CL{ N 2oiM~0Y -2 4

AVeade =, }
%Upp&ﬁ!’a (Q)] Landstinget i Uppsala lin

Thomas Folkesson, nirvardskoordinator
018- 7272366
thomas.folkesson @uppsala.se

Ligesrapport Katamaran 2014-04-03

Arendet

Hilso- och sjukvardsstyrelsen, socialndmnden for barn och unga samt barn- och
ungdomsndmnden beslutade under hosten 2012 att godkénna forslag till gemensamma
insatser for barn, ungdomar och deras familjer med sammansatt psykiatrisk och social
beteendeproblematik

Rapport

Ledningsgrupp
Nirvardssamverkan Uppsala (NSU) har utsetts som ledningsgrupp for projektet.

Operativ ledningsgruppen

En operativ ledningsgrupp har tillsatts och har sedan april 2013 haft m&ten en gang per
manad. Gruppen har representation fran bada huvudménnens ledning.

Operativa ledningsgruppen ansvara for:

-verksamhetsstod

-utvecklingsfragor

-hantera fragor gillande drendegang

-uppfoljning

-rapporter till NSU och politiken

Specialistteam

Teamledare har utsetts och teamet, som bestar av tvd familjeterapeuter och tva
individualbehandlare, har varit fullt bemannat sedan mitten pa juli méanad 2013. Teamet
ar placerat i BUP:s lokaler vid Dag Hammarskolds vig 13.

I samband med introduktionen pabdrjades en fortbildning géllande arbetssitt och
metodik. En internt utsedd behandlingsansvarig ansvarar for fortbildningen samt
fungerar som metodstodjare till teamet.

Avlastningsplatser

Malet har varit att erbjuda ett varierat utbud av avlastningsplatser for att pa basta sitt
mota malgruppens behov.

Det planeras att skriva ett avtal med Vard & bildning, Uppsala kommun géllande HVB-
platser. Rekrytering av forstarkt familjehem dr pagaende. Kvalificerad kontaktperson
med tillgang till lagenhet, korttidsboende enligt LSS har varit andra aktuella alternativ.
En central del i relation till avlastningsplatserna har varit att implementera teamets
behandlingsmodell.



Arende gang
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Kommun och landsting har ansvarat for att identifiera och initiera d&renden som
haft behov av insatsen.

Kalla till en samordnad individuell planering (SIP), vilket varit en grund for
drendegangen. Hér har aktorer motts fran bade landsting och kommun
tillsammans med den enskilde/vardnadshavare. Ett syfte har varit att i
samverkan tydliggora behov och ansvarsfordelning.

Forslag om insatsen Katamaran har aktualiseras.

Teamledareren for specialistteamet har tagit emot ’forfragan” och gjort en
bedémning av drendet och de resurser som for tillféllet statt till forfogande och
har dérefter ldmnat ett besked.

Ett samtycke har inneburit att beslut har tagits om insatsen Katamaran.
Behandlingsteamet presenterar sedan sig for familjen. Behandlingsteamet
uppréttar sedan en plan med berdrda (ex. IFO-barn, myndighet LSS, skola) och
ansvarar vidare for uppfoljning.

Aktuellt lige

Fyra #drenden &r avslutade, fyra drenden &r pagaende och ytterligare drenden &r aktuella.
En malsittning har varit att specialistteamet ska arbeta med 10-15 drenden per ar till
projektet slutredovisas 2015. Som projektet har utvecklas tycks detta mél vara
realistiskt.

Stodet till drendena foljer en arbetsmodell som &r en korttidsinsats som bedrivs under en
6 manaders period. Syftet &r att stabilisera familjen och lyfta dem ur den situation de
befinner sig i, motivera dem att ta emot vidare hjélp efter teamets insats samt att
motverka langa placeringstider.

Forberedelse for utvardering har pagétt och ar fortlspnande kopplat till varje drende.

Beskrivning av drenden

I denna sammanstéllning redovisas resultaten av fem familjer, varav en fortfarande &r
pagéende. Efter en genomgang av dessa drenden kan vi se att det finns tydliga
gemensamma ndmnare i hur familjens situation sag ut innan behandlingen péborjades
och vad fokus har varit under insatsen samt hur overforingen planerats och blivit efter
avslutad insats.

Innan insatsen.:

Ungdomen har en eller flera neuropsykiatriska svarigheter som skapar problem
for ungdomen sjilv i relation till sin familj men dven i andra miljder.

Belastade fordldrar med hog stressniva, framforallt modrarna skattar hogt pa
egen depression.

Relations- och kommunikationsproblem inom familjen.

Bristfillig skolgang/annan sysselséttning for ungdomen

Miénga olika insatser fran bade landsting och kommun under lang tid, dock med
lite insyn i vad den andre gor och hur planering framat ser ut.
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Under insatsen:

Intensiv insats med tréiffar flera gdnger i veckan.

