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Till statsrddet Sigurdsen

Den 26 juni 1980 bemyndigade regeringen davarande statsradet Holm
att tillkalla en kommitté med hogst fem ledaméter for att utreda hur den
verksamhet som bedrivs inom den psykiska barn- och ungdomsvarden
(PBU/BUP) och den kommunala familjerddgivningen skulle kunna
samordnas inbdrdes och med andra verksamheter med niraliggande
arbetsuppgifter.

Med stdd av regeringens bemyndigande férordnade statsradet Holm
den 20 februari 1981 som ledaméter justiticombudsmannen Tor Sverne,
ordforande, utvecklingschefen Inger Claesson Wiistberg, numera lands-
hévdingen Bertil Goransson, riksdagsledamoten Siri Haggmark och
davarande riksdagsledamoten, leg. sjukskoterskan Eivor Nilsson.

Genom beslut av regeringen den 11 november 1982 bemyndigades
statsrddet Sigurdsen att tillkalla ytterligare en ledamot i kommittén. Med
stod av detta bemyndigande férordnade statsradet Sigurdsen samma dag
som ledamot riksdagsledamoten Yvonne Sandberg-Fries.

Goéransson entledigades fran sitt uppdrag den 26 mars 1984. Fr.o.m.
sistndimnda datum forordnades landstingsradet Lars Block som ledamot
i kommittén.

Att som sakkunniga bitrdda kommittén férordnades den 20 februari
1981 utredningssekreteraren Ingemar Firm (LO), socionomen Emy
Karlsson (SACO/SR), sekreteraren Marita Minell (Sv. Kommunfor-
bundet), kuratorn Evi Sikell (TCO), sekreteraren Ina Villner (Lands-
tingsforbundet), avliden den 16 januari 1982, och byrachefen Olle Ost-
man (Socialstyrelsen), den 28 januari 1982 utredningssekreteraren Stig
Malmstrém (LO) och numera planeringschefen Bengt Linder (Lands-
tingsforbundet), den 15 februari 1982 kuratorn Anders Kirnekull
(TCO), den 22 juni 1983 sektionschefen Bengt Wiktorin (Landstingsfor-
bundet) och byrdchefen Borje Lassenius (Socialstyrelsen) samt den 5
september 1983 sekreteraren Vivianne Primér (TCO) och sekreteraren
Anita Sundin (Sv. Kommunforbundet). Firm och Sikell enledigades
fran sina uppdrag fr.o.m. den 31 januari 1982 resp. den 15 februari 1982,
Linder och Ostman fr.o.m. den 1 augusti 1983 samt Karnekull och Minell
fr.o.m. den 5 september 1983.

Som experter férordnades den 20 februari 1981 departementssekrete-
raren Birgitta Bratthall och 6verldakaren Ebba Neander samt den 3 april
1981 forbundsordféranden Inga Sylvander och familjeradgivaren Elisa-
beth Bergenheim. Bergenheim entledigades fr.o.m. den 1 augusti 1983.
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Kommittén har antagit namnet BFU-81 (Barn- och ungdomspsykia-
tri- samt Familjeradgivnings- Utredningen 1981).

Som sekreterare i kommittén har tjdnstgjort sekreteraren Uncas Ser-
ner, avliden den 25 januari 1982, fr.o.m. den 10 februari 1982 hovrittsas-
sessorn Barbro Rost Andréasson och fr.o.m. den 1 februari 1985 exper-
ten i kommittén 6verlakaren Ebba Neander.

Kommittén har latit géra en undersokning av efterfragan pa och
behovet av tjanster frdn den barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heten. Undersokningen har utfoérts av docenten Ulf Janson. Docenten
Kristina Humble har varit knuten till arbetet med undersdkningen som
specialistkonsult. I arbetet har dven fil.kand. Ylva Elfner medverkat.
Sammanfattningar av undersdokningen har medtagits som bilagor i be-
tdnkandet.

Kommittén har efter remiss yttrat sig over journalutredningens betdn-
kande Patientjournaler (SOU 1984:13) och promemoria Ritten att an-
sdka om forstérande av journaler enligt 11 § lagen (1980:11) om tillsyn
over hélso- och sjukvardspersonal m.m.

Kommittén har i juni 1983 avgivit delbetdankandet Familjeradgivning
— verksamhet och organisation (Ds S 1983:8).

Kommittén far hirmed 6verlamna betdnkandet Den barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheten. I vissa fragor har sirskilda yttranden
avgivits.

Utredningsuppdraget ar harmed slutfort.

Stockholm i april 1985

Tor Sverne

Inger Claesson Wistberg Siri Hdaggmark

Eivor Nilsson Yvonne Sandberg-Fries
Lars Block

/Barbro Rost Andréasson
Ebba Neander
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Sammanfattning av kommitténs analyser
och stillningstaganden

Bakgrund

Av vara direktiv framgar att den barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheten utsatts for kritik i skilda avseenden. Det har sagts att den
huvudsakligen tar emot motiverade klienter, att den pa sina hall visar
begrénsat intresse for barn med sociala komplikationer, att den har svart
att stdlla upp med kort varsel i akuta situationer samt att den slits sonder
av interna strider mellan olika psykiatriska skolor och olika personal-
grupper. Det har ocksé gjorts gdllande att den ar alltfor sjukhusanknuten
och dgnar sig for mycket at sluten vard. Barn- och ungdomspsykiatrin
har dven kritiserats for att samarbetet med andra verksamhetsgrenar inte
har fungerat tillfredsstdllande, vilket resulterat i en splittring av tillgédng-
liga resurser.

Sett mot hér angivna bakgrund har forslag forts fram om att dndra
huvudmannaskapet fér och organisationen av barn- och ungdomspsy-
kiatrin. Forslag har framforts att ligga barn- och ungdomspsykiatrin
under kommunalt huvudmannaskap. | samband hiarmed har dven fram-
forts tanken pa att inforliva den barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheten med socialtjdnstorganisationen. Ett annat forslag har varit att
flytta barn- och ungdomspsykiatrins psykologer och kuratorer till social-
tjdnsten och att lata kommunerna kopa de medicinska insatser som
behdvs av landstinget genom konsultavtal. Slutligen kan namnas att
forslag dven framlagts om att landstingens barnavardande verksamheter
— barnhélsovarden, barnhabiliteringen och barn- och ungdomspsykia-
trin — borde slas samman till ett barncenter.

Vért uppdrag dr att nairmare undersoka barn- och ungdomspsykiatrins
utformning och att analysera behovet av samarbete mellan olika verk-
samheter, som har att ta befattning med barn och ungdom eller far
kdnnedom om deras problem. Vi bor ocksa ta fram forslag till lampliga
modeller for den framtida verksamheten i syfte att ge de berérda huvud-
mannen uppslag och impulser till fordndringar och forbéttringar inom
ramen for nuvarande eller ett &ndrat huvudmannaskap.

For att fullgora vart uppdrag har vi — som framgér av redogdrelsen
i detta betdnkande — tagit del av och i sammandrag redogjort for ett
antal tidigare utredningar om psykiska storningar hos barn och ungdom
och om barn- och ungdomspsykiatrin. Vi har ocksé sjidlva inforskaffat
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uppgifter om verksamhetens nuvarande organisation. Vidare har vi med
hjélp av docenterna Kristina Humble och Ulf Janson samt fil kand Ylva
Elfner latit géra en undersdkning av efterfrigan pi och behovet av
tjénster frdn barn-och ungdomspsykiatrin hos andra verksamheter som
arbetar med barn och ungdomar. Vi har dirjimte besokt ett flertal barn-
och ungdomspsykiatriska kliniker och mottagningar. Slutligen har vi
hallit en hearing med foretradare for bl.a. barnhélsovérden, socialtjins-
ten och skolan.

Bedomning av insamlat material

Av det material vi sdlunda insamlat har vi dragit foljande slutsatser.
Psykiska storningar av olika art férekommer inte sillan hos barn och
ungdom under uppvixtiren. I manga fall ir det fraga om enstaka be-
teendeavvikelser av 6vergdende art. Barn och ungdomar med beteen-
deavvikelser och/eller psykiska storningar behdver dock ofta hjalp fran
samhillets sida. Stod och hjélp ldmnas da vanligen fran de samhillsor-
gan, som normalt har kontakt med barnet eller den unge, eller pa vad vi
i detta betankande kallar f6r basnivan. Vad vi i det sammanhanget
framfor allt tinker pa dr primidrvarden — sirskilt barnhilsovarden/
distriktsvarden —férskolan, socialtjinsten i ovrigt och skolan.

Under de senaste artiondena har hilso- och sjukvarden genomgatt en
snabb utbyggnad. Primarvirden — med bl.a. 6ppen vard vid vardcentra-
ler — har stéllts i forgrunden. Inom primérvarden dgnar man sig pa ett
helt annat sitt dn tidigare &t patienter med symtom eller besvir, som inte
direkt kan aterforas till ndgon bestimd sjukdom utan dir psykiska eller
sociala faktorer har den storsta betydelsen. I detta sammanhang bor
sarskilt ndmnas den utveckling som skett inom barnhilsovarden dir
alltmer av tiden dgnas at psykisk radgivning.

Barnhilsovarden arbetar med férebyggande insatser for barn upp till
dldern 7 ar. Vid en konstaterad storning i barnets utveckling gér barn-
hdlsovarden ofta in genom att stodja forildrarna pa olika sitt, bland
annat i samarbete med socialtjidnsten. Till storsta delen skéts det fore-
byggande arbetet inom barnhélsovarden av sjukskoterskor. Psykologer
och i viss utstrickning dven kuratorer inom primarvarden arbetar bade
direkt forebyggande och som handledare. I specialistutbildningen for
allménlikare inom priméarvérden ingdr viss utbildning i allménpsykiatri.
[ barnldkarutbildningen ingdr utbildning inom barn- och ungdomspsy-
kiatri.

Socialtjdnsten har ett stort ansvar, nér det giller barns och ungdomars
utveckling. Inte minst géller detta férskoleverksamheten, som social-
tjdnsten svarar for. Ansvarig for hilsovarden vid férskolor ir dock
barnhélsovarden.

Enligt de riktlinjer som statsmakterna lagt fast for forskoleverksam-
heten, skall forskolan strdva efter att i samarbete med forildrarna ge
varje barn bista méjliga betingelser for att rikt och mangsidigt utveckla
sina kénslo- och tankemassiga tillgdngar. Forskolan skall om méjligt
lagga grunden till att barnet utvecklas till en 6ppen och hinsynsfull
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minniska. Detta krdver resurser ocksa pa psykologsidan. Pa vissa héll i
landet finns inom socialtjansten forskolepsykologer anstéllda, som ger
stod till forskolepersonalen. Handledning och arbetsledning ges av
barnomsorgsassistenter, pedagogkonsulter och forestindare. Detta ar
inte minst viktigt mot bakgrund av att barn med sirskilda behov har rétt
till plats i forskolan tidigare dn andra barn och att en placering av sddant
barn manga ganger dr ett led i socialtjanstens arbete med att hjélpa ett
barn i en familj med sociala och psykiska problem.

Aven betriffande dldre barn har socialtjansten ett sdrskilt ansvar.
Enligt 12 § socialtjénstlagen skall socialnamnden verka for att barn och
ungdom vixer upp under trygga och goda férhallanden. Socialndmnden
skall ocksa i ndra samarbete med hemmen frdmja en allsidig personlig-
hetsutveckling hos barn och ungdom samt sarskilt hjdlpa dem som
riskerar att utvecklas ogynnsamt. Detta kraver kunskaper hos persona-
len, som ofta forvirvas genom fortbildning eller genom handledning
fran exempelvis psykologer eller vidareutbildade socionomer. I vissa
kommuner finns ocksa psykologer anstéllda for att bitrdda i dessa fra-
gor.

Ett stort ansvar vilar pa skolan. Enligt | kap [ § skollagen skall skolan
i samarbete med hemmet frimja elevens utveckling till en harmonisk
ménniska och till en duglig och ansvarskdnnande samhéllsmedlem. Den
skolpersonal som i detta sammanhang frimst kommer i blickpunkten &r
klassforestandaren, skolpsykologen, skolkuratorn, skolskoterskan och
skollikaren. Klassforestindaren skall sirskilt folja elevernas forhéllan-
den. Uppkommer tecken pé psykiska storningar bor klassforestindaren
i forsta hand ta kontakt med fordldrarna for att pd den vdgen forsoka
stodja och hjilpa eleven. Nir behov dérav foreligger bor skolpsykolog,
skolkurator, skolskodterska eller skolldkare underrittas, sa att en plane-
ring vid s.k. elevvardskonferens kan ske av hur eleven pé bésta sitt skall
hjalpas. Eleverna och deras foraldrar har givetvis ocksd mdjlighet att
sjdlva soka upp dessa personer for att fa hjilp med elevens eller familjens
problem.

Nir man pa basnivan inte anser sig kunna ge barnet eller den unge den
hjalp han behdver i psykiskt hdnseende anlitas oftast den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten som en specialistresurs. Dérjamte
ar det inte ovanligt férekommande att enskilda sjalva vander sig direkt
till barn- och ungdomspsykiatrin. Detta kan ske vare sig man tidigare
anlitat resurserna pa basnivan eller inte.

Av den undersdkning vi gjort framgér att barn- och ungdomspsykia-
trin under den senaste tioarsperioden genomgétt en betydande utveck-
ling. Fran att tidigare i stor utstrickning varit klinikansluten har verk-
samheten alltmer inriktats mot dppenvard vid mottagningar ute i lands-
tingen. De fristiende mottagningarna och filialerna har, Stockholms och
Goteborgs ordknade, under tiden 1975 till 1984 okat fran 7 till 80. I
Stockholm och Géteborg har under samma period antalet dkat fran 30
till 40. Antalet vardplatser vid klinik har under perioden minskat frén
660 till 379 medan behandlingshemsplatserna okat fran 147 till 223. De
tre tidigare specialklinikerna pd regional niva i Lund, Uppsala och
Stockholm for vardkrdvande barn och ungdom &r avvecklade eller un-
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der avveckling. Pé tjénstesidan har under tiodrsperioden en 6kning skett
av specialistutbildade lakare fran 146 till 210, av psykologer fran 261 till
432, av kuratorer fran 234 till 335 och av dvrig personal fran 1 195 till
1 402.

En avsevird fortbildningsverksamhet pagar genom landstingens for-
sorg. Ménga inom barn- och ungdomspsykiatrin har skaffat sig kompe-
tens i psykoterapi steg 1 och steg 2 enligt den statliga psykoterapiutbild-
ningens normer.

Forskningen inom skilda omraden av barn- och ungdomspsykiatrin
har 6kat i omfattning.

Utvecklingen inom barn- och ungdomspsykiatrin har ocksa i manga
avseenden medfort en fordndring av verksamhetens inriktning. Personal
inom barn- och ungdomspsykiatrin har under de senaste aren i allt stdrre
utstrdckning — vid sidan av sitt arbete med barn- och ungdomar med
allvarliga psykiska storningar — &tagit sig uppdrag som handledare och
konsulter at andra verksamheter. Aven pa annat sitt har barn- och
ungdomspsykiatrin dkat sitt samarbete med andra verksamheter, inte
minst genom att sprida kunskap om sin egen verksamhet.

Av den pa vart uppdrag av Humble, Janson och Elfner utférda under-
sokningen framgar att flertalet verksamheter som har med barn och
ungdom att géra Onskar behalla barn- och ungdomspsykiatrin som en
samlad specialiserad verksamhet. Barn- och ungdomspsykiatrin bedoms
genomgdende som en principiellt viktig verksamhet.

Déremot har flera kritiska roster hdjts betriffande hur samarbetet med
barn- och ungdomspsykiatrin fungerar. Mycket stark kritik har kommit
fran omsorgsverksamheten. Det har fran dess sida hivdats att barn- och
ungdomspsykiatrin visar ett mycket bristfilligt intresse for de utveck-
lingsstérda barnen och deras familjer.

Fran socialtjinsten har hdvdats att barn- och ungdomspsykiatrin vil-
Jer att hjdlpa barn och ungdomar med "littare” problem och svarigheter
medan socialtjinsten ensam far ta ansvaret for de barn och ungdomar
som har de storsta och svaraste problemen och stdrningarna. Sarskilt
tinker man pa barn och ungdomar som ir aggressiva och asocialt uta-
gerande eller som missbrukar beroendeframkallande medel samt pa
barn och ungdomar som har svarigheter pa grund av socialt, ekono-
miskt, kulturellt betingad problematik i familjen (s.k. multiproblemfa-
miljer).

Foretriddare for skolan har gjort gillande bl.a. att barn- och ungdoms-
psykiatrin endast tar emot “motiverade” forildrar och barn och ungdo-
mar, dvs. de som sjélva soker hjilp eller forklarar sig villiga att genomga
behandling.

Samtidigt har i den pa vart initiativ gjorda undersdkningen av efter-
frdgan pd insatser och tjanster fran den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten flera foretradare for socialtjinst och skola forklarat sig ha
ett gott samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin och vara ndjda
med hur verksamheten idag fungerar.
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Stallningstaganden

Enligt var mening bdr barn och ungdom, som pa grund av psykiska
storningar behdver hjilp, i forsta hand fa denna hjilp i sin normala
omgivning. Vi syftar da pa vad vi kallar basnivan, dvs de verksamheter
som barnet normalt besdker. Hit hor barnavardscentralen eller distrikts-
likarmottagningen inom hilso- och sjukvardens primérvard, forskolan
och skolan. Stéd och hjilp bor dven kunna ldmnas av socialtjdnsten i
ovrigt samt av barnhabiliteringen och omsorgsverksamheten. Vi vill
starkt understryka virdet av en fortgdende utveckling av insatser inom
primirvarden, forskolan och skolan i syfte att kunna mota psykiska
storningar. Vi syftar dd bl.a. pa de forstarkningar som skett med perso-
nal, som har utbildning i att mota dessa problem, och den fortbildning
som har skett och sker av personalen.

Sirskild uppmirksamhet i detta sammanhang fortjdnar invandrarbar-
nen. Den omflyttning familjen varit med om péaverkar hela familjens
situation. Vidare kan de skilda kulturmonstren mellan ursprungslandet
och det nya landet skapa stora konflikter, som paverkar barnens situa-
tion. Pa de flesta héll 4r man vl medveten om dessa problem. Vi menar
att det dr sdrskilt viktigt att man observerar dessa problem redan pa
basnivan och dir forsoker komma till ritta med dem, innan de leder till
allvarligare psykiska stdrningar.

Aven om basnivan erhaller forstirkningar dr det inte mojligt att denna
kan ge de barn och ungdomar som har allvarliga stérningar all den hjdlp
de behover. I vissa fall kridvs viard och behandling av specialister. Med
denna utgdngspunkt anser vi i likhet med vad majoriteten av enkétsva-
ren i var undersdkning ger vid handen att barn- och ungdomspsykiatrin
bor vara en samlad specialiserad verksamhet for sidana insatser. Den
bor silunda enligt vdr mening vara ett specialistorgan for utredning,
vard och behandling av dem som har sa svara psykiska storningar att de
inte kan avhjilpas pd basnivin. Man bor alltsa ndr mojligheterna att
hjilpa den enskilde uttdmts pa basnivén eller nér resurserna pa basnivan
redan fran borjan befunnits otillrickliga ha mojlighet att remittera den
enskilde till barn- och ungdomspsykiatrin. Detta hindrar inte att barn-
och ungdomspsykiatrin dven kan ta emot familjer och patienter som
sjdlva soker dit utan att ha utnyttjat basnivan. Verksamheten bor emel-
lertid dirvid uppmirksamma vilka som kan vara hjdlpta med det stod
och den hjilp de kan fa pd basnivan och férmedla kontakten dit i stéllet
for att i sddana fall sjdlv ta hand om patienten.

Vi anser ocksé att barn- och ungdomspsykiatrin bor arbeta i forebyg-
gande syfte genom att pd ldmpligt sdtt sprida sina kunskaper till bl.a.
basnivan, sa att man dér far bittre forutsattningar att mota de psykiska
problemen och avhjilpa dem.

Det specifika med barn- och ungdomspsykiatrin dr att man arbetar i
team enligt en tvirvetenskaplig metod. I teamet ingar barn- och ung-
domspsykiatrer, psykologer och kuratorer. Teamet kan som gemensam
bas tillgodose behovet av den grundkunskap av olika slag och de olika
behandlingsinsatser som ofta krivs i de enskilda drendena. Sjukvérds-
personal och pedagogisk personal kompletterar teamen.

Sammanfattning
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En uppdelning och spridning av den 6ppna barn- och ungdomspsy-
kiatriska verksamheten till primdrkommunerna, sdsom foreslagits i vissa
sammanhang, skulle innebdra att endast de storre kommunerna skulle
ha ekonomiska méjligheter att skaffa sig denna sirskilda kompetens.
Sma kommuner skulle antingen f& g samman for att kunna fa nodvin-
diga enheter eller ocksa fa kdpa tjinster av de storre kommunerna. En
sddan 16sning framstar som mindre ldmplig.

Vi anser att barn- och ungdomspsykiatrin ar hilso- och sjukvard.
Enligt hélso- och sjukvéardslagen ar landstingen ansvariga for sadan
verksamhet. Det utredningsmaterial som vi inforskaffat har inte gett oss
anledning att foresla ndgon specialreglering betraffande barn- och ung-
domspsykiatrin utom pé en speciell punkt som giller Stockholms lins
landsting.

Barn- och ungdomspsykiatrin hor saledes enligt var mening till hilso-
och sjukvarden. Av 10 § hilso- och sjukvérdslagen foljer d4 att ledningen
over barn- och ungdomspsykiatrin utovas av en héilso- och sjukvards-
ndmnd. Vi vill dock foresld undantag i ett speciellt hinseende. Stock-
holms ldn intar frimst genom sin befolkningsmaissiga storlek en sirstill-
ning i forhallande till 6vriga ldn. Detta forhallande har medfort att det
i vissa fall har ansetts nodvandigt att i lagstiftning, som ror landstings-
kommunala verksamheter, géra undantag foér Stockholms ldns lands-
ting.

Nar det giller den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i
Stockholms ldn har denna pa historisk grund utvecklat sig enligt tva
olika linjer. Man har salunda en klinikanknuten barn- och ungdomspsy-
kiatrisk verksamhet med vissa 6ppna mottagningar, som lyder under
hdlso- och sjukvardsndmnden, och en 6ppen barn- och ungdomspsykiat-
risk verksamhet, som lyder under sociala nimnden (fr.o.m. 1986 om-
sorgsndmnden). Vi har under vart arbete inte funnit skil foreligga for att
dndra pa dennailandstinget politiskt vdl forankrade ordning. Vi foreslar
darfor en sirskild lag som gor det majligt fér Stockholms ldns landsting
att bibehalla denna ansvarsmissiga uppdelning.

En frdga som tilldragit sig stor uppmérksamhet under utredningsar-
betet 4r vem som inom barn- och ungdomspsykiatrin skall ha ansvaret
for den vérd och behandling som ges. Enligt 14 § hilso- och sjukvardsla-
gen skall en ldkare finnas som ansvarar for ledningen av den medicinska
verksamheten inom det verksamhetsomrdde som landstingskommunen
bestimmer, t.ex. Oppenvardsmottagning eller sjukhusklinik. Eftersom
barn- och ungdomspsykiatrin dr en verksamhet pa vilken hilso- och
sjukvardslagen ér tillimplig giller bestimmelserna i 14 § hilso- och
sjukvérdslagen dven denna verksamhet och detta oavsett om det 4r en
Oppenvardsmottagning eller sjukhusklinik.

Vi har diskuterat om det alltid skulle vara nddvindigt att ha ett
medicinskt ledningsansvar for verksamheten. Fragan har aktualiserats
bl.a. av att man inom den 6ppna barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheten inom Stockholms ldns landsting, PBU, bedriver en forsdks-
verksamhet, ddr annan dn ldkare har det "6vergripande behandlingsan-
svaret”.
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Fragan om ledningsansvaret inom barn- och ungdomspsykiatrin kan
emellertid inte ses isolerad frdn andra verksamheter inom hélso- och
sjukvarden. Vi har darfor inte ansett oss bora ligga nagot sdrforslag
betraffande ledningsansvaret inom barn- och ungdomspsykiatrin utan
foreslér att frigan om ledningsansvaret inom hélso- och sjukvéarden blir
foremél for en samlad utredning.

Vad angdr malséttningen for den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten vill vi ansluta oss till de riktlinjer som under senare ar
kommit till uttryck i olika landstingsplaner for verksamheten. Aven vi
anser alltsé att barn- och ungdomspsykiatrin bor ha som mal att kdnna
igen, bota, lindra och forebygga psykiska storningar. Barn- och ung-
domspsykiatrin bor vara den specialistresurs inom landstinget, som har
ansvar for diagnostik och behandling av de svarast psykiskt storda
barnen och ungdomarna. Barn- och ungdomspsykiatrin bér ha hog
tillgdnglighet for de vardsokande men dven i forhéllande till samverkan-
de organisationer savél inom landstinget som inom primdrkommunen.

Behandlingsarbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin bor inriktas
inte endast pa barnet eller den unge utan ocksé pa familjen i dess helhet.
Psykoterapin &r ett av de viktigaste behandlingsmedlen. Darjamte maste
den sociala ndrmiljon beaktas.

Om barn- och ungdomspsykiatrin skall ha mdjlighet att na de angivna
mélen ar det emellertid nodvandigt att verksamheten inte dr koncentre-
rad till kliniker utan att man for ut verksamheten i ldnet. Som framgar
av tidigare redovisning har verksamheten under det senaste decenniet
ocksa decentraliserats med ett flertal mottagningar och filialmottagning-
ar ute i kommunerna. Vi vill starkt tillstyrka en fortsatt sidan utveckling.
Endast om barn- och ungdomspsykiatrin pa det sittet breddar sin verk-
samhet kan den bli tillgédnglig for alla som har behov av dess hjélp. Vi vill
ocksa framhalla att det med tanke p& den samverkan som bor ske med
andra myndigheter dr lampligt att barn- och ungdomspsykiatrin sa ldngt
mojligt soker gemensamma lokaler med angrinsande vardomraden.
Vardcentraler utgor exempel pa lamplig lokalisering dven for barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar.

Vad angar samverkan med andra verksamhetsomrdden vill vi under-
stryka att denna inte fir medf6ra att barn- och ungdomspsykiatrin
Overtar det ansvar som bor vila pad dessa omraden. Som vi tidigare
framhallit bor det i forsta hand aligga de verksamheter som barn och
ungdom normalt kommer i kontakt med — vad vi kallat basnivdn — att
stodja och hjdlpa de barn och ungdomar som pa grund av psykiska
storningar har behov hédrav. Barn- och ungdomspsykiatrins ansvar bor
enligt var mening vara dels att ge vard och behandling i sidana fall da
det behovs specialistinsatser, dels att genom handledning och konsulta-
tion m.m. stddja andra verksamheter i deras arbete och hdrigenom sprida
den barn- och ungdomspsykiatriska kompetensen. Genom sistndmnda
verksamhet bor barn- och ungdomspsykiatrin ocksa kunna fullgora sin
uppgift att verka i forebyggande syfte. Detta bor emellertid kunna ske
aven genom kontakter med huvudménnen for andra verksamheter som
har med barn och ungdom att gora.

Sammanfattning
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Inriktningen av barn- och ungdomspsykiatrin bor sdsom framkommit
i den av oss initierade undersdkningen vara

a. Enspecialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet till vilken
man kan hédnvisa barn och ungdom med grav psykisk problematik
och till vilken man ocksd kan hédnvisa familjer med komplicerad
psykisk problematik.

b. Enbarn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet som besitter specialist-
kompetens for att gora avgridnsade insatser i drenden med komplex
problematik, vilka i 6vrigt handldggs av andra verksamheter. Barn-
och ungdomspsykiatrin skall gora psykiatriska, psykologiska och psy-
koterapeutiska insatser liksom utredning och diagnostiska bedom-
ningar i drenden med problembilder dédr andra aspekter dock ses som
dominerande (somatiska, sociala, missbruksrelaterade, misshandels-
relaterade, pedagogiska, utvecklings- och inldrningsrelaterade etc).

c. En barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, som besitter special-
kunskaper i barn-, ungdoms- och familjepsykologi och ér tillgdnglig
for alla sddana verksamheter som pa nagot satt kommer i kontakt med
barn-, ungdoms- och familjeproblem av psykisk och social natur.
Barn- och ungdomspsykiatrin skall genom konsultation, handled-
ning, olika former av informellt stod och i ndgon mén férebyggande
arbete svara for en sidan kompetensspridning.

Betrdffande tva grupper av barn och ungdom vill vi framhalla behovet
av 0kad uppmirksamhet fran barn- och ungdomspsykiatrins sida.

Den forsta gruppen dr de handikappade barnen och ungdomarna.
Detta dr en grupp som krédver sarskild uppméarksamhet och som pa grund
av sina forhallanden kan ha psykiska storningar av en saddan art att de
inte alltid kan fa det stod och den hjdlp de behover pa basnivan. Det har
frin dem som arbetar med de handikappade barnen i ovan nimnda
undersdkning riktats stark kritik mot att barn- och ungdomspsykiatrin
inte gor tillrdckliga insatser for dessa barn och ungdomar utan rent av
férsummar dem. Aven om vi — som tidigare anforts — anser att alla
barn och ungdomar i forsta hand bor fa hjalp pa basnivéan, delar vi
asikten att barn- och ungdomspsykiatrin maste dgna stérre uppmark-
samhet dt dessa barn och ungdomar.

En annan grupp som fortjdnar sdrskild uppmérksamhet ar invandrar-
barnen och invandrarungdomarna. Péfrestningar i samband med flytt-
ning fran ett land till ett annat, spraksvérigheter och kulturkonflikter kan
skapa problem som bl.a. tar sig uttryck i psykiska stérningar. Nir dessa
storningar blir mer djupgéende, maste barn- och ungdomspsykiatrin
vara beredd till insatser. Som regel ar det viktigt att arbeta med hela
familjen. Detta kraver forutom yrkeskunskap inom barn- och ungdoms-
psykiatri kunskap om invandrarfamiljens sprak och kulturménster. Vi
har idag inom vardsektorn inte hunnit bygga upp en kunskap och kom-
petens s& att det motsvarar behovet pad detta omrdde. Det dr i detta
hdnseende inte bara fradga om att stidlla ekonomiska resurser till forfo-
gande utan dven att utbilda lamplig personal. Enligt var mening fortja-
nar denna fraga siarskild uppmarksamhet fran huvudménnens sida. Dé
det forefaller som utvecklingen pa den hér punkten kommit olika ldngt
i olika landsting, skulle man genom okat erfarenhetsutbyte landstingen



SOU 1985:14

emellan kunna skapa forutsittningar for att battre tillgodose invandrar-
nas behov.

Till socialtjanstens kritik mot barn- och ungdomspsykiatrin hor att
man dir inte tar emot och behandlar de svaraste fallen, dvs. de aggres-
siva och socialt utagerande ungdomarna som ingdr i s.k. multiproblem-
familjer. I detta hinseende vill vi anféra foljande. Enligt var mening ar
det inte alltid sjilvklart att barn- och ungdomspsykiatrin dr mest lampad
att ta hand om dessa fall. Ofta finns i bilden manga sociala problem som
faller pa socialtjénsten att sjalv ta hand om. Ambitionen méste vara att
stddja och hjilpa dessa familjer sd ldngt det gar. Resurser hdrfor bor i
forsta hand finnas inom socialtjinsten. Men dven barn- och ungdoms-
psykiatrin maste bidra med olika insatser. Barn- och ungdomspsykiatrin
bor i storre omfattning dn som idag ér fallet genom handledning, kon-
sultation och avgrinsade behandlingsinsatser bidra med sina kunskaper.

Vi har uppehillit oss mycket vid den 6ppna barn- och ungdomspsy-
kiatriska varden. Detta beror pa att vi menar att det finns skl att rikta
verksamheten mot den 6ppna varden och i s stor utstrdckning som
mojligt minska den slutna vérden. Vi ar emellertid samtidigt medvetna
om att den slutna varden inte kan helt undvaras. Det behovs alltsa
resurser inom den slutna varden for observation, korttidsvard och ldngre
tids behandling och vérd, dven om utvecklingen visat att man kunnat
skira ned antalet vardplatser pa sjukhusen. I detta sammanhang bor
ocksa det fatal ungdomar som behover vard enligt lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) tas med i berdk-
ningen. De platser som behdvs for observation och korttidsbehandling
kan enligt var mening ldmpligen forlaggas till lanssjukhusen, dér dven
resurser for jourmottagning och akutvdrd bor finnas. Lokalerna bor
finnas i nira anslutning till somatisk barnsjukvard och allminpsykiatri.
Jourmottagningen av ungdomar kan da samordnas med den vuxenpsy-
kiatriska jourmottagningen. Overhuvud taget bér man stridva efter att
sektorerna for den barn- och ungdomspsykiatriska ldnssjukvarden om
méjligt sammanfaller geografiskt med omradena for den allménpsykiat-
riska sjukvarden. Stérre mojligheter finns da att komma Gverens om vem
som skall ta hand om de ungdomar, som &ldersmassigt ligger i grdnsom-
radet mellan ungdoms- och vuxenpsykiatrin.

Krivs lingre tids behandling inom den slutna sjukvarden eller tids-
krivande rehabilitering bor den enligt var mening forldggas till sma
behandlingsenheter utanfér sjukhuset. Ansvaret for varden och behand-
lingen pa dessa enheter bor vila pa barn- och ungdomspsykiatrin.

De tre specialklinikerna fér regionvérd i Lund, Uppsala och Stock-
holm bér, om sé inte redan till fullo skett, avvecklas. Sluten vard av barn
och ungdomar med omfattande psykiatriska vardbehov bor enligt nér-
hetsprincipen bedrivas i det egna landstingsomrédet.

Sammanfattningsvis vill vi peka pa att det under senare ar skett en
kraftig utveckling pa det barn- och ungdomspsykiatriska omrédet, vilket
tagit sig uttryck i att framfor allt den dppna varden med mottagningar
ute i linet forstarkts. Huvudméannen har ocksé tagit beslut om ytterligare
utbyggnad av barn- och ungdomspsykiatrin utover det som redan ge-
nomforts. Enligt vad vi erfarit & man ocksd pd olika hall i landet

2—Barn- och ungdomspsykiatri
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intresserad av att prova nya former f6r verksamheten. Vi vill tillstyrka att
sddana férsoksverksamheter sker och utvirderas. Det ir forst nir sidan
forsoksverksamhet pagatt en tid mojligt att géra en beddmning av om
den valda formen ar lamplig och kan sigas fora verksamheten framat. Vi
vill i det sammanhanget pAminna om att den barn- och ungdomspsykiat-
riska verksamheten startade som forsoksverksamheter pa olika hall i
landet och forst sd smaningom fann sin nuvarande form. Vi redovisar i
utredningen ndgra samarbetsmodeller som uppslag for den framtida
verksamheten inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Aven om vi hir angett vissa riktlinjer, enligt vilka vi anser att verksam-
heten bor utvecklas, dr vi medvetna om att dven andra former kan visa
sig fora verksamheten framat. Vi kan inte heller bortse fran att verksam-
heterna pa basnivan ir olika utvecklade i landet da det gdller att ge barn
och ungdom med psykiska stérningar stéd och hjilp. Nagra kommuner
har inom socialtjansten tillgang till psykolog men manga saknar denna
resurs. Barnhdlsovarden ar inte heller enhetligt utbyggd, diven om under
senare ar sdrskilda psykologtjénster och i ett begrinsat antal kurators-
tjdnster inrattats. Tillgdngen pa kuratorer och psykologer inom elevvér-
den varierar i hog grad i landet. Det ir givet att allt detta maste péaverka
dven vilka uppgifter som i praktiken faller pa barn- och ungdomspsykia-
trin. Det far ndrmast bli en frdga som bor l6sas vid gemensamma dver-
laggningar mellan huvudmannen f6r de olika omradena. Principen bér
emellertid, som vi tidigare anfort, vara den att flertalet barn och ungdo-
mar med psykiska storningar skall kunna fa det stéd och den hjilp de
behdver i den omgivning dér de normalt lever. Barn- och ungdomspsy-
kiatrin skall vara en specialistinstans inom hilso-och sjukvarden, som
skall dels ge vard och behandling i svarare fall, dels formedla kunskaper
och ge stdd till basnivan. En strdvan i verksamheten bér vara att nir dess
speciella resurser inte lingre behdvs skall ansvaret for fortsatt stod
Overforas/aterga till basnivan.

Vira forslag medfor inte nagra sirskilda kostnadsmissiga konsekven-
Set
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Forfattningsforslag

Lag med vissa bestimmelser om dppen barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet i Stockholms léns
landstingskommun

Hirigenom foreskrivs foljande.

Utan hinder av vad som ir foreskrivet i 10 § hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763) far Stockholms lans landstingskommun uppdra at en annan
namnd 4n hilso- och sjukvdrdsndmnden att handha forvaltning och
verkstillighet av dppen barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet i
landstingskommunen.

Denna lag trader i kraft den
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1 Utredningsuppdraget

1.1 Bakgrund och direktiv

En bakgrund till vart utredningsuppdrag utgor fosterbarnsutredningen.
I ett betinkande av denna utredning (Barn- och ungdomsvéird, SOU
1974:7) féreslogs att det vid social centralndmnd skulle inrdttas en be-
handlingsenhet med socialarbetare, ldkare, psykolog, vardpersonal och
fritidsledare. Syftet med en sidan enhet var att "tillgodose ett behov av
samlade utrednings- och behandlingsresurser™. 1 betinkandet framfor-
des att det borde vara ett nira samarbete mellan den psykiska barn- och
ungdomsvarden! och behandlingsenheterna. Det ifragasattes ocksd, om
inte den psykiska barn- och ungdomsvarden atminstone i de storre
kommunerna organisatoriskt borde dverga till primdrkommunerna.

Socialutredningen, som avldmnade sitt forsta betdnkande ar 1974
(SOU 1974:39), anforde att utredningen enligt sina direktiv sdrskilt
skulle uppmiarksamma bl.a. "maojligheten till samarbete mellan social-
varden och PBU i mer fast organiserade former”. Utredningen fann
under sitt arbete att "PBU-verksamheten var sa integrerad i sjukvérds-
organisationen att sarskilda overvdganden om PBU direkt berorde funk-
tioner inom den mer renodlade sjuk- och hilsovarden™. Socialutredning-
en ansag det darfor inte majligt att behandla dessa fragor utan att gain
i sadana beddmningar av sjukvardsorganisationens olika delar som klart
foll utanfor dess uppdrag.

Vid remissbehandlingen av socialutredningens férslag anforde flera
instanser skil for nirmare anknytning mellan den 6ppna barn- och
ungdomspsykiatrin och socialtjansten. Socialutredningen sag i sitt slut-
betdnkande positivt pa dessa synpunkter. Utredningen ansig sig dock
inte beredd att tillstyrka en overflyttning av huvudmannaskapet fran

| Begreppen psykisk barn- och ungdomsvérd (PBU) och barn- och ungdomspsy-
kiatrisk verksamhet (BUP) dr bendmningar pa i grunden samma slags verksamhet.
PBU har statt som bendmning f6r de 6ppna mottagningarna (rddgivningsbyraer,
radgivningscentraler) som inrattades med hjélp av statsbidrag for psykisk barn-
och ungdomsvard, en benamning som fortfarande anvénds for den verksamhet
i Stockholms lins landsting, dir mottagningscentralerna ar fristdende frén sjuk-
varden och sorterar under landstingets sociala namnd. I landet i dvrigt har de
oppna mottagningarna och slutenvarden utvecklats inom sjukvérden och be-
niamnts BUP. I statliga utredningar har dock PBU ibland anvints som beteckning
pa all barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet.
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landstingen till primdrkommunerna. Som skil anfdrdes bl.a. att mindre
kommuner inte kunde bygga upp egna specialistresurser. Vidare frukta-
de man att de knappa specialistresurserna skulle splittras pa ett stort
antal smé enheter.

I propositionen till socialtjénstlagen (prop 1979/80:1) gjordes uttalan-
den om att till en socialtjanstenhet med radgivande verksamhet, i vilken
skulle inga familjerddgivningen, skulle kunna knytas de kuratorer och
psykologer som nu finns inom barn- och ungdomspsykiatrin och att
kommunen skulle fa kopa de rent medicinska insatser som behdvdes av
landstinget genom ett konsultavtal.

Under riksdagsbehandlingen av propositionen om socialtjianstlagen
framf6rdes viss kritik mot tanken p4 att Gverfora huvudmannaskapet for
familjerddgivningen och sirskilt fér barn- och ungdomspsykiatrin till
primdrkommunerna (mot. 1979/80:50 och 1219).

Socialutskottet anforde i sitt betdnkande (SoU 1979/ 80:44) att "det far
anses foreligga ett klart behov av en utredning av frigan om hur en
samordning skall ske av det stod och den hjilp som ges inom familjerad-
givningen, PBU/BUP och annan verksamhet, bl.a. socialtjdnsten”. Ett
sddant utredningsarbete borde enligt utskottet i frdga om huvudmanna-
skapet bedrivas forutséttningslost.

Direktiv for en sddan utredning som socialutskottet foreslagit utfar-
dades av regeringen den 26 juni 1980. I dessa anfors bl.a. féljande om
vart utredningsuppdrag.

Det 6kande missbruket av alkohol och narkotika samt det stora antalet sjalvmord,
skilsméssor och aborter ir tecken pa att det foreligger ett stort behov av personlig
radgivning och stédjande behandling i krissituationer i vart samhille. Hjilp
erbjuds f.n. péa ett flertal olika sitt. Stora uppgifter fullgors av likare och annan
sjukvédrdspersonal bade i allmin och enskild verksamhet. Olika kyrkliga foretri-
dare har ocksa patagit sig ett stort ansvar. Viktiga insatser med inriktning just p&
barn- och ungdomsgrupperna och p familjernas problem gors av den psykiska
barn- och ungdomsvarden, skolans elevvardande personal och familjeradgiv-
ningen. Det dr dock uppenbart att dessa insatser inte ricker till for att fylla de
faktiska behoven. Mycket talar for att en viktig orsak till det dr just splittringen
av de tillgéngliga resurserna pa olika omraden med sniva granser for sin verk-
samhet liksom brister i samarbetet mellan omradena. Samtidigt kan det ligga stora
varden i att en viss verksamhetsgren eller yrkesgrupp far méjlighet att specialisera
sig pa att 16sa vissa typer av sirskilt svara eller vanligt forekommande minskliga
problem.

Socialvarden star infér sin forandring till en socialtjanst. P4 sjukvardsomradet
pégar f.n. arbetet med en ny hilso- och sjukvérdslagstiftning med hilso- och
sjukvardsutredningens betinkande (SOU 1979:78) som grund. Omsorgskommit-
tén (S 1977:12) dverviger en omorganisation av omsorgerna om de psykiskt
utvecklingsstorda. I denna tid av omdaning av hela virdomradets organisation
faller det sig naturligt att ocksa ta upp de mera specifika verksamhetsgrenar som
jag hir behandlar till sérskild granskning och Overvdga hur de bist skall vara
organiserade i framtiden. Som riksdagen har anfort bor det darfor nu tillsittas en
kommitté for att gora en forutsittningslds bedomning av hur de nuvarande
verksamheterna inom PBU/BUP, familjerddgivningen och annan verksamhet
med liknande uppgifter, t.ex. socialtjinsten men dven omsorgsverksamheten, bast
kan samordnas.
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Kommitténs arbete méste darfor huvudsakligen bli att undersoka de nuvarande
verksamheternas utformning, att analysera deras roller inbordes och i férhéllande
till andra likartade verksamheter, samt att ange vilka organisatoriska och andra
forbattringar som kan gdras. Sirskild vikt bor darvid laggas vid en analys av
samarbetsbehov och planering av samarbetskanaler mellan de olika aktuella
organen liksom vid behovet av en samordning mellan sluten och 6ppen barn- och
ungdomspsykiatrisk vird med 6vriga medicinska verksamheter dar barn vardas
samt med allminpsykiatrin. Sirskild uppmirksamhet bor dven dgnas ét det
problem, som en dkande efterfrigan pa radgivande behandling 4t invandrargrup-
perna utgor. Kommittén bor ta fram forslag till ldmpliga modeller for den fram-
tida verksamheten, vilka kan ge de berérda huvudménnen uppslag och impulser
till férindringar och forbittringar inom ramen for nuvarande eller ett andrat
huvudmannaskap.

Vi har i augusti 1983 genom avlimnande av delbetinkandet Familjerad-
givning — verksamhet och organisation, Ds S 1983:8, slutfort véart upp-
drag savitt avser familjerddgivningen.

Som framgatt av det ovan anforda ar vart uppdrag i dvrigt framst
koncentrerat till fragor som ror samordning och samverkan mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och &vrig hilso- och sjukvard, socialtjanst, sko-
la, omsorgsverksamhet, barnhabilitering och invandrarverksamhet.

Slutligen vill vi erinra om de tilldggsdirektiv som utférdats till samtliga
kommittéer och sirskilda utredare angdende finansiering av reformer.
Enligt dessa dr det uppenbart att ndgot ndmnvért utrymme for genom-
forande av kostnadskriavande kommittéférslag inte kommer att forelig-
ga under de nirmaste aren. Kommittéerna skall darfor noga dverviga
hur eventuella kostnadskrivande forslag skall kunna finansieras genom
omprovning av pagdende verksamhet och omfdrdelning av befintliga
resurser inom det omrdde kommitténs forslag avser.

1.2 Utredningsarbetet

Vi har for att f ett bittre underlag for vdra bedomningar latit gora en
undersdkning hos andra verksamheter som arbetar med barn och ung-
dom av bl.a. efterfragan pa och behovet av tjanster frin den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten. Undersokningen har utforts av do-
cent UIf Janson. Docent Kristina Humble har varit knuten till arbetet
med undersdkningen som specialistkonsult. I arbetet har dven fil.kand.
Ylva Elfner medverkat. Rapporter om undersokningen ar bifogad detta
betinkande (bilagor 1 och 2).

For att fa en aktuell bild av den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten i landet har vi genomfort en heltickande enkadtundersok-
ning. Harvid har vi bl.a. fragat om antalet tjénster, antalet vardplatser,
mottagningar m.m. En redovisning av denna undersdkning lamnas i
avsnitt 6. Undersdkningen utgdr en uppfoljning av delar av socialstyrel-
sens kartliggning av verksamheten i november 1975 (Socialstyrelsen
redovisar 1980:2 Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet i Sverige).

For att bilda oss en uppfattning om arbetet vid de barn- och ungdoms-
psykiatriska klinikerna har vi besokt klinikerna i Gévle och Halmstad.
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Vid ett besok pa PBU i Stockholm har vi informerats om den verksamhet
som drivs av Stockholms ldns landstings sociala nimnd. Ordféranden
och sekreteraren Barbro Rost Andréasson har dessutom sammantriffat
med representanter for de barn- och ungdomspsykiatriska verksamhe-
terna i Karlstad, Visby, Maimé samt Lund. Ordféranden och sekretera-
ren har vid besok i Malmo sammantréffat med personer, anstillda inom
Malmé skolforvaltning. Experten Birgitta Bratthall och sekreteraren har
under ndgra dagar foljt arbetet vid den barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken i Skovde.

For att fa en uppfattning om andra samhillsorgans syn pa den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten har vi hallit en hearing med
foretrddare for socialtjdnsten inklusive hem for vard eller boende, sko-
lan, barnhélsovarden, handikappvérden och barn- och ungdomspsykia-
trin.

Vi har vidare deltagit i en konferens, som Allmidnna Barnhuset anord-
nat kring temat "barnpsykiatri, barnhélsovard, barnhabilitering”.
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2 Barn- och ungdomspsykiatrins
utveckling i vart land

2.1 Kort historik

Detta avsnitt innehaller en kortfattad redogorelse for barn- och ung-
domspsykiatrins utveckling i vért land. For en mer detaljerad bild av
verksamhetens uppkomst och dess olika forgrundsgestalter hdnvisas till
Karl-Henrik Karléns bok Barn- och ungdomspsykiatrins utveckling i
Sverige (1983), betinkande av ungdomsvardskommittén (SOU 1944:30),
betinkande av mentalsjukvardsdelegationen Psykisk barna- och ung-
domsvard (SOU 1957:40) samt Socialstyrelsen redovisar 1980:2 Barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet i Sverige.

Foregangare pa det barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetsfaltet
var enskilda personer fran olika vetenskapsomraden som borjade prak-
tiskt intressera sig for mentalhygieniska fragor och barns psykiska situa-
tion. Dirfor uppvisar barn- och ungdomspsykiatrin olika delursprung
bade i friga om behandlingsinnehéll och organisationsutveckling. Dess
diagnostiska och behandlingsmissiga rotter finns inom medicin, psy-
kiatri, psykologi, pedagogik och psykoanalys. Pa filtet har verksamhe-
ten utvecklats i ndra anknytning till sjukvérd, skola och socialvard.

Den forste, som i Sverige anvinde ordet “barnpsykiatri”, var en
psykiater pid Gotland som hade studerat "The mental hygiene move-
ment” i USA omkring 1920. Han ansdg att denna rorelse hade gjort klart
att miljon i synnerhet under barndomen, spelar en avgdrande roll i
individens utveckling”.

Ar 1925 startades en poliklinisk verksamhet vid Allmédnna Barnhuset
i Stockholm. Denna verksamhet var avsedd for radgivning i uppfos-
tringsfragor och vird av psykopatiska barn. Verksamheten lades ned
efter ett par ar i brist pa pengar. Ar 1932 6ppnades vid Norrtulls sjukhus
i Stockholm en radgivningsbyra for uppfostringsfragor, som kan betrak-
tas som en direkt fortsittning pa verksamheten vid Allmédnna Barnhuset.

Stockholms stads barnavardsndmnd startade i januari 1933 en radgiv-
ningsverksamhet i uppfostringsfragor.

Ar 1934 startades Ericastiftelsens likepedagogiska institut. Institutet
bestod av dels ett likepedagogiskt seminarium, dels en radgivningsverk-
samhet med behandling av barn och ungdomar med psykiska problem.

Ar 1935 startade folkskolestyrelsen i Goteborg en medicinsk rddgiv-
ningsbyré for uppfostringsfragor. Aret dirpa fick Goteborg ytterligare
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en radgivningsbyra. Initiativ hértill togs av barnavardsnimnden. Byrén
fick lokal pa stadens barnsjukhus.

Radgivningsverksamhet for svarfostrade barn forekom sedan ar 1936
ocksa i Orebro.

Ar 1938 startades en rddgivningsbyra i Virmland som hjilp till bar-
navardsndmnderna i ldnet vid deras handldggning av fragor angaende
barn med psykiska rubbningar.

P& 1940-talet borjade enstaka barnpsykiatriska vardavdelningar vid
sjukhus komma till. En foregdngare var den barnpsykiatriska enhet som
inrédttades i Karlstad 1944 i anslutning till den psykiska barn- och ung-
domsvérden dér. Néagra ar senare inrattades sarskilda barnpsykiatriska
vardavdelningar vid undervisningssjukhusen i Stockholm och Uppsala.

Oppna mottagningar, s.k. radgivningscentraler, inrittades fore eller
jdmsides med barn- och ungdomspsykiatriska vardavdelningar.

Under 1950-talet, och speciellt under 1960-talet byggdes den barn- och
ungdomspsykiatriska varden i landet ut sa att alla landsting och kom-
muner utanfor landsting ar 1971 hade en organisation med sjdlvstindiga
barn- och ungdomspsykiatriska kliniker, avsedda for savil sluten som
Oppen vard. Som exempel pa utbyggnaden under 1960-talet kan nimnas
att ar 1960 fungerade 10 helt sjdlvstindiga barnpsykiatriska kliniker. Ar
1965 var motsvarande siffra 21.

Ar 1951 blev barnpsykiatri en egen medicinsk specialitet under be-
teckningen barnaédlderns psykiska och nervésa sjukdomar. Sedan 1969
ar bendmningen for specialiteten barn- och ungdomspsykiatri.

Den forsta professuren i barnpsykiatri inrdttades ar 1954 vid Karo-
linska Institutet i Stockholm.

Under 1966 — 1967 tillkom tre barn- och ungdomspsykiatriska special-
kliniker med regionupptagningsomraden. Dessa planerades for frimst
psykotiska barn och tonédringar med behov av psykiatrisk langtidsbe-
handling.

2.2 Tidigare utredningar!

Med anledning av den O6kande kriminaliteten hos ungdomar under
1930-talet tillsattes den s.k. ungdomsvardskommittén for att utreda bak-
grunden till problemen och komma med férslag till dtgirder. Ungdoms-
vdrdskommitténs uppdrag var ursprungligen begrinsat till att framligga
forslag till atgérder for bekdmpande av ungdomsbrottsligheten men
utvidgades sedermera till att omfatta en allméint forbéttrad ungdoms-
vard. Breddningen av uppdraget foranleddes av vissa motioner vid 1942
ars riksdag, i vilka ungdomsvérdsproblemet belysts i ett storre samman-
hang. Aven vid 1943 ars riksdag uppmirksammades detta sporsmal.

' I detta avsnitt tas endast med de utredningar som direkt berort barn- och
ungdomspsykiatrin. Ett flertal andra statliga utredningar och av socialstyrelsen
gjorda undersdkningar ber6r i viss utstrickning dven barnpsykiatrin. En utforlig
redogorelse for dessa finns i PBU-utvirderingen, Elsa Larsson, Rapport nr 5.
Omsorgen om barns psykiska hilsa. PBU:s plats i vardorganisationen enligt
utredningar 1970-1979. Sociala nimnden, Stockholms lins landsting, 1980.
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I motionerna erinrades om den enligt motiondrernas mening utomor-
dentligt framgangsrika verksamhet, som bedrivits sedan ar 1933 vid en
i Stockholm anordnad radgivningsbyrd for uppfostringsfragor. Det ifré-
gasattes om inte liknande verksamhet borde komma till stdnd Gver hela
landet, forslagsvis pé sa sitt att psykiatriskt utbildade barnldkare anstall-
des i linen med uppgift att bista skoldistrikten och barnavdrdsnamnder-
na i dessas arbete med anpassningssvarigheter hos barn och ungdom.
Ungdomsvéardskommittén foreslog ocksa i sitt betdnkande ar 1944 att
statsunderstddda “centraler for psykisk barn- och ungdomsvérd” skulle
inréttas.

Enligt forslaget skulle centralerna tillgodose behovet av rddgivning i
uppfostringsfrdgor samt behandling av missanpassade, psykiskt felut-
vecklade eller intellektuellt efterblivna barn och ungdomar. Den fore-
byggande karaktdaren understroks.

Utredningen ledde till ett beslut om statsbidrag till "tjanster for psy-
kisk barn- och ungdomsvard” for att stimulera inrdttandet av radgiv-
ningsbyrder. Kungdrelse hirom utfirdades den 22 juni 1945 (SFS
1945:489). Statsbidraget upphorde i och med utgangen av ar 1975.

Nista utredning som hade stor betydelse for barn- och ungdomspsy-
kiatrin var mentalsjukvdrdsdelegationen. Delegationen avgav ar 1957
betinkandet om “den psykiska barna- och ungdomsvéirden (SOU
1957:40)”. Enligt denna utredning var malsittningen for "den psykiska
barna- och ungdomsvarden att 4t unga méanniskor skidnka sa goda for-
utsittningar for en gynnsam personlighetsutveckling, som omstandighe-
terna kan medge”. Man betonade betydelsen av "de relativt unga veten-
skaperna psykiatri, psykologi och sociologi”.

Det forebyggande arbetet i form av radgivning i uppfostringsfragor
var enligt utredningen det viktigaste men dirtill kom diagnostik och
behandling av de redan sjuka barnen och ungdomarna. Man betonade
ocksa att verksamheten under de gdngna aren fatt en allt mer sjukvar-
dande karaktir. Utredarna anforde “att erfarenheten gett dem den upp-
fattningen att verksamhetens innersta karaktér dr av sjukvardande art”.
Utredningen foreslog, att det inom varje landsting och i de landstingsfria
stiderna skulle inriittas barn- och ungdomspsykiatriska lasarettsavdel-
ningar med dirtill anslutna dppna mottagningar. I méin av behov och
personaltillging kunde sedan fristidende centraler och filialer inrittas.
Vikten av behandlingshem betonades.

Som en f6ljd av mentalsjukvardsdelegationens betinkande uppratta-
des en promemoria inom inrikesdepartementet angéende den framtida
organisationen av barn- och ungdomspsykiatrin.

I promemorian konstateras, att huvudmannaskapet vilar pa lands-
tingen och de landstingsfria stiderna. Basorganisationen for barn- och
ungdomspsykiatrin skulle ha sin tyngdpunkt i barn- och ungdomspsy-
kiatriska lasarettsavdelningar med tillhorande mottagningar. I storsta-
derna forutsattes dock tyngdpunkten vara forlagd till de fristdende cen-
tralerna, vars ledning dven skulle kunna uppdras at barnavardsmyndig-
het eller stiftelse.

Ar 1970 tillsatte socialstyrelsen en arbetsgrupp fér utredning av den
psykiatriska vardens malscittning och organisation. Resultatet redovisades
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1973. Den forebyggande varden togs upp till behandling i denna utred-
ning liksom dven psykiatrins integrering med sambhillets resurser i sin
helhet vad géllde den psykiatriska omvardnaden.

Vad betriffar barn- och ungdomspsykiatrins organisation hade utred-
ningen en del forslag.

P4 mindre vardcentraler skulle i forsta hand en barnpsykolog svara
for den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i samarbete med
allménlékare, distriktsskoterskor och socialassistenter. Vid storre vard-
centraler och till klinikernas mottagningar skulle den barn- och ung-
domspsykiatriska oppna specialistvdrden forldggas. Det féreslogs ett
barn- och ungdomspsykiatriskt team (ldkare, psykolog, kurator) per
50 000 invanare.

Vidare ansdg man att barn- och ungdomspsykiatriska kliniker borde
ha ett utskrivningshem pa 3 —4 platser for firdigutredda barn och ung-
domar, som dnnu inte kunnat placeras.

Tva typer av behandlingshem diskuterades. Den ena typen skulle ha
ca 8 platser for patienter i behov av miljéterapi och psykoterapi samt
oftast ocksd familjeterapi. Den andra typen skulle vara mindre, 1 —4
platser, av familjekaraktdr men mer kvalificerad én vanliga fosterhem.

I utredningen foreslogs ocksa inrdttandet av ungdomsmottagningar
som skulle vinda sig framf6r allt till socialt svirnddda ungdomar, i
synnerhet missbrukare. Vidare foreslogs inridttande av tjanster for lins-
skolpsykiater, som skulle vara radgivare till skolldkare och skolpsykolo-
ger.

I november 1975 gjorde socialstyrelsen en kartliggning avseende den
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. I en rapport ar 1980,
Socialstyrelsen redovisar, Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet i Sve-
rige, beskrivs forst den barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens
overgripande organisation, struktur och innehall, vard- och behand-
lingsmodeller, arbete inom verksamheten och samverkan med samhil-
lets olika andra serviceorgan. I ett andra avsnitt redovisas en patient-
grupp inom verksamheten med vissa bakgrundsdata, administrativa
vérddata, kontakter med andra vardorgan och serviceinstanser. Patien-
ternas psykiska storningar redovisas ocksé liksom behandlingsinsatser.
I en tredje del framldggs data om personalen, dess utbildning och om
vissa attitydfragor.
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3 Nagot om barns behov och utveckling

3.1 Inledning

Att fa barn dr oftast en stor och lycklig upplevelse. De flesta barn som
fods idag dr onskade och vilkomna. Foraldrar samarbetar for sina barns
bista. Faderna dr mer engagerade édn tidigare dven i sina spdda barns
vard. Forildrautbildning och upplysning har givit bittre insikt om
barns, ungdomars och forildrars behov fran medicinsk, psykologisk,
social och pedagogisk synpunkt.

Flertalet barn och ungdomar har en god miljo att vixa upp i, de ér
dppna och frimodiga och har goda relationer till sina fordldrar, andra
vuxna och jimndariga. Samhillet bistar ocksa i dag pa ett helt annat satt
an tidigare barn och deras familjer med stodinsatser pa vésentliga om-
raden. Insatserna gar inte bara ut pd att lindra ndd, utan ocksa pa att
skapa positivt utvecklingsbefrimjande betingelser.

Samtidigt med denna utveckling omvittnas fran flera hall att manga
barn far illa. I vad man det har skett en 6kning av barn, ungdomar och
familjer som inte har det bra eller om antalet i stort sett ar lika som for
négra decennier sedan ar dock svart att avgora.

Fragan om den psykiska problematikens utbredning i dagens samhél-
le har vid skilda tillfillen gjorts till foremdl for undersdkningar. Skiftan-
de undersokningsmetoder och olika uppfattningar i definitionsfragor
har lett till mycket varierande undersdkningsresultat. Oberoende av hur
det exakt forhaller sig dr det dock ett faktum att ett stort antal barn och
ungdomar har sociala och psykiska problem av sadan art och grad att de
och deras anhdoriga behdver hjilp och stod fran samhillets sida.

3.2 Ett barns behov!

Ett litet barn behdver anhdriga som kan ge det virme och trygghet. Det
spidda barnet, som dr helt beroende av de vuxna for sitt liv och sin hélsa,
maéste fa utveckla en “dialog” med ndgon som kan hjidlpa det ur dess
stundtals kaotiska upplevelser av hunger och ensamhet. Om det lilla
barnet upplever att det finns nigon som kan matta och trosta det, byggs
successivt in en trygghet och tillit i barnet. Barnet lér sig att lita pa andra
manniskor.

29
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Barnet har under de forsta dren en viktig period av aktivt undersokan-
de av sin vérld och behover dd vuxna som skyddar det mot faror och som
samtidigt stodjer det att prova sina egna krafter och sin férméga att klara
sig sjélv. Det utvecklas da hos barnet en vixande sjilvstindighet, tillit till
sin férmaga att bemdstra sin tillvaro och s smaningom mojlighet att
kunna ta ansvar for sina handlingar.

Barnet borjar alltmer imitera de vuxna i sin omgivning. Det lir sig
genom erfarenhet. Nu grundldggs barnets uppfattning bl.a. om vad som
ar manligt och kvinnligt och om hur samspelet mellan méanniskor sker,
men ocksé om vad som &r rdtt och oritt.

I skoldldern vidgas barnets virld, intellektuellt, socialt och psykolo-
giskt. Det dr viktigt att dess vetgirighet och behov av att lira sig tillgo-
doses bade i och utanfér skolan. Det dr under denna period visentligt att
barnet far en grundlidggande upplevelse av att lyckas, att duga, att g
vidare och att de krav som stlls stimulerar barnet till utveckling och inte
gor att barnet tappar sjalvfortroendet. Kamraterna spelar en allt stérre
roll, liksom utomstdende vuxna, dven om familjen fortfarande utgor
sjdlva grunden for barnets liv och utveckling.

I puberteten sdker den unge sin egen identitet. ”Vem ir jag” och “vad
skall det bli av mitt liv” dr de vésentligaste frigorna.

Frigorelsen och sa smaningom etablerandet av kiinslomissiga relatio-
ner till andra manniskor och till en partner ér en viktig del av pubertets-
utvecklingen, liksom orienteringen mot ett framtida yrkesliv.

Barnets utveckling frdn de tidigaste barnadren till vuxendren kan
betraktas som ett férlopp, som genomldper en serie utvecklingsstadier.
Under varje stadium moter barnet karakteristiska problem och kriser,
betingade av bade fysiska och psykiska férutsdttningar. Hur dessa pro-
blem och kriser 16ses hdnger samman med barnets kiinslomissiga stabi-
litet, samspelet med forédldrar och andra viktiga personer och forhallan-
den i barnets hemmiljo.

Modern forskning visar att storningar i barnets tidiga jagutveckling
medfor risker for allvarliga storningar i ungdomsaren och vuxenlivet.
Barnets utveckling och successivt férandrade behov stiller stora krav pa
fordldrars och andra uppfostrares formaga att forsta, att ge, att kunna
satta granser och att kunna engagera sig. Samtidigt utgér barnen en stor
tillgdng for fordldrarna och andra fostrare. De ger kinslomissig till-
fredsstéllelse, stimulans och m&jlighet till egenutveckling. Barnet far
dock inte finnas till enbart for att tillgodose forildrarnas egna behov.

