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e under behandlingen forbattras skolgangen for manga ungdomar dven det om det oftast
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o foraldrarna, i synnerhet modrarna, rapporterar att de mar béttre
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e ungdomarnas och foraldrarnas formaga att hantera sin problematik, att leva med
funktionshindret, har forbattrats

e sex manader, vid eftermatningen, sa har det mesta av de goda behandlingseffekterna
avtagit.
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Sammanfattning

Uppsala kommun, genom socialndmnden for barn och unga och barn- och
ungdomsnamnden, beslutade i augusti 2012 att gemensamt med Uppsala l&ns landsting
inrétta ett team med specialistkompetens for att mdta behoven hos barn och ungdomar
med sammansatt psyKkiatrisk och social beteendeproblematik och deras familjer.
Bakgrunden till beslutet var att socialtjanst, skola och halso- och sjukvard hade kontakt
med ett antal barn och ungdomar i aldern 11-20 &r med sadan problematik. Den
overgripande malsattningen med Katamaran (som ocksa kallas Intensiv
familjebehandling - IFB — men i den hér rapporten anvands namnet Katamaran) var att de
unga och foraldrarna skulle ma och fungera béattre samt att man skulle undvika
kostnadsdrivande institutionsplaceringar. Katamaran bdrjade sitt arbete i augusti 2013.

Barnen och ungdomarna har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, diagnoser som
autismliknande syndrom och stora svarigheter att forsta och kommunicera med sin
omvarld. En del har inte gatt i skolan pa flera ar och isolerar sig pa sina rum. Samspelet i
familjerna karakteriseras ofta av brak och konflikter som ibland forsvaras av att en del
fordldrar och syskon har liknande kommunikativa problem. Néastan alla familjer har
kontakt med manga olika myndighetspersoner for att fa hjélp med sin vardag. Foréaldrarna
lever ofta under hdg belastning och stress och en del har varit sjukskrivna. Vissa
ungdomar har varit institutionsplacerade och for flera familjer &r det som en realitet man
dvervéger den dag man inte langre orkar ha sitt barn hemma.

En utvardering av Katamaran har under hdsten och vintern 2014/15 gjorts av Bengt Ehlin,
strateg vid Uppsala kommuns socialférvaltning. Foretradare for kommunens
omsorgsforvaltning, BUP och landstingets enhet for analys och utveckling har pa olika
satt bistatt och lamnat synpunkter pa utvarderingens upplagg och innehall. Utvérderingen
har forsokt ge svar pa tre fragor:

e Har ungdomen och foraldrarna haft nagon nytta av insatsen pa Katamaran och har
den nyttan blivit bestaende?

e Har insatsen pa Katamaran inneburit minskat behovet av institutionsvard och andra
insatser och har det i sin tur inneburit ndgra besparingar for landsting och kommun?

e Vad &r det i Katamarans arbetssatt som varit verksamhet och till nytta for ungdomar
och familjer?

Har ungdomen och foraldrarna haft nagon nytta av insatsen pa Katamaran och har den
nyttan blivit bestdende?

Eftersom det ror sig om en sa pass liten undersékningsgrupp, i synnerhet nar det galler
eftermatningen sex manader efter avslutad behandling, maste resultaten analyseras med
forsiktighet. Nagra tendenser gar det anda att lasa av fran svaren:

e Barn och foraldrar har haft nytta av och uppskattar behandlingen pa Katamaran.

e Under behandlingen forbattras skolgangen for manga ungdomar dven om oftast
handlar om sma forbéttringar.

e Foraldrarna, i synnerhet modrarna, rapporterar att de mar battre.

e Samspelet i familjen har forbattrats, det ar mindre brak och konflikter i hemmen.



e Ungdomarnas och foréaldrarnas formaga att hantera sin problematik, att leva med
funktionshindret, har forbattrats.

e Sex manader, vid eftermatningen, sa har det mesta av de goda behandlingseffekterna
avtagit.

Har insatsen pa Katamaran inneburit minskat behov av institutionsvard och andra
insatser och har det i sin tur inneburit nagra besparingar for landsting och kommun?
Den har foreliggande undersokningen kan tyvarr inte bidra med nagra svar denna fraga.
En del fragor i enkéaterna till de professionella handlade om detta men det har visat sig
svart att analysera svaren och dra nagra sékra slutsatser av dem. | denna undersokning
hénvisas istallet till de systematiska ekonomiska uppféljningar som gjorts av den
operativa ledningsgruppen.

Vad &r det i Katamarans arbetssatt som varit verksamt och till nytta fér ungdomar och
familjer?

For att fa svar pa fragan i rubriken har vi i undersokningen istallet bett foraldrar och
professionella svara pa vad som varit sarskilt hjalpsamt under behandlingen. De svar som
aterkommer i de flesta intervjuer och enkatsvar ar:

e barn och foréaldrar har fatt hjalp att hitta nya strategier och forhallningssatt

o tillganglighet, intensitet och flexibilitet i arbetssatt, att man kunnat méta barnet och
familjen i hemmet

e att man involverat foraldrarna och hela familjen i behandlingen

e att man samordnat och hallit i familjens kontakter med socialtjanst, skola, BUP och
habilitering.

Avgorande for hur framgangsrikt behandlingsarbetet blir pa sikt verkar vara hur val
ungdomar och foraldrar formar att vidmakthalla de framsteg man uppnatt nar
behandlingen avslutas. En annan faktor ar hur val andra professionella hjalpare som
socialtjanst, skola och BUP lyckas med att ge familjen stod nar behandlarna fran
Katamaran inte langre finns med i bilden. De familjer som i den har undersékningen
ingatt i eftermatningen var de forsta familjerna som gick igenom behandlingsprogrammet.
Behandlingseffekterna sex manader efter avslutad behandling framstar som ganska
blygsamma. Kan det vara sa att behandlarna med 6kad erfarenhet blivit battre pa att
hjalpa familjerna och att framtida efterméatningar skulle utvisa battre effekt? Kan det
ocksa vara sa att de professionella hjalparna idag har en battre kunskap om vad
Katamaran ar och vad familjerna behdver och att stddet till dem blivit battre? Det vore
intressant att fa folja upp i en studie langre fram.

1. Inledning

1.1 Bakgrund

Uppsala kommun, genom socialndmnden for barn och unga och barn- och
ungdomsnamnden, beslutade i augusti 2012 att gemensamt med Uppsala l&ns landsting
inrétta ett team med specialistkompetens for att mota behoven hos barn och ungdomar



och deras familjer med sammansatt psykiatrisk och social beteendeproblematik.
Bakgrunden till beslutet var att socialtjanst, skola och halso- och sjukvard hade kontakt
med ett antal barn och ungdomar i aldern 11-20 ar med sadan problematik. Det
gemensamma for gruppen &r att deras problematik ar langvarig och paverkar den
enskildes funktionsformaga pa ett satt som forsvarar reguljar 6ppenvard och kommunala
insatser. Den 6vergripande malsattningen med Katamaran var att de unga och féréaldrarna
skulle mé och fungera béattre samt att man skulle undvika kostnadsdrivande
institutionsplaceringar. Landstinget bekostade behandlingsteamen och kommunen skulle
svara for att det fanns avlastningsplatser for barn och unga. Teamledare rekryterades
under varen 2013 och 6vrig personal rekryterades under sommaren 2013. Verksamheten
borjade med ingangen av hosten 2013.

1.2 Hur arbetar Katamaran?

En placering pa Katamaran aktualiseras i regel i samband med en samordnad individuell
planering (SIP). Har méts aktorer fran landsting och kommun tillsammans med foraldern.
Om familjen ar intresserad skickas en forfragan till teamledaren for Katamaran som gor
en bedémning om drendet &r lampligt for Katamaran och om och nér man kan bereda
plats. Inte sdllan medverkar teamledaren pa SIP-motet for att redan dar ge familjen en
bild av vad Katamaran ar. Darefter presenterar sig behandlingsteamet fér familjen och
berattar vad man kan erbjuda. Om familjen tackar ja till platsen upprattar
behandlingsteamet en plan for arbetet.

Behandlingstiden pa Katamaran ar sex manader och under denna tid arbetar
behandlingsteamet intensivt med familjen, framst i hemmiljon. Arbetssattet utmarks av
flexibilitet for att hitta forhallningssétt och metoder som passar just den enskilda
ungdomen och familjen.

Katamaran bestar av tva team med tva behandlare i vardera med en teamledare och chef
pa halvtid som ocksa ar teamledare for Socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT),
som Katamaran delar lokaler med, och som bland annat vander sig till ungdomar med
sjalvskadebeteende. En i teamet arbetar som familjebehandlare och den andra arbetar
direkt med barnet eller ungdomen men man arbetar i ett ndra samarbete. Teamen kan
arbeta med maximalt fyra familjer samtidigt men da bor en familj vara i en
introduktionsfas och en familj i en utslussningsfas for att fa en jamn belastning.

Katamarans arbetsmodell &r inspirerad av SPBT vars arbetsmetoder visat sig vara
framgangsrika. Behandlingstiden ar dock sex manader att jamféra med endast tre
manader pa SPBT. En av de metoder man uppger att man arbetar med &r funktionell
familjeterapi (FFT) som ar en manualbaserad insats for familjer med ungdomar med
utagerande beteendeproblematik. Insatsen syftar till att astadkomma en mer stodjande
kommunikation och mer 6msesidigt samspel inom familjen. En annan metod &r kognitiv
beteendeterapi (KBT) dar man tranar pa att anvanda sig av nya beteenden och
tankemonster for att minska psykologiska problem. Det finns relativt gott evidensstod i
forskningen for bada dessa metoder. En annan viktig del i behandlingen ar stérsta mojliga
flexibilitet nér det galler var man méter den unga och foraldrarna. Ofta sker det i



familjens hem men man traffas ocksa till exempel pa caféer pa stan eller pa Katamaran,
var det nu passar den unge och féraldern bast.

1.3 Hur manga familjer har genomgatt behandling?

Idag &r det 17 familjer som har genomgatt eller genomgar behandling. | denna studie
ingar totalt 13 familjer. Sex familjer avslutade sin behandling under varen eller i borjan
av hosten 2014. Sju familjer ar for narvarande under behandling och de flesta av dem
kommer att skrivas ut under februari — mars 2015.

1.4 Om malgruppen

Aven om det 4 mycket som forenar i problembilden kring barnen och ungdomarna kan
det d4nda se ganska olika ut for individerna. Det som &r gemensamt ar att de alla har ndgon
form av neuropsykiatrisk diagnos som autismliknande syndrom (AST). De har svart att
forsta, lasa av och kommunicera med sin omgivning. Manga kampar med angest och
somnsvarigheter. Det ar en funktionsnedséttning som inte gar att behandla. Man maste
istallet lara sig att acceptera och hitta satt att hantera sina svarigheter i motet med andra.