Mgjlighet till hembesok har okat motivation till behandling samt familjens
delaktighet i fordndringsarbetet.

Noggrann kartliggning av risk- och skyddsfaktorer, informationsinhdmtning och
beteendeanalys gors.

Ge fordldern/forédldrarna eget stod under insatsen samt hjdlpa dem vidare for
egen del om behov kvarstar.

Psykoedukativa insatser till hela familjen har genomforts.
Kommunikationstrining och relationsfardigheter.

Hog samverkan med andra aktorer ex. socialtjdnst, boendestod, LSS, skola,
kontaktfamilj, habilitering, psykiatrikontakt for fordlder, barnpsykiatri,
lakarkontakt.

Tat kontakt med skolan for att hitta en mer funktionell 16sning f6r ungdomen
samt en meningsfull fritidssysselsittning for att 6ka funktionsnivan samt att
forbéttra méaendet.

Efter insatsen:

Okad skolnirvaro eller annan sysselsittning for ungdomen.

Okad forstdelse kring ungdomens situation och svarigheter.

Familjen upplever att kommunikationen dem emellan har forbéttrats.

Familjen upplever att relationen dem emellan har forbttrats.

Vidare eget stod till forédlder.

En mer samlad samordning av vidare insats och med en tydligare rollférdelning.
Tva ungdomar har avslutat sina HVB-placeringar. En har flyttat hem till sina
fordldrar och en har flyttat till ett familjehem.

Efter att ha sammanstillt de formétningar som har kunnat genomf6ras har behandlarna
kunnat se att mammorna generellt skattar hogt pa egen depression och dven pa
”Obsessiv compulsivitet” (tvang/oro). Vidare har det inte funnits ndgon medverkan av
pappor i behandlingen.

Gemensamt i alla drenden dr att det finns ndgon form av neuropsykiatrisk svarighet for
ungdomen, ofta i form av autistiska drag. Dessa svarigheter skapar problem for alla
inom familjen, ofta med icke-funktionella kommunikationsmonster som leder till 6kat
avstand och lite ndrhet inom familjen. Vidare har ungdomen en hog niva av rigida
beteenden som bidrar till att relationerna inom familjen blir anstrdngda och ofta leder
till tjat och Gvertalningssituationer.
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Motesstatistik for specialistteamet
Sammantagen statistik frdn fem familjer:
e Familjesamtal: 68 st.
(Hela familjen dr samlad dvs. de personer som lever tillsammans.)

e Samverkansmoten (inklusive SIP-méten): 60 st.
(Hdir samlas inblandade parter ex. BUP, LSS, socialtjinst, Habilitering, skola, familj)

e Enskilda samtal: 42 st.
(Fordlder eller ungdom)

Ovrigt: Hog frekvens av mail- och telefonkontakt under behandlingstiden.

Resultat

Efter den forsta verksamhetsperioden har teamet kunnat se att arbetet i familjerna
medfort stora positiva skillnader for dem, framforallt inom tre omraden har detta blivit
sarskilt tydligt och kan ses som framgéngsfaktorer i arbetet.

Behandlarna har sett att interventioner gillande psykoedukation och stottning till
fordldern leder till forbattrade viarden gillande modrarnas egna maende. Vidare okar
ndrheten inom familjen da mycket tid av insatsen riktas mot att forbattra den
funktionella kommunikationen och att hela familjen far fiardigheter och verktyg for att
hantera konflikter och svéra situationer. Problemldsningsformagan okar och darmed
dven den goda relationen. Detta &r dven nagot som familjerna sjdlva sdger har hjilpt
dem och att stodet for dem varit véardefullt att fa.

Teamet har en samordnande funktion som dels dr en medveten intervention under
behandlingstiden for att samla alla inblandande parter for att f4 dem att samarbeta kring
familjen for att hjdlpa dem optimalt, dels att arbetet i sig skapar forutséttningar framat
dé det blir tydligt vem som gor vad efter behandling och vem de ska kontakta vid
svarigheter i framtiden. Denna samordnarfunktion ser familjerna som avlastande da de
inte behover ansvara for alla kontakter sjdlva och att det bidrar till en generellt minskad
stress och oro inom familjen. Statistiken gillande samordningstréaffar och tdt mail- och
telefonkontakt bekriftar bilden av att det 4r en viktig del i behandlingsmodell som ger
stor effekt for hela behandlingsarbetet.

Teamet ldgger dven stor vikt vid att hitta en fungerande och anpassad skolgdng eller
sysselscittning till ungdomen. Detta 6kar ungdomens funktion, maende och KASAM
(kéinsla av sammanhang), dd ungdomen far hjdlp och stottning att delta i en
undervisning/aktivitet som &r individuellt anpassad och kéinns meningsfull.
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Forsvarande omstéandigheter

I samtliga drenden har det funnits sa kallade forsvarande omstdndigheter. Dessa finns i
Overgripande karaktdr och ror da framst teamets verksamhet samt faktorer géllande den
enskilda familjen som behandlarna arbetat 1.