Minniskor med normalt stora péfrestningar i sin tillvaro och med en
rimlig social och psykologisk trygghet kan bade ge till barnet vad det
behdver av och ta emot vad det har att ge av kiinslor, stimulans och kraft
sa att samspelet mellan barn och vuxna blir berikande for alla parter.

Samspelet mellan barn och vuxna paverkas dven av hur samhillet ar
beskaffat. Under de senaste decennierna har det skett stora foriandringar
i vart samhille. Det har i andra sammanhang getts omfattande beskriv-
ningar av samhillsférandringarna under detta sekel och hur dessa pa-
verkat ménniskors hilsotillstind (se bl.a. SOU 1979:6. Forslag till ny
hdlso- och sjukvardslag). Vi anser det dirfér inte nddvindigt att nirmare
ga in pd dessa forandringar. Ddremot vill vi betona att olika sociala
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forhallanden, t.ex. fordndringar i familjens struktur, skiftarbete, dubbel-
arbete, lang resvdg, arbetsloshet, ofrivillig geografisk omplantering,
torftig boendemiljo, bostadssegregation, franvaro av socialt kontaktnat
har psykiska och sociala konsekvenser for enskilda individer och famil-
jer.

For det stora flertalet vuxna innebar graviditet, forlossning och det
nyblivna férdldraskapet en stor positiv upplevelse. Men dven om barnet
ar efterlangtat innebar denna period en stor omstéllning for fordldrarna.
Det dr inte ovanligt att det forsta barnet kommer under den tidsperiod
dé foraldern/fordldrarna dr under utbildning eller har sin forsta anstéll-
ning. Arbetsloshet kan ocksd vara ett problem i detta sammanhang.
Bostadsforhallandena kan vara mindre bra sarskilt om de innebir en
social isolering. Fordldrarna kan kénna osdkerhet infor situationen och
barnet, de dr spanda, de kidnner rddsla men samtidigt forvéntan.

Som vi framhallit ovan kan olika sociala forhdllanden ha psykiska
konsekvenser for den enskilde och for familjen. Sker stora forandringar
i fordldern/foraldrarnas sociala situation eller intréffar i samband med
forlossning och graviditet ndgot som pa annat sétt avviker frdn vad som
ar gingse kan det finnas risk for storningar i barnets utveckling.

Genom att ett barn kommer till en familj férandras ocksa familjens
monster. Fordldern/fordldrarna maste anpassa sitt liv till det faktum att
de nu har ett barn att ta hand om. De maste kunna se till att barnets behov
i fysiskt och psykiskt hdnseende blir tillgodosett. De skall ge barnet mat
och niring. Barnet méste fa kirlek och omvardnad. Det giller for for-
aldrarna att se till att barnet far den stimulans som det behover. Men de
maste ocksd kunna satta granser for vad barnet far gora. Barnet behover
ocksa relationer till andra én forédldrarna.

Under barnets smabarnsar skall fordldrarna finna sina roller som
fordldrar och hitta ett gemensamt forhallningssitt gentemot barnet. Har-
till kommer att smabarnsfordldrar skall mota andra krav, exempelvis
fran arbetslivet. Barnfamiljerna — sarskilt de familjer som bestar av
endast en fordlder och barn — dr vanligen de familjer som har sdmst
ekonomi.

Mer dn 70 procent av alla kvinnor med barn under sju ar arbetar
utanfér hemmet. Smabarnsfiader har som regel langre arbetstid 4n mén
i samma &lder utan barn.! For flertalet fordldrar som arbetar och/eller
studerar utgor en vél fungerande barnomsorg en hdrnsten i tillvaron.
Barnomsorgen dar ocksa mycket betydelsefull nir det giller barnens
utveckling. Det dr dock inte alla fordldrar som har ett forvarvsarbete.
Under senare ar har arbetslosheten 6kat i vért land. Arbetsloshet utgor
en sddan faktor som kan leda till en upplevelse av att inte vara en fullgod
medlem i samhaéllet. Detta kan i sin tur angripa sjdlvkénslan och leda till
isolering, rddsla och misstanksamhet, vilket i sin tur paverkar den arbets-
16ses familj.

Nir barnet kommer upp i skoldldern stills fordldern/fordldrarna
infor nya férandringar. Forédldrarna forviantas engagera sig i barnets
skolsituation, liksom i dess fritidsaktiviteter. Det kan hos fordldrarna
finnas en oro for barnets utveckling i skolan. Det kan grunda sig i egna
och/eller samhillets forvintningar. Aven forildrarnas egna erfarenhe-

! Barn i Skaraborg, All-
minna Barnhuset, 1984.
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ter fran deras skoltid spelar hir en roll. Ocksa under denna tidsperiod
kan fordldrarna slitas emellan sina roller som fordldrar och som yrkes-
ménniskor.

For flertalet barn dr det en positiv upplevelse att borja skolan. For en
del kan dock skolan kdnnas oroande och frimmande och for vissa till
och med skrimmande. Skolans inre och yttre miljo dr av mycket stor
betydelse nar det géller elevernas fysiska, psykiska och sociala vilbefin-
nande. Psykiska problem och avvikande beteende kan uppkomma pa
grund av sddana forhallanden som otrygghet i skolsituationen, isolering,
mobbning samt sociala problem av skilda slag. Halsoproblem och inlér-
ningsproblem hos eleverna i skolan hdnfor sig oftast inte enbart till
brister i skolmiljon utan har i allménhet dven ett starkt samband med
forhallandena i familjen och andra sociala forhallanden.

Nir barnet kommer i tondren borjar en period som préglas av att det
Overger sin beroendestdllning i forhallande till foraldern/fordldrarna
och anpassar sig till vuxenrollen. Frigorelsen fran fordldrarna kan, dven
for dem som haft en relativt problemfri barndom, bli komplicerad. Det
ar ofta en mycket svar period for de unga och deras foridldrar. De ungas
reaktioner kan ta sig uttryck i himningar eller i utlevelser av olika art.
Utagerande beteende i form av normovertrddelser, vald, brott m.m.
paverkar i sin tur de ungas omgivning.

Tondringar soker sig under frigorelseperioden ut fran familjen till
ungdomsgrupper. Foreningsverksamhet i olika former kan under denna
tid vara en positiv faktor i den unges utveckling.

3.3 Nar problem uppstar

Som vi anférde inledningsvis kan médnniskor med normalt stora pafrest-
ningar i sin tillvaro och en rimlig social och psykologisk trygghet ge till
barnet vad det behdver av och ta emot vad barnet har att ge av kédnslor,
stimulans och kraft sa att samspelet mellan barn och vuxna blir utveck-
lande for alla parter. De flesta problem hos barn och ungdom gér
spontant over eller kan avhjdlpas inom familjen. Men intraffar hdndel-
ser som innebdr stora fordndringar eller utsétts familjen for lAngvariga
péfrestningar kan detta medfora att fordldrarna varken orkar eller klarar
att sjdlva ge barnet det stdd och den hjédlp barnet behover.

Visentlig dr instdllningen att det inte ar fordldrarnas “fel” nér barn
och ungdomar far problem. Problem &r ofta en frdga om samspel inom
familjen och mellan familjen och omvéarlden. De flesta forédldrar tar
hand om sina barn med omsorg och ansvar och sa langt forméga och
resurser racker. Det dr ytterst sdllan som barns problem uppstar genom
enkla samband sasom att fordldrar dr nonchalanta, ointresserade eller
dylikt.

Forédldrar paverkas i sin fordldraroll av hur de sjdlva har det och har
haft det. Orsaker till psykiska problem hos barnen kan ligga i pafrest-
ningariden yttre situationen med arbetsloshet, dalig ekonomi, 6verkrav,
déliga bostadsforhallanden etc eller i samspelet inom familjen. Konflik-
ter i dktenskapet om ekonomi, barnuppfostran, arbetsférdelning osv.,
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sexuella svarigheter, brister i samspel och mognad gor det svarare for
fordldrarna att samarbeta om barnen.

Barn dr ocksi olika. Nagra barn dr “lattfostrade” och ger séllan
bekymmer medan andra dr oroliga, dverkénsliga eller léttirriterade.
Foraldrar kan dessutom antingen ha ldttare att forstd eller svarare att
férdra det barn som liknar dem sjdlva i temperament, reaktionssatt etc.

I en familj paverkar man varandra dmsesidigt. Ibland kan uppsta
“negativa cirklar” och problemen fixeras. Ett litet spddbarn kan t.ex.
vara skrikigt, oroligt och avvisande i kontakten. Modern blir spéand och
ingslig, vilket barnet kdnner och blir dnnu oroligare. Modern kanske
kénner sig misslyckad och irriterad pa ett barn som inte svarar positivt
pa hennes omsorger, vilket gor att barnet spanner sig 4n mer. En del
tidiga storningstillstdnd har borjat pa detta sitt och hade troligen kunnat
undvikas om mor och barn fatt hjdlp med sin interaktion redan frén
borjan.

Att ha ett barn som 4r handikappat, fysiskt eller psykiskt stort kan
innebira stora pafrestningar for familjen. Foraldrars eller syskons sjuk-
domar och svarigheter samt inte minst konflikter mellan fordldrarna
paverkar ocksa familjebilden. Ekonomiska problem och missbruk inom
familjen kan ge upphov till psykiska problem. Nir ett barn eller en
ungdom av nagon anledning méste skiljas fran sina foréldrar eller en av
dem kan detta utlosa psykiska storningsfenomen hos den unge.

De flesta barn far nigon gdng uppleva att vara skilda fran sina anhd-
riga — dven om det t.ex. bara giller en kort tids sjukhusvistelse. Separa-
tionen kan emellertid vara mera varaktig, exempelvis da fordldrarna
skiljer sig/separerar eller da samhllet griper in pa grund av missforhal-
landen i hemmet eller pa grund av den unges eget beteende och omhén-
dertar barnet. Separationen kan ocksa vara definitiv som vid dodsfall.

Hur ett barn reagerar pa en separation hianger samman med vad som
har orsakat den och hur man handskas med den. Hur barnet klarar
separationen beror ocksa i hog grad pa vilken forstdelse barnet moter i
sin nya miljo och pa de vuxnas formaga att hjilpa och stédja barnet samt
pa barnets alder och utvecklingsnivé och tidigare upplevda separationer.

Ett mycket stort antal barn far i dag uppleva att deras foréldrar skiljer
sig/separerar. Man ridknar med att ca 25000 barn/4r far uppleva att
foraldrarna flyttar fran varandra. Det har ocksé blivit allt vanligare att
forildrarna efter skilsmissan/separationen flyttar ssmman med ny part-
ner eller ingar i ndgon annan ny familjekonstellation. For barn &r en
skilsmissa mellan forildrarna alltid en svar upplevelse. Detta giller
dven i de fall fordldrarna forsoker ordna skilsméssan sa att barnen skall
ta minsta mojliga skada.

Man har fran samhillets sida under senare &r forsokt hjdlpa forédldrar
som har svérigheter att 18sa sina konflikter i samband med skilsméassa
och vid tvist om vardnad om barn. (Se hiarom bl.a. den redogdrelse som
finns i SOU 1979:63 Om forildraansvar m.m. och prop. 1981/82:168).
Genom de insatser som gjorts frdn sambhillets sida, nér det géller att
hjilpa forildrar som inte kan enas i vardnadsfragan, har antalet tvister
infor domstol minskat. Det finns dock alltjamt foéraldrar som strider i
flera ar i olika rittsliga instanser eller pa annat sitt for att f4 virdnaden
om barnen.

3 —Barn- och ungdomspsykiatri
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En annan form av separation som debatterats mycket under senare ar
ar den som sker da samhillet anser det vara nédvindigt att mot forild-
rarnas vilja omhénderta ett barn och skilja det frin hemmet.

Ménga av de barn som omhéndertas har under en lang tid dessférin-
nan faritilla. Det kan gélla barn i socialt vil etablerade familjer med grav
problematik, dér barnet utsatts for fysisk och/eller psykisk misshandel.
Det kan ocksd vara barn som vixer upp i familjer som har bade délig
ekonomi, daligt kdnsloklimat och i dvrigt svara sociala férhallanden.
Sddana familjer dr i virdsammanhang kdnda under manga namn: mul-
tiproblemfamiljen, den utstotta familjen, den resursfattiga familjen, lag-
statusfamiljen, den forsummade familjen. Det dr fraga om familjer dir
social isolering, vald och kriminalitet, missbruk av alkohol och narkoti-
ka, fysisk och psykisk ohilsa férekommer i stor utstrickning och ofta
aterkommer i generation efter generation. For att skydda dessa barn kan
det, om andra hjélpdtgérder inte ricker till, vara nodvindigt att skilja
barnet frdn hemmet. Det foérhallandet att barnet skiljs fran hemmet
innebir inte att barnet skall forlora kontakten med sina forildrar. Tvirt-
om betonas i forarbetena till den lag som reglerar samhillets mojligheter
att omhénderta barn (lagen med sirskilda bestimmelser om vard av
unga, LVU) vikten av att barnet om méjligt har umginge med sina
biologiska foraldrar.

Nir dldre barn maste beredas vard utanfor det egna hemmet sker detta
oftast pd grund av deras eget beteende. Det kan vara fraga om ungdomar
som genom brottslig verksamhet eller genom missbruk av beroende-
framkallande medel utsitter sin hilsa och utveckling for allvarlig fara.

Den ovan givna redogorelsen fér de omstindigheter och situationer
som kan intréffa under ett barns uppvéxt och som kan medféra problem
ar inte fullstdndig. Att ge en mer utforlig beskrivning av barnets utveck-
ling skulle ta alltfor stort utrymme. Jimtlands ldns landsting har med
anledning av en 6versyn av den barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheten inom ldnet (1984) utarbetat en analysmodell, som vi hir bifo-
gar (bilaga 4). Modellen utgér fran barnets behov i olika aldrar. Alders-
intervallerna 4r valda utifran utvecklings-psykologiskt relevanta princi-
per. Familjens livssituation ser olika ut beroende av barnets alder och
utvecklingsfas samt dven familjens egen utvecklingsfas. Barnet moter
olika risker for felutveckling i de olika aldrarna och har ett mycket
méngfasetterat sitt att uttrycka att ndgot ar fel. Barnet uppvisar ett
symtom, som &r ett tecken pa eller en signal om att det ej mar bra. Dessa
symtom ser olika ut i olika 4ldrar och betydelsen av ett visst symtom
varierar ocksd med barnets 4lder.

3.4 Barns psykiska hilsotillstind

Gustav Jonsson och Anna-Lisa Kilvesten gjorde 1954— 1955 en barn-
psykiatrisk epidemiologisk studie av 222 stockholmspojkar.! Genom
ingdende forédldra- och lirarintervjuer betriffande sammanlagt 50 olika
beteenden faststilldes att 25 procent av pojkarna, 8 — 16 ar gamla, hade
sd uttalade beteendeproblem att de ansags vara i behov av barnpsykiat-
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risk vard i ndgon form. Ytterligare 33 procent av pojkarna hade liknande
symtom, dock ej s& svdra att omedelbar hjdlp ansags nédvéndig.

Ingvar Nylander och Lena Burman gjorde 1968 en studie av samtliga
grundskolebarn i Umead, 5 865 elever.2 Man intervjuade ldrarna som fick
ange de problembarn, som ej kunde tillgodogora sig undervisningen,
genom sitt beteende storde denna och/eller hade klart avvikande beteen-
de utan att stora undervisningen. 9 procent av samtliga barn uppgavs
visa sddana symtom, 12 procent av pojkarna och S procent av flickorna.

Britta Ericson studerade emotionell storning hos cirka 500 st 6-aring-
ar 1970 och tvd ar senare cirka 500 av dem vid 8-ar alder i Téby.}
Forskolldrare respektive lagstadieldrare fick skatta barnen ifrdga om 44
olika typer av beteendeavvikelser. 19 procent av 6-aringarna, 22 procent
av pojkarna och 14 procent av flickorna, betraktades som emotionellt
storda. Motsvarande siffror i 8-arsédldern var 14 procent, 17 procent
pojkar och 11 procent flickor.

Under 1970-talet har socialpediatrer gjort tre studier avsedda att mata
hilsotillstdndet hos svenska skolbarn. I alla tre studierna ingar en be-
domning av barnets psykiska hélsa. Ragnhild Kornfélt undersdkte samt-
liga elever i drskurs 1—9 i Dalby rektorsomrade 1975.4 Fordldrarna till
10- och 12-aringarna (223 respektive 187 elever) fick fylla i en enkdt om
barnens beteende. Dessa barns larare intervjuades av skolldkaren och
barnen intervjuades av skolskoterskan om anpassningssvarigheter och
psykomatiska besvir. Fordldrarna uppgav att barnen var svarfostrade
eller hade psykiska besvédr i 6 procent, ldrarna angav 13 procent av
eleverna som problembarn med framfor allt utagerande beteende och
inldrningsproblem. Av barnen sjdlva uppgav 18 procent att de hade
psykomatiska symtom eller vantrivdes i skolan. Det var mycket dalig
dverensstimmelse mellan fordldrars och larares bedomning.

Tore Mellbin, Claes Sundelin och Jean-Claude Vuille undersokte
5454 barn i Uppsala 1975—77, d& barnen var 10 ar gamla.’ Sjukskoter-
skor intervjuade larare och skolskoterskor om 6 olika beteendeavvikel-
ser. 11 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna visade manga
och/eller svara problem enligt lararintervjun, medan 26 procent av poj-
karna och 21 procent av flickorna visade psykiska problem enligt skol-
skoterskeintervjuerna.

Bengt Jorming studerade 3 899 elever i drskurs 1, 4 och 8 i Eskilstuna
1978 —79.¢ Uppgifterna om psykosociala symtom erholls genom den
information som skolskoterskan automatiskt far om eleverna via olika
instanser i skolan samt genom intervju med eleverna i samband med
lakarundersdkningen. Baserat p4 detta material samt direkt intervju med
eleven gjorde skolldkaren en bedomning av barnets grad av psykisk
storning. Bedomningen innefattade 19 olika beteendeavvikelser. 10 pro-
cent av barnen, 13 procent av pojkarna och 8 procent av flickorna,
noterades for mattliga eller svara psykosociala avvikelser.

Marianne Cederblad och Borje Hook gjorde 1981 —82 en undersok-
ning av 345 barn i 4ldern 3—15 4r boende i Ostergétland.” Barnens
fordldrar och larare intervjuades av barnpsykolog om 51 olika beteen-
den. Barnen var slumpvis utvalda ur befolkningen i Linkdping/Norrko-
ping samt i 8 mindre orter. 18 procent visade psykiska storningar,
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21 procent av pojkarna och 14 procent av flickorna. De 9-ariga barnen
visade hogst frekvens psykisk stérning. De vanligast forekommande
symtomen var dngest (30 procent) samt nervosa magbesvar och huvud-
virk (cirka 20 procent). Manga barn visade ocksa trots, aggressivitet och
dalig sjalvkénsla.

Av ovanstdende framgar att olika undersokningsmetodik ger stora
skillnader ifrdga om frekvensen psykiska stérningar hos barn och ung-
dom. Ju flera symtom som berdrs, ju mer ingdende intervjuer som gors
och ju mer kvalificerade intervjuare som anvénds desto hogre frekvenser
far man. Samtliga studier visar emellertid att det dr vanligt med psykiska
storningar hos barn och ungdom, betydligt vanligare dn kroppsliga
sjukdomar. Sarskilt &ngest och psykosomatiska besvir forekommer hos
manga barn och ungdomar i olika aldrar.

Studier har gett vid handen att enstaka beteendeavvikelser ofta upp-
trider 6vergdende under utvecklingen och inte har ndgon storre betydel-
se for barnens anpassning. I ménga fall kan ockséa de psykiska storning-
arna avhjdlpas i barnets normala omgivning. Den anhopning av olika
symtom samt storre svarighetsgrad av de enskilda symtomen som végts
in i begreppet "psykisk avvikelse” i de citerade studierna utgdér diremot
en betydande belastning for barnet och dess omgivning. I vissa fall
orsakas symtomen av 6vergdende psykiska och sociala pafrestningar i
barnets livssituation. Symtomen kan forsvinna om dessa tillfilliga pa-
frestningar fordndras. Exempel pd sddana péafrestningar dr dvergdende
relationsstorningar i familjen, skilsmaissa, byte av bostadsort och skola,
tillfdlliga sjukdomar i familjen etc. I andra fall &r symtomen mera
varaktiga. Det géller framfor allt asociala symtom men dven dngestsym-
tom i tonéren.

Sammanfattningsvis utgdér psykiska och sociala beteendeavvikelser
hos barn och ungdom ett vésentligt problem i Sverige i likhet med andra
vasteuropeiska lander. Forebyggande och behandling av sddana stor-
ningar dr ddrfor en viktig del av samhdllets insatser for barn och ung-
dom.

3.5 Handikappade barns sirskilda behov

Barn och ungdomar med svéra handikapp har behov av sirskilda hjilp-
och stédinsatser for att kompensera och motverka sitt handikapp. De far
naturligtvis stort stod av sina fordldrar men dértill har de behov att fa
hjdlpmedel, speciella habiliteringsinsatser och andra former av stéd fran
samhdllets sida.

Det handikappade barnet dr hela sin uppvixttid mer eller mindre
beroende av sina anhdriga eller andra vardare. Detta ir psykiskt pafres-
tande for bade barnet och dess omgivning. Frigorelseprocessen hos
handikappade tonéringar blir ofta komplicerad med djupa depressioner
eller andra svara storningar. Barnen och ungdomarna funderar mer én
andra pa om livet dr virt att leva.!

Det dr kéint genom unders6kningar av vissa grupper handikappade
barn och ungdomar, som jaimférts med icke handikappade, att frekven-
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sen beteendestorningar och psykiska problem dr betydligt storre hos de
handikappade. I England har Shaffer och Rutter undersdkt cp-barn.'2
I Sverige har Gillberg och Rasmussen undersokt barn och ungdomar
med MBD (Minimal Brain Dysfunction).? Bland utvecklingsstorda skol-
elever finns ett storre behov dn hos andra av sérskilda specialklasser for
barn med psykiska sdrdrag.*

Att bli forilder till ett handikappat barn dr en tung upplevelse, en
chock. Den kris som foljer kan vara svér att bearbeta. Manga foréldrar
kidmpar med en kronisk sorg. Att vara forélder till ett svart handikappat
barn ir under alla forhallanden en krivande uppgift saval praktiskt som
psykologiskt. Fordldrarna har darfor stort behov av stéd och hjélp fran
samhillets sida. Aven det handikappade barnets syskon har ofta en
psykiskt pafrestande situation. Hela familjen behdver stod.

3.6 Invandrarbarns sarskilda behov

Det ir kiint att barn reagerar med psykiska symtom pa flyttningar dven
inom det egna landet. Barn, som r starkt mottagliga for nya intryck,
kommer i en invandrarsituation i klim mellan olika férvdntningar,
normer och virderingar. Aven de olika spréken kan skapa problem.

I vad mén invandrarbarnens psykiska hilsa paverkas av flyttningen
till vart land synes vara starkt beroende av hur forédldrarna klarar om-
stillningen och deras férméga att trots svara yttre pafrestningar ge
barnen trygghet. Manga faktorer under sjilva migrationsprocessen och
de ofta svara levnadsforhallandena som réatt i hemlandet, forenade med
otrygghet infor hur framtiden skall gestalta sig i det nya landet kan
medverka till depression hos de vuxna. Barnens behov riskerar ddrmed
att inte tillgodoses. For flyktingbarnen kan sirskilda pafrestningar upp-
sta.

Redan mycket sma barn kan borja kiinna ett ansvar for familjens
situation. Detta kan fora med sig att barnet belastas mer dn det orkar
med och har mognad for.

I tonaren dd man normalt frigdr sig frédn fordldrarna och de vuxnas
virderingar kan frigorelsen for invandrarungdomarna ocksé innebiéra
ett avstandstagande fran den etniska gemenskapen och ett forkastande
av fordldrarnas virderingar. Barns och ungdomars tilltagande frigdrelse
och forsvenskning kan medfora att féraldrarna tillgriper hardare normer
och regler n de tillimpade i hemlandet fore emigrationen och att
ungdomarna reagerar med tilltagande avstdndstagande. Det dr dock inte
ovanligt att ungdomar, som i tondren bryter sig loss fran sina foréldrar,
soker sig tillbaka till fordldrarnas kulturella bakgrund i ett senare skede
i samband med sin egen familjebildning. A andra sidan finns det exem-
pel pa att ungdomar, som férsdkt leva ett sjalvstandigt liv, missbedomt
sina chanser att klara sig p4 egen hand.’

Identitetskonflikterna i tonaren kan speciellt for invandrarungdomar-
na leda till psykiska storningar.

I en studie fran ungdomskliniken pa Léngbro sjukhus, som tillhér
barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms lan, framgick att 30 av 100
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efter varandra intagna patienter hade invandrarbakgrund. Denna siffra
lag betydligt 6ver andelen invandrare i befolkningen.! Aktuella siffror
fran samma klinik betrdffande nyintagna 1983 och 1984 visar att 35 pro-
cent utgdrs av invandrarungdomar.

En liknande undersdkning foretogs i mitten av 70-talet i Vistman-
lands 14n. Aven i detta lin var invandrarungdomarna Overrepresentera-
de. Ménga av dessa patienters familjer hade dessutom svara sociala
problem och missbruksproblem.2

Psykiska problem hos barn och ungdomar i flykting- och invandrar-
familjer kan ha ménga orsaker. Det kan vara friga om svara traumata,
en social problematik eller depression hos forildrarna, identitetskon-
flikter, spraksvarigheter och diskriminering. Hartill kommer att det fran
samhallets sida foreligger starka krav pd anpassning.
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4 Samhallets resurser for barn och
ungdomar med psykiska storningar

4.1 Inledning

Socialtjinsten, skolan och hilso- och sjukvdrdens primérvard ar de
verksamheter som i forsta hand tillgodoser behovet av hjalp och stdd vid
psykiska stdrningar hos barn och ungdomar och deras familjer.

I detta avsnitt redogor vi till en borjan kortfattat for de primérkom-
munala verksamheterna socialtjénst och skola.

Med hinsyn till att barn- och ungdomspsykiatrin dr en del av hilso-
och sjukvarden redogér vi darefter mer utforligt for hélso- och sjukvar-
dens olika nivéer.

Uppgifterna for specialistresursen inom hélso- och sjukvéarden for
barn- och ungdomar med psykiska storningar, dvs. barn- och ungdoms-
psykiatrin, beskrivs i avsnitt 5.

For vissa grupper av barn och ungdomar finns kompletterande sam-
hillsinsatser inom omsorgsverksamhet, barnhabilitering, invandrar-
verksamhet, hem for vard eller boende samt inom familjerddgivning. I
detta avsnitt limnar vi avslutningsvis en kort redogorelse for dessa
verksamheter.

4.2 Socialtjdnst

Primarkommunen har enligt socialtjidnstlagen det yttersta ansvaret for
att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjélp som de behover.
Inom ramen for detta sitt ansvar har kommunen att arbeta pa olika
nivder: med strukturinriktade insatser, allmént inriktade insatser samt
individuellt inriktade insatser. De vigledande maélen for socialtjdnstens
arbete finns angivna i socialtjinstlagens forsta paragraf. P4 demokratins
och solidaritetens grund har socialtjinsten att frimja méanniskors eko-
nomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktiva
deltagande i samhillslivet. Socialtjdnsten har att frigéra och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa
respekt for minniskors sjialvbestimmanderitt och integritet.

Till de strukturinriktade insatserna hor att aktivt delta i samhéllspla-
neringen genom att tillfora social kunskap om ménniskors levnadsfor-
hallanden och villkor och att sirskilt verka for grupper som i olika
avseenden har det simre stillt. Socialtjinsten har att vidarebefordra
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kunskap och erfarenhet till beslutsfattarna. Till de strukturinriktade
insatserna hor ocksa filt- och grannskapsarbete samt en uppsokande
verksamhet innefattande information och erbjudande av tjinster.

Informationen &r en viktig del ocksa av de allmdint inriktade insatser-
na. Informationsbegreppet ar brett. Socialtjdnsten har dels att informera
om sin verksamhet och i detta arbete nd sa utsatta grupper som mdjligt,
dels att via information s6ka pdverka attityderna till samhillets social-
tjdnst i sd positiv riktning som mdojligt. Att verka fér att manniskor
bereds arbete via kontakt med arbetsformedling etc. dr en viktig del av
de allmédnna insatserna. Likasa &r det viktigt att mdnniskor ges mojlighet
till ett sa fullviardigt boende som majligt trots sjukdom, handikapp eller
hog alder.

Bland de individuellt inriktade insatserna som socialtjinsten har att
ansvara for 4r omsorgen om barn och ungdom en av de mer visentliga.
Socialtjanstlagens § 12 har foljande lydelse:

Socialnamnden skall

verka for att barn och ungdom véxer upp under trygga och goda férhallanden,

i ndra samarbete med hemmen frimja en allsidig personlighetsutveckling och
en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom och

sorja for att barn och ungdom som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det
skydd och stdd som de behover och, om hénsynen till den unges bista motiverar
det, vard och fostran utanfor det egna hemmet.

Socialtjdnsten har att i samarbete med f6rildrarna ge varje barn och
ungdom bésta mojliga betingelser att rikt och méangsidigt utveckla sina
kdnslo- och tankemassiga tillgdngar. Barnet bor utvecklas till en dppen,
hédnsynsfull ménniska med férméga till inlevelse och till samverkan med
andra samt med en vilja att s6ka och anvinda kunskap for att férbittra
sdvil egna som andras levnadsvillkor.

Socialtjinsten har till uppgift att pa olika sitt underlitta for familjen
att ge barnen trygghet saval vad avser materiella behov som kidnslomis-
siga. Insatserna skall ta tillvara barnets méjligheter till identitetsutveck-
ling och sjdlvstindighet. Men barnet behdver inte bara trygghet, stéd och
stimulans. Det méste ocksé ldra sig samhillets normer och virderingar
samtidigt som det bor uppmuntras till att skaffa sig egna uppfattningar.

I'sitt arbete med barn och ungdom och deras familjer skall socialtjins-
ten ge stod till familjer eller enskilda familjemedlemmar, som har pro-
blem med ekonomin, och ge bidrag till familjer med stor férsorjnings-
borda, t.ex. till hemutrustning, lekredskap eller utrustning for olika
sportaktiviteter om det beh6vs for att barnet skall fa en for sin utveckling
nédvindig stimulans. Socialtjénsten har att erbjuda social hemtjanst till
familjer som t.ex. pa grund av tillfillig sjukdom har svart att ge barnet
den omvardnad som behdvs men har ocksa att pd annat sitt stodja
familjer dér relationerna av olika skil sviktar.

Ett av socialtjanstens mest betydelsefulla instrument i arbetet med att
erbjuda barn stimulans och utveckling ir férskoleverksamheten. Social-
nidmnden har ansvar for férskola, dvs. daghem och deltidsgrupper samt
fritidshem och kommunala familjedaghem inom kommunen. Om beho-
vet inte tillgodoses pa annat sitt skall kommunen sorja for att de barn



SOU 1985:14 ... resurser for barn och ungdomar med psykiska storningar 41

som pa grund av forédlders forvirvsarbete, studier eller andra skal beho-
ver omvardnad far det. Kommunen ir skyldig att anvisa plats i férskola
for barn fr.o.m. hostterminen det ar barnet fyller sex ar. Genom uppso-
kande verksamhet skall socialnimnden ta reda pa vilka barn som av
fysiska, psykiska eller andra skl behdver sarskilt stdd i sin utveckling.
Dessa barn skall anvisas plats i forskola tidigare.

Via forskoleverksamheten underlittas familjens uppgift att ge barnen
en materiell och kdnslomissig trygghet. I regeringens prop. 1979/80:1
Om socialtjidnsten siger foredragande statsradet (s. 254):

Socialtjanstens medverkan i de ungas sociala fostran bor gd ut pa att forankra de
grundlidggande virderingar som kommer till uttryck i de sociala malen. En viktig
uppgift blir att medverka till att ge barn och unga férmagan att analysera konflikt-
situationer, diskutera olika sitt att 16sa problem och att klarldgga konsekvenser
av olika handlingssitt. Jag tror att bl.a. en sidan inriktning av insatserna kommer
att ge barn och ungdom forutsittningar att forebygga och 16sa olika konfliktsitua-
tioner och bidra till att motverka sociala svarigheter och avvikelser som kan skada
dem sjdlva eller andra.

Socialnimndens speciella ansvar betréffande insatser for barn och ung-
dom giller upp till ca 20 ars &lder. Betriffande de allmént forebyggande
och stddjande insatserna finns ingen aldersgrins — ett sidant ansvar har
kommunen for alla sina invédnare.

Vad giller handikappade barn slar socialtjdnstlagen fast kommunens
forstahandsansvar for denna grupp i 21 §. Paragrafen behandlar kom-
munens ansvar for att personer med olika handikapp far de sirskilda
omsorger som de behdver. Bestimmelsen tar sikte inte bara pé rorelse-
hindrade, syn- eller horselskadade utan ocksé pa personer med psykiska
handikapp och p& dem som har missbruksproblem eller andra svéra
sociala problem (prop. 1979/80:1 Om socialtjansten, spec. motiv sid.
534).

4.3 Skola

I vart land rader skolplikt fr.o.m. det &r d& barnet fyller sju &r. Den
upphor i princip vid utgéngen av varterminen det ar barnet fyller 16 ér.

Den undervisning som barnet ges har till syfte att meddela barnet
kunskaper och &va dess fiardigheter samt i samarbete med hemmet
framja dess utveckling till harmonisk ménniska och till en duglig och
ansvarskinnande samhillsmedlem (1 kap 1 § skollagen).

Den grundsyn som skall prigla skolans arbete uttrycks av statsradet
i utbildningsdepartementet pa foljande sitt (prop. 1984/85:100, bil. 10):

Skolan maste méta eleverna med en positiv mannisko- och kunskapssyn som
priglas av respekt och tilltro till alla elevers formaga att bdde kunna och vilja ldra
sig. Ett positivt klimat for utbildning innefattar en anda av respekt f6r kunskap
och beslutsamhet att nd gemensamt uppstillda mél for skolarbetet. 1 ett sddant
pedagogiskt klimat finns férutsittningar for alla elever att utvecklas.
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Om ett barn har sociala och/eller psykiska problem ir det som regel
klassforestindaren som forst uppmarksammar detta. Klassforestanda-
ren dr den person som har det allmdnna ansvaret for en klass. Det aligger
honom sérskilt att ha tillsyn dver elevernas skolgdng samt att sdka
kontakt med forildrarna om eleven férsummar skolgangen. Klassfore-
stdndaren har att i samverkan med elevens forildrar soka vinda en
negativ utveckling till det battre. Om sé inte sker skall klassférestandaren
anmala detta till rektor. Om utslagning frn skolan och elevsvarigheter
sdger statsrddet i ovannamnda proposition:

En skola som syftar till att ge alla barn och ungdomar goda utvecklingsbetingelser
och en god utbildning maste vara beredd att se skolsvarigheter som en utmaning.
Skolan kan dérvid inte noja sig med att ge eleverna stdd och hjilp utifran deras
behov, utan maste ocksa inrikta sig mot att fériindra hela utbildningsmiljén med
avseende pa arbetssitt och virderingar si att alla elever far det stéd och den
uppmuntran som krédvs for att de skall kunna tilldgna sig kunskaper och firdig-
heter. Kravet pa en sidan inriktning av skolans arbete méste vara nagot som
beaktas av alla i skolan. Den positiva madnniskosyn som 4r grunden for 1980 ars
ldroplan for grundskolan (Lgr 80) maste enligt min mening innebira att ingen elev
négonsin betraktas som ett "hoppldst’ fall. I stillet maste alla elevers forutsitt-
ningar tas tillvara och vidareutvecklas.

Det dr viktigt att understryka att skolan endast r en del av barns och ungdo-
mars uppvaxtmiljo. Skolan har déirvidlag storst chans att lyckas med sin uppgift
om den mdts med respekt och stdd fran det omgivande samhillet samt kan méta
varje elev med grundliggande tilltro. Lirarna, som har den viktigaste och svaraste
arbetsuppgiften i skolan, maste kdnna det omgivande samhillets tillit — forst da
kan de i kraft av sitt yrkeskunnande fullt ut ta sitt yrkesansvar. Skolan kan
emellertid inte ensam kompensera en i dvrigt svar uppvixtmiljé, men den kan
tillsammans med insatser p4 andra hall — framfér allt fran forildrarna bidra till
att forbattra mojligheterna ocksa for elever med simre forutsittningar.

Nér det giller barn som gér i grundskolan finns sirskilda bestimmelser
om skolhélsovard. Skolhélsovarden har till &ndamal att félja elevens
utveckling, bevara och forbittra dennes sjilsliga och kroppsliga hilsa
och verka fér sunda levnadsvanor hos eleven. Skolhilsovarden skall
framst vara av férebyggande natur (5 kap. 25 § skollagen).

Skollagen innehéller sérskilda bestimmelser om nir elever skall likar-
undersokas. Ytterligare bestimmelser hirom samt att det for skolhilso-
varden skall finnas skolldkare och skolskoterska dterfinns i skolférord-
ningen.

Nagra sdrskilda bestimmelser om att det skall finnas skolpsykologer
och skolkuratorer finns varken i skollagen eller skolférordningen. Vissa
bestimmelser, exempelvis stadgandet om att det for varje arbetsomrade
for rektor vid grundskolan som omfattar ledningen av en eller flera
skolenheter skall finnas en elevvardskonferens, férutsitter mer eller
mindre att det finns skolpsykolog och skolkurator. I bestimmelsen sigs
namligen att i elevvardskonferensen ingar som sjilvskrivna ledamoter
bl.a. skolpsykolog och skolkurator. Tillgdngen till skolpsykologer och
skolkuratorer dr mycket varierande i landet.

Overhuvud taget aligger det huvudmannen fér grundskolan att tillse
att skolan har den personal som behdvs for att kunna ge en god elevvard.
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Hiri ligger att det oftast kréivs att det inom skolan finns tillgang till
skolpsykolog och/eller skolkurator.

Den hilsovardande verksamheten i skolan syftar till att bevara och
forbittra elevernas fysiska, psykiska och sociala hilsa och till att fore-
bygga och uppspara sjukdom och handikapp.

Skollikaren och skolskoterskan hjilper eleverna med medicinska pro-
blem och stdder dven vid psykiska och sociala storningar. Skolpsykolo-
gen och skolkuratorn gor insatser inom sina speciella kompetensomra-
den. Det dr 6nskvirt att denna elevvardande personal utvecklar ett
lagarbete kring elever med svérigheter av olika slag.

En ytterligare resurs inom skolan for barn med psykiska och sociala
stérningar ar de skoldaghem som finns p4 manga héll i landet, anord-
nade i skolstyrelsens regi. I dessa skoldaghem far eleverna under ett eller
flera ldsar individuell pedagogisk hjdlp och speciellt stod i sin sociala
och kiinslomissiga utveckling. Aven elevernas foraldrar far stoéd. 1979
fanns 67 skoldaghem, 1983 var det 98.!

Det finns dessutom primidrkommunala speciella klasser for olika han-
dikappgrupper.

4.4 Hailso- och sjukvard

4.4.1 Inledning

Ansvariga for hilso- och sjukvérden dr enligt hilso- och sjukvardslagen
landstingen och de tre landstingsfria kommunerna Goteborg, Malmé
och Gotland. Hilso- och sjukvéarden har under de senaste artiondena
genomgitt en snabb utbyggnad. Under 1960-talet och forra delen av
1970-talet koncentrerades insatserna pa att forbdttra och bygga ut sjuk-
husresurserna. Resultaten av denna utveckling praglar resursanvéind-
ningen i dag och kommer att gora det under lang tid framat. Vid en
internationell jamfdrelse ir tillgdngen pa akutvardsplatser mycket hog
i Sverige samtidigt som antalet lakarbesok i 6ppen vérd ér relativt lagt.
Huvuddelen av besoken i 6ppen vérd sker fortfarande vid sjukhus.

Vardpolitiken har emellertid under de senaste decennierna i allt hogre
grad inriktats pa att fi till stdnd en dndrad struktur pa héilso- och
sjukvarden mot dppen och decentraliserad vard. Politisk enighet har ratt
om behovet av en sddan omstrukturering. Primdrvarden — med 6ppen
vard vid vardcentraler och sjukhems- och hemsjukvard — har stéllts i
féorgrunden. Den slutna somatiska korttidsvarden har élagts en storre
aterhallsamhet. Aven inom den psykiatriska varden har 6ppna vérdfor-
mer prioriterats.

Innehallet i vardverksamheterna fordndras successivt. Det finns en
strdvan att allt starkare profilera vardarbetet mot férebyggande insatser
samt att ge det en offensivt hdlsopolitisk prigel. Ddrmed menas for
hilso- och sjukvérdens del att den skall dgna sig inte bara at att utreda
och behandla redan uppkomna sjukdomar och skador utan dven &t att
forebygga ohilsa samt att pa annat sitt frimja hilsan bl.a. genom att

! Svedin, C-G: Skoldag-
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Rapport nr 3, 1984.
Skoldverstyrelsen, sten-
cil, 1983.
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forsdka paverka andra samhillssektorer att undanrdja eller minska kon-
staterade sjukdoms- eller skaderisker.

Den nya hilso- och sjukvardslagen (HSL), som dr en malinriktad
ramlag, trddde i kraft den | januari 1983. Lagen ger landstingskommu-
nerna ett vidgat ansvar for befolkningens hilsa men ocksa stérre frihet
att utforma varden efter lokala och regionala behov och forutsdttningar.
Det 6vergripande mélet for hilso- och sjukvarden dr en god hiilsa och en
vérd pa lika villkor f6r hela befolkningen. Landstingskommunerna har
enligt lagen att planera hélso- och sjukvarden utifrin minniskornas
behov. Landstingen skall ocksé aktivt medverka i samhillsplaneringen
och pé sa sitt bidra till en béttre livsmiljo och bittre levnadsvillkor for
befolkningen.

Staten har inom ramen f6r sitt ansvar for samhillsekonomi och viil-
fardspolitik ett ansvar for vergripande planering och samordning a\
hdlso- och sjukvarden. Tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden avilar so-
cialstyrelsen. Tillsynen omfattar savil forebyggande insatser som vird,
omsorg och rehabilitering och sker framst genom allminna riktlinjer,
erfarenhetsutbyte och rddgivning.

Trots den vidxande tyngd som under det senaste decenniet lagts pa
omstruktureringar inom hélso- och sjukvarden har férindringarna hit-
tills gatt relativt langsamt.

Kravet pd fordndringar av hdlso- och sjukvdrden har ytterligare
skérpts under 1980-talet. Av sirskild betydelse édr det allt hardare eko-
nomiska klimat, som kommit att rdda ocksa for denna verksamhet.
Forbattringar inom hélso- och sjukvérden maste i huvudsak ske genom
effektivisering och omstrukturering.

Hilso- och sjukvéarden dr uppbyggd pa tre vardnivaer, som vardera
har ett sirskilt ansvarsomrade. De vanligast forekommande sjukvérds-
behoven tillgodoses inom primdrvéarden. Sjukvardsbehov som dr mindre
vanligt forekommande och som stéller storre krav pa specialiserad kun-
skap och teknisk utrustning tillgodoses inom linssjukvarden. De mest
krdvande men samtidigt relativt séllsynta sjukdomstillstainden hinvisas
till regionsjukvarden. Négra skarpa grinser finns dock inte mellan dessa
vérdnivder. All hilso- och sjukvérd ses som en sammanhingande verk-
samhet, en vardkedja, dir de olika linkarna dr sammankopplade med
varandra. Arbetsfordelningen i vardkedjan skall i férsta hand syfta till
att ge rétt vard pa rétt vardniva.

4.4.2 Priméarvard

I hélso- och sjukvardsorganisationen har primérvarden det primira
ansvaret for hélsotillstdndet hos befolkningen. Med priméirvardens hel-
hetssyn innebir detta ett ansvar for savil fysiska som psykiska hilsopro-
blem. Dirtill kommer att primédrvirden har ett ansvar for att sociala
faktorer som har samband med individens hélsotillstind uppmirksam-
mas i varden. Kring de sociala fragestdllningarna behdvs samverkan
mellan primédrvard och socialtjénst. Vanligen tillimpas hirvid kompe-
tensprincipen, vilket innebdr att sjukvdrdshuvudmannen svarar for per-
sonal med sjukvérdsutbildning och medicinsk kompetens och primér-



SOU 1985:14 ... resurser for barn och ungdomar med psykiska storningar 45

kommunen foér personal med kompetens i socialt arbete. Ett viktigt
omrade for samordnade insatser utgor stod och hjdlp till vardbehdvande
i form av hemsjukvard och social hemtjinst.

Primdrvarden har huvudansvaret for det forebyggande arbetet. I re-
geringens proposition (prop. 1984/85:181) Utvecklingslinjer for hilso-
och sjukviarden m.m. dgnas stort utrymme at diskussion om férebyggan-
de arbete for att hindra ohilsa att uppstd. En dndring i hdlso- och
sjukvérdslagen har foreslagits sa att det sdrskilt markeras att virden bor
inriktas mot att forebygga ohilsa. Det framhalls att det dr vdsentligt att
dgna speciell uppmirksamhet at grupper i samhéllet som dr utsatta for
hélsorisker, s.k. riskgrupper. En saddan riskgrupp som ldtt drabbas av
sjukdom eller dalig hélsa dr barn i familjer med lag inkomst samt sociala
och psykiska problem.

Indelningen i primirvardsomraden Overensstimmer som regel med
indelningen i primarkommuner eller, i storre kommuner, med socialdi-
striktindelningen. Inom ett primdrvardsomrade finns vanligen flera
vardcentraler med ett antal distriktsldkare. Vardcentralen svarar ofta for
en befolkning pa 10 000—20 000 invanare. Till vdrdcentralen dr knutna
ett antal distriktsskoterskor, sjukskoterskor och underskoterskor for
sjukvard i hemmet, distriktssjukgymnaster och distriktsarbetsterapeuter.
P4 manga hall kopplas till vardcentralen lokala sjukhem med somatisk
och psykiatrisk langtidssjukvard. I primédrvarden kan forutom distrikts-
likare med specialistkompetens i allmdnmedicin ocksa finnas tillgdng
till specialister i ldngvardsmedicin, barnmedicin, gynekologi m.m.

Primdrvéirden ar relativt vdl utbyggd i flera landstingsomraden och
enligt planerna forutsitts en fortsatt utveckling komma att ske under
1980- och 1990-talen. Huvudsyftet dr att sdakerstédlla en nédrservice och
hog tillgédnglighet inom verksamhetsomrdden som 6ppen vard, dagvard,
sjukvdrd i hemmet och sjukhemsvard. Primédrvarden skall tillgodose
sddana for patientens trygghet viktiga faktorer som helhetssyn, innebéa-
rande hdnsynstagande till den totala situationen och kontinuitet. Detta
innefattar ocksd en okad tillgianglighet i form av hembesok, forlangt
oppethallande och jourtjdnst.

Primarvardens roll har understrukits i forarbetena till HSL. Primér-
véarden skall saledes svara for primart omhidndertagande och for hélso-
tillstdndet hos befolkningen. Tillfdlligt — nédr primadrvardens resurser
kunskapsmaissigt eller tekniskt dr otillrackliga for de atgiarder som ford-
ras for en viss patient — dvergar ansvaret till lanssjukvérden eller region-
sjukvarden.

En av primédrvardens huvuduppgifter ar att med en 6verenskommen
och samordnad férdelning gentemot andra priméra vardgivare tillgodo-
se befolkningens behov av basal sjukvard. Det har i skilda sammanhang
framhallits att det darfor maste finnas en hog medicinsk kompetens for
att klara varden av alla de vanliga akuta och kroniska sjukdomar och
besvir som befolkningen soker vard for.

En betydande andel av patienterna inom priméarvirden har symtom
eller besvdr som inte direkt kan dterforas till ndgon bestdmd sjukdoms-
diagnos men dir bl.a. psykiska och sociala faktorer kan vara av stor
betydelse. Sa langt det finns kompetens hos personalen och tekniska
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forutsattningar for diagnostik och behandling skall patientansvaret kon-
tinuerligt ligga kvar hos priméarvarden.

Primérvardens personal méter ofta patienten upprepade génger for
olika problem under loppet av en ldngre tidsperiod och far darigenom
en ingdende kdnnedom bade om de medicinska problemen och om de
sociala villkoren. I primédrvardens vardagsarbete ingér som en naturlig
del att stodja patientens egenvard.

De flesta barn och ungdomar undersdks och behandlas inom primair-
varden, antingen av allmanlédkare eller av distriktsldkare med specialist-
kompetens i barnadlderns sjukdomar. Primdrvarden méter alla slag av
sjukdomar hos barn och ungdomar, bl.a. den stora gruppen psykosoma-
tiska sjukdomar, dér psykiska och sociala faktorer spelar stor roll for det
kroppsliga symtomets uppkomst eller fixering.

For patienter med sammansatta vardbehov har primédrvarden ofta en
nyckelroll ndr det giller att samordna olika véardinstansers arbete. Med
tillgéng till en samlad information om patientens hélsotillstind och de
olika vardinstansernas insatser ar det primarvardens uppgift att svara
for dverblick och kontinuitet.

En vidsentlig uppgift for primarvarden dr forebyggande arbete, bl.a.
hdlsovard for modrar och barn. Inte minst viktigt nar det géller barns
och ungdomars psykiska hilsa dr de insatser som gors inom mdodra- och
barnhélsovarden. En av mddra- och barnhélsovardens viktigaste upp-
gifter utgdr kontakter med alla fordldrar individuellt eller i form av
fordldrautbildning fore och efter forlossningen.

Barnhidlsovarden arbetar aven med sekundirt forebyggande insatser
for barn i aldern upp till 7 ar. Vid en konstaterad storning i barnets
utveckling gar barnhélsovarden in genom att stodja fordldrarna i deras
ofta svara situationer med enskilda samtal, gruppsamtal eller kontakter
med socialtjdnsten. Detta sekundért forebyggande arbete har som mal
att dndra den skadliga miljo som kan ge bestdende storningar i barnens
sociala, intellektuella och kdnsloméssiga utveckling.

Till storsta delen skots det forebyggande arbetet inom barnhdlsovar-
den av sjukskoterskor. Primarvarden har p4 manga hall ocksa anstallt
psykologer (t.ex. barnhélsovardspsykologer eller vardcentralspsykolo-
ger), som arbetar forebyggande inom barnhilsovarden. P4 vissa hall
finns dven kuratorer inom barnhilsovérden.

Inom Stockholms ldns landsting arbetar PBU:s modravards-, barn-
hdlsovards- och forskoleteam med rent forebyggande arbete inom
ndmnda verksamhetsomraden.

Barnhélsovarden ansvarar ocksa for all halsovard i forskolorna.

4.4.3 Lanssjukvard och regionsjukvard

Lénssjukvdrdens ansvar skall omfatta patienter med sjukdomstillstand,
som kréver tillgdng till personella och tekniska resurser, vilka maste
koncentreras till ett eller ett fatal sjukhus inom sjukvardsomradet. Lans-
sjukvardens somatiska och psykiatriska korttidsvard bedrivs vid lans-
sjukhus och i viss utstrackning vid lansdelssjukhus. Endast en mindre del
av langtidssjukvérden faller inom ldnssjukvérden.
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Léanssjukvardens huvudsakliga psykiatriska arbetsuppgifter omfattar
de psykiska storningar som krdver sddana kvalificerade resurser och
kompetenser som primérvarden inte forfogar 6ver, inkluderande bl.a.
psykiatrisk dygnet-runt-vard. I vissa fall dr kravet pa behandlingskonti-
nuitet av sarskilt stor betydelse inom psykiatrin, vilket kan gora att
behandling i 6ppen vard behover fortsdtta inom ldanssjukvarden dven
mellan upprepade perioder av psykiatrisk slutenvérd.

Regionsjukvérden svarar for det fatal patienter vars speciellt svarbe-
mastrade probiem krdver samverkan mellan hogt utbildade specialister
och eventuellt ocksé sdrskild utrustning, som ar dyrbar eller svarskott.
For barn- och ungdomspsykiatrin har inte ndgon sarskild regionsjuk-
vardsniva definierats.

4.4.4 Primarvardens samverkan med ldnssjukvéarden

Primarvarden skall se till att de patienter som behdver tillgang till
lanssjukvérd ocksa far sddan vard. Detta forutsdtter att samarbetet mel-
lan priméarvarden och ldnssjukvarden fungerar vdl. P4 samma sdtt méste
det finnas fungerande rutiner for att 6verfora eller terfora patienter fran
lanssjukvérden till primédrvarden nér sjukhusets resurser inte ldngre
behovs. Ansvaret for fortsatt behandling och stod skall saledes dterga till
priméarvarden.

Den fortsatta utvecklingen av primédrvarden &r starkt beroende av
samverkan mellan primarvard och ldnssjukvard. Sjukvardshuvudmén-
nen har forsokt styra och paverka verksamheten genom tilldelning av
resurser. Erfarenheterna har emellertid visat att verksamheten inte kan
styras och utvecklingen inte kan paverkas enbart genom anvisandet av
resurser. Utokade resurser for primédrvarden leder saledes inte utan
vidare till dndrad fordelning av uppgifterna mellan primarvard och
sjukhusvérd. Det krdvs déarfor ocksa riktlinjer for arbetsfordelning mel-
lan vardenheterna. I HS 90 famhalls att sadana riktlinjer méste utformas
i samf6rstdnd och i samverkan. En forutsdttning for arbetsfordelningen
bor vara att varje vardenhet skall ha sig tilldelat vissa varduppgifter. Det
bor darfor finnas lokala 6verenskommelser om arbetsfordelning mellan
vdrdcentralerna och sjukhusens olika kliniker. I den man vardprogram
upprittas bor dessa ange vilken arbetsfordelning som skall gélla.

En omfordelning av arbetsuppgifter mellan kliniker och primérvard
forutsatter kunskaper vid resp. kliniker och vardcentraler om hur varden
totalt fungerar. Gemensamma patientinventeringar vid vardcentraler
och pa sjukhusmottagningar dr darfor en viktig del av verksamhetspla-
neringen i ett sjukvardsdistrikt. Sddana gemensamma patientinvente-
ringar kan ge viktiga utgdngspunkter for forandrad arbetsfordelning.

Sddana studier har pa senare tid genomforts pa olika hall i landet. I
flera fall har arbetet lett fram till gemensamma riktlinjer for hur arbetet
skall fordelas mellan primarvérd och sjukhuskliniker. Exempel pa sdda-
na gemensamma riktlinjer har redovisats i Spri-rapport 148:1983.

I socialstyrelsens underlag for vardprogram, som foreligger for flera
sjukdomstillstdnd, anges ofta riktlinjer for hur arbetet kan delas upp
mellan allménldkare och andra specialister. Sddana centralt utarbetade
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! Uppgifterna hamtade
ur Socialstyrelsens kom-
mande allménna rad:
"Socialtjanstens stod till
barn och ungdomar med
handikapp och deras fa-
miljer.”

forslag till arbetsfordelning dr viktiga grunddokument for de lokala
diskussioner som maste foras for att man skall kunna komma 6verens
om hur arbetsuppgifterna skall fordelas.

4.5 Kompletterande resurser for vissa grupper av
barn och ungdomar

4.5.1 Resurser for handikappade

Det finns omkring 33 000 handikappade barn och ungdomar i aldern
0—19 ar som &r i behov av sdrskilda insatser fran samhillets sida. Dessa
kan efter sitt huvudhandikapp indelas pa féljande sitt. Det angivna
antalet barn och ungdomar i dldern 0— 19 ar dr approximativt.!

O Psykiskt utvecklingsstorda 12 600
(inkl. tillaggshandikapp)

O Rorelsehindrade 5500
O Horselskadade och déva 4000
O Synskadade 1 000
O Psykotiska barn 1 100
O Barn med svéra rost-, sprak- och talstérningar 7
O Barn med MBD (Minimal Brain Dysfunction) 2
0O Barn med handikapp som fordrar sarskild medicinsk tillsyn

(astma, allergi, epilepsi, cystisk fibros, diabetes, medfodda
hjartfel, blodarsjuka, njursjukdomar, psoriasis samt sto-
miopererade) 6 700

Enligt principen om normalisering bor handikappade barn numera of-
tast hemma hos sina familjer och gar i den vanliga forskolan och grund-
skolan (eller sdrskolan). Behovet av stdd och hjilp till barn och forildrar
ar stort for att de skall klara av situationen. Enligt socialtjdnstlagen har
socialtjansten ett sarskilt ansvar for denna grupp av barn.

Socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen reglerar i viss ut-
strackning den service som handikappade barn och ungdomar har ritt
till. Det finns emellertid vid sidan hdrom annan lagstiftning som kom-
pletterar dessa lagar och som narmare anger samhillets ansvar for barn
med handikapp.

Nar det géller psykiskt utvecklingsstorda barn och ungdomar anges i
omsorgslagen landstingens ansvar. Landstingens insatser géller sdvil
boende som vard, undervisning, psykologiskt och kurativt st6d m.m.

For att utvecklingsstorda barn skall f4 den individuellt avpassade
trdning och undervisning som de enligt omsorgslagen har ritt till r
landstingen skyldiga att anordna sdrskolor. Sarskolan omfattar férskola,
skola for grundundervisning, triningsskola och yrkesskola. For de ut-
vecklingsstérda barn som inte kan delta i forskola erbjuder landstingen
s.k. hemmavard och sérskild undervisning.
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Manga utvecklingsstorda har komplicerande andra handikapp —
rorelsehinder, synskador, horselskador, epilepsi m.m.

Forslag till ny omsorgslag har forelagts riksdagen véren 1985

(prop.1984/85:176).
Barnhabilitering! for rérelsehindrade barn bedrivs av landstingen och
omfattar i regel barn och ungdomar i dldern 0—20 ar. Habiliteringsin-
satserna bestar for rorelsehindrade forskolebarn dels av inledande me-
dicinsk utredning, initiering av utvecklingsstimulering och Ovrig be-
handling, dels av fortsatt regelbunden medicinsk kontroll, sjukgymnas-
tik, habiliteringstrining, taltrining, social radgivning, psykologisk be-
handling samt forskolepedagogiska insatser.

Barnhabiliteringen bedrivs pa region-, ldns- och distriktsnivd. En
central habiliteringsorganisation finns nu i samtliga ldn. P4 linsnivé
brukar verksamheten utga fran sirskilda behandlingscentraler, antingen
fristaende eller beligna vid barnklinikerna vid linssjukhusen.

Verksamheten bedrivs huvudsakligen som 6ppenvard och man stravar
efter decentralisering av insatserna sa att de skall vara tillgdngliga for
barnet i niarmiljon. Pa distriktsniva finns pa flera hall lokala behand-
lingscentraler eller distriktsteam/mottagningar. Man anvénder sig ofta
av distriktssjukgymnaster for barnets dagliga trdning som oftast sker
hemma, i forskolan/skolan eller i nira anslutning dartill. Specialférsko-
lor for rorelsehandikappade som alternativ till den primadrkommunala
forskolan dr under avveckling. P4 ménga hall bibehaller man dock viss
forskolepedagogisk verksamhet vid habiliteringscentralerna eller lekote-
ken.

En relativt stor andel av de rorelsehindrade barnen ar ocksé psykiskt
utvecklingsstorda (ca 24 procent), vilket innebdr att vissa av de psykiskt
utvecklingsstérda barnen aterfinns dven bland gruppen rorelsehindrade.

Landstinget har sdlunda atagit sig ett ganska omfattande ansvar for
stodet till handikappade barn. Landstingets insatser skall komplettera,
inte ersitta den hjdlp kommunerna skall ge.

Landstingen har ursprungligen byggt upp separata habiliteringsorga-
nisationer for olika grupper handikappade barn.

For niarvarande genomf6rs dock i allt fler landsting, en samordning av
insatserna for framforallt de rorelsehindrade och de psykiskt utveck-
lingsstorda barnen till en gemensam habiliteringsorganisation.

Syftet ir att fordldrar med ett handikappat barn ska kunna vinda sig

I Ordet habilitering har fran bérjan endast syftat pa landstingens verksamhet for
rorelsehindrade barn. Inom verksamheten for psykiskt utvecklingsstérda barn
talar man dels om undervisning, dels om habilitering. Man har dock bdrjat
anvidnda begreppet habilitering som ett samlingsord for alla de stodinsatser
landstingen gor for olika grupper handikappade barn.

I habilitering kan ingd medicinsk kontroll med bedémning och behandling,
sjukgymnastik, hjilpmedelsutprovning, sprak- och taltraning, forskolepedago-
giska insatser, psykologiska utvecklingsbedomningar och psykoterapi samt social
rddgivning. | habilitering ingér dven lekradgivning till foraldrar samt kostnads-
fritt 1dn av sdrskilt avpassat lekmaterial. Forédldrarna far stod och vdgledning av
habiliteringspersonalen: likare, syn- och horselvardskonsulenter, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, logopeder, talpedagoger, specialutbildade forskolldrare samt
kuratorer och psykologer.

4—Barn- och ungdomspsykiatri
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till en organisation oavsett vilket handikapp barnet har. De anstillda
inom habiliteringsorganisationen arbetar pa distriktsniva enligt princi-
pen att stodet ska ges i barnets naturliga miljé och vara geografiskt
lattillgdngligt. Ett stort ansvar tillskrivs den samordnade habiliterings-
organisationen for att formedla kunskaper och erfarenheter till personal
inom socialtjénst, skola etc. dir man kommer i kontakt med familjer
med handikappade barn.

De horselskadade barnen gar i regel i vanliga klasser eller specialklas-
ser. Landstingets pedagogiska horselvard och horselvardskonsulenter
utgdr stddorganisationen for dessa barn. For de gravt horselskadade och
dova barnen finns ocksé de statliga specialskolorna.

Vad betriffar déva och horselskadade har utvecklingen gatt i nagot
annan riktning 4n for synskadade och rérelsehindrade. Erfarenheterna
visar att integreringen i normalmiljé skolméssigt fér denna grupp bér
komma nédgot senare dn f6r andra handikappgrupper. Antalet elever vid
de statliga specialskolorna fér déva och horselskadade har totalt sett
varit ungefir detsamma under de tva senaste decennierna.

Nir det giller barn med rést, tal- och sprdkstérningar som inte ir
fororsakade av annat handikapp finns ej idag utbyggda habiliteringsre-
surser och entydigt ansvar. De far framst hjdlp inom hilso- och sjukvar-
den.

For synskadade barn och ungdomar finns inte p4 samma sitt som for
ovriga grupper handikappade barn nagon utbyggd habiliteringsorgani-
sation pé landstingsniva. Stod och hjilp ges vid dgonklinikerna genom
syncentraler och genom resande statliga konsulenter, gemensamma for
flera landsting.

De barn som ér enbart synskadade gar praktiskt taget alltid i vanliga
forskolegrupper. De som gar i specialgrupper har i regel ocks4 andra
handikapp, foretradesvis psykisk utvecklingsstorning.

De synskadade barnen undervisas numera i regel i den vanliga skolan.

Vard och behandling av barn med astma, allergi, epilepsi, diabetes,
cystisk fibros, blédarsjuka m.fl. s.k. medicinska handikapp sker huvud-
sakligen inom ramen for barnklinikernas ordinarie verksamhet.

De barndomspsykotiska barnen utgér en liten men mycket svart han-
dikappad grupp. En stor del av de psykotiska barnen ir fortecknade
inom omsorgsverksamheten och far del av de resurser som finns inom
denna verksamhet. P4 manga hall inom omsorgsverksamheten och inom
barn- och ungdomspsykiatrin har utvecklats speciell kompetens for vard
och behandling och skolundervisning fér denna grupp. Sirskilda be-
handlingsinstitutioner for de psykotiska barnen finns bl.a. inom antro-
posofernas likepedagogiska verksamhet.

Forslaget till ny omsorgslag omfattar dven de barndomspsykotiska
barnen och ungdomarna.

Barn med motoriskt-perceptuella handikapp av typ MBD (Minimal
Brain Dysfunction) utgér en speciell handikappgrupp. Diagnosen har
ofta anvints opreciserat vilket gjort den kontroversiell. Utredning och
viss behandling sker inom barnhabiliteringen, inom barn- och ungdoms-
psykiatrin samt inom skolan.