De har haft kontakt med sociala myndigheter och barnpsykiatri i flera ar, en del redan
fran fyra-fem ars alder. De flesta har inte gatt i skolan, ibland inte pa flera ar. Och om de
ibland kommer till skolan sa ar det inte sakert att de klarar av att delta pa nagra lektioner.
Vissa men inte alla har kognitiva svarigheter och svart att tillgodogora sig
skolundervisningen. Flera av ungdomarna har nastan varit saingbundna eller "frivilligt
inlasta” i sina rum med begransade kontakter med familjen och omvérlden. For
behandlarteamet har det ibland handlat om bérja kommunicera med ungdomen genom
den lasta sangkammardorren for att pa sa vis fa kontakt.

Andra ungdomar ar mer utagerande, aggressiva, och skapar konflikter och kaos i
familjerna. Det finns en stor grad av arftlighet i neurospsykiatriska diagnoser och flera
foraldrar och syskon har liknande problem som ungdomen. Det bidrar forstas till &nnu
samre samspel och kommunikation i familjerna. Pa grund av alla problem har familjerna
kontakt med ett flertal olika myndigheter som férsdker hjélpa familjen - socialtjanst, LSS,
BUP, habilitering och andra kontakter — och det ar nastan ett halvtidarbete att halla i alla
dessa kontakter.

En konsekvens av kaoset i familjerna &r minskat umgéange med sléakt och vénner. Dessa
har kanske dragit sig undan darfor att man inte orkar med allt brak i familjen eller sa ar
det familjen sjalva som inte orkar med. Det verkar ocksa ensamt kring ungdomarna. De
har fa vanner, om ens nagra, vare sig i skolan och pa fritiden. Den bild man far nar man
intervjuat foraldrarna ar att de sliter for att orka med allt. Ibland gar det inte, nagra har
tvingats till sjukskrivning. Andra flyr in i arbetet for att stka vila dar i stallet for att vara
hemma.

Flera ungdomar har varit placerade pa BUP eller pa nagon institution. De ar en realitet
som hanger éver de flesta familjer: Orkar vi har var son/dotter hemma langre? | nagra av
de familjer som behandlats pa Katamaran har insatsen inte hjélpt utan ungdomarna har
placerats pa nagon kvalificerad behandlingsinstitution.



Den hér beskrivningen av malgruppen kommer i forsta hand fran de intervjuer som
genomforts med foraldrarna men dven fran det som behandlare och
ledningsgruppspersonal beréttat om gruppen.

1.5 Vilka har gjort utvirderingen?

Utvarderingen har gjorts av en arbetsgrupp bestaende av Bengt Ehlin, strateg pa
socialférvaltningen, Par Angman, kvalitetsutvecklare pA omsorgsférvaltningen, och
Staffan Lundqvist, verksamhetschef pa BUP. Bengt Ehlin har varit huvudansvarig och
statt for det praktiska arbetet tillsammans med Par Angman. Staffan Lundgqvist har
fungerat som referensperson och gett synpunkter pa upplagg och enkat- och
intervjufragor. Cecilia Ingard, utredare och brukarexpert pa Regionférbundet i Uppsala
lan har bidragit med synpunkter pa intervjufragorna och ocksa intervjuerna med
ungdomarna. Birgitta Ekholm Lejman, narvardstrateg vid landstingets enhet for analys
och utveckling, har granskat utvarderingen och insamlade data och lamnat vérdefulla
synpunkter.

Upplagget av utvarderingen har granskats av docent Kari Jess pa sociologiska
institutionen vid Uppsala universitet.

1.6 Syfte och fragestillningar

De fragor vi forsoker fa svar pa i undersokningen ér:

e Har ungdomen och foraldrarna haft nagon nytta av insatsen pa Katamaran och har
den nyttan blivit bestaende?

e Har insatsen pa Katamaran inneburit minskat behov av institutionsvard och andra
insatser och har det i sin tur inneburit ndgra besparingar for landsting och kommun?

e Vad &r det i Katamarans arbetssatt som varit verksamhet och till nytta for ungdomar
och familjer?

1.7 Metod och material

Utvarderingen ar upplagd pa ett sadant sétt att vi

1. Mater/forsoker fa en bild av hur ungdomen och familjen haft det tiden innan man
skrevs in pa Katamaran (T1). Hur fungerade barnet i skolan, med véanner och pa
fritiden? Hur hade man det i familjen? Hur var kontakten mellan barn och foraldrar?
Hur madde féraldrarna? Var man sa belastad att man inte klarade av att arbeta?

2. Miater/forsoker fa en bild av hur ungdomen och familjen hade det nar man skrevs ut
fran Katamaran (T2). Har tittar vi pa samma faktorer som vid behandlingsstart. Blev
det béttre efter behandlingen?

3. Mater/ger en bild av hur ungdomen och familjen hade det sex manader efter avslutad
behandling (T3). Aven har ar det samma faktorer vi intresserar oss for. Kvarstar de
positiva effekter som ev. uppstod efter behandlingen?

Andra faktorer runt insatserna som vi forsoker fa svar pa ar vilka insatser ungdomarna
och familjerna hade innan de skrevs in pa Katamaran och om behovet av insatser
minskats, okats eller ar oforandrat. Vidare fragar vi efter vad i insatserna fran Katamaran
som ungdomar och foréaldrar haft mest nytta av och uppskattat mest.



Datainsamlingen har bestatt av enkater och intervjuer med olika aktorer i och runt
Katamaran.

Enkat, grupp 1

Nér det géller de familjer som avslutade sin behandling under varen eller sommaren 2014
utformades en enkét som ger data for matpunkterna T1, T2 och T3. Enkaten bestod av ca
50 fragor med fasta svarsalternativ samt nagra fragor dar man kunde svara med egna ord.
Enkaten skickades ut som en webbenkat till respektive ungdoms/familjs behandlare pa
Katamaran, till handlaggande socialsekreterare och LSS-handlaggare i férekommande
fall. Nar man skulle svara pa enkaten instruerades man att svara utifran sin klient.
Tillsammans gor svaren en vérdering av de ungdomar och familjer som fatt behandling pa
Katamaran, hur deras problemtyngd fére behandling sag och hur den forandrades under
och efter behandlingen. Pa sa vis gar det att fa en uppfattning om hur behandlare och
handlaggare vérderade insatsen for en sérskild klient. Svaren inkom under november och
december 2014. Av 14 utsédnda enkéter besvarades samtliga.

En begransning nér det géller svaren &r att de speglar informanternas subjektiva
uppfattning, att svaren l&mnas i efterhand och &r ingen absolut sanning om hur det var for
den enskilda ungdomen eller familjen. For att i ndgon man minska det subjektiva
tyckande har vi forsokt fa svar pa mer matbara faktorer som skolnarvaro, sjukskrivningar
och familjeklimat.

Deras svar pa enskilda fragor skiljer sig ibland och alla har inte haft sddan individkunskap
att de kunnat svara pa alla fragor. Det kan bero pa att t.ex. handlaggare haft olika roller
och varit olika engagerade i en klient eller att en ny handlaggare som svarat pa enkéaten
haft begrdnsad kunskap om vad som hant tidigare.

Enkét, grupp 2

Den har enkéaten gallde de familjer som fortfarande &r under behandling pa Katamaran
och ger data for matpunkterna T1 och T2, dvs. hur var det innan man borjade pa
Katamaran och hur &r nu, precis innan familjen ska skrivas ut. Den omfattar inte
matpunkt T3, dvs. eftermétning 6 manader efter avslutad behandling. Enkéaten bestod av
37 fragor. Svaren inkom under januari- februari 2015. Av 23 utsanda enkéter besvarades
15, en svarsfrekvens pa 60 procent.

Djupintervju med foréaldrar

Djupintervjun med féraldrarna var utformad som en semistrukturerad intervju med tolv
huvudfragor. Den semistrukturerade formen medger en friare dialog kring fragorna och
mojliggor for intervjuaren att stalla foljd-och fordjupningsfragor (ca tio féljd- och
fordjupningsfragor vid varje huvudfraga) beroende pa hur informanten svarar.
Djupintervjun tog 60 minuter att genomfora. Intervjuerna genomfdrdes under november
2014. Aven om intervjun innehéll farre frégor an enkaten till behandlare och handlaggare
sa ar den uppbyggd enligt samma idé med fore- och eftermétning.

Djupintervjun omfattade de familjer som genomgatt behandlingen och dar det gétt sex
manader sedan den avslutades. Av sex mdjliga respondenter tackade fem ja till att
medverka vid en intervju. | samtliga fall var det barnens modrar som intervjuades



eftersom de bedémdes vara de huvudsakliga omsorgsgivarna. Faderna hade ofta en
ganska perifer roll i familjen.

Intervjuerna gjordes av Bengt Ehlin, strateg vid socialforvaltningen. Intervjuerna
bandades och transkriberades varefter en grupp socionompraktikanter under ledning av
Par Angman analyserade intervjuerna.

Djupintervju med ungdomarna

Fyra djupintervjuer med ungdomar genomfordes. Dessa ungdomar horde till den grupp
som avslutade behandlingen for minst sex manader sedan. Intervjun tog ca 30 minuter att
genomfdra. Den var ocksa uppbyggd kring samma tankar om fore- och efterméatning men
mer forenklad an foraldraintervjun. Det var av forklarliga skal svart att fa ungdomar att
stalla upp pa intervjun. Det handlar har om ungdomar, om an i varierade grad, som har
problem med att kommunicera med andra ménniskor.

Intervjuerna gjordes av Cecilia Ingard, utredare och brukarexpert pa Regionférbundet i
Uppsala lan. Hon har djup kunskap om neuropsykiatriska funktionshinder och har gjort
intervjuer med liknande brukargrupper tidigare.

Telefonintervju med foraldrar

Telefonintervjun omfattade familjer som befann under behandling i januari 2015. Sex
intervjuer genomfordes av sju mojliga. Denna intervju var nagot I6sare i formen én
djupintervjun men rérde sig kring samma tema: Hur var det fére Katamaran och hur &r
det nu? Telefonintervjuerna tog mellan 15-30 minuter att genomféra. Dessa intervjuer
genomfordes av Bengt Ehlin.

