Samverkan mellan socialvard och psykiatrisk vard

Barnpsykiatri, socialvard och skamliga ord

Reflektioner kring tva samarbetsmoten

Torkel Scholander

Barn- och ungdomspsykiatri, barnmedicin,
barnhalsovard, socialvard och skolhalsovard
har byggt upp parallella resurser med mycket
lite eller i vissa fall ingen kommunikation
sinsemellan. Detta ar i dag det i sarklass
storsta problemet for barn- och ungdomsvar-
den havdar i nedanstaende artikel docent
Torkel Scholander, overlakare vid barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken vid Lunds lasa-
rett.

Samarbetet mellan socialvard och psykiatri dr en
hogaktuell fraga som har varit tema vid tva mo-
ten. Vid Psykiatriska foreningens mote i oktober
1975 berordes samarbetet med barn- och ung-
domspsykiatrin vilket behandlades mera utforligt
ett ar senare vid Svenska foreningens for barn-
och ungdomspsykiatris mote i Stockholm. Jag har
tidigare i en artikel i denna tidskrift papekat de
nastan kaotiska forhallanden som for ndrvarande
rader inom barn- och ungdomsvarden. Barn- och
ungdomspsykiatri, barnmedicin, barnhélsovard, so-
cialvard och skolhidlsovard, for att nimna nagra av
de viktigaste hjalporganen har byggt upp parallella
resurser med mycket lite eller i vissa fall ingen
kommunikation sinsemellan. Detta @r enligt min
mening idag det i sidrklass storsta problemet for
barn- och ungdomsvarden. Tyvirr utgdr social-
vard och barn- och ungdomspsykiatri inte nagot
undantag hirvidlag. Bristen pa samordning illu-
strerades ocksa delvis pa motet i Stockholm dar
man fran bada sidor redovisade olika specialpro-
jekt: Hemma-hos-terapi, behandlingshem etc, som
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byggts upp parallellt. Gransdragningen mellan barn-
och ungdomspsykiatri och socialvard tycks pa vis-
sa omraden vara sa gott som obefintlig. Nu ir det
visserligen diskutabelt om en sidan griansdragning
bor goras eller om den 6ver huvud taget dr onsk-
vird. Men det ir i varje fall nodvandigt att man pa
ett bittre sitt samordnar resurserna och tar vara pa
varandras erfarenheter samt hjédlper och komplet-
terar varandra. Paradoxalt nog har den mycket
omtalade helhetssynen blivit nagot av en stotesten.
Denna helhetssyn som bla givit upphov till det
traditionella barn- och ungdomspsykiatriska team-
arbetet har det senaste decenniet i allt storre ut-
straickning borjat tillimpas dven inom socialvar-
den. Detta ar sjalvfallet en positiv utveckling men
baddar ocksa for dubbelarbete och prestigestrider
om man inte samordnar verksamheterna.

Fakta kring tvanget

En siadan samordning behovs i synnerhet i behand-
lingen av den svarare delen av vart gemensamma
klientel som de sa kallade primirt karaktirsstorda
ungdomarna, aggressiva, utagerande, missbrukan-
de. Behandlingsresultaten ar i dessa fall inte sir-
skilt lysande vare sig pa den ena eller den andra
sidan, vilket ocksa i olika sammanhang har pépe-
kats. Ungdomsvardsskolorna har misslyckats”,
“barnpsykiatrin vigrar ta de svaraste fallen” etc.
Det dr emellertid anmidrkningsvart att man i de-
batten kring sadana problem har. undvikit att dis-
kutera eller avfardat atgirder som kanske i och
for sig hade varit adekvata men som anses olamp-
liga ja rent av skamliga. Ordet tvang skymtar ofta.




Det har varit en egendomlig tendens under de
senaste 10—20 dren att tabu-belidgga en del
sadana begrepp och endast diskutera vad man
onskar gora och inte det som maste goras

i vissa fall.

Man har lyckats kringgéa detta begrepp och det fast
man erfarenhetsmissigt vet att tvanget ofta behovs
och att det i manga sammanhang rent av ar tera-
peutiskt. Nu har tvangsatgarder blivit nagot som
man har velat Overlata till andra och som man
helst inte velat befatta sig med sjdlva. Har sadana
atgarder trots allt anvénts sa har detta i regel skett
antingen dolt eller med ett beklagande. Har mark-
tes en pataglig tillnyktring vid métet i Stockholm.
Det understroks att vi i vissa sammanhang beho-
ver tvangsatgiarder och att sadana framfor allt
maste diskuteras ur en mera positiv synvinkel. Sa-
lunda fanns liknande tongéangar som de som ven-
tilerades nyligen i Lékartidningen (nr 36/76). Tiank
om detta ocksa kunde ha till foljd att man vagade
ta upp en del andra lika belastade begrepp som
makt, paverkan, styrning med flera. Det har varit
en egendomlig tendens under de senaste 10—20
aren att tabu-beldgga en del sadana begrepp och
endast diskutera vad man dnskar gora och inte
det som maste goras i vissa fall. En mera oppen
diskussion av problemen skulle sidkerligen rensa
luften och minska motstandet mot atgiarder som
visserligen anses realistiska men dr mindre popu-
lira. Dessutom dr det sannolikt att en sadan dis-
kussion skulle gora ménga som arbetar inom méan-
niskovardande yrken mera medvetna om deras
egen anvindning av bade tvang, makt och paver-
kan. Som en del av den tidigare nimnda tabu-in-
stillningen finns det alltfér méanga som idag for-
tringer och blundar for egna atgérder med inne-
bord av sadane begrepp.