Lekoteken, inom landstingens sociala ndmnd, ar ytterligare en spe-
ciell resurs att stodja understimulerade barn i deras utveckling.
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4.5.2 Resurser for invandrare

Antalet invandrare i Sverige uppskattas idag till omkring en miljon.
Begreppet invandrare omfattar dd de som ar utlindska medborgare och
som ir fodda utomlands, de som dr fédda utomlands men erhéllit
svenskt medborgarskap samt de s.k. andragenerationens invandrare,
dvs. personer som har minst en férilder fodd utomlands. (SOU 1984:45
Invandrarna i hdlso- och sjukvarden).

Om man med invandrarbarn dven avser barn med minst en fordlder
fédd i utlandet sa fanns vid arsskiftet 1979/80 300 000 invandrarbarn i
aldern 0—17 ar.

Den storsta invandrargruppen utgdrs av finldndare.

Det som karakteriserat de senaste drens invandrarmonster ar att den
utomnordiska invandringen okat fran 8 procent till 31 procent under
1970-talet. Dagens invandrare kommer i allt storre utstrackning frdn
linder avldgsna bade i geografiskt och kulturellt avseende. Under
1970-talet har invandrare fran Afrika 6kat fran 2 000 till 7 000, de fran
Sydamerika fran 1 000 till 13 000 och de fran Asien utom Turkiet frin
4 000 till 15 000.

Riktlinjer for den nuvarande invandrarpolitiken antogs ar 1975 och
bygger pa malen jimlikhet, valfrihet, samverkan. Tidigare strivanden
att verka for en assimilering av invandrare ("forsvenskning”) fick vika
for ett synsitt, som ser virdet av att olika etniska grupper lever sida vid
sida med bevarande av sin egen kultur. Full valfrihet och jamlikhet &r
dock inte helt forenliga. Vissa normer och viarderingar méste godtas av
alla for att samhillet skall kunna fungera vil.

De generellt kompletterande samhaillsresurserna till invandrarbarn
och ungdomar avser frimst deras ritt till undervisning i sitt hemsprak.

Alltsedan ar 1976 4r kommunerna skyldiga att ordna viss trdning och
undervisning i invandrarbarnens modersmal. Utbyggnaden av hem-
sprakstriningen i forskolan och hemspraksundervisningen i skolan har
direfter fortsatt saval kvantitativt som kvalitativt. I flertalet kommuner,
dir underlaget och tillgdngen pd utbildad personal éar tillrdcklig, har
ensprakiga grupperingar prioriterats. Detta har resulterat i en kraftig
okning av antalet ensprakiga grupper i forskolan. Antalet hemspraks-
klasser eller sammansatta klasser i grundskolan har ocksa dkat under de
senaste aren.

I manga kommuner finns sirskilda invandrarbyraer som har till upp-
gift att hjilpa invandrarna inte minst att fa tillgang till den service som
samhillet erbjuder. En av invandrarbyrdernas viktigaste uppgifter ar att
ordna tolkhjélp.

Vid psykiska stérningar hos invandrarbarn och invandrarungdomar
skall samhillets basresurser i férsta hand ge hjalp — socialtjdnsten,
skolan och primérvarden.

Flyktingomhindertagandet innebér frén och med 1985 en snabbare
utslussning till landets olika kommuner av asylsokande och flyktingar
in tidigare. Spridningen ver landet blir ocksa storre. Detta stéller krav
pé basresurser och specialresurser pa ett annat satt dn tidigare.
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4.5.3 Hem for vérd eller boende

Barn och ungdomar med sociala stérningar och missbruksproblematik,
som &r i behov av sluten vérd, tas emot pa de institutioner som benimns
hem f6r vard eller boende. Vissa av dessa, nagra av de f.d. ungdomsvérds-
skolorna, dr hem "for sarskild tillsyn”, dér inlasning av den intagne under
vissa villkor kan ske. De kallas ocksa ”§ 12-hem”, syftande pa 12 § lagen
(1980:621) med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), dar
forfarandet regleras. — Ovriga hem for vard eller boende ir f.d. spéd-
barnshem, upptagningshem, barnhem och ungdomshem av olika slag.
Huvudman dr mestadels landstingens sociala nimnd. Hemmen for vard
eller boende tillhandahaéller socialtjinsten vardplatser fér barn och ung-
domar med &vervagande sociala stérningar. Socialtjinsten har under
intagningstiden vardansvaret fér den intagne medan institutionen har
behandlingsansvaret.

Institutionerna tar emot barn och ungdomar bade akut och efter
forberedelse. Bade korta och langa vardtider férekommer. En del insti-
tutioner kan ta emot hela familjer.

Enligt socialtjanstforordningen (1981:1226) skall det vid hem for sér-
skild tillsyn finnas tillgang till likare som bor ha specialistkompetens
inom barn- och ungdomspsykiatri eller allmanpsykiatri.

4.5.4 Familjeradgivning

En ytterligare kompletterande resurs som indirekt kan vara till hjalp for
psykiskt stérda barn och ungdomar ér familjeradgivningsbyraerna. Hir
far vuxna, ofta forildrar, hjdlp med sina relationsproblem, vilket kom-
mer barnen i familjen tillgodo. Ibland tas d4ven familjer med barn emot
vid familjerddgivningsbyraerna.

For ytterligare beskrivningar av familjerddgivningen hinvisar vi till
vért 1983 avgivna betinkande (DsS 1983:8) Familjeradgivning — verk-
samhet och organisation.
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5 Barn- och ungdomspsykiatrins
nuvarande arbetsuppgifter

5.1 Malséttning

I mentalsjukvardsdelegationens ar 1957 avlimnade betinkande om den
psykiska barn- och ungdomsvarden anfordes att ”inom den psykiska
barn- och ungdomsvarden har man ingen annan maélsittning for sitt
arbete in den som varje ansvarskdnnande person kan acceptera. Den vill
salunda bidraga till att 4t unga manniskor skdnka s& goda forutsdttning-
ar for en gynnsam personlighetsutveckling, som omstindigheterna kan
medge”.

I den négra &r senare, 1962, tillkomna instruktionen for den statsun-
derstddda psykiska barn- och ungdomsvarden angavs malet for verk-
samheten sidlunda

... att genom medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala atgarder bland
barn och ungdom upp till 20 &rs alder undanrdja sddana forhallanden, som visat
sig leda till eller kunna befaras leda till psykiska storningar, samt behandla
uppkomna siddana. Genom undersdkning, radgivning och behandling vill PBU
soka hjilpa de unga att viixa upp till friska och harmoniska individer. De atgérder
som vidtagits gilla ofta hela familjen. I férekommande fall skall samarbete ske
med andra samhillsorgan.

Sedan detta skrevs har det skett stora fordndringar i samhillet. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin liksom inom &vriga vardomraden har
skett en fortldpande utveckling. Det har ocksa stéllts krav pa ett storre
samarbete mellan olika samhillsorgan samtidigt som verksamheter som
barn- och ungdomspsykiatrin forsokt att tydligare klargdra sina arbets-
uppgifter i forhallande till andra verksamheter. Det har darfor varit
naturligt att man inom verksamheten har skt formulera vilka mél man
har for sitt arbete och vilken malgrupp man riktar sig till.

I Socialstyrelsen redovisar 1980:2 formuleras mélet for den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten vara

att kdinna igen, bota och lindra psykiska storningar hos barn/ungdomar/familjer
att forebygga psykiska stérningar.

Vidare anfors i samma skrift foljande.

Ur helhetssynpunkt dr det vésentligt med en koppling mellan férebyggande
mentalhygieniskt arbete och behandlingsarbete. Kunskaper om individens nor-
malutveckling och behov dr viktiga for badadera.
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Problemidentifieringar och erfarenheter genom behandlingsarbete ger infall-
svinklar som kan belysa hur stérningar uppkommer. Genom aterkoppling av
kunskapen till forebyggande arbete kan den komma individen och samhiillet till
godo ur allman mentalhygienisk synpunkt.

Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri angav 1978 foljan-
de mal.

Milsattningen med barn- och ungdomspsykiatrins verksamheter ir att igenkin-
na, bota, lindra och férebygga psykisk sjukdom och storning som utgér hinder for
personlig tillvixt och mognad hos barn, ungdomar och deras familjer. I malsitt-
ningen ingdr ocksa att tillvarata barnens intresse i samhillet.

I de av landsting gjorda lokala utredningarna om barn- och ungdoms-
psykiatrin anges ocksa malet for verksamheten.

Den psykiska barn- och ungdomsvarden, PBU-verksamheten inom
Stockholms léns landstings sociala nimnd, har antagit foljande "opera-
tiva” malsittning for sin verksamhet (1980).

PBU ir landstingets 6ppenvardsorganisation fér att forebygga, utreda och be-
handla psykiska storningar hos barn och ungdomar i dldern 0— 20 ar och deras
familjer.

I detta syfte och med medicinsk-psykiatrisk, psykologisk, social och pedago-
gisk kompetens som utgangspunkt, arbetar PBU med psykodiagnostik, psykoso-
cial och psykoterapeutisk verksamhet och behandling vid PBU-mottagningar,
milj6terapeutisk verksamhet vid dagbehandlingsavdelningar, terapiskolor och
terapikolonier samt konsultation och informationsgivning till angrinsande verk-
samheter inom hilso- och sjukvérd, barnhabilitering, primidrkommunal social-
vard med barnomsorg och skola/elevvard.

Behandlingsverksamheten dr inriktad pa enskilda individer (barn, ungdomar
och i forekommande fall féréldrar), grupper (barn, ungdomar och vuxna) samt
hela familjer. Det direkta klientarbetet 4r baserat pé frivillighet.

Genom indirekt klientarbete via konsultverksamheterna vid MVC/BVC och
forskola samt konsultverksamhet i samverkan mellan PBU-mottagningar och
ovan ndmnda primér- och landstingskommunala verksamheter séker PBU bred-
da kontaktytan med den potentiella klientgruppen och na grupper som inte pa
eget initiativ soker hjilp vid PBU-mottagningen. Det indirekta klientarbetet har
ocksa som syfte att sprida PBU:s kompetens s langt det ir realistiskt till andra
verksamheter genom konsultation och information.

PBU:s malgrupp ir alltid barn och familjer medan uppdragsgivare i férekom-
mande fall dessutom kan vara representanter for andra samhills- och vardorgan.

I Virmlands ldns landstings rapport fran 1982 sdgs foljande.

Malsittningen for barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet ir att igenkédnna,
bota, lindra och férebygga psykisk sjukdom och storning som utgdr hinder for
personlig tillvdxt och mognad hos barn, ungdomar och deras familjer. I malsitt-
ningen ingar ocksa att tillvarata barnets intresse i samhillet.

Barn- och ungdomspsykiatrins malgrupp ér barn och ungdomar upp till myn-
dig dlder, deras familjer och 6vrig narmiljo.

I barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet ingar arbetet med barn och ung-
domar med akuta eller langvariga psykiska stérningar, t.ex. neuroser, psykoser,
psykosomatiska symtomkomplex, missbruksproblematik och andra kristillstand
som fordrar behandling.
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Nir familjens psykiska resurser ar otillrdckliga behdvs adekvat hjalp. Kriser
kan uppsta genom mer genomgripande forandringar i familjens situation, t.ex.
vid fodsel av handikappat barn, vid sjukdom, dodsfall eller skilsméssa. Forand-
ringar i kulturella, sociala och ekonomiska forhallanden eller av annat slag i
familjens situation kan medféra eller orsaka (utlosa) psykiska kriser och storning-
ar hos barn och ungdomar.

Fér Jamtlands lins barn- och ungdomspsykiatriska verksamhet har &r
1984 foljande mal antagits.

Barn- och ungdomspsykiatrin skall genom medicinska, psykologiska, sociala och
pedagogiska atgérder bland barn och ungdomar upp till 18 &r undanrdja eller
medverka till att undanrdja forhallanden, som leder till eller befaras leda till olika
psykosociala problem samt behandla uppkomna sadana.

Barn- och ungdomspsykiatrin skall vara den specialistresurs i ldnet, som har
ansvar for diagnostik och behandling av de svarast stérda barnen och ungdomar-
na.

Barn- och ungdomspsykiatrin skall ha hog tillgdnglighet dels i féorhallande till
allmanheten som direkt skall kunna vinda sig till barn- och ungdomspsykiatrin,
dels i forhallande till samverkande organisationer savél inom landstinget sdsom
barnhilsovard, samordnad habilitering, barnmedicin och vuxenpsykiatri som i
forhallande till primdrkommunala verksamheter sisom socialtjénst och skola
Barn- och ungdomspsykiatrin skall genom beddémning, radgivning och behand-
ling hjilpa barn och ungdomar till en harmonisk utveckling.

Barn- och ungdomspsykiatrins malgrupp utgérs i dag av barn och ungdomar
upp till 18 ars alder, deras familjer och ndrmilj6. Gransen 18 ar ér flexibel och
insatserna i praktisk verksamhet anpassas efter problematik samt tillgdngliga
behandlingsmdjligheter.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de malbeskrivningar som getts
for den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten inom skilda
landsting och av bl.a. socialstyrelsen inte skiljer sig ndmnvart fran var-
andra. Den enda mer visentliga skillnaden rér den 6vre aldersgrdnsen
for vard och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin.

5.2 Kunskapsomréde

Kunskapsomradet behandlas i Socialstyrelsen redovisar: Barn och ung-
domspsykiatrisk verksamhet i Sverige 1980:2. Var framstdllning i detta
avsnitt bygger i det stora hela p4 denna redovisning.

Det som utmirker barn- och ungdomspsykiatrin och som skiljer den-
na verksamhet fran andra samhillsorgan ér att dess kunskapsomrade ar
av tvirvetenskaplig natur. Det forenar biologisk-medicinsk kunskap
med psykologisk-social kunskap i en tillimpad helhetssyn pa madnniskan
i hennes samhille.

Kunskapen om minniskan som biologisk varelse samt de arftliga
faktorernas betydelse for hilsa och sjukdom kopplas med kunskap fran
psykologiska och sociala vetenskapsomréden. Utvecklingspsykologiska
aspekter och insikt om psykodynamiken i stérningars uppkomst dr av
grundliggande betydelse for forstéelse av funktion och symtom. Inldr-
ningspsykologi och pedagogik ar likasd vésentliga kunskapsomréden.
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Socialpsykologi och kommunikationsteori ir viktiga d4 det géller att
forstd samspelets och kommunikationens betydelse fér normalutveck-
ling och avvikelser.

Barn- och ungdomspsykiatrins tvirvetenskapliga inriktning speglas i
personalsammansittningen och i personalens utbildningsbakgrund.
Barn- och ungdomspsykiaterna har utdver sedvanlig grundutbildning
som ldkare fem ars specialutbildning som omfattar ett ars tjdnstgoring
inom pediatrik (barnmedicin), ett ars tjanstgéring inom allmédnpsykiatri
samt tre ars tjdnstgdring inom barn- och ungdomspsykiatri. Psykologer-
na dr legitimerade och har utéver en grundutbildning, som omfattar fem
ars teoretiska studier, ett 4rs praktisk tjinstgoring under handledning.
Dirutdver har de flesta psykologer vidareutbildning i psykodiagnostik
och/eller psykoterapi. Kuratorerna har socionomexamen som omfattar
en utbildningstid om tre och ett halvt ar. Flertalet av de barnpsykiatriska
kuratorerna har vidareutbildning i psykosocialt behandlingsarbete
och/eller psykoterapi.

De i det barnpsykiatriska teamet ingdende medlemmarna medverkar
var och en utifrdn sin speciella kompetens vid bedémning och behand-
ling av enskilda individer och deras familjer.

Dessutom bidrar 6vriga kategorier inom barn- och ungdomspsykia-
trin med sina speciella kunskaper — sjukskdaterskor, skétare och annan
vérdpersonal samt den pedagogiskt skolade personalen.

Genom att det barn- och ungdomspsykiatriska arbetet kriver en sam-
mansatt teoretisk och praktisk kompetens har det utvecklats till ett
markerat lagarbete, dar olika kategorier av personal med olika kun-
skapsbakgrund och erfarenhet ingar.

Teamet som gemensam bas kan tillgodose behovet av den grundkun-
skap av olika slag och de olika behandlingsinsatser som kan krivas i ett
enskilt drende. Ett team, vars medlemmar har nira samarbete, kan ldra
sig att pa bista mojliga sitt anvdnda och utveckla de enskilda medarbe-
tarnas resurser, samtidigt som teamets gemensamma kompetens utveck-
las till att motsvara mer &n summan av de enskilda delarna.

For ett fungerande gruppsamarbete fordras att teammedlemmarna
har férmaga till sjalvstandighet och avgriansning jimsides med Oppenhet
for att ge och ta emot sinsemellan. Var och en behdver kinna savil sin
egen som de dvriga medlemmarnas kompetens for att man inom teamet
skall kunna komma fram till bésta sittet att utnyttja varandras kunskap
och samtidigt utveckla teamets sammanlagda kompetens. Enskilda per-
soner i teamet kan vara huvudkontakt i behandlingsarbetet med en
individ/familj, men ha tillgéng till teamets totala kompetens nir det
krévs information/konsultation eller en konkret insats fran nagon an-
nan medlem i teamet. P4 likartat sitt kan en enskild medlem i teamet
vara huvudkontakt utat i samarbete med skola, socialtjinst etc.

For att ett arbetslag med denna form skall bli vil samarbetat krivs tid
for utveckling. Konsultation medlemmarna emellan, samrad och inbr-
des fordelning av arbetsuppgifter fungerar bist i ett lag med vil etablerat
samarbete. Ju storre gemensam arbetserfarenhet teamet har, desto lattare
ar det att utnyttja teammedlemmarna pa limpligaste sitt.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns stor samlad kunskap om
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barns och ungdomars utveckling och behov samt om psykiska storningar
och deras uppkomst.

5.3 Kompetensomrade

I Socialstyrelsen redovisar 1980:2 sags
”Barn- och ungdomspsykiatrin har vad som kan kallas ett primért
kompetensomrade i friga om identifiering och behandling av psykiska
storningar hos barn/ungdomar/familjer.”
Aven i andra malformuleringar anges att verksamheten har till uppgift
att forebygga, utreda och behandla psykiska stérningar hos barn och
ungdomar samt deras familjer.
Betriffande vad som avses med psykiska storningar kan féljande
anges.' Psykiska stérningar under barn- och ungdomséren kan pa ett
overgripande sitt definieras som resultatet av storningar i individens
betingelser for personlig mognad och vixt. Sddana betingelser kan vara
konstitutionella, intrapsykiska eller forankrade i eller utanfér familjen.
Oavsett betingelsernas objektiva lokalisering — inom eller utanfor in-
dividen — paverkar de p4 ett eller annat sitt individens medvetna eller
omedvetna psykiska forestillningsvérld. Det dr genom denna pdverkan
de far en storande inverkan pd individens utveckling.
Vid identifieringen, utredningen eller kartlaggningen av den psykiska
storningen anvinder man ett multifaktoriellt synsétt. Psykologiska och
sociala faktorer samt drftliga och somatiska - speciellt neurologiska fak-
torer undersoks.
Storningar kan i individens handlings- och reaktionsmdnster gestaltas
p4 en mangfald olika sitt. Med hansyn till forklarings- och behandlings-
teori kan de grupperas i tre kategorier: tidiga storningar, neuroser och
relationsstorningar. Dessutom tillkommer tillstind med organiska
hjarnskador.
Till de tidiga storningarna riknas psykotiska tillstind. En annan tidig
skada #r primir karaktérsstorning, vilken antas uppsté négot senare én
psykoserna. Infantil jag-svaghet kan betraktas som en négot léttare tidig
storning.
Neuroserna utvecklas enligt teorin senare under barndomen och kan
inte sdgas vara fast utformade férrdn under senare delen av adolescen-
sen.
Identitetskriser i ungdomsaren 4r vanligen godartade men kan hos en
del ungdomar innebira djupgéende storningar.
Psykosomatiska tillstdnd &r storningar som grundldggs tidigt och f6-
rekommer hela uppvixttiden i lindrigare eller allvarligare former.
En svarighet i allt behandlingsarbete ar att manga individer fOreter
blandformer av tidiga storningar och neurotiska tillstand.
Vi vill hir exemplifiera stérningstillstand dér diagnostisering och Hémtat fran Mal och
behandling ligger helt eller delvis inom barn- och ungdomspsykiatrins handingsprogam for
g '1gge i & b PBU-verksamheten
kompetensomrade. For dversiktlighetens skull ndmner vi stdrningarna  jhom Stockholms lins
aldersgrupperade. landsting, 1980.




58 Barn- och ungdomspsykiatrins arbetsuppgifter SOU 1985:14

0—1ar spddbarn med kontaktstorningar, depressiva tillstdnd samt
grava psykosomatiska tillstdnd

2—6ar barn med avvikande beteende sdsom éngslan eller aggressi-
vitet, hyperaktiva barn, barn med allvarliga psykosomatiska
tillstdnd, barn med komplicerade utvecklingsstorningar,
grava fall av enures (ofrivillig urinavgang) och encopres
(ofrivillig avgéng av avforing), organiskt skadade barn med
psykiska pélagringar, barndomspsykotiska smabarn

7—12ar  passiva, dngsliga, deprimerade barn, utagerande, impuls-
drivna barn, barn med svéra psykosomatiska tillstand, barn
med grava inldrnings- och beteendeproblem i skolan, skol-
fobier

13—17 &r isolerade, depressiva tondringar, ofta med sjialvmordspro-
blematik, tonaringar med fobiska symtom och tvangsneuro-
ser, med grava identitetskriser, med psykosomatiska sjukdo-
mar t.ex. anorexia nervosa, ungdomar med f6rvirringstill-
stand, borderline (granspsykos) samt rena psykoser —
ibland i behov av tvdngsvard kortare tid, utagerande ungdo-
mar med inslag av missbruksproblem och asocialitet,

17—20 &r ungdomar med problem vid vergang till vuxenvirlden sa-
som forsenad pubertet, problem med konsidentitet, med
anpassning till utbildning och arbete, existentiella problem,
psykosgenombrott.

Speciella problemomraden kan férekomma inom alla dldersgrupper.
Nir det giller de speciella problemomriadena medverkar barn- och
ungdomspsykiatrin vid beddmning, utredning och ofta dven vid behand-
ling.

Till dessa omrdden hor problem med barn till utvecklingsstorda,
psykiskt stérda eller omogna férildrar, till missbrukande forildrar, barn
i multiproblemfamiljer, barn utsatta fér misshandel, speciellt sexuella
6vergrepp. Vanligt dr relationsstorningar inom familjer med psykiskt
stort barn eller tonéring. Hit hor ocksa problem med handikappade barn
samt akut och kroniskt sjuka barn med komplicerande psykiska stor-
ningar. Ett speciellt omrdde dr barn och ungdomar i invandrarfamiljer
dér kulturkonflikter kan manifestera sig som konflikt férildrar/barn.

Ett ytterligare omrdde 4r vardnads- och umgingestvister efter skils-
massa eller separation mellan forildrar.

Till barn- och ungdomspsykiatrins kompetensomrade hor dven att pa
begéran utfdrda intyg eller utlatanden till socialndmnd, polismyndighet,
tingsritt och ldnsritt infor omhédndertaganden enligt lagen med sérskil-
da bestimmelser om vard av unga (LVU), vid vardnadstvister, umging-
estvister samt vid trovardighetsbedémningar.

5.4 Storningsformer

Inledning

Alla barn och ungdomar har problem nigon gang. Problemen kan vara
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litta eller allvarliga, dvergdende eller fixerade. Manga problem hos barn
och ungdomar hiinger ssmman med utvecklingskriser eller med konflik-
ter som uppstér av och till i de flesta familjer.

Vissa utvecklingsperioder ér besvérligare dn andra. Trotsdldern och
6-arsaldern ir perioder da barnet utvecklas mot storre sjdlvstindighet
och kan reagera med beteendestorningar innan det funnit sig till rdtta pa
den nya utvecklingsnivan. Aven under forpuberteten och puberteten gar
manga igenom utvecklingskriser som har med frigorelse fran familjen
och utvecklandet av en egen identitet att gora. Darutover dr mdnga barn
av naturen kinsligare och oroligare dn andra och krdver mer av sin
omgivning.

De flesta barn- och ungdomsproblem gér Gver spontant antingen
genom att barnet kommit in i ett nytt mognadsskede eller genom att
situationen forbittrats. Som regel forstar fordldrar och andra varfor
barnet har problem. Svarigheterna brukar inte vara vérre &n att man kan
reda upp dem inom familjen eller med hjéalp av samhillets basala stdd-
verksamheter for barn, ungdomar och familjer.

Om problemen ir allvarligare och symtomen mer fixerade behover
barnet och familjen i manga fall hjdlp fran den barn- och ungdomspsy-
kiatriska verksamheten.

Ett symtom hos ett barn eller en tonaring sager mycket litet om vilken
typ av storning vederbdrande lider av. Ett sjalvmordsforsdk kan t.ex.
vara uttryck for en djupgdende depression, en desperat handling i en
olidlig livssituation eller en ren impulshandling hos en i dvrigt frisk
individ vid en kirleksforlust i tondren. Likasa kan ett barns snatterier
vara uttryck for omognad, for behov av sjalvhdvdelse och méojlighet att
kopa kamratkontakt, for bristtillstand i familjen eller for familjens bris-
tande normsystem. Det kan ocksa vara en protesthandling eller en neu-
rotisk symbolhandling.

Graden och arten av storning kan endast bedomas efter ingdende
utredning av barnet och av familjesituationen. Till detta kommer att
manga storningstillstind hos barn och unga ar av en relativt diffus
karaktdr och kan vara svara att passa in i gingse diagnoskategorier.

Vi 6nskar hir nedan ge en bild av olika former av psykiska storningar
som man moter hos de barn och ungdomar som kommer till barn- och
ungdomspsykiatrin. For att ge en redogorelse som skulle kunna std
oemotsagd skulle fordras en omfattande beskrivning av de olika stor-
: ningarna. Vi anser emellertid inte detta vara mojligt och inte heller
| nodvindigt for vart indamal. Darfér har vi stannat for att kortfattat och
forenklat ange nagot om en del storningsformer. Redogorelsen i det
foljande bygger pa den beskrivning som finns i Mal och handlingspro-
gram for PBU-verksamheten inom Stockholms ldns landstings sociala
namnd och 4r avsedd att ge en illustration av hur ndgra av de psykiska
storningarna kan te sig.

Orsakerna till de psykiska stérningar som grundldggs tidigt och ut-
vecklas till allvarliga tillstdnd dr ofta komplexa. Det kan rora sig om
grava storningar i den tidiga jagutvecklingen och brist pé trygghet och
kontinuitet i den tidiga barndomen. Orsakerna kan ocksa finnas i drft-
liga, i konstitutionella eller somatiska/organiska faktorer. Ofta dr det en
kombination av flera av dessa olika faktorer.
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Barndomspsykoser
En form av barndomspsykos dr infantil autism

Redan tidigt kan misstankar uppstd, att det dr nagot fel pa barnets
formaga att uppfatta, det reagerar inte pa ljud, inte heller tar det emot
eller ger 6gonkontakt. Det "ser igenom”, rdcker inte upp armarna for att
bli upplyft, svarar inte pa joller. Rytmiska gungningar och vaggningar i
ldnga perioder dr vanliga. Da barnet véxer upp blir det allt tydligare att
det dr inneslutet i sig sjdlv, tar kontakt med ting men inte med ménni-
skor. Stereotypa lekar, dir samma mdonster upprepas ir typiska. En del
barn utvecklar ett sprak, men detta kommer sent och &r primitivt, ofta
med felaktig ljudbildning. Motoriken dr diremot ofta vilutvecklad.
Sorg, smérta och forvirring, som drabbar alla barn, blir ovanligt svart att
hantera for det autistiska barnet, da det har svart att ta emot trost.

Ovriga psykosliknande tillstdnd hos barn

Fordldrar soker for att barnet “dr underligt, beter sig konstigt”. Det
fungerar ologiskt, lar sig inte orsak och verkan, har bisarra idéeer, slar
och biter andra utan synbar orsak, “lyder inte”.

Det utmérkande for psykosen dr bristen pé verklighetsanknytning och
helhetssyn. Upplevelsen av omvérlden och den egna personen ér kraftigt
stord. Andra ménniskor ses inte som en helhet utan kanske som en
uppsattning tdnder och armar med hdnder p4. Den psykotiska dngesten
ar oerhord och svar att dimpa. De yngre barnen dr impulsdrivna. Hos
de éldre tar sig impulserna ofta uttryck i sadistiska fantasier, vilka kan
levas ut hdnsynslost, eftersom ”de andra” inte upplevs som realiteter.

Forsjunkenhet i sig sjalv med dagdrémmar, ibland hallucinationer dr
utmérkande. Fysisk aktivitet férsvinner mer och mer, spontaniteten
ersdtts med rigiditet och upprepningar. Hos en del barn forsvinner
spraket alltmer, somliga blir mutistiska. Eftersom den logiska tankefor-
magan invaderas av bisarra forestillningar fungerar barnet allt simre i
forskola och skola.

Primér karaktédrsstorning

Barn och ungdomar med primér karaktérsstorning saknar tillit till andra
ménniskor. De kdnnetecknas av att de saknar formdaga att leva sig in i
andra médnniskors kédnslor. De kan inte uppleva skuldkinslor fér vad de
dn gor. Nagot medvetet upplevande av ett ”du” finns inte. Sddana barn
handskas ofta med méanniskor i sin omgivning p4 ett starkt provocerande
sédtt, de tycks inte se andra manniskor som likaberittigade, de manipu-
lerar dem, anser dem vara till for att ge det som behdvs av det timligt
goda, av uppskattning, kénslor etc.

En primért karaktdrsstord manniska blir oerhort ensam. En stor del av
den psykiska energin gar at till att tringa bort ur medvetandet sorgen och
besvikelsen dver att sa tidigt ha blivit dvergiven, psykologiskt sett. Den
hotande depressionen och lingtan till beroende och kontakt méste hallas
undan, eftersom ndrhet upplevs som ett hot mot den innersta kirnan av
personligheten pd grund av risken att ater bli Svergiven.
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En foljd av detta dr att dessa barns relationsmonster brukar priglas av
maktstrivanden. Strdvan efter att vara maktigast, storst, smartast synes
styra deras handlande.

De upplevda effekterna dr ytliga. Den inre tomheten ger behov av att
utnyttja andras kédnsloupplevelser, ofta pa ett sentimentaliserande sitt.
Brister pa adekvata skuldkinslor doljs av ett ofta starkt moraliserande
som far en manipulativ prigel. I stdllet fér skuldkénslor bildas 6verjags-
komponenter med sadistiska tendenser. Detta kan leda till en destrukti-
vitet som blir forddande exempelvis i samband med asocialitet.

Primirt karaktirsstorda ménniskor upplever medstadels inte medve-
tet angest. Den ageras ofta ut, sa snart den uppstar, exempelvis i rastlos
aktivitet, men den kan ocksa vara bunden i psykosomatiska symtom.

Sjdlvkinslan dr ytterst dmtalig. Kritik, beridttigad eller €j, innebér en
allvarlig krinkning av sjilvbilden och reaktionen kan bli hdnsynslos.

Forsvaret dr primitivt, fornekande, projektion, introjektion.

Relationsmonstret priglas av allt-eller-intet-modellen. Antingen dr du
for mig eller emot mig. Ménniskorna i omgivningen upplevs som anting-
en goda eller onda.

Infantil jagsvaghet

En infantilt jagsvag person kdnnetecknas ofta av att vara aktiv men
ocksa av sin brist pa kontroll av impulser och affekter. Formédgan att sta
ut med pafrestningar dr l1ag, besvikelser kan latt resultera i aggressiva
utbrott. Uthélligheten dr minimal. S& fort man ser ut att misslyckas eller
om man inte genast forstdr en uppgift, vicks omedvetna, primitiva
skuldkinslor och dngest, och man rusar darifrdn eller dgnar sig dt plan-
16s aktivitet. Barn med denna storningsbild véllar med sin ldttvdckta
aggressivitet stindiga problem for sig sjdlva och for sin omgivning. I
manga avseenden lyckas dessa barn och ungdomar “ta forsig” av vuxnas
intresse, de skaffar sig utrymme i gruppen. De viadjar om kontakt, ofta
pa bakvinda, manipulativa vis, eller med destruktivt beteende. Deras
omnipotensforestillningar hindrar en realistisk bedomning av omvirl-
den.

Neuros

| Kiannetecknande for neuroser dr enligt den psykoanalytiska teorin, att
f omedvetna konflikter inom individen stindigt trings bort. Angesten blir
hotande och smirtsam om konflikterna tillats bli medvetna. Mycket av
den tillgingliga psykiska energin binds i det forsvar mot de férbjudna
impulserna som konstant mobiliseras. Neurotikern kan aldrig gora sig
sjdlv rittvisa, han lever med en jaginskrdnkning.

Fullt utvecklade neuroser dr mycket sillsynta fore den senare adole-
scensen, men neurotiska drag forekommer hos barn.

Det finns barn som redan i den tidigare skoléldern utvecklar ritualer
kring singgdende, matsituationer, nir de ska gora uppkop, ldsa lixor
och sa vidare. Dessa ritualer tenderar ibland att utvecklas sa att de
tvingar in hela familjen i systemet. Fobiska reaktioner ar vanliga. Varje
hot om att rutinerna kommer att brytas vicker dngest hos barnet, som fér
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attacker av grat och vrede. Upprepningarna och ritualerna kan vara ett
led i beméstrandet av starka omedvetna aggressiva impulser. Nattangest,
oférmaga att vara ensam ar vanligt, liksom psykosomatiska symptom.

Barn med denna stérningsform ar ensamma. De har ofta 6verkompen-
serande fantasier om hemlig makt, och att bli framstaende och eftersok-
ta. I kontakten med jimnariga ar de ospontana, skygga och ibland bade
misstdnksamma och forstucket nedlatande. I skolarbetet ir de flitiga,
spanner sig mycket och dr aldrig n6jda med sina prestationer. De bega-
vade observeras vanligen i skolan, men de medelmaéttiga sitter oftast i
skymundan och uppfattas som tréga och osikra.

Neurotiska och jagsvaga drag

Miénga av barns och ungdomars storningar féreter blandformer med
neurotiska symtom och tendenser samtidigt med brister i jagutveckling-
en. Oro, bristfillig impulskontroll, allmdn omognad och utagerande
beteende hor ofta till bilden. Manga barn dr gruppomogna liangt upp i
skolédldern och fungerar battre i narkontakter &n med flera tillsammans,
medan andra inte klarar intimkontakter.

Psykosomatiska storningar

De psykosomatiska tillstinden bedoms mer och mer som horande till
barnpsykiatrin. Klassisk dr anorexia nervosa, sjilvsvilten, hos flickor i
adolescensfasen. Denna storning forekommer dven bland pojkar. Bak-
grundsfaktorerna kan vara en djup identitetskris under puberteten med
frigérelseproblem och relationsstérningar i familjen.

Andra sjukdomar med starka inslag av psykiska komponenter ir
allergier som astma och eksem, spidnningshuvudvirk, anfallsjukdomar,
en del sjukdomar med symtom frdn magen eller tarmkanalen.

Spddbarnens och smébarnens psykosomatiska sjukdomstillstand dia-
gnostiseras och behandlas fortfarande 6vervigande inom pediatrikens
ramar. Insikterna har numera 6kat om att barns psykosomatiska symtom
kan orsakas av t.ex. storningar i relationerna mellan barn och forildrar
och dérfor bor behandlas med dvervigande psykologiska metoder.

Krisreaktioner

Ménga barns och ungdomars psykiska stdrningar 4r en foljd av kriser
och akuta konflikter i omgivningen. Forlust av anhorig genom dédsfall
eller skilsméssa, sjukdom i familjen, férdldrars arbetsloshet och yttre
otrygghet, barnets egen vistelse pa sjukhus eller annan placering, alla
sddana hindelser innebar for barn svéra pafrestningar som gor att de
kan reagera med psykiska stdrningar. Nattskrick, singvita och andra
nervOsa symtom &r t.ex. vanliga i samband med en skilsmissa. Som regel
gar symtomen O6ver da situationen stabiliserats. Men dr reaktionerna
starka och gér de inte 6ver inom rimlig tid behdver barnet eller tonaring-
en hjdlp for att komma ur krisen.
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Familjestorningar

Psykiska storningar kan beskrivas och behandlas utifran olika teoretiska
utgdngspunkter. Ett familjedynamiskt synsdtt dr allmént accepterat
inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.

De familjer som blir foremal for familjeterapi inom den 6ppna eller
slutna varden inom barn- och ungdomspsykiatrin har sokt hjilp pa
grund av problem med ett oftast allvarligt psykiskt stort barn eller
tonaring.

Inom barnpsykiatrin har man alltid haft som utgangspunkt att barnet
inte kan ses som en isolerad individ utan som medlem av en familj.
Barnet priglas av och préaglar sin familj. Hur familjemedlemmarna har
det tillsammans, vilket “familjeklimat” som réder, r av storsta betydelse
for bade vuxnas och barns vdlbefinnande.

Att barn reagerar pd 6ppna konflikter och svarigheter inom familjen
ar sjilvklart men i den familjedynamiska synen ligger nadgonting mer,
namligen att dven outtalade och ibland omedvetna konflikter och spin-
ningar aterverkar pa barnets psykiska tillstand. Vanligen blir ett av
barnen den “identifierade patienten”, dvs den som ger 6ppet uttryck at
de latenta problem som finns i hela familjen.

Man talar ocksd om ”subgrupper” inom familjen, dar ndgra dr néra
lierade och andra ldmnas utanfor, t.ex. en ndra bindning mellan mor och
barn medan fadern ar utanfor eller att ett av barnen upplevs som annor-
lunda och utanfor familjegemenskapen. Inte séllan ser man hur ett av
barnen far en “syndabocksroll”, dvs dr den i familjen som &r besvirlig
och problematisk medan syskonen utvecklas vil. Barnets symtom fyller
hir en balansfunktion. Man talar ockséd om olika ”familjemonster”, t.ex.
den slutna familjen som isolerat sig mot omvérlden.

Av detta foljer att de olika familjemedlemmarna har olika psykologisk
situation och att syskonen i en familj inte vixer upp under likadana
betingelser. Det dr dock inte sagt att den som far alarmerande symtom
ir mest stord. Tvdrtom kan dessa alarmsignaler vara tecken pa dnskan
om hjdlp och fordndring.

Det finns olika modeller for familjeterapeutiskt arbete.

Man kan anvidnda en intrapsykisk modell, i vilken man beskriver
familjen i individtermer utifrdn psykoanalytisk utvecklingsteori. Man
kan da tala om familjens funktionsniva och beskriva den som tidigt stord
eller neurotisk. )

Ett annat angreppssitt dr det interpersonella, dar man iakttar i forsta
hand familjens strukturer, de vuxnas make-maka-relation, foréldra-
strukturen och barnstrukturen.

En tredje aspekt ar att beskriva familjens kommunikationsmonster.

Vilket synsédtt man an valjer ar utgdngspunkten, att barnen préglas av
och préglar sin familj. De vuxnas mognadsgrad ar utslagsgivande for
deras formaga till emotionell inlevelse och hansynstagande till barnens
behov i olika aldrar liksom till den grad av vagledning och struktur de
kan ge.
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5.5 Handldggnings- och arbetsmetodik

5.5.1 Inledning

Barn- och ungdomspsykiatri dr en verksamhet med tvérvetenskaplig
inriktning. Man arbetar utifran olika teorier; teorin om det psykiska
utvecklings- och mognadsforloppet, teorier om personlighetens struktur
och dynamik samt teorier om individen i samspel med familj, med
gruppbildningar utanfor familjekretsen och med sambhillet i stort.

"Fa teorier inom den barn- och ungdomspsykiatriska referensramen
ar exklusiva i den meningen att de helt utvecklats inom, och bara tillim-
pas inom, barn- och ungdomspsykiatrin. Denna dr dock unik sa till vida
som det vardagliga arbetet med barn och deras familjer innebir, att
aspekter av somatisk, psykologisk och social natur stindigt maste vigas
samman’.!

Denna referensram, detta synsdtt med bade teoretisk och praktisk
aspekt ger barn- och ungdomspsykiatrin dess speciella tvirvetenskapliga
karaktér.

Organisationen krdver en bred och sarskilt sammansatt kompetens for
att denna sammanvigning skall kunna ske.

Varje barn ér en specifik individ med egna kroppsliga och psykiska
grundforutsattningar. Barnet genomgar i sitt vixande olika utvecklings-
och mognadsfaser. Varje fas priglas av sina speciella behov, som soker
sin tillfredsstéllelse hos den egna familjen i ett stindigt, ndra samspel.
Familjen befinner sig ocksé i en utveckling, som paverkas av de olika
familjemedlemmarnas vilbefinnande och inbordes relationer. Dess si-
tuation varierar med barnens aldrar och utvecklingsfaser. Barnet och
familjen befinner sig dessutom i ett stindigt samspel med ett socialt
ndtverk och lever i ett samhalle i stindig férdndring.

Det barn- och ungdomspsykiatriska kompetensomradets mangsidig-
het och fordanderlighet avspeglar sig i den handléggnings- och arbetsme-
todik som utvecklats inom barn- och ungdomspsykiatrin. Basen fér
denna arbetsmetodik utgérs av det barnpsykiatriska teamet.

I det barnpsykiatriska teamet skall finnas medicinsk/barnpsykiatrisk,
psykologisk och social kompetens. Beroende pé arten av insatser kan
teamet behdva kompletteras med pedagogisk och/eller miljterapeutisk
kunskap. Detta dr regelmaissigt fallet inom den slutna varden, dir teamet
utvidgas till ett barn- och ungdomspsykiatriskt arbetslag.

Teamarbetet utdvas vid regelbundna team- eller behandlingskonfe-
renser, dir samtliga deltagare utifran yrkesroll, kompetens och praktisk
erfarenhet bidrar med sina synpunkter pa diagnostik och behandling.
Teamkonferenserna anvinds ocksd for dmsesidig konsultation under
behandlingsarbetets gang.

5.5.2 Direkt arbete med patienter

Arenden aktualiseras hos den barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heten antingen genom direktkontakt frdn férdldrar/tondringar, fran
olika myndigheter eller i form av remisser frdn den vriga sjukvarden,
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t.ex. primdrvarden eller den barnmedicinska verksamheten.

Flertalet drenden aktualiseras forst inom den barn- och ungdomspsy-
kiatriska dppna varden och méste dar bemotas olika beroende pd hur
bradskande och komplicerat drendet dr. Vissa drenden aktualiseras som
jourfall till den slutna varden och kan efter ett inledande omhénderta-
gande behdva dppenvardsinsatser. Andra kan efter en inledande kon-
takt med dppenvardsmottagningen krdva insatser fran slutenvardens
sida.

Detta forutsitter en nira samverkan mellan 6ppen och sluten barn-
och ungdomspsykiatrisk vard.

Handlidggningsmetodiken kan sjdlvklart variera mellan olika mottag-
ningar och kliniker, men vissa principer, vilka vi nedan forsoker illustre-
ra, torde vara allmingiltiga inom det barn- och ungdomspsykiatriska
arbetsomradet.

Ett drende som aktualiseras pd en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning diskuteras inom teamet pa grundval av de uppgifter som
finns tillgingliga vid anmadlan eller i remissen och tilldelas en eller tva
teammedlemmar for bedomning.

I beddmningsskedet kan ingd ett eller flera besok av patienten med
familj, innan terapeuterna i samrdd med familjen bestimmer sig for
eventuell fordjupad diagnostik eller behandling och i det senare fallet
dven behandlingens mal och uppldggning.

I beddmningen forsoker man ocksa klarldgga om andra verksamheter
ar berorda eller kan tinkas bli berorda, t.ex. skola, socialtjdnst eller
annan sjukvard. Man gor vidare en bedémning om arbetet kan bedrivas
med tillgéingliga dppenvérdsresurser eller om slutenvardsinsatser be-
hovs.

Efter detta forsta bedomningsskede aterfér teammedlemmarna dren-
det till teamet for ytterligare synpunkter pa fortsatt handldggning. Har-
igenom garanteras den helhetssyn som préglar det barnpsykiatriska
arbetet.

Diagnostik

Som tidigare nimnts innefattar barn- och ungdomspsykiatrisk diagno-
stik bedomning av

a. barnet som individ

b. det familjesystem som barnet lever i

c. samspelet med den sociala narmiljon

a. Bedomningen av barnet gors utifrdn olika aspekter. Exempel pé
aktuella fragestdllningar dr:

Ar barnet normalutvecklat for aldern, fysiskt och psykiskt? Ar
barnet fysiskt friskt? Hur reagerar barnet i olika situationer, vad ir
karakteristiskt for just detta barn? Finns tecken pa speciell kdnslighet
eller psykiska sirdrag? Hur reagerar barnet kroppsligt och psykiskt
pa pafrestningar? Har barnet utsatts for traumatiska upplevelser (se-
parationer, olyckshindelser, sjukdoms- eller dodsfall etc)? Har bar-
net fatt sina grundldggande behov tillfredsstéllda eller finns bristsym-
tom?

5—Barn- och ungdomspsykiatri
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I denna bedomning ingar att skaffa information om barnets livs-
historia, utveckling och relationer, en barnpsykologisk undersékning
och en somatisk/neurologisk undersékning.

b. En bedémning av barnets familj kan innehalla féljande fragestill-
ningar:

Hur mér de 6vriga familjemedlemmarna fysiskt och psykiskt?
Finns konflikter mellan fordldrarna av mer djupgdende natur? Finns
brister i normer och gransséttning? Finns beroendeférhallanden som
binder och hammar barnet? Hurudan ir familjedynamiken?

Kan barnet leva aldersadekvat eller beméts det i familjen som ett
betydligt yngre eller betydligt dldre barn dn dldern anger? Far barnet
ta for stort ansvar for andra familjemedlemmar eller for sig sjalv?

[ vissa fall kan det bli n6dvéndigt med en individuell diagnostik av
nagon av fordldrarna.

¢. Den sociala ndrmiljons betydelse for barnets/familjens svarigheter
kan belysas av fragor av typen:

Lever barnet med béda fordldrarna? Med mamma eller pappa? |
familjehem? Hur ser skolan pa problemet? Har tonaringen arbete?
Forekommer asocialitet eller missbruk? Hur ser familjens sociala
situation ut (arbete, bostad, ekonomi m.m.)? Finns andra sociala
omstidndigheter av vikt fér barnet/familjen (t.ex. en 8-aring som aker
skolskjuts 2 ggr 3 mil per dag)?

Behandling

Inom barn- och ungdomspsykiatrisk mottagningsverksamhet bedrivs
den direkta behandlingen enligt tva huvudlinjer, individinriktat resp.
familjeinriktat arbete. Parallellt med dessa insatser sker i de flesta fall ett
indirekt arbete, riktat till den sociala miljén runt barnet/familjen.

Individinriktat arbete

Individinriktat arbete riktar sig i allminhet till barnet eller tonaringen
men kan dven avse en forilder, som behdver hjélp for egen del, men dir
vuxenpsykiatrisk behandling ej ar indicerad. Vid lingre tids arbete med
barn finns alltid en samtidig kontakt med féréildrarna.

En individinriktad insats kan bestd av en serie stddsamtal eller av en
kontakt med mer pedagogisk inriktning. Ofta krivs psykoterapi, som gar
ut pd att genom bearbetning av djupare liggande konflikter och problem
10sgdra positiva krafter, som hjalper individen att utnyttja egna inne-
boende resurser.

Barn och ungdomar befinner sig i utveckling och terapins syfte blir att
underlitta denna utveckling och férhindra att den bromsas eller for-
vriangs. Behandlingen kan fokuseras pé vissa traumatiska upplevelser,
kan vara mer av stodjande karaktér eller syfta till en mer djupgripande
fordandring av personligheten.

Psykoterapiformerna méste avpassas till individens utvecklingsniva
och uttrycksmojligheter. Olika psykoterapeutiska metoder har darfor
utvecklats for barn, ungdomar och vuxna.
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I psykoterapi med barn anvidnder man olika lekmaterial, teckning,
malning m.m., dér barn med stdd av terapeuten kan uttrycka och bear-
beta sina kidnslomissiga problem och fa stéd att finna nya problemlds-
ningar.

Tonaringar behdver ofta behandling av stodjande karaktédr, som hu-
vudsakligen bedrivs i samtalsform.

Psykoterapi dr en oftast langsiktig behandlingsform som stiller stora
krav pa resurser och kompetens. Kunskap och handledningsmojligheter
har méanga ganger inte rdckt till att mota det faktiska psykoterapibeho-
vet.

Somatiska och psykiatriska insatser ar viktiga. Barn och ungdomar
skiljer ofta inte pa kroppsliga och psykiska upplevelser. De dr darfor i
behov av att man moter hela midnniskan med alla hennes funderingar,
oro och symtom av bade kroppslig och psykisk natur. Kroppsliga sjuk-
domar, psykosomatiska tillstand, resttillstand efter skador, fysiska han-
dikapp av olika slag, psykomotoriska stdrningar m.m. behover inte bara
identifieras utan om och om igen forklaras och i ldmpliga utvecklings-
faser bearbetas.

Atskilliga barn och ungdomar uppvisar svara psykiska tillstdnd sdsom
depressioner, psykoser, grava orostillstind m.m. som kraver psykofar-
makologisk behandling kortare eller ldngre tider. Denna behandlings-
form férekommer inom barn- och ungdomspsykiatrisk praxis aldrig som
enda behandlingsform utan kombineras med andra behandlingsinsatser.

Familjeinriktat arbete

I familjer med problem har ofta lasningar intrdtt som omdjliggdr for
familjerna sjilva att anvinda sina faktiska resurser for problemldsning.
Positionerna kan vara lasta och familjemedlemmarna kan ha svart att
kommunicera med varandra. Psykiska problem kan pa detta sétt skapas
eller forvirras. Familjeterapeutiska insatser kan da bidra till en férdnd-
ring till hopp, konstruktivitet och forbittrade relationer inom familjen.
Liksom for individen kan terapi for familjer innebdra insatser av
mycket skiftande langvarighet och intensitet. Familjeterapeutiska tekni-
ker har utvecklats som krdver sin speciella kompetens hos utovarna.

Till den 6ppna barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten, som
omfattar ca 90 procent av drendena, finns pa olika hall alternativa
behandlingsformer kopplade sisom terapiforskola, terapiskola, dag-
vard, gruppverksamhet av olika slag.

Sluten vard

Inom den barn- och ungdomspsykiatriska vardkedjan utgér den slutna
varden den del, dir den tyngsta insatsen och den per patient mest
resurskrivande behandlingen bedrivs. Inom den slutna vérden bedrivs
behandlingen enligt en vid skala alltifran akutvdrd med omhédndertagan-
de av jourfall, kortare utredningsperioder, avdelningsbehandling med
medellanga vardtider till barn- och ungdomspsykiatrisk langtidsvard pa
till klinikerna knutna, mer eller mindre specialiserade behandlingshem.
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Avdelningsvistelsen kan vara tyngdpunkten i behandlingen i vissa
fall, i andra sker den som ett led i en behandlingskedja, dir den ibland
utgdr en kortare tids forberedelse for andra insatser. En strdvan i den
slutna varden ir alltid att begridnsa vardtidens lingd.

Omvérdnad, diagnostik och behandling utgér avdelningsarbetets hu-
vuduppgifter. Diagnostiskt specifik dr observationen av patienten pa
avdelningen. Denna observation utgér ett fruktbart komplement till den
information som man far av individuella utredningar och vid de famil-
Jekontakter vilka regelmassigt dr kombinerade med avdelningsvistelsen.

Det barn- och ungdomspsykiatriska teamet dr inom slutenvéarden
utvidgat till ett arbetslag, dar forutom likare, psykolog och kurator iven
vardpersonal, ldrare, arbetsterapeuter m.fl ingar.

Behandlingen utgors huvudsakligen av miljoterapi, dir personal och
patienter arbetar via de vardagliga situationer och konflikter som natur-
ligt uppstar pa avdelningen.

Inom slutenvédrden finns en storre andel allvarligt psykiskt storda
patienter &n inom den Oppna varden. De behéver ofta psykofarmaka
under lingre eller kortare tider. Under vissa skeden av behandlingen
dominerar den fysiska och psykiska omvardnaden. En grupp patienter
som tenderar att behdva langa vardtider dr de som har “flerhandikapp”,
ddr svéra psykiska storningar kombineras med svéra sociala problem.

Behandlingshemmen ar som regel knutna till barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniker. De 4r avsedda for barn och ungdomar med grava
kdnsloméssiga storningar, dér langvarig miljoterapeutisk behandling
krévs vid sidan om 6vriga insatser for individ och familj.

Erfarenheter av och kunskaper om familjeinriktad behandling har
medfort att man mer och mer beaktar familjeaspekterna dven vid be-
handling inom slutna vardformer. Forildrar finns allt oftare med i
behandlingen pé de barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna och
behandlingshemmen. Inom vissa landsting finns speciella familjebe-
handlingsavdelningar.

5.5.3 Indirekt arbete

Det indirekta arbetet, som innebir samarbete med andra samhillsorgan
i olika former, utgér en visentlig bestandsdel av de barn- och ungdoms-
psykiatriska insatserna och tenderar att ta en allt storre del av den
samlade tiden i ansprak. I det enskilda fallet dr det av yttersta vikt att
kartldgga och i samférstdnd med patienten knyta kontakt med de sam-
hiéllsorgan som bor vara och kan bli patientens speciella linkar i "vard-
kedjan”.

Kontakter med andra samhéllsorgan aktualiseras i storre eller mindre
utstrdckning i de flesta fall. Ibland blir det friga om en samordning och
férdelning av de insatser som gors eller planeras, ibland far kontakterna
mer prdgel av konsultation eller enklare handledning. (Betriffande be-
greppen konsultation och handledning hénvisas till bilaga 5.)

I vissa fall kan dessa kontakter medfora att de direkta barnpsykiatris-
ka behandlingsinsatserna kan minimeras eller t.o.m. géras obehovliga.
Barn- och ungdomspsykiatrisk kunskap och erfarenhet efterfragas i
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dkande utstrackning fran andra samhéllsorgan och regelbunden konsul-
tationsverksamhet har blivit en allt betydelsefullare del av det barn- och
ungdomspsykiatriska arbetet.

Barnmedicinska kliniker och mottagningar, primédrvard med barnhél-
sovard, §vrig sjukvard, omsorgsverksamhet, barnhabilitering, familje-
radgivning, ungdomsmottagningar, socialbyréer, forskolor och skolor
utgdr exempel pa fasta samarbetspartners for barn- och ungdomspsykia-
trin. Stora lokala skillnader finns dock i friga om samverkansformer och
samverkansfrekvens. Erfarenheterna av det barn- och ungdomspsykiat-
riska problemomradets komplexitet visar emellertid, att den verkliga
helhetsbilden och problemldsningen ménga génger forst kan uppnas i
fungerande samverkan med andra samhillsorgan som arbetar med barn,
ungdomar och deras familjer.







SOU 1985:14

6 Barn- och ungdomspsykiatrins
omfattning m.m.

6.1 Inledning

I vara direktiv framhalls att vi bor ta tillvara den kartldggning av barn-
och ungdomspsykiatrin som gjorts av socialstyrelsen &r 1975.

Vi har ansett det angeliget att gora en uppf6ljning av vissa delar av
socialstyrelsens undersdkning. Samtliga barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter har darfér under hosten 1984 tillstéllts ett frageformular.
I detta har vi begirt vissa uppgifter om frimst organisation, véardstruktur
och tjdnster. Uppgifterna avser férhdllandena den | oktober 1984. Vi har
ocksa fragat efter eventuella utbyggnadsplaner, antagna av huvudman-
nen.

Den foljande redogérelsen av den nuvarande barn- och ungdomspsy-
kiatriska verksamheten foljer i vissa delar redovisningen av socialstyrel-
sens undersokning.

6.2 Organisation

Samtliga 26 huvudmin har sedan 1971 barn- och ungdomspsykiatrisk
vard organiserad i bade ppen och sluten form. Ansvarig for verksam-
heten dr hilso- och sjukvardsnimnd. Dock sorterar storre delen av den
6ppna barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i Stockholms lén,
vilken benimns PBU, under landstingets sociala namnd. (Principbeslut
har fattats i Stockholms lins landsting om att sociala nimnden och
habiliteringsndmnden i januari 1986 skall vara samorganiserade med
benimningen omsorgsndmnden.)

Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten, som &r en del av
hilso- och sjukvarden, dr administrativt inordnad pa olika satt inom
landstingen.

I 8 landsting tillhor den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten
psykiatri-blocket.

I 14 landsting ir verksamheten en egen enhet.

I Stockholms lins landsting ingar vissa enheter i ett psykiatriblock och
andra i ett pediatrikblock.

I Sédermanlands lins landsting tillhér den barn- och ungdomspsykiat-
riska verksamheten inom ett sjukvérdsdistrikt psykiatriblocket, inom
andra sjukvardsdistrikt dr verksamheten sjélvsténdig.
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I Alvsborgs ldns landsting tillhér verksamheten ett blandat block med
pediatrik, medicin, m.m.

I Géteborgs och Bohus lans landsting dr barn- och ungdomspsykiatrin
en egen enhet i norra delen; i sodra delen ligger de barn- och ungdoms-
psykiatriska mottagningarna inom primérvarden.

Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten ingér i linssjukvar-
den — med ovan angivet undantag fér sddra delen av Géteborgs och
Bohus ldn, dér den hor till primédrvarden.

I de flesta landsting har klinikchefen ett 6verordnat, samordnande
ansvar for all barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet inom landsting-
et, savdl sluten som ppen vard. I svaren pé frageformuliret har manga
patalat vikten av en sammanhallen barn- och ungdomspsykiatrisk spe-
cialitet inom landstinget. I vissa landsting har verksamheten dock delats
upp pé olika sjukvirdsomréaden.

Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten dr anordnad sa att
det i varje landsting for den slutna varden finns en, i nigra fall mer én
en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik med vardavdelningar samt of-
tast ett eller flera behandlingshem. Fér den 6ppna varden finns en eller
flera barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar med filialer samt
dagvérd i olika former. Den 6ppna och den slutna varden utgér en
viardkedja med tit kommunikation i biagge riktningar.

Den slutna vérden har oftast hela landstinget som upptagningsomréade
medan den enskilda 6ppenvardsmottagningen i allménhet ansvarar for
ett visst geografiskt omrade inom landstinget med vanligen 40 000—
60 000 invanare totalt eller ca 10 000— 15 000 i 4ldrarna 0— 17 ar.

De allra flesta patienter med anhériga kommer i forsta hand i kontakt
med den barn- och ungdomspsykiatriska dppenvardsmottagningen
inom 7sitt” omréade. Vid behov anlitar 6ppenvarden de olika formerna
av slutenvérd fér kompletterande utredning och behandling. En del
patienter kommer dock direkt till slutenvéarden.

Barn- och ungdomspsykiatrisk jourverksamhet dygnet runt anordnas
med egna ldkarkrafter eller i vissa fall i samarbete med allménpsykiatrin
eller den barnmedicinska verksamheten.

Som ett exempel pa omfattningen av verksamheten kan nimnas att
inom ett “normallandsting” med 250 000— 300 000 invénare totalt, var-
av ca 60 000—70 000 invanare i &ldrarna 0— 17 4r har den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten &rligen kontakt med ca 900 patien-
ter med familjer, varav ca 500 dr nyanmilda under aret. (Uppgifterna dr
hdamtade fran Skaraborgs lin och avser ar 1983).

Dessa 900 patienter med anhdriga utreds och behandlas vid omkring
7 000 besok. Varje besok tar vanligtvis | —1 1/2 tim. i ansprak. Inom den
6ppna dagvérden, terapiforskolor och terapiskolor vistas patienterna
ofta hela eller halva dagar under en léngre tid.

Av det totala antalet patienter 4r endast en mindre del, ca 10 procent,
ibehov av slutenvard for kortare eller ldngre tider; pa klinikens vardav-
delningar ndgon vecka — ndgra méanader; pa behandlingshem négra
manader — ndgra ar. Siffrorna for antalet patienter inom slutenvarden
varierar dock kraftigt mellan landstingen.
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Genomgéng av patientmaterial frdn olika hll antyder att genomsnitt-
ligt 12— 15 procent av samtliga 18-aringar haft kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin ndgon gang under sin uppvéxttid.

6.3 Sluten vard

Vid kartlaggningstillféllet 1975 fanns 30 allménna barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniker och tre specialkliniker for sluten vard inrdttade.

1984 fanns det 29 kliniker enligt var undersékning.

Av de tidigare 30 allminna klinikerna har tva dvergitt till dagvéard
(Karolinska sjukhuset och Helsingborgs lasarett).

Vid Huddinge sjukhus dr en klinik under uppbyggnad.

De tre specialklinikerna dr under avveckling som specialkliniker.
Salunda 4r ungdomskliniken i Lund sammanférd med den allménna
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Lund. Den barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken vid Kronasen dr sammanford med den all-
minna barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Uppsala. Den barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken vid Langbro sjukhus har f.n. ungefar
samma funktion som tidigare — langtidsbehandling av psykotiska barn
och ungdomar.

Bakgrunden till avvecklingen av specialklinikerna dr att narhetsprin-
cipen alltmer tillimpas dven nér det géller psykotiska barn och ungdo-
mar. Utredning och behandling bor ske s& nira den unges vanliga miljo
som mojligt.

De 29 klinikerna ir sa fordelade att i Stockholms ldn finns tre (vid S:t
Gorans, Danderyds och Langbro sjukhus), i Alvsborgs ldn tva (Bords
och Vinersborg) samt i dvriga landsting vardera en klinik.

Vardplatsutvecklingen kan sammanfattas enligt féljande tabell.

Slutenvérdsplatser 1975 1984
Vérdplatser vid klinik 660 379
Behandlingshemsplatser 147 223
Summa 807 602

Anledningen till nedgingen av slutenvérdsplatser dr en satsning pa
dppenvard och ambitioner att bade utreda och behandla barnet i dess
naturliga miljé. Man vill undvika sjukhusvistelsens negativa effekter,
framfor allt for mindre barn.

Klinikernas vardavdelningar har ocksa fatt farre vardplatser. Tidigare
forekom ofta avdelningar med 10— 12 platser. Det vanliga nu dr 6—8
platser. Andra fordndringar dr att 7-dygnsavdelningar har gjorts om till
5-dygnsavdelningar och att nagra avdelningar har blivit dagvéardsavdel-
ningar.

P4 flera hall har man gjort om “allmdnna” vardavdelningar till akut-
avdelningar. P4 en del hall planerar man nya akutavdelningar — med
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malséttning att snabbt kunna utreda och planera for olika typer av
storda barn och ungdomar med akuta vardbehov.

Slutenvéardspatienterna utgors nu till stor del av gravt storda tonaring-
ar som behover ldnga behandlingstider. Detta forhédllande har motiverat
inrdttande av allt fler behandlingshem. Sddana behandlingshem fanns ar
1975 i femton landsting. Det finns nu ett eller flera inom tjugo landsting.
Det finns vidare beslut om inrédttande de ndrmaste aren av ytterligare ett
15-tal behandlingshem.

Avvecklingen av specialklinikerna medfor 6kat tryck pé landstingen
att ta hand om vardkrdavande barn och ungdomar pa hemorten.

Variationerna i vardplatstillgang ar fortfarande betydande. Linens
struktur, den barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens totala re-
surser, graden av utbyggnad av 6ppenvérden, tillging till dagvard i olika
former samt vérdtradition inom verksamheten jimte resursldget inom
angrdansande verksamheter ar olika inverkande faktorer.

Inom nagra landsting finns dygnet-runt-vard av en speciell typ: dag-
véard pa klinik kombinerad med nattvard i speciellt utbildade professio-
nella familjehem, kontrakterade av landstinget. Detta forekommer i
Skaraborgs och Ostergotlands lidn. I Vistmanlands ldn och pa Gotland
finns liknande vardkonstruktioner.

Enstaka behandlingshem finns for enbart yngre barn, speciellt barn-
domspsykotiska. De flesta behandlingshemmen dr avsedda for tonédring-
ar. Platsantalet ar 4, 6 eller 8. I ndgra fa landsting finns utskrivningshem
och traningslagenhet. Professionella familjehem, kontrakterade av hil-
so- och sjukvérden, fungerar som sma behandlingshem i flera landsting,
Kalmar, Blekinge och Skaraborgs. Narkotikaenheten inom Orebro lin
anvander ocksé sddana platser.