Intervju med ett behandlingsteam

En intervju med ett av behandlingsteamen gjordes. Syftet var att fa en bild av hur
verksamheten pa Katamaran byggts upp och utvecklats, vilka metoder man arbetat med,
hur samverkan sett ut, vad man tyckt fungerat bra och vad man saknat. Vidare hur man
vérderade nyttan av insatserna och vilka problem man tycker sig moéta i arbetet. Intervjun
gjordes av Bengt Ehlin och Par Angman.

Intervjuer med ledningsgruppen

Fyra personer i Katamarans operativa ledningsgrupp intervjuades var och en for sig for att
fa en bild av hur ledningsgruppens arbete fungerat, vilka problem man haft under
projektet och hur man lost dessa samt hur man vérderade nyttan av Katamaran.
Intervjuerna gjordes av Bengt Ehlin.

Begransningar — hur manga familjer ingar?

En begrénsning i utvéarderingen &r att sa fa familjer annu ar klara med sin behandling.
Idag ar det sjutton familjer som genomgatt eller just nu genomgar programmet. | den nu
aktuella utvarderingen ingar tretton familjer. Den beror dels de som borjade behandlingen
hosten — vintern 2013/2014 och avslutats in behandling for minst sex manader sedan nar
enkater och intervjuerna genomfordes. Den beror ocksa sju familjer som kommer att
avsluta sin behandling i februari-mars 2015 men har saknas forstas data om hur det ser ut
sex manader efter avslutad behandling. Det gor att de slutsatser som kan dras av



10

utvarderingen ar begransade. Forhoppningsvis kan resultaten anda ge viss vagledning om
vérdet av Katamaran.

Déremot anser vi att utvarderingen med det upplagg som den har med fordel kan fortsétta
och kompletteras med nya data allteftersom fler familjer blir fardighehandlade.

Journal Digital

Ungdomar och foraldrar som deltar i behandling pa Katamaran far gora en sjalvskattning
i ett webbaserat system som kallas Journal Digital (JD). JD innehaller en rad olika
sjalvskattningstest med hog grad av tillforlitlighet och validitet. Effektmatningar gors vid
olika tidpunkter i arbetet. Forsta matningen ar utgangspunkten for all senare
effektmatning. Ungdomarna och foraldrarna fyller i utvalda skattningsformulédr. Dessa
standardiserade sjalvsvarsformular ger en forsta screening kring vad klienten/familjen ser
som dvergripande risk- och skyddsfaktorer i deras liv. Nya matningar gors kontinuerligt
genom hela férandringsarbetet och ger en bild av om den enskilde tycker att det blir
béattre. Journal Digital m6jliggor aven uppfoljningar efter avslutad behandling.

Vi har valt att inte ta med JD-métningarna i denna undersékning. Dels ror det sig om ett
begransat antal familjer, dels ar siffrorna svaranalyserade. Det kravs sarskild kompetens
for att analysera data fran JD-méatningarna och vi har inte haft tillgang till det i denna
undersokning.. Pa sikt, nar det finns fler méatningar, kan dessa bli vardefulla for att
bedoma effekten av behandlingen. Ett problem man da énda maste beakta ar att man i JD
mater individens funktionsniva och dessa ungdomar har en funktionsnedsattning som inte
forandras efter behandlingen.

2. Resultat

2.1 Enkaterna - resultat

Allmant om enkatundersokningen

Enkéten vande sig till de behandlare pa Katamaran som haft en viss patient/klient och den
socialsekreterare och den LSS-handlaggare som haft drendet. De skulle svara pa enkéten
utifran hur de vérderar svaren for sin patient/klient. Svaren bygger alltsa inte pa nagot
allmént tyckande om Katamaran utan ar kopplade till ett specifikt barn/ungdom och
dennes familj. Ibland har det saknats en LSS-handlaggare och da ar det tva olika aktorer
som svarat istéllet for tre. Man ska vara forsiktig nér det galler att tolka resultatet och inte
fastna vid de nivaer som staplarna nedan visar utan istéllet titta pa de tendenser som
svaren indikerar.

Enkatundersokning gjordes som namnts ovan i tva omgangar och svaren redovisas i
skilda tabeller. Med grupp 1 avses den enkat som omfattade de barn dar det gatt sex
manader sedan behandling avslutades. Den gréna stapeln i tabell 1 nedan avser métning
sex manader efter behandlingen. Med grupp 2 avses den enkat som omfattar de barn som
fortfarande gick pa Katamaran nar enkaten besvarades.


http://www.journaldigital.se/skattningar-0
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En del av svaren i enkaten redovisas inte i denna rapport. Det ar fragor som bland annat
handlar om institutionsvard eller andra 6ppenvardsinatser m.m. Anledningen &r att svaren
inte hunnit analyserats eller ger sa oklara svar att de bedéms mindre intressanta att
presentera.

Resultat - skolan

Flera av fragorna i enkaterna handlade om barnet gar i skolan, om barnet i s fall deltar pa
lektionerna och hur vl barnet nar sina kunskapsmal. Gar barnet i skolan i hdgre
utstrackning sedan man borjade pa Katamaran?

Tabell 1.Barnets narvaro i skolan, grupp 1

80
70
60

50
40 M Fore

30 | M Efter

20 — 6 man efter
10 —
0 H

Mycket God Dalig Mycket Vet ej
god dalig

Kommentar: Grupp 1 = barn/familjer som avslutade behandlingen for sex manader sedan.

Tabell 1 visar att de flesta barn har mycket dalig eller dalig narvaro i skolan fore
Katamaran. Nérvaron forbattras tydligt under behandlingen for att sedan forsémras igen
efter avslutad behandling. Det ar manga vet ej-svar pa fragan om hur skolnérvaron ser ut
sex manader efter behandlingsavslut vilket gor siffrorna osékra.
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Tabell 2. Barnets narvaro i skolan, grupp 2
80
70
60

50
40 M Fore

30 M Efter

20
: y
0 I

Mycket god God Dalig  Mycketdalig Vet ej

Kommentar: Grupp 2 = barn/familjer som har genomgétt néstan hela behandlingsprogrammet och som snart kommer att
skrivas ut. Har saknas alltsd den “’gréna stapeln” som i tabell 1 indikerar méatning 6 méanader efter.

Tabell 2 som avser de barn som vid mattillfallet fortfarande gick pa Katamaran visar
samma monster som i tabell 1. Det &r mycket dalig eller dalig narvaro i skolan fore
Katamaran och den forbattras patagligt under behandlingstiden.

De andra enkatfragorna som berdrde skolgangen — deltar barnet pa lektionerna och nar
barnet kunskapsmalen i skolan - ger ett liknande svarsmaénster. Lektionsnarvaro och
skolprestationen forbattras tydligt under behandlingen for att sedan, i métningen 6
manader senare, ha fallit tillbaks en del om &n inte riktigt lika illa som fore Katamaran.
Aven har finns brist p& kunskap hos behandlare och handlaggare om hur det egentligen
gar i skolan for barnet sex manader efter behandlingsavslut.

Resultat - Hur mar foraldrarna?

De familjer som aktualiseras for Katamaran lever ofta med en hdg stress- och kaosniva i
hemmet. Det gar at mycket energi for att hantera den gemensamma vardagen med brak
mellan barn och foraldrar, brak mellan barn och syskon, en skolgang som inte fungerar
och med atféljande krav pa samhallet att agera som foraldrar. Uttréttade foraldrar har
mindre formaga att hantera de olika krav som stalls pa dem. Det har darfor varit intressant
att titta pa hur foraldrarna mar och om deras maende forandras nagot till foljd av
behandlingen.
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Tabell 3. Hur madde médrarna? Grupp 1

W Fore
M Efter
M6 man

Mycket bra Ganska bra Ganska Mycket Vet ej
daligt daligt

80
70

60
50

40

30

20

10

Kommentar: Grupp 1 = barn/familjer som avslutade behandlingen fér sex manader sedan.

Tabell 3 visar att modrarnas maende forbattras tydligt under behandlingen. Alla
bedémdes ma mycket daligt eller ganska daligt nar behandlingen inleddes for att
forbattras avsevart under behandlingen. Det mesta av forbattringen tycks kvarsta ocksa 6
manader senare dven om det &r manga vet ej-svar.

Tabell 4. Hur madde médrarna? Grupp 2

80
70
60

50
40 H Fore
30 H Efter
20
K = B

0 [

Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt Vet gj

Kommentar: Grupp 2 = barn/familjer som har genomgatt néstan hela behandlingsprogrammet och som snart kommer att
skrivas ut. Har saknas alltsd den “gréna stapeln” som i tabell 1 indikerar méatning 6 méanader efter.

Tabell 4 visar sasmma madnster. Respondenterna uppfattar att modrarnas allmanna maende
forbattras tydligt under behandlingen.
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Enkaten omfattade dven fadernas maende. Svaren ger ett liknande ménster som nar det
galler modrarna men inte alls lika tydligt. Det fanns dven fragor i enkaten som handlade
om foraldrarna varit sjukskrivna. Det finns enstaka exempel pa foraldrar som varit
sjukskrivna fére Katamaran och som bdrjat arbeta under behandlingstiden. Eftersom det
handlar om ett sa litet underlag gar det inte att sdga nagot generellt om det. Det gar heller
inte att avgdra om sjukskrivningarna har med den psykosociala belastningen i hemmet att
gora, dven om det ligger néra till hands att tro det, eller om de har andra orsaker.

Resultat - samspel i hemmet

En annan indikator som ger upplysningar om hur barnet fungerar &r hur samspelet i
familjen ser ut. Hur vél kan barnet och foraldrar samagera och hitta lsningar pa
konflikter och problem i vardagen? Hur val kommer barnet éverens med sina syskon?
Flera fragor i enkaten berdrde detta tema.

Tabell 5 visar hur samspelet mellan foréldrar och barn, och hér avses det barn som &r
ingdr i behandlingen, sag ut vid olika tillfallen. Aven har ser vi en tydlig forbattring under
behandlingen som till viss utstrackning verkar kvarsta ocksa sex manader senare men
som alltid &r respondenterna osakra pa hur det ser ut da och vet ej-svaren ar manga.

Tabell 5. Samspel fordldrar-barn Grupp 1

80
70
60
50

40
30 | M Efter

M Fore

20 — 6 manader
10 —

o L N

Mycket Ganska Ganska Mycket Vet ej
gott gott daligt daligt

Kommentar: Grupp 1 = barn/familjer som avslutade behandlingen fér sex manader sedan.

