Utveckling av service till barnfamiljer

En koordinationsmodell

Ulf Janson

Projektet “"Barnfamiljerna och samhallets ser-
vice'’ (Flogstaprojektet) studerar och séker ut-
veckla primér- och landstingskommunal service
till barnfamiljer. Ett centralt syfte for projektet ar
att undersdka betingelserna for en béttre
resursanvandning. Detta &r bland annat en fra-
ga om samordning och samverkan.

| denna artikel skall Flogstaprojektets diskus-
sioner kring férbattrad resurssamordning ater-
ges. | resonemanget har begreppet "samord-
ning’’ betydelsen

a. overgripande planering av hela serviceut-
budet med avsikt att na en basta mojlig anpass-
ning mellan resurser och behov. "Qvergripan-
de” innebar planering pa politisk och tjanste-
mannanivd, déver huvudmanna- och forvalt-
ningsgranser. | en sadan planering har givetvis
aven faltpersonal en viktig roll, genom att bidra
med erfarenheter och utvarderingar men ansva-
ret for samordning ligger ovanfor praktiker-
nivan.

b. realiserande av planeringen i det faktiska
vard- och serviceutbudet.

Samordningsmodellens huvuddrag framgar av figur 1.

Modellen har fyra nivaer som svarar mot

1. Utgangslidge. Existerande resurs- och behovs-
situation.

2. Koordinationsanalys.

3. Problemidentifiering pa faltet.

4. Atgérd.

Jag skall fortsattningsvis fora ett resonemang om
dessa fyra nivder. Resonemanget kommer framst
att ha principiell karaktar men hanvisningar kom-
mer ocksd att goras till erfarenheter och material
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fran projektet *’Barnfamiljerna och samhillets ser-
vice’’.

1. Utgangslage

I projektfallet finns de aktuella resurserna inom
mvc och bve, barn- och ungdomspsykiatriskt 6p-
Oppenvards-
team, skola med elevrad, socialtjanst med individ-

penvardsteam, barnhabiliteringens
och familjeomsorg, barnomsorg, flyktingverksam-
het och familjeradgivning, landstingskommunal fa-
miljeradgivning samt primdarkommunal invandrar-
byra. De potentiella behovsgrupper vi intresserat
oss for ar barn i familjer med psykosociala problem
och/eller missbruk, barn med psykiska storningar,
barn med handikapp och barn i invandrar- och flyk-
tingfamiljer. Det ér alltsd mellan dessa behov och
resurser en optimal anpassning skall sokas.

2. Koordinationsanalys
Koordinationsanalysen svarar mot den vergripan-
de principplanering som berdrts ovan under punkt
a. Den giller stillningstaganden i tre avseenden.

For det forsta precisering av foreliggande behov
och tillgingliga resurser. 1 utgangsliaget anges be-
hovslige och behovsgrupper i mycket allménna ter-
mer. Precisering star for en omformulering av dessa
allménna termer till specifika uppgifter. Vilka speci-
fika insatser behover exempelvis barn i missbruks-
miljoer? Vilket konkret stod bor barn med sensoris-
ka handikapp fa for att klara en integrerad skol-
gang? Vilka uppgifter har olika verksamheter for att
tillgodose behoven hos olika etniska grupper? En
annan precisering galler resurserna: vilken specifik
kompetens har barnhilsovard, skola/elevrad, so-
cialtjanst etc for dessa specifika uppgifter.

For det andra kompetens- och ansvarsomrddes-
avgrinsningar. Revirtankande, konkurrens mellan
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Figur 1. En modell for behovs- och resurssamordning inom servicesektorn.
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verksamheter och forekomst av behovsgrupper som
ingen riktigt tar ansvar for hor till servicesektorns
baksida. Overgripande planering och samordning
innebar preciseringar av vad som faller inom och

vad som faller utanfor varje enskild verksamhets
kompetens- och ansvarsomrade. Utan siddan plane-
ring, atfoljd av tydliga direktiv, tvingas enskilda
befattningshavare sjalva bestamma policy i svara
Risken ar

gransdragningsfragor. godtycklighet,

Revirtinkande hor till servicesektorns baksida
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SAMARBETE,
GEMENSAMMA

A\

HANVISNING

bristande helhet i det samhalleliga ansvaret och ett
oavsiktligt forskjutande av de i grunden politiska
stillningstagandena till fel niva.