I vardplatsredovisningen har endast medtagits platser inom hélso-och
sjukvarden. Salunda finns ej med institutionsplatser som sorterar under
landstingens sociala ndimnd eller primdrkommun. Ej heller medridknas
vardplatser pa enskilda virdhem — t.ex. antroposofernas likepedago-
giska institutioner.

6.4 Tvangsvard

1975 tillimpades lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall (LSPV) vid tre allménna barn- och ungdomspsykiatriska
kliniker samt vid de tre specialklinikerna. De allmdnna klinikerna hade
6 intagningar och specialklinikerna 39 under 1974.

1984 tillimpades LSPV vid 12 av de 29 barn- och ungdomspsykiatris-
ka klinikerna. Ar 1983 tvangsvardades vid dessa sammanlagt 22 ungdo-
mar.

Anledningen till att de ovriga 17 barn- och ungdomspsykiatriska
klinikerna ej tillampat LSPV uppges vara flera: otillrackliga och oldmp-
ligt anordnade slutenvardsresurser, svarigheter att blanda oroliga
”"LSPV-ungdomar” med andra, osdkerhet och ovana vid dessa fall hos
personalen m.m.

Under de allmédnna diskussionerna inom barn- och ungdomspsykia-
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trin pa senare ar och i samband med den nuvarande kartldggningen har
det med skirpa framhallits att ungdomar oftast far illa av att vardas pd
vuxenpsykiatriska psykosavdelningar med mycket tungt klientel. I sva-
ren pa var enkdt har manga inom barn- och ungdomspsykiatrin fram-
hallit att det vore rimligt att barn- och ungdomspsykiatrin var rustad att
sjilv ta hand om dessa relativt fa fall. For ungdomar 17 ar och yngre
torde det, enligt vad man kan sluta sig till av socialstyrelsens utredning-
ar, foreligga behov av vard enligt LSPV i hogst 100 fall/ar.

6.5 Oppen vard

Mottagningar

Inom den dppna véarden, som handlagger ca 90 procent av fallen inom
barn- och ungdomspsykiatrin, redovisades 1975 klinikanslutna 6ppen-
vardsmottagningar vid samtliga 30 allmdnna kliniker samt vid de tre
specialklinikerna. Fristdende mottagningar fanns i sju landsting. Stock-
holms ldns landsting hade inom PBU 22 mottagningar under sociala
nidmnden. Goéteborgs kommun hade 8 fristdende mottagningar.

1984 redovisades klinikanslutna mottagningar vid alla de 29 kliniker-
na. Teamen vid dessa mottagningar skoter viss eftervard av slutenvérds-
patienterna. Huvudsakligen arbetar de dock med &ppenvérd for viss
nirliggande geografisk sektor. Vid nagra kliniker finns flera team for
dylik sektoriserad oppenvérd.

Vid vissa barn- och ungdomspsykiatriska kliniker finns team som
uteslutande betjidnar den barnmedicinska kliniken.

Inom PBU i Stockholm finns sérskilda konsultteam for modra- och
barnhilsovarden samt for forskolorna.

Sirskilda ungdomsmottagningar inom barn- och ungdomspsykiatrin
finns pa ett fatal platser i landet.

Fristaende mottagningar och filialer redovisades 1984 frin samtliga
landsting utom tre. I dessa senare har man i stéllet ett flertal "resefilia-
ler”. Hela team eller delade besdker regelbundet orter ute i landstinget
och har mottagning i ”14nade” lokaler, t.ex. pa vardcentraler, socialby-
réer eller skolor.

Det fanns sammanlagt 55 fristdende mottagningar (exkl. PBU i Stock-
holms ldns landsting och mottagningarna i Goéteborg).

Filialernas antal uppgick till 25. Resefilialer fanns c:a ett 30-tal.

I nedanstaende tabell redovisas antalet 6ppenvardsenheter dr 1975
och 1984.

Ar ° Klinik-  Frist. Filial Rese- PBU Gote- S:a

anslut-  mott. mott. fil. Sthim borg exkl. rese-
na mott. filialer
1975 33 7/ uppgift saknas 22 8 70

1984 44 99 25 (28) 30 10 164
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De fristdende mottagningarna och filialerna ér i stor utstrickning loka-
liserade till vardcentraler. En del har dock anknytning till linsdelsjuk-
hus, andra till socialbyréer eller till vuxenpsykiatriska mottagningar.

Ovriga former av 6ppenvard

I Socialstyrelsen redovisar 1980:2 talas om halvéppna former av vard:
terapiskolor och terapiforskolor i anslutning till klinik eller 5ppenvards-
mottagning. Dessa raknas numera till 6ppenvard. Halvéppen vérd finns
ej langre.

Terapiforskolor redovisas 1984 bl.a. i Stockholm, Géteborg, Malmo,
Helsingborg, Visterds, Kungédlv och Givle. I Stockholm bendmns de
dagbehandlingsavdelningar.

Terapiskolor for storda elever i grundskoledldrarna finns i bl.a. Stock-
holm, Goéteborg, Malmé och Trollhéttan.

Dessutom finns dagvardsplatser for enskilda patienter, for hela famil-
jer och for speciella grupper av barn eller ungdomar. Inom denna
dagvérd sker sdvil utredning som korttids- och ldngtidsbehandlingar.
Dagvardsplatserna ar anknutna till klinik eller till ppna mottagningar.

Slutligen kan ndmnas att i Stockholm finns Erica-stiftelsen som fri-
stdende behandlings- och utbildningsenhet med ekonomiskt stod fran
Stockholms ldns landsting.

6.6 Aldersgrinser

Enligt socialstyrelsens kartlaggning 1975 var den helt dominerande an-
delen patienter inom barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsomra-
de under myndighetsaldern,dvs. 0—17 ar. Aldersgrupperna 18 —20 ar
var i viss utstrdckning gemensamma for barn- och ungdomspsykiatrin
och allménpsykiatrin.

Uppgifterna om aldersgranseri 1975 &rs och 1984 ars material dr i stort
sett Overensstimmande. Ur 1984 ars enkétsvar kan vidare foljande no-
teras.

Vad giller slutenvard sitter de flesta klinikerna for férstagangsintag-
ning den nedre gransen vid 4—5 &r och den 6vre vid 17 4r. Manga har
grianserna 0 t.o.m. 17 &r. De minsta barnen tas in for sluten vard endast
om nagon av fordldrarna dr med.

For 6ppenvérd finns ingen nedre gréins. Vid férstagdngsbesdk tar man
vanligtvis emot ungdomar t.o.m. 17 &r. Vid padgdende behandling f6ljs
patienterna ofta upp till 20 drsaldern, ibland lingre.

Inom Stockholms l4dn har man fran verksamhetens borjan tagit hand
om barn och ungdomar mellan 0 och ca 20 &r och gér det i stor utstrick-
ning fortfarande. Aven Malmo kommun och Visterbottens lins lands-
ting har ovre grins vid 20 ar.
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6.7 Patientavgifter

Sa lange den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten var statsun-
derstodd — t.o.m. 1975 — var ett villkor for statsbidraget att huvudman-
nen ej tog ut ndgon patientavgift. Huvudménnen har t.o.m. 1983 fortsatt
att avstd fran patientavgift inom den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten. Stockholms ldns landsting tar dock fr.o.m. november
1984 ut patientavgift inom vissa omraden.

6.8 Tjanster

Det barn- och ungdomspsykiatriska teamet som arbetar inom Oppen-
vard bestér av ldkare, psykologer och kuratorer samt omfattar pA manga
hall ocksé psykiatriskt utbildade sjukskoterskor, skotare eller personal
av annan yrkeskategori. Vid terapiforskolor och terapiskolor samt i
ovrig dagvard arbetar pedagogisk personal och vardpersonal av olika
slag.

Manga lakare, psykologer, kuratorer och andra arbetar inom bade
Oppen och sluten vard.

Inom slutenvarden arbetar lakare, psykologer och kuratorer samt
huvuddelen av virdpersonalen och den pedagogiska personalen.

Nedan redovisas oOversiktliga siffror over antal tjinster m.m. For
utforligare uppgifter hdnvisas till tabellerna, bilaga 3.

Likare, psykologer och kuratorer (helarstjinster)

Ar 1975 1984

Tjanster for Totalt ddrav enbart Totalt dérav enbart
oppenvard Oppenvard

Specialistutb.

lakare 146 60 210 102.5

Psykologer 261 134 432.4 323.8

Kuratorer 234 126 335 241.75

Summa 641 320 977.4 668.05

Antalet vakanta ldkartjanster 1984 var 61.6. P4 19.75 av dessa vakanta
tjdnster fanns vikarie, medan 41.85 tjanster var helt obesatta. Inom
ovriga tjanstekategorier fanns blott enstaka vakanser.

Under 1984 fanns 65 ldkare under specialistutbildning. Dessa berak-
nas bli fardiga specialister inom barn- och ungdomspsykiatri under
perioden 1984 —1990.
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Vardpersonal och pedagogisk personal (helarstjinster)

Ar 1975 1984
Totalt dérav enbart Totalt ddrav enbart
Oppenvard Oppenvéard
Vérdpersonal 1 053.5 ej uppg. 1 243.88 164.38
Pedag. personal 142 i 158.3 63.25
Summa 1 195.5 it 1402.18 227.63

Vardpersonal utgérs huvudsakligen av sjukskoterskegruppen — avdel-
ningsforestdndare, bitr. avdelningsforestdndare och psykiatriskt vidare-
utbildade sjukskoterskor — samt skotare, barnskoterskor, barn- och
ungdomsvérdare och behandlingsassistenter.

Pedagogisk personal omfattar socialpedagoger, fritidspedagoger, fri-
tidsassistenter, fritidsledare, arbetsterapeuter, arbetsinstruktorer samt
forskolldrare. De ldrare och pedagogassistenter som dr anstéillda av
landstingen dr ocksd medridknade hér. De allra flesta ldrare/pedagogas-
sistenter ar dock anstidllda av kommunen/ skolstyrelsen. Varje klinik och
ndgra av behandlingshemmen har egen grundskola dir de kommunala
specialldrarna utgdr undervisningsresurs och dessutom en terapeutisk
resurs. Pedagogassistenter dr lirare med bade undervisningsuppgifter
och utrednings- och behandlingsuppgifter kring barn och ungdomar
med speciell skolproblematik.

Forutom hér uppriknad personal finns inom verksamheten ldkarsek-
reterare och kontorspersonal till ett antal av ca 250. Dessa personalka-
tegorier arbetar inom sdvil sluten som Oppen vird och blir genom
verksamhetens speciella karaktdr ocksa ”specialutbildade” och en viktig
resurs i det totala arbetslaget.

Det finns inom barn- och ungdomspsykiatrin ett mindre antal tjédnster
av speciell karaktdr, sdsom t.ex. bildterapeut, dramapedagog och sjuk-
gymnast m.fl. Handledare i psykoterapi finns anstidllda inom nagra
verksamheter. Pa de flesta hall anlitas arvoderade handledare fran eget
landsting eller "utifran”.

Totalantalet anstdllda inom den barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheten var ar 1975 ca 1 900. Motsvarande siffra for ar 1984 uppgick
till ca 2 600, dvs. en 6kning med ca 37 procent.

6.9 Barn- och ungdomspsykiatrins kontaktytor

For att askadliggora den barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens
kontakt- och samverkansnét inom ett "normallandsting” samt hur detta
ndt kan te sig i ett "normalstort” upptagningsomrade for ett 6ppenvard-
steam har vi hiar sammanstallt tva oversikter fran ett av vara landsting.
Det har 280 000 invdnare fordelade pa 13 kommuner.

Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten inom detta “nor-
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mallandsting” arbetar med fem 6ppenvardsmottagningar och har inalles
32 slutenvardsplatser pa klinik och behandlingshem.

Foljande verksamheter inom hela landstinget har behov av insatser
fran barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialtjanst
Skola

Primérvard
med barnhélsovard

Lénssjukvard

Barnhabilitering
Omsorgsverksamhet

Institutioner under
landstingets sociala
ndamnd

Polisviasende

Domstolar

13 socialfoérvaltningar
ca 170 forskolor och fritidshem

45 rektorsomraden med 183 skolor
skoldaghem

29 véardcentraler med
ca 50 barnavardscentraler
13 modravardscentraler

barnmedicinsk 6ppen och sluten vard
allménpsykiatrisk 6ppen och sluten vérd
Ovriga specialistomraden dar barn véardas
sdsom Oron-nds-hals, kirurg, ortoped . . .

mottagningar for rorelsehandikappade
sdarskolor och institutioner

4 hem for vard eller boende (f.d.

barn- och ungdomshem)

2 hem fo6r vard eller boende med sarskild
tillsyn (f.d. ungdomsvardsskolor)

tingsrdtt — hovrétt
lansrdatt — kammarratt

Foljande verksamheter inom upptagningsomradet for ett 6ppenvardsteam
(ca 55 000 invanare) har behov av teamets insatser.

Socialtjanst
Skola

Primérvérd

Léanssjukvard

Barnhabilitering

Omsorgsverksamhet

Hem f6r vard eller boende

Polis
Domstolar

2—3 socialforvaltningar
ca 30 forskolor och fritidshem

8 —9 rektorsomriden med ca 35 skolor
skoldaghem

5—6 vardcentraler med
ca 10 barnavardscentraler
2-3 modravardscentraler

barnmedicin

allménpsykiatri
ett distriktsteam
ett distriktsteam

sdrskolor, traningsskolor
institutioner

1-2

Barn- och ungdomspsykiatrins egen slutenvard

79
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Ett 6ppenvérdsteam bestar vanligen av en barn- och ungdomspsykia-
ter, en psykolog, en kurator samt eventuellt ytterligare en sjukskoterska,
skotare eller annan, dvs. sammanlagt 3—4 personer. Detta s.k. "enkel-
team” har till uppgift att ge tjanster 4t andra verksamheter och ta emot
direktsokande. P4 en del hdll har man ”dubbelteam” med oftast en barn-
och ungdomspsykiater, tvd psykologer och tvé kuratorer.

6.10 Forskning och utbildning

1975 fanns tre professurer i barn- och ungdomspsykiatri — vid univer-
siteten i Stockholm, Uppsala och Umea. Det har dérefter tillkommit en
landstingsfinansierad extra professuri Lund. Dessutom innehar en dver-
ldkare vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Goteborg en pro-
fessur vid Goteborgs universitet i handikappforskning med sdrskild
inriktning pa barn och ungdomar.

Forskning och metodutveckling har sedan 1978 dgt rum vid Metod-
utvecklingsgruppen under Stockholms ldns landstings sociala ndmnd.
Den betecknas nu Metod- och dokumentationsenheten.

Forskningen inom det barn- och ungdomspsykiatriska faltet har un-
der senare ar Okat betydligt i omfang. Forskning pagér f.n. inom bl.a.
féljande omraden:

O Barn- och familjepsykologi

O Barn- och ungdomspykoser/epidemiologi, orsaker, familjeforhéllan-
den, behandling etc.

O Deskriptiva studier/barn i alkoholistmiljoer — barns psykiska upp-
vaxtmiljo m.m.

O Behandlingsutvardering/ bl.a. kring anorexia nervosa, astma och
andra psykosomatiska tillstdnd, sexuella Overgrepp mot barn, terapi
av invandrarungdomar m.m.

O Psykiska problem vid olika handikapp

O Neuropsykiatri/neuropsykologi — grundforskning som beror bl.a.
barndomspsykoser och MBD-problematiken (minimal brain dys-
function)

Forskarkontakter halls med utlandet. Det har bildats en samarbetsgrupp
for nordiska forskare inom barn- och ungdomspsykiatrin och i Uppsala
byggs en "bank” upp for information om denna forskning. Barn- och
ungdomspsykiatrin i Goteborg har en sarskild publikationsserie for
information om aktuell lokal forskning.

Vid universiteten utbildas och handleds forskare och undervisas bli-
vande ldkare i &mnet barn- och ungdomspsykiatri. Detta sker dven vid
de medicinska hogskolorna i Linkdping och Malma.

Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten 6ver hela landet
har hand om huvuddelen av specialistutbildningen av ldkare som skall
bli barn- och ungdomspsykiatrer. Blivande barnldkare har ett halvér av
sin specialistutbildning inom barn- och ungdomspsykiatrin. Likasd sker
delar av den praktiska utbildningen av psykologer fore legitimationen
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Socionomer har, bide i sin grund-
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och vidareutbildning, mojlighet att fullgéra praktik inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Anstillda inom barn- och ungdomspsykiatrin meddelar undervisning
savil inom verksamheten som utom, t.ex. i psykoterapiutbildning, i s.k.
team-kurser och i den allmdnna vardutbildningen.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns ett stort intresse for fortbild-
ning. Méinga landsting har satsat mycket pa denna fortbildning. Manga
inom barn- och ungdomspsykiatrin har skaffat sig kompetens i psykote-
rapi steg | och steg 2 enligt den statliga psykoterapiutbildningens nor-
mer. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har ocksd manga privat skaffat
sig ytterligare utbildning.

6.11 Landstingens egna utredningar och beslut

Sedan 1975 har omkring hélften av sjukvardshuvudménnen genomfort
egna utredningar med framtidsplanering av den barn- och ungdomspsy-
kiatriska verksamheten. Nedan redovisas de senast framlagda utred-

ningarna.
Ar

Sodermanlands ldns landsting 1984
Jonkopings ldns landsting 1983
Hallands ldns landsting 1982
Goteborgs kommun 1982
Goteborgs och Bohus ldns landsting 1983
Alvsborgs lins landsting, sddra delen 1983
Viarmlands lédns landsting 1982
Viéstmanlands ldns landsting 1984
Kopparbergs ldns landsting 1984
Visternorrlands ldns landsting 1981
Jamtlands ldns landsting 1983

Av var enkédt 1984 framgar att hos s& gott som samtliga huvudmin

foreligger beslut om utbyggnad av barn- och ungdomspsykiatrin de

narmaste dren. Dessa innebar bl.a. betraffande dppen vard:

O forinvandrarbarn fran olika sprakgrupper tillférs “nya” timmar mot-
svarande fem tjdnster

O utflyttning av sju befintliga mottagningar

O nyetablering av fem mottagningar

O fyra nya specialistlakartjanster samt ett tjugutal ovriga team-tjdnster
for att forstirka befintliga “enkelteam” (team med endast en av varje
yrkeskategori) — tre nya dagvardsavdelningar

betraffande slutenvard:

O tvd nya akut- resp. korttidsvardavdelningar vid klinik
O femton nya behandlingshem

Ovan nimnda utdkningar innebdr ett tillskott for landet i sin helhet av
ca 175 tjanster inom barn- och ungdomspsykiatrin.

P4 flera hall planeras omstrukturering av “konventionella” vardavdel-
ningar till familjebehandlingsenheter.

6—Barn- och ungdomspsykiatri
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7 Varderingar av och problem inom barn-
och ungdomspsykiatrin

7.1 Tidigare framférda synpunkter

Under den tid barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet funnits i Sve-
rige, pa nagra hall i 50 ar, mestadels dock endast 20— 30 é&r, har stora
forvantningar funnits men samtidigt ocksd mycken kritik riktats mot
verksamheten. Den pa 1930-talet 6kande ungdomskriminaliteten var ett
av motiven till inrdttande av tjdnster for psykisk barn- och ungdomsvard
— med forhoppningen att brottsligheten skulle kunna nedbringas samt
att social missanpassning skulle kunna behandlas och férebyggas. Efter-
undersokningar har visat att detta mél ej uppnatts.' Kritik och besvikelse
har blivit féljden.

Det har sagts att barn- och ungdomspsykiatrin tar emot huvudsakligen
vidlmotiverade patienter och "ldttare fall”. Verksamheten har kritiserats
for att ej ha engagerat sig for barn och ungdomar med svara sociala
komplikationer och att den ej arbetat pa att utveckla behandlingsmeto-
der for denna grupp. Det har dirmed framkommit tveksamhet huruvida
barn- och ungdomspsykiatrins resurser anviands pa rétt sitt och kommer
de grupper mest tillgodo som har de storsta behoven.

Kritik har ocksa riktats mot att barn- och ungdomspsykiatrin arbetar
i hog grad sjukhusanknutet med alltfér mycket sluten vard av barn och
ungdomar. Samtidigt har gjorts géllande att barn- och ungdomspsykia-
trin ej kunnat ta emot akuta fall, varken i sluten eller i 6ppen vard.
Kritikerna har onskat verksamheten narmare patienten med dess familj
och mer hembesok.

Framfor allt &r det dock barn- och ungdomspsykiatrins brister i sam-
verkan med samhillets Ovriga serviceorgan for barn, ungdomar och
deras familjer som har kritiserats.

Det har ocksd pdpekats att barn- och ungdomspsykiatrin pa en del hall
tidvis har fungerat daligt pa grund av interna strider mellan olika psy-
kiatriska skolor och mellan olika personalgrupper.

! Ingvar Nylander: Patienter vid Stockholms stads Psykiska Barna- och Ung-
domsvérd avskrivna som fardigbehandlade 1953-1954-1955. En 20-4rig prospek-
tiv follow-up unders6kning med hédnsyn till behov av fortsatt psykiatrisk vard och
social anpassning. Fran Stockholms Lans Landstings Psykiska Barna- och Ung-
domsvard (PBU) och Karolinska Institutets Barn- och Ungdomspsykiatriska
klinik vid S:t Gérans sjukhus, Stockholm, 1979.
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7.2 Aktuella synpunkter

For att erhalla aktuella synpunkter pa barn- och ungdomspsykiatrin har
vi sammantriffat med ett flertal foretradare for verksamheter, som ar i
behov av tjanster frdn och samverkan med barn- och ungdomspsykia-
trin.

Vi har ocksa initierat en speciell undersokning, dar samverkan med
andra verksamheter sdrskilt penetrerats. Den har utforts av docent Ulf
Janson med docent Kristina Humble som konsult. Undersdkningen
redovisas i tva bilagor:

EFTERFRAGAN PA INSATSER OCH TJANSTER FRAN DEN
BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRISKA VERKSAMHETEN —
Sammanfattning febr. 1984, bilaga 1.

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRINS SYN PA SAMVERKAN
KRING PSYKISK OCH PSYKOSOCIAL PROBLEMATIK — Sam-
manfattning febr. 1984, bilaga 2.

Undersokningen har riktat sig mot ett antal befattningshavare inom
socialtjanst, skola, primérvard, lanssjukvard, omsorgsverksamhet, insti-
tutionsvérd, familjerddgivning och vissa invandrarverksamheter i delar
av Kopparbergs, Kristianstads, Norrbottens och Ostergdtlands lins
landsting samt G6teborgs kommun. De barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheterna inom samma omraden har tillfragats om sin syn pé bl.a.
samverkan.

Unders6kningen har riktat sig mot vissa kommuner inom de tidigare
namnda landstingen samt vissa distrikt inom den landstingsfria kom-
munen. Urvalet dr gjort s att storstadsomraden, medelstora kommuner
samt gledsbygdsartade kommuner skall finnas med i materialet. Skiftan-
de néringsstruktur och befolkningssammanséttning speciellt med hédn-
syn till inslaget av invandrare har efterstravats.

Syftet med undersokningen var att belysa:

1. Problem av psykisk och psykosocial natur hos barn och ungdom inom
den egna verksamheten.

2. Efterfrdgan pa tjanster fran och behov av samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrin i dagsldget (inriktning, former och omfattning).

3. Hinder i nuvarande samverkan. Beddmning av framtida behov av
barn- och ungdomspsykiatriska insatser. Syn pa barn- och ungdoms-
psykiatrin i stort.

4. Forebyggande insatser och samverkan i dvergripande former.

Behovet av samverkansinsatser fran barn- och ungdomspsykiatrin har
definierats i tre olika former:

a. stod/konsultation/handledning

b. samarbete

c. Overtagande av drende

De tillfrdgade verkamheterna har forst ombetts att efter en problemlista,
presenterad av unders6kningsledaren, beskriva forekomsten inom den
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egna verksamheten av barn och ungdomar med problem av psykisk och
psykosocial natur. De har sedan fétt ange vilket behov man har av
tjanster fran barn- och ungdomspsykiatrin och vilka former for dessa
tjdnster man Onskar for de olika problemgrupperna. Verksamheterna
har ocksa fétt formulera de hinder de funnit for en tillfredsstdllande
samverkan. I undersokningen har ocksé fragats efter forebyggande in-
satser och samverkan i 6vergripande former. Till slut har verksamheter-
na tillfrdgats om synen pa framtida behov av insatser frdn barn- och
ungdomspsykiatrin och om synen pa barn- och ungdomspsykiatrin i
stort.

I detta avsnitt refereras en del av de synpunkter som framkommit i
undersokningen. For mera ingdende detaljer hdnvisar vi till bilagorna |
och 2.

7.2.1 Synen pa barn- och ungdomspsykiatrin i stort

De flesta av de tillfrigade vid véra personliga sammantraffanden och i
den av oss initierade undersokningen hade, trots manga kritiska syn-
punkter, en i stort sett positiv grundinstéllning till barn- och ungdoms-
psykiatrin. De var av den uppfattningen att det behdvs en samlad spe-
cialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet. I mycket liten
utstrackning forordade man en uppdelning av och spridning av barn-
och ungdomspsykiatrins resurser till andra verksamheter. Barn- och
ungdomspsykiatrins tjanster efterfrigades pa grund av den samlade
specialistkunskap som verksamheten besitter om barn- och ungdoms-
problematik, psykoterapi och familjeterapi. Det barn- och ungdomspsy-
kiatriska teamet betraktades som en styrka. Aven barn- och ungdoms-
psykiatrins oberoende stéllning i forhallande till andra verksamheter
framholls av manga som en fordel.

Dessa Overgripande synpunkter betonades sdrskilt starkt av samar-
betsorgan inom hélso- och sjukvarden, i nagot mindre utstrickning av
socialtjdnsten.

7.2.2 Behov av tjanster, hinder for samverkan samt
framtidsbedémningar

Socialtjanst
Barnomsorgssektioner samt forskolor/fritidshem

Inom forskole- och fritidsverksamheten anser man sig behdva fler infor-
mella stodkontakter med och utdkade regelbundna konsultinsatser av
den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Personalen vill ldra
sig identifiera psykisk problematik. Man vill samarbeta mer kring ménga
olika sorters problembarn. (Barnpsykologer inom socialtjdnst eller pri-
marvard efterfragas.) Speciellt glesbygdens verksamheter anser sig ha
behov av utlokaliserade barn- och ungdomspsykiatriska team.

Hinder i samverkan dr bland annat bristande samverkansrutiner och
dalig aterkoppling fréan barn- och ungdomspsykiatrin kring ”gemensam-
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ma barn”. Man kénner till for litet om barn- och ungdomspsykiatrin och
ser ibland olika pé lamplig behandling.

Framtidsbehoven domineras av oron infor aggressivt utagerande
barn, depressiva overgivna barn och familjer med missbruk och rela-
tionsstorningar. Behovet av tjanster fran barn- och ungdomspsykiatrin
forutses oka.

Individ och familjeomsorg

Inom individ- och familjeomsorgen finns manga barn och ungdomar
med skiftande tung psykisk problematik. Samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrin dr omfattande kvantitativt jamfért med de flesta
andra tillfrigade verksamheterna, men behoven dr mycket stora och
langt ifran tillgodosedda. Man behover handledning och/eller mer
systematisk samverkan. Man 6nskar ocksd gemensamma insatser i arbe-
tet med relationsstorningar och kring multiproblemfamiljer och andra
familjer dédr barn far illa. Behov av utredningsarbete med utvecklings-
bedémningar framfors ocksd. Man vill i storre utstrackning 4n nu kunna
lamna dver drenden med inslag av utagerande, asocialitet och missbruk
hos barn och ungdom och i familjen. I glesbygd saknas i stort sett
gemensamma insatser med barn- och ugndomspsykiatrin. Sddana insat-
ser behovs speciellt i arbete med komplex familjeproblematik. Behovet
av akuthjilp framhalls. Man kritiserar att barn- och ungdomspsykiatrin
inte har tid for langsiktiga behandlingsinsatser eller for att delta i moti-
veringsarbete for att f4 den unge och hans familj att ta emot den hjélp
som skulle kunna ges inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Mest dominerande hinder for god samverkan ar avsaknad av funge-
rande samverkansrutiner. Mycket ofta uppges ocksé resursbrister hos
barn- och ungdomspsykiatrin, bristande aterkoppling vad géller gemen-
samma klienter, for fa tillfillen till personliga kontakter samt bristande
eller oklara direktiv frdn huvudmannen. Har nidmns ocksa skilda be-
handlingsuppfattningar, geografiska hinder speciellt inom glesbygds-
omréddena samt skilda sdtt att definiera psykisk och psykosocial proble-
matik.

Infor framtiden forvdntas 6kade krav pd fungerande samverkan med
barn- och ungdomspsykiatrin betrdffande tunga problemgrupper: barn
och ungdomar med aggressivt utagerande, depressioner, 6vergivenhets-
upplevelser, socialt-ekonomiskt-kulturellt betingad familjeproblematik,
relationsstorningar, missbruk i familjen, vanvéird och misshandel.

Fran socialtjansten i sin helhet anser man det n6dviandigt med 6kade
barn- och ungdomspsykiatriska resurser, men ocksd med gemensam
planering och gemensamma malséttningsdiskussioner kring samver-
kanssyften och resursanvdndning. Man Onskar mer handledning och
konsultation. Man kréver att barn- och ungdomspsykiatrin skall arbeta
mer utadtriktat men samtidigt bevara sin sarskilda specialistkompetens
som man bedomer som dess starkaste tillgang.

Skola

Inom skolorganisationen dr det framfor allt skolpsykologer, skolkurato-
rer och skolskoterskor som stér for kontakten med barn- och ungdoms-
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psykiatrin. Denna elevvardande personal har omfattande kontakter med
barn- och ungdomspsykiatrin men redovisar 4ndé stora behov av tjins-
ter dirifrdn. Man ser i skolan s gott som alla typer av barn- och
ungdomsproblem och identifierar ocksé elevernas familjeproblem. Spe-
cielltinom skolhilsovarden dr bedomningarna av forekomst av psykiska
problem mycket skiftande.

Behov av insatser géller titare och regelbunden konsultation och
handledning i arbetet med de flesta tunga problemgrupperna. Det dr
sarskilt psykologer och kuratorer som efterfragar detta. Behov av gemen-
samma insatser onskas i storre utstrackning kring aggressiva och depri-
merade barn samt kring skolfobier, skolk och skolleda. Man &nskar
dverlimna behandlingsarbetet med grav neurotisk och psykosomatisk
problematik. Man efterfragar barn- och ungdomspsykiatrins hjilp att
motivera elever och deras familjer att acceptera barn- och ungdomspsy-
kiatrisk kontakt. Fran glesbygd uttrycks mycket starkt behov av stdd i
arbetet med psykiskt storda elever, man kdnner sig ensam i arbetet.
Skoldaghemmen anger stort behov av samarbete och konsultstod.

Samverkanshinder fran skolledares och larares synpunkt dr framfor
allt svarigheter att fa till stind personliga kontakter, aterkoppling och
information. Sekretessen nimns ocksi som ett visentligt hinder. Aven
skolhdlsovarden anser sig hindrad av sekretessen. Elevvardspersonalen
efterlyser ocksé battre kanaler och rutiner for samverkan.

Nir det géller framtiden befarar man en dkning av aggressivt utage-
rande barn och ungdomar, kontaktlésa och deprimerade ungdomar
samt av problem kring storda familjerelationer. Sarskilt skolhdlsovérden
ar bekymrad infér missbruksproblemen. En forutséttning for att skolan
tillsammans med barn- och ungdomspsykiatrin skall kunna mota allt
detta dr enligt skolan att barn- och ungdomspsykiatrin dppnar sig ur sin
nuvarande isolering, informerar omvérlden om sina metoder och sitt
arbetssitt och soker samverkan ute pa filtet. Man trycker ocksa pa
behovet av dmsesidig 6ppenhet och att skolan bor ta mer kontakter och
prioritera samarbetet hogre. Tillgang till en vdlfungerande kompetent
barn- och ungdomspsykiatri framhalls som mycket viktigt.

Eninte obetydlig andel svarande, sirskilt inom medelstora kommuner
och titorter, bedomer forutsittningarna for en forbéttrad samverkan
med barn- och ungdomspsykiatrin som ganska goda for narvarande. Det
ar "bara att komma igang”.

Barnhédlsovard

Inom barnhilsovérden finns ett starkt uttalat behov av att till barn- och
ungdomspsykiatrin fa 6verlimna barn som far illa, barn med utagerande
och depressiv problematik, barn med grava psykiska storningar och
barn frdn familjer med svéra relationsproblem. Man har vidare behov av
battre remitteringsrutiner och béttre remissvar fran barn- och ungdoms-
psykiatrin. Brister i dessa avseenden leder i nagra fall till missn6je. Fran
glesbygd/landsort uppger man behov av konsultation och handledning
inom barnhélsovardens ram. Barnhédlsovardspsykologerna uppger ge-
nomsnittligt betydligt hogre kontaktfrekvens med barn- och ungdoms-
psykiatrin 4n 6vriga personalgrupper inom barnhélsovarden. De funge-



88 Virderingar och problem SOU 1985:14

rar som en kontaktlink mellan barnhélsovarden och barn- och ung-
domspsykiatrin.

Hinder for samverkan ar brister i information/aterkoppling och av-
saknad av fungerande samverkansrutiner. For liten kdnnedom om barn-
och ungdomspsykiatrin samt sekretessforhallanden ar ofta hinder.

Vissa barnhidlsovardspsykologer uppger i stort sett inga hinder alls for
samverkan medan skillnader i synsitt utgor svara samverkanshinder pa
andra hall.

Infor framtiden finns oro for 6kning av kontaktstorda, aggressiva och
depressiva barn, allvarlig psykosomatik, missbruk och vanvérd av barn.
Man efterlyser en med barn- och ungdomspsykiatrin gemensam mélana-
lys, gemensam planering och regelbundna konferenser, som dven inne-
fattar forskola och skola. Fran glesbygdsomradden 6nskar man barn-och
ungdomspsykiatrin lokaliserad narmare som konsultresurs och for over-
lamnande av drenden.

Ovrig primirvard

Ovrig primirvard bedémer psykiska problem foreligga i jimforelsevis
liten omfattning. Nar sidana problem identifieras har man relativt ofta
kontakter med barn- och ungdomspsykiatrin. Det géller da overldimnan-
de, sarskilt vid grav psykisk problematik och sjalvmordsrisk, depressi-
vitet, handikapproblem samt socialt utagerande. Laittare psykiska pro-
blem anser man sig klara.

Modrahélsovardens kontakter med barn- och ungdomspsykiatrin ar
foga omfattande. Man har behov av att samarbeta vid missbruks- och
sjalvmordsproblematik. Tonadrsmodrar dr ocksa en viktig grupp.

Modrahélsovarden uppger i stort sett samma hinder som barnhélso-
varden — bristande kdnnedom om barn- och ungdomspsykiatrin, dalig
aterkoppling och avsaknad av rutiner for samverkan.

Ovrig primirvard ser relativt litet av hinder i samarbetet med barn-
och ungdomspsykiatrin. For fa tillféllen till personliga sammantréiffan-
den framhalls dock.

Barnmedicinsk verksamhet

Frén den barnmedicinska verksamheten uppges mycket fa hinder i sam-
arbetet med barn- och ungdomspsykiatrin. Barn- och ungdomspsykia-
trins resursbrister ndmns.

Mellan barnmedicinsk och barnpsykiatrisk vard finns ett langtgdende
samarbete. Barn- och ungdomspsykiatrisk personal dr pd méanga héll
integrerad vid barnklinikerna pé ett tillfredsstdllande sétt.

Det finns behov av 6kade mojligheter till informella kontakter och
konsultationer samt 6kade majligheter att 9verlamna drenden med viss
problematik (missbruk, asocialitet, barnmisshandel och grava neuroser).
Kring ldngvarigt/kroniskt sjuka barn och allvarliga psykosomatiska
tillstdnd 6nskas mer konsultinsatser.

Den barnmedicinska verksamheten forutser for framtiden en 6kning
av psykosomatiska fall, depressioner och missbruk, familjeproblematik
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och vanvard. Man ser fram emot 6kade resurer for barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Barnhabilitering

Barnhabiliteringens behov av tjdnster fran barn- och ungdomspsykiatrin
géller samarbete kring aggressiva och depressiva patienter samt dver-
laimnande av patienter med grav neurotisk problematik och sjalvmords-
problematik.

Hinder for samverkan ar bristande erfarenhet och kompetens inom
barn- och ungdomspsykiatrin for arbete med handikappade barn och
deras familjer. Resursbrister hos bédgge verksamheterna samt brist pa
fungerande samverkansrutiner framférs ocksa som hinder.

Inf6r framtiden 6nskar barnhabiliteringen framfor allt ett 6kat intres-
se inom barn- och ungdomspsykiatrin fér handikapp-problematik.

Vuxenpsykiatri

Kontakterna med barn- och ungdomspsykiatrin ar inte sa frekventa.
Behoven ir mest av dverlaimnande-typ. Ndr man star infor familjefor-
ankrad problematik kring barn och ungdom sdéker man ibland konsult-
stod.

Hinder dr mestadels svarigheter att fa till stind personliga samman-
triaffanden, bristande egna resurser for samverkan och déliga rutiner.

Infor framtiden bedoms barn- och ungdomspsykiatriska insatser be-
hovas for missbruk hos ungdomar, vid relationsstdrningar, vid psykisk
sjukdom och sjilvmord i familjen, for barn som far illa samt for utage-
rande ungdomar. Omstruktureringen av allménpsykiatrin nimns som en
férutsdttning for béttre samarbete. I ndgra fa svar anges forutsdttning-
arna redan i dag vara mycket eller ganska goda. Barn- och ungdomspsy-
kiatrin betraktas pa det hela taget som en kompetent och tillforlitlig
resurs med kunskap om barn- och ungdomsproblematik, familjeproble-
matik och familjeterapi.

Omsorgsverksamhet

Samarbetet uppges pa det hela taget inte vara sdrskilt utvecklat eller
intensivt. Behov av barn- och ungdomspsykiatriska insatser finns vid
psykosomatisk, neurotisk och grav psykisk problematik, vid sjalvmords-
risker, vid utagerande och vid stérda familjerelationer samt nér barn far
illa. Viss handledning och konsultation forekommer men behdvs i myc-
ket storre utstrackning.

De hinder som uppges dr av annan karaktdr 4n fran andra verksam-
heter. Som det mest avgérande hindret anges skilda beddmningar av
vilka malgrupper som skall prioriteras. Ocksa skiljaktigheter i behand-
lingsuppfattningar dr ett vésentligt hinder. Dessutom finns det vanliga
hindret — avsaknad av samverkansrutiner. I ménga svar dterkommer
man till barn- och ungdomspsykiatrins bristande intresse for de utveck-
lingsstorda.

Framtidsbehoven ror sig om fungerande samverkan kring aggressivt
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utagerande och gravt psykiskt storda barn, ofta med hjarnskador, samt
kring barn och ungdomar med depressioner och relationsstérningar i
familjen. De barndomspsykotiska ndmns sérskilt. En forutséttning for
battre samarbete dr en fordndrad syn inom barn- och ungdomspsykiatrin
pa de utvecklingsstordas mojligheter samt 6kade kunskaper och ompri-
oriteringar. Man hoppas framfor allt pa vasentligt utokade mojligheter
till handledning och konsultstdd fran barn- och ungdomspsykiatrin.

Hem for vard eller boende

Spadbarnshemmen uppger mycket begransade kontakter med barn- och
ungdomspsykiatrin men dnskar kunna dverlamna barn med grava psy-
kiska storningar och samarbeta kring misshandelsidrenden.

Barnhem och tondrshem Onskar mycket mer omfattande konsultstod
och maojligheter att ta upp problem vid behov. I vissa landsting finns vl
utbyggda och vilfungerande kontakter mellan hemmen och barn- och
ungdomspsykiatrin — i andra ar kontakterna fataliga.

Vad betréffar hinder 4r de regionala variationerna stora. Spadbarns-
hem och barnhem har mestadels inga regelbundna rutiner for samverkan
med barn- och ungdomspsykiatrin. For tondrshemmen &r hindren férre.
Déremot vallar skiljaktigheter i synen pa psykiska problem och deras
behandling ganska ofta svarigheter i samverkan.

Infér framtiden uttalas genomgéende behov av 6kad samverkan kring
de tunga problemgrupperna. Man anser sig ha behov av mer sluten-
vardsresurser inom barn- och ungdomspsykiatrin. Forutsittningarna for
framtida samverkan bedoms dock mycket olika. En del tycker att sam-
verkan dr god och tror att detta skall fortsdtta. Andra dr pessimistiska
och efterlyser okat intresse fran barn- och ungdomspsykiatrin for insti-
tutionsvarden.

Familjeradgivning

Familjerddgivningen anger foga behov av barn- och ungdomspsykiatris-
ka insatser. Om huvudproblemet i en familjerddgivning visar sig vara
symtom hos barnet rekommenderas kontakt med barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Vissa primdrkommunala resurser for arbete med
invandrarfragor

Materialet ér litet, eftersom de svarande dr fa. Man anger att det finns
behov av 6verlimnande av grav problematik till barn- och ungdomspsy-
kiatrin. Hinder i samarbetet ar framfGr allt barn- och ungdomspsykia-
trins brist pa sprakkunnig och kulturkompetent personal.

7.2.3 Forebyggande insatser och samverkan i 6vergripande
former

Samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och andra verksamhe-
ter kring rent férebyggande uppgifter forekommer i ringa utstrickning
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i de omraden som vér undersokning omfattar. Sekundér prevention, dvs.
forebyggande arbete inriktat mot riskgrupper, har pa nagra hall utveck-
lats tillsammans med barnmedicinsk verksamhet och med socialtjdnst.
Hir namns arbete kring diabetespatienter, arbete med ensamma modrar,
studiecirklar och samtalsgrupper for familjehemsfoérédldrar och samar-
bete med socialforvaltningar kring barn i utsatta miljoer.

Samverkan i vardplanering forekommer séllan. I ett omrade har skett
samplanering med vuxenpsykiatri i syfte att samordna de psykiatriska
resurserna inom ett gemensamt upptagningsomrade. P flera héll plane-
ras samordning av insatser for barn inom ett visst omrdde med deltagande
fran skola, fritids- och socialférvaltning samt fran hilso- och sjukvard.

Utbildnings- och fortbildningssamverkan sker i viss omfattning. Stu-
diedagar kring gemensamma temata har ordnats med deltagande fran
socialtjinst, skola, barnhélsovéard, barnkliniker och barn- och ungdoms-
psykiatri m.fl. Fradgor som behandlats har varit barn och separationer,
MBD (minimal brain dysfunction), barnpsykoser, barnmisshandel,
vardnadstvister, ungdomsproblem etc. Mer adterkommande satsningar
har gillt "barn som far illa” i samarbete med forskola och socialbyraer
samt utbildning rorande olika former av terapi.

7.2.4 Sammanfattning

Av svaren pd vér enkit framgar allméant att det finns en tendens att ju
mer hilso- och sjukvérdsinriktad samverkansorganet dr och ju mer
samarbetet bygger pa 6verlimnande av drenden desto mer tillfredsstalld
ir man med kontakterna och med tillgdngen till barn- och ungdomspsy-
kiatrins tjdnster.

Kontakternas karaktir varierar. For de flesta hélso- och sjukvardsan-
knutna verksamheter handlar det mest om dverlimnande av drenden.

Inom socialtjinsten och skolan giller kontakterna i stor utstrackning
konsultation, handledning eller annan form av stdd i den egna verksam-
hetens arbete. Gemensamma insatser — alltsd direkt samarbete i enskil-
da drenden med ndgon form av mer eller mindre uttalad ansvarsfordel-
ning — férekommer framfor allt mellan barnmedicin och barn- och
ungdomspsykiatri samt mellan socialtjanstens individ- och familjeom-
sorg och barn- och ungdomspsykiatrin.

De uttalade dnskemélen och kraven pé barn- och ungdomspsykiatrin
tycks i betydande omfattning gélla en samlad, specialiserad verksamhet.
I mindre kommuner och glesbygd 6nskas en spridning och utlokalise-
ring av verksamheten men i huvudsak med den konstruktion verksam-
heten nu har.

Sammanfattningsvis framkommer tre grundldggande krav pa barn-
och ungdomspsykiatrin i den aktuella undersékningen:

Barn- och ungdomspsykiatrin skall vara en specialiserad verksamhet
till vilken man kan 6verlimna barn och ungdom med grav psykisk
problematik och familjer med komlicerad problematik.

Barn- och ungdomspsykiatrin skall utifran sin specialistkompetens
kunna gora avgrinsade insatser i irenden med komplex psykisk proble-
matik inom andra verksamhetsomréden.
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Barn- och ungdomspsykiatrin skall besitta specialkunskaper i barn-,
ungdoms- och familjepsykologi och gora sina kunskaper och erfarenhe-
ter tillgdngliga for andra samt medverka till kompetensspridning.

I sammanfattningen av enkdtundersokningen finns i den f6rsta delen
en Oversikt Over den "profil” de olika verksamheterna dnskar betraffan-
de barn- och ungdomspsykiatrin. (Se bilaga 1, sid 168.)

7.3 Barn- och ungdomspsykiatrins synpunkter

I undersokningen tillfrdgades ocksé barn- och ungdomspsykiatrin om
behovet av samverkan och eventuella hinder fér sidan samverkan med
andra samhallsorgan.

Vad giller socialtjanst och skola dr helhetsbilden nidgot motsagelse-
full. I flera svar fradn barn- och ungdomspsykiatrin uppges sédlunda att
man har tillfredsstdllande, ibland mycket goda kontakter med vissa
socialbyraer och vissa skolor men déliga eller otillfredsstdllande kontak-
ter med andra.

Barn- och ungdomspsykiatrin ar otillfredsstdlld betraffande samver-
kan med vissa organ, speciellt med vuxenpsykiatri men dven med di-
striktsvéard, familjerddgivning och invandrarverksamhet.

Det finns god dverensstimmelse mellan 6ppen och sluten barn- och
ungdomspsykiatrisk vard i bedomningarna av samarbetet med andra
samhéllsorgan.

Barn- och ungdomspsykiatrin tillfrigades ocksa om vilka samarbets-
organ man beddmde vara de tyngsta, dvs. de storsta och mest insatskri-
vande. I svaren uppges att socialtjanstens utrednings- och behandlings-
verksamhet (individ- och familjeomsorg) hor till det tyngsta. Likasa
bedoms skolan (inkl. kontakter med skolledare, larare, skolpsykologer,
skolkuratorer och dven skolhdlsovarden) som insatskrdvande. Vidare
ndmns barnmedicinsk verksamhet samt i viss man dven barnhélsovard
och institutionsvard. De svarande fran den slutna barn- och ungdoms-
psykiatriska verksamheten uppger ocksa ovriga grenar inom barn- och
ungdomspsykiatrin vara bland de “tyngsta” samarbetsorganen.

Fran barn- och ungdomspsykiatrin framhélls det som viktigt att dvriga
verksamheter kan identifiera psykiska problem hos barn och ungdomar
sé tidigt som maojligt.

7.4 Overviganden

I den hér refererade undersokningen har framkommit mycket stor efter-
frdgan pa insatser och tjdnster frdn den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten. Behoven har framforts fran ménga olika hall. Samtliga
tillfrigade verksamheter dnskar flera former av insatser fran barn- och
ungdomspsykiatrin. Sarskilt har nimnts 6nskemaélet att barn- och ung-
domspsykiatrin skall kunna 6verta tung behandlingsproblematik, arbeta
gemensamt med resp. verksamhet kring en del fall samt stidlla upp med
konsultinsatser. Man efterfragar ocksa formedling av erfarenheter och
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kunskaper i storre omfattning dn tidigare. Flera verksamheter har fram-
héllit att barn- och ungdomspsykiatrin bor arbeta med andra malgrup-
per dn den gor nu. Manga omstidndigheter som hindrar en tillfredsstél-
lande samverkan har ocksa framforts.

Vi tolkar den stora efterfragan pa insatser och tjinster frdn barn- och
ungdomspsykiatrin som ett tecken pé att den barn- och ungdomspsykiat-
riska specialistverksamheten ar en viktig och nédvéndig del av samhil-
lets insatser for barn och ungdomar och deras familjer. Tydligt 4r dock
att barn- och ungdomspsykiatrin inte helt formétt motsvara de olika
verksamheternas forvantningar. Enligt vir mening bor man inom barn-
och ungdomspsykiatrin ta fasta pa kritiken och utifrdn denna fortsitta
att utveckla arbetsformerna.

Madnga ganger har emellertid orealistiska forvéntningar framkallat
besvikelse och gett upphov till kritik. Bristande kinnedom om den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten, om dess resurser och mojlighe-
ter har forsvarat samverkan. Avstand geografiskt och ibland dven ideo-
logiskt har varit hinder. Barn- och ungdomspsykiatrin har haft svarig-
heter att avvdga fordelningen av sina insatser mellan det nérliggande
behandlingsarbetet och den mer utatriktade verksamheten. Barn- och
ungdomspsykiatrin har ocksé haft svart att avvdaga fordelningen av sina
tjdnster.

Vi vill hiar ocksd kommentera nigra speciella behov av insatser och
kritiska synpunkter som framkommit i undersékningen.

Vad giller frdgan om vilka arbetsuppgifter och vilka grupper som
skall prioriteras bor detta ingdende diskuteras i samrad mellan den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten och huvudmannen. Priorite-
ringsproblemen bor ocksad tas upp till diskussion med angrinsande
verksamheter. Det dr var uppfattning att samrdd mellan de olika huvud-
méannen bor utvecklas.

Betrédffande tvd grupper av barn och ungdom vill vi framhalla behovet
av 6kad uppmirksamhet fran barn- och ungdomspsykiatrins sida.

Den forsta gruppen dr de handikappade barnen och ungdomarna.
Detta dr en grupp som kriver sédrskild uppmérksamhet och som pa grund
av sina forhallanden kan ha psykiska storningar av en sddan art att de
inte alltid kan fa det stdd och den hjilp de behdver pa basnivan. Det har
frin dem som arbetar med de handikappade barnen i ovan nimnda
undersdkning riktats kritik mot att barn- och ungdomspsykiatrin inte gér
tillrdckliga insatser for dessa barn och ungdomar utan rent av forsum-
mar dem. Aven om vi — som tidigare anforts — anser att alla barn och
ungdomar i forsta hand skall f4 hjdlp pa basnivén, delar vi asikten att
barn- och ungdomspsykiatrin méste dgna stérre uppmaérksamhet at des-
sa barn och ungdomar.

En annan grupp som fortjanar sarskild uppmérksamhet dr invandrar-
barnen och invandrarungdomarna. Péfrestningar i samband med flytt-
ning fran ett land till ett annat, spraksvarigheter och kulturkonflikter kan
skapa problem som bl.a. tar sig uttryck i psykiska storningar. Nir dessa
storningar blir mer djupgéende, méste barn- och ungdomspsykiatrin
vara beredd till insatser. Som regel ar det viktigt att arbeta med hela
familjen. Detta kraver forutom yrkeskunskap inom barn- och ungdoms-
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psykiatri kunskap om invandrarfamiljens sprak och kulturmonster.
Inom vérdsektorn har man inte hunnit bygga upp en kunskap och
kompetens sa att det motsvarar behovet pa detta omrdde. Det ér i detta
hdnseende inte bara friga om att stilla ekonomiska resurser till forfo-
gande utan dven att utbilda lamplig personal. Enligt var mening fortja-
nar denna fréga sirskild uppméirksamhet frain huvudménnens sida. Da
det forefaller som utvecklingen pa den hidr punkten kommit olika langt
i olika landsting, skulle man genom okat erfarenhetsutbyte landstingen
emellan kunna skapa forutsattningar for att béttre tillgodose invandrar-
nas behov.

Till socialtjanstens kritik mot barn- och ungdomspsykiatrin hor att
man dér inte tar emot och behandlar de svaraste fallen, dvs. de aggres-
siva och socialt utagerande ungdomarna som ingar i s.k. multiproblem-
familjer. I detta hdnseende vill vi anfora féljande. Enligt var mening ér
det inte sjalvklart att barn- och ungdomspsykiatrin dr mest ldimpad att ta
hand om dessa fall. Ofta finns i bilden manga sociala problem som faller
pé socialtjdnsten att sjdlv ta hand om. Ambitionen maste vara att stodja
och hjdlpa dessa familjer sd langt det gar. Resurser hdrfor bor i forsta
hand finnas inom socialtjansten. Men dven barn- och ungdomspsykia-
trin maste bidra med olika insatser. Barn- och ungdomspsykiatrin bor i
storre omfattning d4n som idag ar fallet genom handledning och konsul-
tation och avgransade behandlingsinsatser bidra med sina kunskaper.

Bristande aterkoppling frdn barn- och ungdomspsykiatrin till den
remitterande verksamheten ar ett ofta dterkommande klagomal. Till en
del kan obendgenheten att lamna upplysningar om patienten och dess
familj bero pé att barn- och ungdomspsykiatrin virnar om patienternas
integritet. Sekretesslagen kan ocksa utgora hinder for den dterkoppling
som inremitterande dnskar.

Vi anser att barn- och ungdomspsykiatrin i fortsdttningen bor bemoda
sig om att pd lampligt sétt, i samrad med patienten och dess familj, ge en
battre aterkoppling dn man tidigare gjort till den som remitterat patien-
ten.
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8 Mal- och avgransningsfragor

8.1 Mal

Vi har i ett tidigare avsnitt redogjort for bland annat nagra av de malfor-
muleringar som landsting antagit for sin barn- och ungdomspsykiatriska
verksamhet. Formuleringarna av malen skiljer sig inte nimnvirt at. De
ar relativt allmént hallna och torde ndrmast vara att betrakta som ramar
inom vilka verksamheten skall bedrivas.

Vi anser det vara nddvéndigt och sjdlvklart att de som har ansvaret fér
en barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet anger mal for verksamhe-
ten. I den mdn sa inte skett kan, enligt vdr mening, malformuleringen i
socialstyrelsens undersokning frian ar 1975 tjina som grund hirfor. Dir
anges att malet for den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten ér
att kdnna igen, bota och lindra psykiska storningar hos barn, ungdomar
och deras familjer samt att forebygga psykiska stérningar.

8.2 Avgransningsfragor

8.2.1 Allmédnna synpunkter

Frdgan om avgransning av barn- och ungdomspsykiatrins ansvarsomra-
de gentemot andra verksamheter ror bl.a. vilka dldersgrupper som skall
kunna f4 véard och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin. I
vissa mélformuleringar anges en 6vre grins vid 20 4r. Det vanligaste 4r
dock att aldersgrinsen sétts vid myndighetsaldern, dvs. 18 ar. Denna
aldersgrins tillimpas dock sillan sd strikt att den som fyller 18 ar
ddrmed maste avsluta en padgdende vard och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Griansen 18 &r utnyttjas som regel flexibelt och
insatserna anpassas efter problematik, tillgdngliga behandlingsmojlig-
heter i egen och angrdnsande verksamhet samt behovet av kontinuitet i
behandlingsarbetet. Vi anser en 18-arsgrins med sadan flexibel tillimp-
ning vara lamplig.

Vi har i féregdende avsnitt angett att den barn- och ungdomspsykiat-
riska verksamheten skall kinna igen, bota och lindra psykiska storningar
hos barn och ungdomar och deras familjer samt forebygga psykiska
storningar. Denna mélformulering innebdr i sig inte ndgon klar avgrins-
ning gentemot andra verksamheter. For att i ndgon man kunna gora
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detta méste hidnsyn tas till det kunskaps- och kompetensomrade som
barn- och ungdomspsykiatrin har. I ett tidigare avsnitt har vi redogjort
for detta. De beskrivningar som dar lamnats ligger till grund fér den
foljande diskussionen om barn- och ungdomspsykiatrins ansvarsomréa-
de.

I Socialstyrelsen anser 1980:2 Riktlinjer for 80-talets psykiatriska vard
har frdgan om avgriansningen gentemot andra verksamheter tagits upp.
Avgrinsningsprinciperna diskuteras utifrdn allmdnpsykiatrin men gal-
ler savil allmdnpsykiatrin som barn- och ungdomspsykiatrin. Féljande
uttalanden har gjorts av socialstyrelsen:

Det dr angeldget att striva efter att avgrdnsa ansvarsomradet for vad som ar
psykiatriska varduppgifter och som dérigenom faller inom hélso- och sjukvar-
dens ansvarsomrdde. Halso- och sjukvarden dr inte alltid mest ldimpad att 16sa alla
psykiska problem.

Som utgéngspunkt for en avgransning av ansvarsomradet i ett lingre tidsper-
spektiv far givetvis inte dagens fordelning av resurser verka styrande. Brister eller
felaktig resursférdelning inom savil dagens psykiatri som socialvard maste i
stillet rittas till med hdnsyn till ansvarsférdelningen. I tidsperspektivet infor
1980-talet maste dock anpassning ske med hénsyn till tillgdngliga resurser. Sar-
skild hinsyn maste tas till uppbyggnaden av den framtida socialtjédnsten.

Som framgdr av forslaget till principprogram och som i huvudsak har fatt st6d
av remissinstanserna bor som princip avgriansningen av psykiatrins ansvarsom-
rade gilla att férdelningen av ansvar och arbetsuppgifter mellan olika vardom-
rdden utgdr fran en professionell kompetens som si ldngt mojligt svarar mot
behandlingsbehovet. Hilso- och sjukvérdens psykiatriska vardansvar bor darfor
i princip begrinsas till att omfatta sdédana vardbehov som i de enskilda fallen
beddms kriva insatser av endera medicinskt utbildad personal eller av siddan
personal i samverkan med personal med psykologisk och social kompetens.

Svarigheterna att praktiskt tillimpa dessa avgransningsprinciper kan emeller-
tid vara betydande. Sa kan t.ex. behovet av insatser som erfordrar medicinsk
kompetens vara begrinsat i tiden om dn dterkommande vid flera tillfdllen, medan
t.ex. psykoterapi erfordrar behandlingsinsatser under en ldngre tid. Kravet pa
kontinuitet i behandlingen fér att behandlingsmaélen skall uppnas kan hir gora
det nédvandigt att denna fortsétter inom sjukvéarden.

Principerna for grinsdragningen kan foljaktligen inte alltid ge exakt vigled-
ning om vilken instans som har vardansvaret. Detta far inte leda till att vissa
individer blir utan nddvindiga hjilpinsatser. Vissa grupper av individer har
omvixlande hjdlpbehov inom sjukvérd och socialtjanst. Sarskilt ofta giller detta
personer med missbruk dar upprepade insatser kridvs fran flera vardinstanser.
Kontinuitet ir dirvid dnskvird fran sivél hilso- och sjukvardens som socialtjins-
tens sida.

Ett sitt att 16sa avgransningsfragorna kring grupper av patienter dr utarbetan-
det av lokalt férankrade vardprogram. Dessa utarbetas gemensamt mellan berdr-
da organ vilket kan ldgga grunden till ett enhetligt synsitt for att forhindra att
patienten ldmnas utan hjilp och stod. Ett vardprogram skall inte enbart vara ett
handlingsprogram fér undersdkning, remittering, behandling och uppfdljning
utan skall ocksé ange arbetsuppgifternas fordelning mellan olika huvudman och
personalkategorier liksom resurskrav.

Vérdprogr'ammet maste bygga pd en samstimmighet mellan landstinget och
primidrkommunen sé att 6nskade nya resurser verkligen kommer till stind innan
existerande resurser forsvinner. Risken dr annars stor att midnniskor i behov av
hjalp stélls utanfor bade psykiatrin och socialtjansten.
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Som framgatt av ovanstdende citat dr det svart att tilldimpa klara av-
gransningsprinciper inom allméanpsykiatrin. Vi dr av den uppfattningen
att det dr dn svdrare att ge exakt vdgledning om vilket organ som i det
enskilda fallet bor ha vardansvaret nir det giller barn och ungdomar.!
Detta har sin grund i bl.a. att barn- och ungdomar standigt ar stadda i
utveckling.

Vissa typer av psykiska storningar utvecklas under barndomen men
manifesterar sig forst i tondren. Ménga barn och tonaringar kan forete
tidiga storningar med neurotiska palagringar.

En annan orsak till att det dr svart att klart avgrdnsa barn- och
ungdomspsykiatrins ansvarsomrade har sin grund i att barnet for sin
utveckling pa ett helt annat sétt &n den vuxne dr beroende av fordldrar
och andra i sin ndrmiljo. Barnet eller tondringen kan darfor aldrig ses
isolerad fran sina vardare. Situationen kompliceras samtidigt av att
barnets/den unges intressen och behov inte alltid sammanfaller med
fordlderns/fordldrarnas.

Att avgriansningsfragor dr speciellt svara nédr det géller barn- och
ungdomspsykiatrin visar dven de lokala undersdkningar som har gjorts.
Dessa utgéar som regel fran angrdnsande verksamheters behov av barn-
och ungdomspsykiatrins tjanster.

Slutligen bor framhaéllas att ndr det géller avgridnsningen mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och andra verksamheter kan inte bortses fran
det forhéllandet att verksamheterna ar olika utbyggda pé olika héll i
landet. Det finns regionala skillnader nér det géiller resurstilldelning till
de ménga olika verksamheter som kommer i kontakt med barn och
ungdomar som har psykiska och sociala problem. I vissa kommuner
finns det inom socialtjdnsten forhdllandevis storre resurser dn inom
andra. Barnhélsovarden, som under senare ar inrdttat sarskilda psyko-
logtjanster, dr inte heller enhetligt utbyggd i landet. Antalet tjdnster for
kuratorer och psykologer inom elevvarden varierar likasa. Det ar givet
att om det inom socialtjansten, skolan, barnhdlsovarden, barnmedicinen
etc. finns ett storre antal personer som har utbildning och kompetens for
att upptdcka och behandla psykiska storningar okar forutsattningarna
for att dessa verksamheter kan ta hand om och avhjilpa lindrigare
former av psykiska storningar. Darigenom belastas barn- och ungdoms-
psykiatrin inte med fall som sa langt mojligt bor klaras i samhaéllets
basorganisation samtidigt som manga av dessa fall genom tidiga insatser
inte utvecklas till allvarliga sjukdomstillstind som kréver barn- och
ungdomspsykiatrins speciella kompetens. Genom dkade insatser pa bas-
nivan kan ocksa barn och ungdomar med allvarliga psykiska storningar
uppmaéirksammas pa ett tidigare stadium dn vad annars skulle varit fallet.
Detta innebir att dessa barn och ungdomar kan fa adekvat vard och
behandling tidigare.

Som framgatt av det ovan anforda dr det ibland svart att ge en exakt
vdgledning om vilket organ som bor ha vardansvaret i ett enskilt fall. Vi
anser att som allmént riktméarke bor gélla att barn- och ungdomspsykia-
trins vardansvar bor omfatta sidana insatser som i de enskilda fallen
beddms kriva insatser av personal med medicinsk/barn- och ungdoms-
psykiatrisk, psykologisk och social kompetens i teamsamverkan.

7—Barn- och ungdomspsykiatri

! Forsok att analysera
avgriansning och sam-
verkan har gjorts av bl.a.
Jamtlands ldans landsting
i dess plan for den barn-
och ungdomspsykiatris-
ka verksamheten, se bi-
laga 4.
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8.2.2 Huvudmannaskap

I véara direktiv anfors att vi bor Overvdga fordelarna med ett primdrkom-
munalt huvudmannaskap fér barn- och ungdomspsykiatrin. Det anges
i direktiven vidare att departementschefen i propositionen om social-
tjdnsten uttalat tanken att till samma socialtjanstenhet skulle kunna
knytas de kuratorer och psykologer som nu finns inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Kommunen skulle da fa kopa de rent medicinska insat-
ser som behOvs av landstinget genom ett konsultavtal. I propositionen
lamnas ocksé en redogorelse for hur den skolkurativa verksamheten bor
vara utformad och organiserad utifrdn en helhetssyn pa samhillets re-
surser.

