Nu kravs avgransning, prioritering och samarbete

John Lovén

80-talets signum blir sannolikt fortsatt social
problemtillvaxt samtidigt med en svag materiell
resurstillvaxt. Inga professionella resurser kom-
mer att racka till. De professionella insatserna
blir i basta fall fungerande komplement. Natur-
liga riktlinjer ar darvid att barn- och ungdoms-
psykiatrin pa lansnivan tar hand om psykotiska
och andra barn med sarpraglade psykiska stor-
ningar som kraver psykiatrisk kompetens. P&
den lokala nivan borde BUP se som sin huvud-
uppgift att arbete genom de organisationer som
naturligt hér hemma pa den lokala nivéan, dvs
primérvard, socialtjanst och skola.

John Lovén éar socialchef i Norrkopings kom-
mun.

En realistisk diskussion om barnpsykiatri, social-
tjanst och andra samhillsomsorger maste foras i
insikt om att verksamheterna inte kan fortsétta att
vaxa som hittills!

80-talets signum blir sannolikt fortsatt social
problemtillvixt samtidigt med en svag materiell re-
surstillvixt. Eller ingen resurstillviaxt alls.

Problemen har — forenklat uttryckt — sina frams-
ta orsaker i brist pa arbete och brist pa gemenskap
mellan ménniskor. Det handlar om en otillrdacklig
och skiktad arbetsmarknad, ett forsvagat familjeliv,
uttunnade sociala nitverk osv.

Resursbristen foljer av den dystra utvecklingen
for samhillsekonomin. De nidrmaste aren ger nog
manga tillfillen till 6vning att pruta pa ambitioner
och resursansprak.

Om man i det liget vill ha nagon bredd att tala om
i anstringningarna att forebygga och direkt motver-
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ka otrygghet och aggressivitet hos barn, hagloshet
och destruktiva beteenden hos ungdomar, kon-
flikter mellan vuxna osv kommer inte professionella
resurser att ricka till. Da kriavs kunskaper, opini-
onsbildning och politiska handlingar till stod for
fornyelse av arbetslivet, familjelivet, boendet och
folkrorelserna. De professionella insatserna blir i
basta fall fungerande komplement, kunskapskéillor
och stdd i de verkligt svara krissituationerna.

Gemensamt programarbete

Avgransning av ansvarsomraden och prioritering av
uppgifter maste — oavsett resultaten av kommande
statligt utredningsarbete om huvudmannafragor
mm — pa ett helt annat satt dn hittills liggas till
grund for huvudméannens (kommunernas och lands-
tingens) planering, resursuppbyggnad och utveck-
lingsarbete. Det forutsitter ett gemensamt program-
arbete pa lika villkor, dar man oppet redovisar vad
man star for, vilka mal man har, vilka prioriteringar
man gor.

Det blir mot den bakgrunden orimligt att pa den
lokala nivan — kommunen eller kommundelen —
bygga upp organisationer som i stor utstrackning ar
parallella och arbetar med likartade problem men
anda fungerar i huvudsak oberoende av varandra.

Inom kommunerna forliaggs allt mera av de soci-
ala insatserna till en integrerad omradesorganisa-
tion for barnomsorg, dldreomsorg och socialt arbe-
te. Inom hilso- och sjukvarden pagar en utveckling
mot en primarvard, som pa den lokala nivan innebar
samverkan med den primdarkommunala sociala om-
sorgen. En grundtanke &r att kompetenshojning i
forebyggande och stodjande insatser forutsitter en
viss renodling av huvudménnens uppgifter och for-
djupad samverkan i successivt utvecklat lagarbete.




BUP foredrar att vilja och vraka utifran vad
som svarar mot egna krav, intressen och kun-
skaper.

Kommunerna star for social, landstingen for medi-
cinsk kompetens. Bada kan ha psykologresurser.

En orimlig situation

Det ar nar man samtidigt pa den lokala nivan vill
bygga upp en autonom barnpsykiatri och en au-
tonom vuxenpsykiatri, var och en med egna re-
surser for inte bara medicinskt-psykiatriskt utan
ocksa psykologiskt, socialt och annat specialicerat
(tex pedagogiskt) arbete — eventuellt i konkurrens
med en barnhilsovard som ocksa vill ha egna lik-
nande resurser — som situationen blir orimlig.

Det orimliga ligger naturligtvis i sloseriet med
resurser (pa grund av dubbelarbete och brist pa
samordning), riskerna for kompetenskonflikter mel-
lan skilda
barnomsorgsassistenter, barnpsykiatriska kurato-

befattningshavare (socialassistenter,
rer, vuxenpsykiatriska kuratorer, bvc-kuratorer,
psykologer och ldkare fran de olika verksamhets-
grenarna osv) och svarigheterna for kommuninva-
narna att overblicka, hitta ritt och begripa vad den
ene och den andre star for.

Orimligt — men ocksa otiackt — iar dessutom, att
man riskerar en 6kad segregation i samhéallsomsor-
gerna. Socialtjinsten — med sitt yttersta ansvar —
riskerar att i sista hand dnda bli lamnad at sitt 6de
med utagerande och svarbehandlade barn och ung-
domar liksom med passiva, omotiverade, kanske
negativa vuxna, darfor att barnpsykiatrin och vux-
enpsykiatrin — nar det kniper — inte vill ha med
dem att gora.

Det ar inte bara barnhalsovardsoverlikaren Rag-
nar Jonsell som menar, att "BUP viljer endast de
som ir motiverade att komma™’. Aven om det lyck-
ligtvis finns BUP-foretradare som stéller upp, ar det
en alltfor vanlig upplevelse bland ménga socialarbe-
tare runt om i landet att BUP foredrar att vilja och
vraka utifran vad som svarar mot egna krav, intres-
sen och kunskaper.