For det tredje precisering av indikationer och
former for samverkan. Har reserveras begreppet
samverkan for den form av samarbete dar tva eller
flera parter gar in i komplexa uppgifter och svarar
for olika, varandra kompletterande, insatser med
hansyn till vars och ens specifika kompetens. Det
kan gilla insatser i enskilda individ- och familje-
arenden liksom mer allminna insatser i forebyggan-
de syfte. Motiven for samverkan méste vara klara
liksom det méaste vara klart vad som forvéntas av
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De studerade verksamheterna verkar framst
se samverkan som ett sdatt att fa, inte att ge
kompetens

varje samverkanspart. Annars finns det risk for att
samverkan uppfattas som meningslost och irriteran-
de. Samverkan maste ocksa priglas av givande och
tagande. De i Flogstaprojektet studerade verksam-
heterna verkar emellertid framst se samverkan som
ett sétt att fa, inte att ge kompetens. Foljaktligen ér
det verksamheter med relativt stor diskrepans mel-
lan uppgifter och kdrnkompetens, som dr mest an-
geldgna om samverkan (Lagerberg & Janson, 1987).

3. Problemidentifiering pa faltet

Modellens tredje niva géller problemidentifiering.
Det ar en fundamental forutsattning for all samord-
nad service att personal i direktkontakt med stora
och oselegerade befolkningsskikt har en grundlig-
gande formaga att kidnna igen signalerna pa mer
speciella former av behov och problem som kan
motivera insatser utover de generella serviceerbju-
dandena.

For att ratt lokalisera var den grundliggande
kompetensen for problemidentifiering bor finnas
kan man gora en atskillnad mellan primdrfilt och
specialistfalt. Primarfiltet utgors av de verksamhe-
ter och den personal som star i forsta ledet i kontak-
ten med en psykosocialt och hdlsomissigt osele-
gerad malgrupp. Det primirfilt som &r aktuellt for
projektet "’Barnfamiljerna och samhallets service”’
ar distriktsskoterskor och barnmorskor inom barn-
och  modrahalsovard,
dagbarnvardare inom primarkommunal barnomsorg
samt skolans ldarare och, vad giller elevrddsperso-
nalen, sarskilt skolskoterskor. Specialistfiltet ar

forskolepersonal  och

personal och verksamheter som star i andra ledet
som konsulter och remissinstans for primérfiltet
och/eller har direktkontakt med mindre delar av
malgruppen vid speciella behovsindikationer. Hit
kan riknas, med exemplen tagna fran de verksam-
heter projektet studerar, psykologer inom mddra-
och barnhélsovard och barnomsorg, skolpsykologer
och skolkuratorer, barnhabiliteringsteam och barn-

40

psykiatriska team, familjerddgivning och social-
tjénstens individ- och familjeomsorg. Verksamhe-
ten vid invandrar- och flyktingbyra kan ségas ligga
nagonstans mittemellan.

Det ar da primarfiltet som skall ha den grundlig-
gande kompetensen for problemidentifiering och
formaga att avgéra om barn och familjer med sar-
skilda behov kan fa dessa behov tillgodosedda inom
primérféltets ordinarie verksamhet eller om special-
insatser i nagon form &r péakallade. Problem-
identifiering kan ocksd ha inslag av uppsdkande
arbete och arbete med att motivera ménniskor till
att ta emot de resurser som erbjuds. Det senare ar
inte en fraga om frivillighet kontra tving utan sam-
manhingande med att behovsmedvetande och kun-
skap om serviceapparatens mojligheter inte dr sir-
skilt jamnt fordelade i véart samhiille.

I praktiken ar primarfiltets problemidentifie-
ringsférméga ocksa ojamnt fordelad. Det har exem-
pelvis konstaterats att barnomsorgens, hilsovar-
dens och skolans benédgenhet att se behov av speci-
aliserade psykosociala insatser kan variera mycket
kraftigt mellan i 6vrigt jamforbara distrikt och upp-
tagningsomraden (Janson, Waldor och Waleij, 1983,
Janson, 1985).

Det torde inte vara en alldeles ogrundad gissning
att denna ojamnt fordelade forméga sarskilt géller
identifiering av psykosociala behov medan de so-
matiska behoven identifieras med jimférelsevis mer
likartade och kanske ocksd mer objektiva metoder.
Den somatiska screening som forsiggar inom hal-
sovarden har ingen motsvarighet nir det giller
barns psykosociala situation.

Som stdd i behovsidentifierings- och motiverings-
arbete har primérfaltet i manga kommuner tillgdng
till konsulter fran specialistfiltet, ofta psykologer
eller barn- och ungdomspsykiatriskt skolad perso-
nal i olika befattningar. Att det kan finnas problem
med detta sitt att sprida behovsidentifieringskom-

Primdarfaltet skall ha den grundliggande kom-
petensen for problemidentifiering och formd-
ga att avgora om barn och familjer kan fd sina
sdrskilda behov tillgodosedda
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petens skall jag aterkomma till i slutet av denna
artikel.