Tabell 6 visar hur det sag ut i grupp 2. Forbattring av samspelet i familjen ar tydlig. Fran
att man bedomer samspelet som mycket daligt eller ganska daligt sker en forandring dar
samspelet beskrivs som mycket gott eller ganska gott efter behandlingen pa Katamaran.
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Tabell 6 Samspelet fordldrar-barn Grupp 2
80

70

60

50

40 M Fore

30 W Efter

20
0

Mycket gott Ganska gott Ganska daligt Mycket daligt Vet gj

Kommentar: Grupp 2 = barn/familjer som har genomgatt nistan hela behandlingsprogrammet och som
snart kommer att skrivas ut. Har saknas alltsd den “grona stapeln” som i tabell 1 indikerar métning
6 ménader efter.

Man har ocksa svarat pa frdgor om samspelet mellan barnet och dess syskon. Aven har
ser man en forandring till det béattre &ven om det samspelet generellt inte var sa daligt fore
Katamaran som det var mellan barnet och foraldrarna.

Resultat - att leva med sin funktionsnedsattning

Det har &r en grupp som inte "botas” i behandlingen, betonar man fran de
behandlingsansvariga. Man har sin neuropsykiatriska funktionsnedsattning bade fore och
efter Katamaran och man kommer att leva med svarigheter i sitt liv aven i fortsattningen.
Det som Katamaran séger sig vilja ge till ungdomar och féraldrar &r kunskap och verktyg
i vardagen for att battre kunna hantera sin funktionsnedsattning. | enkaten har vi stéllt
fragor om ungdomarna och foraldrar bedoms kunna hantera sin problematik battre efter
behandling. Tabellerna 7-10 nedan visar hur respondenterna bedémer barnets respektive
foralderns formaga att hantera sin funktionsnedsattning. For barn och foraldrar i grupp 2,
dvs. de som fortfarande &r inne i behandling, bedomer man att det ar en mycket pataglig
forbéattring. For barn och foréldrar i grupp 1, dvs. som avslutade behandlingen for sex
manader sedan ser man ocksa en forbattring men den ar inte lika tydlig.
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Tabell 7 Hur vil kan barnet hantera sin |5
problematik? Grupp 1 mycket
battre

14%

Nej, inte alls
7%

Nej, inte
sarskilt
29%

Kommentar: Grupp 1 = barn/familjer som avslutade behandlingen fér sex manader sedan.

Vet Tabell 8 Hur val kan barnet hantera sin

ig:/e problematik? Grupp 2

Nej, inte alls
8%

Nej, inte
sarskilt
0%

Kommentar: Grupp 2 = barn/familjer som har genomgatt néstan hela behandlings-
programmet och som snart kommer att skrivas ut. Har saknas alltsa den
"grona stapeln” som i tabell 1 indikerar matning 6 manader efter.
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Tabell 9 Kan foraldrarna hantera barnets

problematik battre? Grupp 1
Ja, absolut
8%

Nej, inte alls
8%

Kommentar: Grupp 1 = barn/familjer som avslutade behandlingen fér sex manader sedan.

Tabell 10 Kan fordldrarna hantera barnets
problematik battre? Grupp 2

Nej, inte Ja, absolut

sarskilt 16%

17%

Kommentar: Grupp 2 = barn/familjer som har genomgétt néstan hela
behandlingsprogrammet och som snart kommer att skrivas ut. Har saknas
allts& den “’grona stapeln” som i tabell 1 indikerar matning 6 manader efter.

Resultat - Vad har varit séarskilt bra med Katamaran?

| enkaten fragar vi ocksa efter vad i insatsen fran Katamaran som man uppfattade som

sérskilt hjalpsamt for barn och foraldrar. Vad har man haft mest nytta av? Har har

respondenterna fatt svara fritt. Svaren varierar men det ar vissa gemensamma teman som

aterkommer i svaren:

e barn och foraldrar har fatt hjalp att hitta nya strategier och forhallningssatt

o tillgdnglighet, intensitet och flexibilitet, att man kunnat méta barnet och familjen i
hemmet

e att man involverat foraldrarna och hela familjen i behandlingen

e att man samordnat och hallit i familjens kontakter med socialtjanst, skola, BUP och
habilitering (avlastning).
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Annat som ndmns &r hur betydelsefull ett avlastningsboende var i ett &rende och en
kontaktperson som fungerade perfekt for en ungdom som annars inte vill ha med nagon
att gora. Gott samarbete med socialtjanst och skola ndamns som andra framgangsfaktorer
liksom bra kontakt med BUP som resulterade i en béttre medicinering.

Sammanfattande kommentarer om enkaterna

Om man ska vaga sig pa nagra allmanna slutsatser av enkatundersokningarna, trots det

lilla formatet, sa ar det foljande:

e Barnen skolgang fungerar battre sa lange behandlingen pa Katamaran pagar, men 6
manader senare tycks det ha skett en forsamring av skolgangen som i viss
utstrackning paminner om situationen fore behandlingen. Osakerheten om hur det
faktiskt ser for ut for barnet 6 manader efter behandlingen ar dock stor hos
respondenterna. Och aterigen, det &r en liten population vi studerat.

e Foraldrarna, och i synnerhet modrarna, mar klart battre under behandlingen pa
Katamaran. Mojligtvis kvarstar en del av dessa positiva effekter 6 manader senare
men aven hér ar osékerheten stor.

e Samspelet i familjerna, mellan barnet och foraldrar och mellan barnet och syskon,
forbattras under behandlingen. Och dven om det &r fran en mycket lag niva till en lite
hogre niva ar tendensen tydlig.

o Barnet och foraldrar beddms generellt kunna hantera sin problematik mycket battre
eller battre an tidigare men effekten verkar avta nagot nar man tittar pa hur det ser ut
6 manader senare.

2.2 Foraldraintervjuerna - resultat

Svaren i foraldraintervjuerna aterges har nedan. Det ar dels svaren fran de fem

djupintervjuer som gjordes med modrarna i de familjer som skrivits ut fran Katamaran for

sex manader sedan, dels svaren fran de telefonintervjuer som gjordes med sex foraldrar

vars ungdomar just nu haller pa att avsluta sin behandling. Svaren har sammanstallts pa

foljande satt:

e Hur har man upplevt kontakt med och bemotandet fran Katamaran?

e Hur var det for barnet och hur var det i familjen innan barnet bérjade pa Katamaran?

o Hur &r det nu for barnet och familjen?

e Fick familjerna den hjalp man behdvde? Hade man behovt hjalp med nagot mer?

e Ardet ndgot i kontakten med Katamaran som man upplevt som sarskilt hjalpsamt for
barnet och familjen?

Foraldrarna ombads ocksa att svara pa en s.k. skalfraga och pa en skala 0-10 (dar 10 &r
bast) vardera hur det innan man borjade pa Katamaran och hur det &r nu.

Hur har man upplevt kontakten med och bemétandet fran Katamaran?

Nastan alla har upplevt ett bra och positivt bemotande fran behandlarna. De beskrivs som
lyhorda och de har formatt méta och utforma stédet till ungdomen pa den niva som denne
befunnit sig pa. Manga har uppskattat att behandlarna kommit hem till familjen och haft
samtal och insatser dar aven om nagon upplevde det som lite obekvamt i borjan.



19

"Hela det har halvaret nar vi hade Katamaran, det har vant, det har varit sa viktigt for
var familj, har har hela familjen fatt hjélp, jag och &dven syskonen.” sager en foralder.

”Katamaran har varit toppenbra, bemétande och sa, de som behandlare har varit
valdigt lyhorda, bra att ha kontakt med.” séger en annan.

Flera informanter beskriver att Katamaran har varit betydelsefullt for att sortera bland alla
kontakter som finns kring den unge. Katamaran beskrivs av en forélder som ”en samlande
enhet” som "tog hand om kontakter, ringde personer at mig, hjélpte mig att halla koll pa
alla kontakter. Aven om vart och ett kanske &r en smasak... sa blir det tungt med allting”.
En annan féralder menar att det &r svart “nar man har tre olika socialenheter som hanvisar
till varandra” och att Katamaran da var ett stort stod i att fa dversikt 6ver alla kontakter.

Nagon tyckte att man utlovats méjligheter till avlastning i samband med att man tackade
jag till insatsen men att det sedan aldrig blev nagot av det.

Hur var det for barnet och hur var det i familjen innan barnet borjade pa Katamaran?
Gemensamt for alla de unga, atminstone de flesta, ar enligt foraldrarna att de har haft en
svar situation innan Katamaran. I de flesta av intervjuerna framtrader en bild av
langvarig, kontinuerlig problematik, dar mycket hog skolfranvaro har kombinerats med
daligt maende och tilltagande social isolering. ”Det finns en historia langt bak™, som en
foralder uttrycker det. Den svara situationen har da fortsatt dver tid och foranlett
deltagandet i Katamaran. Den bild man far av intervjuerna ar att det i manga fall handlar
om ungdomar som i princip &r sangliggande, dar de inte haft en fungerande skolgang pa
manga ar och dar foraldrar och andra har svart att 6verhuvudtaget kommunicera med
ungdomarna. | ett par intervjuerna framkommer en lite annan bild. Dar har studierna i ett
inledande skede fungerat, liksom det sociala livet, men sa har under den sista tiden innan
Katamaran stora forsamringar i skolnarvaro och maende skett, som har lett till
deltagandet i Katamaran.

”Kaos i familjen” svarar en av informanterna pa fragan om situationen innan man bérjade
pa Katamaran. Frekvent brak beskrivs i flera av familjerna, i ett par fall aven med inslag
av fysiskt vald. Ett gemensamt tema som framtrader i alla intervjuer r att situationen har
lett till utmattning och sémnproblem hos den intervjuade foraldern och till kortare eller
langre sjukskrivning fran arbetet for densamme. Dartill kommer &ven bristande ork att
uppratthalla sociala kontakter med vanner och slaktingar. Ett annat tema &r att syskon till
den uinge eller foralderns sambos barn har paverkats mycket av braket i familjen. I en
familj beskrivs en situation dar en av foréldrarna fick fungera som mellanhand mellan den
unge och den andre foraldern, som bada hade en aspergerdiagnos. Det &r for Gvrigt inte
ovanligt att flera i familjen, foraldrar eller syskon, ocksa har en tung psykiatrisk
problematik med egna BUP-kontakter och vardinsatser.

”Det har varit jattekampigt hemma. Jag har varit tvungen att vara hemma pa heltid,
sjukskriven ...”

I en av de familjer som ingdr i undersokningen landade det, trots insatsen fran Katamaran,
i en HVB-placering. | ytterligare en familj forefaller det osékert om barnet kommer att
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kunna bo kvar hemma. Det séager lite om vardtyngden hos de ungdomar och familjer som
Katamaran moter.

Hur &r det for barnet och familjen nu?
Har redovisas resultaten for de tva undersokningsgrupperna var for sig.

