

Enligt Socialstyrelsens statistik 6ver socialtjanstens insatser fér barn
och unga ar 1996 (Socialstyrelsen 1997:11) var drygt 30 000 barn och
unga i aldern 0-17 ar nagon gang under aret foremal for en eller flera
insatser fran socialtjanstens sida. Cirka 17 500 barn och unga hade
kontaktperson/-familj enligt SoL. Drygt 15 000 barn och unga var pla-
cerade for vard utanfor det egna hemmet. Av dessa placerades ca
11 000 med stéd av SoL och ca 4 400 barn och unga placerades med
stod av LVU, varav ca 1 000 placerades for vard pa grund av eget be-
teende enligt 3 § LVU. Cirka 1 300 barn och unga blev omedelbart
omhé&ndertagna med stéd av 6 § LVU, varav ca 40 % blev omedelbart
omhandertagna pa grund av eget beteende.

Familjehem utgor den vanligaste placeringsformen. Cirka 8 100 barn
och unga var familjehemsplacerade den 31 december 1996. N&stan
80 % av de barn och unga som vardades med stod av SoL var familje-
hemsplacerade jamfort med ca 70 % av de barn och unga som vardades
med stdd av LVU. Drygt 2 400 barn och unga var institutionsplacerade
den 31 december 1996. Cirka 10 % av dem som vardades med stod av
LVU var placerade i sarskilda ungdomshem, medan ca 1 % av dem
som var placerade med stéd av SoL hade en sadan placering.

For narvarande finns det 35 sarskilda ungdomshem, spridda Over
fem regioner i landet, med sammanlagt ca 635 platser. Statens institu-
tionsstyrelse (SiS) ar huvudman fér de séarskilda ungdomshemmen. SiS
uppgift ar att erbjuda den unge ett differentierat vardutbud utifran den
unges vardbehov och samtidigt erbjuda vard av god kvalitet s& nara den
unges hemmiljo som majligt. Under SiS ansvar faller ocksa skyldig-
heten att bistd socialtjansten med utredning av den unges vardbehov
enligt LVU. Samtliga sarskilda ungdomshem tar emot ungdomar med
mer eller mindre tung psykosocial problematik.

Den 1 januari 1997 fanns det totalt 311 HVB f6r barn och unga i
landet, med sammanlagt drygt 2 100 platser. Majoriteten av dessa hem
drivs av enskilda. (Skans 1997, personlig kommunikation.) | Social-
styrelsens forteckning over hem for vard eller boende och familje-
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vardsenheter (Socialstyrelsen 1997) framgar det av malgruppsbeskriv-
ningen for de HVB som endast tar emot barn och unga att det uppskatt-
ningsvis finns cirka 130 HVB, med sammanlagt ca 790 platser, som tar
emot barn och unga med psykosociala eller psykiska problem. Majori-

teten av dessa hem drivs av enskilda.

Hiilso- och sjukvardens ansvar

Kommunens yttersta ansvar innebar ingen inskréankning i det ansvar
som vilar pa andra huvudman. Detta framgar uttryckligen av 3 § andra
stycket SoL. Sjukvardshuvudmannen har ansvaret for den vard som
kraver insatser av medicinskt utbildad personal eller av sddan personal
i samarbete med annan personal.

Utgangspunkten for landstingens vardansvar ar 3 § HSL. Varje
landsting skall erbjuda en god halso- och sjukvard at den som &r bosatt
inom landstinget. Tolkningen av sjélva bosattningsbegreppet skall utga
fran bestammelserna i folkbokforingslagen (1991:481). Paragrafen an-
ger hemlandstingets ansvar — saval akut som icke akut 6ppen och sluten
vard skall erbjudas den som &r bosatt i landstinget.

4 8§ HSL utgor ett komplement till bestammelsen om landstingets
vardansvar i 3 §. Paragrafen reglerar landstingets ansvar vid s.k. utom-
lansvard. Vardskyldigheten for det enskilda landstinget utvidgas genom
bestammelsen i 4 § forsta stycket till att galla ocksd akut halso- och
sjukvard at den som tillfalligt vistas inom landstinget utan att vara bo-
satt dar. Ansvaret begréansar sig enligt forsta stycket till att tillgodose
ett omedelbart vardbehov hos den enskilde. Det ar den faktiska
vistelseorten och inte folkbokforingsorten som &r avgérande for
landstingets vardansvar i akuta fall.

Enligt 4 § andra stycket foreligger det dock inget hinder for ett
landsting att i andra fall erbjuda héalso- och sjukvard at den som &r bo-
satt i ett annat landsting om landstingen har en dverenskommelse om
detta.

Riksavtalet for utomlansvard

Manga ganger placeras den unge for vard i ett hem for vard eller bo-
ende i en kommun som inte ingdr i den unges hemlandsting. | de fall
den unge behoéver halso- och sjukvard vid sin vistelse i det andra lands-
tinget aktualiseras fragan om utomlansvard.

Riksavtalet for utomlansvard, med giltighet fr.o.m. den 1 januari
1997, innehaller bestammelser om vad som galler nar en person far
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vard utanfor sitt eget hemlandsting. | avtalet regleras ersattningen for
vardkostnaderna de olika sjukvardshuvudmannen emellan nar en per-
son utanfor hemlandstinget erhaller vard efter remiss fran hemlands-
tinget (2 kap.), akut- och forlossningsvard (3 kap.) samt 6vrig utom-
lansvard (4 kap.).

Enligt 2 kapitlet kan ett landsting remittera en person till ett annat
landsting for specialistvard, vard enligt olika vardgarantidtaganden
eller av andra skal. Varje landsting faststéller vilka befattningar som ar
forenade med ratt att remittera patienter for halso- och sjukvard enligt
avtalet. Remissen kan gélla bade 6ppen och sluten vard. Remissen, som
ar en betalningsforbindelse for det remitterande landstinget, skall inne-
halla uppgifter om medicinsk fragestallning och eventuella atgarder.
Remissen galler ett ar fran utfardandet om inte annat anges.

| riksavtalets 3 kapitel anges forutsattningarna for hemlandstingets
ersattningsansvar nar vardlandstinget ger 6ppen och sluten akut- och
forlossningsvard till den som under vistelse i vardlandstinget till foljd
av sjukdom, skada eller havandeskap omedelbart behtéver tas om hand
for 6ppen vard eller tas in for sluten vard. Enligt kommentarerna till
kapitlet galler avtalet i dessa avseenden &ven somatisk och psykiatrisk
korttidsvard. Kravet pa att patienten skall vara i omedelbart behov av
vard innebar att om varden kan ansta till dess att patienten har rest hem
galler inte avtalet enligt 3 kapitlet. Dessutom skall vardbehovet ha upp-
kommit under patientens vistelse i vardlandstinget.

Nar en utomléanspatient behéver mer kostnadskravande atgarder i
Oppen vard kravs det att en remiss upprattas och godkanns av patien-
tens hemlandsting. For att vardlandstinget skall kunna tillgodose pati-
entens onskan skall remissen, i motsats till remiss pa hemlandstingets
initiativ, utfardas av landstingsanstalld lékare och godkannas av pati-
entens hemlandsting.

9.34 Tidigare utredningar

Fran socialtjanstens hall har kritiken mot barn- och ungdomspsykiatrin
manga ganger varit hard. Barn- och ungdomspsykiatri- samt famil-
jeradgivningsutredningen 1981 (BFU-81) sammanfattade i sitt slutbe-
tankande Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten (SOU
1985:14) socialtjanstens kritik med att BUP endast hjdlper barn och
ungdomar med lattare svarigheter och problem, medan socialtjansten
ensam far ansvara for de barn och ungdomar som ar aggressiva och
utagerande eller som missbrukar beroendeframkallande medel. | en av
utredningen initierad undersokning framkom det ocksa att ett domine-
rande hinder foér god samverkan mellan socialtjansten och barn- och
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ungdomspsykiatrin var att verksamheterna har skilda satt att definiera
psykisk och psykosocial problematik.

BFU-81 ansag att barn- och ungdomspsykiatrin skall géra psykiat-
riska, psykologiska och psykoterapeutiska insatser liksom utredning
och beddémningar i &renden med problembilder dar t.ex. sociala och
missbruksrelaterade aspekter ses som dominerande. Trots detta var
barn- och ungdomspsykiatrin, enligt utredningen, inte alltid mest lam-
pad att ta hand om de aggressiva och socialt utagerande ungdomarna,
da det ofta finns manga sociala problem med i bilden som det faller pa
socialtjansten att ta hand om. Utredningen ansag dock att barn- och
ungdomspsykiatrin &nda maste bidra med olika insatser och "bor i
stbrre omfattning an som idag ar fallet genom handledning, konsul-
tation och avgrdnsade behandlingsinsatser bidra med sina kunskaper"
(SOU 1985:14).

Socialtjanstens kritik mot barn- och ungdomspsykiatrins stundtals
bristande samverkan och vilja att delta i varden av de utagerande ung-
domarna framkom &ven i Psykiatriutredningens enk&atundersokning,
sammanstalld i SOU 1992:3, angaende de psykiskt stordas situation i
kommunerna. Av enkétundersokningen framkom bl.a. att de stérsta
samarbetssvarigheterna fanns kring de svaraste arendena, dar omhan-
dertagande och placering aktualiserades. Barn- och ungdomspsykiatrins
syn pa utagerande och destruktiva barns och ungdomars sociala och
psykosociala storningar forsvarade samarbetet betydligt. Socialtjansten
efterlyste darfor bl.a. en tydligare ansvarsfordelning mellan de bada
verksamheterna samt gemensamma mal och arbetsformer.

9.35 Utagerande ungdomars behov av och tillgang
till psykiatrisk vard och stod

Trots de uttalade samverkansintentionerna i forarbetena till SoL och
HSL praglas samarbetet mellan socialtjansten och halso- och sjukvar-
den avseende varden av de utagerande ungdomarna av stora svarig-
heter. De samarbetssvarigheter som framkom i ovan refererade utred-
ningar &r fortfarande vanliga.

Socialtjansten efterfragar framst akut- och/eller utredningsplatser.
Detta galler bl.a. cirka fyra femtedelar av de ungdomar som skrivs in
vid de sarskilda ungdomshemmen. Drygt halften av ungdomarna ar
akut omhandertagna enligt 6 § LVU. Malet med en akutplacering ar att
stoppa den unges destruktiva beteende. Att den unge ar akut omhan-
dertagen innebar att denne inte ar fardigutredd av socialtjansten och att
dennes vardbehov annu inte har provats av lansratten. Det innebéar
ocksa att det oftast inte foreligger nagon vardplan och att det sarskilda
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ungdomshemmets uppgift séllan ar klart och tydligt formulerad fran
socialtjanstens sida.

| det akuta omhandertagandets natur ligger att den unge ofta befin-
ner sig i ett extremtillstand, exempelvis i form av ett omfattande miss-
bruk eller kriminalitet som patagligt riskerar att skada den unges halsa.
Den unge kan ocksa ha olika psykiska problem. | de fall den unge
hamnar i ett akut psykiskt kristillstdnd foranleder detta ett behov av
hjalp fran psykiatrin.

Vid vara kontakter med foretradare for Statens institutionsstyrelse
och institutionspersonal har det framkommit att akut psykiatrisk hjalp
oftast endast kan komma till stdnd om institutionen har lyckats etablera
ett personligt samarbete med den lokala barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken. Den generella bilden ar att om samarbetet fungerar daligt
mellan behandlingshemmet och den barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken blir den unge oftast avvisad "redan vid dorren” till kliniken.
En vanlig motivering till avvisning &r enligt uppgift att BUP definierar
den unges problem som sociala, inte psykiatriska. Annorlunda uttryckt
upplever foretradare for institutionsvarden barn- och ungdomspsykia-
trins fokusering pa den unges sociala problematik som ett satt for BUP
att undga sitt halso- och sjukvardsansvar. | praktiken innebéar detta att
ansvaret for den unges psykiska problem 6vergar till det sarskilda ung-
domshemmet, och socialtjansten. | manga fall blir den unge hanvisad
till sitt hemlandsting for psykiatrisk vard, med langa resor som foljd.
Detta innebar ett ovalkommet kontinuitetsavbrott i varden av den unge
och det &ar heller ingen garanti for att hemlandstingets barn- och ung-
domspsykiatri definierar den unges problem annorlunda.

En akutplacering overgar oftast i en utredningsplacering. Utred-
ningsavdelningens uppgift &r att utreda och foresla lamplig behandling
samt att forbereda och motivera den unge for fortsatt behandling. Det
sarskilda ungdomshemmets utredning syftar till att bista socialtjansten
med utredning av den unge och den utgdr sedan ett viktigt underlag i
utarbetandet av saval vard- som behandlingsplanen.

Vid bade akut- och utredningsplacering har utredningsavdelningen i
regel tillgang till psykologisk, pedagogisk, social och medicinsk kom-
petens. | den man denna kompetens finns tillganglig ar den dock inte
alltid tillracklig for att kunna goéra en adekvat utredning av den unges
problem. Enligt institutionsstyrelsens egen beddmning foreligger ett
stort behov av att 6ka den psykiatriska kompetensen vid manga sar-
skilda ungdomshem, inte minst i samband med utredning, diagnostice-
ring och medicinering. Att de sarskilda ungdomshemmen bor ha till-
gang till psykiatrisk kompetens framgar aven av 11 § socialtjanstfor-
ordningen (1981:750).
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For att forsoka tillgodose behovet av psykiatriska insatser har de
flesta sarskilda ungdomshem sokt etablera ett samarbete med psyki-
atrikliniker samt kontraktera egna privatpraktiserande psykiatrikon-
sulter. Enligt en undersdkning som vi har foretagit i samarbete med
SiS (Enkatundersokning 1997) har cirka tva tredjedelar av ungdoms-
hemmen hittills lyckats etablera ett samarbete med psykiatrin. Drygt
80 % av ungdomshemmen anger dock att de samtidigt anlitar privat-
praktiserande psykiatrikonsulter. De 6nskemal som uttrycks kring sam-
arbetets utformning och innehall kan sammanfattas i att institutionerna
framst 6nskar att psykiatrin deltar i akuta och/eller svara arenden, t.ex.
i form av konsultation, beddémning och diagnostik. Vidare uttrycks
onskemal om ett tatare samarbete med psykiatrin samt att psykiatrins
ansvar for ungdomarnas psykiska problematik fortydligas. Vid vara
kontakter med foretradare for SiS har det aven framkommit att erfaren-
heterna fran anvandning av egna psykiatrikonsulter ar blandade. Den
bild som har férmedlats till oss ar att ungdomshemmen anser det vara
bra med psykiatrikonsulter, men att dessa anda inte racker till.

Aven de séarskilda ungdomshemmens behandlingsavdelningar har
behov av ett fungerande samarbete med psykiatrin. Det finns ett antal
definierade behandlingsplatser for ungdomar med en problematik som
gransar till psykiatrin. Det finns fér narvarande sex behandlingsavdel-
ningar som vardar denna grupp och fatalet av dessa har specialresurser
for att varda gruppen. Nagra har tillgang till psykolog och de flesta har
konsultavtal med BUP, med varierande tidsinsats. Det finns dock be-
tydligt fler sarskilda ungdomshem som utreder eller behandlar ung-
domar med problematik som gransar till psykiatrin.

Forindringar av pafoljdssystemet for unga lagovertridare

| detta sammanhang bor ocksa Justitiedepartementets forslag om for-
andring av pafoljdssystemet for unga lagovertradare (Ds 1997:32) nam-
nas. En proposition har aviserats till varen 1998. | den foreliggande
lagradsremissen foreslas dels andringar av paféljden éverlamnande till
vard inom socialtjansten, dels en ny frihetsberévande pafoljd for
ungdomar som begatt brott innan de fyllt 18 ar — sluten ungdomsvard.
Statens institutionsstyrelse skall anfortros ansvaret for verkstalligheten,
i ndra samarbete med socialtjansten i den ddomdes hemkommun.
Forslaget om sluten ungdomsvard innebar att de unga lagovertra-
dare som vid brottstillféllet inte har fyllt 18 ar skall frinetsberévas ge-
nom intagning i sarskilt ungdomshem. Paféljden skall vara tidsbestamd
och tiden skall bestammas av brottmalsdomstolen efter framst brottets
straffvarde till lagst fjorton dagar och hogst fyra ar. Den unges behov
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av vard skall inte tillmatas nagon betydelse vid paféljdsbestamningen.
Trots att den unge har intagits i ett sarskilt ungdomshem pa straffratts-
lig grund befrias dock inte socialnamnden fran det 6vergripande ansva-
ret for den unge under verkstélligheten. Det ansvar som avilar social-
namnden enligt SoL galler saledes aven fortsattningsvis.

Utgangspunkterna ar bl.a. att det ar angelaget att verkstalligheten
kan ske under sadana former att risken for skadeverkningar for den
unge minimeras samt att orsakerna till den unges kriminalitet kan
angripas sa effektivt som mojligt. Det kan pa goda grunder antas att de
flesta av de ungdomar som doms till fangelse &r i stort behov av vard
och behandling. | regel ror det sig om unga méanniskor som ar socialt
missanpassade och som har missbruksproblem och betydande person-
lighetsstorningar. Inte sallan ar forhallandena sadana att det under lang
tid fordras kvalificerade och kontinuerliga behandlingsinsatser medan
den démde star under sarskilt noggrann tillsyn och bevakning.

Var bedémning ar att om forslaget genomfors kan det medféra att
behovet av adekvat psykiatrisk hjalp for de sarskilda ungdomshemmens
klienter ytterligare oOkar, i de fall intagna unga lagdvertradare har ett
psykiatriskt vardbehov som maste tillgodoses under verkstallighets-
tiden.

Ungdomar placerade i enskilda hem f6r vard eller boende

Av Socialstyrelsens statistik dver socialtjanstens insatser for barn och
unga (Socialstyrelsen 1997:11) framgar bl.a. att den 31 december 1996
var ca 600 ungdomar i aldern 15-17 ar frivilligt placerade i HVB. Tva
tredjedelar av dessa ungdomar befann sig inom den enskilda HVB-
verksamheten. Andelen 15-17-aringar som var placerade med stod av
LVU var under samma tidpunkt knappt 500, varav drygt 160 unga var
placerade i enskilda HVB. Andelen tvangsplacerade ungdomar fran 18
ar och uppat var knappt 300, varav mindre an hélften av dessa befann
sig inom den enskilda verksamheten.

Vissa enskilda HVB samarbetar vid behov med barn- och ungdoms-
psykiatrin pa orten, andra hem anlitar privatpraktiserande psykiatri-
konsulter. Det ser olika ut i olika delar av landet. Det ar svart att fa en
samlad bild av de enskilda HVB-hemmens tillgang till och samarbete
med psykiatrin d& 6vergripande nationella uppgifter saknas.
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Ungdomar placerade i familjehem

Familjehemsplaceringar utgdr den vanligaste placeringsformen fér barn
och unga och majoriteten av dessa familjehemsplaceras med stéd av
SoL. Den 31 december 1996 var ca 1 800 ungdomar i aldern 15-17 ar
frivilligt placerade i familjehem. Andelen ungdomar som var placerade
med stdd av LVU var betydligt lagre, drygt 400. Cirka 80 ungdomar
fran 18 ar och uppat var tvangsplacerade i familjehem (Socialstyrelsen
1997:11).

Manga av de familiehemsplacerade ungdomarna har svara problem
och behéver kvalificerad vard. Familjehemsplacerade barn och unga
skall i allmanhet folkbokféras i den kommun dar familjehemmet ar be-
laget, om vissa forutsattningar for andrad boséattning enligt sarskilda
bestammelser i folkbokforingslagen (1991:481) ar uppfyllda. Motsva-
rande bestammelser om andrad bosattning géaller inte for barn och unga
som placeras for vard vid en institution.

Folkbokforingsorten far betydelse vid tillampningen av bestammel-
sen i 3 8§ HSL om hemlandstingets ansvar. Som tidigare namnts skall
varje landsting erbjuda en god halso- och sjukvard at den som &ar bosatt
i landstinget och tolkningen av sjalva bosattningsbegreppet skall utga
fran bestammelserna i folkbokforingslagen.

Jamfort med de uppgifter och underlag vi har fatt avseende institu-
tionsplacerade ungdomars svarigheter att erhalla adekvat psykiatrisk
hjalp foreligger inte motsvarande uppgifter for familjehemsplacerade
ungdomar. | nulaget gar det inte att faststalla om detta kan antas bero
pa att ungdomar som placeras i familjehem har battre férutsattningar
att erhdlla psykiatrisk vard pa grund av att hemlandstingets ansvar
aktualiseras fullt ut, eller om dessa ungdomars psykiatriska vardbehov
inte har uppmarksammats i tillracklig grad. Oavsett vilken faktor som
ar av betydelse vill vi &anda betona vikten och nyttan av att det system
vi foreslar, i form av behandlingsrad och psykiatrins
uppfoéljiningsansvar for institutionsplacerade ungdomar, aven vid behov
skall kunna komma familjehemsplacerade ungdomar till godo. Vi anser
dock att det i nulaget inte foreligger tillrackliga skal att i lag fastsla en
skyldighet for psykiatrin att delta i behandlingsrad aven nar det galler
de familjehemsplacerade ungdomarna.

0.3.6 Jamforelse med kriminalvarden

Vid en diskussion kring de atgarder som kan vara lampliga att vidta for
att garantera placerade ungdomar adekvat psykiatrisk hjdlp &r det av
intresse att redogoéra for ett i detta avseende néarliggande problem-
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omrade — kriminalvarden. En placering i sarskilt ungdomshem eller en
intagning i kriminalvardsanstalt innebéar ofta att en person med tvang
nodgas vistas i ett annat landsting an det egna, varfor fragan om moj-
ligheten att erhalla icke akut utomlansvard aktualiseras.

Vid en jamforelse mellan dem som ar placerade i sarskilda ung-
domshem och kriminalvardens intagna kanns svarigheterna igen vad
avser tillgangen till psykiatrisk vard. | Fangelseutredningens slutbe-
tankande Kriminalvard och psykiatri (SOU 1994:5) framkom det att
kriminalvarden bl.a. riktar kritik mot psykiatrin for daligt samarbete
och bristande intresse for att medverka med psykiatriska vardinsatser
till kriminalvardens klientel. Psykiatrin pekar & sin sida bl.a. pa svarig-
heter att vid vanliga psykiatriska enheter ge adekvat behandling till
kriminalvardens intagna nar dessa inte hér hemma inom enhetens upp-
tagningsomrade, och nar det pa grund av rymningsrisk behdvs sarskilda
bevakningsinsatser genom kriminalvardens forsorg.

For att motverka de problem som kan uppsta vid psykiatrisk utom-
lansvard till kriminalvardens intagna foéreslog Fangelseutredningen
bl.a. att HSL andras sa att vistelselandstinget, oberoende av
overenskommelse med den intagnes hemlandsting, skall erbjuda
psykiatrisk vard at intagen i kriminalvardsanstalt, som ar belagen i
landstingets upptagningsomrade, och att landstinget vid planeringen av
sin héalso- och sjukvard skall beakta behovet av sddan vard. Detta skulle
innebara att den som &r intagen i kriminalvardsanstalt, oberoende av
hemvist, far dven andra an rent akuta vardinsatser vid sjukhus i
anstaltens  narhet. Dessutom  foreslogs bla. att varje
kriminalvardsanstalt genom avtal med kriminalvarden och landstingen
knyts till en viss sjukvardsinrattning.

Regeringen behandlade i proposition 1994/95:194, Vissa fragor om
psykiatrisk tvangsvard, Fangelseutredningens forslag om &andring i
HSL. Regeringen ansag att det inte for tillfallet forelag tillrackliga skal
att lagstiftningsvagen forbattra mojligheterna for intagna i kriminal-
vardsanstalt att erhalla psykiatrisk utomlansvard. Mot en lagandring
talade bl.a. att HSL ar en ramlag samt att den nuvarande utformningen
av HSL inte hindrar att psykiatrisk utomlansvard kan erbjudas krimi-
nalvardens intagna om landstingen traffar en Gverenskommelse om
detta. Enligt regeringen torde de svarigheter som konstaterats vid psy-
kiatrisk utomlansvard for de intagna snarare bero pa brister i tillamp-
ningen av HSL an pa utformningen av lagstiftningen. Regeringen ut-
talade att det i stallet bor finnas forutsattningar att losa fragan om
psykiatrisk utomlansvard genom frivilliga éverenskommelser mellan
landstingen, samt att Socialstyrelsen i sin tillsynsverksamhet bor upp-
marksamma tillampningen av HSL nar det galler att tillgodose psykiskt
storda intagnas mojligheter att erhalla psykiatrisk vard. Om dessa
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atgarder inte skulle leda till 6nskat resultat far fragan om lagandring tas
upp pa nytt. Avslutningsvis erinrade regeringen om att halso- och sjuk-
varden ocksa har ansvar for att ge erforderlig psykiatrisk vard till per-

soner som vardas med stéd av LVU och lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (prop. 1994/95:194).

9.3.7 Vara overvaganden

Vi finner det oacceptabelt att ungdomar som placeras for vard utanfor
det egna hemmet lange har varit en eftersatt grupp vad avser tillgangen
till adekvat psykiatrisk hjalp. Tillgangen till psykiatrisk hjalp far inte
vara avhangig av hur den unges problematik i férsta hand definieras, €]
heller av att det ar socialtjansten som ytterst ansvarar for att den unge
far den hjalp han eller hon behover. | forarbetena till socialtjanstlagen
erinrar departementschefen om att normalisering, dvs. samhallets insat-
ser for att stodja medborgarens stravan efter att sa langt som mojligt
kunna vara som andra, och samtidigt ha det som andra, ar en social-
politisk princip som stracker sig langt utanfor socialtjansten (prop.
1979/80:1, del A).

Utgangspunkten for vara forslag ar att placerade barn och ungdomar
skall ha lika stor ratt och tillgang till psykiatrisk vard som den 6évriga
befolkningen. Om den unges psykiska problem féranleder ett psykiat-
riskt vardbehov skall detta behov tillgodoses av psykiatrin.

Av det ovan sagda foljer att vi anser det vara nddvandigt att finna
ett enhetligt system som klart anger vem som ansvarar for vad och hur
samverkan skall ske for att pa basta satt aven kunna tillgodose den
unges psykiatriska vardbehov. Trots att det finns manga exempel pa
god samverkan mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden vad
avser varden av utagerande ungdomar, finns det samstammiga uppgif-
ter om att adekvat hjalp inte alltid kan erhallas fran halso- och sjukvar-
den genom barn- och ungdomspsykiatrins eller, i forekommande fall,
vuxenpsykiatrins forsorg. Det faktum att manga sarskilda ungdomshem
och andra HVB anlitar privatpraktiserande psykiatrikonsulter tyder
ocksa pa detta.

En allman onskan eller vadjan om samarbete mellan socialtjansten
och halso- och sjukvarden eller frivilliga éverenskommelser de olika
sjukvardshuvudmannen emellan ar emellertid inte tillrackligt for att
garantera placerade ungdomar psykiatrisk hjalp. Vikten av att frivilliga
overenskommelser ingas sjukvardshuvudman emellan blir sarskilt tyd-
lig vid utomlansplaceringar av dessa ungdomar. Vi anser att den unges
vardplacering i en ungdomsinstitution belagen i ett annat landstingsom-
rade an det egna inte far utesluta ratten och tillgangen till psykiatrins
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resurser. Med andra ord far inte en vardplacering utanfér hemlands-
tingets ansvarsomrade forsvara mojligheten att erhalla icke akut psyki-
atrisk vard som den unge skulle vara berattigad till i sitt hemlandsting.
Enligt var mening ar det darfor berattigat att inféra bestammelser om
att sjukvardshuvudmannen har ett sarskilt uppféljningsansvar for att
tillse att psykiatrisk hjalp tillhandahalls den unge.

Utifran de bestammelser som redan finns om bade socialtjanstens
och hélso- och sjukvardens ansvar maste bestammelser om konkret
samarbete kring och uppfdljning av den unges vardbehov inféras. En
skyldighet for psykiatrin att delta i behandlingsrad, och verksamhets-
chefens uppfoljning av att de psykiatriska vardbehoven enligt individu-
ell plan tillgodoses for den unge oberoende av placeringsort, innebar en
tydlig markering av halso- och sjukvardens ansvar for den unges psy-
kiska problem.

Ansvarsfordelning mellan psykiatri, socialtjinst och
behandlingshem

Socialtjansten skall med de vardresurser som finns inom den egna
verksamheten klara av att erbjuda ungdomar med sociala problem en
god vard. Som tidigare namnts innebar socialtjanstens vardansvar ett
overgripande ansvar for att den unge far den vard som erfordras. | soci-
altjanstens vardansvar for den unge ingar saledes ocksa att kontrollera
att den unge kan fa den vard han eller hon behover enligt vardplanen
vid det HVB dar den unge placeras for vard. Det ar sedan behandlings-
hemmet som har behandlingsansvaret for den unge under placerings-
tiden.

Saval sarskilda ungdomshem som andra HVB-hem skall klara av
den dagliga varden och behandlingen, dvs. sadan vard och behandling
som vilar pa t.ex. miljéterapeutisk grund, av den malgrupp som man
har sagt sig kunna ta emot, vilket manga ganger aven innefattar ung-
domar med psykiska problem. Detta forutsatter att socialtjansten och
behandlingshemmet har kompetens att varda och behandla ungdomar
som ocksa har psykiska problem. Manga ganger ar de psykiska
problemen dock sa framtradande att varken socialtjanst eller behand-
lingshem ensamma eller tillsammans klarar av att ge ungdomarna
adekvat vard. Det ar darfor nodvandigt att psykiatrin kompletterar
varden av den unge genom att ansvara for att den unges psykiska pro-
blematik blir tilloorligt utredd och att adekvat psykiatrisk vard och
behandling kan ges den unge genom psykiatrins forsorg.

Foljaktligen innebar det ovan sagda bl.a. att behandlingshemmet far
bekosta den handledning som man behdver fran psykiatrin eller annan
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for att klara det egna behandlingsansvar som man har fér ungdomarna.
A andra sidan skall psykiatrin tillhandahalla och bekosta den handled-
ning den ger till behandlingshemmet i de fall behandlingspersonalen
genomfor delar av psykiatrisk behandling for den unge, dvs. sadant
som ar definierat som hélso- och sjukvard och saledes halso- och sjuk-
vardens ansvar. Om det senare kan éverenskommas redan i den indivi-
duella planen.

Behandlingsrad

| ett behandlingsrad skall foretradare fran barn- och ungdomspsykiat-
rin, HYB-hem och socialtjanst delta, med socialtjansten som samman-
kallande. | forekommande fall kan foretradare for vuxenpsykiatrin
kallas in d& behovet av deras kompetens blir aktuellt. Vuxenpsykiatrin
skall ha samma skyldighet som barn- och ungdomspsykiatrin att delta i
behandlingsrad. Vid radslaget diskuteras den unges vardbehov och fo-
retradarna for de olika verksamheterna skall komma 6verens om vilka
atgarder som ar nodvandiga att foreta vid behandlingen av den unge
och vilka behandlingsmal man vill uppnd. En tydlig gransdragning av
kompetenserna ar nodvandig for att uppna en god samverkan kring den
unges vardbehov.

Som en foljd av det enskilda landstingets vard- och kostnadsansvar
fér den som ar bosatt i landstinget ar det i enlighet med géllande be-
stammelser och principer mest lampligt att det ar foretradare fran barn-
och ungdomspsykiatrin i den unges hemlandsting som har en skyldig-
het att delta i behandlingsrad. Med landsting jamstalls landstingsfria
kommuner. | de fall den unge redan &ar aktuell inom en barn- och
ungdomspsykiatrisk/vuxenpsykiatrisk enhet inom hemlandstinget ar det
manga ganger mest lampligt att den personal som redan har etablerat en
kontakt med den unge i det enskilda fallet deltar i behandlingsradet
som foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin/vuxenpsykiatrin.

Socialtjanstens overgripande vardansvar for den unge motiverar att
socialtjansten far ansvaret att avgora nar behov av ett behandlingsrad
foreligger. Behandlingsradets syfte ar att sa tidigt som majligt bista
socialtjansten i en allsidig utredning av den unges vardbehov, varfor
behovet av ett behandlingsrad framst torde aktualiseras vid placering
av den unge for utredning.

Ett 6vergripande mal for behandlingsradets arbete skall vara att pa
ett tidigt stadium i vardplaneringen fér den unge reda ut eventuella
oklarheter i ansvarsfragor och beframja samverkan mellan de ansvariga
huvudmannen. Helhetsbedémning av den unges behov samt den unges
basta skall vara utgdngspunkten vid behandlingsradets diskussioner.
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Behandlingsradets medverkan i utredningen av den unges vardbehov
skall vara ett stdd fér socialtjansten att skriva en realistisk individuell
plan, dar det tydligt anges vem som ansvarar for vad i varden.

Verksamhetschef och patientansvarig behandlare

Med verksamhetschef avses den person som inom halso- och sjukvar-
den har att svara for verksamheten enligt bestammelsen i 29 § HSL.
Verksamhetschefen inom varje landstings barn- och ungdomspsykiatri
skall ansvara for att det inom den egna verksamheten utses en eller
flera patientansvariga behandlare med barn- och ungdomspsykiatrisk
kompetens som bor etablera kontakt med de ungdomsinstitutioner,
bade sarskilda ungdomshem och andra HVB, som &r belagna inom
landstingsomradet. Kontakten med HVB-hemmen inom
landstingsomradet skall syfta till att ge en bild av de psykiatriska
vardbehov som foreligger bland placerade ungdomar samt att
ungdomesinstitutionerna har minst en bestdmd person inom barn- och
ungdomspsykiatrin/vuxenpsykiatrin att vanda sig till for konsultation.

Om den unge efter utredning placeras for vard inom ett annat lands-
ting &n det egna, skall verksamhetschefen for barn- och ungdomspsyki-
atrin/vuxenpsykiatrin i det andra landstinget ansvara for att den unge
far den av behandlingsradet 6verenskomna psykiatriska varden. Verk-
samhetschefen i vistelselandstinget skall tillse att den individuella pla-
nen for den unge féljs upp och genomfors i de delar som avser barn-
och ungdomspsykiatrins/vuxenpsykiatrins ansvar. Planen kan dock
sjalvfallet justeras med hansyn till de férandringar i den unges livssitu-
ation som kan intraffa. Saval HVB-hemmet som barn- och ungdoms-
psykiatrin/vuxenpsykiatrin kan ocksa initiera att behandlingsrad sam-
mankallas vid behov for revidering av den individuella planen. Att en
individuell plan upprattas genom samverkan oOver verksamhetsgran-
serna bor garantera att arbetet gérs med fokus pa den unges basta och
med samtidig realistisk hansyn till verksamheternas resurser.

Det finns manga fordelar med att den individuella planen foljs upp
av verksamhetschefen i det landsting dar den unge placeras for vard.
Trots att HSL lamnar utrymme for samverkan mellan de olika sjuk-
vardshuvudmannen, vilket manga ganger ocksa sker, finns det ingen
allman garanti for att placerade ungdomar erhaller erforderlig icke akut
psykiatrisk utomlansvard vid en vardoverflyttning. Den unges tillgang
till vistelselandstingets psykiatriska resurser blir beroende av om hem-
landstinget och vistelselandstinget har tecknat avtal darom. Féreligger
varken mellanlans- eller regionavtal, blir riksavtalet om utomlansvard
tillampligt.
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Behandlingsradets medverkan vid upprattandet av individuell plan
samt verksamhetschefens i vistelselandstinget ansvar for uppfoljning
av planen verkar som en garanti for att den unge erhaller psykiatrisk
vard, oavsett inom vilket landsting den unge blir placerad for vard. Det
kan forutsattas att verksamhetschefen eller annan behorig
befattningshavare i hemlandstinget, utifran vad som framkommer i den
individuella planen om psykiatrins ansvar for den unges psykiatriska
vardbehov, skriver en sddan remiss till den unges vistelselandsting som
forutsatts i riksavtalet for utomlansvard. Pa detta satt forbinder sig
hemlandstinget att std for vistelselandstingets halso- och
sjukvardskostnader. | de fall remiss inte har skrivits far
verksamhetschefen i den unges vistelselandsting till hemlandstinget
patala behovet av en remiss for att oklarhet kring kostnadsansvaret inte
skall uppsta.

Var bedémning &r att i och med systemet med behandlingsrad och
psykiatrins medverkan i utredningen och behandlingen av den unges
psykiatriska problem, t.ex. genom handledning till behandlingshems-
personalen, skall majoriteten av ungdomarna inte behdva vistas inom
den psykiatriska slutenvarden.

| avsnitt 11.6 redovisas de ekonomiska konsekvenserna av vart for-
slag.

Individuell plan

En 6vergripande individuell vardplan som innefattar den unges behov,
behandlingsmal m.m. torde vara en forutsattning for att socialtjansten
skall kunna ta ett vardansvar for den unge.

For narvarande ar vardplan obligatorisk endast vid ansékan om vard
enligt LVU. Enligt 4 § LVU skall socialndmndens ansokan till lansrat-
ten innehalla en redogorelse for den unges forhallanden, de omstandig-
heter som utgor grund for att den unge behdéver beredas vard, tidigare
vidtagna atgarder och den vard namnden avser att anordna. Vardplanen
som skall presenteras for ratten i samband med ansdkan om vard utgor i
praktiken endast ett underlag fér den enskilde att samtycka eller ej till
planerade varden. Vi anser att det i varje enskilt fall skall upprattas en
plan for den unge, dvs. aven i de fall den unge bereds vard i ett hem for
vard eller boende med stod av SoL. Oavsett om den unge bereds vard
pa frivillig eller tvAngsmassig grund ar problembilden ofta densamma.
Skillnaden ar att den frivilliga varden grundar sig pa samtycke fran den
enskilde och i forekommande fall dennes vardnadshavare.

Vi vill betona vardet av den individuella planen som ett i flera avse-
enden viktigt dokument. Dels for att frAmja tydlighet och kommunika-
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tion mellan socialtjansten och den unge samt dennes familj, dels for
uppfoéljning och utvardering av bade frivillig och tvangsmassig vard
och behandling av den unge. Det ar ocksa viktigt att sa langt mojligt
sOka inbegripa den unges vardnadshavare, och i férekommande fall
andra narstaende, i vardplaneringen. Familjens engagemang har manga
ganger visat sig vara en vardefull faktor for den unges behandlings-
motivation och utfall och underlattar &ven den unges aterkomst till det
egna hemmet.

Det 6vergripande syftet med den individuella planen ar att tydlig-
gora mal och medel. Planen forutsatts bli undertecknad av den place-
rade och/eller vardnadshavaren, vardgivaren, samt handlaggande tjans-
teman i den placerande kommunen. Alla blir pa sa satt inforstddda med
vad som forvantas av just honom eller henne. Planen skall kunna bidra
till genomtankta placeringar, vilket ocksa pa lang sikt far anses inne-
bara en kvalitativ och effektiv anvandning av socialtjanstens och andra
vardgivares resurser. | de fall planen upprattas i anslutning till ett
behandlingsrad undviks gransdragningsproblem kring vilken huvudman
som ansvarar for den unges olika vardbehov. Ur ett klientperspektiv ar
det ett rattssékerhetskrav att det oberoende av placeringsgrund finns en
individuell plan vid en sa pass ingripande atgard som en placering
utanfér hemmet utgor.

Ovan angivna konsekvenser for den enskilde, dennes familj samt
berdrda vardgivare som uppréattandet av en individuell plan kan vantas
medféra och de forutsattningar som en malinriktad och langsiktig
planering skapar for att effektivt utnyttja socialtjanstens resurser utgor
enligt var mening tillrackliga skal for att en skyldighet for socialtjans-
ten att uppratta en plan i varje enskilt fall infors.

