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% PPKOMMUN KONTORET FOR BARN, UNGDOM OCH ARBETSMARKNAD
Handliggare Datum Diarienummer
Helena Norgren ‘ 2012-10-17

Barn- och ungdomsndmnden

Gemensamma insatser for barn, ungdomar och dess familjer med
sammansatt psykiatrisk och social beteendeproblematik

Forslag till beslut
Barn och ungdomsndmnden

att bidra med 21 tkr from 2012-12-01 tom 2012-12-31 {6r introduktion av gemensamma
insatser i form av att inrétta delar av ett team (tre tjénster) for metodutveckling,
implementering och kartldggning av drenden.

att bidra med 750 tkr from 2013-01-01 och arligen under tre &r till projektet for gemensamma
insatser 1 form av att inrédtta ett team och skapa avlastningsplatser med specialistkompetens for
att méta behoven hos barn och ungdomar och dess familjer med sammansatt psykiatrisk och
social beteendeproblematik

att ge kontoret i uppdrag, att i samverkan med landstinget, utse en ledningsgrupp for projektet

Sammanfattning och forslag
Barn- och ungdomsndmnden (BUN) socialndmnden f6r barn och unga (SBN) samt hélso- och
sjukvardsstyrelsen (HSS) har kontakt med ett antal barn och ungdomar i aldern 11-20 ar med
svér, sammansatt psykiatrisk och social beteendeproblematik. Bakomliggande orsak till
beteendeproblematik kan vara av social, psykiatrisk eller neuropsykiatrisk karaktér.

Det gemensamma for gruppen &r att deras problematik &r ldngvarig och péverkar den
enskildes funktionsférméga pa ett sétt som forsvérar reguljér 6ppenvard och kommunala
insatser. Problembeteendena kan vara skadliga for savél den enskilde som dess omgivning.
Det foreligger risker for ldnga och upprepade institutionsplaceringar.

Uppdragsnémndernas presidier har tillsammans med presidierna for landstingets
lansdelsberedning (Uppsala-Knivsta) och hélso- och sjukvérdsstyrelsen gett i uppdrag att ta
fram forslag till en samverkansmodell for att kunna tillgodose behoven hos méalgruppen.
Forslaget ska dven innefatta gemensamt kostnadsansvar.

En arbetsgrupp med representanter fran kommun och landsting har presenterat ett forslag pa
en modell om hur samverkan mellan huvudménnen kan utformas fér den aktuella
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maélgruppen. Ett team med erforderlig kompetens samt avlastningsplatser med
specialistkompetens i ndromréadet foreslas for att mota malgruppens behov. Teamet ska stédja
och f6lja den enskilde och dennes familj i olika miljoer for att pa ett effektivare sétt kunna
tillgodose vard- och stédbehov. Den foreslagna verksamheten ska bedrivas i projektform
under tre ar (2012) 2013 — 2015 och arligen utvirderas. Berérda ndmnder och styrelse tar
sedan stéllning till eventuellt att permanenta verksamheten. Projektet ska ledas av en
gemensam ledningsgrupp bestdende av representanter frn bida huvudménnen. Ater-
rapportering sker kvartalsvis till presidietraffarna for barn.

Uppdraget att starta denna verksamhet avser forst och frimst Uppsala kommun och Uppsala
lans landsting. Efter utvirdering av verksamheten kan det bli aktuellt att &ven erbjudas Gvriga
kommuner i ldnet.

Kostnaden for teamet och avlastningsplatserna beréknas till sammanlagt 6 000 tkr per ar.
Landstinget svarar for hilften och kommunens kostnad férdelas mellan socialndmnden f6r
barn och unga 2 250 tkr (75%) samt barn- och ungdomsnédmnden 750 (25%).
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Inledning

Uppsala ldns landsting ska i samverkan med Uppsala kommun (socialndmnden for barn och
unga (SBN) samt barn- och ungdomsnimnden (BUN) starta ett specialistteam med tillhdrande
avlastningsplatser med relevant kompetens for att i tydlig samverkan och pa ett effektivt sitt
kunna tillgodose vard- och stédbehov hos barn, ungdomar och dess familjer med svér
sammansatt psykiatrisk och social problematik. Den foreslagna verksamheten ska bedrivas i
projektform under tre &r (2013-2015) och utvirderas innan stéllning tas till att permanenta
verksamheten. For detta projekt ska en gemensam ledningsgrupp utses med uppgift att leda
projektet. Aterrapportering sker kvartalsvis till presidietréffarna for barn.

1. Bakgrund

Maélet &r enligt de ”gemensamma riktlinjerna for arbetet med barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod” att alla barn och unga ska ges ett sadant stéd att de i mojligaste mén kan fostras,
bo och leva i sin familj och vara kvar i sin férskolegrupp/skolklass som de tillhér.

En vilutvecklad samverkan pégar mellan huvudménnen inom olika omraden som berér barn
och ungdomar 11-20 ar.

Nir det géller en mindre grupp barn och ungdomar med sammansatt psykiatrisk och social
problematik bor insatser utvecklas for att méta behovet.