Grupp 1, sex manader efter avslutad behandling. Nar det galler de familjer som avslutat
sin behandling for sex manader sedan framtrader en nagot blandad bild. I tva av fallen
forefaller den unge fatt en forbattring i sin situation efter Katamaran jamfort med fore. En
foralder berattar att hennes barn har mognat och utvecklats och att hon "tror han kommer
att fa betyg” i skolan. En annan foralder beskriver att hennes dotter fortfarande har vissa
problem med franvaro, men att det har hant ndgot med attityden till skolan, och att hon
har aterknutit kontakter med véanner. En foralder berattar att hennes son aven efter
Katamaran hade dalig skolnarvaro, och att han satt uppe mycket pa natterna, men att han
blev motiverad att kampa for att undvika en foreslagen placering pa skolhem och att han
har forbattrat skolnarvaron pa senare tid. For tva av ungdomarna marktes en tydlig
skillnad just under tiden pa Katamaran. De madde béttre, kom igadng med fritidsaktiviteter
och narvaron i skolan blev béttre. Efter avslutat deltagande i Katamaran vénde dock
utvecklingen tillbaka. En av dem placerades pa HVB utifran att foraldern inte orkade med
hemmasituationen langre, den andre har ingen nérvaro i skolan och har fallit tillbaka i
aggressivitet och passivitet.

Fyra av fem intervjupersoner hade en bra erfarenhet av Katamaran och upplevde att de
fick bra hjalp under tiden de var aktuella pa Katamaran. En foralder beskriver att hon
efter Katamaran kanner sig starkt i sin roll som mamma, vilket hon inte tror hade varit
mojligt utan Katamaran.

”Jag kunde laga mat, kunde hjalpa till med I&xor och kdnde mig som en vanlig
mamma for forsta gangen pa flera ar... Det har blivit mycket béttre. Jag kan kanna att,
arligt talat vagar jag nastan inte tanka pa vad som skulle ha hant om inte Katamaran
kommit”.

| flera av de fallen har dock utvecklingen sedan gatt tillbaka nagot nar Katamaran har
avslutats. En forélder skriver att ”det &r ju alltid bra att prata, men jag kan inte saga att
det fort oss framat. Det ser ut ungefar som det gjorde innan NN bérjade pa Katamaran,
bara en temporér forbattring med skolan.” En annan foralder séger att ”snart kommer han
att bli aggressiv, det ar ruta 1”. En tredje féralder uttrycker att situationen ar stabil men
samre an den var under Katamaran: "Nar Katamaran slutade var det kaos, sa abrupt, en
slags sorg och saknad ocksa, efter ett tag lugnade det ned sig, men lite jobbigt i sommar
nar det inte var nagon skola.”

Foraldrarna fick ocksa svara pa en skalfraga dar de ombads bedoma hur det var i familjen
innan man borjade pa Katamaran och hur det var nu, Tabell 11 nasta sida. Skalan ar 0-10
déar tio ar bast.



21

Tabell 11. Grupp 1 Svar pa skalfraga, skala 0-10

Fore Efter Kommentarer
3 8
saknas
Minus 10 ”Det ar hemskt just nu”
1-5 5-7 ”Det gar upp och ner”
1

Grupp 2, pagdende behandling. De flesta tycker att det fungerar battre for barnet i skolan
aven om det ofta ar sma forandringar. Vidare uttrycker flera att samspelet i familjen blivit
béattre tack vare Katarmarans insatser. En forélder beskriver att hon kunnat bérja arbeta
igen fran att tidigare ha varit sjukskriven. Nastan alla i denna grupp uttrycker att insatsen
har pagatt for kort tid och man &r oroliga for hur det ska bli nar Katamaran inte langre
finns kvar och kan ge stod till familjen. En foralder, som ar pa vag att skrivas ut fran
Katamaran, efterlyser en samordnare som &ven i fortsattningen kan hjélp dem med
myndighetskontakter. Nedan éterges en del av de svar som ber6r hur det &r for barnet och
familjen nu.

"Tack vare Katamaran har det blivit battre, det ar milsvid skillnad idag. Var son ar
piggare, mar battre. Svart veta vad som beror pa den nya medicinen och vad som beror
pa Katamaran. Nu gar han en dag i skolan och planeringen &r att utoka det sa
smaningom. Det &r skont att slippa ha konfliker och oroa sig hela tiden. Jag har matt
jattedaligt, nu ar det mycket, mycket béttre.”

”Han gar i skolan nagra timmar i veckan, men han gar inte i en klass annu. Vi har fatt
veta mycket om hur han fungerar. | bérjan handlade det mest om hans skolproblematik
men sen har mycket annat kommit upp som vi fatt hjalp med. Var son har gjort
framsteg, han har mindre angest och atmosfaren hemma ar béttre.”

"Battre skolgang for dottern men det fungerar inte jattebra. Det ar pa vag at ratt hall,
men det ar alldeles for kort tid.”

"Det fungerar inte, det har inte blivit battre. Det var lattare nar det fanns folk fran
Katamaran, nu har jag ingen att vanda mig till.”

"Han &r inte lika utagerande och vi har lart oss av Katamaran hur hans varld fungerar.
Men vi har en bit kvar nar det géller samspelet i familjen. Nu behdver jag inte vara
sjukskriven langre, jobbar heltid. ”

Foraldrarna i grupp 2 fick ocksa svara pa skalfragan dar de ombads bedoma hur det var i
familjen innan man bérjade pa Katamaran och hur det var nu, Tabell 12 nasta sida. Skalan
ar 0-10 dér tio ar bast.
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Tabell 12. Grupp 2 Svar pa skalfraga, skala 0-10

Fore Efter Kommentarer

3 6-7

2-3 7

5 5

2 6

saknas saknas ”Inte sa stor skillnad”
0 7

Fick familjerna den hjalp man behévde? Hade man behovt hjélp med ndgot mer?

Flera foraldrar beklagar att de inte fick avlastning under tiden Katamaran pagick, nagot
som de tror skulle kunna betyda mycket. ”Det jag langtat efter ar... att fi vara hemma
sjalv en helg...”, séger en foralder. En annan foralder sdger att ”loven &r det jobbigaste,
och da forsvinner all hjalp och all personal. Det &r hopplost att fa tag pa nagon. Det ar det
viktigaste att fa avlastning, att inte Iamna en familj under ett lov.” Aven en tredje foralder
tar upp bristen pa avlastning. Hon tar ocksa upp omsattningen inom socialtjansten som ett
problem: "Gruppledaren pa socialtjansten ar bra, hon har varit med hela vagen. Daremot
har vi avverkat otaliga socialsekreterare”. En forélder beskriver den avlastning de fick
som vardefull.

Ar det ndgot i kontakten med Katamaran som foraldrarna tror var sérskilt hjalpsamt for
barnet?

En foralder menar att Katamaran har fatt sitt barn att forsta att “mamma faktiskt bryr sig,
att mamma statt kvar trots allt det jobbiga”. Flera foraldrar talar om vikten av
bemotandet, en sager att behandlarna "tog henne [den unge] pa det sitt hon behévde”. En
annan foralder talar om att den unge har lart sig forsta nar han behover hjalp: ”Den
pushningen han fick var guld vard”.

Ar det négot i kontakten med Katamaran som foraldrarna tycker var sarskilt hjalpsamt
for dem?

Att sitta ner, som familj, namner nagon som vardefullt. Tva foréaldrar betonar det goda i fa
strategier; "fa verktyg for hur man kan ta vara pa vardagen”. En foralder namner har
betydelsen av “att ndgon kom in och axlade problemen, det var oerhort vardefullt”.

Sammanfattande kommentarer pa foraldraintervjuerna

e De flesta foraldrar beskriver att man levt under extremt svara forhallanden med barn
som inte gatt i skolan pa ibland flera ar och med kaos och havererat samspel i
familjen.

e Nastan alla, med nagot undantag, beskriver att de ar mycket n6jd eller néjda med
kontakten med Katamaran och behandlingspersonalens insatser. Man har kant sig vél
bemdtt och uppskattar behandlingspersonalens tillganglighet och flexibilitet.

e Nastan alla tycker att det varit vardefullt med den avlastning man fatt nar Katamaran
tagit 6ver och hallit i alla myndighetskontakter at familjen.
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o De flesta tycker att situationen nér det galler skolan och samspelet i familjen
forbattrats nagot.

e Det har inte blivit battre for alla, i nagot fall har det forsamrats for ungdomen och for
andra ar forhallandena oférandrade.

2.3 Ungdomsintervjuerna - resultat
Fyra ungdomar i grupp 1, alltsa de som avslutade behandlingen for sex manader sedan,
intervjuades enskilt. Inga ungdomar i grupp 2 har intervjuats i denna studie.

Hur var det att ha kontakt med Katamaran?

Alla ungdomar tyckte att personalen bemdtte dem vél. ”De var snalla och trevliga”, sa en
ungdom. Man traffades i hemmet eller i Katamarans lokaler och ibland pa nagot fik. Tre
av fyra tyckte att det var battre att traffas pa ett fik istallet for i hemmet. Ett par ungdomar
tyckte att det blev for mycket prat och tidssldseri att traffa personalen men en ungdom var
mycket n6jd med insatsen. ”Jag tycker alltsa sjalva metoden har varit valdigt bra alltsa
satt att forsoka forbattra alltsa en familjerelation mellan ... man tar inte stallning till
nagon och man ar valdig neutral.”

Hur var det fére Katamaran?

Problemen i hemmet kunde besta av brak mellan foraldrar och barn eller syskon emellan.
"Det blev valdigt mycket konflikter och valdigt mycket brak emellanat nar man inte
kunde komma varandra tillmétes utan liksom uppstod konflikter ... ” Vissa av
ungdomarna uppgav att de brakade lite med sina syskon men de havdade att det
mestadels var vanliga syskonbrak. ”Nej, med mina sma (syskon), det ar val mer som
syskonbrak liksom”.

Hur blev det efter Katamaran?

For de ungdomar som hade problem med skolnarvaron hade detta forbattrats nar de
borjade delta i Katamaran. ”Jag tror inte att jag var dar i skolan innan”. For nagra har
fritiden inte forandras utan de har samma intressen som innan. Dock menar nagra att de
traffar sina vanner mindre nu da de har bytt klasser. En ungdom traffar fler vanner nu
efter att han har dragit ner pa fritidsaktiviteterna. Tre av fyra informanter hade problem
med somnen (for lite smn) och den fjarde sov snarare for mycket. ”Ja, ibland sa kan jag
liksom och det ar ocksa effekter med skolan da att ibland har jag liksom inte kunnat sova
pa natten och sen har jag inte orkar ga ivag till skolan.” En hade forbattrat somnen den
senaste tiden.