Vart forslag om upprattande av plan i varje enskilt fall ligger ocksa i
linje med Justitiedepartementets forslag i Ds 1997:32. Vid pafdljden
overlamnande till vard inom socialtjansten skall socialnamndens ytt-
rande enligt 11 8§ lagen (1964:167) med sarskilda bestammelser om
unga lagbvertradare (LUL) &ven innefatta en redogorelse for huvud-
dragen i de atgarder som socialnamnden planerar att vidta. Sarskilt
skall atgardernas art och omfattning framga samt savitt mojligt ocksa
deras varaktighet. Redogdrelsen skall kunna ges formen av ett slags
vardplan, liknande dem som upprattas vid kontraktsvard. Vardplanen,
som innehallsméassigt maste anpassas till omstandigheterna i det en-
skilda fallet, skall ge domstolen en god uppfattning om karaktéaren av
den unges eventuella vardbehov och de insatser som socialtjansten
m.fl. avser att gora samt huruvida det skall ske med stdd av SoL eller
LVU.
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Psykiatrisk vard for unga lagovertridare

Vi vill aven uppmarksamma en grupp ungdomar — allvarligt psykiskt
storda unga lagovertradare — som i manga fall kan vara i behov av sér-
skilda psykiatriska insatser, utéver de insatser som kan komma i fraga
for ett behandlingsrad att handha.

Rattspsykiatrisk vard ar en brottspafdljd som vuxna lagovertradare
kan domas till om domstol beslutar detta efter en rattspsykiatrisk un-
dersokning. For de vuxna lagovertradare som har den svaraste proble-
matiken finns en sarskild organisation — den rattspsykiatriska region-
sjukvarden. Trots att bestammelserna om 6verlamnande till rattspsyki-
atrisk vard aven kan tillampas pa unga lagévertradare ar det ovanligt att
ungdomar éverlamnas till psykiatrisk vard som brottspafoljd. Oavsett
om den primara problematiken fér en ung lagdvertradare ar att anse
som psykiatrisk, ar det socialtjansten som normalt far att ansvara for
den unges vard. Det foreligger enligt var bedémning behov av kompe-
tensutveckling inom rattspsykiatrin for att kunna ta emot denna ung-
domsgrupp for att med hoga sakerhetskrav kunna erbjuda unga lag-
Overtradare ett adekvat vardalternativ.

94 Misshandel och sexuella dvergrepp

Var bedéomning: FOr den framtida utvecklingen av socialtjénsthns
och halso- och sjukvardens samt polisens arbete med sexuellg dver-
grepp och annan misshandel av barn och ungdomar och for at till-
godose utbildnings- och metodutvecklingsbehov samt behovet av
handledning och konsultation ute i kommuner och landsting, dnser
vi att utvecklingsarbetet behéver samordnas nationellt och i regio-
nala kunskapscentra. De sisthamnda kan ha olika huvudmar| men
bor byggas upp med tvarprofessionell kompetens. Socialtjanstens ut-
vecklingsbehov bor sarskilt uppmarksammas. |
Utvecklingen av regionala kunskapscentra skajigga pa|
initiativ och intresse pa faltet samt ta hansyn till regionala behov.
Vira forslag: Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram ett nationellt
utvecklingsprogram for hela omradet misshandel och sexuella pver-
grepp mot barn. Méjligheterna att aven inkludera utvecklingep av
arbetet med barn som lever i familievald bor évervagas. Sqcial-
styrelsen bor undersoka majligheterna att initiera och stodja ett|antal
regionala centra utgdende ifr&n socialtjanstens behov och| som
kompletterar de regionala BUP-anknutna centrens arbete. Utveck-
lingsprogrammet bér omfatta planering for upggnad av regiof
nala kunskapscentra. Utvecklingsprogrammet skall kostnadsherék-
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| nas. Uppbyggnaden av centra kan goras etappvis. Socialstyrelden far
| ansvar att fordela medel for detta. |

94.1 Bakgrund

Vald inom familjen ansags lange som en privatsak. Trots att det sa sent
som ar 1979 blev forbjudet att utsatta barn for kroppslig bestraffning
eller annan krankande behandling var Sverige det forsta landet i varl-
den att forbjuda aga. Manga lander i Europa tillater fortfarande aga
som uppfostringsmedel.

Sexuella dvergrepp mot barn bérjade pa allvar uppméarksammas i
media och bland myndigheter i Sverige i bérjan av 1980-talet. Vid
denna tidpunkt var kunskapen bland personal inom socialtjanst, polis
och sjukvard knapphéandig. | och med att problemet borjade uppmark-
sammas blev ocksa efterfragan pa kunskap stor. Alla berérda myndig-
heter — socialtjanst, barnpsykiatri, polis och aklagare — insag snart att
sexuella och fysiska Gvergrepp mot barn ar mycket svara arenden som
ingen klarar ensam. | stallet fordrar de ett ndra samarbete dem emellan.
| flera lan bildades samradsgrupper liksom i landets stérre kommuner
dar foretradare for de olika myndigheterna kom att ingd. Samradsgrup-
perna skapade och dokumenterade rutiner for tillvagagangssattet i sam-
band med anmélan om sexuella 6vergrepp och i vissa fall misshandel
mot barn.

Socialstyrelsen utgav ar 1991 allmanna rad angaende sexuella Gver-
grepp mot barn (1991:3). Dar lansrutiner och/eller lokala rutiner har
utarbetats har de allmanna raden oftast utgjort kunskapsbas, komp-
letterade med forteckningar over lokala kontaktpersoner etc.

Aktuell situation

Kunskapen om sexuella dvergrepp har okat under de senaste aren. Den
allménna uppfattningen verkar dock vara att handlaggningen snarast
blivit svarare. Barn och ungdomar berattar knapphandigt eller inte alls
om Gvergreppen, men ger tillracklig information for att skapa oro bland
de vuxna. Alla som kommer i ndra kontakt med barn som misstanks
vara utsatta fér évergrepp anser att barn mycket sallan kommer med
falska anklagelser (bl.a. Svedin & Back 1996). Detta ar en motbild till
den debatt som forts pa senare ar av ett antal kritiska roster som havdat
att vuxna utsatts for beskyllningar infor vilka de ar rattslésa. Debatten
har fatt en stark genomslagskraft i media.
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Viktiga problemstéllningar

En lang rad sammanstallningar angaende misshandel och sexuella 6ver-
grepp mot barn och ungdom har visat att manga utredningar inte leder
till nagra sarskilda atgarder eller resultat. Det ar t.o.m. sa att man
ibland inte vet om utredningen som gjorts 6verhuvudtaget har férbattrat
barnets situation. Kanske har forhallandena blivit samre, nar familjen
kéant sig hotad och stangt alla doérrar for insyn. Det vi vet ar att
kvaliteten i det arbete som utférs av inblandade yrkesgrupper har stor
betydelse for utredningens utfall och fér de utsatta barnens framtid. |
hela landet ar tendensen att endast en liten del av anméalningarna leder
till atal, eftersom bevis saknas och brott inte kan styrkas. Det fors fram
kritk mot langa utredningstider och bristandgpf6ljningar (bl.a.
Glingvall-Priftakis & Sundell 1995). Ett sarskilt svarlost problem géller
umgange med barnet, nar den misstankte ar barnets far och han har
frikants av domstol men misstankarna kvarstar. Provning i domstol och
overklaganden i dessa arenden kan paga i manga ar, vilket ar mycket
pafrestande for barnet. Enligt personal som férdjupat sin kompetens
inom omradet ar dessa arenden de allra mest svarlésta och
kénslomassigt belastande for alla inblandade.

Nar det galler misstankt barnmisshandel ar det mer sallsynt med po-
lisanméalningar an vid sexuella Overgrepp. Lakarundersékningar ge-
nomfors i forhallandevis fa fall, i motsats till vad som sags i handlagg-
ningsrutinerna (bl.a. Torhall 1996).

94.2 Probleminventering

| enlighet med vart utredningsuppdrag behovde vi fa en belysning av
hur arbetet kring misshandel och sexuella 6vergrepp bedrivs ute i lan-
det, med sarskilt fokus pa samarbetet mellan de inblandade instanserna.
Vi ville sarskilt belysa de lokala och regionala samradsgruppernas ar-
bete och fa svar pa vilka problemstéllningar som dar ar aktuella i dag,
samt undersoka i vilken utstrdckning man genom nationella och regio-
nala centra kan stimulera fortsatt kompetensygpbad och kvitets-
utveckling. Med detta syfte har vi sokt oss fram langs flera vagar. Det
mest omfattande kunskapsunderlaget tog vi fram genom en egen under-
sokning riktad till landets lansstyrelser. Vi har ocksa samlat informa-
tion via skriftliga rapporter och egna studiebesok.

Socialstyrelsen har ett pagaende parallellt uppdrag omfattande en
kunskapsoversyn inom omradet sexuella 6vergrepp mot barn och ung-
domar. Pa grund av detta begransar vi var redogorelse for aktuell
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forskning till undersdkningar som direkt beror samarbets- och
kvalitetsfragor.

9.4.3 Lansstyrelseenkat

For att fa en bild av det aktuella laget i landet skickades i mars 1997 en
enkat ut till landets samtliga lansstyrelser. Vi ville genom enkéten fa
svar pa vilka problemstéaliningar som i dag ar aktuella i de regionala
och lokala samradsgrupperna. Vi ville vidare fa belyst hur nationella
och/eller regionala kompetenscentra skulle kunna bidra till en vidare-
utveckling av metodik och yrkeskompetens for att hoja kvaliteten pa
arbetet med de utsatta barnen och deras familjer. En sammanfattning av
svaren fran lansstyrelserna presenteras i det foljande.

9.4.4 Resultat av enkéten: Samverkansgruppernas
erfarenheter

Sammanfattningsvis kan sagas att resultatet som kom fram av lanssty-
relseenkaten stammer val éverens med rapporter som skrivits inom om-
radet de senare aren.

Samradsgruppernas organisation

En Overgripande samradsgrupp pa lansniva finns i 11 av landets 23 lan.
De flesta av grupperna startades i borjan eller mitten pa 1980-talet.
Nagra uppger att grupperna for narvarande ar vilande, men att behovet
av en lansgrupp har aktualiserats igen. Lansgrupperna ar i allménhet
sammansatta av foretradare for lansstyrelse, socialtjanst, barn- och ung-
domspsykiatri, polis och aklagare. | manga fall medverkar ocksa barn-
halsovard och/eller barnklinik, vuxenpsykiatri och i vissa fall kvinno-
klinik. Lansgrupperna traffas i allmanhet mellan tva och fyra ganger
per ar. De huvudsakliga arbetsuppgifterna ar att

— organisera/framja samverkan

— sta for kunskapsformedling och erfarenhetsutbyte

— utarbeta handlaggningsrad

— arligen ga igenom arenden, domar, lansstatistik (enligt tre av lans-
styrelserna).
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De allra flesta av landets kommuner &r deltagare i en lokal samrads-
grupp. Fér manga av de mindre kommunerna innebéar det en gemensam
organisation med en stdrre grannkommun. | vissa fall ar det aklagar-
distriktens indelning som utgor grunden for samradsgruppernas indel-
ning. Sammansattningen av deltagarna i de lokala grupperna 6verens-
stammer i stort sett med lansgrupperna. Aklagarna deltar dock mera
séllan i de lokala samradsgrupperna. Aven dessa grupper har oftast
funnits sedan borjan eller mitten pa 1980-talet, dvs. i 6ver tio ar. Grup-
perna sammankallas vid behov samt kontinuerligt ca fyra ganger per ar.

De lokala samradsgrupperna i dag

De problem och fragestallningar som dominerar de lokala samrads-
gruppernas arbete i dag uppges av lansstyrelserna vara:

Alla parters hoga arbetsbelastning pa grund av neddragningar. Sar-
skilt problematiska ar de langa handlaggningstiderna hos polis och
aklagare. Arbetet i gruppen inriktas till stor del pa att férsoka samordna
utredningsinsatsen och fatta beslut om i vilken ordning intervention
skall ske i de enskilda arendena, t.ex. om och nar polisanméalan bér go-
ras. Behovet av stéd och krishjalp tas upp liksom behovet av behand-
lingsmetoder for unga forovare. Ett standigt aterkommande problem for
frAmst socialtjgnsten ar hur man skall kunna hantera en situation dar
man anser att barnet och familjen har ett fortsatt behov av stéd, men
familjen inte samtycker till ytterligare insatser. Ofta galler detta i fall
nar atal inte vacks eller brott inte kan styrkas. Ett annat problem som
omnamns &r "konjunkturerna” nar det galler frekvensen av anmal-
ningar, vilka man uppfattar till stor del beror pa medias bevakning.

Hinder i samarbetet

Alla lansstyrelser svarar att samarbetet mellan socialtjansten och 6vriga
myndigheter i stort sett fungerar bra. Pa féljdfragan, om och/eller nar
sa inte ar fallet, ge exempel pa hinder och svérigheter i samarbetet,
redovisas dock en hel del problem.

Nar det galler samarbetet med polisen tas problemet med deras hdga
arbetsbelastning och langa utredningstider upp i tio olika svar. Ytterli-
gare fyra namner svarigheterna att samordna socialtjanstens och poli-
sens utredning tidsmassigt, vilket ar en foljd av samma problematik. En
annan vinkling pa samma problem &r kritiken fran polisen att soci-
altjansten informerar den misstankte. Socialtjansten ansvarar for att
skydda barnet vilket kan innebéara att man maste skilja barnet fran den
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missténkte forovaren, som da maste underrattas om misstanken om
brott. Problem som namns &r ocksa att polisen i nagra fall utrett aren-
den om misstankta dvergrepp mot barn, utan att anmala till socialtjans-
ten. Omorganisationer inom polisen, som leder till att de som har den
basta lampligheten och kompetensen att utreda dessa brott inte alltid
far gora det, uppges vara en annan svarighet. Dessutom namns att
barnen blivit alltfor ifrdgasatta och att polisen inte godtagit anmalan
fran socialtjansten, utan "aterremitterat" arendet till socialtjansten.

Aven betraffande samarbetet med aklagare ar den hoga arbetsbelast-
ningen med langa handlaggningstider en svarighet som namns. Flera
papekar ocksd att aklagarna ar svara att na och att de inte vill delta i
samrad, da de ser det som "ett slags foérundersokning”. Olika synsatt
namns som ett problem for socialtjansten. Det kan t.ex. réra sig om att
aklagaren ej vill vacka atal pa grund av for svaga bevis. Socialtjansten
har ibland begart dverprévning av saddana beslut. | tvd svar namns att
aklagare har avvaktat domar fran lansratt och kammarratt angaende
LVU-vard innan atal har vackts. Att blanda samman brottsprocessen i
allman domstol med processen i forvaltningsdomstol angaende fragan
om vard innebar allvarliga brister i rattssakerheten.

| samarbetet med BUP namns resursbrister och langa vantetider som
problem. Dessutom betonas de olika synsatt som ibland rader inom
BUP respektive socialtjanst.

BUP vill behandla hela familjen och socialtjanstens framsta uppgift
ar att skydda barnet. | ett l[&n arbetar BUP med enbart krisstéd och
langsiktig behandling for alla familiemedlemmar och deltar inte i
utredning for att ta stallning till om barnet utsatts for brott eller inte.

Na&r det galler somatiska undersokningar och samarbetet med lékare
namns som problematiskt att det ar svart att fa lakarundersoékningar till
stand och att de aldrig gérs med automatik. Vidare sags att kunskaps-
nivan bland pediatriker vaxlar mycket. Arbetsbelastningen ar darfor
hog pa de mest erfarna. Barnlakarna anser ocksa att de far alltfér oklara
uppdrag, och kan vara ovetande om huruvida de skall goéra en under-
sbkning for polisen, socialtjansten eller fér familjens och barnets be-
hov. De langa vantetiderna namns aven har som ett problem. Réttsla-
kare behdvs for att beddma om barnet utsatts fér brott. Ett ytterligare
problem som namns &r att det saknas rattslakare som ar bra i kontakten
med barn.

Exempel pa svarigheter i samarbete med andra ar att férévare i kris
inte tas emot ndgonstans, att vuxenpsykiatrin borde vara mera fast or-
ganiserad i samradsgrupperna. Vidare namns problemen med de kom-
petenssvackor som blir fallet nar olika tjansteman byts ut. Darutéver
betonas att det finns ett stort allmant informationsbehov i fragor kring
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misshandel och dvergrepp mot barn, och att detta informationsbehov
maste tillgodoses.

Barnmisshandel

Arbetar samradsgrupperna aven med misshandelsfragor (andra &an
sexuella 6vergrepp)? Svaren fran tio lansstyrelser var ja, fyra svarade
nej och atta svarade att det forekommer ibland, ofta med tillagget att
det skulle behtva utvecklas mera.

Finns det sarskilt behov av hjalp gallande misshandel (utéver sexu-
ella 6vergrepp) av barn och ungdomar, var ytterligare en fraga som
stalldes i enkaten. Svaren fran lansstyrelserna visar att frdgan har ny
aktualitet. Misshandel blir allt vanligare. Det finns ett stort behov av att
lara sig hur man skall méta foraldrar i fragor kring aga. Det 6kande
ungdomsvaldet tas upp i detta sammanhang och ett behov av att veta
hur det ser ut och hur man kan hantera det. Gemensam utbildning for
olika yrkeskategorier Onskas bade for att lara sig kanna igen
misshandel och for att forstd mekanismerna bakom. Vidare efterlyses
utbildning i handlaggning av arendena samt resurser for behandling.

Den allménna uppfattningen &r dock att det ar lattare for socialsek-
reterarna att handskas med misshandelsarenden an med de &renden som
ror sexuella dvergrepp. De sexuella 6vergreppen ar normalt inte synliga
pa samma satt som den fysiska misshandeln och skapar darmed en
storre osékerhet hos handlaggaren.

Uppfoljning/utvirdering

En annan fraga som stalldes till lansstyrelserna var om det finns nagon
modell for systematisk uppfoljning/utvardering av de lokala samrad-
gruppernas arbete. Svaret frdn samtliga lansstyrelser var nej. Nagra
svarade att diskussioner om detta pagar, att man planerat men ej fatt tid
till detta, att muntlig aterkoppling sker vid traffar och att anteckningar
och protokoll fors men att ingen uppféljning gors.

Elva lansstyrelser bifogade aktuella dokument/sammanstéliningar
fran samradsgruppens arbete. Dessa har formen av handlaggningsrad
eller rutiner for samarbete mellan myndigheter i samband med 6ver-
grepp mot barn. Socialstyrelsens allmanna rad 1991:3 anges som bak-
grundsmaterial i de flesta dokumenten. Daremot redovisades inga sam-
manstallningar av samradsgruppernas arbete i form av arenderakningar
eller annan form av uppfoljning.
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Socialsekreterarnas behov av stod i arbetet

Vi ville ocksa veta vilken hjalp lansstyrelsen bedémer att socialsekrete-
raren behover utéver det stod som hon/han far inom ramen fér samra-
det.

Nar det galler konsultationer finns starka dnskemal fran kommu-
nerna att kunna vanda sig till experter pa behandling, som de som finns
vid Vasa PBU i Stockholm, Radda Barnens pojkmottagning eller lik-
nande. Manga kommuner, sarskilt sma, behover konsulthjalp nar ar-
betsledning saknas eller ndr den arbetsledare eller chef som finns sak-
nar verksamhetskunskap. Behov som sarskilt betonas ar kompetens i
utredningsmetodik och lagstiftning. Hjalpen behovs bade for att fa
struktur i utredningsarbetet och for att kunna forsta processen i arendet.
Man menar bl.a. att det, pa grund av att dessa arenden ar sa komplexa
och svara och sallan forekommande, behtvs mycket stod. Lokala
handlaggningsrutiner fyller sin funktion, men ar oftast inte tillrackliga.

Svarigheter for den enskilda kommunen att bygga en kompetens
har ocksa att gora med den personalomséattning som ofta férekommer
bland de arbetsgrupper som ansvarar for hela barnavardsarbetet,
inklusive barnmisshandel och sexuella Gvergrepp. Arbetsledare far
agna mycket tid at introduktion av ny personal och metodutvecklingen
blir eftersatt.

| vissa fall far lansstyrelsens tjansteman rollen som konsulter i 6ver-
greppsarenden. Problem som kan uppsta med detta blir svarigheterna
att hantera rollen som tillsynsmyndighet om det t.ex. senare kommer en
anmalan pa socialtjanstens handlaggning av samma arende.

| frdga om handledning poangteras att behovet ar stort. Att arbeta
med utredningar i 6vergreppsarenden framkallar sa starka kanslor att
det ar svart att halla sig neutral. Hjalp behovs for att forsta och
bearbeta egna reaktioner. Arbetsledning med juridisk kompetens
behdver kompletteras med handledare med psykologisk kompetens.
Sannolikt ar det nddvandigt att &aven handledaren har en
specialkompetens pa overgreppsproblematiken och kannedom om
vilken lagstiftning de olika aktérerna har att félja.

Behovet av utbildning poangteras ocksa starkt. Nagra lansstyrelser
betonar vikten av att utbilda socialsekreterare med specialkompetens
inom omradet. P& grund av den ofta stora personalomsattning hos samt-
liga inblandade myndigheter &ar behovet standigt aterkommande.
Amnesomréden som namns &r:

— utredningsmetodik, sarskilt att utreda med fokus pa barnet
- dokumentation
— sekretessfragor
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kunskap om hur intyg skall utformas

barns utveckling och sexuella beteende

samtalsmetodik med barn, beddémning av mindre barns berattelser
andra kulturers syn pa 6vergrepp mot barn.

Enkaten tar ocksa upp fragan om behov av konkret experthjalp utanfor
arbetsenheten (t.ex. socialsekreterare med sarskild kompetens) i sam-
band med utredning. Lansstyrelsernas svar pa fragan ar bl.a. att den kri-
tik som finns mot utredningarna i dessa &renden indikerar att det finns
behov av experthjalp i detta avseende. Man menar att det skulle beho-
vas mojligheter framst for de sma kommunerna att lana in experthjalp
med gedigen kompetens och bred erfarenhet av 6vergreppsarenden.

Krisstod och behandling

Pa fragan om tillgang till och majlighet att erbjuda lamplig behandling
och/eller andra stédinsatser svarar lansstyrelserna att kommunerna ofta
saknar hjalp med krisbearbetning for hela familijen. Man papekar sar-
skilt bristerna i dagslaget nar det galler att ge stod till den misstéankte
forévaren. Flera lan betonar bristen pa resurser och att BUP ofta har for
langa vantetider bade polikliniskt och for inlaggningar for utredning
och beddmning. Behandlingsmetoder for unga férovare samt sarskilt
stod till pojkar som utsatts for Gvergrepp ar andra behov som nadmns.

Fran ett lan formuleras att forvantningarna pa barnpsykiatrin &r
stora i dessa arenden. Man menar att manga personer inom héalso- och
sjukvarden ar vana att arbeta férebyggande, konsultativt, utredande och
behandlande, men ovana att handskas med kriminella handlingar. Man
menar ocksa att "familjeprincipen” gor att barnpsykiatrin ibland har ett
system som inte &r tillrackligt flexibelt. Barnpsykiatrin har ocksa en
oro att "forstora" andras utredningar om man gar in i fel skeden i pro-
cessen. Detta gor att man drar sig undan och inte ger den kriskontakt
som manga barn och familjer behover. Dessutom férekommer olika
bemdtanden fran olika team och handlaggare/behandlare inom barn-
psykiatrin.

Ytterligare reflexioner

Under rubriken Ytterligare reflexioner eller synpunkter utifrdn ovansta-
ende fragestallningar, gavs lansstyrelserna mgjlighet till fler kommen-
tarer som kan vara aktuella. Svaren ar i forsta hand en forstéarkning av
de olika utvecklingsbehov som formulerats ovan.
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En aterkommande kommentar handlar om hur kravande och pa-
frestande dessa arenden ar for handlaggaren. Forutom att barn och an-
horiga skall fa ratt hjalp och insatser maste handlaggningen skotas
rattssékert. Hela processen omges av ett mycket starkt kraftfalt med
kénslor av alla olika slag. Alla som &r inblandade blir berérda och soci-
altjansten, eller den enskilde socialsekreteraren, utgor ofta centrum i
denna process. Det ar viktigt att lyfta fram betydelsen av kompetenta
och erfarna socialsekreterare och att arbetet halls pa en sadan niva att
det ar mojligt for dem att stanna kvar. Att hdg arbetsbelastning och
svara arenden i kombination med nyutexaminerade och oerfarna social-
sekreterare ar forédande for utvecklingen av det sociala arbetet, beto-
nas fran lansstyrelserna.

| sammanhanget betonas vikten av att alla inblandade parter ar klara
framst Over sina egna, men helst aven andras ansvar och befogenheter.
Nar myndigheterna arbetar nara varandra i samradsgrupper bor man
vara vaksam pa att inte ta Over varandras roller. Polisen skall utreda
brottet och finna garningsmannen, BUP skall utreda barnets psykiska
status och behandlingsbehov och socialtjansten skall utreda barnet och
familjens situation, foraldrarnas omsorgsformaga och fatta beslut om
eventuella insatser. Om ett arende remitteras fran socialtjansten till
BUP for yttrande bor uppdraget vara specificerat och réra sakfragor
utanfor socialtjanstens kompetensomrade.

En annan del dar det ar viktigt att se och forsta de olika rollerna &r
nar socialtjansten maste fortsatta sitt arbete for att fa kontakt med bar-
net och familien dven sedan férundersokning lagts ned utan att atal
vackts eller nar rattegang avslutats med en frikannande dom, men oro
for barnets situation kvarstar. Har maste socialtjansten utveckla sina
metoder for att arbeta vidare.

Av socialtjanstens dokumentation framgar séllan om det utsatta bar-
net fatt det battre i och med myndigheternas ingripande. Det beror bade
pa begransningar i utredningsforfarandet och brister i dokumentation
och uppfdljning. Lansstyrelserna betonar vikten av att félja upp och
utveckla alla de olika aktérernas engagemang, att vidga seendet och fa
till stand uppfoljning och utvardering.

En kommentar fran flera av lansstyrelserna ar att det ar nodvandigt
med sarskilt utbildad, intresserad och kompetent personal som handlag-
ger dessa fragor. Detta galler for personal i samtliga inblandade verk-
samheter.
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945 Problemfokusering: Analys av vissadelar av
samarbetet

For att visa pa svarighetsgraden av de problem som olika yrkesutdvare
stoter pa i arbetet med barn och ungdomar som utsatts for, eller miss-
tanks ha utsatts for misshandel och/eller sexuella évergrepp, gor vi
nedan en kort analys av vissa delar av samarbetet som i enkatsvaren
och i annat material framstar som sarskilt betydelsefulla. Vi ar med-
vetna om att analysen inte tar hansyn till alla aspekter av problemen.

Samarbete socialtjiinst och polis/aklagare

Av lansstyrelseenkaten framgar tydligt problemet med samarbete mel-
lan socialtjansten och polis/dklagare som beror pa arbetsbelastningen
och de langa utredningstiderna hos de rattsvardande myndigheterna.
Dessa arenden blir ofta liggande for lange hos polis och aklagare. |
vissa fall prioriteras de och utredningen paskyndas. Detta uppfattas
dock i allt for hog grad vara beroende av den enskilde befattningshava-
rens engagemang i fragan.

Angaende socialtjanstens utredningar finns tydliga krav formule-
rade. Utredningsskyldigheten férenas med vissa tidsfrister. Den skall
bedrivas skyndsamt och, om inte sarskilda skal foreligger daremot, vara
slutford senast inom fyra manader. Stora olagenheter och hinder for det
fortsatta rattsliga utredningsarbetet kan bli fallet nér socialtjansten
maste skydda barnet och kanske hindra umgéange med den misstankte
forovaren (ofta en nédra anhdrig). Vad som kommer fram i
polisutredningen ar ocksa viktigt som underlag for socialtjanstens full-
foljande av sin utredning och atgardsforslag. Socialtjanstens ansvar
finns kvar oavsett om atal vacks eller ej.

Samarbete socialtjéinst/barnpsykiatri

For socialtjansten ar det ibland svart att fa till stand ett bra samarbete
med BUP i dessa arenden. Det beror delvis pa barnpsykiatrins arbets-
belastning, men kan ocksa bero pa olika synsatt. Fran nadgon av lanssty-
relserna framkommer i enkaten att BUP alltmer inriktar sitt arbete pa
krisstéd och behandling till alla familjemedlemmar i fall av sexuella
overgrepp inom familjen.

Socialtjansten behover ofta barnpsykiatrins hjalp i bedémningar nar
atal inte vacks pa grund av alltfér vaga misstankar, men osakerhet an-
gaende barnets behov av skydd och hur barnet mar kvarstar. Det man
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da befarar ar att BUP inte deltar i samma utstrackning som tidigare i
utredningsarbetet. Barnpsykiatriskt utlatande som kan behovas for att
klarlagga barnets behov av vard och behandling far i stallet begaras
fran ett annat BUP-team eller privata konsulter.

Nar det galler att motivera till behandling har socialtjansten ett an-
svar. Kriminalvarden har motsvarande ansvar for forovare som démts
till skyddstillsyn eller fangelse. Socialtjansten och kriminalvarden har
oftast inte egna resurser for psykoterapi utan maste forlita sig pa den
psykiatriska varden forst och framst. Ansvaret for att barn far sina be-
handlingsbehov tillgodosedda &r sarskilt stort. BUP har huvudansvaret
for barnens behandling.

Socialtjédnstens behov av specialisthjilp

Samradsgrupper, bade lansovergripande och pa lokal niva, har ofta
funnits i mer an tio ar. De flesta av grupperna har ocksa utarbetat
handlaggningsrad i 6verensstammelse med Socialstyrelsens allmanna
rad 1991:3 angaende arenden rorande sexuella 6vergrepp. Dock kvar-
star kritik om brister i handlaggningen.

Lansstyrelserna betonar starkt de svarigheter som socialsekreterarna
har att hantera i Overgreppsarenden. Brister i socialtjanstens utred-
ningsarbete och osékerhet om de olika instansernas olika roller nd&mns
ofta. Lang yrkeserfarenhet och personlig mognad behovs for att utreda
och behandla barn och familjer dar misshandel och sexuella évergrepp
forekommit eller misstanks ha forekommit. Man talar om de svarig-
heter som gor att personal inte orkar stanna kvar i yrket och utveckla
kompetensen.

| enkatsvaren framkommer en rad behov som socialtjansten har i ar-
betet med overgreppséarenden, utéver det stod som eventuellt ges i sam-
radsgrupperna. Behov som redovisats i enkaten ar mojligheter att
kunna konsultera experter inom omradet, sarskilt i sma kommuner med
begransad erfarenhet och kompetens bade hos arbetsledare och
handlaggande socialsekreterare. Behovet av handledare med
specialkompetens inom omradet betonas ocksa som komplement till
den juridiska kunskapen. Utbildningsbehoven &ar stéandigt
aterkommande bade for socialtjanstens personal liksom for Gvriga
inblandade parter. Hos manga av de sma kommunerna finns aven
behov av att kunna lana in experthjalp med gedigen kompetens och
erfarenhet for att hantera 6vergreppsarenden pa ett professionellt satt.
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Behov av psykologisk sakkunskap hos polis och jurister

Bade poliser och jurister stalls manga ganger infor komplicerade frage-
stallningar dar psykologisk sakkunskap behovs. | manga uppmark-
sammade rattegadngar pa senare ar har bristen pa objektiva resultat av
aktuell forskning varit tydlig. Vid flera tillfallen har, i strid med Social-
styrelsens allmanna rad 1991:3, vittnespsykologer som saknar klinisk
erfarenhet inom det omrade fragan berdr anlitats. Det innebér bristande
rattssakerhet.

Om den lokala BUP-mottagningen riktar in sitt arbete pa stod och
behandling av hela familjen i kris, maste tillgang finnas till andra psy-
kologer som kan ta uppdrag som behdovs i rattsprocessen. Att fran dom-
stolen kunna kontakta ett natverk av sakkunniga psykologer m.fl. vore
da en positiv mojlighet (Sveriges Psykologforbund 1996).

Umgingesfragan niir forildern ér frikiind men oro och misstankar
om overgrepp kvarstar

Vid intervjuer med olika personalgrupper som férdjupat sin kunskap i
arenden som ror sexuella 6vergrepp finns en fraga som alla tar upp som
den mest komplicerade och svarlésta, och som ocksa medfér den stors-
ta kanslomassiga belastningen for alla inblandade. Det galler en miss-
tankt foralders ratt till umgange med sitt barn, efter en frikannande dom
eller dar brott ej blivit styrkt, men dar den andra féraldern och kanske
aven olika personalgrupper tror att dvergrepp férekommit.

Lagstiftningen ar inriktad pa barnets ratt till bada sina foraldrar.
Den foralder som inte medverkar till att den andra partens umgange
kan verkstéllas kan doémas till vitesférlaggande samt riskera samre
utgangspunkter vid en eventuell senare vardnadsprocess. Provning i
domstol och 6verklaganden i dessa arenden kan paga i manga ar, vilket
ar mycket belastande for barnet. Mojligen borde en sarskild utredning
granska foraldrabalken i denna del. Pa vilket sétt kan barnets stéllning
starkas? Hur skall barnets behov av umgénge/barnets behov av att i
vissa fall slippa umgange med en foralder bast tillgodoses? Hur kan
barnet skyddas fran langa rattsprocesser?

9.4.6 Kvalitet vid intervention

Att forsoka belysa vad som ar kvalitetsbarande egenskaper vid inter-
vention ar en inte helt latt uppgift. Efter bearbetning av svaren fran
lansstyrelserna om hur samarbetet fungerar i dag och genomgang av en
rad rapporter inom amnesomradet borjar vissa egenskaper framtrada.
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Intervjuer med personal pa specialenheterna Vasa PBU i Stockholm
och BUP-Elefanten i Linkdping samt samtal med andra yrkesverksam-
ma inom omradet har kompletterat och fortydligat bilden.

Samarbete

All personal fran olika myndigheter som deltar i samradsgruppens ar-
bete maste ha en genuin vilja for och insikt om behovet av samarbete.
Alla maste ocksa kunna satta av tiden, delta pa hela moétet m.m. Ingen
sammanblandning av roller far ske utan alla maste klart ha integrerat
sin yrkesroll och veta vilket ansvar och vilket mandat man sjalv har i
sammanhanget.

| de fall d@ BUP medverkar i utredningen eller i behandlingen ger
det oftast goda resultat att familjen, den ansvariga socialsekreteraren
och BUP:s behandlare traffas gemensamt vid nagot eller nagra tillfal-
len.

Socialtjéinstens yttersta ansvar

Socialtjanstens yttersta ansvar (3 8 SoL) innebér ett ansvar for helheten
och for detta behdvs erfarenhet och kompetens inom socialtjansten. Det
ar darfor bl.a. viktigt att socialtjansten ser det som sin uppgift att sam-
mankalla samradsgruppen och leda métet mot malet att alla parter vet i
vilken ordning de olika utredningsinsatserna skall ske, att beredskap
finns for krisstod for alla familjemedlemmar, att det forsta nddvandiga
skyddet for barnet blir klarlagt, att lakarundersdkning av barnet plane-
ras.

Stod till socialtjanstpersonalen maste omfatta utredningskompetens,
juridisk kompetens och handledning i att forstd och hantera egna och
andras reaktioner.

Riétt person — erfarenhet, mognad och intresse

Inom alla de olika yrkeskategorierna maste dessa arenden hanteras av
ratt personer. Alla kollegor och chefer bér veta att detta ar oerhért kra-
vande drenden att hantera. Till exempel en polis som &r ointresserad
eller osaker signalerar detta till barnet i forhéret och barnet kommer
inte att beratta.
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Krisstod och krisbearbetning till alla familjemedlemmar

Det ar viktigt att beredskap finns att erbjuda krisstéd och krisbearbet-
ning redan vid avsléjandet om ett misstankt sexuellt 6vergrepp. Nar sa
ar mojligt ar det ofta positivt med en forsta kontakt med BUP-teamet
redan i anslutning till polisanmélan. Om ingen hjalp till krisbearbetning
ges finns storre risk for motstand mot och svarigheter att genomféra
senare behandling.

Vetskap om att hjilp finns att fa

For att pa ett professionellt satt kunna ta emot en anmalan och kunna
formedla trygghet maste man sjalv t.ex. som socialsekreterare ha kun-
skap om och tro ocksa pa samarbetsparternas kompetens. Bade den
som ar anmalare och den som varit utsatt fér 6vergreppet kommer ofta
att vackla eller kanske vilja ta tillbaka allt av radsla fér konsekvenser
av avslojandet. Den som da tar emot anmalan maste redan i forsta mo-
tet kunna stodja motivationen att ga vidare trots smartan.

Insikt om och beredskap infor alla inblandade parters kris

Dessa arenden vacker oerhort starka kénslor. Den enskilde socialsek-
reteraren som skall skriva den sociala utredningen hamnar ofta mitt i
ett kraftfalt mellan olika manniskor i kris. Det kan vara den inblandade
personalen pa ett daghem som mar mycket daligt. Det kan réra sig om
att slaktingar till den missténkte fordvaren vill férneka allt och riktar
aggressivitet och hot mot socialsekreteraren. Behovet av stéd och
handledning ar stort.

Insikt om och 6dmjukhet infor att alla lirenden 4r unika

Aven med lang erfarenhet méste man vara dppen for nya lardomar.
Manga paralleller finns mellan olika 6vergreppssituationer och inblan-
dade manniskor, men ett arende kan aldrig hanteras enbart utifran givna
rutiner. Bemotandet maste vara respektfullt, &ven i en obehaglig pro-
cess.
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Uppfoljning och aterkoppling

Till de kvalitetsbarande faktorerna vid intervention hor ocksa ater-

koppling, ofta med stod, till anméalaren samt till hela samradsgruppen.
For att de samlade erfarenheterna skall tas tillvara och mdjliggéra ut-
veckling av kvaliteten pa samradsgruppens arbete maste uppfoljning
ske av alla arenden som varit aktuella. En sadan uppfoljning skall galla
handlaggningen och det principiella utfallet, och maste sjalvklart ske
inom ramarna for gallande sekretess.

94.7 Stod och behandling efter utredning
Stod och behandling vid sexuella 6vergrepp

Nar sexuella 6vergrepp avsldjas befinner sig barnet liksom resten av
familjen i en kris. Krisen innebar stora majligheter till férandring. Ofta
ar det positivt med en forsta kontakt med BUP-teamet redan i anslut-
ning till polisanmalan. Redan under avsldjandekrisen boér terapeutisk
behandling erbjudas.