4. Atgard

P4 modellens fjarde niva anges de handlingsalterna-
tiv som ar aktuella for att tillgodose olika identi-
fierade behov. Valet mellan de olika alternativen ar
givetvis beroende av hur det identifierade behovet
beskrivs och definieras (jamfor niva 3). Som pépe-
kats i foregdende avsnitt ligger uppgiften att identifi-
era behov och problem sé gott som alltid pa primér-
filtet. Undantag ar de fall, da familjen pa eget initia-
tiv soker tjanster fran specialistfaltet. Foljaktligen
blir det framfor allt inom priméarfaltet som stall-
ningstagandet till fortsatta atgiarder gors. Har be-
hovs stod av en Overgripande planering som preci-
serat och tydligt anger pa vilka indikationer olika
atgarder skall vidtas.

Det forsta handlingsalternativet bendmns specifi-
ka insatser inom den egna verksamheten. Har gors
bedomningen att barnets eller familjens behov bést
tillgodoses av den problemidentifierande instansen
sjilv, i dess ordinarie verksamhet. Det kan gélla ett
barn som i forskolan uppvisar uttalad angslighet
kamrat- och kontaktsvéarigheter, men dir man bedo-
mer att den egna gruppverksamheten och den egna
kompetensen skapar de bésta forutsiattningarna att
hjilpa barnet i dess svarigheter. Den kan galla ett
handikappat barn, som i en integrerad skolsituation
signalerar vissa inldrningssvérigheter som kraver
speciella insatser men dér det ligger inom skolans
uppdrag och kompetens att [6sa dessa. Grundregeln
bor, i den av integrations- och normaliseringstin-
kande priglade servicesektorn, vara att behov skall
motas dir de uppstar, i den miljo dar de manifeste-
ras. Mélen inom primarfiltets servicesektor har ut-
vecklats i riktning mot helhetssyn och generella in-
satser (Lagerberg, 1985) men maélformuleringar ga-
ranterar inte i sig att det finns kompetens for arbete
med sirskilda behov. Detta forhdllande motiverar
inférandet av de foljande handlingsalternativen.

Det andra alternativet, som framst kan ses som
en komplettering av den problemidentifierande
verksamhetens kompetens ar konsultinsats frdn el-
ler remittering till annan verksamhet. Huvudansva-
ret i det aktuella drendet ligger kvar hos den ur-
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Nar det galler somatiska behov forefaller det
finnas vil inarbetade konsultations- och remit-
teringsrutiner. Annorlunda dr det betriiffande
sociala behov och insatser

sprungliga verksamheten.

Nar det géller somatiska behov forefaller det fin-
nas vél inarbetade konsultations- och remitterings-
rutiner. Annorlunda ar det i fraiga om psykosociala
behov och insatser. Utbyggda konsultresurser finns
i allminhet inom modra- och barnhilsovard, barn-
omsorg och skola men remitteringsvégar for specifi-
ka utrednings- och behandlingsinsatser ar foga upp-
arbetade. Indikationerna upplevs som vaga, an-
svarsrelationerna mellan priméar- och specialistfilt
ar oklara, aterkoppling fran specialister till inremit-
terande fungerar ofta daligt (Flogstaprojektet,
opublicerat material). Behoven av okad tydlighet
vad galler indikationer for konsultation och remitte-
ring, vad giller ansvarsforhallanden och vad giller
rutiner och kontaktkanaler forefaller vara sarskilt
uttalade mellan primarfiltets olika befattningshava-
re.

Om de tredje och fjarde handlingsalternativen,
samarbete, gemensamma insatser med delat ansvar
mellan verksamheter respektive hdnvisning till an-
nan verksamhet med Overlamnande av é@rende-
ansvar kan i mycket samma saker sidgas som sagts
om konsultations- och
Samarbete dr motiverat i komplexa drenden som

remitteringsalternativet.

kriver tydligt atskilda, parallellt insatta kompeten-
ser men ocksa samrad och samplanering. Ansvaret
for respektive insats ligger pa den aktuella verksam-
heten. Det kan rora sig om arbete med sammansatta
familjefragor, exempelvis ekonomisk problematik
med behov av sanering och planering i kombination
med missbruksproblem och behov av stodinsatser
for barn. Det kan gilla parallella vuxenpsykiatriska
eller familjerddgivningsinsatser for fordldrar och
psykoterapeutiskt arbete med barn. Samverkan kan
vara aktuell mellan primarfalt och specialistfélt eller
mellan verksamheter inom vart och ett av de bada
falten. Allmint kan sdgas att samverkan bor ske
endast pd mycket specifika indikationer och under
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Ett mer generellt krav pa samverkan utan spe-
cifika behovsindikationer och syften tycks
uppfattas mer som en belastning in som en
tillgang

forutsittning att klar kompetens for de olika insat-
serna finns tillgéanglig.