En ungdom hévdade att relationen till mamman hade blivit sémre efter Katamaran, medan
tva tyckte den har blivit béttre och en méarkte inte sa stor skillnad. En ungdom ater middag
lite oftare med sin mamma och sina syskon nu jamfort med innan Katamaran. "Nu &ter
jag faktiskt mer ofta med mamma och syskonen, men sen har det lite att géra med hur det
ser ut rent schemamassigt”. En ungdom hévdar att det inte & nagon skillnad.

Sammanfattande kommentarer pa ungdomsintervjuerna
e Av de intervjuade var tva av ungdomarna i stort mycket ndjda med Katamarans
insatser, medan tva tyckte att det var meningslost att traffa Katamaran.
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e Ungdomar kopplade inte de framsteg de gjort till Katamarans insatser, utan sag dem
som sina egna. Framstegen kunde vara att de gick till skolan eller forsokte héja sina
betyg samt att relationen till foréldrar och syskon blivit battre.

2.4 Intervjuer med personal och ledningsgrupp - resultat

I undersokningen har vi aven intervjuat behandlingsledaren och ett av behandlingsteamen
pa Katamaran samt tre personer som utéver behandlingsledaren ingar i projektets
operativa ledningsgrupp och som representerar BUP, socialtjanst och LSS. Deras svar
redovisas nedan under olika teman.

Om de familjer man arbetar med

Den malgrupp som Katamaran arbetar med beskrivs av manga, bland annat
socialsekreterare, som en av de svaraste man kan ta sig an. “De har haft mycket svara
arenden, riktigt, riktigt tunga, dér det i princip handlar om att fa dem ur sdngen” sager en
informant. Man talar om "multiproblematiska familjer” som kanske redan provat allt som
finns att erbjuda inom barnpsykiatri och socialtjanst. Det upplevs av behandlarteamet som
en stor utmaning att kunna erbjuda dessa familjer ngot mer och battre &n de insatser de
haft tidigare. For manga i denna grupp handlar det om att hitta alternativ till placering
utanfor hemmet.

”Den har malgruppen som Katamaran ar till for har ett stort lidande, och har insatser
fran alla méjliga hall. En SIP, en av de forsta jag var pa, dér satt 15-16 professionella
med pa motet. Det var sa belysande, en bra bild, hur komplext det &r for dessa
familjer.”

Familjerna situation skiljer sig mycket at men det som forenar &r att en eller flera i
familjen har en tung neuropsykiatrisk problematik med svarigheter inom omradena
socialt samspel, kommunikation och begransade monster av beteenden och intressen. Det
finns en ganska stor grad av arftlighet vilket forklarar att flera i en familj kan ha liknande
problem. Till skillnad fran andra sociala problem forsvinner inte
funktionsnedsattningarna, det ar inget man kan ”behandla bort” utan grundproblematiken
finns kvar over tid. En svarighet man har ar begransade formaga att generalisera efter
erfarenhet, att lara sig hantera kanslor och relationer.

Hur har modellen fungerat?

Inledningsvis hade Katamaran problem med en splittrad personalsituation vilket gjorde
att arbetet fungerade mindre tillfredsstallande &ven om behandlarna gjorde ett bra arbete
utifran forutsattningarna, tycker en informant. Vidare sa tog det ett tag innan
samarbetspartners larde sig vad Katamaran och vilka familjer man skulle remittera dig.
Det har varit ganska stora problem pa grund av bristen pa avlastningsplatser som enligt
ursprungsplanen skulle ha funnit. Mer om det under nasta rubrik.

Idag fungerar Katamaran bra med personal som har god kompetens for sin uppgift, tycker
samtliga informanter. Man har inga problem att fa familjer eller att motivera familjer att
tacka ja till insatsen. Man har ett bra samarbete med andra aktOrer och idag &r Katamaran
ganska val kant inom socialtjanst, LSS och barnpsykiatri och i de flesta familjer sker
positiva forandringar. Familjerna uttrycker uppskattning 6ver den hjélp de far.
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Den stora utmaningen forefaller vara utslussfasen, att hitta system for att fortsatta stédja
familjerna sedan den relativt korta behandlingen avslutats. Vi ar bra pa att skapa
allianser, introducera och ldgga upp behandling. Men utmaningen &r hur man avslutar,
hur slussar vi vidare.” Familjerna behover strategier for att vidmakthalla de férandringar
och forbattringar man uppnatt under behandlingen och de professionella som ska ta Gver
efter Katamaran maste veta vad de ska gora. En informant tycker dock att samverkan och
utslussfasen fungerar allt battre allteftersom behandlarna och de professionella pa faltet
far mer erfarenhet om vad utslussningen kréaver.

Problemet med bristen pa avlastning for familjerna

Ett tema under projekttiden har varit avsaknaden av avlastningsplatser, dvs. tillfalligt
boenden for ungdomarna dér de skulle kunna bo en helg eller nagra veckor for att ge
foraldrar mojlighet till vila och aterhamtning. Enligt landstingsforetradare skulle
kommunen enligt avtalet svara for nagra fasta avlastningsplatser som Katamaran skulle
disponera efter behov. Kommunen lyckades dock inte fa fram nagot sadant boende. Ett
skal till det som foretradare for kommunen namner ar det bedémdes som svart och
oekonomiskt att ha ett sérskilt boende kopplat till Katamaran, inte minst eftersom
behoven hos ungdomarna varierar kraftigt och ett boende hade inte passat alla. Man har
istallet forsokt hitta individuella I6sningar som utokad tid i kontaktfamiljer eller utdkad
ledsagartid. I ett fall har en ungdom beretts en skraddarsydd plats pa ett av kommunens
HVB-hem fér ungdomar.

Att det inte funnits avlastningsplatser ndmns i flera intervjuer som ett problem i projektet.
Aven en del foraldrar uttrycker besvikelse 6ver att utlovad avlastning aldrig kom till
stand. | arbetsgruppen och i ledningsgruppen har det gatt at mycket energi till att fundera
pa och diskutera det har med avlastning, och det har tagit tid fran annat viktigt
utvecklingsarbete tycker en del.

”Den bild vi hade fatt var att det skulle finnas en mer eller mindre permanent I6sning
med en behandlingsfamilj som stod stand by, beredd att stélla upp nar det behdvdes.
De har familjerna har sa tufft tillsammans, ibland behdver man vila sig fran varandra.”

”Vi kunde inte bereda avlastning for vila, pausa i familjen, behandlingsmodellen
forandrades. Om det hade funnits avlastning hade det ingatt i behandlingen for de
flesta familjer. Hade vi pa ett planerat satt kunnat dela pa familjen, hade vi kunnat
jobba i lugn och ro med var och en.”

”Avlastningsplatser hade inneburit en trygghet i planeringen och gett farre akuta
behov. Det betydde mycket i ett &rende dar den mojligheten fanns.”

"Det har trots allt funnits I6sningar for de flesta barn men visst har bristen pa
avlastning skapat en del problem.”

”Jag tror nog att det hade varit vardefullt om de haft avlastningsplatser som de kunde
disponera och anvénda efter eget behov.”

Hur ser man pa nyttan for familjerna?
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Hur varderar informanterna nyttan av behandlingen pa Katamaran? Alla sétter stort varde
pa behandlingen och vad den betyder for familjerna. Man far ofta hora fran foraldrar,
varfor har inte detta funnits tidigare? En informant séger att "mina handl&ggare otroligt
positiva till Katamaran”. Det handlaggarna sérskilt uppskattar ar:

e samordningen av alla insatser och kontakter runt familjen

o ett bra familjearbete, nu har vi antligen fatt hjalp tycker manga familjer

e hogre nérvaro i skolan vilket i sin tur avlastar foraldrarna

Katamaranbehandlingen “lugnar systemet” och lar familjen mycket om att leva med
funktionshindret”, sager en informant. En annan siger ”"Hur miter man nyttan? Aven om
det ar svart att se det strikt ekonomiskt, sa tror jag att det ar vardefullt. Hur hade det blivit
utan Katamaran for dessa familjer? Manga familjer har sma insatser har och dar och leder
inte till nagon forandring. Det ar béttre med Katamaran som tar ett helhetsgrepp.”

”Det finns en tendens i samhéllet och i den psykiatriska debatten; man tanker att alla
ska botas. Det fungerar inte alltid sa. De har familjerna behdver stod och hjélp i livets
olika skeden. Det har &r livskvalitetshdjande insatser. De har manniskorna inte l&mnas
att vara s ensamma i sin fortvivlan. Nar man lever i en stressad tillvaro, man far ett
tunnelseende. De har manniskorna har en enorm belastning. Det finns ofta stédinsatser
men de &r séllan samordnade. Det behdvs kontinuerligt stoéd och verktyg att hantera
sitt funktionshinder. ”

Framgangsfaktorer i arbetet

Finns det nagra sarskilda faktorer som kan forklara att familjerna visar sa stor
uppskattning av Katamaran? “Jag tror att det &r framgangsfaktor att avlasta, ta hand om,
vacka hopp”, sager en informant. Det beskrivs ocksa som viktigt att man kan tréffa
familjen flera ganger i veckan. Det gor det lattare att fa en relation och da vacks tillit och
man vagar beratta hur man verkligen har det. Trots att det handlar om familjer som haft
arslanga kontakter med myndigheter har det i behandlingsarbetet kommit fram starkt
forsvarande omstandigheter i familjernas liv som tidigare varit okanda.

Nagot som lyfts fram i intervjuerna ar att Katamaran inrymmer majlighet till att hjalpa
familjen sortera bland alla professionella kontakter. Informanterna bedomer att sa gott
som alla familjer uppskattar denna hjélp och det framkommer ocksa tydligt i
foraldraintervjuerna i denna undersokning.

Tillgangligheten ar en annan framgangsfaktor som namns. ”Det &r tryggt att veta att man
alltid kan fa tag pa sina behandlare. Annars kanske man traffar sin behandlare en gang i
veckan eller var fjortonde dag, och missar man da en tid av olika skél ... da kan det handa
mycket. Kréavs oftast nagon verkligt akut for att man ska fa komma pa extratid, det maste
bli allvarligare. Vi kan vara plats samma dag eller dagen efter.”

Att behandlarna kan formedla kunskap om det neuropsykiatriska funktionshinder och att
ge barn och foraldrar verktyg att hantera sina svarigheter &r en annan viktig forklaring till
att det gar lite battre for manga barn och foraldrar.