Vi vill erinra om att socialtjansten har ett ansvar for att barn och
ungdomar far vdxa upp under goda och trygga forhallanden. Den skall
sorja for att barn och ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt far
det skydd och stod som de behover. Socialtjdnsten har ansvar for att
behovliga atgirder sitts in ndr barn far illa i sitt hem, ndr barn och
ungdomar missbrukar alkohol och/eller narkotika, nér de for ett asocialt
liv m.m. Det &r viktigt att socialtjansten har resurser och mdjligheter att
ge den hjilp och det stod som ett barn eller en ungdom behdver i en svér
situation.

Under senare ar har det inom socialtjansten skett och sker kontinuer-
ligt ett utvecklingsarbete for att kunna ge de svarast storda barnen och
ungdomarna adekvat hjalp. P4 sina hall har socialndmnder anstallt
psykologer som bl.a. har till uppgift att bedriva psykoterapeutiskt arbete
i barnfamiljer dar det finns stora sociala och psykologiska problem.

Man har fran socialtjanstens sida tidigare sett positivt pa tanken att
delar av det barn- och ungdomspsykiatriska dppenvérdsteamet skulle
Overforas till en behandlingsenhet inom socialtjansten pa det sétt foster-
barnsutredningen forordade. Enligt den av oss initierade undersdknin-
gen om efterfrdgan pa tjanster frdn den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten var det emellertid endast ett fatal av de tillfrigade som nu
foreslog en uppdelning av barn- och ungdomspsykiatrins resurser.

I detta sammanhang bor dven ndmnas att de fran andra verksamheter
uttalade kraven pa barn- och ungdomspsykiatriska tjanster som fram-
kom i var undersokning géllde en samlad specialiserad verksamhet. I
mycket liten utstrackning férordades en uppdelning och spridning av
den nuvarande kompetensen inom den barn- och ungdomspsykiatriska
organisationen pé flera verksamheter. Barn och ungdomspsykiatrin be-
domdes genomgédende som en principiellt viktig verksamhet.

Som barn- och ungdomspsykiatrins starka sidor ndmndes sarskilt
teamet med den kompetensbredd, tvdarvetenskaplighet och helhetssyn
detta medger. Vidare framholls den psykodiagnostiska och psykotera-
peutiska kompetensen samt det stora allmdnna kunnandet om barn,
ungdomar och familjer. Inriktningen mot familjebehandling, flexibla
behandlingsmajligheter samt god kontakt mellan 6ppen och sluten vard
ar andra egenskaper som nimndes nagot mer dterkommande.

En uppdelning och spridning av barn- och ungdomspsykiatrins 6p-
penvardsresurser med undantag av ldkarna till primdrkommunerna
skulle innebdra att endast de storre kommunerna skulle komma i atnju-
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tande av en sidrskild behandlingsenhet. Sma kommuner med endast ett
fatal tjanster inom socialforvaltningen skulle inte ha mojlighet att skapa
en sadan enhet. Ett eventuellt samgédende flera kommuner emellan for
att tillskapa en sdrskild behandlingsenhet torde medf6ra stora svérighe-
ter och knappast vara en realistisk 16sning. For de kommuner som skulle
kunna ha sddan behandlingsenhet dr det givet att socialtidnstens mojlig-
heter att bedriva ett mer kvalificerat behandlingsarbete skulle 6ka. Den-
na fordel for socialtjanstens vidkommande maste vdgas mot de nackde-
lar som ér forenade harmed. Ett 6verforande av 6ppenvardens kurators-
och psykologtjédnster till socialtjansten skulle kunna medfora att det néra
samarbetet mellan den 6ppna och den slutna barn- och ungdomspsykiat-
riska varden forsvaras liksom dven samverkan med 6vrig hélso- och
sjukvard. Den slutna varden och den 6ppna véarden utgor i barn- och
ungdomspsykiatriskt arbete en integrerad helhet. Detta innebir att den
slutna varden kommer in i barn- och ungdomspsykiatriskt arbete som ett
led i en mer omfattande behandlingsplan dér vistelsen pa avdelning eller
behandlingshem oftast blir en av manga behandlingsinsatser.

Barn- och ungdomspsykiatrin har alltsedan starten arbetat med en
helhetssyn pa barnet/den unge. Det dr en helhetssyn som rymmer bade
individuella aspekter pad barnet (mognadsgrad, intellektuella forutsatt-
ningar, handikapp resp. starka sidor osv.) och aspekter pa barnet i dess
sammanhang (inom familjen, bland kamrater, i skolan etc.). Denna
helhetssyn har gjort det naturligt och givande att inom barn- och ung-
domspsykiatrin arbeta i team med ldkare, psykolog och kurator. En
splittring av Oppenvardsresurserna pa sa sitt att det barn- och ungdoms-
psykiatriska teamet delas upp skulle innebéra en risk for att den barn-
och ungdomspsykiatriska specialiteten och det kunnande som finns
inom barn- och ungdomspsykiatrin forsvagas. Det skulle kunna medféra
att utvecklingsarbetet avseende behandling och metodik forsvaras. Vi
vill hir erinra om att barn-och ungdomspsykiatrin varit en foregéngare
nér det géllt synen pa barn och ungdomar och behandlingsmetoder.

Barn- och ungdomspsykiatrin har inte endast till uppgift att ge hjilp
och stdd 4t den som aktualiseras inom socialtjansten eller andra delar av
samhillets basorganisationer. Till barn- och ungdomspsykiatrins kom-
petensomrade hor dven, och inte minst, barn och ungdomar med allvar-

| liga psykiska sjukdomar och psykiatriska komplikationer som faller
| under hilso- och sjukvardens ansvar. Enligt vdr mening ar barn- och
| ungdomspsykiatrin till sin kdrna hélso- och sjukvérd. Enligt hdlso- och
| sjukvardslagen svarar landstingen for sddan verksamhet. Var utredning
’ har inte gett beldgg for att det hidrvidlag finns anledning att foresla
undantag for den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten, som vi
| ser som en specialistresurs inom hélso- och sjukvarden for barn och
' ungdomar med allvarliga psykiska sjukdomar och storningar.
| En bittre samverkan mellan primdarkommunala verksamheter och
i barn- och ungdomspsykiatrin bor kunna uppnas pa annat och béttre satt
dn att barn- och ungdomspsykiatrin eller delar dirav 6verfors till pri-
méarkommunalt huvudmannaskap. Vara synpukter pa utvecklingen av
samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och andra verksamhe-
ter redovisar vi i nésta avsnitt.
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9 Samverkan

9.1 Samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och basorganisationerna

Frégor som ror avgransningen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
angriansande verksamheter hor ndra samman med fragor som ror sam-
verkan mellan verksamheter som har till uppgift att hjidlpa och stodja
barn och ungdomar med psykiska storningar. En av barn- och ungdoms-
psykiatrins viktigaste uppgifter dr att fungera som basorganisationernas
stod vid psykiska storningar hos barn och ungdomar.

Manga problem bland barn och ungdom eller i deras familjer aktua-
liseras i skolan, socialtjansten, omsorgs- och habiliteringsverksamheten
eller primérvarden. Dessa basresurser har breda kontaktytor och kom-
mer pd olika satt i kontakt med barn i kris. Har kan d& behovas stod frén
barn- och ungdomspsykiatrins sida i form av fortbildning, handledning
och konsultation.!

Den basresurs som férst kommer i kontakt med barn dr i allménhet
barnhilsovirden. Inom modra- och barnhdlsovarden har pé senare ar
allt storre uppmarksamhet dgnats at frdgor som ror barns och férildrars
psykiska och sociala problem och svérigheter. Barn- och ungdomspsy-
kiatrin har enligt var mening en mycket viktig roll ndr det géller att fora
vidare sina specialkunskaper till médravardens och, framfér allt, barn-
hdlsovardens personal.

Minga barn kommer ocksé i kontakt med primérvéardens distriktsli-
kare med olika specialiteter, bl.a. barnlikare. Primarvarden har redan nu
och kommer troligen framgent att f4 &n mer betydande uppgifter att
identifiera och upptidcka samt i vissa fall behandla psykiska stérningar
hos barn och ungdom. I specialistutbildningen i allmdnmedicin ingar
viss utbildning i allmanpsykiatri. I barnldkarutbildningen ingar utbild-
ning i barn-och ungdomspsykiatri.

Somatiska sjukdomsyttringar kan bero pé sociala och psykologiska
faktorer. Manga ganger kan behandlingsbehoven tillgodoses inom pri-
mérvdrden. Om det 4r friga om mer komplicerade vardbehov kan kri-
vas konsultinsatser fran barn- och ungdomspsykiatrin.

Ar det fraga om allvarliga psykiska stérningar som stiller sérskilda {0 besreppen hands
krav pa en specialiserad kunskap, som inte finns inom primarvarden, ledning och konsulta-
bor ansvaret for vard och behandling — i enlighet med vad vi anfort i tion, se bilaga 5.
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avsnittet om avgransningsprinciper — ligga hos den barn- och ungdoms-
psykiatriska verksamheten i ldnet. For att den hjdlpsokande skall fa den
vérd och behandling som dr mest lamplig krédvs att primédrvarden, om
den ér den forsta instans som barnet/den unge kommer i kontakt med,
har kunskap om den barn- och ungdomspsykiatrins speciella kompe-
tens.

Ett flertal barn och ungdomar med psykiska storningar kommer i
kontakt med primérvarden som forsta instans inom hélso- och sjukvar-
den. Det &r viktigt, som vi anfort ovan, att primarvarden, om den inte
anser sig ha erforderlig kompetens, hidnvisar till barn- och ungdomspsy-
kiatrin. Det sagda innebidr emellertid inte att vi &r av den uppfattningen
att den som har psykiska storningar forst méste vanda sig till primérvar-
den for att dér erhalla remiss till barn- och ungdomspsykiatrin. Det bor
enligt var mening i framtiden, liksom hittills, vara mojligt for enskilda
att direkt soka till den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.

Psykiska storningar hos barn och ungdomar uppmirksammas inte
enbart inom primédrvarden. Skolan dr den verksamhet som kommer i
kontakt med samtliga barn och ungdomar i landet. Detta for ocksad med
sig att manga problem bland barn och ungdomar aktualiseras i skolan.
Stora insatser gors ndr det géller att hjdlpa och stodja dessa barn och
ungdomar av skolans personal. Personalen behéver dock i manga fall
stod fran den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten, handled-
ning och konsultation. Enligt var uppfattning finns mycket som tyder pa
att skolan pa ménga hall i landet inte far tilllrdckligt med stéd fréan den
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.

Miénga som kommer i kontakt med socialtjdnsten har férutom sociala
problem dven psykiska problem. Inom socialtjansten bedrivs mycket
forebyggande arbete. Inte minst inom forskolorna verkar socialtjinsten
i forebyggande syfte nar det giller barns psykiska hilsa.

Socialndmnderna har det yttersta ansvaret for den enskildes sociala
situation. Detta galler ocksa barn och ungdomar. I de fall dir den sociala
problematiken kompliceras av allvarliga psykiska stdrningar kan det
vara nddvéndigt att barn- och ungdomspsykiatrin bidrar med sina spe-
ciella kunskaper och sin kompetens. Kontaktytorna mellan socialtjans-
ten och barn- och ungdomspsykiatrin ér stora i dag, men behdver enligt
var mening i framtiden utvecklas ytterligare.

Barn- och ungdomspsykiatrin har dven en viktig roll nar det géller att
fora vidare sina erfarenheter och kunskaper till socialtjédnsten.

For att barn- och ungdomspsykiatrins specialiserade resurser skall
anvidndas didr de mest behovs dr det viktigt att barn- och ungdomspsy-
kiatrin har kunskap om de resurser som finns inom angriansande verk-
samheter, nir det giller behandling och véard av psykiska storningar.
Barn- och ungdomspsykiatrin kan ddrmed hanvisa patienten dit i de fall
behandlingen kan ges dir. Samtidigt bor ocksa barn- och ungdomspsy-
kiatrin i de fall man patagit sig ansvaret for en patient tillsammans med
patienten och resp. basorganisation planera for att det fortsatta stodet
skall kunna atergé till att bli en uppgift for primarvérden, socialtjinsten
eller skolan. Normalt fordrar dessa kontakter inte remisser utan ater-
och 6verforandet av behandlingsansvaret bor kunna 16sas genom fun-
gerande samverkansformer.
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[ samband med att vi redogjort for basorganisationerna for barn- och
ungdomar med psykiska storningar har vi dven tagit upp vissa komplet-
terande resurser som ar avsedda for siarskilda grupper av barn och
ungdomar. Aven hir bor samverkan ske.

9.2 Samverkan kring handikappade

Vad giller de barn och ungdomar som har handikapp av skilda slag ér
det, sdsom framgér av avsnitt 3.5, vanligt med psykiska palagringar.
Inom de organisationer som sarskilt har till uppgift att hjdlpa och stodja
de handikappade barnen finns personal som bl.a. har att ge behandling
och vard vid psykiska storningar. Aven barn- och ungdomspsykiatrin
har ett mycket stort ansvar nar det giller denna grupp av barn och
ungdomar. Ansvaret géller dels de barn och ungdomar som har sddana
allvarliga psykiska storningar att de kriaver behandling och vard inom
den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten, dels olika former av
stod for den personal som inom Ovriga organisationer arbetar med de
handikappade barnen och ungdomarna.

9.3 Samverkan kring invandrare

Aven invandrarbarnen ir en grupp som kan behdva extra stod och hjlp.
I de fall invandrarbarnen/ungdomarna har psykiska storningar har de
samma ritt till vard och behandling som odvriga som bor i vart land.
Spraksvérigheter och kulturkonflikter kan emellertid paverka diagnosti-
seringen, behandlingen och omvardnaden.

Barn- och ungdomspsykiatrins resurser att ta emot och behandla
invandrarbarn och invandrarungdomar med allvarliga psykiska stor-
ningar dr begrdnsade. Specialresurser finns endast i Stockholm och
Goteborg samt punktvis ute i landet.

I avsaknad av sprakkunnig personal inom barn- och ungdomspsykia-
trin dr enda utvégen att forsoka arbeta med tolk.

Det dr emellertid inte sarskilt vanligt att man inom barn- och ung-
domspsykiatrin anlitar tolkhjilp. Detta har sin naturliga forklaring i att
man ogirna anvénder sig av tolk i samtal som berdr personligt kinsliga
omraden. I samtalsterapi anses det viktigt for att inte sdga nddvéandigt att
patient och terapeut kan kommunicera pa samma sprék. En strdvan &r
darfor att i stdllet ha anstdlld personal som talar invandrarens sprak.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin liksom inom varden i vrigt motsva-
rar emellertid tillgdngen pa tvasprakig personal langt ifran behovet.

Vi vill betona vikten av att det inom barn- och ungdomspsykiatrin
finns tvasprakig personal. Det dr ocksé angeldget att den svenska perso-
nalen far kunskap om invandrarna och den kultur de kommer frén.
Samtidigt 4r det angeldget att dven ovriga verksamheter som har till
uppgift att ge invandrade barn och ungdomar och deras familjer st6d
och hjilp vid psykiska problem ocksa besitter kompetens for att kunna
ge den vard och behandling som svenska barn och familjer med motsva-
rande problem har tillgang till.
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9.4 Vardkriavande

Socialstyrelsen har i en skrivelse som &verlimnats till oss anfort att det
f.n. saknas tillfredsstdllande vardalternativ for vissa av de mycket vard-
krdvande barnen och ungdomarna. I brist hirpa omhindertas de under
otillfredsstéllande former i hem for vard eller boende. Vid vissa indi-
kationer vardas de med stdd av LSPV vid vuxenpsykiatriska enheter
samt i mindre utstrackning pa barn- och ungdomspsykiatriska kliniker.
Socialstyrelsen framhéller att ansvarsférdelningen och samarbetsfor-
merna mellan socialtjdnstens institutioner och den barn- och ungdoms-
psykiatriska vdrdorganisationen maéste klargoras och stillning tas till om
sdrskilda resurser inom respektive organisation kan behdvas.
De vérdkridvande barnen och ungdomarna innefattar flera grupper:

O gravt psykiskt storda ungdomar med psykoser eller psykosliknande
tillstand, i vissa fall i behov av viard med stéd av LSPV,

O gravt psykiskt storda ungdomar med utagerande beteende, aggressi-
vitetsproblematik och ofta dessutom asocialitet,

O ungdomar med grava missbruksproblem (alkohol, andra droger eller
blandmissbruk).

Frdgan om ansvaret for dessa barn och ungdomar avser framfor allt den
slutna varden.

Nar det giller ”psykosgruppen” anser sig inte alla landsting ha mdj-
lighet att inom barn- och ungdomspsykiatrin ta hand om de fa
LSPV-fallen med akuta psykoser. De tas da i stéllet in pa vuxenpsykiat-
risk klinik.

Vi anser att det ar otillfredsstéllande att vissa ungdomar virdas med
tvdng pa psykosavdelningar for vuxna. Barn- och ungdomspsykiatrin
bor enligt vdr mening dven ha huvudansvaret fér dessa barn och ungdo-
mar upp till 18 4r eller undantagsvis langre enligt de principer vi tidigare
angivit.

For frivillig vard av psykotiska ungdomar synes barn- och ungdoms-
psykiatrin nagot béttre rustad — bade vad géller vardplatser pa klinik
och framfor allt pd behandlingshem.

Vi anser att det ar mycket viktigt att féretradare for barn- och ung-
domspsykiatrin och allmadnpsykiatrin i samrdd med huvudmannen tar
upp fragor som roér fordelningen av ansvaret for de dldre tonaringarna
och sdrskilt de undantagsfall dar tvangsvéard kan vara pakallad. Even-
tuellt kunde vard meddelas i samarbete med allmadnpsykiatrin pa sérskil-
da "ungdomsavdelningar” for psykotiska i dldrar t.ex. 15—25 ar. Sddant
samarbete planeras pd négra stéllen i landet.

Nar det géller vardkravande ungdomar som har psykiska storningar
men dér de sociala problemen och missbruksproblemen éverviger torde
den ldmpligaste slutna vardformen vara hem for vard eller boende, dir
socialtjinsten har vardansvaret och institutionen behandlingsansvaret.
Barn- och ungdomspsykiatrin bor genom konsultation, handledning och
pé annat sitt ge hjilp vid utredning och behandling av dessa ungdomars
psykiska storningar. Ett fungerande samarbete mellan barn- och ung-
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domspsykiatrin och dessa institutioner dr viktigt. I ett senare avsnitt, 9.7,
tas upp exempel pa hur ett sddant samarbete kan utformas.

9.5 Former for samverkan

Vi har i féregdende avsnitt framhallit vikten av samverkan mellan sam-
hillets olika organ som gor insatser for barn och ungdomar med psykis-
ka stérningar. Fragor om samverkan mellan medicinska och sociala
verksamheter har i vért land liksom i andra linder debatterats linge.
Krav pa och forslag om former for 6kad samverkan har framforts i olika
sammanhang. Samverkan har ocksa utvecklats kraftigt under senare &r.
En orsak hirtill 4r vardsektorns fortgdende avinstitutionalisering. Den
dkade satsningen pa dppen och decentraliserad véard forutsitter i manga
fall att den enskilde far samordnat stdd och hjélp fran savil socialtjdnst
som hélso- och sjukvard.

Det har gjorts gillande att genom samverkan dkar mojligheterna att
tillimpa en helhetssyn pd méanniskan. Man har ocksa ansett att den
delvis oklara ansvarsuppdelningen mellan hélso- och sjukvard och so-
cialtjanst i ménga fall kan 16sas praktiskt genom samverkan.

Emellertid saknas i centrala utredningar ofta narmare beskrivningar
av hur samverkan skall ske for att uppné de resultat som man anser dr
mdojliga att nd pa detta sdtt. Som exempel hdrpd kan nimnas att varken
forarbetena till socialtjdnstlagen eller till hdlso- och sjukvérdslagen ger
nagon sadan beskrivning.

I socialutredningens betidnkande Socialtjinst m.m. (SOU 1977:40)
sdgs att "socialtjansten bor inriktas pa att i en flexibel samverkan mellan
de olika virdomradena sdoka na garantier for att den enskilde alltid kan
beredas den hjdlp han har ratt till”.

I propositionen till Hilso- och sjukvéardslag m.m. anges: ”Principerna
for grinsdragningen kan foljaktligen inte ge en exakt vdgledning om
vilken vardgivare som i varje enskilt fall har skyldighet att svara for att
vardbehovet tillgodoses. Detta forhallande far dock inte leda till att en
minniska i en viss situation inte far den vard och hjdlp hon behdver. Det
ar darfor synnerligen angelédget att en samverkan mellan de olika véard-
omradena kommer till stdnd.”

En av orsakerna till att forarbeten till skilda lagar inte ndrmare anger
hur samverkan bor utformas ir troligen att samverkansfragor erbjuder
en rad komplicerade och ocksd kontroversiella problem. For ett vil
fungerande samarbete krédvs precisering av mal och metoder fér samver-
kan samt gemensamt omfattade grunder for fordelning av ansvar och
kostnader. Man maste bestimma vilka malgrupper och vilka problem
man skall samarbeta omkring. For att kunna dstadkomma ett 6kat sam-
arbete kan kridvas fordndringar i bade organisationer och arbetsvillkor.
En viktig del av arbetet inom hélso- och sjukvard samt inom social och
psykologisk verksambhet stéller ocksa krav pa samarbete mellan personal
fran olika yrkeskategorier och organisationer. Inom detta omrdde har
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barn- och ungdomspsykiatrin gjort ett pionjararbete genom att fran
starten arbeta i arbetslag, team, sammansatt av olika experter.!

Det dr dock utan tvekan sa att samarbetet mellan medicinska och
sociala verksamheter har 6kat snabbt under senare ar. P4 flertalet hall
har man pa olika nivder regelbundna sammankomster mellan foretri-
dare for olika vardorgan, bland annat i form av gemensamma vardpla-
neringsgrupper. Huvudméannen fér medicinska och sociala verksamhe-
ter dgnar saledes fragor som ror samverkan stor uppmarksamhet. Med
hdnsyn till att de lokala forhallandena skiftar i landet ar det ocksé
lampligast att man pé lokal niva tar upp fridgan om samverkan och
provar olika modeller.

For att underlédtta samverkan dr det en fordel om barn- och ungdoms-
psykiatrin dr samlokaliserad med, eller i varje fall lokaliserad i ndarheten
av de verksamheter man skall samverka med. Detta kan dock givetvis
inte genomforas konsekvent da samverkan méste ske med s ménga
skilda verksamheter. En s& langt mojligt decentraliserad organisation
underldttar samlokalisering med framfor allt landstingets 6vriga organ
som arbetar med barn och ungdom.

Tankar har framforts att forldgga barn- och ungdomspsykiatriska
team i anslutning till habiliteringsverksamhet for barn. Det har ocksa
foreslagits att barn-och ungdomspsykiatriska team skall lokaliseras till
vardcentraler i teamets upptagningsomrade. Hér sker latt kontakter med
primdrvard och dess barnhélsovéard.

Vid en sadan samlokalisering kan ett samarbete mellan barn- och
ungdomspsykiatrin, barnhabiliteringen/omsorgsverksamheten och
barnhélsovarden i ndgon form av ”Barncenter” vara en lamplig samver-
kansform. Ett sddant koncentrat av resurser kan underlitta for de vard-
s6kande samtidigt som ett battre resursutnyttjande kan bli mgjligt.

Vi finner forslaget om barncenter intressant. Enligt vad vi inhdmtat
har forslaget dock inte genomforts i praktiken pé nagot hall i landet. Vi
har pé& annat héll i betinkandet framhallit att vi ar positiva till forsoks-
verksamheter. Vi har emellertid inte ansett oss ha mojlighet att sjilva
initiera speciell forsoksverksamhet. Ddremot ser vi girna att ndgot
landsting provar barncentermodellen.

Vid vardcentralerna kan barn- och ungdomspsykiatrin ocksa fa igang
samverkan med de decentraliserade allmanpsykiatriska enheterna. Vi
anser det viktigt att barn- och ungdomspsykiatrin och allménpsykiatrin
finner fler och battre samarbetsformer dn tidigare. Ungdomar i dvre
tondren dr en viktig gemensam grupp.

Vid vardcentralen eller i ndrheten finns ofta socialtjanstens lokaler.
Nirheten kan underlétta for barn- och ungdomspsykiatrin att tillgodose

! Kristina Humble och Ulf Janson har i sitt arbete, Utkast till en teori om
samverkansbetingelser, PBU-utvirderingen, Rapport 6, Stockholms ldns lands-
ting, Sociala nimnden, 1981, behandlat frigor om omstédndigheter vid och for-
utsdttningar for samverkan. For en mer utforlig diskussion hinvisas till denna
rapport och till Rapport 9, PBU-utvirderingen samt till Socialmedicinsk tidskrift
nr 4/1984, vilken innehaller ett flertal artiklar om samverkan mellan medicinska
och sociala verksamheter.
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de manga och stora behov av tjanster som socialtjédnsten har enligt var
undersokning.

Enligt var mening ar alla dessa kontakt- och samverkansmdjligheter
viktiga. Det ankommer dock pa huvudmannen inom varje omrade att
ange riktlinjerna for sin verksamhet.

En viktig forutsitttning for att samverkan skall fungera vél dr att den
gemensamma uppgiften och malet formuleras tydligt och att de samver-
kande organen triffar dverenskommelser om ansvarsfordelningen kring
varje uppgift, gor riktigt klart "vem som skall gora vad och nér”. Det kan
vara praktiskt att utse en speciell kontaktperson inom varje verksamhet
som “haller i drendet”. Respekt och lyhdrdhet infor andra verksamhets-
omradens representanter dr ocksa ndgot grundliaggande for god samver-
kan. Kompetens och trygghet i den egna yrkesrollen ger ett gott samar-
betsklimat.

9.6 Sekretessfragor

Det har ibland fran de verksamheter som samverkar med barn- och
ungdomspsykiatrin anférts att nu gillande sekretessbestimmelser utgor
ett hinder for ett vil fungerande samarbete.

For hilso- och sjukvarden, omsorgsverksamheten och socialtjénsten
giller en stringare sekretess for uppgifter om enskildas personliga for-
hallanden 4n pa andra omraden, dir sidana uppgifter forekommer.
Inom hilso- och sjukvirden, omsorgsverksamheten och socialtjansten ar
namligen den s.k. generalklausulen i 14 kap. 3 § sekretesslagen (SekrL)
inte tillimplig. Enligt detta lagrum kan inom andra omrdden én hélso-
och sjukvard, omsorgsverksamhet och socialtjinst sekretessbelagd upp-
gift limnas till annan myndighet eller annan sjélvsténdig verksambhets-
gren inom samma myndighet (jfr 1 kap. 3§ 2st. SekrL), om det dr
uppenbart att intresset av att uppgiften limnas har foretride framfor det
intresse som sekretessen skall skydda.

Att 14 kap. 3 § SekrL inte ar tillimplig inom hdlso- och sjukvarden,
omsorgsverksamheten och socialtjansten innebér att man inom dessa
omraden som regel inte utan den enskildes samtycke kan limna ut
sekretessbelagda uppgifter till ett annat verksamhetsomrade. Man kan
exempelvis inte limna ut sddana uppgifter fran socialtjénsten till skolan,
dven om man skulle anse detta viktigare for att hjdlpa barnet dn att
tillgodose den enskildes intresse av sekretesskydd. Man kan inte heller
utan samtycke av den enskilde ldimna sadana uppgifter fran t.ex. den
barnmedicinska sidan till den barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heten eller fran vuxenpsykiatrin till barnavérdscentralen eller social-
tjdnsten.

Vi har dvervigt fragan om vi bor foresla nagon dndring i nu géllande
sekretessbestimmelser men stannat for att vi inte bor komma med négra
forslag i den delen. Denna friga bor enligt var mening bli féremdl for
dverviganden i ett vidare sammanhang och inte enbart avse barn- och
ungdomspsykiatrin. (Journalutredningen har i sitt huvudbetinkande,
SOU 1984:73, foreslagit att socialstyrelsen och skoloverstyrelsen anting-
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en helt och hallet omarbetar informationssystemet eller begir hos rege-
ringen att de réttsliga forutsdttningarna anpassas till vad som krivs
enligt sekretesslagen.)

9.7 Samverkansmodeller

Samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och angriansande verk-
samheter som socialtjinst, skola, primarvard m.fl. har under senare ar
okat betydligt i omfattning. I och med den utflyttning av 6ppenvarden
inom barn- och ungdomspsykiatrin som skett under den senaste tioars-
perioden har ocksa forutsattningarna for samverkan pa lokal niva blivit
béttre. Barn- och ungdomspsykiatrin har ocksa stravat efter att finna
goda former for samverkan efter de behov som framkommit fran andra
verksamheter som arbetar med barn och ungdomar.

I det foljande vill vi ge ndgra exempel pa samverkansmodeller. Exem-
plifiering kan inte pa nagot sdtt sdgas vara fullstindig. Vi har valt att
redogora for ndgra modeller som vi tror det kan vara av intresse for
andra barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter att ta del av. Be-
skrivningarna av modellerna ar kortfattade. Mer detaljerade redogorel-
ser skulle bli alltféor omfattande. Med hinsyn till att det betridffande
flertalet av modellerna finns skriftliga rapporter har vi valt att i stillet
hénvisa till dessa.

Allmidnt om samverkan med socialtjanst och andra
institutioner

En instruktiv redovisning av arbetet med att nd fram till fungerande
samverkan finns i: Psykiska barna- och ungdomsvérden (PBU) i samver-
kan. En beskrivning av metodutveckling vid PBU i Hallunda for sam-
arbete med socialvarden och andra institutioner. FIB-projektet, Norra
Botkyrka, Rapport IX mars 1981.

Samverkan med modrahélsovard och barnhélsovérd kring
riskfamiljer med spdda barn

Den barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen i Karlshamn har i
samarbete med modra- och barnhidlsovdarden en “spddbarnsverksam-
het”, ddr man i 6ppenvéard/dagvard arbetar med familjer som har spad-
barn och ér i kris. Man har som mal att forsoka forebygga relationsstor-
ningar fordldrar-barn pa ett tidigt stadium. Nira samverkan sker ocksé
med BB-avdelning och vuxenpsykiatri. Utveckling av samarbete med
allménldkare och socialtjanst planeras. Redovisning finns i Psykolog-
Tidningen nr 16/84, sid. 4—6.

Samverkan med socialtjansten kring familjer med spadbarn
och sméabarn

I Karlskoga planerar den barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen
en dagvardsenhet for behandling av familjer med spddbarn och sma-
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barn, dar risk for allvarliga storningar foreligger och dir omhédnderta-
gande Overviégs av socialtjansten. Verksamheten avses vara ett komple-
ment till socialtjanstens egen behandlingsarsenal. Planeringen sker i
ndra samverkan med socialtjansten. Blivande samarbetsverksamheter ar
ocksd modra- och barnhélsovarden, distriktsvarden i ovrigt, BB och
vuxenpsykiatrin.

Samverkan kring familjer med barn i forskoledldern

Pa maénga hall finns regelbundna samarbetsmoten, dédr socialtjinst,
barnhdlsovard/distriktsvard, omsorgsverksamhet samt barn- och ung-
domspsykiatri har 6verldggningar kring barn i forskoledldern i behov av
sdrskilt stod. Fordldrarnas medgivande ar en forutséttning for att deras
barn skall aktualiseras. Samverkansgruppen goér bedomningar av bar-
nens och familjernas behov av insatser fran de olika verksamheterna.
Erfarenhet av denna form av samverkan finns bl.a. hos det barn- och
ungdomspsykiatriska Oppenvardsteamet i Mariestad.

Samverkan med skola och socialtjdnst

Det s.k. ”Skédggetorpsprojektet” startade 1981 i Linkdping med anled-
ning av att skolan hade problem med ett fyrtiotal skolkare. En lednings-
grupp bildades med representanter fran skolan, socialtjansten och barn-
och ungdomspsykiatrin. Samordnade atgarder av olika slag kring dessa
elever planerades och genomfordes. Verksamheten pagér fortfarande.
Socialsekreterare Margareta Hallerstrom vid socialbyrin, Skaggetorps
vardcentral, Linkdping, har dokumenterat projektet.

Samverkan med skoldaghem

I Kristianstad finns tva skoldaghem. Omkring hilften av eleverna pa
skoldaghemmen dr ockséa aktuella inom den barn- och ungdomspsykiat-
riska verksamheten. Vid behandlingskonferenser kring de enskilda ele-
verna deltar skoldaghemspersonalen och skolpsykologen samt elevens
terapeut frdn barn- och ungdomspsykiatrin. Vid skoldaghemmens ter-
minskonferenser dr en representant fran barn- och ungdomspsykiatrin
med som rédgivare/konsult.

Samverkan med skolan i terapiskola

Personal fran barn- och ungdomspsykiatrin och specialldrare fran pri-
méarkommunen arbetar tillsammans for att hjdlpa elever fran grundsko-
lan med svéra skolproblem och psykiska storningar. Terapiskolor finns
i anslutning till barn- och ungdomspsykiatriska kliniker eller i anslut-
ning till 6ppenvardsmottagningar. Det finns manga terapiskolor i Stock-
holm (inom PBU) och i Géteborg. Fran dessa finns verksamheten doku-
menterad. En speciell modell har terapiskolan i Trollhéttan, startad pa
initiativ av barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Vidnersborg.
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Samverkan med skola och socialtjdnst i s.k.
samverkansklasser

Inom PBU i Stockholm har sedan ménga &r landstinget och resp. kom-
muns skolforvaltning och socialférvaltning i samarbete drivit "samver-
kansklasser”. Lararna ar anstillda av skolan, forskolldrarna av social-
forvaltningen och konsulterna av PBU. Dokumentation finns hos PBU,
Stockholms ldns landsting.

Samverkan med skola och socialtjanst kring
problemungdomar i ldrarna 13—20 ar

I Motala pagar sedan nigra ar en ungdomsverksamhet, som redovisas i
en rapport: Ungdomsverksamheten i Motala — en integrerad dppen-
vardsmodell inom barn- och ungdomspsykiatrin fér behandling av ung-
domar med destruktiva livsmonster. I samarbete med socialtjdnsten och
andra som arbetar med problemungdomar har man etablerat kontakt
med ungdomar med djupa stdrningar, savél utagerande, asociala ung-
domar som ungdomar vilka reagerar "indt” med psykiska symtom. Be-
handlingen innefattar individualterapi, familjeterapi och socialterapi.
Jimsides med behandlingsarbetet sker utbildning av berdrd personal
fran skola, socialtjanst m.fl.

Samarbetsgrupper kring problematiken sexuella 6vergrepp
mot barn

Samarbetsgrupper kring denna problematik har det senaste aret bildats
pa manga hall i landet. En av de forsta grupperna kring sexuella over-
grepp mot barn bildades i Eskilstuna med representanter frén social-
tjanst, barn- och ungdomspsykiatri, dklagare och polis. Man har till
gruppen ocksa knutit representanter fér barnmedicin, vuxenpsykiatri,
gynekologi samt ungdomsmottagning. Gruppen utarbetar handlagg-
ningsmodeller for fall av sexuella dvergrepp och tar initiativ till infor-
mation och utbildning i &mnet.

Samverkan med socialtjdnstens/landstingens hem for vard
eller boende och hem med sarskild tillsyn

Den vanligaste formen foér samverkan med dessa hem dr konsulttjénst-
goring av ndgon fran det barn- och ungdomspsykiatriska teamet visst
antal timmar per vecka eller ménad. En speciell modell tillimpas vid
Hammargardens ungdomshem, ett hem inréttat fér vard med sérskild
tillsyn under sociala nimnden, Stockholms ldns landsting. En barn- och
ungdomspsykiater, knuten till den barn- och ungdomspsykiatriska kli-
niken vid S:t Gérans sjukhus, utf6r pa deltid psykiatriska insatser sisom
utrednings- och behandlingsarbete m.m.

Samverkan vid hélsocentral

En forsdksverksamhet 1977 — 1982 med ett barn- och ungdomspsykiat-
riskt team fran den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i
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Ostersund placerat vid en hilsocentral (vardcentral), ddr hilso- och
sjukvardens primérvard samt socialtjansten var lokaliserad, redovisas i
en uppsats fran Hogskolan i Ostersund: Beskrivning av forsoksverksam-
het med ett barn- och ungdomspsykiatriskt team vid Odensala Hélsocen-
tral, Erik Abrahamsson, Emy Karlsson och Gunilla Toérnkvist, Oster-
sund, 1980. Man inriktade sig pa en bred samverkan med savél ovrig
hilso- och sjukvard som socialtjanst och arbetade bade forebyggande
och behandlande.

Samverkan med primarvard/distriktsbarnsldkare

P4 vardcentralen i Mdlnlycke arbetar en barn- och ungdomspsykiater
10 t/vecka pd barnmedicinska mottagningen tillsammans med barn-
likare och ovrig personal med maélséttningen att forbéttra omhénder-
tagandet av barn med psykosomatiska sjukdomssymtom. Redovisning
av erfarenheterna finns i: Samarbete barnpsykiatri — barnmedicin inom
primérvarden. En rapport frin Molnlycke vardcentral, Natalia Flakierska,
Bernt Danielsson, stencil, 1984.

Samverkan med barnmedicinsk vard

Under det senaste artiondet har den barn- och ungdomspsykiatriska
konsultationsverksamheten p& barnmedicinska kliniker tilltagit i om-
fattning. En vanlig form &r att ett barn- och ungdomspsykiatriskt team,
helt eller delvis, dr stationerat pd den barnmedicinska kliniken. En
beskrivning finns fran Ostra sjukhuset i Goteborg: Barnpsykiatriskt
team pa barnklinik — ett angeldget samarbetsfdlt, Elisabeth Bosaeus,
Lédkartidningen nr 25/81.

P4 Danderyds sjukhus i Stockholms ldns landsting arbetar det barn-
och ungdomspsykiatriska teamets medlemmar i en integrerad samar-
betsform tillsammans med den barnmedicinska vardavdelningens ldka-
re och &vrig personal enligt en speciell metodik med patienter med
psykosomatiska sjukdomstillstind sdsom anorexia nervosa (nervost ma-
gerhetstillstdnd), astma m.m. Véirdavdelningen har karaktdren av en
psykosomatisk avdelning. Denna speciella samverkansform kallas for
“"Danderydsmodellen”. En utvirdering av verksamheten pagar.

Vid barn- och ungdomspsykiatriska akutkliniken, Ostra sjukhuset i
Goteborg, har man utformat en egen samverkansmodell med barnme-
dicinska kliniken kring anorexia nervosa, inspirerad av ”Danderydsmo-
dellen”.

Samverkan med allmédnpsykiatri

En samverkansmodell har sedan 1973 provats i Skovde, Skaraborgs lan.
Ett dppenvardsteam inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heten och ett dppenvérdsteam inom allménpsykiatrin med gemensamt
upptagningsomrade har arbetat med gemensamma férdelningskonfe-
renser och behandlingskonferenser varje vecka. Speciellt har uppmérk-
sammats barn till psykiskt storda forédldrar.
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Inom Nacka-Varmdo Psykiatriska Sektor var "Varmdo-projektet”
1977 — 1983 ett forsoksprojekt med ndra samverkan mellan ett team fran
den Oppna psykiska barn- och ungdomsvéarden (PBU) och ett team fran
den O0ppna vuxenpsykiatrin. Forsoksverksamheten avsag att prova och
utveckla lampliga samarbetsformer. Projektledare har varit vuxenpsy-
kiater Johan Cullberg och barn- och ungdomspsykiater Jan Jacobson. |
en slutrapport frdn Utvdrderingsenheten, Nacka-Varmdo Psykiatriska
Sektor, mars 1983, redovisas erfarenheterna. Samverkan fortgar nu en-
ligt den modell som utvecklades under projekttiden. En omfattande
redogorelse for projektet dr under utarbetande.

Samverkan med omsorgsverksamheten

En form av samarbete, som finns bl.a. i Kristianstad, Goteborg och
Orebro, ir att en barn- och ungdomspsykiater pa halvtid 4r anstilld
inom omsorgsverksamheten med speciell inriktning pa barn och ungdo-
mar. Hirigenom etableras en naturlig och ndra samverkan, ddr omsorgs-
verksamhetens behov av insatser frdn barn- och ungdomspsykiatrin i
viss man kan tillgodoses.

For den speciella gruppen inom omsorgsverksamheten som utgors av
de barndomspsykotiska finns olika samverkansmodeller. Pa flera hall,
bl.a. i Skovde, finns sdrskilda grupper med deltagare frin omsorgsverk-
samheten och barn- och ungdomspsykiatrin for samrad kring allmédnna
fradgor rorande de barndomspsykotiska. Psykologer fran barn- och ung-
domspsykiatrin arbetar ocksa i direkt behandlingsarbete med de psyko-
tiska barnen och handleder dessutom olika kategorier inom omsorgs-
verksamheten. Vid négra barn- och ungdomspsykiatriska kliniker, bl.a.
i Goteborg och Karlstad, finns vardavdelningar eller behandlingshem
for barndomspsykotiska. Det finns ocksa dagvard och speciella skol-
klasser.

Inom ndgra omréaden, bl.a. i Géteborg samt i Uppsala ldns landsting
och Visterbottens ldns landsting har barn- och ungdomspsykiatrin i
samverkan med omsorgsverksamheten gjort en inventering av fOre-
komsten av barndomspsykotiska barn och ungdomar. Man har ocksa
tillsammans utarbetat riktlinjer for habilitering. Barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken vid Regionssjukhuset i Umea har en omfattande do-
kumentation av den i Vidsterbottens ldns landstings utférda undersok-
ningen: Barndomspsykoser — férsummade handikapp? Epidemiologi
och habilitering i ett glesbygdsldn. Michael Bohman m.fl. Likartidning-
en nr 24/81.
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10 Lagar som beror den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten

10.1 Halso- och sjukvardslagen (HSL)

10.1.1 Hilso- och sjukvardslagens tillamplighet pa den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten

[ det betinkande, som lag till grund fér den nuvarande hilso- och
sjukvardslagen!, anfordes i specialmotiveringen till den bestimmelse
som avsag att ange lagens tillimpningsomrade (1 §) foljande: “den
psykiska barna- och ungdomsvarden (PBU) berdr vi inte i vart betédnkan-
de. I den delen vill vi endast erinra om att foredragande departements-
chefen i prop. 1979/80:1 uttalat sig for att fragan om huvudmannaskapet
for PBU bor utredas sérskilt.”

I propositionen till hélso- och sjukvardslagen togs inte frigan om
barn- och ungdomspsykiatrins stallning upp sarskilt.

Overviganden

Det uttalande, som aterfinns i det ovan namnda betdnkandet, kan enligt
var mening inte tolkas sé att den verksamhet som bedrivs under beteck-
ningen PBU inte omfattas av hilso- och sjukvérdslagen.

Det ir inom Stockholms lins landsting som oppen barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet bedrivs under detta namn i sirskild orga-
nisatorisk form. Emellertid skiljer sig PBU-verksamheten till sitt princi-
piella innehall inte frdn motsvarande 6ppna verksamheter i landet i
ovrigt.

I forarbeten till hidlso- och sjukvérdslagen har framhéllits att avgréns-
ningen av hilso- och sjukvdrden mot andra verksamhetsomraden inne-
bir vissa problem. Detta giller inte minst den psykiatriska verksamhe-
tens samband med socialtjinsten. Om den psykiatriska varden har i
forarbetena sagts att de forebyggande, uppsparande, utredande och
behandlande uppgifterna rérande sjukdom och skada i hog grad beror
aven denna verksamhet samt att det inte har ifragasatts att psykiatrisk
vérd hor till hdlso- och sjukvarden.

Barn- och ungdomspsykiatrin &r en etablerad medicinsk specialitet.
Med hinsyn hirtill och till det faktiska arbete som bedrivs inom verk-
samheten anser vi att hilso- och sjukvdrdsutredningens uttalanden inte
kan tolkas pa annat sitt 4n att dven den 6ppna barn- och ungdomspsy-

8—Barn- och ungdomspsykiatri
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kiatriska verksamheten vilken betecknas PBU faller under hélso- och
sjukvérdslagen. Det ar f.6. vanligt att det i en av barn- och ungdomspsy-
kiatrin gjord behandlingsplan for en enskild individ ingar savil behand-
ling inom den 6ppna verksamheten som i sluten vard. Det skulle med-
fora betydande saval principiella som praktiska nackdelar om endast
den slutna varden skulle anses hora under hélso- och sjukvérdslagen.
Enligt var mening &r, sdsom vi framhaéllit i tidigare avsnitt, savél 6ppen
som sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vard en verksamhet betréffan-
de vilken hélso- och sjukvérdslagen ager tillaimpning.

10.1.2 Politisk ledning

1 10 § HSL anges att "ledningen av hdlso- och sjukvarden utdvas av en
hilso- och sjukvardsndmnd, i den man inte annat f6ljer av sddant beslut
som avses i 3 kap. 14 § kommunallagen (1977:179). Landstingskommu-
nen fér tillsdtta en sdrskild hdlso- och sjukvardsnamnd eller uppdra &t
annan ndmnd att vara hélso- och sjukvardsndmnd.”

Inom Stockholms ldns landsting ansvarar sociala ndmnden f6r den
Oppna barn- och ungdomspsykiatriska verksamhet som bedrivs under
benamningen PBU. Detta har sitt ursprung i tiden fore Stockholms
kommuns uppgdende i Stockholms lans landsting ar 1971. Den slutna
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten, liksom viss 6ppenvards-
verksamhet, sorterar under hélso- och sjukvardsndmnden. Inom Stock-
holms lén har denna uppdelning mellan ndmnderna, som ursprungligen
startade pa forsok, enligt uppgift fallit val ut och ar politiskt férankrad.

Fragan om det enligt hdlso- och sjukvardslagen dr mojligt att lata
annan ndmnd dn hédlso- och sjukvardsndmnden ansvara for hélso- och
sjukvard har berorts i ett uttalande fran socialstyrelsen rérande PBU i
Stockholms ldns landsting. Socialstyrelsen har ddrvid som sin uppfatt-
ning uttalat foljande.

Enligt 10 § hélso- och sjukvérdslagen skall ledningen av hilso- och sjukvarden
utdvas av en hilso- och sjukvardsndmnd. Den nuvarande ordningen med sociala
ndmnden som politiskt ansvarig for PBU-verksamheten i Stockholms ldns lands-
ting, stdr darfor inte i 6verensstimmelse med HSL:s bestimmelser och PBU-
verksamheten ifrdga maste darfor overforas fran sociala nimndens verksamhets-
omrade till landstingets hélso- och sjukvardsndmnd. I den man man inom lands-
tinget inte dr beredd att gora denna forandring maste denna fraga bli foremal for
lagéndring.

Den reglering, som gjorts i hédlso- och sjukvardslagen betriffande den
organisatoriska uppbyggnaden avser sdlunda en politisk styrelse, hilso-
och sjukvardsndmnd, och mojligheter for huvudménnen att inrétta for-
troendemannaorgan som &r understdllda denna namnd.

Overviganden

Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet sorterar i samtliga landsting
under hélso- och sjukvardsndmnd. Undantag utgor storre delen av den
Oppna verksamheten i Stockholms ldns landsting.
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Stockholms ldn intar frimst genom sin befolkningsméssiga storlek en
sirstillning i forhallande till dvriga lin. Detta forhallande har medfort
att det i vissa fall har ansetts nodvindigt att i lagstiftning som ror
landstingskommunala verksamheter m.m. gora undantag for Stock-
holms ldn. Salunda innehaller kommunallagen (1 kap. 4 § andra stycket)
vissa sirbestimmelser avseende Stockholms ldn. Sddana aterfinns dven
i lag om skatteutjamning i Stockholms ldns landstingskommun
(1982:1070) och i lag om huvudmannaskap for viss kollektiv persontra-
fik (1978:438).

De speciella forhallanden som rader i Stockholms ldn har sdledes i
vissa fall ansetts motivera undantag frdn vad som annars géller generellt.
Nir det giller den dppna barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten
i Stockholms ldn har den sina rotter dels i den verksamhet som startade
inom Stockholms kommuns barnavdrdsnamnd och dir bendmndes
PBU, dels i den verksamhet som bedrevs av Stockholms lén fore sam-
manslagningen ar 1971. Som framgér av redogérelsen fér den nuvaran-
de barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten ar den verksamhet som
bedrivs inom Stockholms ldn mycket omfattande.

Med hinsyn till de speciella férhdllandena inom Stockholms lén,
barn- och ungdomspsykiatrins uppkomst och utveckling i ldnet och den
erfarenhet som vunnits av nuvarande ordning allt sedan 1971 bor en
I6sning anvisas som rimmar med det politiska samforstdnd som rader i
fragan inom landstinget. Vi foreslar darfor en lag med vissa bestimmel-
ser om Oppen barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet i Stockholms
lans landstingskommun med f6ljande innehall.

Utan hinder av vad som ér foreskrivet i 10 § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
far Stockholms ldns landstingskommun uppdra at en annan namnd &n hélso- och

sjukvardsnamnden att handha férvaltning och verkstillighet av 6ppen barn- och |

ungdomspsykiatrisk verksamhet i landstingskommunen.

Detta forslag medfor ej ngra sirskilda kostnadskonsekvenser for hu-
vudmainnen.

10.1.3 Medicinskt ledningsansvar

En fraga som tilldrog sig stor uppmiérksamhet vid utarbetandet av hélso-
och sjukvardslagen var om denna borde innehalla bestimmelser om att
ndgon boér ha det medicinska ledningsansvaret.

Bestimmelser om det medicinska ledningsansvaret fanns i den sjuk-
vardslagstiftning, som géllde intill utgédngen av ar 1982. For den slutna
vardens del reglerades fragan i 16 § sjukvardslagen och fér den 6ppna
vardens vidkommande i 29 § sjukvardskungorelsen.

Lagstiftarna stannade for att dven den nya halso- och sjukvérdslagen
(HSL) borde innehélla bestimmelser om medicinskt ledningsansvar.

Enligt 14 § forsta stycket HSL skall silunda en sarskild ldkare finnas
som ansvarar for ledningen av den medicinska verksamheten inom det
verksamhetsomrade som landstingskommunen bestimmer, t.ex. en sjuk-
husklinik eller 6ppenvardsmottagning. Eftersom barn- och ungdoms-

L5
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psykiatrin dr en verksamhet pad vilken hélso- och sjukvédrdslagen ir
tillimplig giller bestimmelsen i 14 § HSL dven denna verksamhet och
detta oavsett om det dr fraga om en sjukhusklinik eller en 6ppenvards-
mottagning. I propositionen 1981/82:97 med forslag till hilso- och
sjukvardslag m.m. (s. 130) anges att ledningsansvaret bl.a. innebir an-
svar for diagnos, vard och behandling i det enskilda fallet samt det
yttersta ansvaret for att den understillda personalen fullgor sina medi-
cinska aligganden.

I 14 § tredje stycket HSL intogs en sdrskild bestaimmelse om att rege-
ringen och efter regeringens bemyndigande socialstyrelsen i vissa fall
skall kunna medge dispens fran kravet pé att ndgon skall ha det medi-
cinska ledningsansvaret.

I denna del anférde departementschefen féljande i propositionen till
HSL (s. 82).

Jag finner det vara angeldget att det ges mojlighet fér huvudminnen att, nir
vardmadssiga och organisatoriska skél talar for det, i enskilda fall fa dispens fran
lagens bestaimmelser om det medicinska ledningsansvaret. Det kan t.ex. vara
befogat att undanta vissa verksamheter fran reglerna om medicinskt ledningsan-
svar, ndr de socialmedicinska aspekterna pa varden och behandlingen ir av
avgorande betydelse. Det kan vidare vara rimligt att Gverviga att ge dispens fran
bestimmelserna om det medicinska ledningsansvaret, nir det faktiska ansvaret
for varden ligger pa ndgon annan an ldkare. S ér t.ex. ofta fallet vid ett sjukhem,
dér en sjukskoterska har det 16pande vardansvaret och ldakaren endast tjéinstgdr
ett fatal timmar i veckan.

Ldkare skulle om dispens ges snarast fé stillning som konsult. Samma synsitt
kan ocksa tillimpas pa avdelningar for sjukgymnastisk behandling.

Vissa verksamheter inom hélso- och sjukvérden kan vidare vara av den karak-
tdren att de snarare hor hemma inom det tekniska dn det medicinska kompetens-
omradet. Detta kan exempelvis géilla medicinskt-tekniska avdelningar, avdel-
ningar for sjukhusfysik och liknande enheter.

Aven nir det giller verksamhet av denna tekniska natur bér huvudmannen i
enskilda fall kunna fa dispens frin lagens bestimmelser si att verksamheten
ifriga undantas fran det medicinska ledningsansvaret.

Att viss verksamhet undantas frin medicinskt ledningsansvar innebir sjilv-
klart ingen dndring vad giller vederborande likares ansvar for undersokning,
diagnos och behandling av varje enskild patient och i samband diarmed utfirdade
ordinationer och remisser.

Socialstyrelsen har i meddelandebland nr 41/82 i samrad med Lands-
tingsférbundet redovisat sin syn pa vissa frdgor om dispens fran medi-
cinskt ledningsansvar.

Vi har inom kommittén diskuterat om vi bor féresld en dndring av
bestaimmelsen i 14 § HSL. Fragan har diskuterats inom barn- och ung-
domspsykiatrin och bl.a. aktualiserats av att man inom PBU-
verksamheten inom Stockholms ldns landsting bedriver en forsoksverk-
samhet dir annan dn ldkare har det 6vergripande ansvaret. Man har
dérvid valt att bendmnda detta ansvar “ett 6vergripande behandlings-
ansvar”. I det 6vergripande behandlingsansvaret ingar ansvarsdelar som
anses falla under medicinskt ledningsansvar.

Redan i hilso- och sjukvédrdsutredningens betinkande togs frigan
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upp om det medicinska ledningsansvaret borde vara forbehéllet ldkare.
Hilso- och sjukvérdsutredningen (HSU) anférde hdrom:

Mainga beslut inom hilso- och sjukvédrden dr av siddan karaktar att det krévs
hogsta sakkunskap och speciell erfarenhet hos beslutsfattaren. Besluten maste
ofta fattas efter en sammanvigning av olika medicinska och andra experters
bedomningar. Detta géller exempelvis vid kirurgiska operationer och i andra
sammanhang d4 i praktiken alla atgérder har ett avgorande medicinskt innehall
samt snabba och korrekta beslut dr nédvindiga - vi forutsatter darfor att i
vardorganisationen finns befattningshavare med évergripande beslutsfogenheter
i medicinska fragor, dvs. med ett medicinskt ledningsansvar.

Ett slopande av det medicinska ledningsansvaret for viss verksamhet
skulle enligt HSU innebira att man §verlater at arbetsgivare att efter
forhandlingar med arbetstagarparterna faststélla ledningsorganisatio-
nen. I och for sig, forklarade HSU, vore det tdnkbart att dverlata det
medicinska ledningsansvaret pa annan dn lakare, men det skulle kunna
medfora storre risker dn annars for att de medicinska beddomningarna
inte blev utslagsgivande i hélso-och sjukvardsverksamheten. En sddan
ordning befarade HSU skulle kunna medféra oklarheter om ansvarsfor-
hallanden inom organisationen. Utredningen fann att dvervdgande skl
talade for att generellt bibehélla ordningen med ldkare som medicinskt
ledningsansvarig. I kraft av sin utbildning ar allmént sett en ldkare den
mest kompetente att i det enskilda fallet ta stdllning till de rent medicins-
ka problemen, padpekade utredningen.

I flera remissyttranden framfordes synpunkter pé frdgan om det me-
dicinska ledningsansvaret. Bl.a. anfordes att “utvecklingen inom hélso-
och sjukvarden, varvid bl.a. sociala och psykiska faktorer kommit att
tillmitas en dokad betydelse som sjukdomsorsak, motiverade att dven
andra yrkesgrupper dn likare — t.ex. psykologer, kuratorer, sjukskoter-
skor och sjukgymnaster — kan dldggas ett medicinskt ledningsansvar.”

I propositionen till hidlso- och sjukvardslagen anférde departements-
chefen f6ljande i denna fréaga.

Jag ir medveten om att forhallandena inom vissa verksamhetsomrédden, bl.a.
inom delar av den psykiatriska varden, dr sidana att det redan i dag kan dvervi-
gas att ligga delar av ledningsansvaret pd ndgon annan én likare. Det forefaller
troligt att utvecklingen inom hélso- och sjukvarden kommer att forstirka behovet
av alternativa ldsningar, nér det giller ledningen av verksamheten. I likhet med
HSU anser jag emellertid att det i de allra flesta fall ar nddvéndigt att ldgga det
medicinska ledningsansvaret pé en likare. Som jag redan har utvecklat menar jag
att detta ansvar av flera skil bor vara angivet i lag. Jag foreslar i likhet med
utredningen att det medicinska ledningsansvaret laggs pa lakare i ledande still-
ning.

De lidkare som har det medicinska ledningsansvaret bor enligt min mening
preciseras i den nya lagen. Jag foreslar saledes att det skall finnas dverldkare eller
distriktsldkare som har ansvaret for att leda den medicinska verksamheten inom
sina respektive verksamhetsomraden. Jag foresldr vidare att annan ldkare skall
kunna forordnas att fullgéra viss del av en overldkares eller distriktsldkares
aligganden. Det dr sjélvklart att dessa lakare har specialistbehorighet inom verk-
samhetsomradet.
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I mars 1983 beslutade regeringen om en dversyn av vissa ansvarsfragor
inom hilso- och sjukvarden.

I utredningens direktiv (dir. 1983:35) motiverades en dversyn av an-
svarsfrdgorna bl.a. utifran foljande forhallanden.

O Flera yrkesgruppers verksamhetsomrdden har under senare ar vid-
gats.

O Arbetsuppgifter som tidigare var forbehéllna en viss yrkesgrupp ut-
fors numera dven av andra.

O Statsmakterna har vidtagit atgarder for att utvidga vissa yrkesgrup-
pers ansvarsomraden.

O Ansvarsbestimmelserna har inte anpassats till indrade férhallanden.

Ar 1984 avlimnade utredningen ett betinkande “Vissa ansvarsfragor i
hélso- och sjukvérd (Ds S 1984:12)”. I betdnkandet berérs inte frigan om
annan dn ldkare skall kunna ha det medicinska ledningsansvaret. Betin-
kandet har varit foremal for remissbehandling. Av sérskilt intresse i detta
sammanhang &r det yttrande som Landstingsférbundet avgett. I detta
anfors bl.a.

Utredningen (SOU 1984:39) Hilso- och sjukvérd infér 90-talet (HS 90) férordar
fordndringar pA manga omraden inom hilso- och sjukvarden. HS 90 anser att den
sjukhuslokaliserade varden bor koncentreras till sédan vard som stiller krav pa
tillgdng till vardplatser for observation, dvervakning, sirskilt resurskrivande
diagnostik och behandling eller utpréglat specialistkrivande diagnostik och be-
handling eller utpraglat specialistkunnande. Den decentraliserade varden (sér-
skilt primarvérden) bor enligt HS 90 liggas ut sd att den kan dverta betydande
delar av sjukhusens vardfunktioner. En bittre samordning mellan de olika véard-
nivderna blir dirmed ocksa n6dvindig. Gemensamma vardavdelningar for flera
specialiteter ses som en mojlighet att effektivisera och forbittra varden. Utveck-
lingen innebdr ocksa att grinsen mellan sluten och éppen véard luckras upp.
Sammantaget innebdr HS 90:s forslag stora krav pa strukturfrindringar och
omfordelning av resurser inom hélso- och sjukvérden.

Syftet med HS 90:s forslag ar att ange forutséttningar fér en god hilso- och
sjukvard som pa ett bittre sétt svarar mot befolkningens behov. En sadan utveck-
ling forutsatter en flexibel hdlso-och sjukvardsorganisation byggd pa initiativ och
ansvarstagande hos all hilso- och sjukvardspersonal samt ett stort utrymme for
lokala 16sningar nar det géller organisation och arbetsformer.

Mot dessa krav pé lingtgaende fordndringar maste utredningens tolkning av
begreppet medicinskt ledningsansvar stillas. Forst genom utredningens juri-
diskt/tekniska analys star det klart att en rad viktiga konsekvenser for hilso- och
sjukvérden inte varit forutsebara vid lagens tillkomst. Det kan ocksa konstateras
att utredningens beskrivning av rittsldget ldgger hinder i vigen for en utveckling
enligt HS 90:s krav pa strukturféridndringar.

Férbundsstyrelsen kan mot denna bakgrund inte stélla sig bakom utredningens
forslag. Inneborden av det medicinska ledningsansvaret maste vara anpassad till
de faktiska forutsittningarna for en god hilso- och sjukvard som rader idag och
till den utveckling som vi efterstrivar i framtiden. Styrelsen motsitter sig dirmed
att utredningens forslag far ligga till grund f6r forfattningsreglering och riksdags-
behandling. Med det framtidsperspektiv som beskrivits ovan bér det medicinska
ledningsansvaret i stillet bli foremal for en fornyad utredning.

Regleringen av ansvarsfragorna inom hélso- och sjukvarden ir svaréverskadlig
och snérig. Det &r ndst intill omojligt for savil vardpersonal som patienter att
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kinna till och forsta detta komplicerade regelverk. Av flera skl inte minst ur
demokratisk synvinkel dr detta forhallande oacceptabelt. 1 den Gversyn som
forbundsstyrelsen forutsitter kommer till stind maste arbetet ga ut pa att skapa
ett enkelt regelsystem med méjligheter till lokal anpassning av organisationen.

Overviganden

Barn- och ungdomspsykiatrin ér en av flera verksamheter inom hélso-
och sjukvarden. Som framgétt av det tidigare anférda har frdgor om
medicinskt ledningsansvar diskuterats inte bara inom barn- och ung-
domspsykiatrin utan ocksa inom andra hilso- och sjukvardsverksamhe-
ter.

Det regelsystem som finns ndr det giller ansvarsfragor inom hélso-
och sjukvérden ir, som Landstingsforbundet papekat, svardverskadligt
och invecklat. De regler som finns giller inte bara inom barn- och
ungdomspsykiatrin utan dven inom &vrig hilso- och sjukvédrd. Mot
bakgrund hirav anser vi att frigan om medicinskt ledningsansvar liksom
ovriga ansvarsfragor inom hélso- och sjukvirden bor ses i ett samman-
hang. Det ir enligt vir mening angeléget att dessa fragor blir foremal for
utredning innan férslag liggs fram. Ett fortsatt arbete med hithdrande
fragor har ocksa aviserats i regeringens prop. 1984/85:181. Vi anser det
darfor inte vara lampligt att vi sdrskilt betraffande barn- och ungdoms-
psykiatrin behandlar detta problemomréde.

10.2 Tillsyn 6ver hdlso- och sjukvardspersonal samt
behorighetsbestimmelser m.m.

Tillsynen 6ver yrkesutdvarna inom halso- och sjukvéarden och nirliggan-
de omraden utdvas dels av staten, dels av arbetsgivarna.

Statens tillsyn riktar sig dels mot yrkesutévare inom hélso- och sjuk-
varden i deras egenskap av offentliga tjanstemén, dels mot sddana
yrkesutdvare oavsett verksamhetsomrade. Avgorande for tillsynens om-
fattning ir begreppet hilso- och sjukvardspersonal i den betydelse som
lagen (1980:11) om tillsyn dver hélso- och sjukvardspersonalen m.fl.
(den s.k. tillsynslagen) anger. Till hdlso- och sjukvardspersonalen hor —
i stort sett — forutom alla anstillda inom den landstingskommunala
hilso- och sjukvéarden dven legitimerade yrkesutovare i enskild tjédnst
och de som bitrider sidana yrkesutdvare samt anstdllda vid apotek.

Socialstyrelsen ir enligt instruktionen (1981:683) for socialstyrelsen
central forvaltningsmyndighet for bl.a. hélso- och sjukvéarden, tandvar-
den och likemedelsforsdrjningen och svarar for tillsynen over dessa
verksamhetsgrenar. Tillsynen skall ske med beaktande av huvudman-
nens sjilvstindighet och behovet av att anpassa verksamheten efter
lokala forhallanden.

Av tillsynslagen framgér alltsd att hilso- och sjukvardspersonalen i sin
yrkesutdvning star under tillsyn av socialstyrelsen. Styrelsen eller den
styrelsen férordnar har ritt att inspektera personalens verksamhet. Efter
anmaning skall en yrkesutdvare lamna styrelsen de handlingar och
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upplysningar om verksamheten som styrelsen behover for tillsynen. Av
styrelsens tillsynsfunktion foljer ocksé att yrkesutdvarna i princip har att
folja de foreskrifter som styrelsen utfardar for yrkesutdovningen.