Ett mer generellt krav pa samverkan, utan speci-
fika behovsindikationer och syften, tycks uppfattas
mer som en belastning dn som en mdjlig tillgang. I
stora drag forefaller servicesektorns instéllning till
samverkan inte sarskilt gynnsam (Lagerberg & Jan-
son, 1987).

Hinvisning till annan verksamhet grundas pa en
beddmning av att drendet i sin helhet krdver kompe-
tens och resurser som inte finns hos den problem-
identifierande verksamheten. Ocksa har forefaller
det av det dnnu inte fardiganalyserade materialet
inom projektet ""Barnfamiljerna och samhillets ser-
vice’” som om det behovs okad tydlighet i indikatio-
nerna for hianvisning och en stiarkt kompetens nér
det giller att identifiera och bedoma behov. Proble-
met, sarskilt vad giller de psykosociala behoven, ar
att denna kompetens finns inom specialistfaltet sna-
rare dn inom primérféltet. Primarfaltet (larare, barn-
omsorgspersonal, hdlsovardspersonal) har begrin-
sade mojligheter och kanske ocksa en viss obeni-
genhet att stotta familjer i beslut att ga vidare till
specialistfaltet. En konsekvens dr, att initiativbor-
dan i hog grad liggs 6ver pa den enskilda familjen
om en specialistkontakt skall etableras. Detta tycks
leda till en viss socioekonomisk och utbildnings-
grundad selektivitet i utnyttjandet av psykosociala
specialistresurser (for PBU/BUP se Socialstyrelsen
redovisar, 1980: 2, for familjeradgivningen se Aa-
stad & Jaderberg, 1986).

Nagra erfarenheter fran projektet “Barnfamiljer-
na och samhallets service”

Stéllvis i den foregaende diskussionen har hanvis-
ningar till och exempel fran det s k Flogstaprojektet
fatt illustrera resonemanget.

Detta projekt undersoker forutséttningarna for en
forbattrad samhéllsservice till barnfamiljerna. Kart-
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laggningar av pagaende verksamhet, kompetens-
analyser, behovsstudier och utvecklingsarbete be-
drivs inom delar av Uppsala kommun och ger ett
rikhaltigt material for att bygga under principreso-
nemang av den typ som forts i denna artikel. Nagra
av delstudierna fran projektet ar tidigare publicera-
de i Socialmedicinsk tidskrift (Lagerberg & Janson,
1987, Rydell, 1987).

Ytterligare tva fragor skall diskuteras i denna arti-
kel, delvis med utnyttjande av dnnu opublicerat
material fran Flogstaprojektet.

Den forsta fragan giller hur samordning (niva 2 i
modellen) i praktiken ser ut. Pa grundval av perso-
nalenkiten och politiker- och forvaltningsintervjuer
(Janson, 1985a, Lagerberg, 1986, Lagerberg & Jan-
son, 1987) samt @nnu opublicerat material kan kon-
stateras att det finns stor otydlighet nar det géller
precisering och avgransning av kompetens- och an-
svarsomraden for de studerade verksamheterna.
Otydlighet finns ocksa vad giller indikationer och
rutiner for remittering, samverkan och hanvisning.
Inom det psykosociala verksamhetsomradet med
anknytning till socialtjinst, elevvard, habilitering
och omsorg, barnpsykiatri och familjeradgivning
finns en nistan total brist pa formaliserade kon-
taktvégar.

Politiker ser sarskilt hur samordningen mellan
kommun och landsting brister. Filtpersonal inom
alla verksamhetsgrenar kan uppge en lang rad koor-
dinationsbrister och samverkansbehov. De senare
blir sirskilt aktuella nir verksamhetsmal och karn-
kompetens gar isar — niar man har ansvar for uppgif-
ter men inte systematiskt uppbyggd kompetens for
dessa uppgifter. Man fragar alltsa efter samverkan
for att komplettera sin egen kompetens men ér inte
sarskilt beredd att stilla upp pa samverkan néar det
giller att komplettera en annan verksamhets kom-
petens (Lagerberg & Janson, 1987). Bristen pa for-
maliserade rutiner gor att kontakterna blir person-

Det finns stor otydlighet ndr det gdller precise-
ring och avgrinsning av kompetens och an-
svarsomrdaden for de studerande verksamhe-
terna
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Specialistfiiltets resurser maste i betydande
omfattning tas i ansprak, inte for att gora spe-
cialistinsatser, men for att identifiera behov av
sdadana insatser

beroende, dvs avhingiga den enskilda tjinsteman-

nens synsatt, varderingar och prioriteringar.