Att barnet ar skyddat fran fortsatta dvergrepp ar en grundforutsatt-
ning for att behandling skall fungera som en hjalp fér barnet. Vilken
behandling som ar den mest verkningsfulla och lampliga varierar, som
ovan namnts, mellan olika fall av sexuella évergrepp. All behandling
maste foregas av en bedémning av barnets resurser och svarigheter for
att utifran denna bedémning kunna valja den mest adekvata behand-
lingsformen for just det speciella barnet och hans/hennes familj. De
symtom och svarigheter som kan uppsta varierar och det finns inget
typiskt syndrom for sexuella 6vergrepp. Vissa symtom och beteende-
storningar ar dock mera vanliga. Det galler posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD), sexualiserat beteende, aggressivitet, tillbakadragen-
het, angest och depression. — Efter ett enstaka overgrepp blir de akuta
besvaren vanligtvis oro, upphetsning, sémnsvarigheter, mardrémmar,
speciella radslor/fobier, skuldkanslor, nedstamdhet och hjalploshet
(Svedin 1997).

| psykoterapi med barn som utsatts for sexuellt dvergrepp inom fa-
miljen handlar inledningsfasen i terapi oftast om det sexuella dvergrep-
pet och relationen till férévaren. Kanslor av skam/skuld, ackel m.m.
avseende overgreppet samt ambivalens, hat/kéarlek m.m. i relation till
forovaren uttrycks pa olika satt. Relativt snart dvergar terapin i det som
kan uppfattas som tyngdpunkten i barnets problematik, namligen en
"Overgivenhetsproblematik”, dvs. att barnet upplever sig som 6vergivet
av bada sina foraldrar genom att det inte fatt sina behov tillgodosedda.
Det som sannolikt representerar det stérsta och svaraste terapeutiska
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kravet i arbetet med barn som utsatts for sexuella évergrepp ar barnets
tendens att ta pa sig skuld for évergrepp han eller hon har blivit utsatt
for. Inte ens en fallande dom, i de forhallandevis fa fall det forekom-
mer, innebar att ansvaret laggs 6ver pa forévaren. En langvarig tera-
peutisk bearbetning behdvs ofta (Toverud 1996). Ett annat vasentligt
problemomrade ar att barnet kanner sig forstort av 6vergreppen. Alla
som utsatts for sexuella 6vergrepp bor undersdkas av en kunnig lakare,
som kan goéra nagot om det finns skador och annars lugna barnet med
att inga skador uppstatt. | terapin kan man behova aterkomma till detta
och bekrafta att barnet &r normalt (Citron 1992).

Behandling i grupp for dem som varit offer for sexuella 6vergrepp
har givit goda resultat, visar internationella erfarenheter (Kjellgren
1994 a). Ocksa i Sverige finns sadana gruppverksamheter, bl.a. vid
Vasa PBU i Stockholm, projekt Julia i Skane och Grupp Aurora i
Vasteras.

Unga forévare &r en annan grupp, vars behov av behandling upp-
méarksammats alltmer pa senare ar. For utveckling av detta arbete har
projektmedel beviljats fran Socialstyrelsen. De institutioner som del-
tagit i detta utvecklingsprojekt & Vasa PBU, BUP-Elefanten, Radda
Barnens pojkmottagning och Socialforvaltningen i Kristianstad
(Kjellgren 1994 b och 1997).

Stod och behandling vid barnmisshandel

Som ovan namnts har andelen barn och ungdomar som utsatts for
misshandel 6kat de senaste tjugo aren. Statistik som finns grundar sig
pa anmalningar som kommit till polisen. Faktum ar dock att morker-
talet ar stort och att &ven manga av de anmalningar som kommer till
landets socialforvaltningar aldrig blir polisanmélda. Detta har bl.a.
framkommit i en uppfdljning som gjorts av lansstyrelsen i Vastman-
lands lan. Av lansstyrelseenkaten framgar ett behov av att vidareut-
veckla kompetensen néar det galler arbete med familjer dar barnmiss-
handel férekommer.

Barnmisshandel kommer vanligtvis till myndigheternas kdnnedom
genom att nagon blivit vittne till misshandeln eller att barnet berattat
eller visat symtom eller skador. Manga av de anmalda fallen har redan
en kontakt med sociala myndigheter.

Nagon specifik behandlingsmodell for barnmisshandelsfall finns
inte. Varje behandling maste bérja med en bedémning av barnet, for-
aldrarna, familjemonster och resurser i familjens natverk. Skyddet for
barnet maste tillgodoses i forsta hand. De fragestallningar som maste
utredas, ofta i samarbete mellan socialtjanst och barnpsykiatri, galler
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foraldrarnas formaga att satta barnets behov framfor sina egna och om
fordldrarna ar beredda att ta emot hjalp for att arbeta med problemati-
ken. Ofta ar foraldrarnas bristande impulskontroll kopplad till eget
missbruk. Att d& kunna bedéma hur val barnets skydd kan tillgododses
innebar svara avgoranden for utredande socialsekreterare.

| vart land férekommer inom socialtjansten en rad verksamheter
som riktar in sig pa arbete att stodja foraldrar i deras roll som fostrare.
Ofta galler det foraldrarnas impulskontroll och att lata barnets behov
komma fore de egna. Dagverksamheter, ofta kallade familjeférskolor,
ar en viktig resurs for att arbeta forebyggande mot barnmisshandel,
men stora behov kvarstar bade vad galler utredning och behandling.

9.4.8 Nationellt och regionalt ansvar

Lansstyrelseenkaten har liksom olika projekt pavisat behovet av ett
samlat ansvar for att ta tillvara erfarenheter och metodutveckling for
arbete inom omradet misshandel och sexuella 6vergrepp pa barn och
ungdomar.

Socialstyrelsen har beviljat utvecklingsmedel till BUP-Elefanten i
Linkoping for ett trearigt projekt som ocksa inneburit ett visst
nationellt ansvar. Bland annat har ett natverk for behandlare inom
omradet sexuella 6vergrepp bildats med utgangspunkt darifran. Likasa
har man givit konsultationer framférallt inom regionen. For att folja
forskning och pa det séattet ansvara for kompetensutveckling fyller ett
nationellt centrum en funktion framfor allt utifran barnpsykiatrins
behov.

Nar man i stéllet talar om socialtjanstens behov av juridisk kompe-
tens och stdd i utredningsarbetet, konsultationer, handledning samt
eventuellt mojligheten att hyra in ett expertteam till den lilla
kommunen ar det inte tillrackligt med ett nationellt centrum. Det
geografiska avstandet blir betydelsefullt nar det galler stod i enskilda
arenden och har finns behov av regionala kompetenscentra.

Ett valutvecklat samarbete och trygghet inom yrkesrollen bland an-
nat for den ansvariga socialsekreteraren, som representerar kommunens
yttersta ansvar, hor till karnan av kvalitetsbédrande faktorer fér en
lyckad intervention. D& maste de redovisade bristerna som finns nar det
galler utredningar och mgjligheter att erbjuda behandling tas pa allvar
och ett samlat ansvar tas for att maojliggora tillvaratagandet av erfaren-
heter och vidareutveckling av de olika yrkeskompetenserna.



SOU 1998:31 Forslag om forbdttrat samarbete 369

9.4.9 Vara évervaganden

Erfarenheter av arbetet med barn och ungdomar som utsatts for olika
typer av overgrepp och den kunskap pa omradet som finns pa faltet
borde, pa ett battre satt an i dag, tas tillvara.

Manga utbildningar har anordnats kring framfor allt sexuella 6ver-
grepp mot barn, i nagot mindre omfattning kring 6vergrepp mot ung-
domar och kring unga forévare. En hel del medel har avsatts till ut-
vecklingsprojekt i landet under de senaste 5-10 aren. Bristen ar att erfa-
renheterna fran utbildningar och projekt inte samlats systematiskt och
saledes inte heller, i den utstrackning som skulle kunna vara mojligt,
anvants i metodutveckling. Nédvandigheten av ett "system" dar kun-
skaper och erfarenheter tas tillvara for metodutvecklingsarbete, har pa-
talats i manga sammanhang under flera ar. Kommitténs enkatundersok-
ning liksom erfarenheter fran olika projekt bekraftar ocksa behovet av
att hitta former for att samla och ta tillvara erfarenheter och kunskaper
pa omradet.

Nar det sedan géller barnmisshandel nddgas vi konstatera att ut-
vecklingen i princip statt stilla, i alla fall att doma av intresset pa natio-
nell niva. Brottsstatistiken visar pa en viss 6kning av anmalningar om
barnmisshandel samt en accelererande 6kning av misshandel mellan
barn (7-14 ar). Barnkommittén foreslar i sitt slutbetankande att Social-
styrelsen ges i uppdrag att noggrant folja utvecklingen néar det galler
barnmisshandel och att lamna forslag till erforderliga atgarder (SOU
1997:116).

En grupp sarskilt utsatta barn ar de som lever i familjer dar vald och
Overgrepp mellan vuxna férekommer. Vi har inte ndrmare utrett denna
grupp men anser att det ar angelaget att utveckla kunskap om hur man
kan forebygga psykisk ohalsa hos barnen och hur man kan hjélpa dem.

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver socialtjansten och hélso- och sjuk-
varden i landet. Styrelsen skall folja och utveckla arbetet inom dessa
omraden. Detta innebar bl.a. ett nationellt ansvar att folja utvecklingen
i landet for att kunna ge rad och anvisningar till kommuner och lands-
ting. Vi stodjer Barnkommitténs forslag satillvida att vi anser det
viktigt att skapa mojligheter att med nagon regelbundenhet ta fram
statistik m.m. kring barn och ungdomar som utsétts for misshandel
och/eller sexuella o6vergrepp. | dag saknas t.ex. kunskap om
socialtjanstens och halso- och sjukvardens kontakter med dessa
problem. Det ar viktigt att fa en aktuell bild 6ver situationen.

For den framtida utvecklingen av socialtjanstens och héalso- och
sjukvardens samt polisens arbete med sexuella Gvergrepp och annan
misshandel av barn och ungdomar och for att tillgodose utbildnings-
och metodutvecklingsbehov samt behovet av handledning och konsul-
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tation ute i kommuner och landsting, anser vi att utvecklingsarbetet
behdver samordnas nationellt och/eller regionalt i resurscentra. Upp-
gifterna for resurscentra nationellt/regionalt skulle kunna vara:

1 Sammanstalla/ackumulera kunskap

- sammanstélla kunskaper och erfarenheter fran faltet
- utvardera och analysera resultat av utvecklingsprojekt
- bevaka relevant forskning.

2 Fora ut kunskap pa ett systematiskt, lattillgangligt och 6verskadligt
satt

- ta fram utbildningsmaterial

— anordna utbildningar och konferenser

— tillhandahalla viss handledning och konsultation i svara arenden

- eventuellt tillhandahalla expertteam som hjalp vid utredning.

Vi vill framhalla vikten av viss egen klinisk verksamhet inom ett
resurscentrum for att behalla en férankring i det konkreta arbetet med
utredning och behandling.

Nationell styrning

Vi anser att Socialstyrelsens roll som tillsynsmyndighet och det darmed
kopplade ansvaret for utveckling och utvardering inte racker nar det
galler metodutveckling och utbildning i arbetet med misshandel och
sexuella overgrepp. Vi menar att det har behdvs en specialisering dar
man har mojlighet att knyta nara kontakt med bade faltverksamhet och
forskning.

Vi foreslar, av skal som narmare utvecklas nedan, att en utveckling
av flera sjalvstéandiga regionala centra i forsta hand bor uppmuntras och
att nationellt ansvar for vissa fragor, preciserade i en nationell utveck-
lingsplan, laggs pa olika regionala centra. Meningen ar inte att bygga
upp en stor sarskild organisation for dessa fragor utan tvartom, sa langt
det ar mojligt, utga ifran redan befintliga strukturer och initiativ pa fal-
tet. Saledes skall t.ex. bade de lokala samradsgruppernas och lanséver-
gripande samradsgruppernas kunskaper och erfarenheter tas tillvara.

Vi foreslar vidare att utvardering gors bade av regionala centras ar-
bete samt av Socialstyrelsens roll som "motor" i utvecklingen for att
bedoma behovet av sarskilt nationellt centrum for dessa fragor i framti-
den.
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Regionala centra kan ha nationella uppdrag

Socialstyrelsen har redan i dag mojlighet att initiera och i viss man fi-
nansiera utvecklingsprojekt pa faltet. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag
att initiera och finansiera projekt inom just detta omrade, med 6ron-
markta sarskilda medel. Man skulle kunna tanka sig att i vissa fragor
lagga ett nationellt ansvar i projektform pa ett regionalt centrum. An-
svaret for det nationella natverket for BUP-personal som drivs i BUP-
Elefantens regi, ar ett sddant exempel. Andra nationella uppdrag skulle
kunna vara utbildningsfragor, kunskapssammanstallningar, fordelning
av projektmedel, utvarderingar m.m. Ett nationellt utvecklingsprogram
bor tas fram dar utvecklingsbehoven preciseras. Socialstyrelsen har
redan ett pagaende arbete som syftar till ett "state of the art"-dokument
gallande sexuella 6évergrepp mot barn och ungdomar. Det ar viktigt att
ett liknande arbete gérs om barnmisshandel. Vi anser att Socialstyrel-
sen bor ansvara for att ett nationellt utvecklingsprogram tas fram for
hela omradet misshandel och sexuella Gvergrepp mot barn. | princip
kan man alltsa tanka sig att begransade nationella uppdrag, enligt det
program Socialstyrelsen utarbetar, laggs hos olika regionala centra och
att Socialstyrelsen ansvarar for férdelning av medel och bedémning av
vilket centrum som kan vara lampligt for olika nationella uppdrag.

Kunskapscentra — nagra initiativ med nationella ambitioner

BUP-Elefanten i Linkdping har fatt statliga medel for att utveckla sin
verksamhet och for att, i viss man, ta ett nationellt ansvar fér metodut-
veckling och utbildning. BUP-Elefanten har ett forskningssamarbete
med Institutionen fér Tema/Barn i Linkdping.

Ett nationellt natverk fér BUP-personal, som arbetar med barn och
ungdomar som utsatts for sexuella 6vergrepp eller annan misshandel,
har bildats i BUP-Elefantens regi. BUP-Elefanten fungerar redan i dag
som ett regionalt centrum och tar alltsa i viss utstrackning nationellt an-
svar enligt punkt ett och tva ovan.

Ett natverk med representanter fran olika delar av Stockholms lans
landsting har bildats for att starta en nationell grupp fér forskning, me-
todutveckling, konsultation och kunskapsspridning inom omradet miss-
handel och sexuella évergrepp mot barn, samt eventuellt aven barn som
far illa i ett ndgot vidare perspektiv (arbetsnamn: SO-gruppen).

SO-gruppen Yggs upp inom "Enheten for social miljo och halsa"
vid Statens institut for psykosocial miljomedicin (IPM), vilket ar ett
fristdende institut under Socialdepartementet. Gruppens mal anknyter
val till IPM:s oOvergripande mal enligt gallande regleringsbrev. IPM
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erbjuder — med sina sex enheter, tvd WHO-centra och sina formella och
personrelaterade anknytningar till Karolinska institutet — samspel med
ett rikt nationellt och internationellt tvarvetenskapligt forsknings- och
kunskapsnatverk. Projektet har beviljats stod fran Socialstyrelsen.

Regionala centra med olika inriktning — socialtjinstens medverkan

Bade BUP-Elefanten och "paraplyorganisationen" i Stockholm har lands-
tinget och héalso- och sjukvarden som bas. | Linkdping pagar forhand-
lingar mellan BUP-Elefanten och Linkdpings kommun. En socialsekre-
terare finns stationerad vid BUP-Elefanten for att utveckla samarbetet
mellan BUP-personal och socialtjansten i utrednings- och behandlings-
arbetet. BUP-Elefanten har ocksa numera etablerad samarbetskontakt
med nio kommuner i regionen.

| Stockholm finns vissa handlednings- och konsultinsatser fran
landstingets sida gentemot socialtjansten. Dessa ar inte organiserade
utan bygger framst pa personkontakter. En kurator och en psykolog vid
S:t Gorans sjukhus har i sina tjanster utrymme fér konsultation och
handledning inom héalso- och sjukvarden och i viss man mot social-
tjansten i arenden om sexuella dévergrepp. Liknande exempel pa hand-
ledning och konsultation finns i andra delar av landet.

Det finns i dag inget kunskapscentrum for dessa fragor for social-
tjansten. Vi anser att det ar viktigt att sddana skapas, vilket diskuteras
narmare nedan.

Hur utveckla socialtjéinstens arbete?

Socialtjansten har ett yttersta ansvar som galler frdn anmalan om att ett
barn behover skydd och genom alla olika faser och kriser i arendet,
inklusive ansvaret att motivera till behandling. Socialsekreterarens
trygghet i yrkesrollen har identifierats som en lketsbéarande faktor

vid interventioner i familjer dar barn far illa, vilket understryker beho-
vet av kompetensutveckling.

Ett utbyggt och organiserat samarbete mellan ovan beskrivna kun-
skapscentra och narliggande kommuner ar énskvart/nddvandigt for att
utveckla bade halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete och for
att utveckla samarbetet lokalt. Det ar dock otillrackligt i den mening att
det inte tillfredsstéller socialtjanstens behov av regional och nationell
kunskapsutveckling inom socialt arbete med svart utsatta barn.

Av tradition férekommer mycket mer vetenskapligt arbete inom I[&-
karkaren an inom socionomernas verksamheter. Erfarenhetsmassigt
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forekommer ocksa mer forskning och utvecklingsarbete om diagnostik

och behandling &n om utrednings- och motivationsarbete, som social-
tjansten i huvudsak ansvarar for. Om socialsekreterarnas kompetens
battre ska tillvaratas och vidareutvecklas fordras riktade resurser till

metod- och kompetensutveckling for socialtjansten. For att sddana me-
del skall ge basta mdjliga utdelning behdver sannolikt ett utbyte av er-

farenheter och forskningsmetoder verksamheterna emellan komma till

stand.

Ett natverk for socialtjgnstens personal innebar ett mycket mera
finmaskigt nat an vad som ar nodvandigt pa BUP-sidan eftersom varje
enskild kommun i landet har sitt ansvar att handlagga &renden som rér
Overgrepp pa barn och ungdomar. Darfor behdvs regionala centra, dar
tyngdpunkten ar verksamhet som tillgodoser socialtjanstens utveck-
lingsbehov och dar socialtjanstens behov av handledning, konsultation
och eventuellt "inhyrda expertteam" kan tillgodoses. Dessa kan bildas
inom ramen for regionala FoU-centra eller med en eller flera kommu-
ner som bas. Det torde vara berikande foér utvecklingen i landet med
regionala centra som har nagot olika inriktning, sammansattning av
medarbetare och natverk.

Oberoende av om ett regionalt centrum bedrivs i landstingets eller i
kommunal regi, maste ambitionen vara att utveckla en tvarsektoriell
kompetens. Det innebéar att yrkesgrupperna barnpsykiater, psykolog
och socionom bér finnas. Diskussion bor foras pa vilket sétt polis och
aklagare skall delta i utvecklingsarbetet.

Regionala FoU-centra och/eller kommunbaserade kunskapscentra

| diskussionen om tankbara regionala centra har de forsknings- och
utvecklingsenheter (FoU-enheter) som ar under utveckling aktualise-
rats. Dessa FoU-enheter drivs ibland av landsting och kommun i sam-
arbete. De flesta ar dock kommunala.

Enligt den sammanstallning som Gunnar Ternhag gjort for Social-
styrelsens rakning av kunskapscentra med socialtjansten som inrikt-
ning, har de flesta centra en tydlig kommunal tillnérighet. Det ar fa
kunskapscentra som har till uppdrag att verka utan hansyn till grdnsen
mellan landsting och kommuner — eller som uttryckligen skall verka i
granslandet mellan t.ex. socialtjanst och primarvard (Ternhag 1997).

Nastan utan undantag verkar FoU-enheternas mal, enligt Ternhags
sammanstallning, vara direkt relaterade till socialtjanstens sektorer.
Ingen organisation har sitt uppdrag formulerat efter andra principer,
t.ex. efter specifika problem (som maste l6sas), personalkategorier
(som skall agnas kompetenshojande insatser), delar av kommuner, lan
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(som kraver stora resurser av socialtjansten) eller verksamhetsidéer
(som lyfter fram nagot inslag i FoU-arbetet) (Ternhag 1997).

Av de kunskapscentra som omfattar delar av socialtjansten skall
manga arbeta inom individ- och familjeomsorgen. Kartan 6ver landets
kommunala kunskapscentra med inriktning mot socialtjanst forandras
dock snabbt. Delvis beror det pa fortsatt ummmad av kunskaps-
centra, delvis pa att vissa centra ar kortlivade (Ternhag 1997).

Inom landstingen finns egna FoU-verksamheter som det ar svart att
fa overblick dver. Det finns ingen aktuell landsomfattande beskrivning
av innehallet i de olika FoU-enheternas arbete. Enligt en sammanstall-
ning frAn SPRI finns det ar 1997 ca 90 FoU-enheter i landstingets regi i
landet (Haglund 1997).

Det verkar finnas en ragang mellan kommunala FoU-enheter och
landstingskommunala sadana. Detta trots att landstingen inte sallan ar
medfinansiarer till FoU-centra med inriktning pa socialtjansten,
framfor allt galler detta centra med I&n som bas.

Det kravs en viss omorientering for att FoU-centra, som de beskrivs
ovan, skall kunna ta sig an kunskapsutveckling pa omradet barnmiss-
handel och sexuella 6vergrepp. Inget FoU-centrum har, savitt vi vet, i
dag sadan fordjupad inriktning. De FoU-enheter som finns i dag har
heller ingen egen klinisk verksamhet. Fragan om i vilken omfattning
egen klinisk verksamhet kravs for att behalla en forankring i det kon-
kreta arbetet och for att ta hand om utbildnings-, handlednings- och
konsultuppdrag behdver diskuteras.

En annan, mdjligen mer framkomlig vag, ar att en kommun antingen
ensam eller i samarbete med andra kommuner erbjuds att ta sig an
uppgiften for ett regionalt kunskapscentrum. Det finns kommuner som
redan i dag investerar i utvecklingsarbete for malgruppen barn och
ungdomar som misshandlats eller utsatts for sexuella 6vergrepp. Det &r
viktigt att ta tillvara sddana initiativ.

Vi anser sammantaget att utvecklingen av regionala kunskapscentra
skall bygga pa iitiativ och intresse pa faltet samt ta hansyn till regio-
nala behov. Vi foreslar darfor att Socialstyrelsen ges i uppdrag att un-
derstka mojligheterna att initiera och stddja ett antal regionala centra
utgdende ifran socialtjanstens behov och som kompletterar de regionala
BUP-anknutna centrens arbete. Var rekommendation &r att utbyggna-
den gors etappvis sa att ett begransat antal centra forst far vaxa fram
och utvarderas.

| avsnitt 11.7 redovisas de ekonomiska konsekvenserna av vart for-
slag.
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9.5 Interkulturellt sasmarbete

Var bedomning: Om utlandsfoédda adoptivbarn har psykiska rJro-
blem behéver dessa ofta forstds i ljuset av adoptionserfarenheten,
vilket kraver specialkunskap om adoptionsproblematik. Om s@dan
kompetens saknas inom verksamheten, bor den tillféras geénom
konsultation och handledning.

Interkulturellt arbete ygger pa ett 6sesidigt mote mellan tva
eller flera kulturer. Som professionell maste man vara kulturellt
medveten och ha formaga att mota andra forutsattningslost, med in-
tresse och respekt. FOr kvalitet i arbete kravs att personal harl moj-
lighet att specialisera sig mot interkulturellt arbete. Utbildnings-
behoven &r stora, ndgot som vi aktualiserar i kapitel 10, Kompetens
och kvalitetsutveckling. Aven behoven av utveckling av kultufan-
passade arbetsmetoder &r stora.

Invandrares kompetens ar underutnyttjad och det finns potential
for socialtjanst, halso- och sjukvard, skola m.fl. verksamhete| att
starka sin kulturkompetens genom breddad rekrytering.

For att tillse att barn och ungdomar som far illa i flykting-/jn-
vandrarfamiljer far stéd och hjalp bér man inratta samverkansgrup-
per pa lans- eller annan regional niva, for att svara for stod i
handlaggning och stimulera kompetensutveckling.
Vira forslag: Huvudmannen anpassar resurstilldelningen s att
enheter som har hog andel hjalpsokande med svarigheter att| kom-
municera pa svenska far tackning for tolkkostnader, extra tidsatgang
samt for utveckling av tolksamarbetet.

Regeringen ger den nya integrationsmyndigheten i uppdrag att
félja upp och samordna FoU-arbetet kring interkulturella erfafen-
heter och utveckling av kulturanpassade arbetsmetoder.

Barn och ungdomar med flyktingbakgrund har ratt till rehabiljte-
ring, i enlighet med Barnkonventionens artikel 39. Denna ratt| bor
sakerstallas med utgangspunkt i féljande ansvarsfordelning:

— Kommunen ansvarar for att i introduktionsfasen
uppmarksamma behoven samt ge barnet/den unge sarski
stod inom ramen for de kommunala verksamheterna.

— Landstinget ansvarar for att uppratta en rehabiliteringsplan
(enligt 3 a 8 HSL) och for behandling enligt HSL.

—

Barn och ungdomar med invandrarbakgrund &r en av de grupper som vi
enligt direktiven skall uppméarksamma sarskilt. En femtedel av Sveriges
barn och ungdomar har invandrarbakgrund. Fér merparten av dem tor-
de invandrarbakgrunden utgora en tillgang, men som grupp har de en
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hogre forekomst av psykiska och sociala problem an jamnariga med
enbart svensk bakgrund. Gruppen ar mycket heterogen och vi anser det
befogat att genomgaende tala om tva huvudgrupper med sinsemellan
olika bakgrunder och behov — flyktingbarn respektive dvriga barn och
ungdomar med invandrarbakgrund. For saval flyktingbarnen som for
andra barn med invandrarbakgrund finns skal att tala om stod pa olika
nivaer; dels generella atgarder som i forsta hand ar halsobeframjande,
dels riktade stod- och vardinsatser for dem som har sarskilda behov.

| avsnitt 4.4 diskuteras generella atgarder som kan beframja hélsa
for barn och ungdomar med invandrarbakgrund. Flyktingbarnen har pa
grund av sin speciella situation behov av sarskilda j@gdnde insat-
ser, och dessa agnas sarskild uppmarksamhet i vara Gvervaganden i
avsnitt 4.4. | féreliggande avsnitt behandlas riktade stod- och vardinsat-
ser for barn och ungdomar med invandrarbakgrund. Sadana insatser
innebar ett méte med andra sprak och kulturer. Vid sidan av en otill-
racklig kulturkompetens, kommer ofta ocksa generella metodbrister i
dagen. Detta blir sarskilt tydligt i socialtjgnstens och barn- och ung-
domspsykiatrins arbete. Vi later darfor det interkulturella motet bilda
utgangspunkt for var analys av stod- och vardinsatser for barn och ung-
domar med invandrarbakgrund. Inledningsvis fokuserar vi dock en
grupp barn och ungdomar med en speciell invandrarbakgrund, néamli-
gen de barn som invandrat genom adoption.

95.1 Utlandsfédda adoptivbarn

Adoptivbarnen utgor en sarskild grupp. Enligt NIA:s statistik fran ar
1997 var 20 000, eller 17%, av de utrikes fddda barnen adopterade.
Bland utlandsfodda barn i forskoledlder var mer an en tredjedel adop-
tivbarn (Invandrarverket 1997 b).

Adoptivbarnen lever i forhallandevis stabila familjer. Separationer
ar mindre vanliga i adoptivbarnens familjer an i familjer med svensk-
fodda barn. Trots att jamforelsevis fa adoptivforaldrar skiljer sig, levde
en fjardedel av de 17-ariga utlandska adoptivbarn som fanns i Sverige
ar 1990 inte langre med bada sina adoptivforaldrar. Motsvarande siffra
for 17-aringar fodda i Sverige ar dock hogre (32 %) och bland utlands-
fodda barn som inte ar adoptivbarn bor mindre &n halften med bada
sina foraldrar (Invandrarverket 1997 b).

Ovanstaende statistisk tyder pa att den genomsnittliga adoptivfa-
miljen &r stabil. Som grupp ar dock adoptivbarnen 6verrepresenterade
bland dem som far stéd och hjalp inom barn- och ungdomspsykiatrin
och socialtjansten. Det finns saledes tecken som tyder pa att ohélsan ar
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hogre bland adoptivbarn. Det kan ocksa vara sa att adoptivforaldrar ar
mer benagna att soka hjalp for sitt barns svarigheter.

Orsakerna till psykisk ohélsa & sammansatta, men en adoption in-
nebar alltid att barnet upplevt en tidig separation och att den egna iden-
titeten blir mer komplicerad. Det &r darfor betydelsefullt att vara upp-
marksam pa effekten av tidiga separationer, exposition for halsorisker
under fosterstadiet och i nyfoddhetsperioden, upplevelsen av att vara
avvisad och utvald och svarigheter med identitetssékandet i tonaren.

Stod till adoptivbarn — stod i foraldraskapet

Adoptionsfamiljen &r en familj som andra, men har anda speciella erfa-
renheter och dnskar ofta stdd frAn nagon som &r insatt i de speciella
fragestallningar man som adoptivfamilj méter. Det forebyggande arbe-
tet och inte minst foréldrastodet ar har viktigt. Adoptionsorganisatio-
nerna ordnar utbildning och radgivning for blivande eller nyblivna ad-
optivforaldrar genom studiecirklar, som ofta drivs i samarbete med stu-
dieférbund. Studiecirklar som férbereder foraldrar infér en adoption ar
mycket valbesdkta och omkring 90 % av dem som adopterar for forsta
gangen deltar. Familjeféreningen for Internationell Adoption (FFIA)
har utvecklat en modell for distansutbildning av blivande adoptivfor-
aldrar som anvands av manga som bor i glesbygd dar det ar svart att
ordna foraldragrupper (SOU 1997:161). Som en féljd av att Sverige
tilltratt Haagkonventionen om skydd av barn och samarbete vid inter-
nationella adoptioner géaller for 6vrigt sedan den 1 juli 1997 en ny
bestdmmelse som innebéar att socialndmnden skall kontrollera att de
tilltdnkta adoptivforaldrarna har tillfredsstallande kunskaper om barn
och deras behov och har blivit informerade om den planerade
adoptionens innebdrd (25 § socialtjanstlagen).

Pa olika hall i landet finns samarbetsgrupper for adoptivbarn och
deras familjer, exempelvis i Halland, Varmland och Uddevalla. En
samarbetsgrupp kan, som i exemplet Karlstad, besta av folk fran barn-
halsovarden, logopedmottagningen, BUP, kommunens barnomsorg,
individ- och familjeomsorgen och férskolan. Gruppen utg6ér en idé- och
kunskapsbank, som arbetar fér att ge ett battre generellt stdd till adop-
tivbarnen i kommunen (NIA informerar, 1/1997).
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Mottagningar for adoptionsradgivning

| Stockholm och Goteborg finns speciella adoptionsradgivningar. |
Stockholm &r det en privat mottagning, som bildats ar 1988 av nagra
personer med langvarig anstallning inom socialtjanst, landsting eller en
adoptionsorganisation. Man arbetar med konsultation/handledning, rad-
givning, utbildning och psykoterapi, och riktar sig till enskilda adop-
terade och deras foradldrar likaval som till socialtjanst, barn- och ung-
domspsykiatri, skola och barnomsorg. De problem som man ofta ser
hos de adoptivbarn som man har direkt eller indirekt kontakt med ar:

— separationsproblem, som visar sig i klangighet, svarighet vid skol-
byte och kamratférandringar, kris vid brytning med pojk- eller flick-
van, mycket starka reaktioner vid skilsmassa, dédsfall.

— anknytningsproblem

— utvecklingsavvikelser

— sprakproblem.

De som har tagit kontakt med Adoptivradgivningen ar ofta mammorna,
de adopterade sjalva, socialsekreterare eller barn- och ungdomspsykiat-
rin ndr man dar inte anser sig ha tillracklig kunskap om den speciella
adoptionsproblematiken (Informationsskrift Adoptionsradgivningen, Psyko-
logtidningen 18/1996, NIA informerar 1/1997).

Adoptionsradgivningen i Goteborg ingar i den reguljara verksam-
heten for Psykologenheten pa Hisingen, och bestar av tva psykologer.
Under tva ars tid har man &aven haft sarskilda projektmedel fran Social-
styrelsen for att utveckla arbetet med adoptivfamiljer. Man arbetar allt-
sa under andra forutsattningar an adoptionsradgivningen i Stockholm
och kan erbjuda kostnadsfri hjalp (Psykologtidningen 18/1996).

Behov av specialkompetens

De problem som man moter inom adoptionsradgivningarna handlar i
mycket om att de tidiga erfarenheterna gjort att "vanliga" utvecklings-
problem blivit mer Iasta och fatt en sarskild karaktar. Erfarenheter fran
§ 12-hemmet Folasa visar pa liknande satt att de adopterade ungdo-
marna inte har riktigt samma problem som andra ungdomar som far
vard vid behandlingshemmet. Adoptivbarnen inom tvangsvarden rap-
porteras ha uttalat svart att knyta an till mer &n en person och de ar ex-
tremt kansliga for svek.
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Det &r en samstammig uppfattning att det kravs specialiserad barn-
och ungdomspsykologisk kompetens for att ratt forsta adoptivbarns be-
hov och psykiska problem och for att kunna ge ratt sorts stdd och hjalp.

95.2 Specifika stdd- och behandlingsinsatser for
barn och ungdomar med invandrarbakgrund

Det ar vasentligt att fa klarhet i vilken sarskild kompetens som behévs
inom BUP/PBU och inom socialtjansten foér att ge adekvat stdéd och
vard till barn och ungdomar med flykting- eller annan invandrarbak-
grund. Av verksamheterna kravs en férmaga att mota och samverka
med andra kulturer och spradk. D& dessa fragor diskuteras anvands
ibland termen transkulturellt, andra ganger interkulturellt behandlings-
arbete. Vi véljer har termen interkulturellt arbete, eftersom den pa ett
tydligt satt anger att det ar frigan om ett 6msesidigt mote mellan tva
kulturer. Ett interkulturellt arbetssatt ar sarskilt oundgangligt da barnet
och familjen vistats kort tid i landet, eller om man levt isolerad fran det
svenska majoritetssamhallet.

Vilka kunskaper behévs da inom BUP och socialtjanstens IFO for
att arbeta interkulturellt med barn, ungdomar och familjer? For att fa
fragan belyst har vi vant oss till ett antal nyckelpersoner som varit lang-
varigt verksamma inom BUP respektive socialtjanstens IFO i boende-
och upptagningsomraden med flerkulturell
befolkningssammanséttning. De  verksamheter som  dessa
nyckelpersoner arbetar inom har alla arbetat aktivt med att utveckla nya
arbetsformer.

9.5.3 Kartlaggningen

Vi har vant oss till ett 15-tal personer, representerande lika manga
verksamheter, med foljande fraga: Vilka kunskaper behovs inom BUP
och socialtjanstens IFO for att arbeta interkulturellt med barn,
ungdomar och familjer?

Huvudfragan omformulerades till ett antal delfragestallningar:

— Vilka fragor bor man som professionell stélla sig for att skapa goda
forutsattningar for ett mote?

- Pa vilket satt behovs specifik sprak- och kulturkompetens inom or-
ganisationen?

- Vilka kunskaper och erfarenheter behéver man ha om migration, om
trauma?
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— Hur kan man samverka mellan socialtjanst och BUP/PBU i inter-
kulturellt behandlingsarbete?

Vi har métt ett stort och engagerat gensvar fran dem vi tillfrdgat och
erhallit skriftiga dokument fran 13 instanser. Nagra har latit fragorna
ga vidare till en storre krets medarbetare och de svar vi fatt ta del av
har d& varit resultatet av en fordjupad diskussion inom verksamheten.
Narmast foljer en redovisning av vad svaren sammantaget har att saga.
Vi har i denna avstatt fran att belasta texten med direkta och aterkom-
mande hanvisningar till vara svarande.

954 Vilka fragor bor man som professionell stélla
sig for att skapa goda forutsattningar for ett
mote?

Det interkulturella arbetssattet innebar att inte ensidigt betrakta "den
andres" kultur. | lika hog grad granskas vara egna kulturella forutsatt-
ningar och hur de kommer till uttryck i vara strukturer och i motet. "Vi
ska lara oss om oss" maste vara ledstjarnan och ar viktigare an att "lara
om dom". Man behover bearbeta till vilken grad man sjalv ar fangen av
etnocentriska forestallningar i fraga om foreteelser som socialt kon, re-
ligion, ritualer, mat, klader m.m.

Som behandlare ar det alltsa viktigt att 6ka sitt eget kulturmedve-
tande utan att for den skull hamna i extrem kulturrelativism. Det kultu-
rella arvet, vars viktigaste bestandsdel ar barnuppfostran, skall respek-
teras men bara inom ramen for majoritetssamhallets lagstadgade varde-
ringar. | kulturmotet kravs saledes bade tydlighet och lyhordhet.

| det interkulturella moétet maste den professionelle ha en formaga
och vilja att skapa dialog, vilket forutsatter en grundlaggande respekt
lyhdrdhet och nyfikenhet. Viktigare an de specifika kunskaperna om
den andres kultur och bakgrund &r att méta honom eller henne férut-
sattningslost med intresse och engagemang. Centralt ar att lyssna till
och forsta vad besdkaren sjalv vill uppna med métet. Detta ar samfallda
synpunkter fran vara svarande.

Det ar viktigt att informera sig om de traditionella I6sningarna fran
respektive land for att inte hamna i en situation dar en insats i sjalva
verket blir en belastning for individen och familjen. Det kan bli fallet
om den svenska atgarden strider mot familjens kulturella monster och
varderingar. Den framste informanten ar den hjalpsdkande sjalv. Man
behdver na den grad av kdnnedom om klientens kultur som kravs for att
man skall ha en sensitivitet infor det kulturspecifika. Kommunika-
tionens mal ar att forsta inte bara de uttryckta behoven utan ocksa vilka
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resurser individen och familjen har och hur de kan anvéndas i den nya
livssituation man hamnat i nar man kommit till Sverige. Inte minst vik-
tigt ar att bejaka féraldrakompetensen.

Flera svarande papekar ocksa att man maste vara medveten om
strukturella problem som kan vara for handen, inte minst for flykting-
familjer, exempelvis langa handlaggningstider och dalig samordning
mellan Invandrarverket, kommun och landsting. Sadana faktorer kan i
hog grad paverka inte bara barnets och familjens situation, utan ocksa
férutsattningarna for det enskilda motet. De strukturella faktorerna har
betydelse for den hjalpsdkandes férvantningar och installning till myn-
digheter, om man kéanner sig valkommen eller misstankliggjord. De
paverkar det enskilda motet och sjalvklart ocksd den professionelles
roll och mdjligheter att agera.

Existentiella fragor

Motet med manniskor som migrerat fran andra kulturer stéller oss infor
centrala livsfragor, i synnerhet om flytten varit ofrivillig och trauma-
tisk. Att sjalv ha vidgatt de existentiella fragorna kan vara en forutsatt-
ning for att vaga méta den andre. Man maste vara beredd att hantera en
manniskas berattelse om genomgangna traumatiska situationer, som
krankningar, forfoljelse, 6vergrepp och tortyr. Samtidigt ar det viktigt
att ha respekt for de egna begransningarna, och att man ibland faktiskt
brister i forstdelse. Som i allt manniskovardande arbete maste man
ocksa vara uppmarksam pa risken att Gveridentifiera sig med den and-
res svarigheter. Vid sidan av kulturhandledning kan darfér sedvanlig
metodikhandledning behovas.

Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets rattigheter bor finnas i forgrunden i det
interkulturella métet, papekar exempelvis Radda Barnen och Invandra-
renheten vid Statens institut for psykosocial miljomedicin (IPM). Man
bor som professionell ta ansvar for att métet och dialogen sker med
barnets basta for 6gonen.
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Att vara flexibel

Flertalet svarande understryker att man behdver vara flexibel i sitt ar-
betssatt da man moter barn och familjer med flykting-/invandrarbak-
grund. Inledningsvis kan man behdva vara sarskilt tydlig, forklarande
och aktiv for att familjen skall kunna orientera sig i moétet. | den fort-
satta kontakten maste man ofta byta fokus mellan familj, foraldrar och
den enskilda familjemedlemmen. Man kan oforutsett behova skifta fran
exempelvis ett systemiskt till ett pedagogiskt arbetssatt. Ofta ar det vik-
tigt att samma professionella person kan sta for kontakten i sin helhet,
exempelvis for bade socialt stod och behandlingsinsatser.