Fragor om disciplinansvar och om aterkallelse av meddelade legiti-
mationer m.m. provas av en sarskild, frdn socialstyrelsen fristiende
ndmnd, hilso- och sjukvédrdens ansvarsnimnd. Arenden om disciplin-
ansvar kan provas av nimnden bl.a. efter anmaélan av socialstyrelsen.

Om den som tillhor hélso- och sjukvéardspersonalen uppsatligen eller
av oaktsamhet asidosétter vad som édligger honom i hans yrkesutévning
och felet inte dr ringa, far disciplinpafoljd i form av erinran och varning
aldggas honom. Forutom dessa tillsynsinstrument finns, med avseende
pé de legitimerade yrkesutovarna, mojligheten till aterkallelse av legiti-
mationen och begrdnsning av ritten att foreskriva narkotiska likemedel
och teknisk sprit.

Behorighetsbestimmelser m.m.

113 § HSL anges att det i hédlso- och sjukvarden skall finnas den personal
som behovs for att meddela god vérd. I forarbetena till lagen (prop.
1981/82:97) konstateras att en god hilso- och sjukvard forutsatter att det
finns vidlutbildad och kompetent personal.

Bestaimmelsen i 13 § HSL omfattar all personal som behovs for en
rationell och andamalsenlig vard. Daremot innebiér inte 13 § ndgot kon-
kret krav pd huvudmannen att anstélla personal av visst slag. Den enda
bestaimmelsen hirom dr den som finnsi 14 § HSL, for vilken redogorelse
lamnats i avsnitt 10.1.3.

I 16 § HSL bemyndigas regeringen att meddela foreskrifter om beho-
righet till tjdnster inom hédlso- och sjukvéarden och om tillsdttning. Rege-
ringen kan ocksd Overldta at socialstyrelsen att meddela sddana fore-
skrifter.

Regeringen beslutade 1980 att tillkalla en sédrskild utredare med upp-
drag att gora en allmén Oversyn av bestimmelserna om legitimation och
behdrighet inom hélso- och sjukvarden. Kommittén, som antog namnet
1981 ars behorighetskommitté, avlaimnade ar 1983 ett betinkande (SOU
1983:33). I detta ldmnas forslag rorande behovet av legitimation och
andra av socialstyrelsen utfirdade kompetensbevis. Kommittén har i
betdnkandet dven tagit upp fragan om behovet av en statlig reglering for
yrkesutdovning, for anvidndande av yrkesbeteckning m.m. och for kom-
petensen hos personal inom den landstingskommunala hilso- och sjuk-
varden. Riksdagen har direfter antagit en lag om behdrighet att utdva
yrket inom hélso- och sjukvidrden m.m. (SFS 1984:542). I allt vasentligt
har darvid behorighetskommitténs forslag godtagits.

Nir det giller den landstingskommunala hélso- och sjukvérden an-
fors i betankandet att behovet av statliga féreskrifter om personalens
kompetens till férman for patientsékerheten maste vagas fraimst mot de
krav som den kommunala sjdlvstyrelsen stiller och risken fér admini-
strativa lasningar. Kommittén foreslog darfor att foreskrifter endast
skulle finnas for ett mindre antal yrkesgrupper. Grupperna barnmors-
kor, ldkare, sjukskoterskor och tandldkare intar enligt kommittén en
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sarstillning i forhallande till patientsakerheten. Kommittén ansag dér-
for att en statlig reglering kunde begrinsas till dessa grupper. Dessa
grupper har for 6vrigt sedan linge omfattats av behorighetsbestimmel-
ser for tjanst.

Nir det giller friga om legitimation m.m. foreslog kommittén att
bestimmelser om legitimation skall gdlla for de grupper av yrkesutovare,
som har en sjilvstindig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter
och ett stort ansvar for patienternas sikerhet i varden. Sarskild vikt bor
da laggas vid att en yrkesgrupp i inte ovésentlig utstrackning vdnder sig
direkt till allmanheten, som t.ex. fria yrkesutovare. De géllande bestim-
melserna borde dirfor behéllas for grupperna barnmorskor, glaségo-
noptiker, likare, psykologer, sjukgymnaster, sjukskoterskor och tandla-
kare. Dessutom borde bestimmelser om legitimation inforas for gruppen
logopeder.

For att 6ka sikerheten for de patienter som sdker psykoterapeutisk
behandling foreslog kommittén att yrkesutdvare som har psykoterapeut-
examen eller motsvarande utbildning skall kunna foras in i en sérskild
forteckning, vilken bor foras av socialstyrelsen. Den som blir inford i
forteckningen stills under socialstyrelsens tillsyn. Fr.o.m. den 1 januari
1985 kan psykoterapeuter erhélla legitimation.

Kommittén ansig vidare att bestimmelserna om ritt att utdva yrke
som barnmorska, likare och tandlikare bor behéllas. Vad giller yrkes-
titeln ldkare och andra titlar som kan ge sken av att en yrkesutdvare har
kompetens som lidkare anforde kommittén att dessa titlar f.n. ar réttsli-
gen skyddade. Kommittén foreslog att skyddet behélls och utvidgas till
att omfatta dven tandldkartiteln. Diarutover behovdes enligt kommitténs
mening ett skydd for beteckningen legitimerad i forening med yrkestitel,
t.ex. legitimerad barnmorska, beteckningen specialistkompetent m.m.
och fér dem som registrerats med viss utbildning i psykoterapi.

Behorighetskommittén har i sitt betinkande dven berort fragan om
behovet av statliga behorighetsregler nir det giller kuratorerna inom
hilso- och sjukvérden. I betdnkandet anfors sammanfattningsvis bl.a.
féljande: "Det 4r uppenbart att kuratorer inom halso- och sjukvarden
har en for varden och patienterna mycket visentlig funktion att fylla. For
kuratorers sjilvstindiga arbetsuppgifter, med krav pa bedémningar som
ar av avgorande betydelse for patienterna, krévs en kvalificerad utbild-
ning. Kuratorernas arbetsuppgifter har likvil inte betydelse for patient-
sikerheten av den grad, att det enligt kommitténs bedémning finns
anledning for staten att i ndgon form rittsligt reglera t.ex. yrkesutdvning-
en eller kompetensen for verksamhet inom den landstingskommunala
hélso- och sjukvarden.”

Den av riksdagen antagna lagen innehaller inte heller négra sarskilda
behorighetsregler for kuratorerna.

Overviganden

Nir det giller den hilso- och sjukvard som bedrivs av landstingen dr det
huvudminnen som har ansvaret for att det finns den personal som
behdvs for att meddela god vard. Det ér naturligt att huvudménnen i sitt
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ansvar for bla. kvalitet och sikerhet strivar efter att vid anstillning
finna den yrkesutovare, som har den adekvata kompetensen i form av
utbildning och erfarenhet f6r sina arbetsuppgifter.

Genom det demokratiska inflytandet dver landstingens verksamhet
finns goda majligheter till insyn i den offentliga hilso- och sjukvéarden,
till vilken barn- och ungdomspsykiatrin hér. Detta férhallande begrin-
sar, som behdrighetskommittén funnit, behovet av detaljerade foreskrif-
ter och kontroll for att garantera patienternas sidkerhet.

Hirtill kommer den av statsmakterna vid skilda tillfdllen uttalade
inriktningen att den statliga regleringen av landstingens och kommuner-
nas verksamhet i storsta mojliga utstrickning bor begrinsas.

Inom socialstyrelsen pagar f.n. arbete med att i en rapport ta upp
frdgan om personalens kompetens inom psykiatrin. Denna rapport kom-
mer enligt vad som inhdmtats ocksé att innehdlla synpunkter pa kom-
petensen hos personalen inom den barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheten. Med hénsyn till det anforda anser vi oss sakna anledning att
ndrmare ga in pd frdgor som ror kompetensen fér den personal som
arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin.

10.3 Lagen (1962:381) om allmén forsikring

Nér det géller lagen om allmén f6rsdkring har Landstingsforbundet till
oss Overldmnat tre skrivelser rorande forsakringsersittning vid behand-
lingsarbete inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.

Inom barn- och ungdomspsykiatriskt behandlingsarbete forekommer
ofta den behandlingsmetoden att hela familjen behandlas med familje-
terapi i 6ppen vard eller med inskrivning av hela familjen for sluten vard
vid barn- och ungdomspsykiatrisk klinik.

I de fall fordldrarna sjilva 4r sjuka med nedsatt arbetsformaga kan
dessa sjukskrivas och erhaller ddrvid ersittning for inkomstbortfallet.
Négra erséttningsproblem foreligger séledes inte i dessa fall.

Om foréldrarna pa grund av sjukdom inte har nedsatt arbetsforméaga
kan de enligt nuvarande regler inte sjukskrivas. En fordlder kan dock
erhélla tillfallig fordldrapenning under hogst 60 dagar per barn och &r
vid akut uppkomna situationer, om féridldern behover ta ledigt for att
exempelvis folja barnet till lakare. Harvid géller dock f.n. att barnet i
friga inte skall ha fyllt 12 ar.

I de till oss 6verldmnade skrivelserna har framforts 6nskemal om att
aldersgrdnsen, 12 ar, vid tillfallig férdldrapenning borde hojas sa att
dven forildrar till barn som fyllt 12 &r skall kunna erhélla ekonomisk
erséttning vid familjesamtal. Vidare har pétalats att ersittning nu endast
kan utga till en foralder vid err tillfille medan behandlingsarbetet inom
barn- och ungdomspsykiatrin ofta kréver flera familjemedlemmars med-
verkan samtidigt.

Overviganden

Riksdagen har nyligen beslutat om vissa dndringar i lagen om allmén
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forsikring, vilka bl.a. ror fordldraforsdkringen. Dessa trader i kraft den
1 juli 1985.

I de delar som nu ér av intresse géller foljande

Ritten till tillfllig fordldrapenning vidgas till att omfatta dven barn
som fyllt 12 ar men inte 16 4r i de fall barnet vid sjukdom har ett sarskilt
behov av vard eller tillsyn. Bestimmelsen ifrdga (se SFS 1985:83) har
foljande lydelse.

4 kap 8 a § forsta stycket

Forildrapenning for tillfallig vard av barn kan utges for vard av ett barn som fyllt
tolv men inte sexton 4r i de fall barnet pa grund av sjukdom, psykisk utvecklings-
storning eller annat handikapp dr i behov av sarskild tillsyn eller vard. For att
styrka det sirskilda vard- eller tillsynsbehovet skall likarutldtande inges.

Vidare innebir dndringarna att i fall bada fordldrarna pa ldkarens
inradan foljer barnet till likaren eller nar bada foraldrarna behdver delta
i likarbesoket som en del i behandlingen av barnet skall ersittning
kunna utges till bada fordldrarna.

Forutsittningen harfér dr antingen att barnet inte har fyllt tolv ér eller
att det har fyllt tolv ar men inte sexton &r och sidana forhéllanden som
anges i 4 kap 8 a § forsta stycket foreligger.

Vad frst giller hojningen av aldersgrinsen framhdlls i propositionen
att de barn for vilka en utvidgad ritt till fordldrapenning bor gilla kan
indelas i tva grupper. Dels dr det friga om barn med tidigare kdnda
langvariga sjukdomar eller handikapp som kontinuerligt eller mera till-
filligt behdver hjilp eller tillsyn i sin dagliga tillvaro. For dessa kan det
ocksa vara fraga om att de vid tillkommande sjukdomstillstind behover
ytterligare hjilp. Dels ér det frdga om barn som i vanliga fall klarar sig
sjilva men som nir de drabbas av en allvarlig sjukdom eller ett handi-
kapp oundgingligen behover foridldrarnas stdd, hjdlp eller omsorg un-
der en begrinsad sjukperiod eller vid likarbesok. For den senare grup-
pen bor det vara fraga om en skada eller sjukdom av den karaktéren att
barnet inte bor vistas ensamt hemma pd grund av hilsoproblemets
allvarliga art.

Nir det giller barn med handikapp eller langvariga sjukdomar skall
forsikringskassan i forvig med ledning av lakarutlitande kunna besluta
om barnet skall omfattas av fordldrapenningen for tillfallig vard av barn
dven efter det barnet fyllt tolv ar. Hiarigenom skall foraldrarna kunna fa
klart for sig om de i princip kan rikna med ersittning fran forsdkringen
nar barnet insjuknar.

Andringen innebar som ndmnts dven att foraldrapenning for tillfallig
vard av barn skall kunna utgé i vissa situationer som f.n. inte tdcks av
bestimmelserna i foraldraforsikringen. Salunda skall fordldrapenning
kunna utgd nir en forilder avstar fran forvirvsarbete for att vérda barn
under tolv ar eller barn mellan tolv och sexton ar, for vilka en sérskild
ritt till foraldrapenning enligt ovanstdende foreligger, om den forélder
som normalt vardar barnet maste besdka likare med ett annat barn i
familjen. Vidare skall fordldrapenning for tillfallig vard av barn under
tolv ar kunna utga till bida forildrarna samtidigt om bada fordldrarna
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foljer med ett barn till likare nédr barnet lider av en allvarlig sjukdom.
Detsamma skall gdlla om bada fordldrarna som en del i behandlingen av
barnet behdver delta i ett lakarbesok eller i ndgon av lidkare ordinerad
behandling.

I en motion (257) i anledning av propositionen pépekades att propo-
sitionens avsikt varit att utstrdcka rétten till fordldrapenning for tillfillig
vard av barn att gdlla barn mellan tolv och sexton ar som pé grund av
handikapp eller andra sarskilda omstdandigheter har ett siarskilt behov av
tillsyn under sjukdom. Den foreslagna lagtexten gav enligt motiondrerna
uppenbarligen ritt till tillféllig foraldrapenning dven fér barn som inte
faller in under de i motivtexten uppstillda kriterierna. Motionérerna
menade att lagtextens definition av stodbehovet var mycket tinjbar
eftersom det rackte med ett lakarintyg for att den aktuella tillfilliga
sjukdomen skulle anses ha foranlett ett behov av sdrskild tillsyn.

Socialforsarkingsutskottet anforde i sitt betinkande (SfU 1984/85:12)
foljande harom.

Grundforutsittningen for att ett barn mellan tolv och sexton ar skall kunna
innefattas i ritten till fordldrapenning for tillféllig vard av barn dr densamma som
giller for rétten till vardbidrag, ndmligen att barnet pa grund av sjukdom, psykisk
utvecklingsstorning eller annat handikapp ar i behov av sirskild tillsyn och vard.
For ritt till vardbidrag krdvs darutover att tillsynsbehovet dr av en viss varaktig-
het och att vardbehovet och merkostnaderna har en viss omfattning. De féreslag-
na bestimmelserna om férdldrapenning for tillfallig vard av barn dr avsedda att
tillampas i enstaka situationer av sjukdom hos barnet m.m. som inte grundat ritt
till vardbidrag men dér barnet pa grund av omstédndigheterna i det enskilda fallet
ar i behov av sirskild tillsyn och vard. Med hiénsyn till att barnets behov av
sarskild tillsyn och vard i forsta hand skall avgora ritten till férildrapenning
finner utskottet att nigon narmare precisering inte bor géras av hur allvarlig en
sjukdom skall vara for att fordldrapenning skall kunna utgd nir en forilder ir
hemma fran sitt forvdrvsarbete for att varda barnet. Hiarigenom kan en samman-
vidgning ske av 4 ena sidan barnets formaga att klara sig utan forildrarnas tillsyn
och 4 andra sidan sjukdomens svarighetsgrad. Utgangspunkten vid tillimpningen
av de nya reglerna bor enligt utskottets uppfattning vara att normalt utvecklade
och friska barn over tolv ar kan klara sig sjdlva utan tillsyn av foérildrarna vid
tillfalliga sjukdomar som inte dr av allvarlig art eller krdver ndgon speciell vard.

Med det anforda ansluter sig utskottet till propositionens férslag om utvidg-
ningar av ritten till fordldrapenning for tillféllig vard av barn. Utskottet féreslar
dock att mojligheten for bdda fordldrarna att fa foraldrapenning om de samtidigt
foljer med barnet till likare skall finnas dven nir barnet dr mellan tolv och sexton
ar och att den foreslagna nya 4 kap. 8 a § andra stycket AFL skall kompletteras
i enlighet harmed. Vidare foreslar utskottet att i ett tredje stycke till lagrummet i
fraga tas in bestimmelser om rétt for forsdakringskassan att i forvig besluta om
barnet efter fyllda tolv ar skall kunna omfattas av bestimmelserna om féréldra-
penning for tillfédllig vard av barn.

Betriffande mojligheten for bada fordldrarna att samtidigt fa erséttning
ur fordldraforsidkringen anforde departementschefen féljande i den
ovannamnda propositionen.

Tillfdllig fordldrapenning kan nu inte utges till bdda fordldrarna samtidigt for
vérd av samma barn. Detta bor i princip gélla dven i fortsédttningen. I vissa
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speciella situationer dr det dock angelédget att bida fordldrarna samtidigt kan vara
med barnet. En sddan situation ar nér fordldrarna pé liakares inrddan féljer med
barnet till likare, i de fall barnet lider av en allvarlig sjukdom eller bada forild-
rarna behover delta i ldkarbesék som en del i behandlingen av barnet. Som
papekats i remissbehandlingen dr familjebehandling av barn och ungdomar inom
barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet exempel pa fall dir ersittning bor
utges.

Enligt var mening bér den nu gjorda utvidgningen av ritten till tillf4llig
fordldrapenning for barn mellan 12 och 16 ar och ritten for bada
fordldrarna att samtidigt erhalla ersittning fran fordldraférsikringen
dven kunna tillimpas fér barn och ungdomar inom den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten. Med hidnsyn hirtill anser vi oss
sakna anledning att ndrmare ta upp fragan om rétt till férsikringsersétt-
ning for tillfallig vard av barn som fyllt 12 &r.

10.4 Lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV)

I LSPV finns bestimmelser om ndr en enskild vid vissa sjukdomstill-
stdnd kan meddelas vard utan sitt samtycke. Tillstinden sammanfattas
med uttrycket psykisk sjukdom. Med psykisk sjukdom jamstélls psykisk
abnormitet som inte dr psykisk sjukdom eller utgérs av himning i for-
stdndsutvecklingen. Uttrycken dr inte definierade i lagtexten. Av lagens
forarbeten framgar emellertid att psykisk sjukdom omfattar bl.a. savil
psykoser som neuroser. Psykisk abnormitet ar ett omfattande och oklart
begrepp. Dess avgriansning mot normalitet anges inte i lagen. Diremot
framgar att psykisk utvecklingsstorning inte omfattas av LSPV.

Ocksa psykiska insufficienstillstand till foljd av missbruk av alkohol
eller narkotika faller under lagen.

For att LSPV skall vara tillamplig fordras att sjukdomstillstdndet dr
allvarligt. Sluten psykiatrisk vard skall vara oundgidngligen pakallad
med hidnsyn till sjukdomens art och grad. Detta betyder att savél sjuk-
domens art som dess utveckling i det enskilda fallet (grad) skall vara sa
allvarlig att psykiatrisk vard pa sjukhus inte kan undvaras.

Forutom allvaret i sjukdomstillstindet fordras for att lagen skall vara
tillimplig att sjukdomen yttrar sig pd visst sitt. Yttringarna, kallade
specialindikationer, dr upprdknade i 1 § forsta stycket a)-e).

LSPYV féri princip tillimpas endast vid offentliga sjukvardsinrittning-
ar. Sedan den 1 januari 1983 giller dock att ocksé andra vardinstitutioner
efter regeringens bestimmande i det enskilda fallet kan ta in patienter
med stod av LSPV (2 § forsta stycket). Bakgrunden till &ndringen ir att
dstadkomma en mer decentraliserad psykiatrisk vard och att vissa pa-
tienter med fordel kan virdas pd mindre vardenheter.

Intagningen enligt LSPV kan ske antingen genom beslut av likare
eller efter féorordnande av domstol i brottmél. Vid intagning efter beslut
av domstol fordras ingen ytterligare provning eller formell férutsittning
utover domen. Vid annan intagning krédvs ett vardintyg utfirdat av en
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lakare samt ett beslut om intagning av en ldkare. Inom é&tta dagar efter
intagningen skall overldkaren pa den klinik dar intagningen har skett
prova om vérd kan ges med stdd av lagen.

I LSPV ges ingen ndarmare beskrivning av de atgiarder som far vidtas
med stod av lagen.

Den allmidnna regeln om behandlingsatgarder finns i 13 §. Av para-
grafen framgar att en patient far hindras att liamna sjukhuset. Detta
innebdr att patienten far lasas in. Han far i 6vrigt underkastas det tvang
som dr "nddvédndigt med hdnsyn till indamalet med varden eller for att
skydda honom sjalv eller omgivningen”.

Andamalet med varden ir att patienten skall tillfriskna eller avsevirt
forbattras. Det tvang som framst inryms hér dr medicinering mot patien-
tens vilja. Den yttersta gransen for vilka behandlingsatgirder som far
vidtas bestdms av kravet pa vetenskap eller beprévad erfarenhet.

Skyddet for patienten sjélv eller omgivningen inbegriper ocksa andra
tvidngsétgirder. Exempel pa sddant tvang ér fastlasning i bélte.

Som framgétt av redogorelsen for den nuvarande barn- och ungdoms-
psykiatriska verksamheten finns det ett mindre antal ungdomar som
bereds for vard med stod av LSPV.

Socialberedningen har nyligen avgett ett betinkande (Psykiatrin,
tvdnget och réttssdkerheten, SOU 1984:64) som innehaller forslag till ny
psykiatrisk tvdngslagstiftning. Betinkandet dr d& detta skrivs efter re-
missbehandling foremal for 6vervdganden inom regeringskansliet.

10.5 Sekretesslagen (1980:100, omtryckt 1982:1106)

Bestammelser om sekretess for uppgifter om enskilds personliga forhal-
landen inom de virdomraden som nu ar aktuella finns i 7 kap. sekretes-
slagen (SekrL). Som regel rader en strang sekretess. Detta innebér att
sddana uppgifter inte far lamnas ut vare sig till enskilda personer, till
andra myndigheter eller mellan sjélvstindiga verksamhetsgrenar inom
samma myndighet, om det inte star klart att uppgifterna kan rdjas utan
att den enskilde eller ndgon honom nérstdende lider men. Man skall
dérvid ta hansyn till hur den som uppgiften ror skulle uppleva det om
uppgiften sprids till andra.

Fran sekretessen kan undantag goras enligt 1 kap 5 § SekrL och 14 kap
SekrL. Undantagen fran sekretessen dr dock inte lika vidstrickta inom
hélso- och sjukvédrden, omsorgsverksamheten och socialtjinsten som
inom Ovriga omraden. Detta har i vissa sammanhang ansetts vara ett
hinder fér samverkan mellan olika virdomraden.

Som tidigare sagts (avsnitt 9.6) har vi emellertid inte ansett oss i detta
betdnkande bora framldgga nagra forslag till andringar i sekretesslagen.
Dessa fragor bor enligt var mening 6vervagas i ett vidare sammanhang.
Vi anser ocksa att det finns anledning att forst utvirdera de olika sam-
verkansmodeller som nu forekommer i landet, innan slutlig stallning tas
till vilka dndringar i sekretesslagen som eventuellt behovs.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av Inger Claesson Wistberg (fp)

Alltfér manga barn och ungdomar i Sverige idag mér daligt — trots
Okningen av experter i olika organisationer. Samtidigt vet vi — och det
har varit en av utredningens utgangspunkter — att atskilliga av de
sociala handikapp som manniskor har i vuxen dlder bottnar i den tidiga
barndomens upplevelser. Det dr darfér nodvandigt att samhéllet sétter
in sina framsta resurser under denna period i en ménniskas liv.

Jag vill understryka vikten av att man provar att koncentrera lands-
tingens resurser for barn och ungdom i sdrskilda barncenter. Just for
barn med sdrskilda behov skulle detta — som bl. a. padpekas i folkpartiets
rapport "Det glomda Sverige” — innebira en kraftsamling. Barncentret
kan t. ex. for skolhédlsovarden bli en samlad resurs.

Det ar olyckligt att utredningen inte ndrmare utrett mojligheten att
utveckla barncentra inom landstinget.

Sarskilt yttrande av Emy Karlsson

Angaende kompetens for teampersonal inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Jag delar kommitténs uppfattning, att barn- och ungdomspsykiatrin
skall vara en specialverksamhet, som med sina resurser pa olika angivna
sétt skall komma mélgruppen barn/ungdomar och familjer till godo.

Diaremot anser jag inte, att kommittén tagit konsekvenserna av detta
resonemang genom att ange — eller uppdra at tillsynsmyndigheten att
specificera — den kunskap, kompetens och erfarenhet av olika slag, som
fullgorandet av de olika kvalificerade arbetsuppgifterna kraver.

Barn- och ungdomspsykiatrins teampersonal dr idag vélutbildad och
kunnig. Det ér ett kdnt faktum, att denna kompetens till viss del tillska-
pats tack vare att vissa personalgrupper sjdlva tagit ansvar for fort- och
vidareutbildning i olika former, inte sdllan pa egen bekostnad och med
stora privata tidsinsatser. Arbetsuppgifternas art, svarighetsgrad och
mangsidighet har krévt detta av personalen. De for verksamheten ytterst
ansvariga, lokala och centrala politiker och tjanstemédn, har ej alltid
insett nodvandigheten av fort-, vidareutbildning och handledning och
tagit sitt ansvar for detta. Jag finner detta otillfredsstillande.
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Det dr ocksa forvanande och beklagligt, att den forsta statliga parla-
mentariska utredning i Sverige, som behandlar barn- och ungdomspsy-
kiatrin, forbigar denna problemstdllning samtidigt som kommittén be-
tonar, att verksamheten skall vara den resurs i samhillet pa vilken bade
barnfamiljer och de olika myndigheter som arbetar med barn och famil-
jer skall kunna stélla stora krav, nér det géiller kvalificerade insatser av
olika slag.

Redan pa 1950-talet yttrade sig ddvarande Medicinalstyrelsen 6ver
behorigheten hos sokande till kurators- och psykologbefattningar inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Nar verksamheten borjade byggas ut i
storre utstrackning uttalade sig Medicinalstyrelsen i cirkuldr den 23/2
1962 angdende kompetenskrav for viss personal inom den psykiska
barna- och ungdomsvarden. Vad som senare skett 4r att psykologerna
legitimerats (1979) efter fem plus ett ars studier.

Sakldget idag dr, att samhaéllet endast for lakarpersonalen anger krav
(specialistutbildning i barn- och ungdomspsykiatri). Inom barn- och
ungdomspsykiatrin har den s. k. teampersonalen sedan lidnge haft stort
sjdlvstandigt ansvar for diagnostik och behandling. Utvecklingen dven
inom 6vrig hilso- och sjukvard gar for dvrigt alltmera i denna riktning,.

Med de krav som idag stélls och som ocksé framhalls i detta betinkan-
de maste det vara ytterst angeldget att virna om och sl fast relevant
kompetens hos samtliga teammedlemmar.

Det behovs sdledes en fordjupad men samtidigt bred kompetens i form
av teamsamverkan for att ratt mota och behandla barn och familjer med
komplicerad problematik. Enligt min uppfattning finns det av och till i
betdnkandetexten en tendens till 6vertro pa den s. k. basnivans mojlig-
heter att "avlasta” barn- och ungdomspsykiatrin.

Angadende kommittens forslag till forfattningsdindring, vilken fore-
slas gadlla enbart Stockholms ldns landsting.

Kommittén foreslar, att Stockholms ldns landsting “skall fa uppdra at
annan ndmnd dn hélso- och sjukvardsnamnd att handha forvaltning och
verkstéllighet av 6ppen barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet” med
huvudsaklig motivering, att Stockholms lans landsting intar en sdrstall-
ning p. g. a. sin storlek. I 6vrigt 4r det kommitténs uppfattning, vilken jag
delar, att den 6ppna och slutna barn- och ungdomspsykiatrin i Stock-
holm i grunden dr samma slags verksamhet som den &r i landet i dvrigt.

Jag anser, att skélet for speciallagstiftning i denna fraga enbart for
Stockholms ldns landsting ar otillrdckligt. Daremot tillstyrker jag forsla-
get till lagdndring om orden ”Stockholms ldns” stryks. Mojligheten “att
uppdra at annan namnd 4n hélso- och sjukvardsnamnd . ..” skulle i s
fall bli lika for samtliga landsting.

Sammanfattning

Sambhillet bor ta ansvar for att garantera den kvalificerade bedomning
och behandling som fOrvédntas av barn- och ungdomspsykiatrin som
specialistresurs genom att ange kompetenskrav for teampersonalen
inom verksamheten.
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Forslaget till forfattningsédndring bor ej begrénsas till enbart Stock-
holms lidns landsting utan samma mdojlighet skall i s& fall ges samtliga
landsting i landet.

Sarskilt yttrande av Borje Lassenius med
instimmande av Ebba Neander och Inga Sylvander

Den allminpsykiatriska vdrden genomgér en fordndring frdn slutna
institutioner till dppen vard och decentraliserade mindre enheter for
dygnet-runt-vard. Samtidigt organiseras verksamheten enligt sektorise-
ringsprincipen s att en sektorsklinik har det ssammanhallna ansvaret for
savil sluten som dppen vard inom ett geografiskt avgrinsat omrade.

Socialstyrelsen verkar for att den barn- och ungdomspsykiatriska
varden skall organiseras enligt samma modell. PA ménga hall i landet har
man redan i enlighet med denna tanke delat in ldnet i omrdden med ett
barn- och ungdomspsykiatriskt team, som ansvarar for oppen vérd,
konsultverksamhet gentemot samarbetspartners och sluten vard i be-
handlingshem i sin del av ldnet. Teamet vid ldnssjukhuset har dessutom
ansvar for den till linssjukhuset knutna for lanet gemensamma barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken. Ofta har klinikledningen vid lédnssjukhu-
set ett dvergripande och samordnande ansvar for lanets hela barn- och
ungdomspsykiatriska organisation. Darigenom kan utbildningsinsatser
samordnas. Man kan vidare efterstrava liknande ideologisk syn pa verk-
samheten. Resurserna kan fordelas pa lampligt satt mellan sluten och
dppen vard och mellan lidnets olika delar. En sammanhallen organisa-
tion underlittar mojligheterna till samverkan med primérvarden, social-
tjdnsten och 6vrig hélso- och sjukvard.

I kommitténs direktiv framhélls att sarskild vikt bor laggas vid “be-
hovet av en samordning mellan sluten och 6ppen barn- och ungdoms-
psykiatrisk vard med 6vriga medicinska verksamheter dér barn vardas
och med allménpsykiatrin™. Jag finner det naturligt att barn- och ung-
domspsykiatri ses som en integrerad del av hilso- och sjukvérd och att
den dirvid ingar i linssjukvarden. I Stockholms ldns landsting har av
historiska skl den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten varit
uppdelad i en sjukhusansluten barn- och ungdomspsykiatri och i en
Oppenvardsinriktad organisation for psykisk barn- och ungdomsvérd
(PBU). Den senare sorterar under Stockholms ldns landstings sociala
niamnd. Det har darfér varit oklart om denna verksamhet dr héilso- och
sjukvérd eller ej.

Kommittén fastslar nu att PBU &r att betrakta som hélso- och sjukvérd
men i stillet for att i konsekvens hirmed havda att verksamheten skall
understillas hilso- och sjukvardsndmnden enligt bestimmelserna i 10 §
hilso- och sjukvardslagen foreslar kommittén en sérskild lag som ger
Stockholms ldns landstingskommun rétt att uppdra 4t en annan ndmnd
att handha férvaltning och verkstéllighet av 6ppen barn- och ungdoms-
psykiatrisk verksamhet. Genom detta forslag permanentar kommittén
den olyckliga uppdelningen av barn- och ungdomspsykiatrin i Stock-
holms lidns landsting pa en organisation fér 6ppen och en for sluten vérd.

9 —Barn- och ungdomspsykiatri
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Detta skapar onddiga avbrott i kontinuiteten i virden — en kontinuitet
som &r synnerligen viktig for patient/familj. En sammanhéllen sluten
och 6ppen vard ger dven battre mojligheter till resursfordelning mellan
verksamhetsgrenarna efter behov. Vidare skapas bittre forutsittningar
for en gemensam kompetens- och metodutveckling inom verksamheten,
vilket dr betydelsefullt. Enligt min uppfattning skall PBU som en del av
hélso- och sjukvédrden inordnas i den organisation som giller for all
hélso- och sjukvard. Dirigenom skulle barn- och ungdomspsykiatrin i
Stockholms ldns landsting kunna sektoriseras och utvecklas pa liknande
sdtt som i landet i vrigt. Det dr ocksa mojligt att en del av den verksam-
het som PBU i dag bedriver skulle kunna &verforas till primarkommu-
nernas socialtjdnst och till primarvérden.

Jag kan dérfor inte bitrdda kommitténs f6rslag till lag med vissa
bestimmelser om Oppen barn- och ungdomspsykiatrisk verksambhet i
Stockholms ldns landstingskommun.
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1. Undersokningens uppldggning

1.1 Syfte och fragestédllningar

Inom ramen for utredningen om den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamhetens framtid har en undersokning foretagits i syfte att utréna
det behov av tjinster frdn barn- och ungdomspsykiatrin (PBU/BUP)
som finns inom vissa andra verksamheter.

[ samrad med BFU-81-kommittén specificerades undersokningssyftet
till att belysa foljande punkter.

1. Problem av psykisk och psykosocial natur hos barn och ungdom inom
den egna verksamheten.

2. Efterfragan pa tjinster frdn och behov av samverkan med PBU/BUP
i dagsliget. Inriktning, former, omfattning.

3. Hinder i nuvarande samverkan samt bedomning av framtida behov
av barn- och ungdomspsykiatriska insatser.

4. Forebyggande insatser och samverkan i dvergripande former.

1.2 Undersokta verksamheter

Undersokningen bestimdes att omfatta foljande verksamhetsomraden.

1. Primarkommunal socialtjénst,
— barnomsorg,
— individ- och familjeomsorg.

2. Skola,
— skolledare och larare,
— studie- och yrkesorientering (SYO),
— elevvard inkluderande skolhédlsovard.

3. Primérvard,
— barnhiélsovard,
— modrahédlsovéard,
— distriktsvard.

4. Lénssjukvard,
— barnmedicin,
— barnhabilitering,
— vuxenpsykiatri.

Bilagor
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5. Omsorgsverksamhet.

6. Institutionsvéard (hem for vard eller boende).
7. Familjerddgivning.

8. Vissa invandrarverksamheter.

Dessutom avsags att inhdmta uppgifter frdn den barn- och ungdomspsy-
kiatriska verksamheten angdende kontakter och samverkan med ovan
niamnda verksamheter.

1.3 Undersokta landsting och kommuner

Unders6kningen har, efter samrdd med kommittén och foretriadare for
landstings- och kommunférbund, genomfbrts i féljande landsting:

Kopparbergs ldns landsting, inom ett omrade motsvarande Avesta, Fa-
luns, Mora och Alvdalens kommuner,

Kristianstads ldns landsting, inom ett omrade motsvarande Bromolla,
Kristianstads och Ostra Goinge kommuner,

Norrbottens lédns landsting, inom ett omrade motsvarande Arjeplogs,
Arvidsjaurs, Pited och Alvsbyns kommuner,

Ostergdtlands lins landsting, inom ett omrade motsvarande Finspédngs,
Norrkopings, Séderkopings och Valdemarsviks kommuner,

samt inom de kommuner som nidmnts ovan. Dessutom har Gillivare
kommun samt Goteborgs kommun ingétt i undersokningen, den sist-
nimnda med koncentration pa det Norra distriktet (distrikt 6).

Pa sid 135 visas med en grov kartskiss storleksférhallandena mellan de
aktuella landstingsomradena respektive aktuellt distrikt inom Gote-
borgs kommun. Siffrorna anger invanarantalet inom den landstingsdel
som berdrts av undersokningen. For Goteborgs del anges invénarantalet
for aktuella primdromraden. Uppgifterna avser den 31/12 1981.

Kryssmarkeringarna visar var inom omradena det finns 6ppna PBU/
BUP-mottagningar. Slutenvarden ligger inom vissa landsting (BD, E)
utanfor aktuellt omrade. Det skall slutligen ségas att undersékningen
omfattar hela kommuner med undantag for Géteborg. Det undersékta
Goteborgsdistriktet har, jamfért med Svriga distrikt i Géteborgs kom-
mun det stdrsta barnantalet, den storsta andelen utlindska medborgare
och den ldgsta medelinkomsten.

1.4 Undersokningens genomférande

Under sommaren och hdsten 1982 kontaktades foretridare for berorda
verksamheter per telefon och i viss utstrickning genom personliga be-
sok. Avsikten var att férankra undersokningssyftet och att inhimta
synpunkter p& underskningsinstrument, mer preciserade fragestill-
ningar samt vilka verksamheter och befattningshavare som borde omfat-
tas av undersokningen.
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BD Norrbottens
60.534 inv. lans landsting

w Kopparbergs
104.895 inv. lans landsting

(o}
28.910 inv.

Goteborgs

? kommun

E Ostergotlands
164.021 lans landsting

inv.

L Kristianstads
96.365 lans landsting
inv.
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Resultatet av denna s. k. férundersékning blev ett omfattande frage-
formuldr samt ett urval enkédtmottagare. Mottagarna har i princip valts
sa att de skall ha faltanknytning samt s att de, enligt ledningen for
aktuell verksamhet, tillsammans ger en representativ bild av verksam-
hetens erfarenheter och samlade bedémningar nir det giller kontakter
och samverkansbehov med barn- och ungdomspsykiatrin.

Docent Kristina Humble har varit konsult vid undersékningens upp-
laggning och genomférande samt vid utarbetande av undersokningsin-
strument. Fil. kand. Ylva Elfner har genomfort intervjuer och bitritt vid
6vrig datainsamling samt databearbetning.
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2. Resultat

Svaren pa de i enkiten behandlade fragestillningarna redovisas verk-
samhetsvis. Efter denna redovisning gors vissa sammanfattande jamfo-
relser mellan verksamheterna.

Resultaten redovisas i foljande steg:

— psykisk och psykosocial problematik bland barn och ungdom inom
den egna verksamheten samt den egna verksamhetens uppgifter i
arbete med sddan problematik.

— Behovet av insatser fran PBU/BUP i form av stod/konsultation/
handledning och samverkan samt behov av att till PBU/BUP 6ver-
limna drenden. Beskrivning av nuldget samt bedomning av framtida
samverkansbehov. Synen pa PBU/BUP i stort samt pd de samlade
resurserna for arbete med psykisk och psykosocial problematik
bland barn och ungdom.

— Samarbete och samverkan med PBU/BUP i forebyggande arbete samt
i vardplanerings- och utbildnings/fortbildningsverksamhet.

2.1 Socialtjanst: barnomsorgssektioner samt
forskolor/fritidshem

Problemforekomst och uppgifter

Barnomsorgssektioner/barnomsorgsassistenter uppger fraimst problem
kring aggressivt utagerande och kontaktstorda barn, relationsstorningar
i familjen och social, ekonomisk och kulturell familjeproblematik. Gans-
ka ofta uppges ocksé barn med depressiva drag, neurotiska och psyko-
somatiska symptom, barn med psykisk problematik i samband med
handikapp samt barn med starka dvergivenhetskédnslor.

Man beddmer att under de nirmaste 10 dren sérskilt aggressivt utage-
rande, ensamhets- och Overgivenhetsupplevelser samt depressivitet
bland barn och socialt, ekonomiskt och kulturellt betingad familjepro-
blematik samt samspelsproblem kommer att 6ka.

Forskolor och fritidshem ger ungefiar samma bild av savil det aktuella
som det framtida problempanoramat.

Barnomsorgen anger som uppgifter for den egna verksamheten spe-
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ciellt insatser i samband med kamrat- och kontaktsvarigheter, i nagon
mén aggressivt utagerande, depressiv problematik samt svarigheter som
antas sammanhédnga med social-ekonomisk-kulturell familjeproblema-
tik. I samband med sddana insatser efterfrdgar man konsultstéd fran
kommunala férskolepsykologer eller PBU/BUP, i ndgon man fran so-
cialsekreterare, kuratorer eller pedagogkonsulter. De svarigheter man
har att klara egna uppgifter giller framfor allt de ovan nimnda problem-
bilderna samt uppgifter som kriaver samarbetsinsatser kring tung famil-
jeproblematik med inslag av psykiska sjukdomar, missbruk och van-
vard/misshandel. Nér den egna insatsen framst bestir i 6verlimnande
till specialistfunktion, vilket ar fallet i arbete med psykosomatisk och
neurotisk problematik, handikapps- och sjukdomsférbunden problema-
tik samt grava psykiska storningar, bedoms svarigheter att klara uppgif-
ten foreligga endast i ringa utstrackning.

Forskolor/fritidshem anser att den egna verksamheten direkt kan
gora insatser i arbete med kamrat- och kontaktsvérigheter och i ndgon
mén aggressivt utagerande och depressiv problematik. Nér det giller
familjeférankrade problem anser man att insatserna maste goras i sam-
arbete med andra verksamheter. I stor utstrickning handlar sidana
insatser om att motivera for och hénvisa till specialistfunktioner. Det-
samma giller 6vrig individuellt definierad problematik. Bedémningen
av svarigheter sammanfaller i stort sett med barnomsorgsassistenternas
med undantag for att man i betydande utstrickning anser sig arbeta
framgdngsrikt med kamrat- och kontaktproblem inom verksamheten.

Behov av PBU/BUP-insatser
Nuldiget

Barnomsorgsassistenter uppger att de insatser som idag gors fran
PBU/BUP framst giller informellt stéd till barnomsorgspersonal i
deras arbete med en rad individuella och familjeférankrade problembil-
der. Detta stod har dock i allménhet inte den kontinuitet och regelbun-
denhet som Onskas. Man vill frdn barnomsorgen kunna limna &ver
frimst den mer “psykiatriska” problematiken och sjukdoms- och han-
dikappférbunden problematik. Man behdver utdkade méjligheter att
identifiera och ldmna 6ver viss problematik som depressivitet, neuroser
och grava psykiska storningar samt tung familjeproblematik. Detta kri-
ver inte bara BUP-resurser for att fa emot irenden utan ocksa resurser for
att gd uti konsultinsatser och gemensamt motiveringsarbete. Man behd-
ver information om pagéende BUP-insatser i familjer med barn inom
den kommunala barnomsorgen fér att pa ett adekvat sitt kunna mota
barnets behov i den egna verksamheten. Man &nskar ocksa generellt
utdkade konsultinsatser nar det géller "vanlig” problematik inom den
egna verksamheten. Konsultinsatserna fran PBU/BUP ir idag mycket
sma. Speciellt eftersatta dr glesbygdens/landsortens verksamheter. Utlo-
kaliserade BUP-team &r dterkommande dnskemal.

Forskolornas och fritidshemmens direkta kontaktyta med barnpsy-
kiatrin &r liten. Informella stodkontakter férekommer i arbete med viss
problematik som utagerande, inbundenhet och neurotisk problematik
samt handikappforbundna svarigheter. Overlimnande till PBU/BUP
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sker framforallt i drenden med inslag av psykosomatisk eller grav psy-
kisk problematik, suicidrisker, grava relationsstdrningar och i drenden
med barn som far illa. Regelbunden konsultation frain PBU/BUP fore-
kommer endast i sdllsynta undantagsfall. De konsulter barnomsorgsper-
sonalen i allminhet har tillgang till &r primdrkommunala férskolepsy-
kologer. Denna resurs finns dock inte i alla kommuner och dér den finns
ar den knappast tillridcklig for att tillgodose efterfrégan. Onskemalen
giller informella kontaktmdjligheter, speciellt i glesbygd, att kunna
ringa och “opretentiost stilla fragor”, att f4 rdd om arbete med "gemen-
samma barn”, utokade konsultkontakter, utokade mojligheter till dver-
limnande ocksa av beteendestdrningar och vid relationsstorningar och
socialt, ekonomiskt och kulturellt betingad familjeproblematik.

Hinder i samarbete och samverkan

Det som enligt barnomsorgen mest forsvarar samarbetet dr bristen pé
samverkansrutiner och bristande aterkoppling frdin PBU/BUP i arbete
med “gemensamma barn”. Aven bristande kinnedom om PBU/BUP,
for att fa tillfdllen till personliga sammantrédffanden, skilda uppfattning-
ar om limplig behandling samt bristande resurser for samverkan har
betydelse. Férskolor och fritidshem uppger i stort sett samma svarigheter
med undantag for olika behandlingsuppfattningar. Brist pa rutiner och
pa tillfillen till personliga sammantrédffanden 4r de viktigaste hindren.

Framtidsbehoy

Barnomsorgssektionerna anser att samverkan mellan barnomsorg och
barnpsykiatri behdver utvecklas, sarskilt om man i framtiden skall kun-
na mota aggressivt utagerande, depressiv problematik, dvergivenhets-
upplevelser hos barn, relationsstorningar och missbruk i familjen. Bittre
kdnnedom om varandras verksamheter, respekt och 6ppenhet for var-
andras yrkeserfarenheter, titare kontakter for att kunna utveckla sam-
verkansformer och 6kade barnpsykiatriska resurser nimns som forut-
sdttningar. I allmidnhet ser man det som naturligt med resurser for arbete
med psykisk och psykosocial problematik samlade inom barnpsykiatrin
men ett ofta nimnt dnskemal/behov ar 6kade forskole/skolpsykologre-
surser. P det hela taget ses barnpsykiatrin av den kommunala barnom-
sorgen bade som en specialistresurs, som skall utféra kvalificerat be-
handlingsarbete med direktsokande patienter och en resurs som skall
fungera utatriktat, indirekt stodjande andra verksamheter genom kon-
sultation och andra former for kompetensoverforing.
Forskolor/fritidshem bedomer att foljande problematik kommer att
stalla okade krav pa fungerande BUP-samverkan: aggressivt utageran-
de, hammad, depressiv problematik, psykosomatisk och neurotisk pro-
blematik, barn med starka dvergivenhetsupplevelser, barn fran familjer
med social, ekonomisk och kulturell problematik och med relationsstor-
ningar. For detta fordras samverkan i filtanknutet, uppsokande arbete,
en mer utdtriktad instillning inom BUP, ¢kad informationsgivning till
forskolor och ocksa till allménhet, avdramatiserande av psykologisk/
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psykiatriska insatser, 6kad BUP-medverkan vid personalfortbildning,
studiedagar etc. Man pekar ocksa pd behov av 6kade BUP-resurser och
okade mojligheter for forskolans/fritidshemmens personal att ga direkt
till BUP”.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

Forebyggande arbete definieras i ungefar lika utstrackning som primir,
sekunddr och tertidr prevention. I glesbygdskommunernas och d4 spe-
ciellt forskolornas svar betonas dock starkt tertidrprevention. Fa exem-
pel ges pé forekommande samverkan i forebyggande arbete och i vard-
planering. Den samverkan som finns giller mest tertidrt férebyggande
arbete, dvs tidiga behandlingsinsatser. Vissa gemensamma utbildnings/
fortbildningsverksamheter uppges, t. ex. samverkan i barnomsorgen,
studiedagar kring barnmisshandel, kring barn med behov av sirskilt
stdd etc. Onskemalen handlar till 6vervigande del om éppnare kontak-
ter, om att PBU/BUP skall presentera sin verksamhet, informera, ge
konsultstdd etc. Samverkan i forebyggande arbete efterfradgas i mycket
ringa utstrackning.

2.2 Socialtjanst: individ- och familjeomsorg

Problemférekomst och uppgifter

Den inom individ- och familjeomsorgen oftast uppgivna psykiska och
psykosociala problematiken med anknytning till barn och ungdom &r
storda familjerelationer och missbruk inom familjen. Vanligt 4r ocksa
missbruk och asocialitet bland barn och ungdom, frigérelseproblem hos
tondringar, aggressivt utagerande, storda kamratrelationer, stord skol-
anpassning samt depressiv problematik hos barn och ungdom. Aven
socialt, ekonomiskt och kulturellt betingad familjeproblematik med
konsekvenser for barn och ungdom éar vanlig. I bedémningen av den
framtida utvecklingen anses sarskilt relationsproblem, social, ekono-
misk och kulturell problematik, missbruk i familjen samt aggressivt
utagerande bland barn och ungdom 6ka. Aven depressivitet, problem
med skolanpassning och missbruk bland barn och ungdom bedéms av
en klar majoritet 6ka.

Som egna uppgifter betraktas sarskilt arbete med missbruk och asocia-
litet bland barn och ungdom. Samarbete s6ks speciellt nir det giller barn
som far illa, relationsproblem och socialt, ekonomiskt och kulturellt
betingad problematik samt missbruk i familjen. Tonarsproblematik och
beteendestorningar hos barn (utagerande, depressivitet, skolproblem)
ses i ungefér lika utstrdckning som samarbetsuppgifter resp. som probie-
matik som bér Overlimnas till annan verksamhet. Detsamma giller
problematik kring sjuklighet i familjen. Psykosomatiska, neurotiska och
grava psykiska storningar samt storningar i samband med fysisk sjuk-
dom och handikapp bedéms 6vervidgande som problem, som bdr dver-
lamnas till specialist.
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Svarigheter bereder sirskilt de egna insatserna i arbete med missbruk,
asocialitet, barn som far illa och familjeproblematik. Samverkanspro-
blem finns ocksa vad giller barn med beteendestorningar och tondrspro-
blematik. Nir socialtjinstens uppgifter primért ar att limna 6ver aren-
den till annan verksamhet, beddms detta skapa svarigheter endast i ringa
omfattning.

Behov av PBU/BUP-insatser

Nuldiget

Jamfort med de flesta andra verksamheters samverkan med PBU/BUP
ar individ- och familjeomsorgens péd det hela taget ratt omfattande.
Problematiken och behoven ér dock stora och langt ifran tillgodosedda.
Man har informella kontakter och konsultationsmojligheter kring en rad
problembilder, speciellt kontaktstorningar, tonérs- och familjeproble-
matik. Gemensamma insatser forekommer i arbete med speciellt barn
som far illa, dvergivna och aggressivt utagerande barn, skolanpassnings-
problem samt storda familjerelationer. Overlimnande till BUP efterstra-
vas speciellt i drenden med inslag av depressiv problematik, psykoso-
matiska och neurotiska problem, problem i samband med sjukdomar,
grava psykiska storningar och vid bedémd suicidrisk. Man behdver
handledning och/eller mer systematisk samverkan och gemensamma
insatser i arbete med relationsstérningar och social, ekonomisk, kulturell
problematik i familjen. Detsamma giller tonarsproblematik. Man vill i
storre utstrickning kunna lamna dver drenden med inslag av utageran-
de, asocialitet och missbruk men dven psykosomatik och drenden dar
suicidrisk beddms foreligga. I storstiderna géller samarbetsbehovet spe-
ciellt missbruk och asocialitet hos barn/ungdom och i familjen. I gles-
bygd saknas i stort sett gemensamma insatser med BUP och behdvs,
speciellt i arbete med komplex familjeproblematik.

Hinder

Helt dominerande hinder ir avsaknad av fungerande samverkansruti-
ner. Mycket ofta uppges ocksa resursbrister, bristande aterkoppling fran
PBU/BUP vad giller gemensamma klienter, for fa tillfallen till person-
liga kontakter samt bristande eller oklara direktiv frdn huvudméannen.
Aven skilda behandlingsuppfattningar, geografiska hinder samt skilda
sdtt att se pa och definiera psykisk och psykosocial problematik uppges
relativt ofta forsvara samverkan. Det skilda huvudmannaskapet uppges
mera sdllan som samverkanshinder.

Framtidsbehov

Foljande problematik kommer att stilla 6kade framtida krav pé funge-
rande BUP-samverkan: aggressivt utagerande, hammad, depressiv pro-
blematik, missbruk hos barn och ungdom, overgivenhetsupplevelser,
socialt, ekonomiskt, kulturellt betingad familjeproblematik, relations-
stdrningar, missbruk i familjen, vanvéard och misshandel. For detta krévs
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frimst 6kade BUP-resurser, ocksd gemensam planering, gemensamma
malsittningsdiskussioner kring samverkanssyften och resursanvind-
ning. Gemensamt huvudmannaskap nidmns bara i nagot enstaka fall. |
allménhet forordas en samling av specialistresurser inom BUP. BUP-
teamet ses som virdefullt. Den egna verksamheten behdver speciellt
tillgdng till handledning/konsultation i kad omfattning samt 6kning av
vissa egna resurser (socialsekreterare, hemma-hosare m. m.). Ofta nimns
ocksé kravet pd BUP att inta en mer utatriktad, uppsokande, filtanknu-
ten héllning och en mer respekterande attityd till andra verksamheter.
Samtidigt hdvdas genomgdende BUP:s specialistkompetens, dess dia-
gnostiska, terapeutiska arbete med barn och barnfamiljer som dess star-
ka sida. Liksom fallet &r med barnomsorgen och i viss man barnhilso-
varden betonar man bade den specialistinriktade och den utatriktade
funktionen hos barnpsykiatrin och vill ha 6kad och effektiviserad till-
gdng till badadera.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings-/fortbildningsverksamhet

Individ- och familjeomsorgens forebyggande uppgifter beskrivs framst
som sekundér- och tertidrprevention. Samverkan med PBU/BUP i fore-
byggande syfte uppges Overhuvudtaget inte féorekomma. Gemensam
vdrdplanering har forekommit sporadiskt inom enstaka distrikt (institu-
tionsplanering, tondrsproblematik, "gemensamma barn”). Samverkan i
utbildning/fortbildning uppges férekomma i ndgon utstrickning — i
allménhet genom studiedagar kring olika temata, i ndgra fall genom mer
regelbunden handledning/konsultation frdin PBU/BUP.

Onskemal giller frimfor allt utbildning samt i relativt stor utstrick-
ning handledning i behandlingsarbete. Vissa 6nskemal om planerings-
samarbete vad giller gemensamma familjer/barn uttrycks ocksid men
ddremot efterlyses sa gott som inte alls samverkan i forebyggande psy-
kosocialt arbete.

2.3 Skola: skolledare, ldrare och SYO-personal

Problemférekomst och uppgifter

Skolledare/ldrare identifierar frimst forekomst av aggressivt utageran-
de, kamrat- och kontaktproblematik, skolanpassningsproblem (fobier,
skolk, skolleda) samt storda familjerelationer. Jimforelsevis ofta uppges
ocksd himmat, depressivt beteende, tonarsproblematik och psykosoma-
tisk problematik forekomma.

SYO-personal uppger mindre problem totalt dn skolledare/lérare.
Vad man framfor allt moter dr skolanpassningsproblem, stérda kamrat-
relationer, tonarsproblematik samt problem hos ungdom p4 grund av
storda familjerelationer.

I beddmningen av framtiden anser man fran skolledare-/lirarhill att
sdrskilt problemen med aggressivt utagerande kommer att 6ka. Aven
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ensamhets- och dvergivenhetsupplevelser samt socialt, ekonomiskt och
kulturellt betingad problematik liksom stérda familjerelationer bedéms
av en klar majoritet som 6kande. SYO-personalen lagger sarskilt vikt vid
storda familjerelationer och vid socialt, ekonomiskt och kulturellt be-
tingad problematik men ocksa vid utagerande och 6vergivenhetsupple-
velser.

Som direkta uppgifter for skolan uppges sarskilt insatser i samband
med kamrat- och kontaktproblem samt skolfobier, skolk och skolleda.
Aggressivt utagerande och depressivitet ndmns i ndgon utstrackning som
direkta uppgifter for skolan men bedoms 6vervidgande som samarbets-
uppgifter. Detsamma géller asocialitet och missbruk bland ungdom.
Psykosomatik och handikappférbunden problematik, neuroser och gra-
va psykiska storningar samt tung familjeproblematik ses 6vervdgande
som uppgifter for specialistfunktioner. Skolans insats bor bestd i att
hdnvisa/ldmna dver. SYO-personalen ser psykisk och psykosocial pro-
blematik relativt genomgédende som uppgifter for specialistfunktioner.
Sa gott som inga problembilder betecknas som egna uppgifter. Samver-
kansuppgifter ar speciellt skolanpassningsproblem, tonarsfrigorelse,
overgivenhet och socialt, ekonomiskt och kulturellt betingade svérighe-
ter.

Det man i dagsldget har svart att klara dr framfor allt skolans uppgifter
i arbete med asocialitet och missbruk, ensamhet, dvergivenhet och sui-
cidrisker, grava psykiska storningar samt sa gott som all familjeférank-
rad problematik. SYO-personalen har i stort sett samma bedémning. Det
ar alltsa pa det hela taget sidan problematik, som bedoms vara uppgifter
for specialistfunktioner och andra verksamheter, som skapar svérighe-
ter. Det handlar d& om problemidentifiering, att f& barnet/familjen att
acceptera hjilp utifran samt samarbete, kontakter kring pdgaende insat-
ser frdn annan verksambhet.

Behov av insatser fran PBU/BUP

Nuldiiget

Inom skolorganisationen ar det framfor allt skolpsykologer, skolkurato-
rer och skolskoéterskor som star for PBU/BUP-kontakter medan 6vrig
personal, i synnerhet SYO-personal, har mindre andel av de direkta
kontakterna. Larare uppger informellt stdd och konsultationskontakter
speciellt kring beteendestorningar, kontakt- och skolanpassningspro-
blem samt i ndgon utstrdckning kring familjerelationer. Gemensamma
insatser giller framst skolfobier, skolk och skolleda. Overlimnande till
PBU/BUP forekommer framst vid neurotisk och grav psykisk proble-
matik, dvergivenhet, depressivitet och suicidrisker. Kring tyngre famil-
jeproblematik, asocialitet och missbruk har man endast undantagsvis
kontakter. SYO-personal har PBU/BUP-kontakter endast i begriansad
omfattning. Det som efterfragas ar framf6r allt 6kade mdojligheter till
informella konsultationer ”vid behov”. Speciell uttrycks fran glesbygden
behov av stéd fran PBU/BUP i det egna arbetet med psykisk och
psykosocial problematik, dir man for ndrvarande oftast ar helt ensam.
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Okade mojligheter till 6verlimnande efterfragas pa sina hall, sirskilt
vad giller aggressivt och asocialt utagerande samt missbruk. Gemensam-
ma insatser efterfragas i samband med behandlingsplanerings- och mo-
tiveringssamtal med familjer.

Hinder

Skolledare och ldrare uppger samverkanshinder med PBU/BUP i stor
omfattning — mer dn vad elevvardspersonalen gér — medan SYO-
personalen uppger mycket litet hinder. Detta torde avspegla att de senare
inte betraktar PBU/BUP som négon mer central samverkanspart. De
hinder ldrare och skolledare framst pekar pa ar svérigheter att fa person-
liga kontakter, bristande aterkoppling och information fr&n PBU/BUP
vad giller "gemensamma barn”, bristande kinnedom om PBU/BUP
samt brister i utformningen av samverkansrutiner. Ocksa resursbrister
och sekretessproblematik uppges relativt ofta som hinder fér samverkan.

Framtidsbehov

Man beddmer fran skolhéll att speciellt problem kring aggressivt utage-
rande samt kring storda familjerelationer kommer att stilla 6kade krav
pa en fungerande samverkan med PBU/BUP. SYO-personalen pekar
snarare pd skolk och skolleda &n pé aggressivt utagerande. Uppfattning-
arna om hur detta skall forverkligas varierar. Den vanligast uttryckta
uppfattningen dr att ndgon form av f6éridndrad instdllning frdn PBU/
BUP:s sida i riktning mot 6kat intresse for skolans problem behdvs. Man
onskar en omprioritering av PBU/BUP:s arbetsinsatser sa att uppsokan-
de, faltanknuten verksamhet och samverkan far mer utrymme. Okning
av PBU/BUP:s resurser anges ocksa som en forutséttning. En inte obe-
tydlig andel svarande, sérskilt inom medelstora kommuner och titorter,
bedomer forutsattningarna for en férbattrad PBU/BUP-samverkan som
ganska goda for narvarande. Det dr "bara att komma igdng”. I allminhet
forordas en samling av specialistresurser for psykiskt och psykosocialt
arbete med barn och ungdom inom PBU/BUP. Utokade skolpsykolog-
och skolkuratorsresurser efterfragas mycket ofta men i allméinhet inte
som ett alternativ, utan som ett komplement till PBU/BUP. Huvudman-
naskapsskillnaden ses inte i ngon stérre utstrickning som ett hinder for
samverkan med PBU/BUP. Forordandet av resurssamling inom barn-
psykiatrin dr forenat med krav pd 6kade konsultinsatser till skolan.
Styrkan hos PBU/BUP ir dess specialistkompetens i psykoterapeutiskt,
barn- och ungdomspsykologiskt och familjeterapeutiskt arbete. Svaghe-
ten &r framst isolering, slutenhet. Beddmningen dverensstimmer i stort
med socialtjdnstens individ- och familjeomsorg.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings-/fortbildningsverksamhet

Skolans uppgifter inom det férebyggande psykosociala arbetet ses
framst som sekundir och tertidrprevention. Samverkan med PBU/BUP
i forebyggande arbete forekommer sa gott som inte alls och efterfrigas
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inte heller. Inte heller forekommer nédgon gemensam vardplanering med
undantag for enstaka lokala initiativ. Vissa kontakter i fortbildningssyfte
har féorekommit. Den vanligaste formen ar studiedagar med information
om PBU/BUP, foreldsningar om psykisk och psykosocial problematik
ete:

“Riktningen” forefaller vara ensidig: skolan informeras om och av
PBU/BUP. Onskemalen giller dels fortbildning kring psykosocial pro-
blematik och information om PBU/BUP:s arbetssitt och metoder, dels
samverkan kring “"gemensamma problemgrupper” med samarbetspro-
gram for tidig identifiering och behandling. Har ndmns sdrskilt miss-
bruksproblematik och "barn fran riskmiljéer”. Aven forbittrade mojlig-
heter till "kontakt vid behov” efterfragas.

2.4 Skola: elevvardspersonal inklusive skolhdlsovérd

Problemférekomst och uppgifter

Skolpsykologer och -kuratorer rapporterar framst forekomst av kamrat-
och kontaktproblem, aggressivt utagerande, skolproblem (skolfobier,
skolk, skolleda) samt svarigheter hos barn och ungdom fran familjer
med relationsstorningar. Ganska ofta uppges ocksé depressiv proble-
matik, tonarsproblem, psykosomatisk problematik bland barn och ung-
dom samt social, ekonomisk och kulturell problematik och missbruk
inom familjen.

Skolhilsovardspersonal (framst skolskdterskor) uppger psykosoma-
tisk problematik och relationsstorningar inom familjen som oftast fore-
kommande. Aven kamrat- och kontaktproblem, skolproblem och neu-
rotiska symptom ndmns som vanliga.

I sin framtidsbedémning uppger psykologer och kuratorer dkning
frimst av ensamhets- och dvergivenhetsupplevelser, aggressivt utageran-
de, socioekonomiskt och kulturellt betingad problematik samt relations-
storningar i familjen. Skolhdlsovérden betonar ocksd dvergivenhet och
aggressivitet men dven asocialt utagerande, relationsproblem och miss-
bruk inom familjen. I sin helhet 4r elevvardspersonalens beddmning mer
pessimistisk dn dvrig skolpersonals. Den liknar pa det hela taget social-
tjinstens mera dn vad den liknar ldrargruppens. Inom gruppen elev-
vérdspersonal trycker skolskoterskorna jamforelsevis mindre pé tung
familjeproblematik.

Som uppgifter for den egna verksamheten anger psykologer/kurato-
rer frimst kamratproblem, skolanpassning och tonarsproblem. Aggres-
sivitet, depressivitet, dvergivenhet liksom socialt-ekonomiskt-kulturellt
och samspelsmissigt komplicerade bakgrundsférhédllanden ar négot
man arbetar med sjilv men ocksa i samverkan med andra. Missbruk,
asocialitet, psykosomatisk, neurotisk och grav psykisk problematik ser
man foretridesvis som uppgifter for samverkan eller for 6verlimnande
till specialiserade verksamheter. Skolhilsovardspersonalen visar ge-
nomgdaende storre bendgenhet dn psykologer och kuratorer att limna
over. Av den psykiska och psykosociala problematiken dr det endast

10— Barn- och ungdomspsykiatri
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psykosomatiska och i viss man kamrat- och skolanpassningsproblem
som skolskdterskorna i nagot storre utstrickning ser som uppgifter for
den egna verksamheten.