Overgripande forsvérande omstindigheter:
- Att individualhandledning har uteblivit.
- Kommunen har inte alltid kunnat tillmotesga familjens och teamets bedomning
av behov av avlastningsboende.
- En personal i teamet har slutat och en annan &r sjukskriven pd grund av
personliga skil. Detta medfor att det under perioder bara &r tvé behandlare aktivt
i tjénst.

Forsvarande omstdndigheter under behandlingsarbetet:
- En ungdom har inte velat tridffa behandlarna och kontakt har skett via skola och
foréldrar.
- Bristande spraksvarigheter i svenska spraket hos vissa familjemedlemmar.
- Familjen hade en forvéntning pé insatsen som inte var kompatibel med Teamets
arbetssitt.

Ekonomi

Nedan presenteras kostnader for insatser fore, efter och under kring de avslutade och
pagaende drendena. Arende 1-4 #r avslutade drenden medan rende 5-8 4r pagdende.
De kommunala nimnderna har inte haft nagra kostnader for avlastningsplatser hittills
ndr det géller de forsta 8 drendena. Specialsitteamet (landtinget) har fran augusti 2013
varit fullt bemannade och har ddrmed haft de kostnader som &r budgeterade dvs

3000 tkr pa arsbasis.

Tabell 1: Kostnader per manad for avslutade och pagaende drenden for respektive nimnder och
styrelse exkl. specialistteamskostnader. (Gra=avslutade drenden)

SBN BUN HSS NHO
Fore Under Efter Fore Under Efter Fore Under Efter Efter
3000 3000 0 0 0 0 0 0 2500 3500
61000 6000 6000 70000 9000 9000 0 0 0 0
0 8000 8000 12960 12960 12960 0 0 0 0
36000 0 0 36000 0 0 0 0 0 0
3000 31437 5875 5875 213000 0
8000 0 7850 7850 0 0
10625 5450 0 12500 0 0
71175 22000 71175 0 0 0
192800 75887 | *¥14000 203860 48185 | *21960 213000 0 *2500 *3500

*Gdller de forsta fyra avslutade drendena




Arende:

A W N e

lotalt:
Jiff.

“6re/efter:

Arende:

B W N

lotalt:
Diff.

ore/efter:

lotalt:
Differens
Fore/efter:

Tabell 2: Kostnader per manad for avslutade drenden for respektive ndmnder och styrelse.
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SBN BUN HSS NHO
Fore Under Efter Fore Under Efter Fore Under Efter Efter
3000 3000 0 0 0 0 0 0 2500 3500
61000 6000 6000 70000 9000 9000 0 0 0 0
0 8000 8000 12960 12960 12960 0 0 0 0
36000 0 0 36000 0 0 0 0 0 0
100000 17000 14000 118960 21960 21960 0 0 2500 3500
-14000 -21960 -2500
86000 97000 -2500 -3500
De fyra avslutade drendena har en totalt reducerat kostnad pé
(86000+97000-2500-3500) = 177000 kr per manad.
Tabell 3: Kostnadskalkyl per ar
SBN BUN HSS NHO
Fore Under Efter Fore Under Efter Fore Under Efter Efter
36000 36000 0 0 0 0 0 0 30000 42000
732000 72000 72000 840000 108000 108000 0 0 0 0
0 96000 96000 155520 155520 155520 0 0 0 0
432000 0 0 432000 0 0 0 0 0 0
1200000 204000 168000| 1427520 263520 263520 0 0 30000 42000
-168000 -263520 -30000
1032000 1164000 -30000 -42000
Kostnadskalkyl for reducerad kostnad per r for de fyra avslutade drendena
(1032000+1164000-30000-42000) = 2 124 000 kr per ar eller 531000 kr per drende
och ar.
Tabell 4: Kostnadskalkyl for reducerad kostnad per &r for ett drende och respektive
ndmnder samt styrelse baserat pa de avslutade drendena.
SBN BUN HSS NHO
Fore Under Efter Fore Under Efter Fore Under Efter Efter
300000 51000 42000| 356880 65880 65880 0 0 7500 10500
-42000 -65880 -7500
258000 291000 -7500 -10500
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Tabell 5: Prognosen bygger pa en reducering av kostnad pa 531 000 kr drende och ar
inkluderat kostnader for bade specialistteam och avlastning dvs 6000 tkr per ar.

Prognos for Katamaran ar 1 till ar 6 berdaknat
pa 12 denden drenden per ar
30 000 000
25 860 000
25000 000
19 488 000

20 000 000
15 000 000

10 000 000 6744 000
5000 000

372000
:. Ar2 Ar3 Ar 4 Ars Are
-5 000 000
-6 000 000
-10 000 000
s Besparing/Ar  e====Team/Avlastning