Saval fran socialtjansten som barn- och ungdomspsykiatrin papekar
man att man i det interkulturella motet maste vaga slappa taget om de
invanda arbetsséatten. Flera papekar att man maste vaga visa upp sig
som person pa ett tydligare satt &n i andra moten med klienter.

9.55 Pa vilket satt behovs specifik sprak- och
kulturkompetens inom organisationen?

Svaren pa denna och foregaende fraga hanger samman med varandra,
satillvida att de svarande understryker att det allméanna forhallnings-
sattet ar lika vasentligt som den specifika sprak- och kulturkompeten-
sen. Rent praktiskt &r det en omdjlighet att inom den egna arbetsgrup-
pen ha tillgang till all den specifika kompetens som man potentiellt be-
hover. Det finns daremot ett stort varde i att ha flera sprak och kulturer
representerade i arbetsgruppen, eftersom det breddar den kulturella for-
stdelsen, Okar kultursensitiviteten och motverkar ett alltfor snévt,
svenskt synsatt. Man utvecklar en sjalvklar medvetenhet om att olika
kulturer har olika syn pa normalitet och forvantat beteende.

Den specifika kulturkompetensen tillgodoses i forsta hand genom
Oppenhet i métet och genom att anvanda den hjalpsékande som infor-
mant. Man kan behova komplettera med information som man far via
litteratur, konsultation, handledning och fortbildning. Fér den allmanna
beredskapen kan man se till att man inom verksamheten har kontakt
med invandrarféreningar och andra "bollplank”. Individ- och familje-
omsorgen i stadsdelen Rosengard i Malmoé rekommenderar att man
aktivt soker kontakt i olika befolkningsgrupper. Ett intressant komple-
ment i arbetsgruppen kan utgdras av "bicultural co-workers", det vill
saga individer med specifik kulturkompetens som fungerar som medar-
betare till den vanliga behandlingspersonalen (Institutet for Psykoterapi
och Interkulturell Kommunikation).
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Det ar fortfarande inte helt ovanligt med psykiatriska mottagningar
som tar emot invandrare som klienter men med enbart svenska be-
handlare. Den blandade arbetsgruppen ar dock nédvandig, anser man
Overlag. Daremot varnar vara svarande for att lata de icke-svenska
medarbetarna bli "invandrarspecialister”, dvs. arbeta néstan enbart med
klinter med invandrarbakgrund. Det finns da en risk att behandlare med
invandrarbakgrund marginaliseras i arbetsgruppen, i likhet med de
hjalpsdkande invandrare som de moter. Dessutom forekommer det inte
sa sallan att den hjalpsdkande fran en annan kultur hellre vill traffa en
"icke-landsman" och i stéllet ha tolk vid behov, papekar man fran Rin-
keby stadsdelsforvaltning. Skalen till detta kan vaxla, men kan handla
om att inte vilja bli "uttamnad" infér en landsman. Bast utnyttjas de
icke-svenska medarbetarna om de deltar i arbetet i sin helhet och da
deras speciella kunskaper och erfarenheter anvands for att utveckla
hela arbetsgruppens kulturmedvetande och interkulturella kompetens.

Nagra svarande papekar att etnicitet inte ar den enda kulturella
variabeln att beakta. Klasstillnérighet, utbildning och genus ar manga
ganger lika vasentliga. De kulturella barriarerna inom en nation kan
vara mera svarforcerade an sprak- och nationsgranser. En akademiskt
utbildad medelklass ar i de flesta fall relativt kosmopolitisk, och finner
inte sdllan storre gemenskap med motsvarande befolkningsgrupper i
andra lander @&n med landsman som lever i traditionella samhéllen.
Detta ar for 6vrigt nagot att halla i minnet ocksa i motet med svenska
barn och familjer, papekar nagon svarande. Professionella inom saval
socialtjanst som barn- och ungdomspsykiatrin méter inte séllan svenska
barn och familjer som har andra samhélleliga och kulturella erfaren-
heter &n de sjalva.

Brister i utbildningarna

Ett flertal svarande papekar att invandrarkunskap och interkulturell
kommunikation lyser nara nog med sin franvaro inom de hogskoleut-
bildningar som leder till yrken inom hélso- och sjukvard, socialtjanst
och skola. Detta innebér att blivande socionomer, psykologer, lékare
m.fl. kan antas vara tdmligen oférberedda infér en stor andel av de pro-
fessionella méten som vantar dem. | vissa verksamheter och geogra-
fiska omraden har majoriteten av de hjalpsokande en icke-svensk bak-
grund, och for en stor andel av dem kan kulturkompetent personal antas
vara forutsattningen for att de skall fa adekvat stod.
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Invandrares kompetens underutnyttjad

Valutbildade flyktingar och andra invandrare hamnar i endast liten grad
pa tjanster dar deras fulla kompetens tas i ansprak. Varderingen av ut-
landska meriter ar 6verlag inte sarskilt generds, och Socialstyrelsen
haller en restriktiv linje da det galler ans6kningar om legitimation pa
basis av utlandska examina. Det finns manga tvasprakiga och dubbel-
kulturella behandlare med goda kvalifikationer och erfarenheter men
med svarigheter att f4 anstallning inom sitt yrke. — Detta papekar ett
par svarande, och menar att det finns potential for socialtjanst, halso-
och sjukvard, skola m.fl. att starka sin kulturkompetens genom en
breddad rekrytering.

Anvindning av tolk

Flertalet svarande namner tolkning som ett oundgangligt inslag i
arbetet med hjalpsékande barn och familjer. Tolk &ar en viktig
forutsattning for att kunna moéta familjer och barn som inte beharskar
svenska, och nagot som myndigheten i sddana fall "bor" anlita (enligt 8
§ forvaltningslagen). Att vara tolk ar ett krdvande uppdrag, dar fullgod
tvasprakighet bara ar en grundlaggande forutsattning. Tolken maste
klara av att dversatta, utan att sammanfatta och omtolka utsagan. Detta
innebar att man formar att forhalla sig neutral, ofta i relation till samtal
och berattelser som kan vara starkt gripande och upprérande. For att
klara sitt uppdrag behover tolken arbeta utifran tydliga
Overenskommelser.

Att arbeta med tolk innebar speciella villkor fér det psykiatriska el-
ler psykoterapeutiska samtalet. Det ar viktigt att gripa sig an denna ut-
maning och inte negligera eller undvika tolkbehovet fér att det ar be-
svarligt. Det uppstar en slags triad mellan behandlare, tolk och familj,
och det &r behandlarens ansvar att se till att kommunikationen fungerar
smidigt for att den terapeutiska processen skall bli gynnsam. Bade fa-
milj och behandlare maste ha fortroende for den tolk som man samar-
betar med.

Behovet av tolk underskattas ofta, inte minst da det galler barn. | ut-
redning och behandling av barn anvander man sig alltid mycket av
icke-spraklig kommunikation, det vill sdga barnets uttryck i exempelvis
lek och bildskapande. Likval ar spraket viktigt aven for barn, som alltsa
pa samma satt som vuxna kan vara betjanta av tolkhjalp. Tolken maste
d& specialinvigas i barntolkning, vilket enligt erfarenheter fran BUP i
Umea innebar att undvika "jag-form" — som kan forvirra barnet — och i
ovrigt tolka ordagrannt utan att "hjélpa" barnet.
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Inom psykiatrin finns det ett motstand mot tolkanvandning, som
dels beror pa kostnaderna men aven pa tolkanvandarna. Da man fragar
familjen "Behover ni tolk?" kan det ligga néra till hands for familjen att
tacka nej. Man vill inte framsta som kravande och beroende, dven om
man i sjalva verket har mycket svart med svenskan. Det ar alltsa viktigt
att erbjuda tolk pa ett positivt satt. Halso- och sjukvardsenheter med
hdg andel patienter med invandrar-/flyktingbakgrund bor tilldelas extra
resurser for tolkkostnader och storre tidsatgang, foreslar Centrum for
barn- och ungdomshélsa.

Praktisk trining i att arbeta med tolk

Utredande och behandlande personal inom saval socialtjansten som
barn- och ungdomspsykiatrin behdver fa lara sig att arbeta tillsammans
med tolk, framhaller man fran bl.a. socialtjansten i Angered och BUP i
Umead. Man behover fa tillfalle till praktisk traning och kunskap om
vad man har ratt att stalla for krav pa en tolk — och vad man inte har
ratt att krava. Det kan ocksa vara bra att fa tillfalle att diskutera och
trana sig i att formulera ett tolkkontrakt. Tolken &r en medarbetare som
bor bemotas som en jamstalld specialist, erbjudas ett eget rum att vanta
i och valkomnas i personalrummet. Det &r viktigt att tolken pa detta satt
far stod i en professionell hallning, ocksa i forhallande till klienten. Da
det later sig goras maste tolken forberedas infér svara budskap i det
forestdende samtalet, t.ex. avslag pa asylbegaran eller intraffade
sexuella overgrepp. Tolken kan ocksa behdva fa mojlighet till
"debriefing" och, mera langsiktigt, fortbildning i de fragor han eller
hon moter i sina uppdrag.

Stora behov av metodutveckling

De metoder for utredning och behandling som man normalt anvander
sig av inom socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri kan inte nod-
vandigtvis tillampas interkulturellt. Kulturell medvetenhet innebéar
bland annat att man ar standigt uppmarksam pa det kulturspecifika i de
egna forvantningarna och metoderna. De sistnAmnda behdver ofta mo-
difieras till sitt innehall och sina tolkningsramar.

D& det galler barnpsykologisk diagnostik har problemet uppmaérk-
sammats en hel del pa sistone, exempelvis inom Féreningen for In-
vandrarpsykologer som bildat ett natverk fér erfarenhetsutbyte och ut-
vecklingsarbete.
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Behovet av metodutveckling kan knappast overskattas. Vid exem-
pelvis utvecklingsbedémningar star barnpsykologen infor en minst sagt
svar uppgift med bristfalligt anpassade metoder i sin hand. En synbar
utvecklingsforsening kan ha sin grund i understimulans i miljon, post-
traumatisk stress, depression, hjarnskada, neurologisk omognad, primar
utvecklingsstérning m.fl. Det kravs sarskild kompetens for att géra den
har sortens utvecklingsbedémningar dven av svenska barn. Da frage-
stallningen ror ett barn frdn en annan sprak- och kulturkrets och da
detta barn till yttermera visso relativt nyligen kommit till Sverige, blir
uppgiften extra vansklig. Eventuella spraksvarigheter och kulturella
forhallningssatt som uppmuntrar barnets beroende gor det ytterligare
problematiskt att bedoma barnets utvecklingsniva. For att stodja barnet
och familjen pa ratt satt, och for optimal resursanvandning, kan det
likval vara angelaget att gora en utvecklingsbedémning.

Flertalet av vara svarande tar uttryckligen upp behovet av metodut-
vecklingsprojekt. Rinkeby stadsdelsfdrvaltning varnar dock for att per-
manenta projekt som riktar sig enbart till en viss kulturgrupp, eftersom
det kan bidra till att gruppen sluter sig mot omvarlden och forstarker
skillnaderna i stallet for att betona likheterna. Invandrarenheten vid
Statens institut for psykosocial miljomedicin (IPM) &r kritisk till den
starka sektorisering och fragmentering som man tycker praglar dagens
projektsatsningar. Stod behdvs till metodutveckling inom de praktiska
verksamheterna, dar personalen far formulera fragestéallningarna och
ges tillfalle att samarbeta med externa forskare. Det bor ingd i den nya
integrationsmyndighetens uppdrag att félja upp och samordna FoU-ar-
betet inom det mangkulturella omradet, anser man fran IPM, som ocksa
efterlyser metoder for att synliggéra de goda exemplen (se ocksa Lika
mojligheter SOU 1997:82, dir. 1997:117, prop. 1997/98:16).

9.5.6 Vilka kunskaper och erfarenheter behéver
man ha om migration, om trauma?

Migration och trauma utgor de tva huvudsakliga problemomradena i
arbetet med flyktingar och deras familjer, papekar vara svarande. Man
ar saledes 6verens om att kunskaper harom ar helt oundgangliga i motet
med flyktingar. Nagra papekar att det ar graden av traumatisering, sna-
rare an invandrarskapet, som ar avgoérande for hjalpbehovens omfatt-
ning och karaktar. Flera namner att det ar en tillgang att ha professio-
nella medarbetare som sjalva ar flyktingar/invandrare eller tillhér andra
generationen, eftersom de tillfér en djupgdende kdnnedom om vad flyk-
ting-/invandrarskap innebar for formandet av identiteten.



SOU 1998:31 Forslag om forbdttrat samarbete 387

Det finns en omfattande speciallitteratur om migration, trauma och
flyktingskap. Litteraturen tacker ett brett spektrum, fran teoretiska for-
klaringsmodeller till diagnostik och behandlingsmetoder. Det kan vara
svart att specificera vilka kunskaper som behdvs da omradet ar s om-
fattande, och nedan ges endast en skiss Gver centrala kunskapsomraden.
Listan utgdr en mycket komprimerad sammanstallning av initierade
synpunkter fran framforallt FlyktingCenter, BUP Umea, IPM, individ-
och familjeomsorgen i Rosengard, Rinkeby respektive Lidkoping samt
Centrum fér barns och ungdomars halsa.

Migration:

Flyktingkrisen. Forlust av den utvidgade familjen och 6vrigt natverk,
forlust av sammanhang och mening. Krisreaktioner och identitets-
paverkan. Separationers betydelse i olika kulturer.

Familjedynamiska fordndringar vid migration. Férandrade roller i
familjen. Kvinnans roll som vardare/fostrare av barnen starks medan
mannens roll reduceras, balansen mellan makarna férandras. Barnen lar
sig spraket och far en annan typ av férankring i det svenska samhallet
an foraldrarna.

Kulturchock och kulturkrock. Exiltillvaron och eventuella dréommar
om att atervanda. Barnen/ungdomarna och foraldrarna lever i skilda
varldar, "assymetrisk ackulturation". Risk for rotloshet, framlingskap,
social underordning och rasism.

Trauma:

Post-traumatiska symtombilder hos barn i olika aldrar; mardommar,
"flashbacks" och andra aterupplevelser, undvikande, nedstamdhet,
lustloshet, koncentrationssvarigheter, somnstérningar, aggressionsut-
brott m.m. Psykosomatiska symtom. — Barns utsatthet for vald, svarig-
heter i sorgeprocessen.

Posttraumatisk familjedynamik. "Tystnadens strategi”, akuta krisre-
aktioner.

Behandlingsmetoder for traumatiserade barn respektive traumatise-
rade familjer. Traumafokuserad korttidsbehandling. Att fa beratta sin
historia (se nedan).

Det ar viktigt att skilja pa migrations- eller flyktingkrisen och den
familjekris som har sitt ursprung i t.ex. trauma eller psykiska stor-
ningar.
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Att fa beritta sin historia

Alla som har migrerat under mer eller mindre uppslitande omstandig-
heter har en personlig historia som kan krava att fa bli berattad. Att for-
neka och tiga om det onda som hant ar ett vanligt forhallningssatt, pa-
pekar man bland annat fran Flyktingmottagningen i Lidkoping. Ofta
skyddar barn och foraldrar dmsesidigt varandra fran paminnelser om
det smartsamma. | den akuta krissituationen, under dramatiska skeen-
den som man anda inte har mojlighet paverka, kan fornekande vara en
rimlig anpassningsstrategi. Forskning visar att stressymtom efter krigs-
upplevelserna da kan vara mindre &n om man hela tiden fokuserat pa de
onda handelserna (ref. FlyktingCenter i Karlstad). Det som ar adaptivt i
det akuta skedet riskerar bli skadligt pa sikt. De vuxna vill inte ater-
uppleva det smartsamma, som kanske ocksa ar forenat med sorg och
saknad éver det man tvingats lamna. De kan ocksa hysa en férhoppning
om att barnen inte skall ha tagit intryck och att de i sjalva verket skyd-
dar dem genom att inte tala om det som hant. Barnets minnen riskerar
da bli ointegrerade och de gor sig paminda i patrangande bilder, i form
av mardommar, "flashbacks" och andra kansloladdade aterupplevelser.
Att uppmuntra beréttandet handlar om att skapa utrymme fér en bear-
betning.

Vi har i avsnitt 4.4 lyft fram att det finns goda skél att uppmuntra
barn och ungdomar med flyktingbakgrund att uttrycka sig i ord och bild
och att forma sin berattelse, och att personal i basverksamheterna skall
kunna vara mottagare av barnets budskap. Vissa barn behdver beredas
mojlighet till en mer djupgaende bearbetning genom att fa beratta sin
historia inom ramen for en behandlingskontakt.

9.5.7 Hur kan man samverka mellan socialtjanst och
BUP/PBU i interkulturellt behandlingsarbete?

Interkulturellt arbete handlar mycket om att vaga lamna de invanda
monstren. Arbetet med flyktingar tvingar fram nytdnkande och sam-
verkan over verksamhetsgranserna. Detta ar sjalvfallet ingen latt upp-
gift. D& man tvingas till arbete utanfor gangse rutiner, kanske ocksa
utanfér den normala arbetsplatsen, blir skavankerna hos individ och
organisation plé6tsligt synliga for alla inblandande, papekar man fran
Lidkopings kommun. | konkret samarbete, men ocksa i gemensamma
utbildningar och seminarier, har man emellertid méjlighet att fa kun-

skap om och tilltro till varandras kompetens och om hur man kan

komplettera varandra. Det maste finnas en vilja att ge varandra ut-
rymme for delvis olika arbetssatt.
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Vara svarande har lamnat en rad synpunkter och exempel pa samar-
betsmodeller som huvudsakligen ror arbetet med flyktingfamiljer och
deras barn. Flyktingfamiljernas speciella situation och det faktum att
kommunerna har ett sarskilt atagande att introducera familjen i det
svenska samhéllet har tvingat fram nya arbetssatt. Innan vi férdjupar
oss i dessa exempel skall ndgot mera allmant om samarbetet kring in-
vandrarbarn- och familjer sagas.

Fran Hallunda PBU papekar man att arbetet med familjer med brist-
fallig social forankring i det svenska samhallet kraver att man har
utvecklade samarbetsformer i myndighetsnatverket. De hjalpsdkande
som &r daligt insatta i den svenska vardapparatens regelsystem maste
erbjudas hjalp att tolka olika myndigheters funktioner. For att detta
skall fungera smidigt maste socialtjansten och barn- och ungdomspsy-
kiatrin, helst ocksa vuxenpsykiatrin och barnomsorg/skola, ha god kan-
nedom om varandra och upparbetade kanaler for remittering och sam-
verkan.

Fran socialtjanstens sida uttrycker man missnoje med barn- och
ungdomspsykiatrins tillgéanglighet. De barn som behdver socialtjanst
och barnpsykiatriska insatser skall mota en verksamhet som &r anpas-
sad till dessa behov, anser man.

Barnflyktingmottagningen i Umea

| Umed har man sedan sex ar tillbakadt upp ett fruktbart samarbete
mellan BUP, Barnkliniken och Invandrarbyran, genom Barnflykting-
mottagningen (BFM). BUP har inom ramen for denna utvecklat en ak-
tivt uppsokande verksamhet for att komma i kontakt med riskbarn med
flyktingbakgrund. Alla kommunplacerade familjer far ett erbjudande
att frivilligt och utan kostnad lata sina barn genomga en "halsokontroll
for kropp och sjal" pa BFM. BFM ar forlagd till Barnkliniken, dit
barnpsykolog/barnpsykiater fran BUP och familjens socialsekreterare
fran Invandrarbyran infinner sig.

BFM:s placering pa Barnkliniken har manga fordelar. Alla foraldrar
ar intresserade av sina barns fysiska hélsa och nagot av barnlakarens
sjalvklara status "smittar av sig" till BUP, som har far ett ansikte. In-
vandrarbyrans socialsekreterare far en fordjupad inblick i intervjun och
ar den sjalvklara samarbetspartnern nar det kravs psykosociala insatser.
Socialsekreterarna far pa detta satt en naturlig fortbildning i familjedia-
gnostik och BUP far béattre kannedom om Invandrarbyrans organisation
och insatser. Omkring 30-40 % av BFM:s familjer gar vidare till be-
handling pa BUP.
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| arbetet med de mest problemtyngda familjerna far BUP i Umea
ofta rollen som samordnande instans for ett professionellt natverksar-
bete mellan t.ex. Invandrarbyran, socialtjansten, vuxenpsykiatrin, sko-
lan/SFI (svenska for invandrare) och polisen. Denna roll har varit moj-
lig eftersom BUP:s flyktingteam har utvecklat en hdg interkulturell
kompetens och professionalitet.

Samverkan i mottagandet

Arbetsséttet vid BFM lyfts fram som ett "gott exempel" av exempelvis
Radda Barnen. Ocksa pa andra hall i landet samverkar socialtjanst och
BUP i nagon form av introduktionssamtal for flyktingfamiljer med
barn. Det organiseras pa lite olika satt, men huvudtanken ar densamma.
Familjen skall fA en forsta kontakt med BUP pa ett icke-stigmatise-
rande satt, och barnets och familjens eventuella behov av barnpsykiat-
riskt stod eller behandling skall identifieras tidigt. Erfarenheten visar
att den nyanlanda familjens behov av social information och
psykologisk vagledning ar stor. Det ar viktigt att familjen erbjuds sadan
inom ramen for det generella mottagandet, eftersom flyktingfamiljer
séllan soker BUP frivilligt, annat anh om de ar asylsbkande/gdmda och
onskar fa ett intyg pa barnets psykiska status.

Liksom i Umea konstaterar man aven pa andra hall att fast samver-
kan mellan socialtjanst och BUP i flyktingmottagandet har flera posi-
tiva effekter. Aktiv samverkan i det konkreta arbetet innebér att man
far kontakt och fortroende Over verksamhetsgranserna och att man
skapar nya kanaler och mojligheter ocksa i andra arenden. Man lar av
varandra vilket bidrar till kompetensutvecklingen inom respektive
organisationer.

Behov av samverkansgrupper?

Pa grund av den minskade flyktinginvandringen avvecklas i dag de
kommunala flyktingmottagningarna i snabb takt. Mottagningar sténgs,
de totala resurserna for flyktingfamiljerna krymper och i normalkom-
munen Overtar den ordinarie socialtjansten kontakten med flykting-
invandrare. Tidigare upparbetade samarbetsformer faller ddrmed sam-
man och i de flesta kommuner och landsting maste man finna nya satt
att samverka. — | storstdderna, dar stora grupper av flyktingar/invandra-
re bosatt sig inom enskilda stadsdelar, kan man dock rakna med att det
finns underlag sa att man kan behalla fungerande samverkan.
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FlyktingCenter anser att det finns starka skal att varna om ett
narmre samarbete mellan BUP och socialtjansten nar det galler barn
som far illa i flykting-/invandrarfamiljer. Socialtjansten har stora
svarigheter att utreda och intervenera i dessa speciella fall.
Samverkansgrupper pa lansniva, av liknande modell som utvecklats pa
manga hall i landet kring sexuella 6vergrepp pa barn (se avsnitt 9.4),
skulle kunna svara for stéd i handlaggningen och att ett
utvecklingsarbete kommer till stdnd. Det kravs sannolikt att vissa
behandlare inom BUP har specialiserad kompetens, pa samma séatt som
socialsekreterarna.

Samverkan kring forildrautbildning

Flera svarande understryker att man maste bejaka foraldrakompeten-
sen. Foraldrar med psykiska problem maste fa den hjalp de behdver,
ocksa for att kunna fungera i sin foraldraroll. Darfor ar det viktigt for
socialtjanst och BUP att samarbeta &ven med vuxenpsykiatrin.

Fran Botkyrka kommun papekar man att invandrade foraldrar som
inte kommit hit som flyktingar eller som varit har en langre tid manga
ganger far otillrackligt stod i att orientera sig i det svenska samhallet.
Man forordar foraldrautbildning som riktar sig ocksa till dem och som
har till syfte att introducera hur det &r att vara barn i Sverige och hur
det ar att som foralder ha barn pa svenskt dagis, i svensk skola osv.
Kunskap om svensk kultur och tradition &r viktig for foraldrar som
overlamnar sina barn till dagis och skola i ett frammande samhélle.
Vad méter barnet, vad har man som foralder for ansvar for barnet pa
dagis eller i skolan och for skolgangen, och vad ar skolans ansvar? Det
ar ocksa viktigt att kanna till vilka lagar och regler som galler och hur
olika myndigheter samarbetar i Sverige. Utbildningen bor aterkomma
regelbundet under barnets uppvaxt och ordnas i samarbete mellan
BVC, PBU, barnomsorg, skola, socialtjanst och polis, garna ocksa i
samarbete med invandrarforeningar och férsamling.

| Umea verkade under aren 1991-1994 en speciell samarbetsgrupp,
Flyktingar inom varden (FIV) med representanter fran BVC, barnklini-
ken, BUP, vuxenpsykiatrin, vardcentralerna och Invandrarbyran. Under
nagra terminer samarbetade FIV ocksd med SFI och erbjod da ett un-
dervisningspaket for alla som gick sista arskursen och férstod svenska.
Undervisningen syftade till att dka flyktingarnas kunskap om bland
annat svenskt familjeliv, barnuppfostran i Sverige och svensk sjukvard,
det vill saga hade ett liknande innehdll som det man foreslar fran Bot-
kyrka.
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9.5.8  Vara Overvaganden

En femtedel av Sveriges barn och ungdomar har invandrarbakgrund.
Merparten av dem ar valanpassade och vid god hélsa, men som grupp
har de en nagot hogre forekomst av psykiska och sociala problem an
sina jamnariga med enbart svensk bakgrund. Detta staller sarskilda
krav pa verksamheter som har till uppgift att ge stéd och vard.

Utlandsfodda adoptivbarn

Utlandsfodda adoptivbarn utgor en sarskild grupp. De lever i forhallan-
devis stabila familjer, och goda férebyggande insatser gors av social-
tjanst och adoptionsorganisationer. And& ar de nagot Gverrepresente-
rade bland de barn och ungdomar som behover stod och vard for psy-
kiska problem. Skalen hartill kan vara tidiga separationer, exposition
for hélsorisker under fosterstadiet och i nyféddhetsperioden, upplevel-
ser av bade av att vara avvisad och utvald och svarigheter med identi-
tetssokandet i tonaren. Anknytningsproblem och kanslighet for separa-
tioner och svek ar problem som tycks forhallandevis vanliga, och som
enligt erfarna professionella bor forstas i ljuset av adoptionserfarenhe-
ten. For detta krdvs specialkunskap hos dem som moter barnet eller den
unge, inom individ- och familjeomsorg, familjeradgivning, familjeratt,

i hem for vard eller boende, eller inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Da sadan kompetens inte finns att tillgd inom verksamheten, bér den
tillféras genom konsultation och handledning.

Interkulturellt arbete

Stod och vard bor ges sa att barnets basta kommer i framsta rummet
och med respekt for barnets ratt att behalla sin identitet och sina famil-
jeband (i enlighet med Barnkonventionen, bl.a. artiklarna 3:1, 5, 8:1).
De verksamheter som ansvarar for att ge stod och vard maste saledes ha
formaga att arbeta interkulturellt.

Vilka kunskaper behévs da inom BUP och socialtjanstens IFO for
att arbeta interkulturellt med barn, ungdomar och familjer? Vi riktade
fragan till ett 15-tal nyckelpersoner med mangarig erfarenhet fran
framst socialtjanstens IFO och BUP/PBU. Vi fick ett omfattande och
informativt kunskapsunderlag.

Interkulturellt arbete ygger pa att man formar moéta den andre for-
utsattningslost, med respekt, lyhdrdhet, intresse och engagemang. Man
maste vara kulturellt medveten, dvs. forma granska "sig sjalv" i lika
hog grad som "den andre". For att uppna detta kravs éppenhet och vilja
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att lara nytt hos dem som arbetar i verksamheterna. Fran ledningshall
maste man vara beredd att satsa pa utvecklingsarbete och fortbildning.
Vi noterar ocksa att det i hogskoleutbildningarna for blivande sociono-
mer, psykologer, lakare m.fl. viktiga yrkesgrupper knappast ingar na-
gon kunskap om migration, flyktingskap och interkulturell kommuni-
kation. Vi anser att det bor bli en skyldighet att inféra sddana inslag.
For saval fortbildning som grundutbildning bér malet vara att hoja den
kulturella medvetenheten, snarare an att formedla kunskap om speci-
fika kulturer.

Det ar en fordel att inom arbetsgruppen ha tillgang till flera sprak
och kulturer. Detta 6kar kompetensen och medvetenheten. Vi anser att
man bor efterstrava en breddad rekrytering, sa att invandrares kompe-
tens och erfarenheter i stérre utstréackning kan komma de aktuella verk-
samheterna tillgodo. Medarbetare med icke-svensk bakgrund bér inte
enbart vara "invandrarspecialist" utan delta i arbetet i sin helhet. Da det
i en arbetssituation finns behov av specifik kulturell kunskap bor man
betrakta den hjalpstkande sjalv som den framste informanten.

Enligt vara svarande anvands tolk i mindre utstrackning an vad som
ar onskvart. Inte minst i kontakten med barn underskattas ofta tolkbe-
hovet. Det ar vasentligt att huvudmannen anpassar resurstilldelningen
for enheter som har hdg andel patienter/klienter med svarigheter att
kommunicera pa svenska, sa att de har full tackning for tolkkostnader
och extra tidsatgang samt for utveckling av tolksamarbetet.

Behovet av metodutveckling &r mycket stort. Kulturanpassade me-
toder pa saval utrednings- som atgardssidan behover tillskapas.

| interkulturellt arbete ar kunskaper om migration och trauma cent-
rala. Begrepp som namns ar flyktingkris, familjedynamiska férandring-
ar vid migration, kulturchock och kulturkrock, posttraumatiska sym-
tombilder hos barn, posttraumatisk familjedynamik och behandlings-
metoder. Efter en uppslitande migration behover bade vuxna och barn
fa tillfalle att "beréatta sin historia", dvs. organisera sina upplevelser till
ett sammanhé&ngande helt och bli bekraftade. Att mota flyktingbarn och
-familjer kraver ocksa fortrogenhet med existentiella fragor. For att det
interkulturella arbetet skall halla hdg kvalitet kravs att det finns
mojlighet till specialisering inom socialtjanst och BUP.

Bra samverkan mellan verksamheter ar sarskilt viktigt fér den som
sjalv ar daligt insatt i hur svenska myndigheter fungerar. Fran olika hall
rapporteras goda erfarenheter av regelméssig samverkan mellan social-
tjanst och BUP/PBU m.fl. i det kommunala flyktingmottagandet. Mot
bakgrund av den minskade flyktinginvandringen och avvecklingen av
manga kommunala flyktingmottagningar bér man utveckla strategier sa
att det aven framgent finns mojligheter till samverkan av god kvalitet
mellan socialtjanst och BUP. | synnerhet da det galler barn som far illa
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i flykting-/invandrarfamiljer har den icke-specialiserade socialtjansten
svarigheter att utreda och intervenera. Samverkansgrupper pa lansniva,
med socialtjanst, BUP och ocksa rattsvardande myndigheter, skulle
kunna svara for stod i handlaggningen och stimulera kompetensutveck-
ling.

Specifika stod- och behandlingsinsatser for flyktingbarn

Manga flyktingbarn lider av akuta krisreaktioner, posttraumatiska
stressyndrom och andra psykiska problem, och har darfér behov av
specifika behandlings- och rehabiliteringsinsatser. Samhallet har mott
dessa vard- och behandlingsbehov pa olika satt runtom i landet. | vissa
fall finns inga sarskilda resurser avsatta, utan flyktingbarnen behandlas
inom ramen foér den ordinarie barn- och ungdomspsykiatrin. | andra fall
har man bildat sarskilda enheter eller team. Aven da sarskilda team
finns, kan man utga ifran att behoven bland flyktingar ar avsevart storre
an dessa team har forutsattningar att tillgodose. Nastan alltid har vux-
enpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin helt skilda verksamhe-
ter, ocksa for flyktingar. Ett undantag utgor FlyktingCenter i Karlstad,
dar man samlat resurser fran vuxen- och barnsidan, vilket man anser
har stora fordelar eftersom det skapar férutsattningar for ett integrerat
familjearbete och kontinuitet i kontakten. Tillganglig forskning visar
att krigstrauma utgor bade en akut och en langsiktig psykisk halsorisk.
Det finns anledning att rdkna med ett rehabiliteringsbehov ocksa pa
langre sikt.

| detta sammanhang vill vi lyfta fram Barnkonventionens artikel 39,
enligt vilken konventionsstaterna skall vidta alla lampliga atgarder for
att framja fysisk och psykisk rehabilitering av ett barn som utsatts for
tortyr, omansklig eller fornedrande behandling, vapnade konflikter
m.m. Enligt riksdagsbeslut om den framtida integrationspolitiken (se
prop. 1997/98:16) bér kommunerna inom ramen for introduktionen
uppmarksamma halsoproblem och ta initiativ till rehabilitering. Vi vill
understryka landstingets skyldighet att, enligt 3 a 8§ HSL, erbjuda dem
som &r bosatta inom landstinget rehabilitering, med malet att allsidigt
framja att den enskilde atervinner basta funktionsformaga samt psy-
kiskt och fysiskt valbefinnande. Ett sarskilt planeringsansvar aligger
landstinget, s& att man for varje berord patient uppréattar en rehabili-
teringsplan.

Samhallet har saledes ett flerfaldigt uttryckt atagande att erbjuda re-
habiliteringsinsatser till de flyktingbarn och -ungdomar som har behov
av sadana. Var tolkning ar att kommunerna har ansvar for att uppmark-
samma behoven och att ge barnet och den unge sarskilt stdd inom ra-
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men for de kommunala verksamheterna. Landstinget ansvarar for att
tilsammans med den enskilde analysera rehabiliteringsbehoven och
uppratta en rehabiliteringsplan samt erbjuda barnet/den unge behand-
ling enligt HSL.

9.6 Ungdomar — mittemellan psykiatrisk
barn- och vuxenvard

Var bedomning: Ungdomar befinner sig mittemellan barndom och
vuxenliv. Pa liknande satt befinner sig ungdomar med psykiska| pro-
blem i granslandet mellan barn- och ungdomspsykiatrins familje-
orienterade arbetssatt och vuxenpsykiatrins mer individinriktade.
Detta forsvarar mojligheten att fa tillfredsstéllande stod och vard.
Ofta uppstar kontinuitetsbrott i kontakt och arbetsséatt mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
For ungdomar med allvarliga psykiska problem, sasom atstor-
ningar, autism, schizofreni, svara tvangssyndrom och depression
med suicidrisk, fungerar varden ofta otillfredsstallande.
Vi forordar en flexibel aldersgrans 16-25 ar mellan BUP pch
vuxenpsykiatrin. Hur detta konkret skall astadkommas mastg be-
stammas efter de lokala och regionala forutsattningarna. Vi anser att
sarskilda ungdomspsykiatriska mottagningar och avdelningar| bor
kunna rymmas inom ramen for ett samarbete kring flexibla alders-
granser mellan BUP och vuxenpsykiatri.
Vara forslag: Regeringen bemyndigar Socialstyrelsen att utveckla
riktlinjer for den psykiatriska varden av ungdomar, utgaende frdn en
utvidgad och flexibel samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatri
och vuxenpsykiatri. Utvecklingsarbetet bor bedrivas i samrad |med
ungdomar och intresseorganisationer.
Av de medel som overfors till landstingen for halso- och sjukvard
avsatts 10 miljoner kronor till sarskilda stimulansmedel som |kan
sdkas av verksamheter som bedriver utvecklingsarbete kring flexibla
aldersgranser mellan BUP och vuxenpsykiatri. Stimulansmedl¢n ar
framforallt avsedda att ge forutsattningar for att sprida resultatgn av
det kompetensuppiggande arbetet. Medlen férdelas av Socialsty-
relsen efter ansokan.

Fran manga hall, inte minst fran intresseorganisationerna, har vi erfarit
att ungdomar &r en grupp som riskerar att fa otillfredsstallande stéd och
vard. Intresseorganisationerna tycks eniga i sin syn att ungdomar, obe-
roende av vilken typ av psykiska problem de har, riskerar "falla mellan
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stolarna". Ungdomarna behdver bade barnpsykiatrins familjeperspektiv
och vuxenpsykiatrins bemodtande av dem som sjalvstandiga individer, i
en avvagd form. | praktiken blir det i stéllet ofta kontinuitetsbrott i
kontakt och arbetssétt mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vux-
enpsykiatrin. | denna skarv kan den unge fara illa och ocksa forsamras i
sitt psykiska halsotillstand.

9.6.1 Ungdomars sarskilda sarbarhet

Overgangen mellan barndom och ungdomstid &r flytande och varierar
fran individ till individ. Den viktigaste skillnaden mellan ett barn — res-
pektive ett ungdomsperspektiv ar att barnets villkor framférallt praglas
av relationen till férdldrarna, medan ungdomstiden innebér en frigo-
relse fran dessa relationer. Kamrater och andra i ett vidare socialt nat-
verk spelar da en allt viktigare roll. Om man ser till ungdomstiden som
en dvergangsperiod mellan barndom och vuxenliv, kan man konstatera
att denna 6vergangsperiod i var tid tenderar att bli alltmer utdragen
(Fornas 1984, Ungdomsstyrelsen 1996).

Tonaringen befinner sig i en 6vergangsfas, da invanda monster och
den egna identiteten séatts pa nya prov. Fysisk och psykisk obalans un-
der ungdomstiden ar vanlig. Vid ohalsotillstand, saval kroppsliga som
psykiska, kan det for manga vara konfliktfyllt att pa nytt luta sig tyngre
mot foraldrarna. Ett sddant beroende star i strid med den unges sjalv-
standighetsstravan, samtidigt som ohalsotillstandet innebar att den
unge verkligen behéver omgivningens stéd och omsorg. Vid psykiska
problem blir detta forhallande ytterligare tillspetsat av att foraldrarna
manga ganger kan dela bade barnets kris och nyckeln till en mojlig 16s-
ning. Fysisk och psykisk ohalsa vacker ofta stark angest hos unga. Att
behdva vard, exempelvis inom psykiatrin, ar en sarskild stressfaktor for
unga eftersom det ar ett hot mot frigérelsen och vuxenblivandet. Under
varden behéver den unge fa tillfalle att bearbeta ocksa den sekundara
angest som ohélsotillstandet i sig vacker (Hultén & Wasserman 1997).

Det finns en flytande grans mellan aldersnormala reaktionsmonster
och en mer allvarlig problematik. Om den psykiska oron vands inat kan
detta leda till &ngslan och nedstamdhet, som i mer uttalad form Gvergar
i egentlig depression. Det finns en risk att deprimerade tonaringar tar
sitt liv, vilket ar synnerligen ovanligt bland yngre barn (FRN-rapport
1995:4). Psykisk oro kan hos andra riktas utat. Vuxenvarlden star ofta
handfallen infor utagerande tonaringar. Dessa ungdomar soker upp det
utmanande och farliga, och manga riskerar fastna i missbruk och kri-
minalitet. Flertalet av de ungdomar som ar uttalat utagerande och som
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ar aktuella for vard med stod av LVU har tydliga psykiska problem
(Armelius m.fl. 1996).