Auvslutningsvis en kommentar fran en informant som kommenterade styrning och ledning.
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”En sak jag ar missn6jd med ndr det géller den operativa ledningsgruppens méten. Det
har varit for stor betoning pa det ekonomiska och kampen mellan landstinget och
kommunen. Man har hamnat i férsvarspositioner mot varandra. Hade velat prata mer
om kvalitet. Allt for mycket har gatt at till den har striden.”

Sammanfattande kommentarer till intervjuerna med behandlare och ledningsgrupp

e Katamaran vander sig till en mycket utsatt malgrupp, familjer med tung
neuropsykiatrisk problematik, dar alternativet inte sallan &r en institutionsplacering.

e Aven med kvalificerad behandling s& kvarstar funktionsnedséttningen hos barnet och
ibland foraldern. Man kan inte bota grundproblemet bara férsdka lara barnet och
foraldern att leva med det. Det gor det svarare att identifiera en entydig
behandlingseffekt.

e Katamaran har idag ett val fungerande arbetssatt och personal med god kompetens.

e Katamaran ar idag relativt vél k&nt bland professionella, verksamheten &r uppskattad
och samarbetet fungerar smidigt.

e Foréldrarna dr dver lag ndjda och informanterna bedémer att de har god nytta av
insatsen.

e Den stora utmaningen i arbetet ar dels att ge familjerna verktyg sa att de kan
vidmakthalla framstegen, dels att slussa ver till andra vardgivare sa att de kan ge ratt
stod till familjerna.

2.4 Redovisning av ekonomiska effekter

| utvarderingsuppdraget har ocksa ingatt att bedoma om Katamaran inneburit ett minskat

behov av institutionsvard och minskade kostnader for kommun och landsting. | enkéten

till de professionella och i intervjuerna med foraldrar har det funnits nagra fragor som

handlar detta:

e Vilka vardinsatser fick barnet (och familjen) under de sex manaderna fore
behandlingen pa Katamaran?

e Om barnet fick heldygnsvard eller 6ppenvard fore Katamaran, vem stod for insatsen?
BUP eller kommunen?

e Om inte Katamaran blivit aktuellt, vilken insats hade da kunnat komma i fraga for
barnet?

Svaren ar dock svaranalyserade och ger ingen vidare vagledning i fragan och lamnas
darfor darhan i denna redovisning. Fragorna handlade sannolikt beh6ver formuleras pa
nagot annat satt for att ge svar pa grundfragan om insatsen lett till minskad
institutionsvard.

I undersokningen har det inte funnits utrymme att folja kostnaderna pa individniva. Vi
véljer istéllet att hanvisa till de ekonomiska undersékningar som gjorts inom den
operativa ledningsgruppen. Dar har man sedan projektet startade systematiskt foljt
kostnadsutvecklingen per individ for att ge svar pa fragorna om behandlingen lett till
minskat behov av institutionsvard och minskade kostnader. Tillsammans med BUP,
socialtjénstens individ- och familjeomsorg och LSS har man kartlagt kostnaderna for
varje enskild individ fore, under och efter insatsen pa Katamaran.
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Tabell 13 &r en sammanstéllning av kommunens kostnader for sju individer som avslutat
behandlingen for sex manader sedan. Kostnaderna for landstinget finns inte redovisade
h&r men beddms i huvudsak utgdras av kostnaderna for Katamaran. Syftet med tabellen &r
ge en bild av om kostnaderna minskar efter behandling. Kostnaderna har minskat kraftigt
i tva arenden, Okat kraftigt i ett arende och &r relativt oférandrat i de aterstaende fyra
arendena.

Tabell 13. Kommunens kostnader per drende -- fore, vid avslut
och 6 manader efter, per individ (7 st)
250000
200000
150000
W Fore
H Avslut
100000 6 man efter
50000
0 | i . J L .
1 2 3 4 5 6 7

Kalla: Statistik fran operativa ledningsgruppen fér Katamaran (2015)

Pa nasta sida finns en tabell (tabell 14) som den operativa ledningsgruppen sammanstallt
om vilka kostnader olika ndmnder inom Uppsala kommun och landstinget haft for de
individer som deltagit i projektet. Tabellen visar kostnad per manad for 10 drenden dar
kostnaden &r uppdelad per manad fore, under och efter behandlingen samt sex manader
efter avslutad behandlingen. Som underlag for denna tabell finns operativa
ledningsgruppens systematiska utrdkningar per invid.



Tabell 14: Kostnader per manad fore, under, efter och sex man efter avslut for respektive namnder och styrelse exkl.
specialistteamskostnader. (Gra=arenden sex man efter)

SBN BUN HSS NHO
Arende: | Fére Under  Efter 6 man | Fore Under  Efter 6 man Fore Under  Efter 6 man | Efter 6 man
1 3000 3000 0 2000 0 0 0 0 0 0 2500 0 3500 3500
2 61000 6000 6000 6000 70000 9000 9000 9000 0 0 0 0 0 0
3 0 8000 8000 6000 12960 12960 12960 6210 0 0 0 0 0 0
4 36000 0 0 0 36000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3000 23700 0 0 5875 5875 35875 219500 213000 0 0 0 0 0
6 8000 0 0 0 7850 7850 7850 7850 0 0 0 0 0 0
7 39375 16950 16950 16950 0 12500 12500 16950 0 0 0 0 0 0
8 71175 24000| 24000 24000 71175 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 9875 7000 7000 3000 3000 9500 0 0 0 0
10 0 0 0 11300 11300 11300 0 0 0 0
Total: 231425 88650 | 61950 54950 218160 62485 98985 259510 213000 0 *2500 0 *3500 3500

Kalla: Statistik fran operativa ledningsgruppen for Katamaran (2015)




3. Synpunkter fran Narvardssamverkan Uppsala
Narvardssamverkan Uppsala (NSU) har fungerat som styrgrupp for Katamaran. Ledande
befattningshavare i styrgruppen har beretts tillfalle att ge sina synpunkter pa hur
samverkan och ansvarsfordelningen mellan Uppsala kommun och Uppsala lans landsting
fungerat i projektet. Pa grund av tidsbrist har synpunkterna inte vavts in i avsnittet
Diskussion nedan utan star for sig sjalvt.

Intervju med Jan Holmlund, forvaltningsdirektor socialférvaltningen Uppsala
kommun

Vi startade Katamaran i det goda samarbetsklimat som hade utvecklats i arbetet med de
gemensamma riktlinjerna och SPBT. Det fanns en gemensam vilja att l6sa ocksa andra
gruppers problem. Det var ett naturligt nasta steg i en gemensam utvecklingsprocess.

En ambition med NSU var att ha den som styrgrupp for olika projekt eftersom det
beddmdes vara ineffektivt att ha styrgrupper kring varje enskilt projekt. Nackdelen har
varit att NSU hamnat for langt fran verkligheten, man har inte haft nagon riktig kénsla for
verksamheten. Om vi i borjan pratade om insatser och utvecklingar har vi idag hamnat i
en position dar vi sitter och granskar varandra. Det &r en trakig utveckling, tycker jag.

Hur kan man komma tillbaka till ett béattre klimat? Vi kan inte ha en styrgrupp som leder
varje litet projekt men som det varit blir man for distanserad. Nar det galler att leda
verksamhetsutveckling sa behovs en narmare styrgrupp. En battre modell kan vara en
séarskild styrgrupp nér ett projekt ar nytt men nar det funnit sin form och fungerar kan
styrningen ga over till NSU.

Det fanns ingen konflikt nar vi korde igang med utvecklingsidén. Det som intraffade var
att man ville ha ett fortydligande till respektive parts ansvar for utvecklingsomradena. For
Katamaran enades vi om att det var kommunens uppgift att ta ansvar for
avlastningsplatserna. Det fanns ingen otydlighet om det. Vi som startade upp hade idén
om ett sarskilt avlastningsboende till en kostnad av ca 3 miljoner, ett fifty-fifty
perspektiv. Men dar bestdmde verksamheten sjélv (=operativa ledningsgruppen?) att man
ville ha variation pa avlastningen. De sa till oss vi vill inte ha den héar
avlastningsinstitutionen. De ville ha flexibla 16sningar. Problemet med det &r att
landstinget inte har kunnat félja kommunens kostnader. Man hittar inte pengarna men
avlastningen har funnits i praktiken. Orimligt att krava nagon slags exakt rattvisa, hellre
gladja sig at minskade kostnader.

Det ar har distanseringen kommer in, man ser bara kostnader. Det har blivit onodigt brak.
Jag tror att det smittat av sig i verksamheterna. Om man jamfor med SPBT drabbades de
aldrig av samma ifragasattande. Man maste vara lojal i ett projekt, sa mycket energi har
gatt at till konflikten.

En lardom dr att det hade varit bra med lite storre stringens i avtalet och vi skulle ha
sékerstallt grundkonceptet nér vi 6vergav idén om en sarskild avlastningsinstitution. Vad
galler Katamaran och framtiden har jag personligen aldrig tvekat men vi maste hitta
tillbaks till tilliten.
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Intervju med Cecilia Ulleryd, nirvardsstrateg vid ledningskontoret for
Uppsala lidns landsting

Det har har varit ett angelaget projekt for en mycket utsatt malgrupp. Det &r gladjande att
de har familjerna har fatt hjalp i Katamaranprojektet men samtidigt bekymmersamt att det
inte finns nagon kontinuitet i arbetet och att familjerna faller tillbaka. Det har med
kontinuitet och att forbattringarna i familjen kan vidmakthallas sedan behandlingen
avslutats ar centralt.

Problemet i projektet har mest bestatt av en obalans mellan det ansvar som landstinget
respektive kommunen tagit. Landstinget har statt for hela behandlingsdelen. Kostnaden
har kanske inte har natt tre miljoner men nastan. Kommunen skulle sta for avlastning for
motsvarande belopp men kommunens insatser har, av vad jag har forstatt, varit noll. Vi
har forsokt lyfta det hdr i NSU men det har tonats ned av Uppsala kommun. Jag har
granskat kommunens kostnader utifran de sammanstallningar vi fatt fran den operativa
ledningsgruppen. Kommunen betalade i snitt 500 tkr/familj och manad fore
intensivbehandlingen, under intensivbehandlingen minskade kommunens insatser till 300
tkr/familj och manad. Nar landstinget gatt in med mer insatser har kommunen backat.
Kommunen har dragit ner sina resurser, man har inte fyllt behoven for familjerna och da
blir problemen stérre langre fram.