Den andra fragan giller formagan till problem-
identifiering. Som namnts har primérfaltet har en
begrinsad kompetens, sarskilt vad géller psykoso-
ciala behov. Foljden ar att specialistfiltets resurser
i betydande omfattning maste tas i ansprak av pri-
mirfaltet, inte for att gora specialistinsatser men for
att identifiera behov av sadana insatser och eventu-
ellt ocksa motivera klienten in spe for sddana insat-
ser. Detta innebar omfattande och tidskridvande
konsultinsatser fran specialistfiltets sida. Ofta be-
drivs konsultation enligt Caplans modell for perso-
nalcentrerad fallkonsultation, dvs utan klientkon-
takter. Samtidigt dr det psykosociala specialistfal-
tets egna kontakter med enskilda klienter relativt
begrinsade, i storleksordningen 25-30 % av ar-
betstiden (Rydell, 1987). Undantaget ar familjerad-
givningen men till priset att denna verksamhet nis-
tan helt star vid sidan om de kontakt- och samar-
betsformer som dndéa finns mellan 6vriga verksam-
heter.

lakttagelserna av okad diskrepans mellan mal och
kompetens, av 6kat ansvar for problemidentifiering
inom priméirfiltet och av okat iansprakstagande av
specialistfaltets resurser for att losa uppkomna
kompetensproblem leder fram till en hypotes om
“kompetensdranering’’. Denna dr dnnu inte syste-
matiskt provad inom Flogstaprojektet men ar en i
dagsliget forsvarbar prelimindr sammanfattning av
ovan angivna faktorers effekt pa samspelet mellan
primér- och specialistfalt. Hypotesen kan formule-
ras pa foljande satt:

1. Nér primirfaltets ansvar for sarskilt primar- och
sekundirpreventiva samt psykosociala uppgifter
vidgas utover filtets traditionella kdrnkompe-
tens (somatisk hilsokontroll resp tillsyn/omvérd-
nad resp undervisning/fostran) far man mindre
utrymme att arbeta med denna sin kdrnkompe-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1988

tens. Man upplever ocksa en stigande frustration
over att dels ha ansvar for uppgifter man inte
klarar av, dels ha mindre utrymme for de uppgif-
ter man klarar av.

2. Primirfiltets kompetens skall d& kompletteras
med hjilp av konsultinsatser fran specialistfiltet,
vilket i betydande omfattning engageras i sddana
konsultativa uppgifter. Foljden blir, att ocksa
specialistféltet far minskat utrymme for sin kérn-
kompetens. Detta innebdar minskat direkt klient-
arbete, minskad metodutveckling och pa sikt
risk for att den egna specialiteten inte under-
halls.

Rimliga slutsatser vore

a. att mal och uppgifter for hilsovard, barnom-
sorg och skola klarare knots till dessa verksamhe-
ters faktiska kompetens,

b. att uppgifter utdover dem, som ar grundade i
etablerad kdrnkompetens, for sitt losande kraver
tillskott av specialistresurser men att indikationerna
for sddana insatser maste goras tydligare,

c. att man efterstriavar klarare skiljelinje mellan
primirfiltets och specialistfiltets respektive an-
svarsomraden, liksom mellan skilda men niralig-
gande specialiteter som barnhabilitering, barnpsyki-
atri, elevvard och individ- och familjeomsorgens
behandlingsverksamhet,

d. att man arbetar upp fastare, mindre personbe-
roende rutiner for kontakt och samverkan mellan
olika verksamhetsgrenar.

Det forefaller finnas méanga anledningar att i sam-
arbete mellan politiker, tjansteman och personal pa
filtet ta upp samplanerings- och samordningsfragor
pa ett betydligt mer genomgripande sdtt &n vad som
sker nu. Milet for detta bor inte vara och kan inte
vara ett vattentiatt, mekaniskt system for hantering
av minskliga behov. Vad som efterfragas ar inte
total kontroll utan en nagot okad artikulering av ett

servicefilt, som idag ter sig tamligen forvirrat.

M.l och uppgifter for hdilsovard, barnomsorg
och skola bor klarare knytas till dessa verk-
samheters faktiska kompetens
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