9.6.2 Mittemellan psykiatrisk barn- och vuxenvard

Under en period som tenderar att bli allt langre befinner sig den unge
mittemellan barnets sjalvklara hemort i familien a ena sidan och vux-
enlivet & den andra. Vid behov av vard finns den unge pa ett liknande
satt i granslandet mellan barn- och ungdomspsykiatrins familjeorien-
terade arbetssatt och vuxenpsykiatrins mer individinriktade. | dag galler
i allmanhet den kronologiska aldersgransen 18 ar mellan BUP och vux-
enpsykiatrin. Denna aldersgrans vallar problem. Vid 18-ars alder ar
man oftast ekonomiskt, socialt och/eller psykologiskt beroende av sina
foraldrar. En lampligare aldersgrans vore méjligen 20 ar, som ar den
ovre aldersgransen for PBU i Stockholm och &ven den Ovre aldersgrans
som i vissa fall géller for beredande av vard enligt 3 § LVU, namligen
om den unge utsatter sin halsa eller utveckling fér en pataglig risk att
skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende.

Eftersom den psykologiska ungdomstiden tenderar att bli alltmer ut-
dragen och dessutom varierar fran individ till individ, sa l6ser man
dock inte alla problem genom att &ndra aldersgransen. En aldersgrans,
var den an laggs, riskerar likafullt skapa ett negativt brott i kontinui-
teten.

Aldersgransen innebar att manga ungdomar och deras familjer
maste byta vardgivare. For den unge kan det innebéra att hon eller han
maste separera fran de centrala personer som behandlarna inom barn-
och ungdomspsykiatrin i manga fall ar. Relationer som det i vissa fall
tagit lang tid att byggapp bryts. Det kan stalla till mycket problem ur
bade den unges och familjens perspektiv, i synnerhet som varden som
ges i respektive verksamhet kan skilja sig avsevart at. Inom BUP beto-
nas utvecklings- och familjepsykologiska aspekter medan tyngdpunkten
inom vuxenpsykiatrin ligger pa den enskilde individen. Det sistnamnda
ar fallet aven da man inom vuxenvarden arbetar socialpsykiatriskt.
Skillnaden mellan ett socialpsykiatriskt arbetssatt inom den vuxen-
inriktade psykiatrin och BUP:s arbetssatt ar att man inom BUP ser hela
familjen som sin priméra uppdragsgivare, medan man i det socialpsy-
kiatriska forhallningssattet arbetar intensivt med patienten och pati-
entens "anhdriga”. For att méta ungdomars vardbehov kravs att man
utvecklar flexibla arbetssétt, dar ungdomar efter sina individuella be-
hov har mojlighet att fa tillgang saval till den familjebehandling som
BUP kan erbjuda som de individ- och socialpsykiatriskt inriktade insat-
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ser som tillhandahalls av vuxenpsykiatrin. En kompetens och lyhordhet
for ungdomars specifika situation och behov behéver ocksa utvecklas.
Vi aterkommer till detta langre fram.

9.6.3 Bristande kontinuitet i varden

Det kan innebara en svar omstélining fér unga méanniskor att flytta fran
barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Ungdomar kan ham-
na pa allmanpsykiatriska avdelningar tillsammans med betydligt aldre
patienter, vilket kan kannas bade frammande och skrammande. Enligt
RUS har féreningen manga medlemmar som hamnat i vuxenpsykiatrin
som minderariga, i vissa fall redan som 14-aringar. Att i ett sadant
kansligt lage i livet, nar man blir beroende av vard utanfér hemmet
dygnet runt, hamna bland personer som man upplever som "konstiga"
skapar radsla. RUS anser att det ar sjalvklart att minderariga inte skall
utsattas for sadana upplevelser, men vill ocksa betona att detta dven
kan vara skrammande for en ung manniska som uppnatt
myndighetsalder (RUS, underlag vid hearing 1997-04-16).
Vuxenpsykiatrin saknar ofta rutiner for att arbeta med familjen, eller
kontakta dem vid utskrivning, a&ven om den unge vuxne fortfarande ar
ekonomiskt, praktiskt och kénslomassigt beroende av sin famil].
Intresseférbundet for schizofreni (Riks-IFS) har patalat att foraldrar
upplever att de avstangs fran kontakt med varden i och med att den
unge fyllt 18 &r. Riks-IFS anser att man inom varden i storre
utstrackning bor lyssna pa familjen och se anhoriga som en resurs, aven
da den unge uppnatt myndighetsalder.

Kontinuiteten inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden ar
god men den bryts vid overflyttningen och har tydliga brister inom den
psykiatriska varden for vuxna. Denna slutsats dras av en nyligen ge-
nomford retrospektiv studie av 34 ungdomar som begatt sjalvmord
(Hultén & Wasserman 1997).

Tva av de 34 ungdomarna avled nar de var 15 respektive 16 ar,
Ovriga da de var 18-24 ar. Elva av ungdomarna hade erfarenhet av bade
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. For dessa elva tycks
overflyttningen ha inneburit en stor forandring. Plétsligt blev de be-
handlade som vuxna. Inom barn- och ungdomspsykiatrin hade de kon-
takt med en eller som hogst tre lakare, men sedan de 6verforts till vux-
enpsykiatrin hade de mott upp till 20 eller i varsta fall 30 olika lakare.
De fick ofta byta vardavdelningar eftersom de hade vaxlande symtom,
men aven for dem som vistades pa samma avdelning var lakarbytena
ofta tata.
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Femton av de 34 ungdomarna hade begatt sitt sjalvmord i anslutning
till den vard de fatt, antingen pa avdelningen, vid forflyttning eller
inom ett dygn efter utskrivningen. | rapporten papekas att intagning och
utskrivning bor betraktas som en risksituation, eftersom det innebar en
separation. | sd gott som samtliga av de 34 ungdomarnas journaler
fanns anteckningar om olika sjalvmordsmeddelanden, men den viktiga
sjalvmordsriskanalysen saknades i alla journaler utom tre. Ungdomar-
nas signaler tycks inte ha tagits pa tillrackligt allvar. Rapporten mynnar
ut i slutsatsen att bristande kontinuitet i varden innebar en sjalvmords-
risk for unga (Hultén & Wasserman 1997).

9.6.4 Ungdomars egna synpunkter

| en av RUS nyligen genomford enkatundersokning tillfragade man
sina medlemmar bland annat om hur de upplevt varden inom BUP re-
spektive vuxenpsykiatrin. De svarande uttryckte sig da uppskattande
om det sjalvbestammande som man fatt efter myndighetsdagen och
inom vuxenpsykiatrin, men var samtidigt starkt kritiska till det daliga
omhandertagandet och "stokigheten" inom denna. For flera hade 6ver-
flyttningen till vuxenpsykiatrin inneburit nagot av en chock (Helena
Jacobsson, RUS, presentation infor kommittén 1997-11-17). Synpunk-
terna fran RUS-medlemmarna emotséger inte pa nagot satt den bild
som studien av Hultén och Wasserman (1997) presenterar.

| var egen genomgang av brukarundersokningar hors manga kritiska
ungdomsrdster. Det géaller framférallt ungdomar som har erfarenhet av
barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard och som ofta har vardats dar
mot sin vilja. | knappa enkéatsvar beskriver manga av dem tydligt nog
kanslor av maktloshet, olust och ensamhet under vardtiden. Genom-
gaende tycker ungdomarna att det rader for rigida regler och snava
granser pa avdelningen. Manga tycker att personalen inte bryr sig, ar
sur, lamnar ungdomarna alltfér ensamma. Man beskriver syssloléshet
och leda (Lindh m.fl. 1995, Martinsson & Grénnevik 1994, Wettergren
1996). Enligt RUS ar det den klassisk beskrivning att personalen sitter
for sig sjalv i rokrummet och att den unga patienten kanner sig ensam,
radd och rentav "undanskuffad" (RUS, underlag vid hearing 1997-04-
16).

Lyssna mer pa oss, foreslar ungdomarna i brukarundersokningarna,
vi ska komma i forsta hand, inte de vuxna. En del ar kritiska mot att
foraldrarna har for stort inflytande och skulle i manga fall vilja halla
dem mera utanfér. | en understkning rapporterar halften av ungdo-
marna att familjesamtalen var starkt negativa (Wettergren 1996). Enligt
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samma undersokning vill ungdomarna ha mer tid for samtal och fére-
slar personalledda gruppsamtal.

Ungdomarna tycks séga att barn- och ungdomspsykiatrin staller sig
pa de vuxnas sida. Mot ungdomarnas kritik kan stéllas den professio-
nella synen att det i familjer med relationsproblem &r viktigt att starka
foraldrarollen, &ven om det innebar att "manga ungdomar i det akuta
skedet upplever att personalen, kurator och psykolog tar foraldrarnas
parti" (Lindh m.fl. 1995). Man far inte heller glomma bort att ungdo-
marna vid tiden for inlaggningen madde psykiskt daligt, och att de ne-
gativa minnena till en del kan bero pa detta utgangslage. Darmed far
man emellertid inte avvisa kritiken, som innehaller manga valartikule-
rade och gripande synpunkter. Det &r en allvarlig tankestallare att half-
ten av ungdomarna, 1-3 ar efter inlaggningen, har svart att tanka sig att
de skulle soka igen eller rekommendera nagon annan att gora det
(Lindh m.fl. 1995, Martinsson & Gronnevik 1994).

9.6.5 Atstorningar — ett ungdomsproblem

Atstorningar ar i hogsta grad ett ungdomsproblem. Man raknar med att
1-4 % av alla tonarsflickor och unga kvinnor ar drabbade, och att for-
hallandet mellan drabbade pojkar och flickor & mellan 1/10 och 1/20
(SOU 1997:08). Sannolikt ar férekomsten av subkliniska atstérningar,
som aven de kan innebara avsevart lidande, mangdubbelt storre. Pa
senare ar har problemen ront mycket uppmarksamhet i media, genom
hearings och upplysningskampanjer, och det finns i dag en stor medve-
tenhet hos allmédnheten om atstérningar. Det ar naturligt, eftersom sym-
tomen i lindrig form &r langt vanligare, och det utvecklade psykiatriska
tillstandet atminstone i fallet anorexi ar bade idgonenfallande och
allvarligt, i manga fall livshotande.

| dag vet vi att framgangsrik behandling av atstorningar kraver mer
an bara en god allmanpsykiatri. Oberoende av atstérningens orsaksbhak-
grund ar det viktigt att komma tillratta med det stérda atbeteendet och
den uppkomna naringsbristen i sig. Da kroppen befinner sig i ett svalt-
tillstand, som vid utvecklad anorexi, genererar detta hyperaktivitet och
angest som i sin tur vidmakthaller det anorektiska symtomet. | dag ar
flertalet experter pd omradet darfor éverens om att det ar viktigt att
ocksa se till somatisk status och atbeteendet, och att detta i manga fall
ar en forutsattning for att na framgang med behandling av eventuella
bakomliggande orsaker till anorexin (American Psychiatric Association
1993, Medicinska Forskningsradet 1993). Uppkomstmekanismerna kan
se olika ut och det bor darfor finnas en bredd i de terapeutiska tekniker
man har att erbjuda. Det bor ocksa papekas, vilket bl.a. intressefore-
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ningarna Anorexi-Bulimikontakt och Riksforeningen for Anorexi-Bu-
limi gjort infor kommittén, att det anorektiska tillstandet inte kan be-
handlas inom en ren medicinklinik, dar adekvat psykiatrisk handled-
ning saknas.

Atstorningar ar ett typiskt ungdomsproblem. Som sadant utgér de
ocksa ett tydligt exempel pa att det kan vara svart for unga manniskor
att f4 adekvat vard och behandling. | samband med kommitténs hearing
med intresseorganisationerna (1997-04-16) har foreningen Anorexi-
Bulimikontakt lyft fram att den dppna barnpsykiatrin i Stockholms lan
(PBU) har otillracklig kAnnedom om atstdrningar. Det man soker hjalp
for och som &r den aktuella konflikten mellan barn och foraldrar hante-
ras i dessa fall inte alls, anser foreningen. Detta leder till en fortroen-
deklyfta som ibland kan vara svar att 6verbrygga oclssavifall 6de-
lagger fortsatt kontakt med varden. Endast en av BUP-klinikerna i
Stockholms lan har ett sarskilt behandlingsprogram for anorexi. Ocksa
fran Goteborg kommer rapporter om svarigheterna att fa god slutenvard
vid atstorningar, vilket har framférts av Riksféreningen for Anorexi-
Bulimi. En fungerande vardkedja barnmedicin-barnpsykiatri-dagavdel-
ning efterlyses av patientféreningarna.

De specialenheter som byggisp de senaste aren ar oftast inriktade
mot vuxna. Detta ar en medveten satsning eftersom varden av vuxna
med atstérningar tidigare varit kraftigt eftersatt (Medicinska Forsk-
ningsradets konsensusuttalande 1993). Likval kan det synas paradoxalt
att det finns fa specialenheter inriktade mot ungdomar, trots att atstor-
ningar nastan alltid debuterar i unga ar. Aldre tonaringar kan i viss man
tas emot inom de vuxeninriktade &atstorningsenheterna, genom flexibel
tilampning av aldersgranserna. Det kan vara det basta tillgangliga al-
ternativet, men kan innebara férsamrad tillgang till barn- och ung-
domspsykiatrins utvecklings- och familjepsykologiska kunskap och
arbetssatt.

9.6.6 Ett exempel pa aldersoverskridande arbete
med atstorningar

Videgarden i Linkdping ar en specialenhet som behandlar atstoérningar i
alla aldrar. Enheten, som sorterar under BUP-kliniken med medverkan
fran vuxenpsykiatrin i Linkoping, tillkom ar 1995 efter Medicinska
Forskningsradets konsensusuttalande om bulimi-anorexi ett par ar tidi-
gare (MFR 1993). Pa Videgarden kan man erbjuda saval anonym rad-
givning som behandling i form av 6ppenvard, dagverksamhet och hel-
dygnsvard, det vill saga hela vardkedjan (Informationsbroschyr fran
Videgarden, Universitetssjukhuset i Linkdping).
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Verksamheten bygger pa synsattet att atstorningarnas orsaker ar
okanda, och att de uppratthalls av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer. | varden behandlar man i forsta hand svalten (naringsbristen)
och i andra hand psykosociala problem. Mot svalt, bristtillstand och i
vissa fall ocksa mot angest behtvs medicinsk behandling. | Gvrigt er-
bjuds pedagogisk, psykologisk och sjukgymnastisk behandling samt
social traning, allt efter den enskilde patientens behov. Videgarden ar-
betar ocksa med kompetensutveckling och forskning (6verlakare Gosta
Schwieler vid Barn- och ungdomsdelegationens hearing om ungdom
och anorexi, Novum Huddinge Sjukhus, 1997-05-28).

Under 2 ar har man pa Videgarden behandlat 280 patienter, varav
40 % haft diagnosen anorexi. | 10 % av samtliga behandlingar har man
behovt anvanda slutenvard. Av den totala patientgruppen var andelen
ungdomar under 18 ar drygt 20 %.

Verksamheten utvarderas bl.a. genom att man deltar i en svensk
multicenterstudie kring behandling av atstérningar (SUFSA). Man pla-
nerar for minst 5 ars uppfoljning. Patienttillstromningen ar mycket stor
och patienterna tycks klart tillfredsstallda med varden (Gosta Schwieler
1997-05-28). De verksamhetsansvariga anser att det ar nédvandigt att
arbeta aldersoverskridande med atstérningar. Som kritisk randanmark-
ning kan man dock notera att under de foérsta tva aren var endast drygt
20 % av patienterna under 18 ar. Enligt patientstatistiken for januari —
november 1997 har de yngres andel dock stigit nagot (Videgarden,
kommunikation 1997-12-11).

9.6.7 Andra ungdomsgrupper med sarskilda
vardbehov

Det finns ytterligare grupper av unga med psykiska problem som har

stora svarigheter att fa adekvat vard och stod, exempelvis unga vuxna
med autism och Aspergers syndrom. Har har stédet till de yngre barnen
forbattrats och byggts ut, oftast inom barrliegingen i samverkan

med barnpsykiatrin, medan unga vuxna saknar ett fungerande stod. Det
bradskar att utveckla goda stodformer for dessa ungdomar. Aven ung-
domar med svar DAMP riskerar sta utan adekvat stod, i synnerhet som
de inte med automatik har ratt till stod enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Ungdomar som vistas i hem for vard eller boende far ofta helt otill-
racklig psykiatrisk vard, ndgot som kommittén uppméarksammat och for
vilket vi lamnar ett sarskilt atgardsforslag i avsnitt 9.3.

Schizofreni debuterar vanligen just i 16-25-arsaldern. Intressefor-
bundet for schizofreni, Riks-IFS, ser Gvergangen mellan BUP och
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vuxenpsykiatrin som en verklig hjartefrdga. Man anser att samverkan
mestadels fungerar bristfalligt, och att brottet i kontinuitet och vard-
kultur ar starkt negativt for tonaringen och familjen. Det finns inget
sjalvklart givande och tagande mellan de olika verksamheterna anser
IFS. Fran IFS-Stockholm och Stockholms lan understryker man att det
borde skapas mer flexibla arbetsformer sa att man atminstone under en
overgangsperiod kan bibehalla kontakten med tidigare personal. For-
flyttningen kan annars fa traumatiska och dramatiska konsekvenser.
Rorliga team med dygnet-runt telefonjour namns som en mycket
positiv resurs av IFS-Stockholm. Det férsta motet med psykiatrin kan
med hjalp av jourteam ske i hemmiljo, vara mindre skrammande och
skapa gynnsammare Vvillkor for fortsatta kontakter. Ocksd RUS
understryker att bemdtandet vid forsta motet med psykiatrin &r mycket
viktigt (Riks-IFS, IFS-Stockholms respektive RUS, underlag vid
hearing 1997-04-16).

En grupp som tidigare namnts ar de ungdomar som har inatvanda
symtom, som lider av depression och som kan vara i riskzonen for att ta
sitt liv. | kommittéarbetet har RUS framfért att dessa "tysta"
ungdomars behov inte far tappas bort i diskussionen. Den bristfalliga
kontinuiteten i varden kan utgtra en risk for denna grupp visar en farsk
undersdkning (Hultén & Wasserman 1997). Det kan har namnas att
antalet sjalvmord per ar bland 15-24-aringar under 1990-talet har vaxlat
mellan 112 och 162, eller 10-14 ungdomssjalvmord per 100 000
invanare. Frekvensen ar lagre an pa 1970-talet (Olsson L. 1997,
personlig kommunikation), men man far inte glomma bort att bakom
varje fullbordat sjalvmord som finns i statistiken doljer sig ett betydligt
stbrre antal suicidforsok och ett omfattande psykiskt lidande. —
Ungdomar med tvangssyndrom ar ytterligare en grupp som ofta far
otillfredsstallande vard, vilket i stor utstrackning beror pa metodbrister
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

En grupp ungdomar, med speciella psykiska besvér finns bland dem
som lamnat nyreligibsa rorelser. Ungdomarna har oftast vuxit upp i
rorelsen och en kris, som ibland ar svar och langvarig, kan utlésas vid
uttradet. Saval inom sjukvarden som inom socialtjansten saknas
kunskap att kunna méta dessa ungdomars sarskilda behov. En statlig
utredning angdende samhallets stod till dessa personer arbetar for nar-
varande (dir. 1996:121).
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9.6.8 Ungdomar med psykiatriska vardbehov —
ingen liten grupp

Enligt Socialstyrelsens statistik fran ar 1994 var 15-24-aringarnas andel
av varddagarna inom den psykiatriska slutenvarden 6 %. | reda siffror
motsvarar det drygt 200 000 varddagar pa psykiatrisk klinik. Motsva-
rande siffra for barn i aldrarna 0-14 ar ar 1 % eller omkring 35 000
varddagar (Socialstyrelsen 1996:1). Det &r saledes en stor grupp unga
manniskor som enligt samstammiga uppgifter fran intresseorganisa-
tionerna moéter en slutenvard som inte ar sarskilt val anpassad till unga
manniskors behov.

Motsvarande statistik for psykiatrisk 6ppenvard saknas i dag. Det
rader dock en utbredd uppfattning att ungdomar ofta &r obenagna att
vanda sig till den 6ppna psykiatriska varden. | synnerhet till de vuxen-
psykiatriska mottagningarna anser man att tréskeln ar hég for ungdo-
mar som annu inte haft ndgon kontakt med vuxenpsykiatrin. Vissa
ungdomar, féretradesvis flickor, vander sig med sina problem till ung-
domsmottagningarna, vars verksamhet beskrivs narmre i avsnitt 6.3.

9.6.9 Ungdompsykiatriska enheter?

Riks-IFS och RSMH/RUS forordar sarskilda psykiatriska mottagningar
for ungdomar, dar man kan dra nytta av kunskap och beprévad erfaren-
het fran saval BUP som vuxenpsykiatrin. RUS uttrycker sig med extra
tydlighet i fragan, och talar ocksa om att det bor finnas avdelningar for
ungdomar med psykiska problem som behéver vard och komma bort
fran sin hemmiljo. Det ar inte alltid bra for 17-aringar att vistas med
barn och fér 18-aringar att vistas med vuxna, papekar man. Med han-
syn till individens behov skall man kunna valja mellan barn-, ungdoms-
eller vuxenpsykiatrisk avdelning (RUS, underlag till hearing 1997-04-
16).

Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) har latit ta fram en expertrapport om resursbehoven inom
psykiatrisk vard ar 2010. | denna uttalar sig medicinalradet Borje
Lassenius for en sarskild organisation for ungdomar i aldern 15-25 ar i
granslandet mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.
Enligt Lassenius skulle detta sannolikt bidra till ett effektivare resurs-
utnyttjande (SOU 1996:163, bilaga 10).
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9.6.10 Vara Overvaganden

Vi konstaterar att ungdomar ar en grupp som riskerar fa otillfredsstal-
lande stod och vard. Ofta uppstar kontinuitetsbrott i kontakt och arbets-
séatt mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Vi kon-
staterar vidare att varden ofta fungerar otillfredsstéllande fér ungdomar
med allvarliga psykiska problem, sasom atstorningar, autism, schizo-
freni och depression med suicidrisk.

Ett ndra samarbete mellan BUP och vuxenpsykiatrin behdvs for att
kunna erbjuda ungdomar och deras familjer god vard. Goda exempel
finns férvisso, dar man har hittat satt att samarbeta kring mjuka over-
gangar och att utnyttja kompetensen inom saval barn- och ungdoms-
psykiatrin som vuxenpsykiatrin. Inom nagra landsting samarbetar BUP
och vuxenpsykiatri i gemensamma behandlingsenheter t.ex. for unga
psykotiska patienter (i Orebro och Linkoping) eller for patienter med
atstorningar (se Videgarden ovan samt inom 6ppenvarden i Géteborg).
Pa enstaka stallen har man tillsammans skapat sarskilda psykiatriska
mottagningar for ungdomar, exempelvis inom 6ppenvarden i stadsdelen
Kungsholmen i Stockholm.

Vi forordar en flexibel aldersgrans 16-25 ar mellan BUP och vux-
enpsykiatrin. Hur detta konkret skall astadkommas maste bestammas
efter de lokala och regionala forutsattningarna. Generellt kan man dock
sdga att det bygger pa samverkan pa flera nivaer:

1. Overenskommelser i enskilda patientarenden, dar patienten skall ha
ratt till den behandling som situationen och tillstandet kraver, obe-
roende av verksamhetstillhdrighet. Patientens och familjens delak-
tighet i beslut och planering skall vara en sjalvklarhet.

2. Samarbete pa ledningsniva dar man stodjer och féljer arbetet kring
enskilda patienter men ocksa initierar gemensamma projekt, vard-
program och utvarderingar. Ett tredje inslag i samverkan ar gemen-
sam utbildning, kunskapsutveckling och utbyte av erfarenheter. |
detta kompetensupg@gande arbete ar det viktigt att fora en dialog
med intresseorganisationer och ungdomarna sjélva.

Vi anser att sarskilda ungdomspsykiatriska mottagningar och avdel-
ningar bor kunna rymmas inom ramen for ett samarbete kring flexibla
aldersgranser mellan BUP och vuxenpsykiatri.

Vi foreslar att det skapas mojlighet att soka stimulansbidrag for
verksamheter som bedriver utvecklingsarbete kring flexibla aldersgran-
ser mellan BUP och vuxenpsykiatri, framforallt for ge forutséttningar
for att sprida resultaten av det kompetensygghnde arbetet. Vi fore-
slar ocksa att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla riktlinjer for
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den psykiatriska varden av ungdomar, utgaende fran en utvidgad och
flexibel samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsy-
kiatri. Utvecklingsarbetet bor bedrivas i samrad med ungdomar och
intresseorganisationer.

Stimulansmedel for utvecklingsarbetet tas ocksa upp i avsnitt 11.8.
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10 Kompetens och kvalitetsutveckling

Inledning

| detta kapitel vill vi peka pa nagra nyckelfragor som vi anser vasent-
liga for att varna och utveckla kompetens och sakra kvalitet i de verk-
samheter som moter barn och ungdomar med psykiska problem. Kva-
litets- och kompetensfragor har ofta aterkommit i vara diskussioner.
Begreppen &r inte bara centrala, de ar tyvarr ocksa besvarande tanjbara.
For att vara praktiskt meningsfulla maste begreppen kunna relateras till
konkreta mal, uppgifter och arbetsrutiner. — Behovet av konkretion kan
for ovrigt sdgas vara andemeningen bakom Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om kvalitetssystem i halso- och sjukvarden (SOSFS
1996:24 M), som galler for verksamheter som regleras genom HSL,
tandvardslagen, tillsynslagen och aliggandelagen.

| kapitlets inledande avsnitt diskuteras nagra kompetenskrav som
ofta aktualiserats i vart arbete. Nasta avsnitt pekar pa vissa utbildnings-
behov som framkommit. | det tredje avsnittet diskuteras mycket 6ver-
siktligt FoU-arbete inom de verksamhetsfalt som moter barn och ung-
domar med psykiska problem. Det fjarde och sista avsnittet behandlar
ett konkret problem; frdgan om kvalitetssakring av psykologiska test
och svarigheten att finna finansieringsformer harfor.

10.1  Kompetens inom verksamheten — och
k&nnedom om varandra

Var bedomning: Verksamheter som moter barn och ungdomar med
psykiska problem skall forfoga 6ver erforderlig barn- och ungdgms-
kompetens. Vi anser att det i dag finns brister i barnkompetens inom
socialtjansten och héalso- och sjukvarden, och da &ven |nom
barnhéalsovarden. Kompetensen att mota ungdomar &r genomgaende
bristféallig, ungdomsmottagningarna undantagna, och ungdomskom-
petensen behodver forbattras i alla verksamheter som mdter junga.
Barns och ungdomars egna perspektiv skall beaktas, i varje gnskilt
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| méte likaval som i all 6vergripande planering. Det finns anledhing

| att inom den egna verksamheten kritiskt granska i vilken utstyack-
| ning s verkligen sker. |

| DAlig kannedom om angransande professioners och verksamhe-
| ters uppdrag, kompetens och arbetssatt utgor hinder for samverikan.

| kapitlen 4 och 6 har vi kortfattat beskrivit olika verksamheters centra-
la uppgifter och kompetens. Vi har understrukit att god kvalitet maste
inkludera "brukarnas"”, eller som vara direktiv uttrycker det "de hjalp-
sOkandes", perspektiv. Vi har agnat médra- och barnhalsovarden, barn-
omsorgen, skolan, ungdomsmottagningarna, socialtjansten, barn- och
ungdomspsykiatrin samt barn- och ungdomshabiliteringen sérskilda av-
snitt. Pa samtliga kan man stélla forvantan att de skall besitta en egen
och tydlig profil — samt att de skall samarbeta med varandra. For att
lyckas med detta kravs forutom strukturella férutsattningar fér sam-
arbete, som fokuseras i kapitlen 8 och 9, en medveten professionalitet
inom varje verksamhet och en tillracklig kannedom om vardgrannarnas
uppdrag och arbetssatt.

10.1.1  Barnkompetensen

"Battre barnkompetens" ar ett uttryck som ofta har horts. Det finns en
allmant spridd uppfattning att det pa manga hall finns brister i detta av-
seende.

Socialtjdnsten

Socialtjansten har ofta kritiserats for bristande barnkompetens, med ratt
eller oratt. Socionomutbildningen ger en generalistkompetens for ett
mycket brett verksamhetsomrade. Socialtjanstkommittén konstaterade
att manga av de uppgifter som utférs inom individ- och familjeomsor-
gen kraver mer &n bara grundutbildning till socionom. Detta géller inte
minst uppgiften att handskas med anmélningar om barn som far illa
(SOU 1995:589). | slutrapporten fran Barn i fokus-projektet (Socialsty-
relsen 1996:19) understryks att en 6kad barnkompetens inom social-
tjansten ar ett villkor for att ett barnperspektiv skall kunna utvecklas.
Enligt Akademikerférbundet SSR forekommer det relativt ofta att
nyexaminerade, oerfarna socialsekreterare tvingas handlagga arenden
som ror barn med komplexa sociala problem (skrivelse stélld till kom-
mittén, S 1995:06, dnr 39:97). Tveklost finns det manga socialsek-
reterare som har en hog kompetens i att méta och ge stéd at barn och
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familjer i svara situationer. Barnkompetensen ar dock i stor utstrack-
ning forvarvad i praktiskt arbete, genom medveten specialisering inom
verksamheten, handledning och fortbildning. Den formella barnkompe-
tensen ar daremot svagare.

Det ar angelaget att verka for att alla socialférvaltningar pa sikt far
tillgang till socialsekreterare med specialiserad barnkompetens, anser
Akademikerforbundet SSR. Barnkompetens kan ocksa tillféras genom
breddad rekrytering, vilket Sveriges Psykologforbund argumenterar for
i sin kommentar till vart delbetankande (SOU 1997:8). Regeringen
skriver i sin proposition om &ndring i socialtjanstlagen: "Fragan om
kompetens och kunskapsutveckling ar enligt regeringens uppfattning av
central betydelse for socialtjanstens moéjligheter att erbjuda insatser av
god kvalitet och det ligger i sakens natur att socialtjansten med sina vitt
skilda uppgifter behoéver personal med skiftande utbildning och erfa-
renhet" (1996/97: 124). | enlighet med vad som foreslas i regeringens
proposition géller sedan den 1 januari 1998: "For utférande av social-
tjanstens uppgifter skall det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet” (7 a § andra stycket socialtjanstlagen).

Det socialpedagogiska tankandet borde i storre utstréackning pragla
socionomers arbetsatt. Det ar ocksa rimligt att anta att en inte forsum-
bar andel barn och familjer blir hjalpta pa ett battre satt da den barn-
psykologiska kompetensen inom IFO ar forstarkt, och mojligheterna pa
atgardssidan utvidgas och forbattras. En del av de hanvandelser som
socialtjansten i dag gor till barn- och ungdomspsykiatrin skulle kunna
hanteras inom den egna verksamheten om kompetensen breddats.
Manga ganger finns enbart behov av barnpsykologisk bedémning, det
vill sga inte av det barnpsykiatriska teamet (Socialstyrelsen 1997:8,
underlagsrapport).

Barnhiilsovarden

Det finns ocksd anledning att i dag sarskilt varna om barnkompetensen
inom BVC och &vrig primarvard. Som vi uppmarksammat i avsnitt 4.2
har barnhéalsovardens uppgifter i 6kad utstrackning kommit att utféras
av distriktsskoterskor och allmanlakare. Vi framhaller att det ar viktigt
att saval BVC-skoterskan som den tjanstgorande lakaren regelbundet
traffar manga barn, sa att de kan utveckla och uppratthalla en férmaga
till barnkliniska bedomningar. Dessutom maste det finnas goda mojlig-
heter till konsultation hos barnldkare och barnpsykolog.
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Vuxenvardens kompetens att méta de utsatta barnen

| avsnitt 4.5 foreslar vi ett 6kat skydd for barn vars foraldrar har miss-
bruksproblem eller lider av allvarlig psykisk eller somatisk sjukdom.
Vardgivare som méter den vuxne med sadana problem skall ha skyl-
dighet att underratta sig om familjeférhallandena och tillse att barnet
far information och stdd. Stodet kan organiseras pa olika satt och ges
genom exempelvis frivilligorganisationerna, barn- och ungdomspsyki-
atrin eller socialtjansten. Den verksamhet som har kontakt med den
vuxne maste vara beredd att bista med saklig information om
foralderns ohalsotillstand i en form som motsvarar barnets behov och
mognad. Man anvander sig da i forsta hand av den egna
yrkeskompetensen men kan behédva viss fortbildning och handledning
for att utveckla den specifika kompetens som kravs for att méta barnet.

10.1.2  Barnperspektivet

Barnperspektivet ar ett begrepp som delvis 6verlappar med "barn-
kompetens". Det tal dock papekas att de inte ar synonyma. Kompetens
syftar pa framforallt kunskaper och praktiskt handlag. Att inta ett barn-
perspektiv innebar bl.a. att man formar se saker ur barnets synvinkel.
Kompetens ger goda forutsattningar att beakta barnets perspektiv, men
den utgbr ingen garanti. Man kan ha hdg barnkompetens och likval
forsumma barnperspektivet. Detta ar i sjéalva verket en pataglig risk
aven vid exempelvis BVC-besok. Situationen domineras av kom-
munikationen mellan de vuxna, som bemddar sig om att uppratthalla
den goda samtalskontakten. Detta fenomen, som flertalet vuxna kan
kadnna igen sig i, har belagts aven vetenskapligt. Systematiska studier
av familjeterapisessioner har visat att atminstone yngre barn, upp till 7
ar, tenderar att hamna helt utanféor kommunikationen i rummet
(Cederborgh 1997). — Det finns anledning att aterkommande och kri-
tiskt granska i vilken utstrackning barns perspektiv beaktas inom den
egna verksamheten.

10.1.3 Kompetens att méta ungdomar

Vi har konstaterat att ungdomar, som befinner sig mittemellan barndom

och vuxenliv, utgdér en grupp som pa grund av sin mellanstallning ris-

kerar att fa otillfredsstallande stod och vard (se avsnitt 9.6). Ungdoms-
mottagningarnas framgang beror sannolikt i hog grad pa att de ar en
verksamhet som vuxit fram i enlighet med ungdomars egna behov, och
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att man moter ungdomar pa ett anpassat och kompetent satt (se avsnitt
6.3).

Termen "ungdomskompetens" har séllan horts, till skillnad fran det
ofta aberopade "barnkompetens". | vart arbete har dock framforallt
brukarorganisationerna rest krav pa battre kompetens att moéta ungdo-
mar. Ungdomskompetensen ar god inom ungdomsmottagningarna, men
behover i Ovrigt forbattras inom alla de verksamheter som méter unga
manniskor. Det &r darfor gladjande att det numera finns en utbildning i
ungdomspsykoterapi (60 poang) inom Stockholms lans landsting.

10.1.4 Kannedom om varandra

Det tycks som om yrkesverksamma ofta har dalig kdannedom om
angransade verksamheters uppdrag, kompetens och arbetssatt. Social-
tjansten, som har ett yttersta ansvar for att kommuninvanarna far sina
behov tillgodosedda och som bemannas av huvudsakligen socionomer,
utgdr har det goda undantaget. Man har inom socialtjansten en god
k&dnnedom om &vriga verksamheters lagstadgade ansvar, aven om man
inte ar nara foértrogen med deras arbetssatt.

Kannedomen om varandra brister ocksa yrkeskategorier emellan.
Hogskoleutbildningarna till socionom, lakare, sjukskoterska, psykolog,
forskollarare, larare ar sinsemellan tydligt specialiserade och bedrivs
atskilda fran varandra. Som nyutexaminerad ar man tamligen okunnig
om det stérre sammanhang i vilket man skall verka. Man har tillagnat
sig en professionsspecifik terminologi som é&r till gagn for kommunika-
tionen inom den egna yrkesgruppen, men som kan férsvara i motet med
andra yrkeskategorier.

For att kunna samverka behdver man ha kunskap om varandra.
Bristande kannedom om angransande professioners och verksamheters
uppdrag, kompetens och arbetssatt kan utgéra reella hinder fér samver-
kan. Ofta finns patagliga brister aven i kunskapen om de rattsliga och
organisatoriska ramarna for den egna verksamheten. — Detta ar delvis
en utbildningsfraga, vilket for oss in pa nasta avsnitt.
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10.2  Grundutbildning, fortbildning och
vidareutbildning

Var bedémning: Kompetensfragor och utbildningsfragor hor ihop.
En verksamhet kan fa tillgang till ny eller férdjupad kompetens genom
satsningar pa fortbildning och/eller vidareutbildning av personal,
Fran kvalitetssynpunkt ar det viktigt att socialsekreterare far moj-
lighet till specialisering och fortbildning. Detta ar ett arbetsgiyar-
ansvar. Inom barnhalsovarden bor sjukskoterskorna fa fortbildrjing i
spadbarnsutveckling och tidig kommunikation. Det finns ett allmant
behov av fortbildning i migration, flyktingskap och interkulturgll
kommunikation saval inom de kommunala verksamheterna [som
inom halso- och sjukvarden. Det foreligger aven stora behov a\ fort-
bildning i att arbeta med tolk.
Barn- och ungdomspsykiatrins vidareutbildningar i specialis¢rad
diagnostik och i nya och/eller specialiserade behandlingsmetoder
bor kunna samordnas nationellt.
Statsmakten har ett sarskilt ansvar for den langsiktiga kompgtens-
uppbyggnaden. Viktiga instrument harfér ar pes$ionernas grung
utbildningar och andra satsningar inom hdgskolan. Kvalificetade
vidareutbildningar kraver engagemang fran hogskoleinstitutiongrna.
De samhaéllsorienterande inslagen behover forstarkas inom de pro-
fessionsinriktade hogskoleutbildningarna. Samarbete 6ver fakultets-
granserna kan utgora ett positivt inslag.
Vart forslag: | hogskoleutbildningarna fér blivande socionomgr,
psykologer, sjukskoterskor och lakare skall migrationskunskap, flyk-
tingskap och interkulturell kommunikation inga i en omfattning som
motsvarar minst 5 poang.

Kompetensfragor och utbildningsfragor hanger intimt samman. Utbild-
ning ar ett av flera medel att utveckla nya kompetenser. Kompetensut-
veckling genom utbildning behovs da verksamhetens uppdrag forand-
rats, da det tillkommit ny och praktiskt anvandbar kunskap eller da man
helt enkelt uppmarksammat patagliga brister i kompetens. | samtliga
dessa fall finns det anledning att 6vervaga pa vilken eller vilka nivaer
utbildningen behdvs — som grundutbildning, fortbildning och/eller vi-
dareutbildning.

Allméant kan sagas att grundutbildningar ger generalistkompetens. |
detta bor ligga att man ar allméant férberedd infér de olika krav som
yrket stéller. Den konkreta yrkeskompetensen — handlaget — utvecklas
sedan i den praktiska yrkesutdvningen. Grundutbildningen skall ha gett
en begreppslig grund att sta pa, en forstaelse for de fragor man kommer
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att mota och en kdnnedom om hur man kan inhdmta nya kunskaper och
tillféra kompletterande kompetenser. Tyngdpunkten i grundutbildning-
arnas innehall ligger avsiktligt pa generaliserbar kunskap.

Forandringar av innehdllet i en grundutbildning kan leda till forand-
ringar i verksamheternas kompetens, men da endast pa mycket lang
sikt. Fortbildning och vidareutbildning har en mer direkt relation till
praktisk kompetensutveckling. Fortbildning &r en bred term, som till-
lampas aven pa punktvisa utbildningsinsatser, av allman eller precise-
rad karaktér. Vidareutbildningar &r mer omfattande och innebér en for-
djupning. | termen ligger att utbildningen ar avsedd for yrkesutdvare
med en viss niva av praktisk erfarenhet efter grundutbildning. Ofta in-
nebar vidareutbildningen en profilering mot ett specialiserat kompe-
tensomrade.

Statsmakten har ett sarskilt ansvar for den langsiktiga kompe-
tensupplggnaden. Utbildnings- och forskningsverksamheten vid hog-
skolorna utgdr har viktiga instrument.