I NSU har vi fatt aterrapporteringar fran verksamheten och det har fungerat hyfsat med
undantag for den ekonomiska delen som har varit infekterad. Vi har fran landstinget sidan
inte lyckats far en bra dialog med kommunen om det. Vi har lyft problematiken men
avfardats och fatt hora att "det far vi se nar vi kommer till utvarderingen”, och néar vi
kommer till utvarderingen far vi hora att nej, det ska inte utvarderas. Eftersom kommunen
inte har bidragit med pengar i projektet tyckte vi att kommunen kunde betala en extern
utvardering men det ville man inte ta pa sig.

Vi har diskuterat om vi istéllet skulle ha haft en delad budget som SPBT. | utvéarderingen
ville vi ha med hur avtalet har foljts men det var inte kommunen med pa. Sadana har
bekymmer i samverkan har vi nastan aldrig mellan kommun och landsting, det & mycket,
mycket ovanligt. Inget som oroar pa det stora hela i samverkan mellan landsting och
kommun men i framtiden maste vi ha avtal som ar tydligare. Vi vill inte braka med
kommunen utan syftet ar att vi ska lara oss av detta. | framtiden ska vi géra andra och
tydligare former av avtal.

Jag kande inte till att konflikten spridit sig till ledningsgruppen och behandlargruppen.
Det ar olyckligt om det tagit energi fran arbetet men det visar hur viktigt det &r att
villkoren och parternas ansvar &r tydliga i avtalen.

Vad hade kommunen behovt gora? Antingen kunde man ha féljt avtalet och statt for
avlastningsplatser, mer eller mindre fasta, eller sa kunde vi haft en gemensam budget.

For framtiden finns det fler alternativ. Man kan ténka sig en gemensam budget. Man kan
tanka sig en modell dar landstinget har ett behandlingsteam som blir som ett erbjudande
till kommunen med forbehallet att kommunen gar in med egna resurser. Vara
specialistresurser i Katamaranprojektet har anvénts till stddjande insatser,
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samordningsfunktionen, det &r en roll som kommunen lika vél kan béra. Vi vill garna
arbeta fram en modell dar vi kan arbeta med de hér familjerna med en sadan ansvars- och
arbetsfordelning. Det &r inte primart av ekonomiska skél utan for sdkerstélla kontinuiteten
i arbetet och att kommunen finns kvar nar BUP drar sig ur. Landstinget kan sta for
specialistnivan i Uppsala, och andra delar av lanet. Utifran en SIP gors en ansvars- och
kostnadsfdrdelning. Om landstinget kliver ur och kommunen backar i insatsen mot
familjerna da satter vi dem i en svar situation. Om vi skulle ha det har teamet som ett
erbjudande sa behover vi inte ett avtal utan da sker samordningen i en SIP.

En annan lardom é&r att det har sina begransningar med tredriga projekt och sedan
utvérdera, ar kanske for kort. Precis nar man fatt verksamheten att fungera ar det dags for
utvardering. Kanske borde man ha 4-ariga projekt for att fa underlag for battre langsiktiga
beslut? Jag vill avslutningsvis betona att landstinget och kommunen normalt har ett
mycket, mycket bra samarbete men i det hér projektet har det inte fungerat lika val.

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

I den har utvarderingen har vi forsokt ta reda pd om barn och féraldrar mar béattre, om
samspelet i familjen fungerar battre och om barnen gar i skolan mer efter behandling pa
Katamaran. Det huvudsakliga tillvdgagangssattet har varit att fraga olika aktorer om hur
de varderar nyttan for familjerna. Vi har forsokt fa fram ett utgangsvarde genom att fraga
hur barn och féraldrar mar och fungerar fore behandlingen (T1), vidare ett matvarde som
signalerar hur man tagit till sig och haft nytta av behandlingen nar den avslutats (T2) och
slutligen ett matvarde som anger hur val barn och foraldrar formatt att vidmakthalla de
forandringar man uppnatt i behandling, sex manader efter behandlingsslut (T3).

En styrka i utvarderingen 4r att flera olika aktdrer — foraldrar, behandlare och
socialarbetare/handléggare — ombetts vardera samma sak vid de olika matpunkterna for
varje individ/familj och att det gar att jamfora deras olika bedomningar. Ett intryck ar att
deras beddmningar har relativt god 6verensstimmelse. En svaghet i utvarderingen ar den
lilla population som undersokts och att eftermdtningen omfattar en &hnu mindre grupp.
Resultaten maste darfor tolkas med forsiktighet, som patalats pa andra stéllen i denna
rapport, men vissa tendenser gar anda att utlasa av nar det galler grundfragorna som
handlar om barn och féréaldrars maende och funktion.

| utvarderingen har vi forsokt soka efter och fa svar pa fragorna om antalet
institutionsplaceringar och kostnaderna minskat till f6ljd av behandlingen pa Katamaran.
En del fragor i enkaterna till de professionella och till foraldrarna handlade om detta men
det har visat sig svart att analysera svaren och dra nagra sékra slutsatser av dem.
Sannolikt hade fragorna kring minskade vardkostnader behdvt utformas pa ett annat sétt. |
den operativa ledningsgruppen har man sedan Katamaran startade systematiskt foljt
kostnadsutvecklingen for varje individ och forsokt ge svar pa fragan om behandlingen lett
till minskat behov av institutionsvard och minskade kostnader for kommun och landsting.
Deras siffror borde kunna ge viss vagledning om insatserna lett till minskade kostnader.
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4.2 Resultatdiskussion
Nedan ges en sammanfattande bild av de resultat som utvérderingen pekar pa utifran de
tre fragor som stalldes upp for utvarderingen.

Har ungdomen och foraldrarna haft ndgon nytta av insatsen pa Katamaran och har den
nyttan blivit bestaende?

Det &r vanskligt att dra nagra langtgaende slutsatser av resultaten for en sa liten
undersokningspopulation och de slutsatser som presenteras nedan maste ses i perspektiv
av det. Nagra tendenser gar det anda att lasa av fran svaren:

e Barn och foraldrar har haft nytta av och uppskattar behandlingen pa Katamaran.

e Under behandlingen forbattras skolgangen for manga ungdomar dven om oftast
handlar om sma forbattringar.

e Foraldrarna, i synnerhet modrarna, rapporterar att de mar battre.

e Samspelet i familjen har forbattrats, det ar mindre brak och konflikter i hemmen.

e Ungdomarnas och foraldrarnas formaga att hantera sin problematik, att leva med
funktionshindret, har forbattrats.

e Sex manader, vid eftermatningen, sa har det mesta av de goda behandlingseffekterna
avtagit.

Har insatsen pa Katamaran inneburit minskat behov av institutionsvard och andra
insatser och har det i sin tur inneburit nagra besparingar for landsting och kommun?
Som namnts ovan under rubriken metoddiskussion har undersékningen inte kunnat bidra
med nagra svar pa dessa fragor.

Vad &r det i Katamarans arbetssatt som varit verksamt och till nytta fér ungdomar och
familjer?

En grundforutsattning for att mota och uppna en arbetsallians med dessa ungdomar som
har sa stora kommunikativa svarigheter ar sjalvfallet en hog kompetens hos
behandlingspersonalen. De har samtliga lang erfarenhet fran socialt och barnpsykiatriskt
arbete, fran familjearbete och goda kunskaper om neuropsykiatriska funktionshinder.
Katamarans arbetsmodell bygger till stor del pa de goda erfarenheterna fran
socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT) och behandlarna tycker att de lyckats
overfora dessa erfarenheter och anpassat dem till Katamarans malgrupp. Metoderna i
Katamarans arbete grundar sig pa en systemisk grundsyn dar funktionell familjeterapi
(FFT) och kognitiv beteendeterapi (KBT) ar viktiga komponenter. Bade FFT och KBT
har relativt gott vetenskapligt stéd och personalen erhaller handledning inom bade dessa
metoder.

Undersokningen ger inga besked pa om just FFT eller KBT é&r bra metoder i arbetet med
Katamarans malgrupp. For att fa svar pa fragan i rubriken har vi i undersokningen istallet
bett foraldrar och professionella svara pa vad som varit sérskilt hjalpsamt under
behandlingen. De svar som aterkommer i de flesta intervjuer och enkéatsvar ar:

e barn och foraldrar har fatt hjalp att hitta nya strategier och forhallningssétt
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o tillgénglighet, intensitet och flexibilitet i arbetssatt, att man kunnat méta barnet och
familjen i hemmet

e att man involverat foréldrarna och hela familjen i behandlingen

e att man samordnat och hallit i familjens kontakter med socialtjanst, skola, BUP och
habilitering (avlastning).

4.3Avslutande reflektioner

Avgorande for hur framgangsrikt behandlingsarbetet blir pa sikt verkar vara hur val
ungdomar och foraldrar formar att vidmakthalla de framsteg man uppnatt nar
behandlingen avslutas. En annan faktor &r hur val andra professionella hjalpare som
socialtjanst, skola och BUP lyckas med att ge familjen stod nar behandlarna fran
Katamaran inte l&ngre finns med i bilden. De familjer som i den hér undersékningen
ingatt i eftermatningen var de forsta familjerna som gick igenom behandlingsprogrammet.
Behandlingseffekterna sex manader efter avslutad behandling framstar som ganska
blygsamma. Kan det vara sa att behandlarna med 6kad erfarenhet blivit battre pa att
hjéalpa familjerna och att framtida eftermatningar skulle utvisa béttre effekt? Kan det
ocksa vara sa att de professionella hjalparna idag har en béttre kunskap om vad
Katamaran dr och vad familjerna behdver och att stddet till dem blivit battre? Det vore
intressant att fa folja upp i en studie langre fram.

Nagra fasta avlastningsplatser har inte funnits. Bristen pa avlastningsplatser har varit ett
tema under hela projektet och det har diskuterats mellan kommun- och
landstingsforetradare om kommunen levt upp till sina ataganden i avtalet att sorja for
sadana platser. | avsaknad av mer eller mindre fasta avlastningsplatser har teamet, i
samarbete med socialtjénst och LSS, arbetat for att hitta individuella I6sningar som
kvalificerad kontaktfamilj, familjehem, ledsagare m.m. Kommunens kostnader for detta
finns redovisade i ledningsgruppens ekonomiska uppfoljning av varje ungdom pa
Katamaran. Diskussionen kring avlastningsplatserna har tagit tid och energi fran saval
teamet som ledningsgruppen, tid som kanske kunde ha anvénts mer konstruktivt till att
diskutera sjélva insatsen. En lardom for framtiden, som ligger ndra till hands att dra
utifran redovisade svarigheter, ar att kommande avtal om Katamaran och andra liknande
projekt bor vara tydligare i fraga om ansvar for och fordelning av kostnader.
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