Psykologer och kuratorer uppger i betydande omfattning svarigheter
ndr det géller att klara elevvardsuppgifterna — sirskilt i arbete med
aggressivt utagerande barn samt tonédrsproblematik. Ocksd manga av de
typiska samarbetsuppgifterna skapar problem: depressivitet, missbruk
och asocialitet, familjeproblem. Skolhélsovardspersonalens bedémning
ar pa det hela taget mer optimistisk. Svarigheter i stdrre omfattning
uppges frimst kring missbruk och kring vanvard, barn som far illa samt
barn fran socialt, ekonomiskt, kulturellt eller samspelsméssigt problema-
tiska forhdllanden. Dessa skilda bedomningar torde avspegla en funk-
tionsuppdelning inom elevvarden i arbetet med psykisk och psykosocial
problematik. Detta miarks bl. a. av att psykologers och kuratorers be-
domning av uppgifter och svérigheter i huvudsak liknar socialtjinstens
individ- och familjeomsorg och medan skolhélsovardens bedomningar
ndarmast liknar barnhélsovérdens.

Behov av insatser frain PBU/BUP
Nuldget

Pé det hela taget dr elevvardens kontakter med PBU/BUP relativt om-
fattande. Detta giller sdrskilt psykologer och kuratorer. Det férekommer
informella stédkontakter, i ndgra fall mer regelbunden handledning/
konsultation i arbete med de flesta problembilderna. Gemensamma
insatser forekommer kring framst aggressivt utagerande och depressiva
barn, kring skolfobier, skolk och skolleda samt kring barn med stérda
familjerelationer. Overlimnande giller sérskilt neurotisk och psykoso-
matisk problematik, suicidrisker, grav psykisk problematik och grava
familjeproblem. Skolhilsovirdens PBU/BUP-kontakter sker frimst i
samband med remittering/dverlimnande. Informella kontakter och
konsultation férekommer i viss omfattning i arbete med psykosomatisk
problematik. Det forekommer att man gér gemensamma insatser i arbete
med himmade, depressiva barn samt nir det giller barn med skolan-
passningsproblem som skolfobier, skolk och skolleda.

Allmént kan sdgas att skolhilsovarden betraktar och efterfragar
PBU/BUP som en specialistresurs, till vilken man vill remittera/limna
6ver psykisk och psykosocial problematik. Psykologer och kuratorer
efterfragar framst handlednings- och konsultationsinsatser for att fa stod
i det egna arbetet. Forst i andra hand och pa mer bestimda indikationer
efterfrigar man PBU/BUP:s méjligheter att ta 6ver drenden men ocksa
hir kridvs PBU/BUP:s medverkan pa ett relativt tidigt stadium i plane-
ring och motivationsarbete.

Hinder

Elevvardspersonalen uppger i stor utstrickning samma hinder: bristan-
de aterkoppling och information frdn PBU/BUP vad giller "gemensam-
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ma barn”, for fa tillfallen till personliga kontakter, daligt utvecklade
kanaler och rutiner for samarbete. Kuratorer och psykologer ndmner
ocksa relativt ofta bristande kinnedom om PBU/BUP:s arbetssitt och
metoder, vilket kan tyckas férvdnande. Skolhdlsovidrden ndmner, till
skillnad fran ovrig elevvardspersonal, relativt ofta sekretessen som ett
hinder.

Framtidsbehov

Psykologer och kuratorer uppger att arbete med sarskilt foljande proble-
matik kommer att oka kraven pA PBU/BUP-samverkan: aggressivt ut-
agerande, inbundenhet, kontaktldshet och depressivitet bland barn och
ungdom samt problem kring storda familjerelationer. Skolhélsovards-
personalen tillfogar ddrutver arbete med missbruksproblem bland barn
och ungdom.

For att detta skall fungera menar man att PBU/BUP mdste 6ppna sig
ur sin nuvarande isolering, informera omvirlden om sina metoder och
sitt arbetssitt och soka samverkan ute pa féltet. Kravet pé storre Oppen-
het, menar man, kan dock inte enbart stillas pa barnpsykiatrin. Aven
skolan maste ta mer kontakter och prioritera samarbetet hogre. Kurato-
rer och psykologer efterfragar ocksa dkade resurser fér samverkan inom
savil PBU/BUP som elevvarden. Handledning och regelbunden konsul-
tation fran PBU/BUP behovs ocksa.

Sirskilt skolhilsovardspersonalen férordar en samling av specialistre-
surser inom barnpsykiatrin men i manga mindre kommuner efterfragas
starkt utlokaliserade barnpsykiatriska mottagningar. Skolpsykologer
och -kuratorer trycker betydligt mer pa behovet av 6kade elevvardsresur-
ser. Sirskilt efterfragas utokade skolpsykologresurser, i forening med en
utvecklad och titare handlednings- och konsultationskontakt med
PBU/BUP.

Elevvarden har en ofta uttalad kritik mot PBU/BUP f6r slutenhet,
isolering och, speciellt i samarbetet med skolhélsovérden, bristande
aterkoppling i remissirenden. Aven problematiken kring frivillighet,
sekretess och omotiverade klienter tas upp. Samtidigt understryks starkt
elevvardens behov av att ha tillgang till en fungerande barn- och ung-
domspsykiatri med specialistkompetens vad géller barn- och ungdoms-
problematik, psykoterapi och familjeterapi. Det barnpsykiatriska teamet
betraktas som en styrka, sirskilt av psykologer och kuratorer. Skilda
huvudmin ses inte enbart som ett problem. Atskilliga svarande beteck-
nar PBU/BUP:s oberoende stillning i férhéllande till skolan som en
styrka.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

Skolpsykologer och -kuratorer uppger for den egna verksamheten fore-
byggande uppgifter med savil primar som sekundér och tertidr inrikt-
ning. Nagon prioritering av det sekundirt forebyggande arbetet — ar-
betet med riskgrupper — kan utldsas. Skolhilsovardspersonalen priori-
terar klart arbete med tidiga storningar.
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Samverkan mellan elevvard och PBU/BUP i forebyggande och vard-
planerande arbete &r till sin omfattning litet, nir det giller skolhdlsovar-
den nédrmast obefintligt. Vissa lokala férsok med samplanering (t. ex.
kring missbruksproblem, ungdomsfragor) férekommer mellan olika
parter: skola/elevvird — PBU/BUP — socialférvaltning — i nagra fall
polis och fritidsverksamhet.

Gemensamma fortbildningsinsatser och gemensam handledning fore-
kommer négot oftare, sirskilt mellan PBU/BUP och psykologer/kura-
torer. Ett visst missndje uttrycks fran skolhilsovard for att i sidana
sammanhang vara bortglémd.

Onskemal om samarbete i forebyggande arbete, planerings- och ut-
bildnings/fortbildningsverksamhet finns bland alla kategorier av elev-
vdrdspersonal. For skolhélsovérdspersonalens del éverviger dnskemal
om information frain PBU/BUP, studiedagar och studiebesék medan
psykologer och kuratorer i stérre utstrickning efterfragar mer omfattan-
de samarbete kring utbildning/fortbildning och handledning/konsulta-
tion samt samverkan i forebyggande syfte vid vardplanering.

2.5 Barnhilsovérd inkl. barnhdlsovirdspsykologer
och socialsekreterare vid bvc

Problemférekomst och uppgifter

Barnavardscentraler och motsvarande rapporterar frimst férekomst av
psykosomatisk och neurotisk problematik hos barn, vidare problematis-
ka familjesituationer med ekonomiska, sociala, kulturella svarigheter
och stdrda relationer. Ganska ofta uppges ocksa aggressivt utagerande
barn, barn med himmade, depressiva drag och med kontaktstorningar.
Under den kommande 10-drsperioden bedéms samtliga dessa problem-
bilder att bli allt vanligare. En klar majoritet av svarande gor samma
bedémning vad giller missbruk bland férildrar, asocialitet, ensamhets-
och overgivenhetsproblematik samt 6kade suicidrisker bland barn och
ungdom.

Psykisk och psykosocial problematik betraktas endast i begrinsad
utstrdckning som behandlingsuppgifter for den egna verksamheten. Det
galler i sd fall speciellt psykosomatisk och neurotisk problematik samt i
nédgon utstrdckning socialt, ekonomiskt, kulturellt betingad familjepro-
blematik och relationsstérningar som paverkar barnets fungerande. Ag-
gressiva och depressiva storningar ses mest som samarbetsuppgifter
medan §vrig problematik i allménhet betraktas som uppgifter for spe-
cialiserade verksamheter. Barnhélsovardens uppgift r hir att dverlim-
na men man har behov av samverkan/konsultation i arbetet med att
identifiera forekommande problematik och bedéma vilka insatser som
skall rekommenderas.

Jamfort med de flesta andra verksamheter har man en relativt opti-
mistisk syn pa méjligheterna att klara de egna uppgifterna. De svarig-
heter som finns giller framfér allt familjeproblematik och vanvard/
misshandel. Den individuellt och mer psykiatriskt-somatiskt definierade
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problematiken ger upphov till svarigheter i betydligt mindre utstréck-
ning.

Barnhilsovardspsykologer samt socialsekreterare, placerade vid bvc,
(det senare endast i materialet fran Goteborg) redovisar i stort sett
samma problemprofil som bvc-personalen. Vissa lokala avvikelser finns.
Aven synen pa barnhilsovdrdens uppgifter dr i stort sett densamma
liksom beddmningen av vad man klarar och inte klarar. I vissa regioner
— speciellt med stora glesbygdsomrédden — ar dock bedémningen be-
tydligt mer pessimistisk, sérskilt pd grund av uppgivna resursbrister men
i viss man ocksa pé grund av bristande samverkan.

Behov av PBU/BUP-insatser

Nuldiget

For barnhilsovarden ar PBU/BUP primirt en specialistfunktion till
vilken man behdver remittera barn med vissa problembilder, sirskilt
barn som far illa, barn med utagerande och depressiv problematik, grava
psykiska storningar samt barn frén familjer med svara relationsproblem.
Samverkan dr inte sérskilt utvecklad utan féremal for kritik och miss-
ndje. Man vill framst ha forbattrade remitteringsrutiner och bttre re-
missvar fran PBU/BUP. Man behéver dkade mojligheter att dverldmna
barn med grava psykiska stérningar och fa hjilp i arbete med speciellt
missbruksfamiljer. Verksamheten i glesbygd/landsort uppger behov av
konsultation och handledning frain PBU/BUP i arbete med psykisk och
psykosocial problematik inom barnhélsovardens ram.

Barnhilsovardspsykologerna uppger genomsnittligt en betydligt hog-
re kontaktfrekvens med PBU/BUP. De fungerar ofta som en kontakt-
link mellan barnhilsovard och barnpsykiatri — i vissa fall med konse-
kvensen att dvrig bvc-personal finner sig utestingd frain PBU/BUP-
kontakterna.

Hinder

De dominerande hindren ir brister i information/édterkoppling fran
PBU/BUP till bvc vad giller gemensamma klienter, avsaknad av fun-
gerande samverkansrutiner samt for fa tillféllen till sammantraffanden.
Aven for liten kinnedom om PBU/BUP och sekretessforhallanden an-
ses av manga som visentliga hinder. Medan bvc-personalen dr relativt
samstimmig i dessa beddmningar varierar bhv-psykologernas uppfatt-
ningar starkt fran region till region. I vissa landsting/omréden uppges
i stort sett inga hinder alls, samarbetet flyter friktionsfritt. P4 andra hall
finns manga och svara hinder, inte bara de ovanndmnda utan ocksé
skillnader i synsitt pa psykosocial problematik samt skilda mélgrupps-
prioriteringar.

Framtidsbehov

Man riaknar med att foljande problematik kommer att stélla 6kade krav
pa en fungerande PBU/BUP-samverkan: aggressivt utagerande, depres-
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siv problematik, neuroser, psykosomatik, storda familjerelationer och
missbruk i familjen. Bhv-psykologerna ndmner ocksa kontaktstorning-
ar, overgivenhetsupplevelser samt barn som far illa. For att &stadkomma
sddan samverkan krdvs forbéttrade resurser for bada verksamheterna,
gemensamma maélanalyser, gemensam verksamhetsplanering, regel-
bundna konferenser dven innefattande frskola och skola. Man efterly-
ser ocksd en attitydfordndring inom PBU/BUP-verksamheten mot ékad
oppenhet, 6kad utatriktadhet. Detta giller sdrskilt inom glesbygdsomra-
dena. Nir det giller forebyggande arbete ses emellertid inte PBU/BUP
som en "tung” samarbetspart i ndgon storre utstrickning. Det dr som
specialistresurs for insatser i remitterade drenden samt i ndgon utstrick-
ning som konsultresurs man vill anvinda barnpsykiatrin.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

De forebyggande uppgifter som ndmns av barnhilsovarden ir inom
storstadsomréden framst arbete med riskgrupper, inom andra kommun-
typer frimst arbete med tidiga storningar. Tidiga storningar 4r dock en
viktig uppgift ocksa i storstiderna. Bhv-psykologerna betonar genom-
gdende sdvil primar som sekundir och tertidr prevention.

Samverkan med PBU/BUP i forebyggande arbete, vardplanering och
fortbildning har foér bve-s del mycket liten omfattning. Ett tema —
barnmisshandel — har dock i viss utstridckning behandlats gemensamt
pé studiedagar, dédr ocksd andra verksamheter som forskola och skola
samt socialtjanstens individ- och familjeomsorg var representerade.
Framférda 6nskemal géller framfér allt handledning/konsultation i kli-
entarbete, forbattrade remissviagar och mer information éverhuvudtaget
om PBU/BUP och dess verksamhet.

Inte heller bhv-psykologerna och socialsekreterarna uppger nagot mer
utvecklat samarbete med PBU/BUP nir det giller forebyggande arbete
och vardplanering. Ddremot har viss seminarie- och studieverksamhet
varit gemensam. Onskemalen giller framfor allt gemensam metodut-
veckling och handledning.

2.6 Modrahélsovérd och 6vrig priméarvard

Problemférekomst och uppgifter

Materialet frin modrahélsovarden varierar starkt fran region till region
vad giller identifierad problematik. Det som ndgot mer genomgaende
ndamns som psykisk-psykosocial problematik ar socio-ekonomiskt och
kulturellt betingad familjeproblematik, relationsstorningar, depressivi-
tet och missbruk.

Frdn 6vrig primérvard (vardcentraler, distriktsldkare, distriktsskoter-
skor) uppges framst psykosomatisk och neurotisk problematik hos
barn/ungdom samt storda familjerelationer, dock inte med social, eko-
nomisk och kulturell bakgrund.
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I sin framtidsbedomning menar mddrahélsovéardsrepresentanterna att
sirskilt problem kring missbruk, relationsstorningar, asocialitet, ensam-
het och &vergivenhet samt psykosomatiska och neurotiska reaktioner
kommer att 6ka i omfattning. Inom dvrig primarvard betonas aggressivt
och asocialt utagerande, missbruk bland ungdomar och i familjer,
socio-kulturell problematik och relationsstorningar.

For modrahilsovardens del ir arbetet med psykisk och psykosocial
problematik framst en friga om samverkan. Overlimnande till annan
verksamhet beddms vara uppgifter fraimst i samband med tonérsfrigorel-
se och asocialitet, depressivitet, suicidrisk och grava psykiska storningar
samt reaktioner i samband med langvariga fysiska sjukdomar. Ovrig
primirvard ser i ungefér lika utstrickning den aktuella problematiken
som uppgifter for samarbete och for dverlimnande. Grava psykiska
storningar, missbruk och fall med barn som far illa ar dock sadant som
man generellt vill limna &ver till specialistfunktioner. Den problematik
man i nagot storre omfattning betecknar som en egen uppgift ar psyko-
somatiska storningar. Bedomningarna fran moédrahélsovarden varierar
starkt nir det giller vilka uppgifter man klarar och vilka man inte klarar.
I kommuner med mer omfattande problematik — sdrskilt i de storre
stiderna — finns svérigheter kring vissa samarbetsuppgifter nar det
giller missbruk, asocialitet, ensamhets- och dvergivenhetsupplevelser
och sociokulturellt betingad familjeproblematik. Helhetsbilden dr, att
man klarar sjukvardsuppgifterna medan drenden med inslag av miss-
bruk och psykiska och sociala storningar bereder svarigheter.

[ beddmningen fran dvrig primérvard ar bilden i huvudsak optimis-
tisk. Man anser sig i stor utstrickning klara sina uppgifter i arbete med
psykisk och psykosocial problematik. Néagot storre svérighet bereder
arbetet med asocialt utagerande hos ungdom — vilket dock dr en sillan
forekommande problematik inom primarvirden — och problem, sam-
manhingande med storda familjerelationer.

Behov av insatser fran PBU/BUP.

Nuliget

Maodrahilsovarden har inga omfattande kontakter med den barnpsy-
kiatriska verksamheten. Exempel ges pa samarbete i missbruksdrenden
och vid suicidproblematik. Regelbunden handledning/konsultation
uppges inte forekomma. Enstaka drenden overldmnas, nagot oftare vid
depressiv problematik. Inte heller 6vrig primarvard har sarskilt omfat-
tande kontakter med barnspykiatrin. Overhuvudtaget beddms psykisk
och psykosocial problematik foreligga i jaimforelsevis liten omfattning.
Nir sddan problematik identifieras tar man relativt ofta barnpsykiatris-
ka kontakter. Det giller 6verlimnande, sirskilt vid grav psykisk proble-
matik och suicidrisker, depressivitet och dvergivenhet, handikappro-
blem samt socialt utagerande. I 6vrigt forekommer gemensamma insat-
ser och/eller stod/konsultation frain PBU/BUP.
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Hinder

Maddrahélsovéarden uppger olika samarbetshinder i olika regioner. Sam-
mantaget nimns ungefér de hinder som rapporterats fran barnhilsovar-
den: bristande kinnedom, bristande 4terkoppling, bristande mojligheter
till personkontakt och avsaknad av fungerande rutiner. Ovrig primir-
vard ser relativt litet hinder i arbetet med PBU/BUP. For f4 tillfdllen till
personliga sammantraffanden ndmns oftare 4n annat som ett samarbets-
forsvarande forhéllande.

Framtidsbehov

Méodrahidlsovardens svar pé vilka problembilder som i framtiden sérskilt
kommer att stélla krav pA PBU/BUP-samverkan ir inte entydigt. Miss-
bruks- och familjeproblem aterkommer relativt ofta, annars varierar
svaren. Resursékningar inom bade den egna verksamheten och barnpsy-
kiatrin ses som en forutsittning for en forbéttrad samverkan. Barnpsy-
kiatrins frivillighetsprincip nimns pa sina hall som ett forsvarande for-
héllande for att etablera samarbete med PBU/BUP nir modrahdlsovéar-
den skulle behdva det. Pa det hela taget ses inte barnpsykiatrin som
négon “stor” samarbetspart. Primdrvérden i dvrigt anger missbruk hos
ungdom, psykosomatisk och neurotisk problematik, socioekonomiska
familjeproblem samt samspelsstorningar som omraden, som i framtiden
kommer att krdva fungerande samverkan med PBU/BUP. Forutsitt-
ningarna for detta beddms pa ett varierande sitt. Forbéttrade resurser
for primérvarden och for barnpsykiatrin nimns ofta. “Socialtjinsten
madste finnas med om samarbetet skall ge ndgot”, ir en bedémning som
dterkommer. Aven primirvirden ser barnpsykiatrin som en relativt
"liten” samverkanspart.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings-/fortbildningsverksamhet

Médrahélsovédrden ger varierande beskrivningar/definitioner av fore-
byggande arbete. For egen del bedoms sekundira och tertiira uppgifter
dominera. Samverkan med barnpsykiatrin vad géller férebyggande in-
satser, vardplanering och utbildning férekommer knappast. Vissa fort-
bildningserfarenheter finns, studiedagar och studiebesok. Onskemaélen
ar fa. Enskilda exempel som ges giller tonarsgraviditeter, fordldraut-
bildning, konsultverksamhet. Ovrig primarvard, som ocksé betonar de
sekundart och tertidrt forebyggande uppgifterna, har inte heller nagon
samverkan med barnpsykiatrin att tala om i férebyggande arbete, vard-
planering och gemensam fortbildning etc. Vissa dnskemal finns dock.
Det ndmns besok pé vardcentraler frin PBU/BUP, medverkan i férild-
rautbildning etc.
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2.7 Barnmedicinsk verksamhet och barnhabilitering

Problemf6érekomst och uppgifter

Den vanligaste psykiska och psykosociala problematiken inom den
barnmedicinska verksamheten dr psykosomatisk och neurotisk proble-
matik och barn fran familjer med storda relationer, som alla uppges

forekomma mycket ofta. Vidare namns barn med kontaktstérningar,
storningar i samband med fysiska sjukdomar och handikapp samt so-
cialt, ekonomiskt och kulturellt betingade svérigheter i familjen som
bakgrund till barnens storningar. Ganska ofta uppges ocksé barn med
depressiva drag, barn med stord skolanpassning samt tondrsproblematik
forekomma. Pa det hela taget betecknas den psykiska och psykosocialt
betingade problematiken som mycket vanlig inom bade den 6ppna och
slutna barnmedicinska varden.

Fradn barnhabilitering uppges frimst — som mycket ofta forekom-
mande — psykiska problem férknippade med handikapp och fysiska
sjukdomar, tonarsproblematik och storda familjerelationer. Ganska ofta
uppges grava psykiska storningar (med preciseringen hjarnskador,
MBD), neuroser och aggressivt utagerande.

Barnmedicin bedomer att speciellt psykosomatisk problematik, ag-
gressivt och socialt utagerande och missbruk, dvergivenhetskinslor, sui-
cidrisker, skolanpassningssvéarigheter och storda familjerelationer dkar
i framtiden. Barnhabilitering ndmner for sin mélgrupp sarskilt aggressivt
utagerande, storda familjerelationer och social, ekonomisk och kulturell
familjeproblematik.

Den egna verksamheten bedoms av barnmedicin ha omfattande upp-
gifter i arbetet med psykisk och psykosocial problematik,. Egna behand-
lingsinsatser giller speciellt neurotisk och psykosomatisk problematik
samt psykiska problem i samband med langvariga fysiska sjukdomar.
Kring barn som far illa, misshandel, missbruk i familjen och éver huvud
taget familjeproblematik har man stora samarbetsuppgifter. Remitte-
ring/dverlimnande dominerar i fall av beteendestdrningar, socialt uta-
gerande och missbruk hos ungdomar samt grav psykisk problematik. I
en pa det hela taget optimistisk bedémning av mojligheterna att klara
dessa uppgifter ndmns svarigheter kring framst socialt utagerande och
missbruk, vanvird/misshandel samt tyngre familjeproblematik.

Barnhabiliteringens uppgifter i arbetet med psykisk och psykosocial
problematik géller de handikappade barnens och deras familjers behov.
Hir avses speciellt psykosomatik, kontaktstorningar, tondrsproblem
och stérda familjerelationer. Ovriga problembilder karakteriseras framst
som samarbetsuppgifter och — speciellt vad géller grava psykiska stor-
ningar, missbruk och tung familjeproblematik — 6verlamnande till and-
ra verksamheter. Genomgaende har man en optimistisk bedomning av
mojligheterna att klara uppgifterna i samband med skolproblem, psyko-
somatiska storningar och problem i samband med ldngvariga fysiska
sjukdomar. I vrigt &r man mer pessimistisk, i betydande utstrackning pé
grund av resursbrister.
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Behov av PBU/BUP-insatser

Nuldiget

For den barnmedicinska verksamheten ar barnpsykiatrin en specialist-
funktion till vilken man vill kunna remittera/6verldamna fall med inslag
av mer uttalad psykisk problematik, suicidrisker och tyngre familjepro-
blematik med inslag av missbruk. Man vill kunna géra gemensamma
insatser med barnpsykiatrin i arbete med misshandelsdrenden och i
arbete med neurotisk problematik ndr egna behandlingsinsatser inte ger
resultat. Man vill ha mojlighet att konsultera BUP i egna drenden,
speciellt med inslag av psykosomatisk problematik eller nér det giller
langvarigt/kroniskt sjuka barn och deras familjer. I huvudsak uppges
samverkan som vil fungerande och tillfredsstdllande. Sérskilt giller
detta barnmedicinsk slutenvard, dar man ofta har ett langtgdende sam-
arbete med BUP-personal integrerad vid barnklinikerna. De dnskemal
som finns giller 6kade mojligheter till informella kontakter och konsul-
tationer samt 6kade mojligheter att overlamna drenden med viss proble-
matik (missbruk, asocialitet, grava neuroser, barnmisshandel).
Barnhabiliteringens kontakter med barnpsykiatrin géller speciellt
samarbete kring aggressivt utagerande och depressivitet hos barnhabili-
teringens patienter, samt neurotisk, grav psykisk och suicidproblematik,
dir man i allmidnhet limnar over till BUP. Relativt genomgéende finns
en motivationsproblematik hos familjen/klienten for BUP-kontakt som
enligt vissa svarande forstarks av bristande erfarenhet och kompetens
inom BUP for arbete med handikappade barn och deras familjer.

Hinder

Frdn den barnmedicinska verksamheten uppges mycket litet hinder i
samarbetet med barnpsykiatrin. Framst ndmns resursbristen men ocksé
detta av en minoritet svarande frdn verksamheten. Fran barnhabilitering
uppges nagot fler hinder. Ocksd hdr namns resursbrister frimst men
tillsammans med brist pa fungerande samverkansrutiner. I 6vrigt varie-
rar hindren for olika landsting och kommuner.

Framtidsbehov

Foljande problematik kommer att stdlla 6kade krav pd fungerande
BUP-samverkan enligt bedomning frdn barnmedicin: psykosomatik,
depressiva drag, missbruk hos barn och ungdom, relationsproblematik
i familjen och vanvard, misshandel. Forutsdttningarna betecknas i all-
ménhet som goda. Ett villkor ar dock utdkade resurser, sarskilt for
barnpsykiatrin. I enskilda svar nimns ocksa behov av att fa in andra
verksamheter i samverkan (socialtjanst, skola, forskola) samt att utveck-
la samarbetet kring “daligt motiverade”. Som en forutsidttning namns
ofta, att barnpsykiatrin stannar inom hélso- och sjukvéardsorganisatio-
nen.

Barnhabiliteringens svar ir olika i olika regioner. Aterkommande
behov giller samverkan kring aggressivt utagerande och depressiv pro-
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blematik. Forutsittningar for att denna skall fungera dr en battre sam-
ordning mellan verksamheterna, speciellt att man kontinuerligt kan ha
kontakt med samma BUP-team, samma personal i det enskilda drendet.
Det namns ocksd behov av féridndrade attityder: ett okat intresse for
handikapproblematik inom barnpsykiatrin.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

Det forebyggande arbetet inom barnmedicinsk verksamhet giller fraimst
sekundir och tertidr prevention, dvs arbete med riskgrupper och tidiga
storningar. Inom barnhabilitering avges ménga varierande svar pé det
forebyggande arbetets inriktning och karaktér. Fordldraarbetet ses ofta
som centralt.

F4 exempel pa samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin i fore-
byggande arbete nimns frén bada verksamheterna. Man kan dock for-
moda, att det vanliga arrangemanget med BUP-personal tjdnstgorande
vid barnmedicinska kliniker och mottagningar ger grund for samverkan
i tertidrt forebyggande arbete: inriktning pé att tidigt identifiera och
behandla psykisk och psykosocial problematik. Samplanering forekom-
mer i vissa fall, kring samordnad barnhabilitering, i arbete med barn-
misshandel och éverhuvudtaget i forsok att samordna forefintliga resur-
ser for barnavard och barnmisshandel. Hér finns ocksd medverkan fran
annan hilso- och sjukvard, socialvard, skola m. fl. Utbildnings- och
fortbildningssamverkan har framst utformats som konferenser, temada-
gar etc. kring problemstillningar av gemensamt intresse.

Onskemalen giller framfdrallt fortsatta och utvecklade fortbildnings-
satsningar och “personalinformation”. Manga ér néjda med nuvarande
forhallanden. Inom barnhabilitering ndmns vissa mer specificerade 6ns-
kemal: samarbete kring MBD-diagnostik, kring autistiska och psykotis-
ka barn etc.

2.8 Vuxenpsykiatri

Problemforekomst och uppgifter

Psykisk och psykosocial problematik hos barn och ungdom ér inte
aktuell i ndgon storre utstrackning.I allménhet ror det sig om familjepro-
blematik: relationsstorningar, psykiska sjukdomar, missbruk och suici-
der. I ndgon utstrackning kommer man i kontakt med tonarsproblema-
tik, missbruk hos ungdom samt suicidrisker hos barn och ungdom. I den
framtida utvecklingen bedomer man sarskilt att missbruk hos barn och
ungdom liksom i familjerna, aggressivt och asocialt utagerande, depres-
sivitet och suicidrisker bland barn och ungdom skall 6ka. De direkta
egna uppgifterna i arbete med barn och ungdom har framst karaktdren
av samarbets- och dverlimnandeuppgifter i samband med arbete med
egna drenden. Komplicerade familjerelationer ses frimst som samver-
kansuppgifter, den individuella barn- och ungdomspsykiatriska proble-
matiken som uppgifter for andra verksamheter.
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Svarigheter med att klara egna aktuella insatser i samband med barn-
och ungdomsproblematik upptrader speciellt i arbete med socialt, eko-
nomiskt och kulturellt betingad familjeproblematik och i samband med
missbruk och psykiska sjukdomar i familjen. Aven vid si gott som
samtliga 6vriga problembilder upptrader svarigheter, oavsett uppgiftens
karaktar.

Behov av insatser frain PBU/BUP

Nuldget

Pa det hela taget dr kontakterna av Overlimnandetyp. Regelbunden
handledning/konsultation férekommer s gott som inte alls. Vid de egna
vanligt forekommande problembilderna — familjeférankrad problema-
tik samt missbruk hos ungdom — tenderar man att antingen inte ha
BUP-kontakter alls eller soka samarbete eller mer informella kontakter
”vid behov”. Vid de mindre ofta forekommande problembilderna (in-
dividuellt definierad problematik hos barn och ungdom) tenderar man
att ldmna over till PBU/BUP. Uppenbarligen dr det som en specialfunk-
tion, till vilken man remitterar problem pa relativt klara indikationer,
man anvinder PBU/BUP.

Hinder

Hinder uppges i mattlig omfattning nér det giller samarbete med PBU/
BUP. Mest dominerar svarigheter att fa till stind personliga samman-
triffanden, bristande resurser for samverkan samt brist p4 tillfredsstél-
lande samverkansrutiner. I ndgon man uppges skilda uppfattningar om
behandlingsmdojligheter vara ett hinder for samverkan. Totalt sett uppges
mer hinder édn t. ex. barnmedicin men klart mindre dn skola och social-
tjdnstens individ- och familjeomsorg.

Framtidsbehov

Den problematik, som i framtiden kommer att krdva ‘en fungerande
samverkan med PBU/BUP, ar framfor allt missbruk, framst i familjen
men i viss man ocksd hos barn och ungdom. Aven relationsstorningar,
psykiska sjukdomar och suicider i familjen, barn som far illa och aggres-
sivt utagerande barn ndmns relativt mycket. Man uppger det som svért
att bedoma forutsdttningarna for att fa till stind denna samverkan. I
flera landsting ar vuxenpsykiatrin under omorganisation med dnnu
okdnda konsekvenser. Egen inre splittring ndmns i nagra fall som forsva-
rande omsténdighet, liksom resursbrister. I ndgra fi svar ndmns forut-
sdttningarna redan i dag vara mycket eller ganska goda. S gott som
samtliga vill ha resurserna for arbete med barns och ungdomars psykiska
och psykosociala problem samlade inom barnpsykiatrin. I nagot fall
foreslas tillforande av resurser till vuxenpsykiatrin eller utvecklad sam-
ordning mellan barn- och vuxenpsykiatriska kliniker. Barnpsykiatrin ses
pa det hela taget som en kompetent, tillforlitlig resurs inom sitt kompe-
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tensomréde som férutom barn- och ungdomsproblematik i flera fall
uppges omfatta familjeproblematik och familjeterapi.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

Uppgifterna i forebyggande arbete definieras frimst som arbete med
riskgrupper och tidiga stérningar. Endast i undantagsfall har samverkan
med PBU/BUP férekommit och har da géllt barnens situation i &renden
med psykiskt sjuka fordldrar. I nagot fall har gemensam planering
forekommit i arbete med missbruksproblematik hos foridldrar. Gemen-
sam planering har ocksa gillt utarbetande av lansvisa psykiatriplaner i
vissa fall. Gemensamma utbildnings/fortbildningsinsatser har férekom-
mit i viss utstridckning. Mer omfattande satsningar har gillt psykotera-
piutbildning och handledning i familjeterapi och individualpsykoterapi.
Vissa gemensamma insatser har gjorts kring mer avgrinsade temata:
barnmisshandel, missbruk m. m. Uppgivna énskemal handlar i manga
fall om presentation av PBU/BUP:s verksamhet och samplanering kring
arbete med familjer. Samverkan kring riskgrupper och kring missbruks-
fragor namns ocksa.

2.9 Omsorgsverksamhet

Problemfoérekomst och uppgifter

Den psykiska och psykosociala problematik man kommer i kontakt med
uppfattas frimst som “pélagrings-" och féljdfenomen till den primira
handikapproblematiken. Sarskilt géller detta i arbetet med forstands-
handikappade. Vidare nimns neurotisk och grav psykisk problematik —
ofta specificerat till hjarnskador —, kontaktstdrningar, utagerande och
problem kring tonaringars frigorelse. I den framtida utvecklingen be-
doéms sirskilt aggressivt utagerande, himmad depressiv och grav psykisk
problematik att 6ka. I samband med detta bedéms ocksa storda famil-
jerelationer utvecklas. Uppgifterna ér egna behandlingsinsatser frimst
vid kontaktstorningar, skolproblem och tonarsproblematik samt vid
ensamhets- och dvergivenhetsupplevelser. Egna behandlingsuppgifter,
men ocksa dverlamnande, dr aktuellt i samband med psykosomatisk och
neurotisk problematik. I dvrigt bedéms 6verlimnande/remittering till
annan verksamhet for insatser vara adekvat atgird utom vid missbruks-
problematik och asocialt utagerande liksom vid stérda familjerelationer,
som i huvudsak ses som samarbetsuppgifter. Det bereder generellt sett
ganska stora svérigheter att klara de egna uppgifterna, oavsett deras
karaktér. Endast i arbete med skolproblem och ensamhets- och dvergi-
venhetsupplevelser samt nér det géller samarbete och/eller dverlimnan-
de i samband med fysiska sjukdomar samt suicidrisker bedémer man sig
i nagot stérre utstrackning klara uppgifterna. Aven i dessa fall ifragasitts
kvaliteten pa resultatet i vissa svar.
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Behov av PBU/BUP-insatser

Nuldiget

Samarbetet med PBU/BUP ir pa det hela taget inte sarskilt utvecklat
eller intensivt. I nagot stdrre utstrackning forekommer barnpsykiatriska
insatser for omsorgsverksamhetens mélgrupp vid psykosomatisk, neuro-
tisk och grav psykisk problematik, vid utagerande, i samband med
suicidrisker, storda familjerelationer och ndr barn befaras fara illa. Mest
bestar insatsen av informella kontakter och konsultationer. I samband
med grav psykisk problematik samt suicidrisker forekommer dock i
nagot storre utstrickning att drenden dverldmnas till den barnpsykiat-
riska verksamheten. Viss mer regelbunden handledning och konsulta-
tion forekommer, sirskilt kring psykosomatisk problematik. Barndoms-
psykoserna ir ett problemomréde i skarven mellan barnpsykiatrin och
omsorgsvard, dir grinsdragningen och ansvarsfordelningen ar mycket
oklar.

Hinder

Hinder i samverkan med PBU/BUP uppges i relativt stor omfattning.
Hindrens karaktir skiljer sig delvis fran dvriga verksamheters. Som det
mest avgdrande hindret anges salunda skilda bedomningar av vilka
malgrupper som skall prioriteras. Ocksa olika uppfattningar om behand-
lingsinsatsernas utformning beddms i relativt stor utstrackning som ett
visentligt hinder. Annat som ndmns ar avsaknad av samverkansrutiner,
svarigheter med personliga sammantrdffanden med BUP-personal och
bristande resurser for samverkan. Man &terkommer i manga svar till
barnpsykiatrins bristande intresse for de utvecklingsstorda. Virderingar
tycks spela en jimforelsevis stor roll i samverkansbedémningarna.

Framtidsbehov

De problembilder, som i framtiden torde stélla storst krav pa en funge-
rande BPU/BUP-samverkan dr aggressivt utagerande, grava psykiska
storningar, sérskilt i samband med hjirnskador och MBD, depressiv,
inbunden problematik och relationsstorningar i familjen. Inom om-
sorgsvarden dnskar man av barnpsykiatrin en fordndrad syn pé utveck-
lingsstdrdas mojligheter, omprioriteringar och 6kade kunskaper om ut-
vecklingsstorning. Ocksa en fordndrad syn i samhillet efterlyses, liksom
en mer dppen dmsesidigt kontakt. Resursbrister patalas liksom behovet
av utlokaliserade PBU/BUP-team. 1 vissa svar papekas, att de nya
habiliteringsorganisationerna kommer att ta ett 6vergripande ansvar och
att samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin maste utvecklas inom
ramen fOr dessa.

P4 det hela taget andas svaren inte ndgon storre optimism eller for-
hoppning pa en fungerande samverkan med barnpsykiatrin. Nér det
giller resurser for psykiskt och psykosocialt arbete férordas féljaktligen
i mycket liten utstrickning en koncentration till barnpsykiatrin. Istéllet
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pépekas behovet av egna resurser inom omsorgsverksamheten och sar-
skolan, framst av psykologer och kuratorer, men ocksa visentligt utoka-
de mojligheter till handledning och konsultstéd fran PBU/BUP.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildning/fortbildningsverksamhet

Forebyggande arbete definieras oftast som arbete med tidiga storningar.
Det betonas i flera kommentarer att insatser for att forebygga psykiska
“tillaggshandikapp” méste sittas in fran forsta borjan nér ett handikapp
identifierats, helst pA BB. Forédldrarna dr en synnerligen viktig mal-
grupp.

Mycket fa exempel finns péd samverkan i forebyggande arbete, vard-
planering och utbildning/fortbildning mellan omsorgsverksamhet och
PBU/BUP. Ett undantag ar ett landsting, dir samma person dr BUP-
chef och omsorgsoverldkare. Detta kan vara en samverkansunderlattan-
de faktor. Samverkan har férekommit kring tidiga bedomningar av barn,
kring “gemensamma familjer”, kring vardplan f6ér psykotiska barn,
kring vardbidragsutredningar m. m. I ovrigt handlar 6nskemalen mest
om samarbetsplaner for psykiatrisk vard at utvecklingsstorda, samver-
kan kring psykotiska barn, identifiering av gemensamma mélgrupper
samt information, utbildning, handledning om och fran PBU/BUP.

2.10 Landstingsanknutna hem for vard eller boende

Problemf6rekomst och uppgifter

Enkdtmaterialet kommer fran i huvudsak tre typer av institutioner, som
kan grupperas med hédnsyn till alder: spddbarnshem, barnhem och to-
narshem/ungdomshem. Eftersom bedomningarna naturligt nog varierar
mellan dessa redovisas de var for sig.

Spddbarnshemmen uppger frimst kontakt med familjeproblematik,
sarskilt missbruk. Uppgifterna dr framst samverkan kring familjepro-
blem samt egna insatser i fall av depressivitet och kontaktstérningar och,
dérsé dr aktuellt, handikapproblematik. Svérigheter att klara uppgifter-
na anges speciellt da det géller samverkan kring familjeproblem, dér
bade resurs- och samverkansbrister spelar in.

Barnhemsverksamheten (malgrupp ca 2— 12 ar) uppger speciellt fore-
komst av kontaktstorningar, skolproblem, aggressivt och socialt utage-
rande, depressivitet, overgivenhet och storda familjerelationer. Man ser
de psykiska och psykosociala problemen hos barnen som i hog grad
uppgifter for den egna verksamheten. Samverkan soker man framst
kring tyngre familjeproblematik (psykiska sjukdomar, missbruk och
overhuvudtaget beddmda riskmiljéer). Overlimnande uppges i mycket
begrinsad omfattning. Man uppger sig i relativt stor utstrackning klara
uppgifterna. Centralt placerade tjanstemédn har en ndgot mer pessimis-
tisk bedomning dn barnhemspersonalen. Uppgivna svarigheter giller
mycket varierande typer av problem, bade individuella och familjefor-
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ankrade. Dér svarigheter finns uppges egna resursbrister i hog grad vara
en avgorande orsak.

Tonérs- och ungdomshem (i materialet ingar ocksé en f d ungdoms-
véardsskola) uppger i mycket stor utstrackning forekomst av storda fa-
miljerelationer, frigorelseproblematik, kontaktstorningar, skolproblem
och asocialt utagerande. Ocksa missbruk och vanvard i hemmiljén upp-
ges som vanligt. Institutionernas egna uppgifter giller frimst behand-
lingsinsatser kring kontaktstorningar, utagerande, depressivitet, dvergi-
venhetskdnslor, skolproblem. Grava psykiska storningar bedoms fore-
tradesvis vara ett problem som bor 6verldmnas till specialistfunktioner.
Samverkansuppgifter finns framst kring de storda familjerelationerna.
Uppgifterna om vad man klarar och vad som skapar svarigheter varierar
starkt. Egna resursbrister dr ett &terkommande problem.

Nar det giller den framtida problemutvecklingen 4r man ense om att
aggressivt utagerande bland barn och ungdom, ensamhets- och overgi-
venhetsupplevelser samt social, ekonomisk, kulturell familjeproblema-
tik kommer att 6ka. I 6vrigt lagger spaddbarnshemmen sarskilt vikt vid
missbruk och relationsstorningar i familjen medan barn- och tonarshem
mera betonar risk for tilltagande depressivitet och kamrat- och kontakt-
problem och 6kade risker for suicidhandlingar bland barn och ungdom.

Behov av PBU/BUP-insatser
Nuldiget

Spadbarnshemmen uppger mycket begrinsade kontakter med barnpsy-
kiatrin overhuvudtaget. For de andra verksamheterna ar bilden mer
motsédgelsefull. Speciellt inom ett landsting uppger savidl barn- som
tondrshem relativt utbyggda och vilfungerande kontakter med PBU/
BUP. Man har framfor allt ett omfattande konsultstdd och mojlighet att
ta upp problem vid behov. En svarighet vallar de akuta hjdlpbehov som
forekommer vid en dygnetruntinstitution. Inom andra landsting rappor-
teras inga eller s& gott som inga insatser fran eller kontakter med barn-
psykiatrin. Det som i allminhet finns dr samarbete i samband med
overlamnande av grava psykiska storningar och i ndgra fall samarbete
i barnmisshandelsdarenden.

Hinder

Ocksa vad giller hinder for samverkan dr de regionala variationerna
stora. Aven mellan institutionstyperna finns olikheter. Spidbarns- och
barnhem ser sdlunda bristande aterkoppling fran och bristande mojlig-
heter att fa personlig kontakt med PBU/BUP som avgérande hinder for
samverkan medan tondrshemmen inte tillméter sddana forhéllanden
namnvadrd betydelse. Likasé dr bristen pad samverkansrutiner besvdrande
for spadbarns- och barnhem men inte for tondrshem. Gemensamt for
barnhem och tondrshem ar daremot, att skiljaktigheter mellan institu-
tionsvéard och barnpsykiatri vad géller synen pa psykiska problem och
pé behandlingsmojligheter uppfattas som ganska viktiga samverkans-
hinder.
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Framtidsbehov

Det uttalas genomgdende behov av 6kad samverkan med barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet. Fér spadbarnshemmen handlar detta
frimst om samarbete kring relationsstorningar, psykiska sjukdomar och
missbruk i familjen. Barnhemmen uppger sig emellan ganska olikartade
behov. Aggressiv och socialt utagerande problematik, depressiva och
neurotiska stérningar nimns mest som sddana problem, som kommer att
gdra samverkansbehovet med PBU/BUP storre. Frdn tondrshemmen
beddms att samverkansbehoven kommer att 6ka speciellt kring aggres-
sivt utagerande ungdomar, missbruk, depressivitet och suicidrisker.

Forutsittningarna for att forverkliga detta bedoms mycket olika. En
del karakteriserar nuvarande samverkan som redan mycket god och
raknar med att detta forhéllande kommer att gélla ocksd i framtiden.
Andra menar att relationen till PBU/BUP fungerar daligt och att forut-
sattningar knappast finns for att den skall bli béttre. Fran speciellt
barnhem aterkommer upplevelsen, att PBU/BUP ar foga intresserat av
institutionsvardens problem. En dndrad instéllning, innefattande 6kade
mdjligheter for PBU/BUP att stélla upp akut, efterlyses. Huvudmanna-
skapsfragor berdrs. I ett landsting dir kommunerna kommer att dverta
institutionsvdrden, menar man, att detta kommer att forsdmra samver-
kan med den landstingskommunala barnpsykiatrin.

I allménhet férordas en samling av resurserna for psykisk och psyko-
social problematik hos barn och ungdom inom PBU/BUP men man
onskar denna utbyggd och med ett vdsentligt 6kat konsultstod till insti-
tutionerna. I manga fall efterlyser man egna psykolog- och/eller tera-
peutresurser integrerade i verksamheten.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

Mest betonas sekundiirt forebyggande arbete: uppsokande insatser for
bestimda riskgrupper dar missbruk och sociala problem i familjen samt
relationsstorningar foreligger. Aven arbete med tidiga storningar beto-
nas, speciellt av spddbarnshemmen.

Ingen samverkan med PBU/BUP i forebyggande arbete uppges fore-
komma. Samplanering har férekommit inom ett landsting, géillande
barnpsykiatrisk slutenvérd och institutionsverksamhet. Gemensamma
fortbildningssatsningar har forekommit mest i form av studiedagar (kris-
terapi, kris och utveckling, samverkan i barnomsorgen, barnmisshandel
etc.) och studiebesok, bl. a. frain PBU/BUP till institutionerna. Onske-
malen ir fa. De uttalas mest frdn barnhemshéll och géller samarbetsfor-
mer, gemensam handledning och studiedagar.

2.11 Familjeradgivning
Tillfragade familjeradgivningsverksamheter har alla, med undantag for

Goéteborg som ir landstingsfri kommun, landstingskommunalt huvud-
mannaskap.

11 —Barn- och ungdomspsykiatri
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Problemfoérekomst och uppgifter

Den psykiska och psykosociala problematik med anknytning till barn
och ungdom som genomgdende ndmns dr storda familjerelationer. I
ndgra fall nimns ensamhets- och 6vergivenhetsupplevelser, psykosoma-
tik och tonarsproblem. Under den nidrmaste framtiden beddms sarskilt
relationsstérningar, socialt, ekonomiskt, kulturellt betingad familjepro-
blematik, aggressivt och socialt utagerande bland barn och ungdom,
psykosomatisk och neurotisk problematik, depressivitet, ensamhets- och
overgivenhetsupplevelser samt suicidrisker att 6ka i omfattning.

Familjerddgivningen har — som ofta papekas i svaren — en speciell
karaktdr i detta sammanhang, bdde genom sin sekretess och sin mal-
grupp. Det ér relativt sdllan barnpsykiatriska atgarder ar pakallade. De
egna arbetsuppgifterna giller helt relationsbehandling och problembe-
arbetning hos vuxna. Om barn finns med i bilden och ndgon speciell
atgidrd bedoms ldmplig kan man rekommendera PBU/BUP-kontakt
eller kontakt med t. ex. elevvard, socialférvaltning etc. Nagra samarbets-
kontakter vid sidan om klientarbetet férekommer inte. *Overlimnande”
sker foljaktligen endast i den utstrackning férdldrarna sjilva finner
sddan atgiard motiverad.

Behov av PBU/BUP-insatser

Som ovan ndmnts har inte familjeradgivningsverksamheten nagot direkt
behov av PBU/BUP-insatser. Om huvudproblemet visar sig vara symp-
tom hos barnet rekommenderas kontakt med t. ex. PBU/BUP. Det egna
arbetet giller helt de vuxna sokande. Nagon svarande uppger dock
informella kontakter med PBU/BUP vad giller metodproblem och me-
todutveckling.

Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

Man karakteriserar de forebyggande uppgifterna mest som primir pre-
vention, riktade mot hela befolkningen. Ocksa sekundirt och tertiirt
forebyggande arbete nimns dock av de flesta.

Samverkan med PBU/BUP férekommer inte. Inom ett landsting upp-
ges dock visst utbildningsarbete kring relationsbehandling, som gillt
bada verksamheterna, forekomma. Onskemalen dr fa. Gemensamt fore-
byggande arbete ndmns i nagra fall, dels “allmént riktat”, dels riktat mot
specifika grupper, t. ex. tondringar och sméabarnsfamiljer.

2.12 Vissa primdrkommunala resurser for arbete med
invandrarfragor

Materialet fran rubricerade verksamheter ir litet. Fran tre kommuner
finns svar fran invandrarbyrder. Dirutdver finns enstaka svar fran in-
vandrarkonsulenter inom skola och forskola fran tre kommuner.
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Problemfoérekomst och uppgifter

Invandrarbyrderna uppger inte psykisk och psykosocial problematik
bland barn och ungdom férekomma i ndgon storre utstrackning. Det
som ndamns ndgot mer dr kamrat- och kontaktsvarigheter och frigorelse-
problematik bland tonaringar. Man befarar att de socio-kulturellt be-
tingade familjeproblemen kommer att 6ka. Uppgiften for invandrarby-
rderna dr att hianvisa till PBU/BUP néir problem bedoms vara av den
arten. Detta anses inte skapa nagra storre svéarigheter. Kontakterna med
PBU/BUP uppges fungera bra.

Konsulenterna inom skolan namner depressivitet, kamrat- och kon-
taktsvarigheter, Overgivenhetsupplevelser, skolanpassningsproblem
samt socio-kulturella och samspelsmissiga familjeproblem som vanliga
bland invandrareleverna. Inom forskolan nimns samma typ av familje-
problem. De individuella problemen hos barn ér frimst aggressivt uta-
gerande, depressivitet, psykosomatiska symptom och kamrat- och kon-
taktsvarigheter. De problembilder som bedoms bli allt vanligare i fram-
tiden dr framfor allt socio-kulturella problem och samspelssvérigheter
inom familjen, psykosomatisk problematik bland barn och ungdom
samt problem i tonaringars frigorelse.

Inom skolan karakteriseras de flesta psykiska och psykosociala pro-
blemen bland invandrarelever som samarbetsuppgifter. Remittering/
overlimnande dr mest aktuellt vid grava psykiska stérningar och vid
komplicerad familjeproblematik. De egna uppgifterna forsvaras frimst
av resursbrister. Ndr det giller 6verlamnande och samarbete kring fa-
miljeproblem finns brister i samarbetsformerna.

Forskolan ser de flesta av de psykiska och psykosociala problemen
som uppgifter for den egna verksamheten for vilka man behover stéd
utifrdn. Undantag &dr grava psykiska storningar och handikappférbun-
den problematik. I huvudsak kan den existerande problematiken 15sas
tillfredsstéllande nér det finns tillgang till sprakkunnig och kulturkom-
petent personal. I de fall man inte klarar uppgifterna ar det brister i
personalens kulturkompetens samt kommunikationsproblem mellan in-
vandrare och svenskar som uppges vara huvudorsaken.

Behov av PBU/BUP-insatser

Existerande kontakter ar inte omfattande. Invandrarbyrderna uppger sig
hinvisa ndr behov bedoms foreligga- Skolans kontakter dger huvudsak-
ligen rum inom ramen for elevvardsarbetet 6verhuvudtaget. Nagon spe-
ciell redovisning for PBU/BUP-kontakter kring just invandrarelever har
inte ldmnats.

De framtida samverkansbehoven uppges frimst gilla psykosomatisk
problematik och kulturellt betingade familjeproblem som involverar
barn och ungdom. Det formuleras fa uppfattningar om pé vilka villkor
ett sddant samarbete skulle kunna komma tillstind. En invandrarbyré
efterlyser 6kade PBU/BUP-kontakter for dmsesidig information och
kunskaps-/erfarenhetsutbyte.
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Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

Genomgéende ses ett riskgruppsinriktat forebyggande arbete som den
mest angeldgna preventiva uppgiften. Fran forskolan framfors att detta
framst méste ske genom forskolans fordldrakontakter. Ingen samverkan
med PBU/BUP uppges forekomma fran nagot héll. Vissa 6nskemal om
“erfarenhetsutbyte” uttalas. P4 det hela taget dr dock intrycket, att
PBU/BUP inte ses som nédgon stor eller hogt prioriterad samverkans-
part.
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3. Sammanfattande jamforelser

Ett sitt att jimfora de studerade verksamheterna dr att ange om verksam-
heten ofta eller sillan har PBU/BUP-kontakter kring den problematik
man faktiskt identifierar inom den egna verksamheten, oavsett om man
totalt sett ser mycket eller litet sédan problematik. Sett pa sé sitt finns det
en grupp av verksamheter, som har relativt mycket PBU/BUP-kontak-
ter. Dessa dr barnmedicin, primédrvard utom barnhélsovérd, vuxenpsy-
kiatri, socialtjdnstens individ- och familjeomsorg samt skolans elevvérd.
Jamforelsevis litet PBU/BUP-kontakter har barnhéilsovéard, primér-
kommunal barnomsorg med férskolor och fritidshem, skolans ldrare och
SYO-personal, omsorgs- och institutionsvard, familjerddgivning samt
de invandrarverksamheter som berorts av undersokningen. Det som sdgs
giller oavsett kontaktens typ — hér gors ingen skillnad om det gillt
egentlig samverkan/samarbete, konsultation, kontakter i utbildnings-
sammanhang, remittering osv.

Det skall ocksa understrykas att det sagda géller i férhallande till den
psykiska och psykosociala problematik som identifieras inom den egna
verksamheten. Totalt sett ir t. ex. distriktsvdrdens och vuxenpsykiatrins
kontakter med PBU/BUP fa men detta forefaller ssammanhénga med att
man ser jimfdrelsevis litet psykisk och psykosocial problematik bland
barn och ungdom. Nir man ser det &r man bendgen ta kontakt, vanligen
genom remiss. Barnhilsovard, barnomsorg och skola har i absoluta tal
sikerligen fler PBU/BUP-kontakter men i forhallande till den faktiskt
existerande eller identifierade problematiken inom den egna verksam-
heten #r deras kontakter glesare én vad fallet &r med t. ex. vuxenpsykia-
trins kontakter med PBU/BUP.

Kontaktens karaktir varierar. For hidlso- och sjukvardsanknutna
verksamheter handlar det i allménhet om remittering och éverlimnande.
Inom socialtjinsten och skolan giller kontakterna i stor utstrdckning
konsultation, handledning eller annat form av stod i den egna verksam-
hetens arbete. Gemensamma insatser — alltsd direkt samarbete i enskil-
da drenden med nagon form av mer eller mindre uttalad ansvarsfordel-
ning — férekommer framfér allt mellan barnmedicin och barnpsykiatri
samt mellan socialtjinstens individ- och familjeomsorg och barn- och
ungdomspsykiatrin.

Att ha jaimforelsevis mycket PBU/BUP-kontakter ar inte detsamma
som att vara tillfredsstilld dver existerande samarbete och tillgdng pa
tjdnster.
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I stort sett uppger barnmedicin, primédrvard utom barn- och modra-
hdlsovard, vuxenpsykiatri, familjeradgivning och invandrarverksamhe-
ter att samverkansldget med barn- och ungdomspsykiatrin dr jamforel-
sevis acceptabelt. Socialtjanstens individ- och familjeomsorg, skolan
med elevvard, barnhdlsovarden, omsorgs- och institutionsvirden ar
jamforelsevis missndjda med situationen. Det finns en tendens att ju mer
hélso- och sjukvardsinriktad samverkansparten dr och ju mer samarbe-
tet/kontakterna bygger pd dverlimnande/remittering, desto mer till-
fredsstdlld &r man 6ver kontakterna och tillgdngen pa barn- och ung-
domspsykiatriska tjdnster. Ju mer psykologiskt-pedagogiskt-socialt in-
riktad samverkansparten dr och ju mer de efterfrigade kontakterna
géller samarbete och/eller handledning/konsultation, desto mer otill-
fredsstdlld 4r man. Klara undantag dr barnhélsovarden som ir kritisk
och familjerddgivningen och invandrarverksamheterna som uppger sig
vara relativt tillfredsstdllda 6ver sina PBU/BUP-kontakter. De senare
verksamheterna har dock en betydligt lagre “efterfrageniva” dn de 6v-
riga som omfattas av undersokningen. I familjerddgivningens fall ar det
troligen sammanhédngande med arbetsformerna och den faktiskt patréf-
fade problematiken inom verksamheten. Nar det géiller invandrarverk-
samheterna trdffar man onekligen pa problem bland barn och ungdom
i ganska betydande omfattning. Det forefaller dock inte som man i storre
utstrdckning artikulerat dessa problem pé sadant sitt, att behovet av
barn- och ungdomspsykiatriska insatser blivit tydliga.

Samverkanshindren handlar i pafallande hog grad om brist pa éter-
koppling, brist pa samverkansrutiner, brist pA sammantraffandemojlig-
heter, brist pd information frdn och kinnedom om PBU/BUP, brist p4
resurser. Det handlar i pafallande liten grad om skilda huvudmanna-
skap, olika behandlingsideologier, olika syn pé klientel och pa psykisk
och psykosocial problematik. Déar sddana dskddningsméssiga skillnader
foreligger, tycks de snarast uppfattas som négot som sammanhinger
med skilda verksamheters skilda kompetensomrédden och ménga génger
uppfattas som en styrka, som sjdlva anledningen till att man soker
PBU/BUP-insatsen.

De uttalade 6nskeméalen om och kraven pd barn- och ungdomspsy-
kiatriskt inriktade tjanster tycks i betydande omfattning gélla en samlad,
specialiserad verksamhet. I mycket liten utstrackning forordar man en
uppdelning av, spridning av den nuvarande kompetensen pa flera verk-
samheter. Ddremot vill man, speciellt i mindre kommuner och glesbygd,
ha en spridning och utlokalisering av PBU/BUP-verksamheten men i
huvudsak konstruerad som den &dr nu. Det barn- och ungdomspsykiat-
riska teamet med samlade kurators-, ldkar- och psykologresurser ses som
en styrka. I manga fall och inom i stort sett alla undersokta verksamhets-
omréden efterfrigar man dessutom egna utokade resurser fér arbete med
psykisk och psykosocial problematik. Detta dr dock knappast istéllet for
en samlad specialistfunktion utan som ett komplement till denna. Sir-
skilt fran socialtjanst och skolhall framfors inte sdllan uppfattningen, att
O0kade egna resurser dr en fOrutsdttning for att kunna ta emot och
nyttiggdra de barn- och ungdomspsykiatriska tjansterna.
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Tre olika bilder av en dnskad barn- och ungdomspsykiatri framtonar.

a. En specialiserad PBU/BUP-verksamhet till vilken man 6verlimnar
grav psykisk problematik hos barn och ungdom och till vilken man
hinvisar familjer med komplicerad problematik.

b. En PBU/BUP-verksamhet som besitter specialistkompetens for att
gora avgridnsade insatser i drenden med komplex problematik, som
normalt upptridder inom och handldggs av andra verksambheter.
PBU/BUP skall goras begriansade psykiatriska, psykologiska och
psykoterapeutiska insatser liksom utredning och diagnostiska be-
domningar i arenden med problembilder dédr andra aspekter dock ses
som dominerande (somatiska, sociala, missbruksrelaterade, misshan-
delsrelaterade, pedagogiska, utvecklings- och inldrningsrelaterade
etc).

c¢. En PBU/BUP-verksamhet, som besitter specialkunskaper i barn-.
ungdoms- och familjepsykologi, som bor goras tillgédnglig for alla
verksamheter som pa négot siatt kommer i kontakt med barn-, ung-
doms- och familjeproblem av psykisk och psykosocial natur. PBU/
BUP skall genom konsultation, handledning, olika former for infor-
mellt stéd, utbildning och i ndgon mén forebyggande arbete svara for
en sddan kompetensspridning.

Var och en av de nimnda inriktningarna kraver speciella metoder och
rutiner, inte bara i det klientrelaterade arbetet utan ocksa nir det géller
att skapa och vidmakthélla de "tvédrfackliga” kontakterna. S har exem-
pelvis konsultations- och handledningsmetodik utvecklats till ndgot av
egna sidospecialiteter vid sidan av den psykiatrisk-psykologisk-sociala
baskompetensen.

De i denna undersdkning studerade verksamheterna har ganska olika
behov av PBU/BUP. Den "profil” man sdker hos barn- och ungdoms-
psykiatrin skall méta de egna behoven. Inte alltid verkar dock kringlig-
gande verksambheter, i sin kritik av barnpsykiatrin, vara medvetna om att
andra verksamheter samtidigt har helt andra behov, krav och forvént-
ningar. Ett forsok till ett sammanfattande schema over skilda verksam-
heters syn pd barnpsykiatrin avser att illustrera detta forhallande..

De tidigare presenterade onskemalen om och férvintningarna pa
PBU/BUP:s verksamhet kan grovt sammanfattas i de tre ovan beskrivna
modellerna a, b och ¢. Om man grovt karakteriserar de undersokta
verksamheterna med avseende pa vilken framtoning och profil de soker
hos barn- och ungdomspsykiatrin far man f6ljande:

Bilagor

167



168 Bilagor

SOU 1985:14

efterfragad inriktning pd barn- och ung-
domspsykiatrin
a

(e}

barnomsorgsassistenter (motsv.)
forskola/fritidshem
socialtjdnst, ind. o. fam.oms.
larare, SYO inom skolan
skolpsykologer, skolkuratorer
skolhélsovard

barnhélsovard

modrahélsovard

Ovrig primédrvard

barnmedicin

barnhabilitering

vuxenpsykiatri X
omsorgsverksamhet

institutionsvard X X
familjerddgivning ?

invandrarverksamheter X

>

Eo T R R -
>
> Fa Bt R

F I

Vad denna jamforelse vill peka pé ar vissa problematiska forhdllanden,
dels angdende den barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens ut-
rymme for behandlingsarbete med direktsokande klienter, dels angden-
de omvirldens virderingar av sddana insatser. Dessa fragor skall féljas
upp i en diskussion i samband med presentation av materialet frin den
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i bilaga 2.
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Barn- och ungdomspsykiatrins syn pa
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Ulf Janson

Sammanfattning av en undersokning, utférd for BFU
-81

1. Undersdkningens uppldggning och omfattning ........... 171

2. Problemférekomst inom den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten. Uppgifter for PBU/BUP-verksamheten .... 171

3. PBU/BUP:s kontakter med andra verksamheter .......... 173

4. Forebyggande arbete, planerings- och utbildnings/fortbild-
ningsverksamhep Tl S e T e S U 175

5. Hur ser man i stort pd den egna verksamheten? .......... 177

I B (3 ' TGk Toy vl e oy § SRR Sl N R U ot T i s i ST 178

169






SOU 1985:14
1. UndersOkningens upplaggning och omfattning

Som en del av den inom BFU-81-utredningen foretagna undersokningen
av efterfragan pa tjdnster frdn barn- och ungdomspsykiatrin genomfor-
des en speciell studie av hur verksamheten inom PBU/BUP sag pa
samverkansfrdgor. PBU/BUP inom samma landsting, delar av landsting
och kommuner, som ingick i efterfrigeundersdkningen, tillstdlldes om-
fattande frageformuldar om forekomst av psykiska och psykosociala
problem i verksamheten, om verksamhetens uppgifter, kontakter med
andra verksamheter, forebyggande arbete samt syn pa sitt eget arbete.

Sammanlagt foreligger fran verksamheten i Kopparbergs, Kristian-
stads, Norrbottens och Ostergdtlands lin samt Gdteborgs kommun 11
svar frdn 6ppna mottagningar dir hela barn- och ungdomspsykiatriska
team medverkat vid svarandet, vidare 2 svar frdn team i 6ppenvard som
ocksa ar klinikanknutna samt 12 svar fran olika slutenvéardsfunktioner:
slutna klinikanslutna avdelningar inkluderande barn-, ungdoms- och
familjebehandlingsavdelningar, akutavdelningar/kristeam samt be-
handlingshem/miljoterapeutiska avdelningar. Aven en specialskola for
autistiska och psykotiska barn ingér i materialet.