Vi saknar kunskaper och metoder, heter det med
plotslig anspraksloshet. > Ambitionerna inom barn-
psykiatrin och anspraken pa den maste realitetsan-
passas och harmonieras.”

Som om kunskaperna och kompetensen fanns el-
ler kunde utvecklas hos den primarkommunala per-
sonalen men inte hos den barnpsykiatriska. Som om
uppbyggnad av kunskaper och kompetens inte till
stor del vore en fraga om vad man vill och inte vill.

Det ma vara. Man kan vinja sig vid att inte rikna
med BUP om det blir riktigt kampigt, konfliktlad-
dat, svart och kanske obehagligt. Fast det ér just da
man skulle behova all den kunskap och mogna be-
domning som kan sta att fa.

Virre ar att en sadan hallning leder till, att de
barn och ungdomar som Ioper de storsta riskerna att
utvecklas mot social olycka systematiskt sviks till
insikt och bittre resurser. Vi far en samhallsomsorg
(primdrkommunal) for de samst lottade, en annan
(landstingskommunal) for de ovriga.

Klimatet ar kiarvt — ekonomiskt och pa andra sitt
— 1 80-talets Sverige. Efter en explosionsartad
utveckling’’ under 60-talet och en lugnare period
under 70-talet, pockar nu barnpsykiatrin ater pa
uppmérksamhet och resurser.

Riktpunkter for utveckling av BUP

Om ytterligare resurser skall satsas, vad bor da
tjana som riktpunkter for resursanvindning och ut-
veckling av verksamheten?

Pa linsnivan forefaller naturligt, att BUP tar an-
svar for psykotiska och andra barn med sarpraglade
psykiska storningar, vilka krdaver speciell psyki-
atrisk kompentens.

Pa den lokala nivan borde BUP — med utgéngs-
punkt i psykodynamiskt priaglad kompentens och
distriktsvis uppbyggda resurser — se som sin hu-
vuduppgift att arbeta genom de organisationer som

Man kan vinja sig vid att inte rikna med BUP
om det blir riktigt kimpigt, konfliktladdat,
svart och kanske obehagligt.
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Behovet — inte motivationen — bor vara sty-
rande for resursanvindningen lika vil som for
kunskaps- och metodutvecklingen.

naturligt hor hemma pa den lokala nivan, dvs pri-

mérvard, socialtjanst och skola.

Forst i andra hand — och da i direkt samarbete
med nyssniamnda organisationer — bor BUP sjilv
ga in med radgivning och terapi.

Avgorande for valet av arbetsuppgifter bor vara
barns, ungdomars och forildrars behov av stod sa-
dana dessa behov — utifran de overgripande mal
som behdver formuleras — definieras i samrad mel-
lan berorda parter. Behovet — inte motivationen —
bora vara styrande for resursanvandningen lika val
som for kunskaps- och metodutvecklingen.

For socialtjanstens vidkommande kan tre huvud-
omraden for samverkan urskiljas:

1. Inom barnomsorgen finns ett viktigt falt for sam-
arbete, dar BUP star for konsultation utifran sin
speciella kompetens utan att ta over den kommu-
nala personalens uppgifter. En forutsittning for
samarbetet bor vara gemensamt utarbetade rikt-
linjer for fordelning av uppgifter och ansvar mel-
lan den kommunala forvaltningens egen personal
(barnomsorgsassistenter, socialassistenter och i
storre kommuner psykologer med uppgift att pa
olika sitt stodja framst fordldrar och personal)
och BUP-personalen. Det duger inte att bara
kliva pa, om man vill undvika onddiga motsitt-
ningar och kompetenskonflikter. Har bor helst
finnas politiskt forankrade riktlinjer och utveck-
lingsprogram. Barnomsorgens mal och inriktning
ar i sista hand en fraga om virderingar och poli-
tik.

2. Pa likartat sitt bor finnas riktlinjer och program
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for samverkan i psykosocialt behandlingsarbete
kring problem av psykosocial natur hos barn och
ungdomar.

Missbruk och andra destruktiva beteenden
hos besvikna och haglésa ungdomar, misshandel

kan sillan bearbetas enbart med resursforstark-

ningar och miljoforandringar. Socialarbetaren

tvingas bearbeta relationer, sjialvuppfattning,
normer, normkonflikter, reaktionsmonster etc.

Psykiatrisk-psykologisk konsultation kan bli ett

viktigt stod for adekvat problemuppfattning och

realistiska val av handlingsalternativ i det sociala
arbetet.

3. Handldaggningen av familjerdttsirenden har i
manga kommuner utvecklats mot familjerad-
givning. “Familjerittssektionen’ blir mer eller
mindre en “’radgivningssektion’’.

Hir finns utrymme inte bara for konsultation
fran BUP utan ocksa for direkt samarbete i rad-
givningssituationen. Om nu inte BUP skyggar
for att sta for ett utatriktat samarbete?

Kanske kan man i storre kommuner tinka sig en
form av gemensam radgivnings- och familjerittsen-
het? Som ocksa kunde bli nagot av ett gemensamt
utvecklingscentrum? Det barnpsykiatriska teamet
har nog sina fordelar men far inte bli ett hinder for
flexibla formationer av arbetslag oberoende av hu-
vudmanna- och specialistgrianser.

Kommun och landsting bor for ovrigt — oavsett
hur huvudmannaskapet kommer att bli delat — kun-
na ga in i ett fordjupat samarbete utan att det ska
behova bygga pa ekonomiska ersattningar i den ena
eller eller andra riktningen.

Ett sadant samarbete kan — som antytts ovan —
knappast utvecklas utan gemensamt programarbete
och strukturerade utvecklingsinsatser pa olika ni-
vaer.