10.2.1 Gemensammagrundutbildningsinsag?

Vi har i foregdende avsnitt konstaterat att dalig kannedom om angran-
sande professioners och verksamheters uppdrag, kompetens och arbets-
satt kan utgdra reella hinder fér samverkan. Man skulle delvis kunna
rada bot pa en sadan bristfallig kunskap om man vid utbildningsinstitu-
tionerna samarbetade mer o6ver fakultetsgranserna. Erfarenheterna fran
sadana undervisningssamarbeten ar goda.

En annan atgard av betydelse kan vara att forstarka de samhallsori-
enterande inslagen, framforallt socialkunskapen, i de professionsinrik-
tade hogskoleutbildningarna.

10.2.2  Fortbildning av socionomer

Akademikerforbundet SSR har i skrivelse fort fram sin syn pa socio-
nomers fortbildningsbehov (S 1995:06, dnr 38/97). Socionomutbild-
ningens generella karaktar medfor att en rad arbetsuppgifter inom soci-
alt arbete ocksa kraver kompletterande fortbildningar eller annan kom-
petensutveckling. | motsats till lakare, sjukskéterskor och numera aven
psykologer finns ingen formell specialistbehdrighet bland socionomer.
Socialtjansten ar barnpsykiatrins viktigaste samarbetspartner. For en
hanterbar gransdragning och ett fungerande samarbete kravs att social-
tjansten fordjupar sin "barnkompetens". Arbetsgivaren maste avsatta
fortbildningsresurser, anser SSR. Mgjligheten till specialisering kom-
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mer att innebéara en kvalitetshgjning och att erfarna, duktiga sociono-
mer blir mer bendgna att stanna kvar i verksamheten. Vi vill under-
stryka kommunernas och da aven de foértroendevaldas ansvar for att
detta kommer till stand (se avsnitt 6.4). For att kvalificerade vidare-
utbildningar skall komma till stdnd kravs ett engagemang av landets
hogskoleinstitutioner for socialt arbete.

10.2.3  Utbildningsbehov for elevvardspersonal

Vara forslag i avsnitt 4.3, Skolans elevvard, staller krav pa forhallande-
vis hog kompetens. Man kan inte utga fran att alla kommuner i dag har
tillgang hartill. Skollakaren &r inte sallan allmanlakare utan specialise-
rad barnerfarenhet, forutom den han fatt genom skolhalsovardskon-
trollerna. Vi anser att arbetsgivaren bor stalla krav pa skollakare, lik-
nande dem vi vill stalla pa lakare som tjanstgor vid barnavardscentra-
lerna. Omfattningen av skolldkarens tjanstgéring inom skolan eller an-
nan halso- och sjukvard inriktad mot barn och ungdomar boér vara
tillrackligt stor for att lakaren skall kunna vidmakthalla en vidgad erfa-
renhet av barn och ungdomar. Kuratorn bér ha en stark socionom-
identitet med god kdnnedom om socialtjansten. Psykologen bér ha
kompetens i pedagogisk psykologi, saval vad galler utrednings- som
atgardssidan. Pa psykologsidan maste man i manga fall rakna med fort-
bildnings- och vidareutbildningsbehov. Specialpedagogisk kompetens
behovs ocksa i teamet.

| avsnitt 4.3 pekar vi pa behovet av specialpedagoger inom framfor-
allt skola och sarskola. De utgér en mycket viktig resurs fér en stor an-
del barn och ungdomar med psykiska problem. Vi star infor en snar och
akut brist pa specialpedagoger. Vi vill understryka statsmaktens ansvar
for specialpedagogutbildningarnas utformning och dimensionering, och
valkomnar att Lararutbildningskommittén (dir. 1997:54) har i uppdrag
att se dver behovet av specialpedagogisk kompetens.

10.2.4  Barn- och ungdomspsykiatrins
utbildningsbehov

| Socialstyrelsens underlagsrapport rérande barn och ungdomspsykiat-
rin lyfts behoven av att samordna vidareutbildningar fram (Socialsty-

relsen 1997:8, underlagsrapport). Expertgruppen bakom rapporten fram-
haller att barn- och ungdomspsykiatrin behéver vara 6ppen infor olika
typer av behandling, inklusive nya metoder, och att det finns ett stort
behov av att folja kunskapsutvecklingen. Det totala antalet anstéllda i
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landet ar begransat, omkring 3 000 personer. Vidareutbildningar skulle
kunna samordnas, sarskilt nar det galler utbildning i diagnostik och
behandling av barn med ovanliga symtom, eller utbildningar med
specialinriktning sdsom foraldrabehandling, korttidsterapi med barn,
unga och deras familjer.

10.2.5  Utbildning i "flykting- och
invandrarkunskap”

I hégskoleutbildningarna for blivande socionomer, psykologer och 1a-
kare m.fl. ingar i stort sett ingen kunskap om migration, flyktingskap
och interkulturell kommunikation. Det &r motiverat att det i dessa
grundutbildningar blir en skyldighet att inféra ett sadant inslag. Det
viktigaste utbildningsmalet skulle vara att héja den kulturella medve-
tenheten hos kursdeltagarna. Férutom ren information bér inslaget ge
tillfalle till kdnslomassig inlarning och till kritisk granskning av kultu-
rellt betingade varderingar, forhallningssatt och synen pa kunskap. Ett
sadant inslag bor kunna bidra till att utveckla det kritiska tankande som
ar ett Overordnat utbildningsmal. Det utgor ett gott argument for att
man inom grundutbildningarna skall "lamna utrymme" for ett sddant
inslag.

For de naraliggande behoven kravs fortbildning i migration, flyk-
tingskap och interkulturell kommunikation. Fortbildning ges prioritet
efter de behov och utmaningar som man stélls infor i verksamheten.

Av var egen kartlaggning om vilka kunskaper som behdvs for att
arbeta interkulturellt med barn, ungdomar och familjer framgar att det
finns ett stort behov av fortbildning i att arbeta med tolk. Detta tycks
vara ett fortbildningsbehov som inte uppmérksammats i tillracklig grad.

Under ar 1998 startar Tema Etnicitet, formellt tillhorigt Linkopings
universitet och forlagt till Campus Norrkoping. Skalet till lokalise-
ringen &ar att man vill ha kontaktytor mot Invandrarverket och den
nyinrattade integrationsmyndigheten. Tillsattning av tva professorer
pagar. Man kan formoda att denna forstarkning pa forsknings- och
utbildningssidan kommer att forbattra mojligheterna till vidareut-
bildning inom omradet migration, flyktingskap och interkulturell kom-
munikation.
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10.2.6  Forthildning i tidig kommunikation inom
BvVC

De senaste decennierna har kunskapen om spadbarns utveckling vaxt
lavinartat. Fran flera hall har man papekat att denna nya kunskap beho-
ver foras ut pa basniva. Utredningen om foraldrautbildning, som for-
ordar att alla foraldrar skall erbjudas stod i foraldraskapet ocksa under
det forsta levnadsaret, understryker att BVC-skoterskorna behover fa
tillgang till fortbildning (SOU 1997:161). Birgitta Wickberg, som tagit
fram ett kunskapsunderlag om barnafédande och psykisk halsa for
kommitténs rakning (Wickberg 1997, se avsnitt 4.2), anser att foraldra-
utbildningen under graviditet och spadbarnsar maste uppdateras med
innehall som star i nivd med forsknings- och kunskapslaget. | Vaster-
bottens lan har man framgangsrikt arbetat for tidig identifikation av
autism via BVC-skoterskorna. Man har dragit lardomen att skdterskor-
na behoéver kontinuerlig fortbildning i tidig kommunikation om man
skall lyckas — men ocksa att relativt begréansade utbildningsinsatser ger
resultat (Vaxa pa egna villkor 1998).

10.3  Utvecklingsarbete och forskning — nagra
reflexioner

Var bedomning: FOr att stimulera till nya arbetssétt och kompe-
tensutveckling behdvs FoU-miljder dar forskare och praktiker
och ges mojlighet att tillsammans formulera fragor och dokumentera
erfarenheter. Kunskapsutvecklingen framjas av att det finns fprsk-
ningskunniga praktiker i ledande position.
Det finns ett allmant behov av att i det psykosociala arbetef tka
inslaget av strukturerade metoder som gar att utvardera. Atgérder
behover féljas upp mer &n vad som gors i dag. Det géller aven| sam-
verkansformer. En nationell samordning av statistik for socialtjgnst,
BUP m.fl. verksamheter, skapar mojlighet till forbattrad overblick
och kommunikation.
En epidemiologisk bevakning av barns och ungdomars psykiska
halsa kan forvantas ge viktiga bidrag till kunskapsutvecklingen.
Flickors och pojkars problematik skiljer sig at, vilket maste agnas
Okad uppmarksamhet i forskning och utveckling. Behandlingsfqrsk-
ningen ar eftersatt och har finns stora utvecklingsbehov.
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| Vart forslag: Den nu arbetande forskningspolitiska kommittén ges i

| uppdrag att sarskilt utreda behovet och samhéllsnyttan av forskning
| rérande barns och ungdomars utveckling och psykiska halsa, {nklu-
| sive forskning kring forebyggande och behandlade insatser.

10.3.1  Miljoer for forsknings- och utvecklingsarbete

Det psykosociala kunskapsomradet, inklusive merparten av barnpsyki-
atrin, ar vad man populéart kallar "mjukt". Socialt arbete, psykolog-
insatser och barnpsykiatriska insatser vilar mer pa beprévad erfarenhet
an pa hard vetenskap. Forskningsaktiviteten ar relativt 1ag, och skalen
hartill &r sammansatta.

Den mangskiftande och rorliga verklighet som praktikerna dagligen
orienterar sig i later sig inte sjalvklart inordnas i de krav som den tradi-
tionella empiriska vetenskapen staller. Man har olika syn pa vad som ar
vardefull kunskap. Den universitetsanknutna forskningen arbetar
endast i begransad utstrackning med fragor som praktikerna anser
omedelbart angeldgna. Rent geografiskt ror sig forskaren och
praktikern oftast i skilda miljoer. De metoder som forskaren ar
fortrogen med &r inte utvecklade for att ge svar pa fragor av den typ
som praktikern stéller. Praktikerns satt att sammanfatta sin kunskap
svarar inte mot vetenskapssamhaéllets krav. Syntesen mellan vetenskap
och beprévad erfarenhet ar saledes mycket svarare att uppna inom det
psykosociala kunskapsomradet an inom medicinen. For att stimulera
vidare utveckling behtvs miljder dar forskare och praktiker mots och
har majlighet att formulera gemensamma fragor och mal. Sadana
utvecklas i dag pa manga hall.

Socialstyrelsen satsar pa forskning och praktik inom socialtjéinsten

Socialstyrelsens programomrade "Forskning — Praktik" har som mal-
sattning for aren 1997-1999 att medverka till etablering och utveckling
av FoU-miljéer i atminstone halften av landets lan. Det langsiktiga
malet &r att socialtjansten i varje kommun skall ha tillgang till relevant
FoU-kompetens. Formerna for detta och hur samspelet mellan forsk-
ning och praktik utvecklas kommer att variera utifran lokala forhallan-
den och lokala 6nskemal (Socialstyrelsen, S/UU 1997).
Socialstyrelsens satsning vilar pa tre ben: 1) stod till lokala/regio-
nala kunskapscentra (FoU-enheter), 2) stod till natverk for verksam-
hetsutveckling med forskarmedverkan och 3) bidrag till utveckling av
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kunskap kring samspelet mellan forskning och praktik (Socialstyrelsen,
S/UU 1997).

Det finns manga exempel pa lokalt forankrad och praktiknara kun-
skapsutveckling dar forskare och praktiker tillsammans dokumenterar
erfarenheter och samlar kunskap. Syftet &r att utvardera och utveckla
det praktiska arbetet. Genom att praktiker deltar i forskningen, inte som
objekt utan i arbetet, blir méjligheterna att anvanda resultaten sannolikt
storre an vid traditionell uppdragsutbildning. Universitetens/hdgsko-
lornas roll i sammanhanget skiftar 6ver landet. De olika FoU-enheterna
ar allt i fran fullstandigt oberoende fran universitet och hogskolor till
helt integrerade i en hdgskola (Ternhag 1997).

10.3.2 Behov av behandlingsforskning

Behoven av forsknings- och utvecklingsinsatser ar mest omfattande da
det géller behandling och andra atgarder. Om man exempelvis ser till
barn med svara koncentrationsstérningar, med en DAMP- eller ADHD-
diagnos, finns det ett rikt utbud av rapporter om problemens férekomst
och hur de vyttrar sig. S6ker man daremot efter rapporter dar man tydligt
beskrivit och systematiskt prévat atgardsprogram for barn med DAMP
blir utdelningen i stallet tunn. Denna obalans till behandlingsforskning-
ens nackdel géller inte bara ADHD/DAMP utan ar typisk for flertalet
psykiska problembilder.

| Socialstyrelsens nationella 6versyn av innehall och kvalitet i den
psykiatriska varden namns fyra grupper barn och ungdomar for vilka
man i dag saknar adekvata behandlingsmetoder: ungdomar med en
kombination av allvarlig psykiatrisk och social problematik, aggressiva
och utagerande pojkar, forovare av vald och sexuella évergrepp och
sjalvdestruktiva flickor. Dessa gruppers hjalpbehov &r omfattande och
de behandlingsmetoder som finns ar otillrackliga.

Behandlingsforskningen kring utagerande barns och ungdomars
problematik befinner sig i ett inledande skede. Aktuell forskning tyder
pa att metoder som innefattar ungdomarnas foraldrar pa olika satt, t.ex.
familjeterapi, foraldrautbildning, foraldratraning och féraldrasamver-
kan har positiva effekter. Stod finns ocksa for att ungdomarna drar
nytta av kognitivt beteendeinriktade metoder, t.ex. social fardighetstra-
ning (Fransson & Armelius 1996, Hansson 1996).

Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma skillnader mellan kdnen.
Flickors och pojkars problematik skiljer sig at i manga hanseenden, och
de flesta ungdomsstudier handlar mest om pojkar.
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10.3.3  Allmant behov av mer strukturerade och
utvarderinsgbara metoder

For att behandlingsforskning skall komma till stand kravs att man be-
mddar sig om att tydliggéra och dokumentera sitt arbetssatt. Allmant
galler att strukturerad metodik ar mer mojlig att utvardera och studera
an mindre strukturerade arbetssatt. Detta ar ett gott skal att efterstrava
ett okat inslag av strukturerade metoder, men utgér inget kategoriskt
argument mot flexibla arbetssatt. Att studera dynamiska processer med
komplexa utfall & dock en mer kravande och langsiktig forsknings-
uppgift. Detta ar ett av skalen till att det finns sa lite behandlingsforsk-
ning.

For sammansatt problematik som kraver insatser fran flera verk-
samheter i samverkan behdver aven samverkansformerna i sig bli fére-
mal for systematisk metodutveckling och forskning (se vart forslag om
regionala kunskapscentra, avsnitt 9.4).

10.3.4  Uppfdljning av atgarder inom skolan

| avsnitt 4.3 konstaterade vi att verksamhetsuppféljningen i kommuner-
nas skolor ar alltfor dalig. Vi refererade till Skolverket, som alltsa fun-
nit sddana brister. Det finns behov av att utveckla arbetssatt dar expli-
cita mal och utvarderingskriterier utgor naturliga inslag i arbetet. Sko-
lan &r inte pa nagot satt ensam om att brista pa denna punkt.

10.3.5 Gemensam statistik

Det finns stora potentiella vinster med en nationell samordning av sta-
tistik om de verksamheter som har ett tydligt ansvar for vard och stod
till barn och undgomar med psykiska problem. For att underlatta kom-
munikation och 6verblick bdr verksamhetsredovisningar, ekonomisk
statistik och malgruppsrelaterad statistik innehalla gemensamma bas-
data.

Inom ramen for projektet Ny statistikstruktur har ett omfattande ar-
bete bedrivits med att utveckla och férandra den officiella socialtjanst-
statistiken. Arbetet har nu kommit sa langt att en férandrad uppgiftsin-
samling kommer att pabdrjas fr.o.m. 1998-ars statistik. Syftet med om-
laggningen &ar att anpassa statistikens innehall till dagens struktur och
arbetssatt inom socialtjansten, for att battre kunna beskriva lage och
utveckling av verksamheten. Den nya statistiken skall oberoende av hur
verksamheten ar organiserad i kommunen belysa verksamhetens struk-
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tur, prestationer och personer som far insatser samt kvalitet och resul-
tat. Uppgifter om verksamhetens struktur kommer i huvudsak att in-
samlas vart tredje ar och fran alla kommuner. Enkla basfakta om ut-
forda prestationer och om antalet personer som far del av insatserna
kommer att samlas in varje ar fran samtliga kommuner, medan uppgif-
ter om verksamhetens kvalitet och personal ar tankta att samlas in pa
urvalsbasis via den s.k. kommunpanelen. | arbetet med statistikomlagg-
ningen ingar att oka tillgangligheten, bl.a. genom att lagga in resultat i
Internet (Socialstyrelsen AR 1997).

Socialstyrelsen uttalar i sin nationella dversyn av psykiatrin att det
finns behov av att battre samordna barn- och ungdomspsykiatrins sta-
tistik och verksamhetsredovisningar (Socialstyrelsen 1997:8). Redovis-
ningarna bor innehalla gemensamma basdata som ar enhetligt definie-
rade. Darutover kan upplaggningen styras fritt, utifran lokala onskemal
och behov. Vi har fort relativt ingdende diskussioner och har utarbetat
ett forslag pa en sadan "minsta gemensamma BUP-statistik", som vi
anser skulle vara andamalsenlig for att fortiopande ge basfakta om ak-
tuella problembilder och behandlingsinsatser. Vi har valt att dverlamna
vart forslag direkt till Socialstyrelsen och Landstingsforbundet.

10.3.6  Forskningssatsningar

Forskning som beddms ha relevans for det praktiska arbetet stimulerar
utveckling. Vi delar Socialstyrelsens bedémning att det ar angelaget att
det finns forskningskunniga praktiker i ledande positioner. Da forsk-
nings- och utvecklingsarbete ar en del av verksamheten sker en naturlig
inskolning fér personalen i att sdka information och uppratta kanaler
for utbyte.

Enligt direktiven till Kommittén for den svenska forskningspolitiken
(dir. 1997:67) bor de offentliga resursinsatserna prioriteras "till omra-
den dar enskilda foretag inte skulle utféra forskningen”. Enligt nu gal-
lande riktlinjer for forskningspolitiken (prop. 1996/97:5) betonas forsk-
ningens relevans for samhallet och forskningens nyttiggérande. Vi an-
ser att forskning om barns och ungdomars utveckling och psykiska
halsa, om férebyggande insatser och om behandlingsmetoder bér vara
ett prioriterat omrade, och att detta ligger i linje med nu gallande
forskningspolitiska beslut. Tvarvetenskapliga ansatser bor i detta sam-
manhang uppmuntras. Det &r angelaget att forskningsraden och andra
finansiarer satsar aven pa stora och langsiktiga projekt.

En epidemiologisk bevakning av barns och ungdomars psykiska
halsa vid Socialstyrelsens EpC har goda férutsattningar att utgora ett
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dynamiskt inslag i den totala kunskapsutvecklingen (se vart forslag i
kapitel 5).

10.4  Psykologiskatest i barn- och
ungdomspsykologiska utredningar —
behovet, nyttan och finansieringsfragan

Var bedomning: Psykologiska test som ar val utprévade och f{ill-
forlitliga har ett stort praktiskt varde. De kan bidra till kvalitet gch
kostnadseffektivitet i de verksamheter som méter barn och ungdo-
mar med psykiska problem. Finansiering av testutveckling ar ett all-
varligt problem som maste finna en I6sning. Detta & en metgdut-
vecklingsfraga som behover l6sas pa en dvergripande niva.
Virt forslag: Regeringen initierar en fond fér detta andamal,| att
forvaltas av Socialstyrelsen med stéd av en namnd som ansvarar for
vetenskaplig och praktisk vardering av inkomna ansokningar.

Inom de verksamheter som moter barn och ungdomar med psykiska
problem finns det ett allt storre intresse for individuella utredningar
och diagnostik. Sadana utredningar kan vara aktuella inom barn- och
ungdomspsykiatrin, i anslutning till LVU-placeringar inom
socialtjansten, inom skolan vid inlarnings- och
koncentrationssvarigheter, vid utvecklingsbedémningar inom barn- och
ungdomshabiliteringen, vid behandlingsuppféljning av svart och
kroniskt sjuka barnmedicinska patienter, samt da det inom
barnhéalsovarden eller forskolan finns fragor kring barnets utveckling
och eventuella behov av sarskilt stdd. Vid individuella utredningar
anvands ofta psykologiska test.

10.4.1  Definition av psykologiska test

Psykologiska test kan definieras som standardiserade metoder som
mater manniskans psykiska och psykofysiologiska funktioner. Det kan
rora sig om varierande funktioner, allt frdn avgransade sensoriska och
motoriska funktioner till mer komplexa processer som minne, person-
lighetsegenskaper, omedvetna forestéllningar, intelligens, kreativitet,
emotioner och psykisk ohalsa. Bakom olika psykologiska test ligger
olika psykologiska teorier och tillampningar. Vid testning av barn och
ungdomar arutvecklingsaspekten nastan alltid av intresse. Det kan
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galla barnets utveckling i nagon av de ovannamnda funktionerna, eller
man kan via ett bredare test vilja fa ett matt pa barnets allmanna ut-
veckling och mognad.

10.4.2 Testingar i ett sammanhang

Test ar endast ett hjdlpmedel i en utredning och kan aldrig utgéra enda
grund for avgoranden. | utredningen ingar ocksa samtal, observation
och andra undersdkningsmetoder samt en sammanvagning och tolkning
av all information.

Test maste beddmas efter den kvalitet som instrumenten har i for-
hallande till den konkreta anvandningssituationen och med beaktande
av den anvandande psykologens kompetens. Testresultat blir menings-
fulla forst da de tolkas. Uttolkaren, psykologen, ar den som dels har
kunskap om instrumenten och om hur de skall utvarderas, dels har
fackkunskaper om de psykiska processer som instrumenten speglar.
God psykologkompetens ar saledes en forutsattning for meningsfull
testanvandning.

10.4.3 Kvadlitetskrav

For att utredningarna skall vara meningsfulla och kostnadseffektiva
maste de vara av god kvalitet. Detta forutséatter en allméan professionell
kompetens och tillgang till goda metoder. For att mota rimliga kvali-
tetskrav maste psykologiska test ha varit foremal for en grundlig ut-
provning pa barn och/eller ungdomar i Sverige. Detta ar en omfattande
procedur, vilket framgar av nedanstadende redogorelse. En sarskild ut-
maning ar att vi i dag lever i ett mangkulturellt samhalle, och att detta
kan krava sarskilda hansyn vid saval utprévningen av testmetoder som
vid tolkningen av enskilda utredningsresultat (Brunaker m.fl. 1996).

10.4.4  Testkonstruktion och utprévning av test

Att ett test arstandardiserat innebar att det alltid ges pa samma satt
och under likartade betingelser och att svaren utvarderas enligt pa
forhand givna kriterier. Testresultatet maste sedan kunna jamféras med
hur andra personer i samma alder och liknande kulturell bakgrund loser
samma uppgifter. Detta forutsatter att testetdoamerats, det vill sdga
utprévats pa ett stort antal individer sa att man vet hur svaren kan vari-
era. Testet maste ocksa vara tillforlitligt (eller med en teknisk term
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reliabelt), det vill sdga en persons testresultat varierar inte helt slump-
massigt utan skulle bli ungefar detsamma om han eller hon upprepade
testningen vid ett annat tillfalle. Givet en god tillforlitlighet star och
faller nyttan med att testet ar ett giltigt matt pa den psykiska egenskap
som man avsag mata (eller med en teknisk term att destidirer).

Det ar en sardeles stor utmaning att pa ett tillfredsstallande satt ut-
préva och normera ett barntest. Man maste ta utvecklingspsykologiska
hansyn i utformandet av det konkreta testmaterialet, sa att det forutom
att det ar standardiserat ocksa ar motiverande och mojligt att praktiskt
arbeta med. Testet behtver provas med ett ansenligt antal barn inom
alla de aldersintervall som man har for avsikt att tacka, for att man skall
kunna bedoma tillforlitigheten och giltigheten for olika aldrar. Den
slutliga normeringen, som ger oss upplysning om hur svaren varierar
inom ett visst aldersintervall, kraver en omfattande datainsamling. Ju
bredare aldersintervall desto fler barn behéver man testa, for att fa en
saker grund att std pa i den praktiska tillampningen.

Det ligger saledes ett omfattande arbete bakom ett psykologiskt test
av god kvalitet. Det galler uppenbart de test som har utvecklats fran
grunden i Sverige, men ocksd de instrument som ursprungligen ar
framtagna i andra lander. For dem kravs anpassning till var sprakliga
och kulturella milj6 och en férnyad utprovning. Psykologiska instru-
ment skiljer sig sdledes fran medicinsk apparatur och metodik som kan
anvandas direkt 6ver nationsgranserna. Fordelen med de internationellt
utvecklade testen &ar att anvandning av dem gynnar utbytet och kun-
skapsutvecklingen 6éver granserna. For att de inhemska likaval som de
internationella testen skall halla den kvalitet som kravs for att de skall
fungera effektivt maste man alltsa rakna med att satsa rejalt med FoU-
medel. En ytterligare faktor ar att aven val utprévade test maste upp-
dateras och utsattas for fornyad utprovning med nagra tiotal ars mellan-
rum.

10.45 Finansieringsfragan

Finansieringen av testutveckling utgoér i dag ett stort problem. En kart-
laggning som tidigare genomférts av Psykologférbundet, har visat att
forskare och andra professionella aktorer likaval som kommuner och
landsting ar éverens om att fragan ar viktig. Lika samfallt anser de att
finansieringsansvaret maste ligga hos nagon annan &n dem sjalva
(Goransson 1995). Forskningsraden lagprioriterar testutveckling, efter-
som man ser det som metodutveckling snarare an ren forskning. De
verksamheter som ar beroende av att ha tillgang till kvalitetsmassigt
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goda test anser att testutveckling ar fér kostsamt fér att rymmas inom
FoU-ansvaret.

Trots dessa svarigheter finns det test av god kvalitet, &ven om utbu-
det ar otillrackligt och aldras snabbt. Utvecklingen av dem har bekos-
tats genom ett varierande lapptacke av bidrag. Forskarsidan star ofta
for en forsta utveckling av testmetoder, och ocksa for att relativt
fardiga test provas i nya sammanhang. Forskningsfinansiarerna bidrar
darmed till vissa delar av hela utvecklingspaketet. Exempel pa fonder
som bidragit till utvecklingen av barntest &r Allméanna Barnhuset,
Forstamajblommans riksférbund, Solstickan, Riksbankens
Jubileumsfond. Verksamheter som anvander sig av test kan bidra med
viss psykologarbetstid for den praktiska utprovningen. Detta senare
inslag har dock blivit alltmer sparsmakat, i takt med att kraven pa
omedelbar resultatredovisning 6kat. Psykologstuderande har i ganska
manga fall deltagit i insamlingen av testdata, inom ramen for praktiska
moment och/eller uppsatsarbeten. | viss man har FoU-medel fran
kommuner och landsting skjutits till. Psykologférbundet och det numer
privatagda Psykologiforlaget ab, som &r den storsta forlaggaren av test i
vart land, har bidragit med mindre summor. Under aren 1994-1997 har
Socialstyrelsen inom ramen for stimulansbidragen for habilitering och
rehabilitering finansierat stdrre delen av ett par projekt for utveckling
av barntest. | ett av dessa projekt bidrog ocksa Landstingsforbundet
med en engangsinsats. Socialstyrelsens satsning har varit unik och lett
till resultat men den innebar inte en langsiktig l6sning pa finansierings-
fragan.

Utvecklingskostnader

Det gar inte att satta en allmangilitig prislapp pa vad det kostar att ut-
veckla ett praktiskt anvandbart test. Férenklat kan man saga att ju bre-
dare testet ar i sitt anvandningsomrade, desto mer kostsamt ar det att ta
fram. De test som Socialstyrelsen nyligen delfinansierat utgér exempel
pa sadana breda instrument, och den totala utvecklingskostnaden ligger
nagonstans mellan 1-3 miljoner kronor. Den hogre siffran inrymmer da
kostnader som "smugits in" i olika intressenters ordinarie budget. Det
finns emellertid en rad instrument, av stort praktiskt varde, som ar mer
specifika och mindre dyrbara att utveckla. Som ovan konstaterats be-
hovs bada typerna av instrument.

Enligt Stiftelsen for Tillampad Psykologi, Sveriges Psykologfor-
bund, skulle en uppdatering och férnyelse av viktiga psykologiska test
kosta omkring 60 miljoner kronor, fordelade dver 5-8 ar. Detta inne-
fattar d& drygt 30 olika test fadla aldrar och offentliga verksamheter,
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alltsd inte bara barn- och ungdomsomradet. Efter en sadan storsatsning
skulle mindre belopp behdva satsas for att avveckla/uppdatera instru-
ment som blivit inaktuella. Testutveckling for barn och ungdomar be-
tingar uppskattningsvis en tredjedel av den totala kostnaden, det vill
saga omkring 20 miljoner kronor 6ver en period pa 5-8 ar.

10.4.6 Initiativ frAn Socialstyrelsen

En arbetsgrupp kring behovet och virdet av psykologiska test

| juni 1995 gav Styrgruppen for halso- och sjukvardsfragor vid Social-
styrelsen Sveriges Psykologférbund i uppdrag att ndrmare kartlagga
behovet och vardet av normerade test inom psykologiomradet. Arbetet
har bedrivits tillsammans med representanter for Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet.

Arbetsgruppen, som Kkallat sig "Testnyttan", har nyligen redovisat
sina standpunkter. Man anser att psykologiska test har ett stort varde i
praktisk psykologisk verksamhetfand annat i de verksamheter som
moter barn och ungdomar med psykiska problem och déar man ofta har
anledning att utreda det enskilda barnets behov av vard och stéd. Da
psykologiska test anvands pa ett professionellt satt bidrar de till bade
kvalitet och kostnadseffektivitet.

Utdver sin uttalade uppgift valde arbetsgruppen att diskutera den
kort- och langsiktiga finansieringen av testkonstruktion och testutprov-
ning. Arbetsgruppen tvingas konstatera att finansieringsfragan ar olost,
men pekar pa mojliga finansieringsformer for testutveckling. Dessa kan
foras in under tre huvudgrupper:

a) Forsaljningspriset pa testet tacker de totala kostnader som utveck-
ling och utprévning av den svenska versionen av testet betingat.

b) De psykologiska hdgskoleinstitutionerna och den dartill knutna
forskningen axlar ett storre ansvar for testteoretisk kunskapsut-
veckling, testkonstruktion och praktisk utprévning.

c) En eller flera finansieringskallor skapas som kan bidra till aktuella
och prioriterade projekt, dvs. nagon form av fondlosning. Fonden
maste antingen vara tillrackligt stor for att avkastningen skall kunna
bidra pa ett meningsfullt satt eller kontinuerligt fyllas pa.

Arbetsgruppen konstaterar att ingen av ovanstaende I6sningar ar hel-
tackande eller utan problem.
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Socialstyrelsens tillsynsansvar

Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsgrupp har i ett brev stallt till
Stiftelsen for Tillampad Psykologi, Sveriges Psykologférbund, uttalat
att man anser att man har ett tillsynsansvar da det galler psykologiska
test (dnr 52-9333/1997). Man hanvisar till Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om kvalitetssystem i héalso- och sjukvarden
(SOSFS 1996:24 M), och da sarskilt 4 b 8. Denna slar fast att:

Kvalitetssystemen skall innehélla rutiner for

— hur nya metoder for diagnostik, vard och omhandertagande skall
introduceras .

- hur lampliga metoder for diagnostik, vard och metoder skall
tillampas

- hur inaktuella metoder for diagnostik, vard och metoder skall av-
vecklas.

Det ar vardgivarens ansvar att utveckla kvalitetssystem, medan Social-
styrelsen i sin verksamhetstillsyn har att bevaka att halso- och sjukvar-
den har andamalsenliga kvalitetssystem for egenkontroll i sin verksam-
het.

Socialstyrelsen uttrycker i ovannamnda brev att det ingar i styrel-
sens uppgift att félja upp att tillgangliga psykologiska testmetoder upp-
fyller de krav som man kan stélla vad géaller utveckling och tillampning
av dessa metoder. Vidare sdgs att Socialstyrelsen 6vervager att ge ut
allmanna rad som beror grundlaggande krav pa testmetoder, krav som
kan tillampas inom olika anvandningsomraden for att underlatta for
vardgivarna att bedoma kvalitet hos testen.

10.4.7 Vara dvervaganden

Psykologiska test som ar val utprévade och tillférlitiga och som an-
vands pa ett professionellt satt ar synnerligen viktiga instrument i psy-
kologiska utredningar. De bidrar till saval kvalitet som kostnadseffekti-
vitet i de verksamheter som mdoter barn och ungdomar med psykiska
problem, da man har anledning att utreda det enskilda barnets behov av
vard och stdd. Vi ar mycket positiva till Socialstyrelsens engagemang i
fragan saval vad galler tillsyn som planerna pa att ge ut allmanna rad
rorande grundlaggande krav pa testmetoder. Detta ror kvalitetsfragor
for vilka det finns anledning att ta ett dvergripande samhallsansvar.
Test som ar undermaliga och/eller test som anvands felaktigt kan stalla
till stor skada for den enskilde.

Vi anser att det ar synnerligen angelaget att finansieringen av testut-
veckling finner en I6sning, sa att de instanser som arbetar med barn och
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ungdomar med psykiska problem framgent har tillgang till metoder av
god kvalitet. Inget av de finansieringsforslag som skisserats av arbets-
gruppen "Testnyttan" ar emellertid problemfritt.

a) Att lata forsdljningspriset ticka kostnaderna innebar att ett
testmaterial kan komma att betinga ett pris pa 15 000-20 000 kr eller
mer. Det blir d& mycket stoldbegarligt, och testprotokoll och andra
forbrukningsmaterial riskerar att piratkopieras. Det blir svart att
berakna intékter, att lagga en budget for investeringen och att finna
riskvilligt kapital.

b) Hogskoleinstitutionernas engagemang begrdnsas av vad "forsk-
ningsfronten” bjuder, vilka mdjligheter till forskningsfinansiering
som finns och vilka insatser som i 6vrigt ar meriterande for
forskarna. Psykologstudenter kan bara medverka i den utstrackning
som utvecklingsarbetet sammanfaller med de egentliga utbildnings-
malen.

c) Problemet med efandlosning ar att f& loss pengar och att hitta en
gynnsam organisation. Fondldsningen borde kunna vara intressant
for alla de aktoérer som hittills bidragit till "lapptacket". Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet, som representerar verk-
samheter som ar beroende av tillgdngen pa kvalitativt goda metoder,
borde kunna ha ett langsiktigt intresse.

Detta ar en metodutvecklingsfraga som behover lésas pa en overgri-
pande niva. En fondlésning ar den enda som skulle skapa stabilitet, och
vi foreslar darfor att regeringen initierar en fond for detta andamal.
Denna skulle kunna forvaltas av Socialstyrelsen, med stéd av en ndmnd
som ansvarar for vetenskaplig och praktisk vardering av inkomna an-
sokningar.

Aven med en fond &r det rimligt att tanka sig att projekt maste del-
finansieras via forsaljningsintékter och insatser fran hogskoleinstitu-
tionernas sida.

For ekonomiska konsekvenser av vart forslag — se avsnitt 11.9.
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11 Ekonomiska konsekvenser

Var bedomning: De sammantagna berdkningsbara kostnaderna [for
vara forslag uppgar till 615 miljoner kronor. Av dessa atgar 300 mil-
joner till att lata barn behalla sin barnomsorgsplats dven sedan en
foralder blivit arbetslos. Kostnaderna for vara forslag kan stallas i
relation till att samhéllets totala berdkningsbara kostnader for stdd och
vard till barn och ungdomar med psykiska problem uppgar till 11 100
miljoner kronor.

Flertalet av de forslag som betingar berdkningsbara kostnader ar in-
riktade pa prevention. Var bedémning ar att de i sjalva verket kan inne-
bara besparingar, aven pa kort sikt. Det som satsas i exempelvis skolan
kan relativc omgaende minska vissa utgifter inom socialtjanstens indi-
vid- och familjeomsorg. | den man man genom preventiva atgarder kan
minska behovet av vard utanfor det egna hemmet, ar de langsiktiga
vinsterna betydande.

Vi vill papeka att kommunerna i dagslaget inte formar leva upp till
sina lagstadgade skyldigheter gentemot barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod i skolan. Brister rapporteras ocksa fran barnomsorgen. Vi
har @ven konstaterat att barn- och ungdomspsykiatrin inte formar leva
upp till vardgarantin. Vi har inte underlag for att bedéma vilka ekono-
miska satsningar som skulle kravas for att efterleva lagstiftarens|inten-
tioner. Var bedomning &r dock att det kravs resurstillskott.

Barns och ungdomars utveckling, halsa och valbefinnande
ges hdgsta prioritet.

Nedan gors ekonomiska konsekvensanalyser av vara forslag.

Enligt allménna direktiv har utredningen haft att préva offentliga
ataganden (dir. 1994:23), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser
(dir. 1992:50), att redovisa konsekvenser ur jamstéalldhetssynpunkt (dir.
1994:124) samt konsekvenser for brottsligheten och det brottsférebyg-
gande arbetet (dir. 1996:49). Vi har i utredningsarbetet [6pande beaktat
dessa. Vi har bl.a. redovisat goda exempel pa olika verksamheter fran
bade sma och stora kommuner, glesbygd och storstad samt tagit hansyn
till olika behov i vara forslag. Som exempel pa detta kan namnas vara
Overvaganden gallande regionala kunskapscentra for fragor om miss-
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handel och sexuella 6vergrepp mot barn. Med hansyn till genderpers-
pektivet har vi varit uppméarksamma pa konsskillnader i riskfaktorer
och problembilder hos barn och ungdomar. D& det funnits skal har vi
redovisat flickors och pojkars olika situation och problem var for sig.
Vi har uppmarksammat att utagerande flickors problem blivit foremal
for relativt sett mindre forskning och utvecklingsarbete an vad fallet ar
for pojkar. Vi forordar att ungdomsmottagningarna utvecklar sitt ar-
betssatt sa att pojkars behov tillmotesgas.

Mot bakgrund av de omfattande preventiva atgarder vi foreslar ar
det svart att bedoma de langsiktiga kommunalekonomiska effekterna av
vara forslag.

11.1  Berakning av kostnader for skolans
elevvard (avsnitt 4.3)

| inte ringa utstrackning handlar forslaget om metodfragor och prio-
riteringar inom befintlig verksamhet. En huvudprincip &r att elevvarden
skall bygga pa en hog grad av msdionalitet. Man kan anta att vissa
besparingar da kan gdéras genom att behovet av mindre genomtankta
nodlosningar minskar. Far problemen for en enskild elev eller grupp
elever vaxa sig ohanterligt stora maste alltid sarskilda atgarder vidtas.
Med en battre elevvardsbas torde behovet av sadana, ofta mycket kost-
samma, insatser begransas.

Det vore emellertid orealistiskt att pasta att forslaget inte skulle be-
tinga nagra sarskilda kostnader.

Den genomsnittliga elevvardskostnaden for samtliga huvudman
uppgick ar 1997 for grundskolan till 900 kr/elev, vilket motsvarar ca
1,7 % av den totala elevkostnaden. Motsvarande uppgifter fran gym-
nasieskolan &r 800 kr/elev vilket motsvarar ca 1,3 % av den totala
elevkostnaden. Sammantaget uppgick kostnaderna for elevvard till
850 miljoner kr for grundskolan och 250 miljoner kr fér gymnasie-
skolan.