Materialet speglar foljaktligen PBU/BUP:s arbete och samverkan
med andra verksamheter inom fyra landsting samt 20 kommuner av
skiftande karaktir, fran storstader till utpraglade glesbygds- och avfolk-
ningsomraden.

2. Problemférekomst inom den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten.
Uppgifter for PBU/BUP-verksamheten

Problembilder, som uppges forekomma mycket ofta, dr storningar hos
barn och ungdom pé grund av relationsproblem inom familjen, kamrat-
och kontaktstorningar, aggressivt utagerande, neurotiska och psyko-
somatiska storningar. Aven depressiva storningar, skolproblem med
skolfobier, skolk och skolleda, problem i tonéringens frigorelseprocess
samt ensamhets- och 6vergivenhetsupplevelser uppges forekomma ofta.
Det foreligger inga patagliga skillnader mellan uppgifterna fran éppen
och sluten vard i dessa avseenden. Det skall ocksa pépekas, att alla
problembilder dr kdnda for samtliga uppgiftslimnare med ytterst fa
undantag. Vidare har fa tillagg gjorts till listan pa de i enkadtformuléret
angivna 21 problembilderna. I sammanlagt 26 svar gors totalt atta sdda-
na tilldgg (anorexia nervosa, perceptionsstorningar, fobier, tvdngsmas-
sighet, vadrdnads- och umgéingeskonflikter, extremt dverbeskydd, sorge-
reaktioner efter nirstdendes dod, ouppklarade skilsméssor). Det forefal-
ler f6ljaktligen som om de i enkidten beskrivna problembilderna hyggligt
tacker det problempanorama som framtriader for den barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheten.

I bedomningen av framtida problemutveckling anges sarskilt att pro-
blem av typen aggressivt utagerande, kamrat- och kontaktsvarigheter,
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socialt utagerande (snatteri, kriminalitet, asocialitet, vagabondering,
prostitution), ensamhets- och oOvergivenhetsupplevelser, suicidrisker
bland barn och ungdom, socialt, ekonomiskt, kulturellt betingad familje-
problematik samt relationsproblem och psykiska sjukdomar i familjen,
vanvird och misshandel kommer att 6ka i omfattning. JAimfoért med
svaren frdn andra verksamheter dr denna “prognos” fran barn- och
ungdomspsykiatrins foretrddare den mest pessimistiska av de gjorda
framtidsbedomningarna i hela enkdtmaterialet. Detta géller sarskilt 6p-
penvarden inom PBU/BUP.

Man ser samarbetsuppgifter speciellt i arbetet med aggressivt och
asocialt utagerande (frimst med socialtjdnstens utrednings- och behand-
lingsverksamhet samt foster-/familjehemssektioner, skola med elev-
vard, institutionsvard), skolanpassningsproblem (frimst med skolans
foretradare men dven socialtjdnst och institutionsvard), missbruk bland
barn och ungdom (samma samarbetsparter som ovan men i ndgon ut-
strackning ocksd barnmedicinsk vard samt distriktsvard). Vidare ser
man speciella samarbetsuppgifter i arbetet med socialt, ekonomiskt,
kulturellt betingad familjeproblematik (fraimst socialtjanst men ocksa
skola med elevvard samt invandrarverksamheter inom skola, social-
tjdnst och invandrarbyrder — invandrarverksamheterna har dock inte
den framskjutna plats i samarbetet som de enligt méngas bedomning
borde ha) samt i arbetet med psykiska sjukdomar och missbruk i familjen
(vuxenpsykiatri, socialtjanst med foster-/familjehemsverksamhet, i na-
gon man skolans elevvard med skolhdlsovérd).

Typiska uppgifter for den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvar-
den bedoms vara arbete med himmade, depressiva barn, med svarighe-
ter kring tondringars frigorelse, neurotisk problematik och ensamhets-
och Overgivenhetsupplevelser samt relationsstorningar inom familjen.
Typiska slutenvardsuppgifter dr grava psykiska storningar (psykoser,
borderline, hjdrnskador, akuta forvirringstillstdnd) och i viss utstrack-
ning suicidproblematik.

For 6vriga problembilder varierar bedomningarna. I fa fall bedoms
arenden aktualisera dverlimnande till andra verksamheter. Det sker i
Oppenvardssvaren i nagra fall nar det giller vanvard/barnmisshandel/
incest samt i fall av suicider inom familjen. I slutenvardssvaren ar det
framfor allt asocialt utagerande som man ser som uppgifter for andra
verksamheter (socialtjdnst, institutionsvard).

Det radet god overensstimmelse mellan 6ppen- och slutenvéardssva-
ren i bedomningar av vilka problembilder man i stort sett klarar: ham-
mad, depressiv problematik, kamrat- och kontaktsvarigheter, skolpro-
blem (fobier, skolk, skolleda), frigorelseproblematik hos tonéringar,
psykosomatisk och neurotisk problematik, ensamhets- och overgiven-
hetsupplevelser, suicidrisker, suicidhot bland barn och ungdom samt
storningar hos barn och ungdom péa grund av relationsstérningar och
sjuklighet inom familjen. Detta kan ses som en barn- och ungdomspsy-
kiatrins sjdlvdeklaration av ”vad man &r bra pa”.

Sarskilt pessimistisk 4r man fran 6ppenvardshall nar det giller mojlig-
het till framgéngsrikt arbete med aggressivt och asocialt utagerande,
missbruk, svarigheter hos barn och ungdom pé grund av socialt, ekono-
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miskt och kulturellt betingad problematik i familjen, pa grund av psy-
kiska sjukdomar och missbruk i familjen samt problematik kring van-
vard/misshandel. Slutenvarden delar denna bedémning, sarskilt nar det
gdller aggressivt och asocialt utagerande, missbruk och psykiska sjukdo-
mar i familjen.

I beddmningen av vilka framtida problem som kommer att stélla
sarskilda krav pd PBU/BUP-verksamheten nidmner badde 6ppen och
sluten vard framst relationsstorningar inom familjen samt aggressivt
utagerande bland barn och ungdom. Oppenvérden nimner vidare psy-
kosomatik och grava psykiska storningar (psykoser, borderline etc.)
medan slutenvdrden betonar ensamhets- och dvergivenhetsupplevelser
och missbruk bland barn och ungdom. Det kan konstateras att det hir
delvis handlar om sddan problematik, som man i dag inte anser sig klara
1 sdrskilt stor utstrackning. Som forutsdttningar for att i framtiden leva
upp till dessa krav ndmns sérskilt utokade resurser men ocksé forbattrad
samverkan med sirskilt socialtjinst och skola, forebyggande arbete,
fortbildning och 6kad handledning. Fran bade sluten och 6ppen vérd
ndmns i en del svar behovet av behandlingshem, mindre avdelningar for
ldngtidsvard. 1 nagra fall bedoms maojligheterna att mota de framtida
behoven som goda, bara inga resursnedskarningar sker och pa villkor att
man sjdlvstdndigt ges mojlighet till verksamhets- och metodutveckling.
Bristen pa forskning samt bristen pa metoder i arbete med psykospro-
blematik ndmns i enstaka svar men torde peka pd ganska generella
brister.

3. PBU/BUP:s kontakter med andra verksamheter

Det finns en grupp verksamheter med vilka kontakterna ir relativt tita
i den meningen, att psykisk och psykosocial problematik som identifie-
ras i den andra verksamheten i allmanhet leder till barn- eller ungdoms-
psykiatriska kontakter i en eller annan form. Med vissa verksamheter
innebdr detta kvantitativt sett ménga kontakter, med andra firre, be-
roende pd hur vanlig psykisk problematik dr inom den aktuella verksam-
heten. I denna vida mening tdta kontakter har barn- och ungdomspsy-
kiatrin framf6r allt med barnmedicin, barnhilsovard och primarvard
vid distriktsmottagningar och vardcentraler, institutionsvard, social-
tjdnstens utrednings- och behandlingsverksamhet med foster-/familje-
hemsverksamhet samt med grundskola, innefattande elevvird med skol-
hdlsovard.

Detta behOver, som antytts ovan, inte innebdra att kontakterna ir
manga till antalet eller sarskilt tids- eller resurskrivande. Bland de
namnda ar distriktsvardens och institutionsvardens kontakter firre pa
grund av ett mindre antal drenden totalt. De barnmedicinska kontakter-
na dr, jamfort med t. ex. socialtjanstens och skolans, visserligen ménga
men mer specialiserade till ett begrdnsat antal problembilder. Mycket
blygsamma PBU/BUP-kontakter har barnhabilitering, médrahalsovard,
verksamheten vid fd ungdomsvardsskolor, familjerddgivning och de
olika primarkommunala invandrarverksamheterna kring barn och ung-
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dom. Inte heller skolans SYO-personal har ndgra mer omfattande
PBU/BUP-kontakter. Gymnasieskolans kontakter ar pa det hela taget

betydligt mindre omfattande 4n grundskolans.

Samarbetskontakternas inriktning péd olika problembilder aterges i

stora drag i nedanstaende sammanstdllning.

verksamhet

kontakt med 6ppen BUP
galler

kontakt med sluten BUP
galler

barnmedicin

barnhabilitering

vuxenpsykiatri

barnhélsovard

ovrig primarvard

omsorgsverks.

institutionsvard

f.d. ungdoms-
vardsskolor

socialtjdnst, ut-
redn. o behandl.

invandrarverks.

skola

psykosomatik, kroniska fys.
sjukdomar, handikapp,
neurotisk o grav psyk. pro-
blematik, i ngn utstr. suicid-
risker, vanvard, barnmiss-
handel

handikappférbunden
probl., i ngn utstr. hjarnska-
dor

de flesta familjeproblem,
sdrsk. psykiskt sjuka for-
dldr., missbruk, relations-
storn., suicider i familjen

de flesta problembilder som
ar aldersmassigt aktuella, de
flesta familjeproblem

de flesta problembilder som
upptriader i verksamheten

handikappférbunden
probl., grava psyk. storn.
(psykoser, hjarnskador), i
viss utstr. aggr. utag., kam-
ratprobl., tonarsproblema-
tik

de flesta aktuella problem

missbruk, asocialt utag.

de flesta psykiska och psy-
kosociala problembilder
kring barn, ungdom och fa-
miljer

i ndgon utstrackn. sociokul-
turellt betingad familjepro-
blematik som paverkar
barns och ungdoms funge-
rande

de flesta psykiska och psy-
kosociala problembilder
hos barn och ungdom

psykosomatik, kroniska fys.
sjukdomar, neurotisk o grav
psykisk problematik, van-
vard, barnmisshandel

handikappforbunden probl.

som kontakterna med 6p-
pen BUP men ocksa suicid-
probl. hos ungdom

i ngn utstrackning depressi-
vitet, neurotisk o psykosom.
probl., grava psyk. stérn

aggr. o asocialt utagerande,
missbruk, skolproblem, gra-
va psyk. storn, komplex fa-
miljeproblematik

sérskilt skolproblem (fo-
bier, skolk, skolleda)
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verksamhet kontakt med 6ppen BUP kontakt med sluten BUP
géller géller

skolpsykologer, samtliga problembilder, mest kring aggressivt utag.,

skolkuratorer omfattande kontakter depressivitet, kontaktstorn.,
skolproblem (skolk, skolle-
da, skolfobier) och neurotis-
ka symptom

skolhilsovard de flesta problembilder speciellt psykosomatisk
problematik

Hur ser man pé betydelsen av arbetet med de ovan ndmnda samarbets-
parterna? De svarande har ombetts att ange de fem “tyngsta” samarbets-
parterna, de fem med vilka man har mest tillfredsstdllande kontakter och
de fem med vilka man har minst tillfredsstdllande.

Som de tyngsta, dvs de storsta, mest insatskrdvande samarbetsparter-
na uppges socialtjanstens utrednings- och behandlingsverksamhet (in-
divid- och familjeomsorg), skolan, inkluderande kontakter med ldrare,
skolledare, skolpsykologer och skolkuratorer och i viss man skolhélso-
vird, barnmedicinsk verksamhet samt i viss man barnhélsovard och
institutionsvard. De svarande fran slutna BUP-verksamheter uppger
ocksd ovriga verksamheter inom PBU/BUP bland de “tyngsta” samar-
betsparterna. Det dr pé det hela taget just de samarbetsparter, med vilka
man har det mest tillfredsstdllande samarbetet.

Otillfredsstdllande samarbete/samverkan har man frimst med vuxen-
psykiatrin. Detta uppges med stor samstimmighet frdn de svarande.
Ocksa distriktsvard, familjerddgivning och invandrarverksamheter
ndmns oftare dn andra. Vad géller skola och socialtjanst ar helhetsbilden
négot motsagelsefull. I flera svar uppges sélunda att man har tillfreds-
stdllande, ibland mycket goda kontakter med vissa skolor och vissa
socialbyrder men daliga eller otillfredsstdllande kontakter med vissa
andra. Av svar och kommentarer att doma tycks hér personfriagor ha en
inte obetydlig inverkan pd samarbetsresultatet.

Det finns pa det hela taget god 6verensstimmelse mellan 6ppen och
sluten véard i dessa bedomningar med det undantaget, att slutenvarden
inte ser fullt sa negativt pd samarbetet med vuxenpsykiatrin.

4. Forebyggande arbete, planerings- och
utbildnings/fortbildningsverksamhet

I synen pa de forebyggande uppgifternas karaktir betonas i lika ut-
strickning primidr som sekundér och tertidr prevention. I dessa avseen-
den har den i vissa sammanhang uttalade prioriteringen av tidiga &ldrar
inte avsatt sig i en betoning av tertidr prevention (jfr t. ex. mal- och
handlingsprogram for PBU-verksamheten vid Stockholms ldns lands-
ting).

Exempel pd primart forebyggande dtgarder — med "hela befolkning-
en” som malgrupp — ges i liten omfattning. Det handlar mest om viss
foreldsnings- och fordldramotesverksamhet i samarbete med skola och
forskola.
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Riskgruppsinriktat forebyggande arbete exemplifieras genom olika
samarbetsprojekt med speciellt barnmedicinsk verksamhet och social-
tjanst. Har ndmns arbete kring diabetespatienter och dverviktiga barn,
arbete med ensamma mdodrar, studiecirklar och samtalsgrupper for fos-
terfordldrar och samarbete med socialforvaltningar kring barn i utsatta
miljoer.

Den tertidrt forebyggande satsningen handlar frimst om samarbete
med barnhilsovard och barnomsorgssektioner kring relationsstdrning-
ar, missbruk, utvecklingsforseningar, psykosomatik och neurotiska
symptom.

Pé det hela taget ar existerande samverkan kring férebyggande upp-
gifter liten till sin omfattning. Detsamma géller samverkan i vardplane-
ring. Inom ett landsting har man deltagit i samplanering med vuxenpsy-
kiatri i syfte att samordna de psykiatriska resurserna i ett sammanlagt
vardomrdde med gemensamma geografiska upptagningsomraden, lokal
ndrhet och samverkan i utbildningsfriagor. P4 flera hill, inte minst i de
aktuella Goteborgsdistrikten, har man diskuterat samordning av insatser
for barn med deltagande fran skola, fritids- och socialforvaltning samt
fran hilso- och sjukvard.

Utbildnings/fortbildningssamverkan forekommer i ndgot stérre om-
fattning. Studiedagar kring temata av gemensamt intresse har ordnats
for PBU/BUP, barnkliniker, barnhélsovard, skola, socialtjinst etc. Fra-
gor som behandlats har varit barn och separationer, MBD, barnpsyko-
ser, barnmisshandel, barns ldasning, utagerandeproblematik, vardnads-
tvister, umgéngesfragor, ungdomsproblem etc. Mer dterkommande sats-
ningar har gillt barn som far illa (i samarbete med forskola och social-
byrder), psykoterapiutbildning, psykodynamisk teori (i samarbete med
vuxenpsykiatri), miljoterapiutbildning, familjeterapi, kristerapi samt
utvecklingspsykologi.

Fragan, vilka samarbetsparter som bedéms som viktigast i det fore-
byggande arbetet, besvaras i stort sett som den tidigare frigan om viktiga
samverkansparter overhuvudtaget. En skillnad ér att barnhilsovarden
intar en klart mer central plats som samverkanspart i férebyggande
arbete.

Vilka problembilder skulle det verkligen “16na sig” att satsa pa med
forebyggande insatser enligt PBU/BUP:s beddmning? Oppenvarden
betonar sirskilt starkt den komplexa, tunga familjeproblematiken. Ar-
bete med familjer med psykiska sjukdomar, missbruk, relationsstérning-
ar skulle som man ser det verkligen ge resultat nir det géller att forebyg-
ga psykiska storningar hos barnen. Vad giller den mer individuellt
definierade problematiken ndmns sirskilt psykosomatik. Slutenvarden
gor inte samma betoning av familjeproblematik. Hir nimns sérskilt
missbruk hos barn och ungdomar, utagerande och asocialitet, skolpro-
blem och psykosomatisk problematik. Av familjeproblem nimns mest
socio-ekonomiskt och kulturellt betingad problematik samt missbruk.
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5. Hur ser man i stort p4 den egna verksamheten?

Barn- och ungdomspsykiatri bedoms genomgédende inte ovédntat som en
principiellt mycket viktig verksamhet. Ddremot dr man i allménhet
kritisk ndr det géller mojligheterna for verksamheten att idag fylla sin
samhillsfunktion. Dels finns det svara resursproblem och inte séllan
overhiangande nedskdrningshot, dels ar man ocksé i betydande utstrack-
ning av den meningen att verksamheten inte ar vetenskapligt och meto-
diskt fardigutvecklad. P4 denna punkt dr den interna kritiken inom
barnpsykiatrin starkare 4n den, som yttras fran de undersokta vardgran-
narna och samverkansparterna.

Som verksamhetens starka sidor namns sarskilt teamet med den kom-
petensbredd, tvdrvetenskaplighet och helhetssyn det medger, vidare den
psykodiagnostiska och psykoterapeutiska kompetensen samt det all-
ménna kunnandet om barn, ungdomar och familjer. Man nimner ocksa
verksamhetens sitt att se pa och definiera psykiska problem, i beteen-
devetenskapliga, psykodynamiska eller “ansvars”-termer, dvs formule-
ringar som pa olika sétt betonar individens/patientens aktiva roll i
behandling och teori. Familjebehandling, flexibla behandlingsmdjlighe-
ter, god kontakt mellan 6ppen och sluten vard dr andra egenskaper som
ndmns mer dterkommande som starka sidor hos verksamheten.

Nir det giller svaga sidor ér svaren inte lika samstammiga som fallet
ar med verksamhetens starka sidor. Det som fungerar bra eller bedoms
som en styrka inom en enhet kan vara en svaghet inom en annan.
Salunda ser manga samverkan och kontakter med andra verksamheter
som en av PBU/BUP:s svagheter men fran vissa enheter, sirskilt inom
ett av de studerande landstingen, ses just detta som en styrka. Andra
svagheter som namns mer aterkommande dr forskning, utvérdering,
metodutveckling, vidare det forebyggande arbetet, tendenser till isole-
ring samt allmadnhetens syn péd verksamheten. Resursbristerna ses ocksé
som en svaghet liksom metodiken, kompetensen vad giller arbete med
mer specificerade grupper: missbruk, utagerande, psykoser.

De ndmnda svagheterna forefaller i huvudsak vara av tva slag: dels
sddana, som hanger ihop med resursbrister, dverbelastning, bristande
information om den egna verksamheten, bristande kontakter utat och
dels sddana, som sammanhéinger med bristande forskning och veten-
skaplig underbyggnad, metodiska brister samt oformaga att med den
kunskap och den forskning som finns 16sa problemen for alla de mén-
niskor som soker sig till eller pa annat satt kommer i direkt eller indirekt
kontakt med verksamheten. Medan den forsta typen av svagheter sam-
manhénger med resurser och i princip kan atgidrdas genom vardpolitiska
stdllningstaganden, prioriteringar i samhéllets vardutbud etc &r den
andra gruppen av svagheter inte atgdrdbara annat @n genom langsamt
och systematiskt utvecklingsarbete. Det kunde vara fruktbart att mer
tydligt soka skilja mellan och i diskussionerna sdka undvika samman-
blandning av dessa bada fenomen. Vetenskapliga brister kan inte avhjal-
pas med vardadministrativa atgirder och forskning kan inte avhjélpa de
verksamhetsbrister som sammanhénger med otillrdckliga resurser. En
samlad analys av vad som dr problem pa grund av lagprioriteringar av

12— Barn- och ungdomspsykiatri
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barns och familjers behov och vad som ér problem pa grund av otillrick-
lig forskning och bristande vetenskaplig grund borde genomféras. Tro-
ligen har barn- och ungdomspsykiatrin i dag metoder fr att 16sa en stor
del av de psykosocialt betingade problemen hos barn och ungdomar
men saknar resurser for att géra detta.

6. Diskussion

Genomgangen av samverkansparternas syn pa och behov av barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet och PBU/BUP:s syn p4 sin egen roll i
arbetet med barn- och ungdomspsykiatrisk problematik ger anledning
till vissa reflektioner.

Det finns en utbredd psykisk och social problematik bland barn,
ungdom och barnfamiljer. Om denna problematik ir i tilltagande eller
1 stort sett lika omfattande som for ett eller tvd decennier sedan kan
lamnas dérhdn. Buden ir ndgot olika (se t. ex. Mellbins, Sundelins och
Vuilles Uppsalaundersékning, Socialstyrelsen redovisar 1982:10 och
Cederblads undersokning i Ostergotlands lin, refererad i Barnombuds-
mannen 83/84, Rddda Barnens riksférbund 1983). I den nu redovisade
undersokningen har samtliga tillfrdgats om sin bedomning av den psy-
kiska och psykosociala problemutvecklingen under den nirmaste
10-arsperioden. Bedémningarna dr genomgaende pessimistiska — barn-
hélsovard och PBU/BUP star fr de mest dystra "prognoserna”. Sadana
bedémningar &r naturligtvis i stor utstrickning gissningar men 4r dock
utforda inom verksamheter som kontinuerligt foljer utvecklingen av
barns och barnfamiljers situation i vart samhiille.

Hur skall dd denna problematik bemétas? Vid sidan om den specia-
liserade verksamheten vid BUP-kliniker och 6ppna PBU/BUP-mottag-
ningar finns en mer allmidn barn- och ungdomspsykiatrisk funktion,
spridd Over flera verksamheter och huvudmin och dir barn- och ung-
domspsykiatriskt anknutet arbete utférs som sidouppgifter av personal
med i allménhet annan baskompetens. Uppgiften kan besta i att i viss
utstrickning behandla psykisk och psykosocial problematik hos barn
och ungdom eller att identifiera sidan problematik och se till att for
barnet/familjen ritta atgirder vidtas. En inte obetydlig uppgift i detta
sammanhang ér att hjilpa barnet/familjen att “ta for sig” av de resurser
som faktiskt finns. Primdrkommunal barnomsorg och ovrig socialtjinst,
skola med elev- och hélsovard, barnhilsovard och Ovrig primérvard star
i allmédnhet i forsta ledet nir det giller att identifiera psykisk och psy-
kosocial problematik. I viss utstrickning utférs inom dessa verksamhe-
ter ocksa utredning och behandling. Verksamheterna inom barnmedi-
cinsk véard och barnhabilitering kommer i betydande utstrackning i
kontakt med psykiska stérningar, som en primir problematik (inslag i
olika former av psykosomatiska och neurotiska problembilder) eller som
en sekundar problematik (reaktion hos barnet eller dess familj pa han-
dikapp/sjukdom). Inom omsorgs- och institutionsvard utférs behand-
ling dven av psykisk problematik. Vuxenpsykiatrin liksom familjerad-
givningen kommer via arbetet med vuxna som ocksa #r forildrar i
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kontakt med mélgruppen barn och ungdom. De olika invandrarverk-
samheterna kommer i kontakt med svérigheter hos sin malgrupp som for
barn och ungdom i betydande utstrackning tar formen av psykiska och
psykosociala storningar.

En diskussion av samhiéllets barn- och ungdomspsykiatri méste inne-
fatta alla dessa verksamheter och kontakterna mellan dem. Deras still-
ningstaganden och beddmningar, liksom deras formaga till korrekt pro-
blemvarseblivning, dr av storsta vikt for hela vardkedjans sitt att fungera
och slutligen ocksé for den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins
mojligheter att fullgora sina uppgifter. Endast en minoritet av de perso-
ner/familjer som soker vid BUP-kliniker och PBU/BUP-mottagningar
gOr sd, utan att ndgon annan verksamhet dr inblandad pa ett eller annat
satt. Hélften av patientpopulationen eller drygt det kommer pé remiss
(Socialstyrelsen redovisar, 1980:2) varvid speciellt skola, socialtjanst
och barnmedicin har en framtridande roll som inremitterande. Den
aterstdende hilftens PBU/BUP-kontakt torde i betydande utstrackning
ha foregatts av mer eller mindre intensiva motiveringsférsok frén perso-
nal inom skola, forskola, barnhélsovérd etc.

Den barn- och ungdomspsykiatriska specialistresursens effektivitet
ndr det gidller att na sin malgrupp blir foljaktligen hoggradigt beroende
av med vilken effektivitet tidig identifiering och forberedande insatser
gOrs av verksamheter med en bredare kontaktyta mot totalbefolkningen.

Att det brister pa denna punkt dr tyvarr fallet. En illustration ges
genom de uppgifter pd problemférekomst som framkommit i denna
undersokning. Bedomningarna av enskilda problembilders férekomst
inom omraden som dr numerirt, socialt och i andra relevanta avseenden
tdmligen lika kan inom en och samma verksambhet skilja sig &t pa ett satt
som forefaller orimligt. Ett omrades forskole-, skol- eller primarvards-
personal kan uppge att ca 20 barn och ungdomar arligen behover spe-
cialistinsatser for psykiska eller psykosociala problem. Inom ett annat
jamforbart omrade kan man hitta exempel pé att personalen inom mot-
svarande verksamhet uppskattar att 300 eller 500 barn och ungdomar
behdver samma typ av insats.

Detta sdger tre saker. For det forsta, att det ar svart att avgora vad som
ar psykisk och psykosocial problematik av siddan natur, att siarskilda
atgarder behover vidtas. For det andra, att man, specialister sdvil som
personal inom andra, néraliggande verksamheter, saknar hjialpmedel,
screeningtekniker etc for att underldtta en rimligt korrekt identifiering.
For det tredje, att midnga av de samarbetsdonskemal som riktas mot
PBU/BUP sannolikt antingen ar kraftigt 6verskattade eller kraftigt un-
derskattade.

Det patalade forhallandet leder till risken att barn- och ungdomspsy-
kiatrin hamnar i en klimma mellan kringliggande verksamheters krav
och 6nskemal, en klamma som kan illustreras pa foljande sitt:

1. Det finns en efterfragan pa specialiserat behandlingsarbete med ”své-
ra fall”. PBU/BUP bér dgna sig at detta, utveckla metoder for detta
och ha resurser att ta emot inremitterade drenden.
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2. Det finns en efterfragan pa utétriktat, “kompetensspridande” arbete
frdin PBU/BUP:s sida. Utan att, genom handledning och konsulta-
tion, stodja andra verksamheter i deras arbete med att identifiera
psykisk problematik, motivera familjer till BUP-kontakter och utféra
vissa egna stodinsatser kommer PBU/BUP att till sin egen behand-
lingsverksamhet inte fa de drenden, dir sidana insatser verkligen ar
indikerade.

Med nuvarande resurser inom barn- och ungdomspsykiatrin synes
detta vara ett olosligt dilemma darfor att satsningar pa den ena inrikt-
ningen ofta ses som nagot som star i motsittning till satsningar pa den
andra. Sa tenderar t. ex. hélso- och sjukvardsverksamheter & ena sidan
och psykosocialt-pedagogiskt inriktade verksamheter & den andra att
polariseras i sin uppfattning om PBU/BUP:s funktion. I sjilva verket
forutsitter framgangsrikt och sakligt grundat utatriktat och konsultativt
arbete en stabil baskompetens, en klart avgrinsad specialiserad kirna.
Ett annat sétt, pa vilket denna kldmda situation kommer till uttryck &r
i uppskattningen av och efterfragan p4 PBU/BUP:s psykoterapeutiska,
psykodiagnostiska och familjeterapeutiska kompetens, kombinerade
med kritik av verksamheten for att vara isolerad, exklusiv, teoretisk. Det
verksamheten hér kritiseras for ar egenskaper, som till stor del hinger
ihop med just den kompetens man efterfragar. De giller villkoren for ett
professionellt psykoterapeutiskt och diagnostiskt arbete. Att 4 andra
sidan verksamheten inte i tillrdckligt stor omfattning informerat om och
skapat respekt och radrum f6r de villkor som ir forknippade med denna
del av det barn- och ungdomspsykiatriska arbetet, det 4r en annan sak.

Det ar hidr pd sin plats att siga ndgot om behovet av forskning,
metodutveckling, konsolidering av en egen kirna och en egen profil hos
den barn- och ungdomspsykiatriska specialiteten. Fa andra verksamhe-
ter inom vard och behandling torde i dessa avseenden uppfattas med s
mdnga fragetecken, bade inom och utom de egna leden, som barn- och
ungdomspsykiatrin. Man skulle kunna nimna ménga forskningsomra-
den som ér angeldgna bade for verksamhetens inre utveckling och for
méjligheten att fungera utatriktat-konsultativt kring problemidentifie-
ring, behandlingsmotivering och i samband med stédinsatser inom “nor-
malinstitutionernas ramar: epidemiologisk forskning, psykoterapeutisk
processforskning, miljoterapiutveckling, psykoterapiutvirdering och
jamférande psykoterapistudier, forskning kring kommunikation och
samverkansmodeller, forskning kring metoder for arbete med “multi-
problematik”, t. ex. av typen nétverksarbete. Inom alla dessa omraden
pégar forskning i tdmligen ringa omfattning. Risken ir att barn- och
ungdomspsykiatrin, om inte férutsittningar for en egen kompetensut-
veckling ges i storre utstrackning dn for nirvarande, varken kommer att
kunna fungera tillfredsstdllande f6r de manniskor, som direkt soker dess
tjanster eller for de kringliggande verksamheter, som efterfragar dess
kompetens i sitt eget arbete.
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Tabeller 6ver antal tjanster m. m.

I sammanstéllningen av tjanster, mottagningar och vardplatser dr upp-
gifterna fran 1975 hdmtade ur Socialstyrelsen redovisar 1980:2 Barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet i Sverige.

Landstingen och kommunerna utanfor landsting anges med sina ldns-

beteckningar.
AB  Stockholms ldns landsting © Goteborgs och Bohus lidns
(6 Uppsala ldns landsting landsting
D Sédermanlands ldns lands- OG Goteborgs kommun
ting P Alvsborgs ldns landsting
E Ostergotlands ldns landsting R Skaraborgs ldns landsting
E Jonkopings ldns landsting S Virmlands lans landsting
G Kronobergs lans landsting 9t Orebro lins landsting
H Kalmar ldns landsting U Vistmanlands ldns landsting
I Gotlands kommun W Kopparbergs lans landsting
K Blekinge ldns landsting X Gavleborgs ldns landsting
I Kristianstads ldns landsting Y Visternorrlands ldans lands-
M Malmohus ldns landsting ting
MM Malmé kommun Z Jamtlands lans landsting
N Hallands ldns landsting AC Visterbottens ldns landsting
BD Norrbottens lans landsting
Lingbro — Ungdomskliniken, Langbro Sjukhus, Stockholms ldns
landsting (specialklinik)
Krondsen — Kronésens Sjukhus, Uppsala (specialklinik)
S:t Lars — Ungdomskliniken, S:t Lars Sjukhus, Lund (specialklinik)
Forkortningar
invy invanare centr centralt
slv sluten vard dec decentralt
ov dppen vard beh.hem behandlingshem
enb enbart motsv motsvarande
tot totalt
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63 608315 SR 2205 2 — 2 5 - 3 2 4 — 4 8.5
30 30 [15.0 | 150 | 2 — 2 2 — 2 — 2 — 2 315
59 3954|1400 111148 4153 1 4 5 - 5 - 5.5 1 SiSifi 8
71 6451:35.5 ||12:8]+ 2 — 2 5 1 1 3 2 SHL W 16
86 60 146 [210 21 86.5 102.5]1127 134 261 [432.4
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Kuratorstjanster Mottagn. o. filialer 1984
1975 1984 Mottagningar
slvie "0 N SlvahE ! Rgse-
slv ov ov slv ov Tot | Tot ' slv BV ov centr.| dec. filial filial
1.25 8.5 14475 | 145 78 92.5 |111.75 — 7.5 10425 6 2] D) AB
2 - 2 Langbro
5 — 4 1 2:5 35 9 5 — 4 1 4 — (@
2.5 — 25 Kron-
asen
— 5 4.75 5 2 7 85 — S 3t 1 2 5 D
1 45 14.5 4.5 3 TS| IS a5 — 14.5 1 7 2 E
— 4 3.5 8 — 3 5.5 — 3 215 3 3 - F
- 3.75 0.75 4 — 4 4 — 4 — 1 - = 7 G
— 375 5 2 5 4 7 - 3 4 1 5 - 4 H
— — 3.25 2 - 2 225 — — 2i25 1 - = I
— — 9.5 2 — D 6.75 — — 6.75 1 I — K
— 5 2 5) — 5 7 - 5 2 1 1 3 |G
4.5 345 10 3 — 3 14555681 S 5.5 75 3 4 — 2 M
S:t Lars
1 7 11 3 45 75 135 — 135 — 3 — 2 MM
- 5.25 1 3 1 4 5 - 4 1 1 2 — N
1.5 — 10 1 5 6 8 1 7 1 4 1 | (6)
8 1 28.8 315:11420.511:24 287524 5] 23 1 10 — oG
— 3.6 10 8 — 8 1.5 — 6.5 5 2 - 4 3 P
— — 6 2 1 3 Slifal o — S 2 3 — 1 R
3 1 6 2 2 4 851 25N = 6 3 | 1 S
— 8 S 6 1 7 1.5 — 7.5 4 1 4 1 T
1 — 71 5 — 5 6.5 — — 6.5 1 S - U
— 3 6 4 1 5 6.5 — 1:5 5 2 1 1 3 w
- 2 8 4 — 4 9 - 2 7 1 3 — 2 X
1 — 7.5 1.5 — 155 8 1 — 7 1 — 3 1 ye
- 1 2.5 2 — 2 3 - — 3 1 - - 4 Z
25 55 — 4 — 4 7 3 2 2 3 2 — AC
2'5 1 1255 [ESER0-S 4 1S5iH2:5) = 9 A 3 - BD
3225 76.35 1323.8 "lil08%: w1267 234" 1335 1292581 o 241,751 44 95! @25 28
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Pedagogisk personal Vérdpersonal Vardpersonal
1975 1984 1975 1984
Tot Tot v Klinik Beh. Tot Tot slv slv+ov  Ov
hem
18 3875 529175 {1 66 27 93 182.57 120.25 3.5 58.82
2.5 56 56
3 875 — 44.5 12 56.5 97 93 1 3
12.5 68 68
7.5 375 — 32 — 32 44.33 31.83 12 0.5
5] 1 — 29.5 8.5 38 37.85 21.85 9 7
2 8.5 145 14.5 — 14.5 28.5 22 | 5
3 3 — 26.5 8 34.5 41.82 37.82 1 3
3 5 3 29 3.5 3255 20.63 15.63 1 4
0.5 0.5 2 5 — 5 6 — - 6
3 6 2 16.5 — 16.5 14.75 12375 - 2
6 3.5 — 35 11 46 43.41 42.16 1.25 —
6 9 — 29.5 6 35.5 83.41 66.25 12.16 5
6.5 50.5 50.5
2 6.5 SI7S 11.5 10 21.5 43.0 41.0 — 2
2 4.8 — 18 — 18 23.64 2264 — 1
7 5 — 225 13 35.5 23.87 21512 2.25 0.5
3 5.25 L7552 67.5 225 90 90.74 79.18 2 9.56
4.5 8 5:5 40 — 40 40.8 373 1 2.5
2 3 2 12:5 — 1235 20.08 4 9.08 7
4.5 5 — 30 10.5 40.5 69.65 61.65 8 -

7 315 — 41.5 18.7 60.2 102.08 92.08 1.5 8.5
12 1335 8 25:5 8.8 343 34 1553 0.2 18.5
2 3 — 35 — 35 35.33 33.08 0.25 2
5 3 1 24.5 — 24.5 37.5 29 0.5 8
1 7 — 9.5 — 95 20.5 19.5 — 1
3 3 1 22 — 22 24.05 19.55 - 4.5
| 3 — 14.5 — 14.5 34.27 3307 1 —

5 — — 9 8 17 44.1 39.1 — 5
142 158.3  63.25 |886 167.5 1053.5 |1243.88 1011.81 67.69 164.38
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Vardplatser Vardplatser Dag- Vardplatser pr 1 000 inv
1975 1984 A 0—17 &r Platstéthet
e Bl platser by 5
Klinik Beh. Tot Tot  Klinik Beh. 1984 Klinik Klin + beh.hem
hem hem 1975 1984 1984
66 22 e 59 59 — 126 0.19 0.17 0.17
30
33 12 45 45 24 18 — 0.56 0.39 0.69
41 41
27 — 27 16 12 4 2 0.42 0.18 0.25
22 9 31 20 12 8 — 0.23 0.13 0.22
14 — 14 10 6 4 6 0.18 0.08 0.14
20 7 27 24 10 14 10 0.48 0.24 0.57
15 7 22 6 4 2 — 0.26 0.07 0.11

9 — 9 — — — 8 0.64 — —

8 — 8 10 4 6 6 0.21 0.11 0127,
24 8 32 32 24 8 — 0.36 0.36 0.48
32 6 38 42 24 18 18 0.26 0.19 0.34
40 40
10 10 20 31 21 10 24 0.20 0.53 0.78
13 — 13 13 8 5 2 0.23 0.14 0.22

9 8 17 12 6 6 — 0.13 0.08 0.16
30 16 46 43 4 39 78 0.31 0.08 0.53
36 — 36 24 24 — 14 0.34 0.23 0.23

5 — 5 8 5 3 3 0.08 0.08 0.12
24 10 34 29 13 16 — 0.36 0.21 0.46
33 16 49 48 29 26 8 0.51 0.36 0.74
25 8 33 14 2 12 17 0.36 0.03 0.23
25 — 25 23 23 — — 0.38 0.35 0.35
25 — 25 21 15 6 5 0.36 0.22 0.30
10 — 10 14 10 4 — 0.16 017 0.23
12 — 12 12 6 6 — 0.40 0.20 0.40
12 — 12 25 25 — — 0.20 0.42 0.42
10 8 18 24 16 8 — 0.14 0.25 0.38

660 147 807 602 3T9L 4203 397
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Tjanster inom BUP/PBU i stat oktober 1984

(approximativa tal)

Lékare (specialister)
Psykologer

Kuratorer
Sjukskoterskor
Skotare
Underskoterskor
Sjukvardsbitraden
Barnskotare

Barn- och ungdomsvardare
Barnhemsforestindare
Barnhemsassistenter
Behandlingsassistenter
Familjeassistenter
Bildterapeuter
Musikterapeuter
Dramapedagoger
Socialpedagoger
Fritidspedagoger
Fritidsledare
Socioterapeuter
Arbetsterapeuter
Terapibitraden
Arbetsinstruktorer
Slojdlarare
Verkmastare
Forskolldrare
Pedagogassistenter*
Lérare*

Administrativ personal
Handledare

Lékarsekreterare/kontorspersonal

210
432
335
340
333

* Flertalet pedagogassistenter och ldrare dr anstillda av primirkommunen och

darfor ej medriknade hir.
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Analysmodell
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Bilaga 5

Handledning, konsultation och
forebyggande arbete

Inga Sylvander

Inom vérdomréidet anvidnds begrepp som handledning, konsultation
och forebyggande arbete. Begreppen har olika innebdrd inom olika
verksamheter och det ar inte mojligt att entydigt och klart avgrdnsa
definitionerna fran varandra. Hir gors ett forsok till sammanfattning
och definition av begreppen.

Handledning

anvinds i olika betydelser — som arbetsledning och som utvecklingsin-
strument. Generellt syftar handledning till att ge 6kad kunskap och
fardighet, till att ge storre forstaelse for de problem man arbetar med, till
att lara sig behdrska den arbetsmetodik som anvdnds samt till att bli
medveten om sin roll och delaktighet i utrednings- och behandlingsar-
betet. Handledningen syftar ocksa till att ge storre trygghet i arbetssitua-
tionen och ir ett stod for utvecklandet av yrkesidentiteten. Den bidrar till
utvecklandet av “the professional self”.

Handledning som arbetsledning

har arbetsinnehallet i centrum och som maélsdttning att den handlande
skall utfora sitt arbete pa ett sa kompetent sdtt som maojligt.

Handledningen ges antingen av ansvarig arbetsledare eller av ndgon
som av denne delegerats till uppgiften, som regel en dldre erfarnare
kollega till den handledde och tillhorande samma yrkeskategori. Denna
handledning ges frdmst i borjan av yrkesbanan ndr yrkesidentiteten
fortfarande dr oklar och osdker och innan en egen arbetsmetodik hunnit
utvecklas. D4 ér det viktigt att handledaren ar av samma yrkeskategori,
liksom nar handledningen géller att ge kunskaper och fardighet i yrkes-
specifika metoder.

Malsdttning

Nir handledning kombineras med arbetsledning star innehallsfragorna
i arbetet i centrum. Arbetsledande handledning syftar till att utveckla
kunskaper och fardigheter framst inom f6ljande omraden:

O kunskaper om och traning i hur arbetet bedrivs pa den lokala arbets-
platsen, om arbetsférdelningen mellan de anstéllda, om arbetsrutiner,
om befogenheter och skyldigheter, t.ex. vad géller dokumentation,
sekretess m.m. Hit hor ocksd kunskaper om arbetsorganisationens
struktur, beslutsprocesser, plats i samhéllsservicen etc.
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O kunskaper om patienterna/klienterna, deras problem ur medicinsk,
psykologisk, social, ekonomisk etc. synvinkel (med tonvikt pa de
faktorer som ar relevanta inom verksamheten)

O kunskap om och forstaelse for problemens uppkomst, deras betydelse
for individen, deras svarighetsgrad, paverkbarhet, prognos etc.

O kunskap om och trdning i arbetsmetodik, t.ex. utrednings- och be-
handlingsmetodik, dvs. handledning i "hur man gor”, yrkesmedve-
tenhet om egen roll i samspelet med patienten/klienten

O formulering av behandlingsprogram och genomférande av sddana.

Ansvar

Det overgripande ansvaret for den handleddes verksamhet ligger hos
handledaren. Handledaren ansvarar for att arbetet bedrivs pé ett kom-
petent och riktigt sétt (ett ansvar som givetvis avilar arbetsledaren dven
efter handledningens avslutande).

Handledning som utvecklingsinstrument

har den handleddes personliga professionella utveckling i centrum. M-
let ar att utveckla den handledde till en kompetent yrkesutovare. Hand-
ledaren kan ocksa hdr vara en dldre och erfarnare kollega frdn den egna
yrkeskategorin, men nér det géller speciella kunskaper och fardigheter
som t.ex. vid utbildning i psykoterapi dr handledarens kompetens inom
det aktuella omradet viktigare. I kvalificerad psykoterapihandledning
bor handledaren ha sirskild handledarutbildning (enligt UHA :s mini-
mikrav: minst 70 t teori och 70 t handledning pa handledningen under
minst tva terminer).

Malsdttning

Handledningen ir i detta fall en pedagogisk metod som syftar till att 6ka
och fordjupa den handleddes forstaelse for manskliga reaktioner, for
uppkomsten av problem och f6r faktorer som hindrar eller befrimjar
maénsklig utveckling. Forstaelsen maste vara bade intellektuell och kdns-
lomaéssig, teoretisk och praktisk. Via relationen till handledaren har den
handledde mgjlighet att forska i och utveckla sitt eget personliga sétt att
fungera i arbetet, att bli mer medveten om sina egna resurser och svarig-
heter, att kunna tilligna sig en kritisk och konstruktiv hallning till sitt
eget arbete och att realistiskt kunna virdera sin egen kompetens. I
handledningen ingér ocksd bearbetning av den handleddes personliga
svarigheter att fungera adekvat i arbetet.

I handledningen ingér att formedla

O kunskaper om patienten/klienten och dennes behandling. Den hand-
ledde far hjdlp att intellektuellt och kidnsloméssigt forstd de ofta
komplicerade orsakerna bakom problemen, att forstad de subjektiva
lidanden som problemen innebar, att bedoma behandlingsméjlighe-
terna utifran olika metoder och utifrén klientens/familjens/gruppens
svarigheter och tillgdngar samt utifran de yttre péafrestningsfaktorer-
na, att behandla patienten/klienten utifrdn viss metodik, att fa rad
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och kunskap om olika tillvigagdngssitt, att analysera och forsta be-
handlingsprocessen inklusive klientens relation till behandlaren och
behandlarens relation till klienten

O att utveckla den handleddes intellektuella och kdnsloméassiga forma-
ga som “behandlare”. Hit hor att kunna integrera teoretisk och prak-
tisk kunskap, att genom det praktiska klientarbetet ldra sig forsta
teoretiska begrepp och kunna anvédnda den teoretiska kunskapen pa
ett meningsfullt sdtt bade i det enskilda fallet och generaliserad ocksa
till andra behandlingar. Hit hor vidare att bli medveten om sina egna
inadekvata reaktioner och sin egen roll, att kunna bearbeta och pé-
verka sina reaktioner i den man de bygger pa fordomar, bristande
forstielse och egna problem

O att medvetet anvinda relationen mellan handledare och den handled-
de. Reaktionerna pa handledningen anvénds bl.a. for att forstd den
handleddes relationer till andra, i férsta hand till klienten.

Psykoterapihandledning ir den mest utvecklade handledningsmetoden.

Beroende p4 vilken teoretisk grund psykoterapihandledningen har betonas olika
moment av handledningen. Eftersom den psykodynamiska teorin 4r den domi-
nerande beskrivs hir s.k. processinriktad handledning. Den har sina rotter i
psykodynamisk teori och praktik. Den bygger pa en antiauktoritdr pedagogik, dar
den handledde inte betraktas som en “tom burk” som skall fyllas med kunskap,
utan som en individ med egna kunskaper och firdigheter och féorméga att integ-
rera, acceptera eller férkasta de kunskaper som férmedlas i handledningen. Den
dynamiska processen mellan handledare och handledd, mellan handledd och
klient anvinds systematiskt i inldrningen bl.a. genom att studera parallellprocess-
fenomen. Ofta arbetar man med “inldrningshinder” och personlighetsdrag som
hindrar en adekvat yrkesutdvning, t.ex. en dveraktiv, 6verbeskyddande hallning
mot klienter, en intellektuellt distanserande attityd, eller motsatsen, en oforméaga
att halla en professionell distans sa klienten patvingas en intimitet som forsvarar
behandlingsarbetet. Den birande tanken ar att man blir en god psykoterapeut
genom att bli medveten om och utveckla sin personlighet och att fd en trygg
professionell identitet.

Inldrningsprocessen

Den handledde har sirskilt i bérjan behov av grundliggande kunskaper om
teknik eller metod. Aven senare i utbildningen kan det vara nodvindigt att
handledaren formedlar tekniska kunskaper och fardigheter, t.ex. for att 16sa ett
visst problem, men teknik och metod maste alltid utvecklas utifran utbildnings-
kandidatens personlighet och resurser. Forstdelsen for patientens personlighet
och problem maste kontinuerligt fordjupas. Samtidigt 4r den alltmer foérdjupade
medvetenheten om egna reaktioner och egen roll i relation till patient och hand-
ledare en forutsittning for utvecklandet av en professionell identitet. De olika
behoven skiftar under olika handledningsperioder, men man brukar kunna se
foljande utveckling i handledningsprocessen:

O I borjan foretridesvis arbete omkring patienten och dennes problem samt
metodik

O S& smaningom fokuseras handledningen mer pa utbildningskandidaten, den-
nes behov av hjilp, dennes svérigheter i arbetet, medvetandegdrandet av
“blinda flickar”, inadekvata reaktioner etc. Viktigt &r att skilja mellan psyko-
terapi och handledning — terapi riktar sig mot “the private self” medan man
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i handledning arbetar med “the professional self” dven om samma problem-
omrdden kanske behandlas, t.ex. utbildningskandidatens ridsla for aggressi-
vitet, tystnad, nérhet etc.

0O Handledarens och den handleddes relation kommer mer i fokus, pé vilket satt
handledaren hjilper, respektive férsvarar for utbildningskandidaten, hur den
handledde kan formedla sina speciella handledningsbehov etc. Parallellpro-
cesser observeras och studeras.

O Till denna handledningsprocess kan ibland fogas speciella inslag for att effek-
tivisera inldrningsprocessen, framst skriftliga sammanfattningar som utbild-
ningskandidaten far gora for att utveckla sin forméaga att integrera teori och
tillimpning samt systematiska dterkommande evalueringssamtal om utbild-
ningskandidatens formdaga i och upplevelser av arbetet, formaga till samarbete
omkring patienten, samt relationen mellan handledare och handledd.

Den yttre ramen for handledning

Den yttre ramen for handledning bade som arbetsledning och som
utvecklingsinstrument kan variera, men brukar omfatta minst en timme
per vecka (alternativt tva timmar var fjortonde dag) och utstriackt under
minst ett &r, behandlingshandledning som regel lingre. Handledningen
bedrivs individuellt eller i grupp.

Individuell handledning

Att fa enskild handledning och ddrmed handledarens odelade uppmark-
samhet &r manga génger en fordel och i de flesta fall ndvindigt 4tmins-
tone en period vid specialistutbildning i psykoterapi. Handledningen
kan “skrdddarsys” utifran den handleddes behov under handlednings-
processen och personliga problem i yrkesutdvningen kan bearbetas i en
trygg situation. Vid specialistutbildning i psykoterapi brukar utbildning-
skandidaten ha minst tvd handledare.

Grupphandledning

Vid grupphandledning brukar tiden per gang vara lingre 4n vid indivi-
duell handledning. Handledningsgruppen bér inte omfatta mer 4n hogst
fyra deltagare utdver handledaren, helst inte fler én tre. Gruppen hélls
sluten, dvs. samma medlemmar féljer hela handledningsperioden och
nya medlemmar sldpps bara in i undantagsfall.

Genom att flera personer samtidigt far handledning sker en viss tids-
besparing, dven om grupphandledning ofta behover strickas ut lingre i
tid &n individualhandledning.

Gruppmedlemmarna tar del av varandras erfarenheter, dven om det
ofta visar sig att man i bérjan av sin utbildning har si stora egna
handledningsbehov att man har svart att engagera sig i de andras pro-
blem. Snarare kan man uppleva de andra som konkurrenter om tiden,
men sd smaningom kan man dven utnyttja varandras erfarenheter och
dérigenom f3 ett bredare register. Gruppen som sddan kan ocksa anvin-
das till "rollspel” dir man kan prova olika infallsvinklar i behandlings-
och handledningsarbetet och de handledda far sirskilda tillfillen att
uppdva sin inlevelseférméga.
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Ibland benimner man deltagande i behandlingskonferenser och se-
minarier som grupphandledning. Vid dessa sammankomster trdffas som
regel hela (behandlings)personalen och olika fall eller teoretiska pro-
blem belyses var gang. For klarhetens skull bér denna typ av samman-
komster ej betecknas som handledning, d4ven om handledningsmoment
forekommer.

Forslag till definition av handledning

Handledning férekommer i tvéa betydelser:

Handledning som arbetsledning, som har arbetsinnehdllet i centrum
och som syftar till att hjilpa den handledde att utféra sitt arbete pa ett
kompetent sitt. Handledaren har har det 6vergripande ansvaret for den
handleddes arbete.

Handledning som utvecklingsinstrument, som har den handleddes per-
sonliga yrkesmdssiga utveckling i centrum och som syftar till att utveckla
den handledde som utredare och behandlare. Handledaren har inte ett
formellt ansvar men brukar i praktiken ta ett betydande delansvar i
borjan, vilket successivt dvergdr till den handledde.

Referenser:
Ekstein R & Wallerstein R S: Handledning i psykoterapi.
Natur och Kultur, Stockholm, 1977.
Holmstrém B: Handledningens pedagogik och tillimpningens konst.
Psykolognytt, nr 15/1975.
Laurell A & Svensson L: Att g4 i handledning i psykoterapi.
Teorier och egna erfarenheter. Natur och Kultur, Stockholm, 1978

Konsultation

Konsultation forekommer allmint inom vardomrédet. Initiativet till
konsultation tas av en person/institution/verksamhet/avdelning etc.
darfor att i arbetet forekommer problem som man inte sjélv kan tillfreds-
stillande 16sa. Man vander sig till en utomstidende person med kompe-
tens inom aktuellt problemomrade fér att genom denne fa 6kade kun-
skaper att klara problemet. Konsulten bidrar med sina kunskaper och sin
personlighet och ger den ordinarie personalen en 6kad yrkeskompetens.

Gustafsson och Kaplan-Goldman formulerar i sin bok "Att frimja ett
psykosocialt arbetssitt” (LIC forlag, Stockholm, 1981) mélet for psyko-
logisk och social konsultation pa féljande sitt. ”Konsultation syftar
allmént till att ge den ordinarie personalen inom normalinstitutioner
okade kunskaper, okad skicklighet, dkat sjalvfortroende och dkad
objektivitet da det giller att inom ramen for sin yrkesroll och sitt ordi-
narie verksamhetsomrade pa olika satt framja psykisk hdlsa”.

Den numera israeliske psykiatern Gerald Caplan (The Theory and
practice of Mental Health Consultation. New York, London 1970), som
ir féregangare pa omradet, definierar konsultation som “en interak-
tionsprocess mellan tvé professionella yrkesutovare:

Konsulten som ir specialist och konsultanden som ber konsulten om
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hjélp angdende ett aktuellt yrkesproblem med vilket konsultanden har
vissa svdrigheter, vilket han utgér ifrin ligger inom konsultens kompe-
tensomrade™. Caplan f6rutsitter att konsulten kommer utifran — i regel
frdn en organisation med psykiatriskt/psykologiskt/socialt virdansvar
— och saknar formellt ansvar fér personalens/konsultandens arbete.
Konsultanden star fri att acceptera eller forkasta konsultens bidrag.
Enligt Caplan skiljer man p4 olika typer av konsultation, namligen:

O Klientcentrerad fallkonsultation

0O Konsultandcentrerad fallkonsultation

O Programcentrerad administrativ konsultation

O Konsultandcentrerad administrativ konsultation

Klientcentrerad fallkonsultation

Malet &r att hjilpa personalen/konsultanden att handskas med en spe-
ciell klient eller grupp av klienter pa ett kunnigt och riktigt sitt. Perso-
nalen upplever att den egna kompetensen inte ricker till och soker hjalp
men "Vi mdste ocksd komma ihag att konsultanden inte sillan begir
konsultation nér han befinner sig i en ’kris’. Han kan kiinna sig hotad
infor de svarigheter han befinner sig i med sin klient eller sitt arbete. Att
bistd, ej att fortrycka dr viktigt. Vi maste ocksa rikna med att forvint-
ningar och fantasier om konsultationen styr konsultandens relation till
konsulten. Att klargora dessa, att etablera en bra arbetsrelation och fér
bdda parter acceptabel och anvindbar kontakt ar nodvindigt for att
genomfbra en konsultation” (Imre Szecsddy: Mentalhilsokonsultation,
SFPH:s monografiserie nr 14 1981).

Konsultandcentrerad fallkonsultation

Konsultationen inriktar sig p att 6ka konsultandens kompetens till sitt
arbete i stort, inte bara i relation till ett sirskilt zrende. Man inriktar sig
ocksa pé de svarigheter som konsultanden har i klientarbetet. De brister
hos konsultanden man inriktar sig pa kan vara: (Szecsody 1981)

O brist pa kunskaper

O brist pa fardigheter

O brist pa sjélvkénsla och sjdlvrespekt i yrkesrollen

O brist pd “objektivitet” som i sin tur kan bero pa fér stark identifikation
med klienten j

O karaktédrologiska egenheter

O overforingsreaktioner mot klienten

Programcentrerad administrativ konsultation

Konsultens uppgift ar har att hjélpa konsultanden/erna, institutionen
med mera dvergripande problem som giller arbetets inriktning.

Konsultandcentrerad administrativ konsultation

Om problem och hinder uppstar vid genomférandet av t.ex. ett efterstri-
vat 6kat samarbete mellan tva institutioner kan denna konsultation vara
ett medel att 16sa problemen.

B



SOU 1985:14

Forslag till definition av konsultation

Konsultation innebir att en konsultand begér hjalp av en konsult utifran
dennes storre kompetens inom ett speciellt omrade for att bdttre kunna
klara sina svdrigheter i férhéllande till en klient/grupp/institution.
Inom konsultationen dr bada parter jamstdllda och konsultanden behal-
ler sitt fulla yrkesansvar.

Forebyggande arbete

D4 PBU/BUP startade anforde man att verksamheten skulle vara av
primirt forebyggande natur. Man menade att férekomsten av vuxnas
psykiska sjukdomstillstdnd, asocialitet och missbruk till en viss del kun-
de hirledas till svara barndomsférhallanden och att man genom att se till
att barnen bereddes en bittre uppvéxt kunde forebygga vissa problem
senare i livet. Tankarna bakom detta ar

O om problemen kommer under bearbetning pé ett tidigt stadium, kan
utveckling mot en gravare storning hindras

O om man undanrdjer svara och onddiga pafrestningar i livssituationen
leder detta till forbittrad psykisk hélsa och béttre forméga att bemést-
ra problemen

O om upplysning om ménskliga behov ges leder detta till en forbattring
i mianniskors villkor och miljo.

Forskning har visat att dessa tankar i stort sett dr riktiga.

Det giller alltsd att hjdlpa sa tidigt under individens utveckling som
mojligt, det ér viktigt att komma i kontakt dven med mycket smd barn i
fara att utvecklas i felaktig riktning.

Aven i socialutredningen tryckte man pé virdet av forebyggande
insatser. Enligt en vanlig definition av férebyggande arbete tar man fasta
pa malgrupperna och definierar primirt forebyggande arbete som det
som riktas till en befolkningsgrupp som helhet, dvs. till ”alla”, sekundért
forebyggande det som gors for att identifiera och stddja “sdrbara grup-
per” och tertidrt forebyggande det som gors i form av behandlingsinsat-
ser for individer och familjer.

Gustafsson och Kaplan-Goldman beskriver insatser som riktar sig till
vissa identifierade grupper som man erfarenhetsmissigt vet ar utsatta for
extra stora pafrestningar och ddrmed i riskzonen for storningar av olika
slag. Dessa “sarbara” grupper eller “riskgrupper” kan i manga fall fa
vilbehovligt stdd. En del dr dock s.k. “svarnadda”, varfor sérskilda
energiska och malinriktade uppsokande atgérder behovs.

Uppsdkande insatser kan fran vissa synpunkter betecknas som ett
sarskilt effektivt och valmotiverat sitt att anvidnda resurser, eftersom de
pa ett malmedvetet sitt riktar sig till grupper, som annars pa ett senare
stadium skulle komma att manifestera ett ganska omfattande hjilpbe-
hov.

Det dr dock viktigt att vara medveten om att uppsdkande insatser
fordrar extra stor omsorg i bade planlidggning och utférande for att fa
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avsedda positiva effekter. Daligt genomténkta riskgruppsprogram kan
bl.a. fa stimplingseffekter.

Overhuvudtaget maste riskgruppsprogram till skillnad fran andra fo-
rebyggande program ofta definieras i behovstermer eller negativa termer
snarare dn positiva, malorienterade termer (t.ex. i termer av livskvalite-
ter). Man talar nédr det géller riskgrupper om vad man vill undvika
(exempelvis barnmisshandel) snarare dn vad man vill uppna.

Effektivt forebyggande insatser fordrar bade kunskaper, uthallighet
och resurser, vilket inte minst Horst Eberhard Richter papekat i sam-
band med saneringsforsok inom bostadsomraden och befolkningsgrup-
per. (Richter HE Gruppen: Natur och Kultur, Stockholm, 1973.)

Huvudregeln ir att plattformen for det forebyggande arbetet dr sam-
hillets normalinstitutioner. Férebyggande insatser kommer da naturligt
att inriktas pé att 0ka det andamalsenliga fungerandet och flexibiliteten
inom dessa institutioner, sd att man utdver grunduppgifterna (exempel-
vis undervisning, hélso- och sjukvard etc.) ocksd kan frimja psykisk
hélsa och diarmed férebygga ohilsa.

Milgrupp for insatser med detta syfte dr vanligtvis den ordinarie
personalen som dr nyckelpersonerna i det forebyggande arbetet. Nir det
giller insatser som kan definieras som brett forebyggande befinner sig
den kliniskt utbildade personalen (exempelvis BUP-personal) i ledet
bakom den ordinarie personalen och arbetar via dessa, i regel som
konsulter.

Om normalinstitutionernas personal dr mélgruppen for den kliniskt
utbildade personalens utbildnings- och upplysningsverksamhet ir de
som drar nytta av dessa insatser "nyttjarna”. Dessa "nyttjare” av fore-
byggande insatser kan exempelvis vara barnen i en forskolegrupp eller
de forédldrar som deltar i en sjukskoterskeledd samtalsgrupp pd BVC, dir
sjukskoterskan i sin tur kan f& handledning av psykolog.

Det ar sdlunda att méirka att malgrupp och "nyttjare” i regel dr olika
personer nar det giller forebyggande arbete men dr samma personer vid
behandlingsarbete.

I praktiken forekommer naturligtvis storre eller mindre &verlapp-
ningseffekter mellan de ovan beskrivna férebyggande, uppsékande och
behandlande insatserna.

Det ar rimligt att hdvda att behandlingsarbete i viss bemérkelse ofta
far forebyggande effekter inte minst om behandlingen avser barn och
barnfamiljer (man kan exempelvis skapa battre forutsittningar fér dessa
barn att i sin tur fungera vil i sina framtida forédldraroller). Trots detta
kan det vara fordelaktigt att begreppsméssigt hélla isir de hir olika
typerna av insatser och halla fast vid att behandlingsinstitutioner har
som frimsta uppgift att bedriva olika slag av behandlingsarbete med
patienter som malgrupp.

Systematiska och kontinuerliga forebyggande insatser i stor skala
maste gbras av grupper som specialiserat sig pd dessa uppgifter. Alla
erfarenheter frin bade Sverige och utomlands pekar p4 att férebyggande
och behandlande insatser inte bor konkurrera om samma resurser, efter-
som behandlingsbehovet alltid upplevs som mera patringande och dér-
for tenderar att mer och mer dta upp utrymmet fér de forebyggande
insatserna.
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Forslag till definition av férebyggande arbete
Forebyggande arbete brukar indelas i:

O primir prevention, varvid menas arbete som gér ut pa att psykisk och
social ohilsa dverhuvudtaget inte uppstér, arbetet riktas mot alla™

O sekundir prevention, som innebar att riskgrupper sa tidigt som moj-
ligt identifieras och far hjalp och stod

O tertidr prevention, som innebdr behandlingsinsatser sa att t. ex. psy-
kiskt storda personer kan rehabiliteras och kan uppné en sd hog
levnads- och funktionsnivd som maojligt.

”Preventionsbegreppen innefattar alltsa en inriktning — att mota den
psykiska ohilsan p4 alla fronter. Eftersom sé gott som alla fall av psykisk
ohilsa har en flerdimensionell bakgrund, kan man inte tdnka sig att
preventiva insatser blir en enkel orsak-verkan-typ,som med calmette-
vaccinering for att forebygga tbc. Man maste i stillet gdra en analys av
vilka uppgifter av preventiv art som blir aktuella for en psykiatrisk
vardorganisation, och vilka som faller p4 andras ansvar” (Johan Cull-
berg, Dynamisk psykiatri, Natur och Kultur, Stockholm, 1984).

Referenser:
Carlberg M & Guva G & Teurnell L: Psykosocial konsultation inom
forskolan. Natur & Kultur, Stockholm, 1981.
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