Institutioner behovs

Man har under det senaste artiondet arbetat for
att komma bort ifran institutionerna. Med all ratt
har man betonat vikten av Oppen vard. Fragan &ar
emellertid om inte pendeln dven hdr har svidngt

for mycket at ena hallet. Aven med utbyggd Op-
pen vard behdver vi ett antal institutioner, det gal-
ler lika vil barn- och ungdomspsykiatri som so-
cialvard. Men inte nog med det. Vi behdver ocksa
i manga fall institutioner med lasta dorrar. Med
andra ord: Sluten véard i egentlig mening. Hir
har vi dnyo ett svart belastat begrepp. Man laser
dorrar i manga sammanhang men gor det i smyg
fast man vet att 6ppna dorrar ibland kan innebidra
livsfarliga rymningar av barn och ungdomar som
inte har forméga att ta vara pa sig sjalva. Aven hir
behover vi en Oppen diskussion inom barn- och
ungdomspsykiatrin likavil som inom socialvarden.
Fragan ar inte om man skall ha lasta dorrar utan
ndr och i vilka sammanhang som en sadan atgird
skall anvdndas. Tiden bor nu vara mogen att
kunna diskutera alla dessa begrepp utan fara for
ett aterfall till gangna tider med hela den repres-
siva och konserverande tendens som da fanns.
Forstaelsen for barnet och dess behov behover hel-
ler inte riskera att bli mindre for den sakens skull,

snarare tvart om.

Huvudmannaskap

I dagens samhiille dr det stidndigt tal om brist pd
resurser fran savil socialvard som sjukvérd. Detta
ar vil ocksa riktigt nar det giller personalresurser
men vad betriffar institutionsplatser har man an-
ledning att betvivla att det finns nagon verklig
resursbrist. I stdllet fir man intryck av att insti-
tutionsresurserna inte utnyttjas pa ritt sitt. Social-
varden och barn- och ungdomspsykiatrin har till
mycket stor del bada institutioner med ganska lik-
artat klientel. Det #dr bara de personella resurserna
som ir olika. Detta forutsitter nagon sorts diko-
tomi mellan det psykiska och sociala, en tanke
som idag bor vara orimlig. I stéllet ror det sig sa
gott som alltid om psyko-sociala problem med
tonvikt pa forsta eller andra stavelsen. Det fore-

Fragan dr inte om man skall ha lasta dorrar
utan ndr och i vilka sammanhang som en
sdadan dtgdrd skall anvandas.




faller darfor ocksa rimligt att man inom varje
landsting har en samlad Oversikt Over institutions-
resurserna vilket mojliggor ett betydligt bittre ut-
nyttjande dn vad som f n ar fallet. Tyvarr skulle
en sadan Oversikt forsvaras om man skulle folja
socialutredningens forslag. Man forordar dir att
socialvardens institutioner skulle bli en primar-
kommunal angeldgenhet eller i vissa fall skotas i
samverkan mellan tva eller flera kommuner. Olika
huvudmin skulle utan tvekan fOrsvara samord-
ningen och diarmed ocksa biadda for fortsatt in-
effektivt utnyttjande. Emellertid finns det nu ock-
sa roster fran kommunalt hall som motsitter sig
den ekonomiska belastning som ett sadant huvud-
mannaskap skulle utgdora. Om landstinget skulle
Overtaga det samlade institutionsansvaret, vilket
man far hoppas, bor det bli littare att astadkom-
ma en psyKkiatrisk-social resursplanering. En sadan
samlad syn pa institutionsresurserna antyds i figur
I och en placering skulle enligt detta folja den sa
kallade LEON-principen (ligsta ekonomiska om-
hiandertagandeniva) men vidare kunde man bedo-
ma placering i forhallande till ratt grupp, tera-
peutiska behov, graden av psykiska problem, be-
hov av nirhet till familj, skol- och yrkesbehov etc.
Sjalvfallet kan en sadan samlad resursplanering
innebira risk for tungrodd byrakratisering sarskilt
vad betriaffar akut placering men detta bor vara
ganska latt att undvika.
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Figur 1.
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Slutligen nagot om den Oppna varden. 1 de
storre stiderna Stockholm och Goteborg har man
sedan manga ar haft en vil utbyggd barn- och
ungdomspsykiatrisk 6ppen vard, fristaende centra-
ler. For ndrvarande pagar ocksa en liknande ut-
byggnad i Ovrigt i landet. Man kan emellertid
hoppas att man i samband med den utbyggnaden
beaktar de samarbetssynpunkter som hidr ndmns.
Som en foljd av detta borde man i betydligt storre
utstrackning ga in for samlokalisering av social-
vard, barn- och ungdomspsykiatri, liksom medi-
cinsk barnavard, barnhélsovard och vuxenpsykia-
tri. En mera konsekvent genomférd samlokalise-
ring borde pa ett naturligt sitt kunna ndrma de
olika barnavardande organen till varandra vilket
borde vara en sjilvklarhet.