For att bedoma behovet av sarskild elevvardspersonal, och eventu-
ella kostnadsokningar for denna, har vi studerat tre kommuner som re-
dan i dag arbetar i likhet med vart forslag, tva storre stader och en
mindre industrikommun. Vi har studerat bemanning och kostnader for
elevvard i respektive kommun. | samtliga av de studerade kommunerna
ar den genomsnittliga elevvardskostnaden hogre an for riket. Beman-
ningen av psykologer, kuratorer, skolldkare och skoterska ligger pa en
nivd som minst motsvarar riksgenomsnittet for ar 1994. Kostnaden for
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elevvard for grundskolan ar 1995 (finns ej jamforelsedata fran ar 1994)
uppgick till ca 1 000 kr/elev, dvs. ca 100 kr mer an nuvarande niva.

Vara tre kommunstudier ger vid handen att vart forslag skulle inne-
bara att grundskolans elevvard maste ligga nagot dver den nivd som
motsvarar riksgenomsnittet for lasaret 1994/95. Detta innebar en 6k-
ning med 200 kr/elev, fran 900 kr/elev till 1 100 kr/elev.

For att kunna tillgodose gymnasieelevernas behov av elevvard bor
kostnaderna uppga till motsvarande grundskolans niva, dvs. en 6kning
med 300 kr/elev, fran 800 kr/elev till 1 100 kr/elev.

For att fa fram merkostnaden for den direkta elevvardspersonal som
foljer av vart forslag har vi gatt till vaga pa féljande satt:

— Kostnadsokning for grundskolan blir ca 190 miljoner kr
(200 krx 950 000 elever).

— Kostnadsokningen for gymnasieskolan blir ca 93 miljoner kr
(300 krx 310 000 elever).

Tabell 11.1 Grund- och gymnasieskolans kostnader for elevvard
och den merkostnad som foljer av vart forslag. Kostnader uttryckt
i miljoner kronor.

Nuvarande kostnad Merkostnad
Grundskola 850 190
Gymnasieskola 250 93
Summa 1100 283

Forslaget innebar en merkostnad pa ca 285 miljoner kr for skolans
elevvardande personal. Som jamforelse kan namnas att skolans totala
budget ar 67 000 miljoner kronor (Skolverket 1997:134). Okningen pa
190 miljoner kr for grundskolan som vart férslag medfor innebar t.ex
en personalokning motsvarande en elevvardspersonal pa ca 1 900
elever. For gymnasieskolan motsvarar 6kningen pa ca 93 miljoner kr en
personalférstarkning med en elevvardspersonal pa 1 200 elever. Vara
berakningar innefattar inte de extra kostnader som kan uppsta till foljd
av att elevers behov, genom en forstarkt elevvard, uppméarksammas och
blir foremal for stodatgarder i 6kad grad.

Redan nu rapporterar skolorna att man har otillrackliga resurser for
att hjalpa elever i behov av sarskilt stod. | 60 % av grundskolorna och
50 % av gymnasieskolorna uppger skolorna sjalva att de inte alls (Gr
8 %, Gy 5 %) eller delvis inte (Gr 52 %, Gy 45 %) klarar av att ge ele-
ver i behov av sarskilt stéd dewidlp de cr berdttigade till (Till-
standsbeskrivningen 1997). Enligt vart forslag skall gymnasieeleverna
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bli berattigade till hjalp i motsvarande omfattning som grundskole-
eleverna, och avstandet till maluppfyllelsen kan darmed antas 6ka.

En fullstandig kostnadsberakning omajliggors av att vi inte har full-
standiga uppgifter om hur langt frdn maluppfyllelse den genomsnittliga
kommunen befinner sig, vare sig enligt nuvarande lagstiftning eller
enligt vart forslag med en forstarkning av gymnasieelevers ratt till
sarskilt stdd. Har saknas uppgifter som det inte heller varit mojligt for
oss att ta fram.

Vi vill dock understryka att en forstarkt elevvard, inklusive ett
battre stod till gymnasieelever, bdor ses som en del av hela den
kommunala verksamheten. Barn och ungdomar som finner sig daligt
till ratta och far illa i skolan kraver forr eller senare séarskilda insatser.
Om man genom ett battre stdod till gymnasieelever kan ge fler
tonaringar en chans att avsluta sin skolgang kan detta innebara att de
t.ex. inte behover belasta socialtjanstens resurser. Allmant kan ocksa
sagas att det ar ett sloseri med redan satsade resurser att acceptera att
elever lamnar skolan med icke godkanda betyg och kunskaper som inte
svarar mot samhallets krav.

11.2  Kostnader for 0kat BVC-stod till
flyktingbarn (avsnitt 4.4)

Vi foreslar att barnhalsovarden skall erbjuda flyktingfamiljer med for-
skolebarn en serie halsokontroller, for att i lugn takt genomfora vacci-
nationsprogram och de sedvanliga screeningundersokningarna, samt ge
stod i foraldraskapet. Vi bedémer att detta skulle innebara en merkost-
nad for BVC med 4 000 kronor per barn. Pa basis av aktuell statistik
fran Invandrarverket kan man rakna med att hogst 400 barn per ar
skulle vara aktuella for sadana insatser, givet att antalet asylsokande
ligger pa samma niva som ar 1997.

Den totala merkostnaden for riket skulle da vara

400x 4 000 kr = 1,6 miljoner kr.

Denna kostnad innebéar sannolikt en dverskattning, eftersom vi haller
for troligt att kostnader i primarvard och annan héalso- och sjukvard
skulle minska till foljd av detta forslag.
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11.3  Ekonomiska konsekvenser for vara
forslag inom férebyggande verksamhet
— sarskilt utsatta grupper (avsnitt 4.5)

Vi har i avsnitt 4.5 foreslagit ett utokat ansvar for vuxenvarden néar det
galler barn till psykiskt eller allvarligt fysiskt sjuka foraldrar eller for-
aldrar som missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande
medel. Detta &ar en i princip helt ny skyldighet fér vuxenvarden, vilket
innebar att personal maste avsatta tid for kompetensutveckling och for
samtal med barn i det |6pande arbetet. Stimulansbidrag ar motiverade
for att utveckla nya arbetssatt inom vuxenvarden och for att utveckla
samarbetet mellan myndigheter och ideella organisationer. | det senare
fallet anser vi att medel ur Allmanna arvsfonden skulle kunna anvandas
for att stodja projektverksamheter.

11.4  Ekonomisk konsekvensanalys av
forslaget om bibehallen barnomsorg for
barn till arbetslosa foraldrar (avsnitt 4.6)

Enligt berédkningar gjorda av Svenska Kommunférbundet (underhand
1997) hade cirka 21 300 barn (1-5 ar) fatt forandrade villkor inom
barnomsorgen pa grund av att en foralder blivit arbetslos. Av dessa
hade ca 5 300 barn forlorat platsen antingen direkt eller efter viss tid.
Enligt undersdkningen hade 85 % — ca 4 500 barn — av dessa tvingats
att lamna sin plats. Darutdver fanns ca 14 700 barn for vilka barnom-
sorgen begransats till ett antal timmar (vanligen 3 timmar per dag, eller
motsvarande 37 % deltid) efter att nagon foralder blivit arbetslos. Cirka
8 100 av dessa barn (55 %) hade patvingats tidsbegransningen mot for-
aldrarnas vilja.

For att fa fram de ekonomiska konsekvenserna av att dessa barn
skulle ha fatt behalla sin barnomsorgsplats med oférandrade villkor
maste antalet barn raknas om till heltidsinskrivna barn. Nettokostnaden
for ett heltidsinskivet barn i barnomsorgen &ar 80 400 kr per ar (Jam-
forelsetal for socialtjansten 1996 och Vad kostar verksamheten i din
kommun 1995). Vanligtvis utnyttjas barnomsorgsplatsen i genomsnitt 6
timmar per dag, dvs. motsvarande 75 % deltid. Antalet vistelsetimmar
for ett heltidsinskrivet barn antas uppga till 8 timmar per dag. Omrak-
nat fran deltidsinskrivna barn till heltidsinskrivna blir alltsa antal barn:
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— 3 375 heltidsbarn (4 500 x 0,75) som tvingats att [Amna sin plats i
barnomsorgen efter att féraldrarna blivit arbetslosa.

- 3040 heltidsbarn (8 1000,375) som patvingats en tidsbegransning
mot féraldrarnas vilja.

— Totalt 6 415 heltidsbarn (3 375 + 3 040 = 6 415 barn) & 80 400 kr =
ca 0,5 miljarder kronor och ar.

Berékningarna utgar ifran de barn som hade barnomsorgsplats och for
vilka villkoren forandrats efter det att foraldern blivit arbetslos.

11.4.1 Ekonomiska konsekvenser dver tiden

Tva faktorer som kan tankas paverka kostnadsutvecklingen éver tid ar
antalet barn och arbetsloshetens utveckling.

Antal barn

Ar 1990 foddes ca 124 000 barn. Fodelsetalen &r p& vag ner och under
ar 1997 foddes drygt 94 000 barn. Det innebar att det totala antalet barn
1-5 &r minskar. Ar 2000 kommer antalet barn i &ldern 1-5 &r att vara ca

100 000 farre an ar 1996.

Arbetslosheten

Konjunkturinstitutets prognos om arbetsldoshetens forandring anger att
antalet arbetslosa kommer att sjunka fran ca 347 000 personer ar 1996,
till 271 000 personer ar 2000.

Berakningar for ar 2000 har gatt till pa foljande satt:

- Andelen barn 1-5 ar som fatt férandrade villkor nar en foralder bli-
vit arbetslds har antagits vara 7 % av totala antalet 1-5 ar i befolk-
ningen.

- Andelen barn som tidigare haft plats i barnomsorgen och for vilka
villkoren &ndrats da nagon foralder blivit arbetslos ar 2000 har an-
tagits vara 78 % (271 000 dividerat med 347 000) av motsvarande
andel ar 1996.

- De arbetslgsa foraldrarnas efterfrdgan antas vara densamma som ar
1996.

- Kostnaden for en barnomsorgsplats antas vara densamma som ar
1996.
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Tabell 11.2 Kommunernas nettokostnad i miljoner kr for dessa
barn om de fatt oforindrad barnomsorg:

Ar 1997 2000
Barn som tvingats lamna sin plats 300 200
Barn som fatt begransad barnomsorg 200 100
Summa 500 300

Kommentar: Kommunernas kostnader for att erbjuda barnomsorg till
foraldrar som forlorar arbetet baseras pa den maximala kostnaden for
att genomfora forslaget. | en del kommuner kommer férandringen en-
dast att paverka kostnaderna marginellt, dvs. de kommer endast att ut-
goras av driftkostnaden per barn. | de kommuner som har hdg arbets-
I6shet och dar forslaget skulle innebara att manga barn kommer att bl
aktuella for en barnomsorgsplats, kan kostnaderna komma att bli be-
tydligt hogre. Forslaget kan tidigast genomféras den 1 januari 2000,
och vi berdknar saledes att kostnaden skulle vara 300 miljoner kr per
ar.

11.5  Kostnader for epidemiologisk
bevakning av barns och ungdomars
psykiska halsa (kapitel 5)

Enligt Socialstyrelsens preliminara skattning beréknas kostnaderna for
en totalundersokning uppga till 3-5 miljoner kr for varje datainsam-
lingstillfalle, som ager rum vart tredje ar, exklusive skolans personal-
kostnader for medverkan vid genomférandet av datainsamlingen. Detta
motsvarar en budget pa ca 1,5 miljoner kr per ar. Kostnaderna for det
fortsatta utredningsaret uppgar ocksa till 1,5 miljoner kr. Kostnaderna
innefattar inte i ndgot fall skolans personalkostnader for medverkan.
Var bedémning ar att forslaget ar kostnadseffektivt. Vi anser emellertid
att kostnaderna kan vara alltfor l1agt beraknade och féreslar en upp-
rakning pa 25 %, vilket skulle innebéra att projektet drivs med en arlig
budget pa 2 miljoner kr.
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11.6  Ekonomisk konsekvensanalys av
forslaget om behandlingsrad for
ungdomar som placeras i HVB
(avsnitt 9.3)

Forslaget medfor 6kade kostnader i tva avseenden. For det forsta inne-
bar det kostnader for deltagande i behandlingsradet for representanter
fran barn- och ungdomspsykiatrin (i forekommande fall vuxenpsykiat-
rin), socialtjansten och HVB. Den andra kostnaden hanfors till de vard-
och behandlingsinsatser som den unge bedéms vara i behov av. Kost-
nadernas storlek avgors av tva faktorer, dels antalet ungdomar som blir
foremal for behandlingsrad, dels dessa ungdomars vardbehov.

For de ungdomar som bedéms ha ett psykiatriskt behandlingsbehov
forutsatter vi att insatser motsvarande psykiatriska 6ppenvardsinsatser,
t.ex. konsultation, diagnostik, medicinering, samt vid langtidsvistelse
aven terapi, kommer till stand. Psykiatriska Gppenvardsinsatser till
dessa ungdomar innebar i vissa fall merarbete for BUP och vuxenpsy-
kiatrin, men ingar samtidigt i halso- och sjukvardsansvaret som dessa
verksamheter har fér ungdomarna.

11.6.1 Kostnader for psykiatrisk vard och
behandling

Den 31 december 1996 var ca 2 500 ungdomar placerade i HVB. Av
dessa hade uppskattningsvis 6-10 % allvarlig psykisk stérning, medan
30 % hade andra psykiska problem. Antalet ungdomar som blir foremal
for behandlingsrad beréknas enligt foljande:

— Cirka 200 (0,08 (dvs. 6-10 %) 2 500 = 200) ungdomar med all-
varlig psykisk storning.

— Cirka 750 (0,30x 2 500 = 750) ungdomar med "lattare" psykisk
storning eller psykosociala problem.

— Det innebar att cirka 950 (200 + 750) ungdomar kan bli foremal dels
for behandlingsrad, dels for psykiatriska vard- och behandlingsin-
satser.

Uppgifter fran var enkatundersokning till de barn- och ungdomspsyki-
atriska Oppenvardsmottagningarna ger att ett genomsnittligt drende —
fem besok — kostar ca 12 000 kr.

Storleksordningen av kostnaderna for att ge vard- och behandlings-
insatser till dessa ungdomar presenteras nedan.
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— Cirka 11,4 miljoner kr (950 x 12 000) for samtliga ungdomar med
psykiatriska vardbehov och som blir foremal for insatser fran barn-
och ungdomspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Det ar viktigt att podngtera att flertalet ungdomar som i dag ar place-
rade i HVB vid behov far psykiatrisk vard och behandling. Pa basis av
uppgifter fran SiS uppskattar vi att ungdomarnas vardbehov motsvarar
en okning pa 25 % jamfort med de vardbehov som i dag tillgodoses.
Cirka 40 % av ungdomarna (35-50 % enligt olika skattningar) har tidi-

gare varit i kontakt med psykiatrin, samtidigt som ca 65 % av ungdo-
marna beddms vara i behov av hjalp for psykiska problem.

- En 06kning pa 25 % medfér en merkostnad pa 2,85 miljoner kr for
landstingens psykiatriska 6ppenvard (0x2BL,4 miljoner kr).

11.6.2 Kostnader for behandlingsraden

En uppskattning fran var sida ar att behandlingsradet traffas i genom-
snitt tre ganger under den unges utredningsperiod. Ett inledande mote
nar utredningen paborjas, darefter ett avstamningsmote for att folja upp
utvecklingen och ett avslutande moéte néar utredningen avslutas och
overgar i annan vardform. Samtliga representanter bor narvara vid
dessa moten.

Kostnadernas storlek avgors dels av antalet méten, dels av den pati-
entansvarige behandlarens kostnad per dag. Kostnader for socialtjans-
tens och HVB-hemmens representation i behandlingsradet berdknas
inte i denna kalkyl, eftersom dessa kostnader antas falla inom ramen
for vard- respektive behandlingsansvaret.

Vi har utgatt fran att behandlingsradet traffas tre ganger och att en
barnpsykiater eller annan kvalificerad behandlare har utsetts som pati-
entansvarig. Dagskostnaden har uppskattats till ca 3 000 kr.

— Landstingens kostnader for deltagande i behandlingsrad beraknas
uppga till ca 8,5 miljoner kr (950 ungdomar xx(3 000 kr).
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Tabell 11.3 De sammanlagda kostnaderna i miljoner kr beriknas

uppga till:

Insats Kostnad Merkostnad
Behandlingsrad 8,5 8,5
Vard och behandling 11,4 2,85
Summa 19,9 11,35

For en del landsting kan det bli fraga om kostnader pa marginalen, medan
kostnaderna kan bli storre for andra landsting.

11.7  Kostnader for uppbyggnad av regionala
kunskapscentra for fragor angaende
misshandel och sexuella dvergrepp mot
barn (avsnitt 9.4)

Vi foreslar regionala kunskapscentra for frdgor om misshandel och
sexuella dvergrepp med sarskild hansyn tagen till socialtjanstens behov
av kompetensutveckling samt utveckling av samarbetet mellan olika
myndigheter. Vi foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en
nationell utvecklingsplan. Kostnaderna kan berdaknas narmare forst i
samband med utformandet av denna, men redan hér kan sagas att sar-
skilda medel kommer att behdvas framforallt i upgpimadsskedet av
kunskapscentra. | Socialstyrelsens uppdrag bor inga att fordela medel.

Det ar viktigt att fran borjan rakna med att det kan behdvas en lang
etableringstid innan verksamheterna kan bekosta sig sjalva. BUP-Ele-
fanten har under ett antal ar beviljats projektmedel via Socialstyrelsen
som ocksa beviljat medel till Stockholmsprojektet (IPM). Dessa verk-
samheter bor omfattas av den nationella planen. Malsattningen pa sikt
bor vara att verksamheterna sa langt mojligt bekostas av anvandarna,
dvs. kommuner och landsting. En forhojd kompetens i dessa fragor kan
antas bidra till kostnadseffektivitet.
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11.8  Stimulansmedel for utvecklingsarbete
kring flexibla aldersgranser mellan BUP
och vuxenpsykiatri (avsnitt 9.6)

Av de statliga medel som 6verfors till landstingen fér halso- och sjuk-
vard skall avsattas 10 miljonér i sarskilda stimulansmedel som kan
sbkas av verksamheter som bedriver utvecklingsarbete kring flexibla
aldersgranser mellan BUP och vuxenpsykiatri. Stimulansmedlen &r
framforallt avsedda att ge forutsattningar for att sprida resultaten av det
kompetensuppbyggande arbetet

119  Fond f6r medel till utveckling och
kvalitetssakring av psykologiska test
(avsnitt 10.4)

| dag finns otillréackliga mojligheter att finansiera utveckling och kvali-
tetssékring av psykologiska test. Olika vagar har prévats, vilka dock
endast kan bidra med delfinansiering. For att fa stabilitet i denna vik-
tiga metodutveckling behovs ett ansvarstagande pa mer overgripande
niva. Vi foreslar att regeringen initierar en fond for detta andamal. For
hela barn- och ungdomsomradet skulle 20 miljoner kr i utvecklings-
medel behovas Over en 8-10-arsperiod. Inkluderas hela vuxen- och
aldreomradet ror sig de totala kostnaderna for samma period om
60 miljoner kr. Detta motsvarar en arlig kostnad pa 2-2,5 miljoner kr
for barn- och ungdomsomradet, eller 6-7,5 miljoner kr om man ser till
de totala behoven.

Vart forslag ar att fonden forvaltas av Socialstyrelsen med stod av
en ndmnd som ansvarar for vetenskaplig och praktisk vardering av in-
komna ansokningar. Vi har i 6vrigt inte tagit stallning till fondens upp-

laggning.
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12 Forfattningskommentarer

12.1  Forslaget till lag om andring i skollagen
(1985:1100)

1 kap.

28

Bestammelsen har ingen sjalvstandig rattslig verkan utan informerar
endast om den anmalningsskyldighet som géller enligt 71 § social-
tjanstlagen.

2 kap.

3as

Bestammelsen om elevvardande personal galler hela det offentliga
skolvasendet. Den ar formulerad efter det antagandet att larare, skolla-
kare och skolskoterska visserligen ingar i elevvarden men inte ar till-
rackliga. Personerna behover inte vara anstéllda inom skolan. Det
racker att de finns tillgangliga for skolan for just elevvardande &n-
damal. Vad det kravs for utbildning/erfarenhet mer konkret framgar
bl.a. av de nya foreslagna bestammelserna i grundskoleférordningen
(1994:1194) och gymnasiefdorordningen (1992:394) om vilken utred-
ning som skall kunna verkstallas och om upprattande av atgardspro-
gram. Av dessa bestammelser sammantaget framgar att utredningar i
forsta hand skall goras inom skolan och inte av BUP.

2 akap.

8asg

Paragrafen innebar en garanti for barnet att ha kvar sin plats i samma
barngrupp i férskolan aven vid fordldrars arbetsléshet. | praktiken in-
nebar detta t.ex. att en fordlder som boérjat en ALU-utbildning om sex
manader far behalla forskoleplatsen till sitt barn efter utbildningens slut
aven om foraldern inte lyckats fa fortsatt arbete.
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5kap.

2a8
Med forslaget galler samma skyldighet for gymnasieskolan som for
grundskolan, enligt 4 kap. 1 § andra stycket skollagen.

12.2  Forslaget till férordning om andring i
grundskoleférordningen (1994:1194)

5kap.

18

Skolans elevvardande verksamhet skall besitta kvalificerad kunskap om
barns och ungdomars psykiska, sociala och biologiska utveckling. En
grundlaggande princip for elevvarden skall vara att skolrelaterade pro-
blem skall hanteras inom skolan, i samrad med hemmen. Den elevvar-
dande personalen bor vara delaktig i utformandet av atgarder som ror
skolmiljon i stort, och skall kunna bista med konsultation, handledning
och utredning av enskild elevs skolsvarigheter. En sadan utredning
skall utformas i samrad med eleven och elevens vardnadshavare efter
de svarigheter och behov eleven har. Den skall kunna innefatta peda-
gogisk, psykologisk, medicinsk och social utredning och skall vara in-
riktad pa atgard. Den elevvardande personalen skall ocksa vara delaktig
i utarbetandet av det atgardsprogram enligt vilket eleven skall ges sar-
skilt stod.

Elevvardsverksamhetens uppgifter preciseras ytterligare i avsnitt 4.3.

12.3  Forslaget till férordning om andring i
gymnasieforordningen (1992:394)

8 kap.

18

Med denna l8sning kan stédet i gymnasieskolan, liksom i dag, ges ge-
nom stédundervisning, specialundervisning inom klassen eller i speci-
alklasser eller kanske ett individuellt program. Skillnaden i forhallande
till i dag blir att man ar skyldig enligt skollagen att ge sarskilda stédin-
satser for en elev med svarigheter i skolarbetet, att
utredningsskyldighet infors och att ett atgardsprogram skall utarbetas
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och komplettera den individuella studieplanen. Vid val av atgarder har
skolan dock samma mdjligheter som i dag.

For att fullgéra ovan namnda skyldighet skall skolans elevvardande
verksamhet besitta kvalificerad kunskap om barns och ungdomars psy-
kiska, sociala och biologiska utveckling. En narmare precisering av
elewardsverksamhetens uppgifter ges i kommentar till grundskole-
forordningen 5 kap 1 §, samt i avsnitt 4.3.

12.4  Forslaget till lag om andring |
socialtjanstlagen (1980:620)

11 8

Det nya tredje stycket innebar en skyldighet att uppmarksamma och
tillgodose barnets behov av information, rad och stéd inom enhe-

ter/verksamheter som arbetar med vuxna missbrukare, t.ex. alkoholrad-
givningar. | den man stodet i stallet bor ges av annan enhet inom so-
cialtjansten bor barnet och vardnadshavaren ges den hjalp med inle-
dande kontakter med denna enhet som kan behdvas.

Vuxenvardens ansvar preciseras narmare i avsnitt 4.5.

22a8

Genom bestdmmelsen inférs en skyldighet for socialnamnden att
uppratta en individuell plan aven vid frivilliga placeringar av barn och
unga. Skyldigheten géaller enbart vid HVB-placeringar, dvs. i sarskilda
ungdomshem och i andra HVB. Nar sadant behandlingsrad som anges i
22 b § finns, sker uppréttandet av en individuell plan inom ramen for
dess arbete. Behandlingsradets medverkan i utredningen av den unges
vardbehov syftar bl.a. till att stodja socialnamnden i upprattandet av en
realistisk plan, dar det tydligt skall anges vilka atgarder som ar nod-
vandiga att genomfdra vid den unges vard. Av den individuella planen
skall tydligt framga vilken huvudman som ansvarar for vad i
genomférandet av planen.

22b §

Genom bestammelsen inférs en mojlighet for socialnamnden att vid
behov kunna sammankalla till ett behandlingsrad. Bestammelsen
innefattar samtidigt en skyldighet for landstingets psykiatriska héalso-
och sjukvard att delta i behandlingsrdd. Med landsting jamstalls
landstingsfria kommuner. Bestdmmelsen har begrénsats till barn och
ungdomar som placeras i HVB.
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Behandlingsradet syftar till att sa tidigt som mojligt bista social-
tjansten i en allsidig utredning av den unges vardbehov, varfor behovet
av ett behandlingsrad framst torde vara aktuellt vid placering av den
unge for utredning. Om den unge efter utredning placeras for vard
inom ett annat landsting &n det egna, kan behov av ett nytt behand-
lingsrad uppsta, t.ex. for att i vissa delar revidera den individuella
planen. Saval HVB-hemmet som barn- och ungdomspsykiatrin/vuxen-
psykiatrin kan initiera att behandlingsradet sammankallas vid behov for
revidering av planen.

Ett overgripande mal med behandlingsradets arbete ar att reda ut
eventuella oklarheter i ansvarsfragor och framja samverkan mellan de
ansvariga huvudmannen.

| forslaget till andring i forordningen (1996:933) om verksamhets-
chef inom hélso- och sjukvarden foreskrivs ett uppfoljningsansvar for
verksamhetschefen att tillse att behovlig psykiatrisk vard enligt indi-
viduell plan ges ungdomar som ar placerade i HVYB samt en skyldighet
for verksamhetschefen att utse en patientansvarig behandlare.

Behandlingsradets uppgifter preciseras ytterligare i avsnitt 9.3.

125  Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2a8
Det nya fjarde stycket innebar en skyldighet for vardgivaren att upp-
marksamma och tillgodose barnets behov av information om féréalderns
tillstand samt barnets behov av rad och stéd med anledning av detta
tillstand. Motsvarande bestammelse for yrkesutovare foreslas inforas i
3 § lagen (1994:953) om aligganden for personal inom halso- och sjuk-
varden.

Bestammelsen i femte stycket har ingen sjalvstandig rattslig verkan
utan informerar endast om den anmalningsskyldighet som galler enligt
71 § socialtjanstlagen.
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12.6  Forslaget till lag om andring i lagen
(1994:953) om aligganden for personal
inom halso- och sjukvarden

38
Det nya andra stycket innebar en skyldighet att uppmarksamma och
tillgodose barnets behov av information om foralderns tillstand samt
barnets behov av rad och stéd med anledning av detta tillstand. | den
man stodet i stéllet bor ges av socialtjansten bor barnet, med vardnads-
havarens samtycke, ges den hjalp med inledande kontakter med social-
tjansten som kan behévas.

Bestammelsen i tredje stycket har ingen sjalvstandig réttslig verkan
utan informerar endast om den anmalningsskyldighet som géller enligt
71 § socialtjanstlagen.

Vuxenvardens ansvar preciseras ytterligare i avsnitt 4.5.

12.7  Forslaget till forordning om andring i
forordningen (1996:933) om
verksamhetschef inom hélso- och
sjukvarden

48

Genom bestdmmelsen infors en uppfoljningsskyldighet for verksam-
hetschefen for landstingets barn- och ungdomspsykiatriska verksamhet
att tillse att behovlig psykiatrisk vard enligt individuell plan ges den
unge som inom landstingsomradet har placerats i hem for vard eller
boende med stod av SoL eller LVU. Med landsting jamstalls lands-
tingsfria kommuner. Verksamhetschefen skall vidare utse minst en
patientansvarig behandlare med barn- och ungdomspsykiatrisk kompe-
tens som etablerar kontakt med de HVB som ar beldgna inom lands-
tingsomradet, och som vid behov deltar i behandlingen av den unge
enligt individuell plan. | forekommande fall gdller samma skyldighet
vuxenpsykiatrin.

Verksamhetschefens och den patientansvarige behandlarens uppgifter
preciseras narmare i avsnitt 9.3.
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Reservation och sarskilda yttranden

Reservation av Marietta de Pourbaix-Lundin (m)

Inledning

Utredningen har med hansyn till uppgiftens omfattning och
komplexitet inte kunnat bedrivas pa ett sa djuplodande satt som amnet
fortjanar. Arbetet har fatt begransas och sarskilt i slutskedet har tiden
inte medgivit att foreslagna texter kunnat granskas sa noga som vore
onskvart. Det finns textpartier som borde ha Overarbetats ytterligare.
Jag begransar mina synpunkter nedan till de enligt min uppfattning
mest centrala avsnitten och férslagen.

Det finns inga entydiga svar pa fragan varfor barn och ungdomar i
O0kad omfattning soker stdd eller blir foremal fér omhandertagande pa
grund av psykisk ohalsa. Det ar egentligen svart att pa helt objektiva,
och oOver tiden vardeneutrala grunder, fa en helt klar bild av om, och i
sa fall enligt vilka varderingar, barn och ungdomar totalt sett mar samre
nu an for tio eller tjugo ar sedan. Bara vissheten att allt fler barn och
ungdomar soker stod eller hjalp av professionella ar naturligtvis en
stark varningssignal och denna visshet ar i sig tillrécklig grund for att
Overvaga sarskilda atgarder och insatser.

Gl6m och gom inte familjen!

Det ar dock oerhort vasentligt att anlagga ett helhetsperspektiv pa bar-
nen och ungdomarna. Inga atgarder kommer att vara sarskilt verknings-
fulla om de inte bygger pa och tar stark hansyatt barn och ungdo-

mar inte enbart &r samhallsvarelser och goda medborgare, utan att de
ocksa — och kanske framfor allt — ar medlemmar i familjer och slakter
med egen identitet och samhdrighet. Detta galler alla — dven barn som
mist en eller bada foraldrarna. Det finns hos alla barn och ungdomar en
stark drift att sdka sitt ursprung hos och sin samhdrighet med familj
och slakt, dvs andra manniskor med vilka man kan kdnna ett djupare
och i allméanhet bestdende relationssammanhang. Det &r knappast
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férekommande att ett barn ar fullt ndjt och i detta hanseende
tillfredsstallt om man helt och hallet ersatter sddana manskliga och
fundamentala relationer med samhalls-, myndighets- eller natverks-
insatser — hur goda avsikterna an ar.

Jag anser mot denna bakgrund att det i utredningen saknas en or-
dentlig analys och beskrivning av familjens/foraldrarnas/slaktens be-
tydelse for barns och ungdomars utveckling och psykiska halsa. Analy-
sen borde kunnat handla om féraldrarnas och familjens férmaga att
klara av olika stressituationer och stérningar. Den borde ocksa kunnat
handla om att starka ménniskors mojligher att axla foréldrarollen och
undanrdja hinder for detta. Jag ar medveten om att utredningsdirektiven
begransar en kommittés mojligheter, men jag ar lika medveten om att
foreslagna atgarder och orsaksanalyser i stor utstrackning kommer att
hanga i luften om inte familjen satts i centrum och om inte samhallsin-
satserna ses som komplement och stdd till féraldrarnas och familjernas
mojligheter att vara just foréldrar och familjer. Slutligen borde
analysen ocksa ha handlat om en genomgang av i vilken utstrackning
politiska beslut 6ppnar eller stanger mojligheter fér framst barnfamiljer
att sjalva fa fatta vasentliga vardagsbeslut. | detta sammanhang borde
en genomlysning av familjepolitiken och skattepolitiken vara
huvudpunkterna.

Om skattetrycket éir otrygghetsgrund ricker inte psykoterapi

Syftet med en sadan kompletterande analys ar givetvis att aven ta med
dessa viktiga faktorer pa ett seriost satt nar vi skall bedéma hur vi
skulle kunna minska antalet sadana tidiga stérningar i ett barns liv som
senare i livet kan leda till psykiska stérningar, koncentrationsproblem,
utagerande och angest infor framtiden. P& sa satt skulle utredningsar-
betet inte bara resultera i atgarder for att i viss man neutralisera effek-
terna av grundlaggande missforhallanden i en verklighetsbild man inte
orkar eller vagar att i grunden ta itu med. Sjalv kanner jag ingen tvekan
att konstatera att ett problem, givetvis inte det enda, ar att Sveriges
hoga skattetryck faktiskt inte bara ger utrymme for ett omfattande poli-
tiskt beslutat offentligt engagemang pa olika omraden, utan ocksa utgor
en begransning for manniskors och familjers (och déarmed &ven bar-
nens) mojligheter att sjalva valja livslosningar och kunna astadkomma
en inre familjetrygghet pa egen hand.
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Brister i analysen fortar helheten

Jag vill aven konstatera att jag inte anser att kommittén tillrackligt har
foljt tva av utredningsdirektiven.

| direktiven angavs bland annat att "bedémningen av samhaéllets
kostnader skall stallas i relation till nyttan med varden och stédet till
barn och ungdom med psykiska problem".

| denna anda har ingen mer genomgripande analys gjort av vilken
nytta placeringar (HVB, § 12 och familjehem) egentligen gor, trots de
hoga kostnaderna pa nastan fem miljarder kronor arligen. Av de totalt
drygt elva miljarder kronor som arligen anslas for atgarder kring barn
och ungdomar med psykiska problem hamnar nastan halften pa pla-
ceringar av olika slag. Trots detta analyseras inte om det finns objektivt
iakttagbara positiva effekter av denna verksamhet.

| direktiven angavs aven att "utredningen bor évervaga om nuva-
rande ansvarsgranser ar de mest andamalsenliga". | denna del har det
Overhuvudtaget inte varit mojligt att i kommittén féra en diskussion om
landstingets roll och framtid, vilket naturligtvis omojliggor ett over-
vagande i nagon enda del kring samhaéllets ansvarsgranser i fragor som
rér barn och ungdomar med psykiska ohalsoproblem.

Trots att utredningen ar forsenad har det in i det sista varit mycket
svart att fa en helhetsbild. Detta marks ocksa i att ett flertal viktiga fra-
gor kommit upp pa slutet och darmed bara har lamnats med férslag om
vidare utredning. Arbetet har varit mycket pressat och forcerat pa slu-
tet, vilket har gjort det helt omgjligt att i alla avseenden géra en grund-
lig bedomning av om det som foreslas ar en riktig atgard, dvs om at-
garden ar nyttig for de enskilda manniskorna i forhallande till kostna-
derna for samhallet. Jag forutsétter att fortsatta beredning, inklusive
remissomgang, kommer att visa att flera stora och viktiga fragor kraver
fortsatt utredning och ytterligare dvervadganden och att darfor flera av
de foreslagna atgarderna inte utan vidare kan goras till foremal for ett
regeringsforslag till riksdagen.

Sirskilt stod pa gymnasieniva (kap 4)

| kapitel fyra foreslas flera lagandringar vad avser saval grundskolan
som gymnasieskolan. Ordning och reda i skolan samt placeringen av
kunskapsmalen i centrum ar ndgot som alla elever ar beroende av for en
god utbildning. Detta géller i sarskilt hog grad barn och ungdomar med
svarigheter av olika slag. | nu gallande lagstiftning pa skolomradet har
grundskolans uppdrag att vidta atgarder for att mojliggora for samtliga
elever att nd de uppsatta utbildningsmalen tydliggjorts. | lagstiftningen
har &ven behdrigheten for de nationella gymnasieprogrammet kopplats



450 Reservation och sdrskilda yttranden SOU 1998:31

till godkanda slutbetyg i svenska, engelska och matematik. Pa detta satt
har grundskolans ansvar bade skarpts och tydliggjorts. De signaler som
nu kommer slag i slag om andrad kurs ar olyckliga. Regeringens besked
om att undanta vissa grupper och individer frdn gymnasiets
behdorighetskrav, och nu foreliggande utredningsforslag om att inféra
en sarskild paragraf i skollagen om att &ven gymnasieskolan i alla
avseenden skall ha samma skyldighet som grundskolan att ge sarskilt
stod till elever som har svarigheter i skolarbetet, ar tva stora steg i fel
riktning.

Jag vander mig nu inte mot utredningsforslaget om forstarkt elev-
vard, med vilket avses viss forstarkning upp till 1994/95 ars niva inom
den specifikt elevvardande personalen. Jag vill daremot kraftigt under-
stryka att forslaget till ny mening i skollagens 5 kap 2 a §, med den ge-
nerella utformning forslaget fatt, ar nagot helt annat, namligen att i lag-
form ge signalen att det inte spelar ndgon roll om grundskolan lyckas
med sitt uppdrag eller inte. Precis samma ansvar for stod till elever
med varje form av svarighet i skolarbetet som galler i grundskolan skalll
enligt forslaget aven gélla i gymnasieskolan. Forutom detta kommer
forslaget, med den utformning det nu har, att — vid en bokstavstolkning
av paragrafen — innebéra kraftigt 6kade kostnader for kommunerna.
Detta har 6verhuvudtaget inte berdrts i finansieringsdelen. Dér redovi-
sas endast effekterna enligt finansieringsprincipen av en forstarkt elev-
vard.

Barnomsorg for barn till arbetslosa forildrar (kap 4)

Jag &r helt emot kommitténs forslag i kapitel fyra om att genom tving-
ande lagstiftning styra kommunerna i frdgan om hur de léser barnom-
sorgen for barn till arbetslosa foraldrar. Enligt nuvarande lagstiftning
(skollagen 2 kap 6 § 1:a stycket) maste kommunerna ge barn med sar-
skilda skal/behov barnomsorg vare sig foraldrarna arbetar eller inte.
Darfor behovs ingen vytterligare lagstiftning. De fortroendevalda pa
kommunal niva ar enligt min mening kompetenta att sjalva gora erfor-
derliga beddomningar och hitta de lokalt anpassade |osningar som ar
bast for barnen. Sa sker ocksa i dag. En tvingande lagstiftning hindrar
detta. Aven har ror det sig om kostnadsutokningar som om forslaget
genomfors maste kompenseras genom den s k finansieringsprincipen.
Jag anser det markligt att lagstiftningen anpassas efter arbetsmarknads-
laget och @n markligare ar att de flesta tycks tro att den hdga arbets-
I6sheten skall besta.
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Kontrollstationer (kap 6)

| kapitel sex foreslas vidare utredning for att i LVU infoéra kontrollsta-
tioner i syfte att under barns och ungdomars uppvéxttid inhamta upp-
gifter fran andra myndigheter. Nar forslaget till kontrollstationer inte
fick gehor i kommittén foreslas ny utredning. Jag anser att det &r battre
att ytterligare sprida kunskap om den anmalningsplikt som enligt lag
rader for alla och speciellt for de yrkesgrupper som arbetar med barn
som far kannedom om att barn /ungdomar far illa.

Fem poéing i hogskoleutbildningen (kap 10)

Jag anser att varje hogskola sjalv bor fa avgéra om minst 5 poang
migrationskunskap, flyktingskap och interkulturell kommunikation skall
ingd i hogskoleutbildningarna fér socionomer, psykologer, larare och
lakare. Detta kan inte styras genom lagstiftning. Att foresla detta utan
att samtidigt tala om vad som skall tas bort ar i det narmaste orealistiskt
och oansvarigt.

Kostnadskonsekvenser (kap 11)

Jag vill pasta att det inom detta omrade rader en mycket stor osakerhet.
Jag har ovan patalat upp att flera av kommitténs lagstifningsforslag
som med all sakerhet kommer att medfora utokade kostnader fér kom-
munerna. Det &r mot den bakgrunden anmarkningsvart att utredningens
majoritet inte mer noggrant har analyserat kostnadskonsekvenserna.

Sarskilt yttrande av Olav Bengtsson

Barnpsykiatrikommittén har genom ett omfattande utredningsarbete
skapat ny kunskap om hur barn och ungdomars psykiska problem tar
sig uttryck i olika sammanhang. Vidare har Kommittén lagt ner ett om-
fattande arbete pa att analysera innehallet i och samarbetet mellan verk-
samheter som arbetar med att férebygga eller avhjalpa psykiska pro-
blem. Som resultat av denna analys har Kommittén lagt fram ett flertal
goda forslag till forbattringar.

Utredningens viktigaste resultat ar att entydigt faststalla att en stor
andel av Sveriges barn har allvarliga psykiska problem. Nagot som per-
sonal inom nastan alla verksamheter som sysslar med barn patalat un-
der hela 90-talet, utan att det resulterat i atgarder pa samhallsniva.
Kommittén visar att &ven med mycket strikta och snava definitioner



452 Reservation och sdrskilda yttranden SOU 1998:31

uppgar forekomsten av psykiska problem och stoérningar vid en viss
tidpunkt till minst 5-10 % av barn- och ungdomspopulationen.

Svensk barn- och ungdomspsykiatri har genomgatt en omfattande
analys, dels genom Kommitténs utredning och dels genom Socialstyrel-
sens nationella 6versyn av den psykiatriska varden (Socialstyrelsen
1997:8). | bagge utredningarna konstateras att barn- och ungdomspsy-
kiatrin gor en omfattande insats till en i sammanhanget begransad kost-
nad, samt att behovet av barn- och ungdomspsykiatri 6verstiger befint-
liga resurser.

Differensen mellan behov av och tillgdng till barn- och ung-
domspsykiatri bor analyseras ur tre aspekter. Prioriterar verksamheten
ratt uppgifter, ar gransen mellan barn- och ungdomspsykiatrins ansvar
och andra verksamheters ansvar tydliga och riktiga, samt &ar verksam-
heten ratt dimensionerad.

Varken Kommittén eller Socialstyrelsen finner anledning att rikta
avgorande kritik mot barn- och ungdomspsykiatrins nuvarande priorite-
ringar. Kommittén poéngterar att barn- och ungdomspsykiatrin bor
koncentrera sina insatser till de mest behdvande barnen och familjerna,
samt att prioriteringar behdver bli tydligare. Kommittén konstaterar
vidare att barn- och ungdomspsykiatri inte har ett tillrackligt omfat-
tande och differentierat vardutbud, samt att verksamheten har svart att
leva upp till vardgarantin.

Kommittén visar att antalet nya patienter till barn- och ungdoms-
pykiatrin har okat kraftigt. Vidare framgar det i utredningen att samt-
liga instanser som arbetar med barns och ungdomars psykiska problem
som barnhalsovard, barnomsorg, skola, socialtjanst samt barnhabilite-
ring kraver okade barn- och ungdomspsykiatriska insatser. Aven bru-
karorganisationerna uttrycker att tillgangen pa barn- och ungdoms-
psykiatri borde vara storre an vad den ar.

Ansvarsfordelningen mellan framst barn- och ungdomspsykiatri och
socialtjanst har varit foremal for omfattande analys inom Kommittén,
vilket resulterat i flera forslag i syfte att forstarka saval resurser som
kompetens pa basnivd Kommittén foreslar att en 6versyn gors av den
vard och behandling som ges barn och ungdomar utanfér det egna
hemmet, innefattande socialtjnstens och barn- och ungdomspsykiat-
rins insatser. Hari ingdr institutionsvarden fér ungdomar. Inom detta
falt finns de storsta, viktigaste och mest ekonomiskt betydelsefulla
gransdragningsproblemen mellan barn- och ungdomspsykiatri och
socialtjanst.

Det ar inte rimligt att anta att den stora obalans som rader mellan
behov och resurs av barn- och ungdomspsykiatri blir tillrackligt atgar-
dad genom striktare prioritering av nuvarande resurser samt forstark-
ning av basverksamheten. Kommittén borde som resultat av sin egen
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utredning fororda att resurserna for barn- och ungdomspsykiatri beho-
ver forstarkas.

Att barn- och ungdomspsykiatriska behov har svart att havda sig i
konkurrensen om landstingets resurser framgar av de férvanande stora
skillnader som finns mellan hur mycket olika landsting satsar pa barn-
och ungdomspsykiatri. Resurserna varierade 1996 mellan drygt 200 kr
per barn och ar till 800 kr per barn och ar (0-20 ar). Kommittén kon-
staterar att skillnaden i satsade resurser inte motsvaras av skillnader i
psykisk ohélsa.

Utagerande ungdomar med missbruk

Kommittén har funnit att utagerande ungdomar med missbruk och psy-
kiatriska storningar inte far adekvat och/eller tillracklig psykiatrisk
vard. For att garantera dessa ungdomars majlighet att f sina psykiat-
riska vardbehov tillgodosedda foreslar Kommittén att barn- och ung-
domspsykiatrin ska alaggas skyldighet att delta i behandlingsrad. Dessa
ska i sin tur ansvara for att nédvandig psykiatrisk vard och behandling
kommer till stand. Jag stoder detta forslag, men anser samtidigt att for-
slaget inte ar en tillracklig atgard i férhallande till problemets omfatt-
ning. Barn- och ungdomspsykiatrins skyldighet att delta i behandlings-
rad bor begransas att galla for ungdomar som redan ar placerade i
HVB, eller § 12-hem, sa att det blir tydligt att behandlingsrad inte avser
alla socialtjanstens utredningar som gar i riktning mot att LVU ska till-
lampas.

Under Kommitténs arbete med de utagerande ungdomarna har ny
kunskap skapats som leder till nya fragestéllningar. Av tidsskal har de
nya fragestallningarna inte varit méjliga att utreda. Kommittén foreslar
darfor att en sarskild 6versyn av samhallets insatser for vard och be-
handling av ungdomar utanfor hemmet genomfors. Ett mycket bra for-
slag som jag stoder.

Den huvudsakliga atgarden for ungdomar med svart utagerande
beteende med eller utan missbruk ar vard i form av placering utanfor
den unges familj genom socialtjanstens ansvar och forsorg. Ofta sker
placering i s.k. enskilt hem for vard och boende (HVB-hem), varav en
huvuddel drivs i privat regi, samt i s.k. sarskilda hem for vard och
boende (8§ 12 hem). Antalet ungdomar i denna grupp ar relativt fa, ca 2
500 ungdomar per ar. Samhallets kostnader for placeringar i HVB och
8§ 12-hem uppgick 1996 till 3,7 miljarder. Dessa placeringar kostar
saledes en tredjedel av vad samhallet totalt satsar pa atgarder for barn
och ungdomar med psykiska problem. Som jamforelse kan ndmnas att
barn- och ungdomspsykiatrins slutenvard kostar ca 500 miljoner kronor
(1996) och ger service till ca 4 000 barn per ar.
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Kommittén har inte haft mgjlighet att tillréckligt analysera inne-
hallet i varden for utagerande ungdomar. Vi har konstaterat att den
forskning som finns pekar pa att effekten av insatt vard ar begransad.
Huvuddelen av HVB-hemmen drivs i privat regi. Socialtjanstens moj-
lighet att paverka innehallet i den privat drivna varden ar ofta begransat
till att kopa eller inte kopa en vardplats. Socialtjansten ar ofta helt ut-
lamnad till att valja bland det som finns tillgangligt, i stéllet fér att
satta in det som behdvs. Mdjligheten till utvardering av
behandlingsmetoder och riktad metodutveckling ar troligen mycket
begransad. Kostnadsdkningen under perioden 1992 till 1994 var i
genomsnitt 388 miljoner kronor per ar. Kommittén har inte hunnit
utreda orsaken till denna kostnadsOkning. Antalet barn som har
placeras inom HVB och 8§ 12-hem har varit konstant under perioden.

Forslaget om Behandlingsrad utgar fran kunskapen om att en stor
andel ungdomar med utagerandeproblematik &ven har psykiatriska
storningar och darmed &ven psykiatriska vardbehov. Det finns anled-
ning att ifrdgasatta om denna utgangspunkt ar riktig. Troligen har de
flesta ungdomar som &ar placerade i HVB och § 12 hemmen nagon form
av psykiatriskt behov. Utagerande hos ungdomar har ofta koppling till
att barnet har levt och lever i en social belastad situation. Barnet ut-
vecklar ett beteende av tilltagande social missanpassning, som om det
inte bryts ar sjalvgenererande i en negativ spiral. En mindre del av
gruppen svart utagerande barn och ungdomar har tydliga psykiatriska
tillstdnd som kan karakteriseras med neuropsykiatriska- eller psykos-
diagnoser. Den stora delen av gruppen har tendens till en avvikande
personlighet som grundlagts tidigt i livet. Om en negativ utveckling far
pagad genom hela tonarsperioden riskerar tonaringen att utveckla en
manifest personlighetsstdrning. Kommittén redovisar att modern forsk-
ning pekar pa att metoder som finns inom barn- och ungdomspsykiatri
som att arbeta med bade barn och foraldrar, samt arbete med kognitiv
beteendeterapi kan vara positiva insatser.

Bade Kommittén och Socialstyrelsens konstaterar att barn- och ung-
domspsykiatrin saknar den kompetens som behévs for att varda utage-
rande ungdomar. Dessutom har barn- och ungdomspsykiatrisk sluten-
vard inte tillgang till det differentierade behandlingsutbud i form av
specialiserade enheter, som vard av svart utagerande ungdomar kraver.
Dessa ungdomar staller ofta mycket hogre krav pa sakerhet, for sig
sjalv, for allmanheten och fér personalen an vad de enheter som i dag
finns inom barn- och ungdomspsykiatrin kan erbjuda.

Att utagerande ungdomar inte far sina psykiatriska behov tillgodo-
sedda hanger samman med att det dels saknas en samlad syn pa barn-
och ungdomspsykiatrins roll och ansvar inom detta falt, dels att det inte
finns ndgon organisation som har ett verksamhetsansvar att utveckla de
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psykiatriska insatserna till utagerande ungdomar med psykiatrisk pro-
blematik. Bristen av en samlad syn inom detta problemomradet framgar
tydligt av det "glapp” som finns mellan tillampliga lagar. For manga
utagerande ungdomar méste varierande grader av tvang tillampas. A
ena sidan gar det inte att varda en person psykiatriskt mot dennes vilja
med hjalp av LVU, & andra sidan uppfyller aven svart utagerande ung-
domar sallan kriterierna for tvangsvard enligt LPT (lagen om psykiat-
risk tvangsvard).

Foljande fragor, pastdenden och hypoteser borde kunna vara del i
utgdngspunkter for den forslagna fortsatta utredningen om institu-
tionsvard.

- Kostnadstkningen inom HVB och § 12-hemvarden under 90-talet
motsvaras inte av 0kning i antalet vardade ungdomar, eller tydlig
forbattring av vardens resultat. Orsaken till kostnads6kningen maste
utredas vidare.

- Da& utagerande ungdomarnas problemomrade innehaller saval
maximal svar social problematik som avancerad och omfattande
psykiatrisk problematik, borde barn- och ungdomspsykiatrin alaggas
ett mycket storre ansvar an vad den har i dag. Vardkompetens om
dessa ungdomar bordgdgas upp genom ett omfattande, aktivt och
praktiskt samarbete mellan socialtjanst och barn- och ungdomspsy-
kiatri. Mycket resurser maste satsas pa metodutveckling.

- Varden av svart utagerande ungdomar borde inte vara utlamnad at
den privata marknaden, utan i stéllet utforas i en av offentligheten
styrd verksamhet bade betraffande innehall och form. Detta skulle
gora det mer mojligt att lata verksamheten paverkas av psykiatrins
nuvarande och i en framtid eventuellt 6kande behandlingskompe-
tens.

- For att klara ett 6kat ansvar for vard och behandling av svart utage-
rande ungdomar, maste de barn- och ungdomspsykiatriska resur-
serna oka.

— Om socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri ska kunna utveckla
vard och behandling av utagerande ungdomar gemensamt maste det
juridiska underlaget fér denna verksamhet utredas och justeras.

- FoOr vuxna galler att lagovertradare kan démas till psykiatrisk vard
av domstol efter rattspsykiatrisk undersdkning. Inom landstingen
finns en sarskild organisation, den rattspsykiatriska regionvarden
som ska skota detta vardbehov. Varfor ska unga lagovertradare med
kombinerat behov av rattsvard och psykiatrisk vard inte ha tillgang
till en "ungdomsrattspsykiatri”.

- Vard och behandling av svart utagerande ungdomar maste stodjas
med 6kad forskningsaktivitet inom faltet.
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Sarskilt yttrande av Svante Pettersson

Barnpsykiatrikommittén visar att féorekomsten av psykiska problem hos
barn och ungdomar motiverar en kraftsamling i det férebyggande arbe-
tet och utredningen presenterar ett antal val genomarbetade forslag som
bor kunna laggas till grund for en utveckling av dessa insatser.

Den allt for korta utredningstiden har gjort att oklarheter kvarstar i
granslandet mellan socialtjanst och barnpsykiatri nar det galler barn
och ungdomar med behov av omfattande insatser. Bade ur kvalitativ
och ekonomisk synpunkt ar det av stor vikt att regeringen snabbt tar
initiativ till den dversyn av samhallets insatser for vard och behandling
utanfor det egna hemmet som utredningen lamnar férslag om.

De oklarheter som enligt utredningen finns i tillAmpningen av betal-
ningsansvarslagen maste ses over utan dréjsmal.

Utagerande ungdomar med missbruksproblem och psykiska
problem

Det ar ett allvarligt samhallsproblem att utagerande ungdomar inte far
de psykiatriska insatser de har behov av.

Forslaget om att i socialtjanstlagen reglera en skyldighet for psy-
kiatrin att delta i behandlingsrad &r inte nagon lamplig form for att l6sa
detta problem. Inte heller ar forslaget om att i férordningen om verk-
samhetschef inféra sarskilda bestdmmelser som reglerar ansvarsfor-
hallandena inom barnpsykiatrin val évervagt.

Socialtjanstlagen ar en malinriktad ramlag som allmant reglerar
socialtjanstens uppgifter och ansvar. Att i denna lag inféra detaljerade
bestammelser om skyldigheter for en avgransad verksamhet som ligger
inom annan demokratiskt vald huvudmans ansvar kan utifrdn prin-
cipiella utgangspunkter starkt ifrdgasattas. Motsvarande galler ocksa
forordningen om verksamhetschef som i 6vrigt inte innefattar nagra
detaljregler for avgransade delar av en verksamhet inom halso- och
sjukvarden.

| enlighet med de grundlaggande principerna bakom ramlagarna for
socialtjanst och halso- och sjukvard torde de aktuella fragorna om
samverkan vara nagot som bor hanteras genom Gverenskommelser
mellan huvudmannen. Som kommittén lyfter fram finns redan flera
exempel pa att kommuner och landsting traffat 6verenskommelser
inom detta omrade. Nuvarande lagstiftning ger sdledes goda moijlig-
heter att I6sa problemen och ev. lagandringar bor dvervagas forst sedan
det visat sig att lagstiftningen ar otillracklig.
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Sarskilt yttrande av Anita Sundin

Barnpsykiatrikommitténs dvervaganden och forslag innebar ambitions-
hojningar inom flera omraden. Vissa ekonomiska berakningar har
gjorts for att bedoma kostnadseffekterna av forslagen. | den man utred-
ningens ambitioner ska forverkligas i praktisk handling maste mer full-
standiga analyser goras. Sjalvfallet ska kommunerna kompenseras fullt
ut.
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Kommittédirektiv

Vard och stdd till barn och ungdomar med
psykiska problem

Beslut vid regeringssammantrade den 11 maj 1995

Sammanfattning av uppdraget

En utredning med parlamentarisk sammansattning tillkallas for att ut-
reda varden och stodet till barn och ungdom med psykiska problem.
Utredningen skall

definiera gruppen barn och ungdom med psykiska problem. Utifran
denna definition och tidigare kartlaggningar skall problemens om-
fattning och samhallets kostnader for vard och stod bedomas. Be-
démningen av samhallets kostnader skall stéllas i relation till nyttan
med varden och stddet till barn och ungdom med psykiska problem.
redogora for och analysera hur olika samhallsinstanser arbetar med
barn och ungdom med psykiska problem och hur samarbetet mellan
samhallsinstanserna fungerar. Analysen skall goras saval fran de
hjalpsokandes perspektiv som fran samhallsinstansernas perspektiv.
Overvaga och foresla olika insatser for att forebyggekomsten av
psykiska problem och for att forebygga att psykiska problem, om de
val uppstatt, inte fordjupas och befasts.

Overvaga och foresla olika atgarder for att forbattra samarbetet
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten och aven, i fore-
kommande fall, mellan halso- och sjukvarden och andra samhallsin-
stanser. Utredningen bdr 6vervaga om nuvarande ansvarsgranser ar
de mest andamalsenliga.

redogdra for och analysera samt foresla olika rehabiliteringsatgar-
der.
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Bakgrund
Tidigare arbete

Psykiatriutredningen behandlade i sitt betankande, Valfard och valfri-
het (SOU 1992: 73), de psykiskt stordas villkor i ett brett samhallspers-
pektiv. Av tids- och resursskal berérde utredningen inte psykiskt storda
barns och ungdomars situation sarskilt. | propositionen (1993/94: 218)
Psykiskt stordas villkor anméalde darfor regeringen att en utredning om
vard och stod till psykiskt storda barn och ungdomar bor tillsattas. So-
cialutskottet delade regeringens beddmning av behovet av en sadan
utredning. Riksdagen hade ingen erinran mot vad utskottet anfort (bet.
1993/94 SoU 28, rskr. 1993/94:396).

Problemens omfattning

Omfattningen av psykiska ohalsa bland barn och ungdomar &r svar att
faststédlla. Olika undersékningar har forsokt komma fram till hur stor
andel av barn och ungdomar som har psykiska problem. Undersok-
ningarna har anvant sig av olika definitioner pa psykisk ohélsa, olika
undersokningsmetoder och olika underlag vilket fatt till foljd att upp-
skattningarna av andelen barn och ungdomar med psykiska problem
varierar mellan 5 och 25 %. Landstingsférbundet har nyligen genom-
fort en enkat om den barn- och ungdomspsykiatriska varden. Enkéaten
har riktats till samtliga landsting. Med ledning av statistik pa antalet
besok vid landets dppenvardskliniker kan man sluta sig till att ungefar
9 % av befolkningen upp till 19 ar hade kommit i kontakt med den
barn- och ungdomspsykiatriska 6ppna varden under ar 1993. Siffrorna
maste dock tolkas med forsiktighet da vissa kliniker aven tycks rakna in
foraldrar som besOkare. En jamforelse mellan Stockholms lan och
ovriga lan visar att sa kan vara fallet. | Stockholms lan ligger andelen
barn och ungdom som besokt den 6ppna barn- och ungdomspsy-
kiatriska varden under 2 % medan den i andra lan pendlar mellan 8 och
13 %. Statistiken dver antalet barn och ungdomar som vardats i den
slutna barn- och ungdomspsykiatriska varden ar mer heltackande. Har
ror det sig dock om en mycket liten andel av det totala antalet barn och
ungdomar i aldrarna upp till 19 ar, 2 358 barn och ungdomar av totalt
nagot éver 2 miljoner barn och ungdomar i dessa aldrar.

Antalet slutenvardsplatser har minskat kraftigt de senaste 20 aren.
Den sjukhusanknutna varden omfattade cirka 350 platser vid 1990-
talets borjan. 145 vardplatser fanns ocksa vid landstingens olika be-
handlingshem. | takt med att antalet platser i slutenvarden minskat har
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antalet 6pppenvardsmottagningar okat. Vid 1990- talets borjan fanns
cirka 170 6ppenvardskliniker.

Trots osékerheten vad galler omfattningen av barns och ungdomars
psykiska problem kan vissa negativa tendenser iakttas. Senast tillgang-
liga uppgifter visar att antalet barn och ungdomar som soker hjalp 6kar
bade i den slutna och éppna psykiatriska varden.

Problem

Samhadllets insatser for barn och ungdomar med psykiska problem ar
omfattande och ansvaret delas framst mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Barnomsorgen och skolan har ocksa viktiga uppgifter i
detta sammanhang.

Barnhalsovarden ar ett stod for alla familjer men denna vard har en
sarskild roll nar det galler barn med behov av sarskilt stéd och deras
familjer. Undersokningar visar att barn- och mdédrahalsovarden nar i
stort sett alla barn, vilket bidrar till att bade medicinska och sociala
problem kan upptackas tidigt. Fortroendet for barnhalsovarden ar i all-
méanhet mycket stort. Socialstyrelsens rapport Skydda skyddsnatet fran
ar 1992 visar dock att barnhalsovarden saknar metoder och kunskap for
att ta sig an barn med psykiska problem.

De allra flesta barn och ungdomar kommer i kontakt med barn-
omsorgen och skolan. Barnomsorgen ar en viktig resurs med unika
méjligheter att forebygga psykiska problem hos barn. Manga kommu-
ner har kommit langt nar det galler att ta ett aktivt ansvar for att fore-
bygga problem. Undersdkningar visar emellertid att det finns stora
skillnader mellan olika kommuner. Problem finns bl.a. i uppfdljningen
av enskilda barns placeringar och i samarbetet mellan barnomsorgen
och socialtjanstens individ och familje-omsorg.

Skolan kan spela en viktig roll nar det galler att kompensera for
svara uppvaxtfornallanden eller for att forhindra utslagning. Den
normala skolorganisationen ar dock inte alltid anpassad for elever med
speciella behov. Det galler framférallt barn och ungdomar med sociala
och emotionella stérningar. Tonvikten i skolhalsovarden har forskjutits
mot mer socialmedicinskt inriktade uppgifter och tillgangen till psy-
kologer och kuratorer i skolan har minskat. Skolhalsovarden och
skolans Ovriga elevward saknar i vissa fall stod fran den barn- och
ungdomspsykiatriska varden.

Socialtjanstens individ- och familjeomsorg foljer, utreder och
stddjer barn och ungdom med psykiska problem. Detta arbete har ofta
en praktisk och kurativ karaktar. Nar det galler behandling behover
socialtjansten sam-arbeta med barn- och ungdomspsykiatrin.
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Barn- och ungdomspsykiatrin ar sdledes en specialistresurs dit barn
och ungdomar remitteras men aven en basresurs dit den enskilde kan
soka sig direkt.

Flera undersodkningar visar att det finns oklarheter och olika uppfatt-
ningar om hur barn- och ungdomspsykiatrin bér samarbeta med social-
tjansten.

Inom socialtjansten kritiseras i vissa fall den barn- och ungdomspsy-
kiatriska varden for att inte ha vilja eller metoder att halla kvar svagt
motiverade patienter i behandling. Enligt socialtjansten ar det svart att
for vissa fall fa tillgang till barn- och ungdomspsykiatrins resurser. Det
galler framfor allt utagerande, ofta missbrukande tonaringar i behov av
bade psykiatrisk vard och sociala insatser. Barn och ungdom utsatta for
sexuella Gvergrepp ar en annan sadan grupp.

Inom familjehems- och institutionsvard finns brister nar det galler
metoder och resurser. Bland annat har de sa kallade paragraf tolv
hemmen behov av konsulttjanster fran barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialtjanstkommittén redovisar i sitt slutbetdnkande Ny social-
tjianstlag (SOU 1994:139) att socialtjansten saknar kompetens att
hantera barn och ungdomar med vissa psykiska problem. Det ror sig
framst om "osynliga" flickor i riskzonen, barn till alkoholmissbrukare,
ensamma flyktingbarn och barn i 10-12 ars aldern. Socialsekreterarna
ar ofta beroende av experter fran andra omraden for att kunna avgora
vad som ar bast for barn och ungdom med psykiska problem i det
enskilda fallet.

For vissa fall av psykiska problem, exempelvis vissa psykotiska till-
stdnd, kan samarbete mellan barn och ungdomspsykiatrin och vuxen-
psykiatrin bli aktuellt nar den unge sd smaningom 6vergar till behand-
ling inom vuxenpsykiatrin. Aven inom detta omrade finns det indika-
tioner pa att samarbetet kan behéva utvecklas.

Trots problemen i samarbetet mellan olika samhallsinstanser pekar
flera undersokningar, bl.a. erfarenheter fran Socialstyrelsens aktiva
uppfoljning och Psykiatriutredningens och Landstingsférbundets en-
kater, pa att samarbetet utvecklas positivt pa ett flertal hall i landet.
Samarbetet kan dock pa de allra flesta hall forbattras om det ges en
fastare struktur och om forstaelsen okar for varandras kompetens och
mojligheter.

Tyngdpunkten i denna problembeskrivning har lagts pa en redogo-
relse av olika samhallsinstansers arbete med barn och ungdomars psy-
kiska problem samt samarbetet mellan dessa olika instanser. Ett bra
skyddsnat av olika landstings- och kommunala verksamheter och ett vl
fungerande samarbete dem emellan ar férutsattningar for att forebygga
uppkomsten av psykiska problem hos barn och ungdom likval som det
ar en forutsattning for att forebygga att sddana problem, nar de val
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uppkommit, fordjupas och befasts. Det ar angelaget att olika atgarder
vidtas for att férbattra det forebyggande arbetet.

Aven om ett val fungerande skyddsnét i samhallets regi behévs for
att forebygga psykisk ohélsa kan det inte ersétta den betydelse familjen
har for barns och ungdoms psykiska hélsa. Darfor &r det viktigt att aven
familjen bemots med respekt och forstaelse och gors delaktig i den vard
och det stéd som olika samhéllsinstanser ger till barn och ungdomar
med psykiska problem.

| detta sammanhang skall &ven de ideella organisationer som arbetar
inom omradet framhallas. For den enskilde och for familjen ar de ofta
ett vardefullt komplement till samhallets insatser.

Det forebyggande perspektivet skall ges tyngd. Problematiken kring
barn och ungdom med psykiska problem &r dock inte enbart en fraga
om ett forbattrat férebyggande arbete och Gkat samarbete. Innehallet
och kvaliteten i varden och stodet till dessa barn och ungdomar &r
andra viktiga aspekter liksom rehabiliteringen. Socialstyrelsen har
nyligen givits i uppdrag att géra en nationell 6versyn av kvaliteten och
effektiviteten i undersdknings- och behandlingsmetoder inom den
specialiserade psykiatrin.

Socialtjanstkommittén har utifran socialtjanstens perspektiv bl.a
diskuterat innehallet i de insatser som socialtjansten gor for barn och
ungdom.

Olika rehabiliteringsatgarder ar nodvandiga for att forhindra att
psykiska problem férdjupas och befasts. Det ror sig om medicinska,
psykologiska, sociala och arbetslivsinriktade insatser som syftar till att
ge barn och ungdom béasta mdjliga forutsattningar for att kunna leva ett
normalt liv. Gransdragningen mellan vardande och rehabiliterande
insatser ar svar att gora. | manga fall ar en vardande insats, exempelvis
terapi, aven ett led i en rehabilitering. | den man rehabiliteringen ar en
del i det arbete som bedrivs av socialtjansten, barn- och ungdoms-
psykiatrin och skolan tacks problematiken in i den tidigare beskriv-
ningen av samarbetet mellan dessa instanser. Olika utbildnings- och
arbetslivsinriktade atgarder kan ocksa vara en del i rehabiliteringen.
Kompletterande skolutbildning kan behévas i en del fall. Forsékrings-
kassan, om den unge tidigare haft ett arbete, arbetsférmedlingar och
arbetsmarknadsinstitut har viktiga uppgifter nér det galler den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Viss kritik har framforts bestaende i att
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inte erbjuder meningsfulla
uppgifter.

Det senaste artiondet har Sverige tagit emot en 6kande strom av
asylsdkanden, flyktingar och andra invandrare som varit utsatta for
tortyr, forfoljelse eller andra traumatiska upplevelser i sina hemlander.
Det torde darfor ocksa finnas ett stort antal barn och ungdomar med
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flyktingbakgrund som har psykiska besvar pa grund av vad de varit
med om. Barn och ungdomar med invandrarbakgrund kan dessutom ha
anpassningssvarigheter av olika skal som i forlangningen kan ge saval
sociala som psykiska problem. Bade inom socialtjansten och barn- och
ungdomspsykiatrin uppges att man har svart att tillgodose dessa barns
och ungdomars behov av vard och stod.

Uppdraget

En utredning med parlamentarisk sammansattning tillkallas for att
utreda varden och stodet till barn och ungdomar med psykiska problem.

Med utgangspunkt i tidigare kartlaggningar tycks huvudproblemen i
varden och stodet till barn och ungdomar med psykiska problem vara
att ansvaret delas mellan olika samhallsinstanser och att samordningen
dem emellan forsvaras av en rad omstandigheter. Barns och ungdomars
psykiska problem orsakas av en mangd faktorer saval biologiska som
psykologiska och sociala. Barn och ungdom med psykiska problem har
saledes en sammansatt problematik dar behov av insatser fran barn-
omsorg, barnhalsovard, skola, socialtjanst och psykiatri i manga fall
existerar parallellt. Dessa barn och ungdomar kan ha svart att passa in
och fa den hjalp de behover i en organisatorisk struktur som kan-
netecknas av olika huvudman — landsting och kommuner — med skilda
ansvarsomraden och finansieringskallor och i vissa fall olika kulturer
nar det galler kunskaper och forhallningssatt.

Kunskapen om omfattningen av psykiska problem bland barn och
ungdomar ar ofullstandig. En uppgift for utredningen blir att, med hjalp
av de kartlaggningar som gjorts och utifran ett resonemang om hur
denna grupp skall definieras, faststélla omfattningen av problemen. |
samband med en sadan analys skall utredningen aven férsoka uppskatta
samhaéllets kostnader for vard och stod av barn och ungdom med
psykiska problem. Kostnaderna skall stallas i relation till nyttan med
varden och stodet.

Utredningen skall redogéra fér och analysera hur olika sam-
hallsinstanser arbetar med barn och ungdomar med psykiska problem
och hur samarbetet dem emellan fungerar. Redogérelsen och analysen
skall goras saval fran de hjalpsdkandes som samhallsinstansernas
perspektiv och skall bl.a inbegripa frdgor om kvalitet och innehall i
varden och stodet. | analysen av samarbetet skall utredningen sarskilt
undersoka stodet fran de olika instanserna till de grupper som ofta sags
vara svara att hantera inom psykiatrin och socialtjansten, exempelvis
utagerande tonaringar med missbruksproblem, barn och ungdom med
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invandrarbakgrund och barn och ungdom som utsatts for sexuella
overgrepp.

Utredningen skall ocksa redogora for, analysera och foresla olika
rehabiliteringsatgarder.

Utredningen skall 6vervaga och foresla olika insatser for att fore-
bygga att psykiska problenppkommer samt insatser som foreger
att de psykiska problemen inte férdjupas och befasts om de val har
uppstatt. | det sammanhanget bor utredningen ange vilken roll barn-
halsovarden, barnomsorgen, skolan, i forekommande fall andra sam-
hallsinstanser, och ideella organisationer skall ha i relation till barn och
ungdomar med psykiska problem. Samarbetet mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin bér dven uppmarksammas. Det ar
ocksd angelaget att belysa den roll familjen har och kan ha i samspelet
mellan ovanndmnda instanser och barnet eller den unge med psykiska
problem.

Utredningen skall vidare foresla olika atgarder som syftar till att
forbattra samarbetet mellan socialtjansten, inklusive de s.k. paragraf
tolv hemmen, och héalso- och sjukvarden men aven, i forekommande
fall, mellan halso- och sjukvarden och andra samhalssinstanser. Utred-
ningen bor 6vervdaga om nuvarande ansvarsgranser ar de mest anda-
malsenliga sett saval ur den enskildes perspektiv som ur ett sam-
hallsperspektiv.

Utgangspunkten vad galler forslag till atgarder ar att dessa skall
kunna genomfdras inom ramen for befintliga resurser. Forslagen skall
kostnadsberaknas och kostnaderna stéllas i relation till nyttan av att
genomféra forslagen. Olika majligheter till finansiering av atgardsfor-
slagen skall anges i anslutning till kostnadsberakningarna.

Utredningen skall bedriva sitt arbete i samrad med Socialstyrelsens
nationella 6versyn av innehallet i den psykiatriska varden. Utredningen
bor vidare samrdda med Kommittén (S 1992:04) om héalso- och sjuk-
vardens finansiering och organisation och Storstadsutredningen
(S 1995:01). Kommittén bor aven samrada med berdrda myndigheter.

For utredningens arbete galler regeringens direktiv till samtliga
kommittéer och sarskilda utredare om att prova offentliga ataganden
(dir. 1994: 23), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir. 1992:50)
samt jamstalldhetspolitiska konsekvenser av forslagen (dir. 1994: 124).

Utredningsarbetet skall vara slutfért senast den 15 december 1996.

Socialdepartementet
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Utredningens sarskilda utfragningar och
expertpaneler

Deltagare vid Stiftelsen Allméinna Barnhusets och
Barnpsykiatrikommitténs konferens om barnhabiliteringens
arbete, den 17-19 mars 1997

Bakk Ann, psykolog, chef for Lanscentret, Omsorgsnamnden, Stock-
holm.

Bjerre Ingrid, f.d. oOverlakare, Habiliteringen, Universitetssjukhuset
MAS, Malmo

Brynge Anders, barnpsykiater, Team Autism, J6nkoping

Duvner Tore, barnpsykiater, Barnhabiliteringen, Danderyds sjukhus

Fallenius Birgitta, barnpsykiater, Samverkansklasserna, PBU Stock-
holm

Forsstrém Agneta, psykolog, BUP, Bollnas

Granat Tina, psykolog, Barnhabiliteringen Myrberget, Uppsala

Gronros Marina, Stiftelsen Allmé&nna Barnhuset

Johansson Birgit, habiliteringschef, Landstinget Kronoberg, Vaxjo

Kristiansson Inga-Lill, psykolog, Lanscentret, Omsorgsnamnden, Stock-
holm

Lagerheim Berit, barnpsykiater, St Gorans Barnkliniker, Stockholm

Ldgdahl Christina, psykolog, Autismcentrum, Malarsjukhuset, Eskils-
tuna

Nyman Erling, habiliteringschef, BUH Halltorp, Orebro

Nilsson Karlberg Eila, psykolog, Folke Bernadottehemmet, Uppsala

Norrman Birgitta, psykolog, Sarskoleenheten, Stockholm

Olofsson Thomas, sjukgymnast, Habringen, Universitetssjukhuset
MAS, Malmo

Sanner Gunnar, habilteringschef, Barnhabiliteringen, Centralsjukhuset,
Karlstad

Sjoholm-Lif Eva, psykolog, Handikappférvaltningen, Umea

Ann-Marie Stenhammar, sjukskoterska och foraldrarepresentant, Arsta

Zenker Birgitta, psykolog, BUP, Centrallasarettet, Vasteras
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Deltagare i Barnpsykiatrikommitténs hearing med
intresseorgansiationerna den 16 april 1997 samt i den fortsatta
referensgruppen

Andersson Lena, Stockholm, Riksféreningen Autism

Eriksson Kent, Vasteras, Ananke Féreningen

Hammar Lisbeth, Géteborg, Patientféreningen fér Anorexi och Bulimi

Johansson Rune, Onsala, Familjehemmens centralorganisation (FACO)

Jonson Ann, Tystberga, Familiehemmens Riksférbund (FR)

Kyhlberg Georg, Lund, Svenska Touretteféreningen

Mesterton Madeleine, Stockholm, Anorexi-Bulimikontakt

Nystrom Karlsson Annika, Stockholm, Foraldraféreningen for utveck-
lingsstérda barn, ungdomar och vuxna (FUB)

Odelius Ann-Christin, Sollentuna, Intresseforbundet for Schizofreni
(Riks-IFS)

Rydenstam Lena, Trollhattan, Riksféreningen Autism

Rydlund Christina, Matfors, Riksférbundet foér rérelsehindrade barn
och ungdomar, RBU, DAMP-sektionen

Sandberg Johanna, Riksférbundet Ungdom for Social Halsa (RUS)

Wallin Gisela, Stockholm, Anorexi-Bulimikontakt

Weckman Margarethe, Solna, Intresseféreningen for Schizofreni (IFS)
Stockholm

Waltré Eva, Stockholm, Intresseférbundet for Schizofreni (Riks-IFS)

Deltagare vid Barnkommitténs hearing den 28 oktober 1997 om
socialtjinstens arbete med barn och ungdomar med psykiska
problem

Angsell Gun-Lis, chef for FoU-byran, Stockholms socialférvaltning

Andrén Jan, IFO-chef, Uppvidinge kommun

Bredberg Elisabeth, socialtjansten, Trollhattan

Bodlund Karin, enhetschef, ProAros, Véasteras

Edlund Elsie, socionom, expert pa socialtjanstens arbete med barn som
far illa, Stockholm

Gustavsson Margareta, socionom och utredare, Goéteborg

Jarlebring Leif, socionom, socialinspektér, Vantdr Stockholm

Josefsson Berit, Jonkdpings kommun, distrikt Centrum, Barn- och ung-
domssektionen

Lilled Lars, beteendevetare, verksamhetschef inom socialtjansten Gote-
borg

Persson Roland, socialchef, Kristianstad

Samuelsson Catharina, distriktschef, Norrkdpings kommun
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Skilving Clodette, socionom, tidigare chef vid familjecentret i Haga-
lund, Solna

Sundelin Wahlsten Viveka, forskare och psykolog vid Akademiska
gukhuset i Uppsala

Sundgren Magnus, tidigare chef vid forvaltningsledningens stab for
individ- och familjeomsorg i Stockholms Socialférvaltning

Westlund Peter, forfattare till boken Svarte Petter, Svenska Kom-
munférbundet 1995

Wagstrom Anders, psykolog, verksam i Uppsala (halvtid BUP/social-
tjanst)

Messing Jan, socionom, sekreterare i Dalarnas Kommunférbund

Sandstrém Lena, jurist vid Svenska Kommunférbundet

Vinnerljung Bo, forskningsledare vid Socialstyrelsens centrum for ut-
veckling och utvardering av socialtjansten (CUS)

Holmberg Stina, projektchef vid Socialstyrelsen

Panelen med experter pa interkulturellt arbete med barn,
ungdomar och familjer

Almaqvist Kjerstin, FlyktingCenter, Karlstad

Bustos Enrique, Institutet for psykoterpi och interkulturell kommu-
nikation (IPIK), Stockholm

Carlvant Gunnel och Pescador Christina, Hallunda PBU

Cordes-Pettersson Lene och Akesson Brian, Rosengards stadsdelsfor-
valtning

Dahlstrom-Enyck Monica m.fl., Angereds stadsdelsforvaltning

Ekblad Solveig, Institutet foér Psykosocial Miljomedicin, Solna

Essinger Birgitta och Gustavsson Marianne, Norra Botkyrka

Hirsi Mohamed och Askaner Hans, Svenska Rdda Korset

Hjern Anders, Centrum fér barn- och ungdomshélsa, Huddinge

Levin Lilian, BUP-kliniken, Umeé

L6of Lasse, Goodani Guhn och Lundequist Barbro, Radda Barnen

Oulis Lisbeth, Demirel Sakir och Ekstrom Kerstin, Rinkeby stads-
delsforvaltning

Vernersson Stina och Lindmark Stefan, Lidképings flyktingmottagning