En arbetsgrupp bestdende av tjanstemén frén barn- och ungdomspsykiatrin, habilitering for
barn och vuxna, myndigheten for barn och ungdom med funktionsnedséttning (BUN),
myndigheten for IFO — barn och unga (SBN) och vard & bildning har presenterat ett forslag
pé gemensam samverkan. Ett team med erforderlig kompetens samt avlastningsplatser med
specialistkompetens i ndromradet foreslas for att méta malgruppens behov. Teamet ska folja
den enskilde och dennes familj med st6d i olika miljder for att pa ett effektivare sétt kunna
tillgodose vard- och stodbehov. Ett mal 4r att hitta hemmaplansldsningar och skapa ett nytt
sétt att arbeta med malgruppen och deras familjer. Ett nésta steg dr att mojliggdra andra
Oppenvardsinsatser samt minska akutinsatser och omplaceringar. Teamet ska samverka med
befintliga akt6rer inom bade kommun och landsting.

Forslaget har behandlats pa presidietriaffar under hosten 2011 och varen 2012 mellan
kommunens uppdragsndmnder, ldnsdelsberedningen (Uppsala-Knivsta) och hilso- och
sjukvérdsstyrelsen. Fran sdvil kommunens som landstingets representanter har det givits
positiv respons for den gemensamma verksamhet och att s& snabbt som mojligt genomfora
uppdraget att tillskapa ett team med tillhdrande avlastningsplatser.

Uppdraget att starta denna verksamhet avser forst och framst Uppsala kommun och Uppsala
lans landsting. Efter utvérdering av verksamheten kan det bli aktuellt att ven erbjudas dvriga
kommuner i lénet.
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2. Beskrivning:

2.1 Malgrupp

Hos bada huvudménnen dr det vil ként att det finns ett antal drenden som r6r barn och
ungdomar i dldern 11-20 ar med en svar, sammansatt psykiatrisk och social
beteendeproblematik, vilket innefattar personer med neuropsykiatriskafunktionsnedséttningar.
Det gemensamma {or gruppen &r att deras problematik &r langvarig och paverkar den
enskildes funktionsforméga pa ett sétt som forsvarar reguljar Sppenvérd och kommunala
insatser. Problembeteenden kan vara skadliga for sdvil den enskilde som dess omgivning. 1
problembeteenden ingér bl.a. bristande impulskontroll och utagerande. Det foreligger risker
for 1dnga och upprepade institutionsplaceringar. I dessa drenden krévs en tydlig samverkan
mellan huvudménnen och ett gemensamt ansvarstagande kring varje individ. Fokus kommer
initialt gélla bade pagdende placeringar och nya drenden.

En kartldggning &r gjord i respektive verksamhet under juni manad 2012. De drenden som
redovisats kan vara aktuella i flera verksamheter. Det som kan konstateras &r att minst 15
drenden &r aktuella och tillhér malgruppen vid angiven tidpunkt. De drenden som ér
redovisade fran myndigheten IFO-barn och unga visar att minst 35 drenden aktuella.

Tabell 1: Antal drenden under juni manad 2012

Verksambhet: Antal drenden:
Barn och ungdomspsykiatrin 15
Myndigheten IFO-barn och ungdom 35
Habilitering for barn och vuxna 15
Myndighetsenheten barn och ungdom med funktionshinder 15

2.2 Teamet och avlastningsplatserna

Teamet ska besta av en teamchef, familjebehandlare och individual/ungdomsbehandlare.
Behandlarna kommer kontinuerligt handledas och stéttas i det vardagliga arbetet av
teamchefen och externa handledare. Teamchefen har en helhetssyn 6ver verksamheten och ett
dvergripande behandlingsansvar. Teamet har dven ett samordningsansvar vilket innebir
regelbunden kontakt med skola, socialtjanst, BUP, habilitering f6r barn och vuxna etc.

Grundtanken med teamet och de tillhdrande avlastningsplatserna som resurs &r att arbeta
flexibelt och att méta den enskilde och familjen dér de befinner sig och ha mdjlighet till
hembesdk samt att tréiffa familjen flera ganger i veckan. Teamet ska ge tidigt och nodvéndigt
stod till de barn och ungdomar som tillhdr mélgruppen under en sexménaders period. Den
enskilde och dennes familj ska fa tillgang till teamets stod i olika situationer. Teamet ska
finnas kvar och ge nédvéndiga insatser oavsett om den unge finns hos foréldrarna eller vistas
pé avlastningsplatser och ge erforderligt stéd med bibehallen kontinuitet.
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Avslut av behandling sker successivt och ska pabérjas i god tid med glesare kontakt med
familjen och méten med Svertagande alternativa insatser. En handlingsplan skrivs dir mélen
sammanfattas och dér det tydligt beskrivs vad familjen ska fortsétta att gora for att
vidmakthélla behandlingsresultatet samt vart de kan vénda sig for att fa vidare stod.

Teamet ska arbeta 6ppenvardsbaserat med en intensiv modell som inkluderar evidens fran
metoder som funktionell familjeterapi (FFT), motiverande samtal (MI) och kognitiv
beteendeterapi (KBT). Kompetens och erfarenhet av att stédja personer med
funktionsnedséttning &r centralt.

Flexibla avlastningsplatser ska utformas med erforderlig kompetens.

Avlastningsplatserna ska tillgodose den unges och/eller familjens behov av avlastning fran
hemmet genom korta placeringar med kvalificerade insatser i deras ndromrade.
Avlastningsplatserna ska individanpassas och utvecklas under projekts gang. Befintliga
platser, forstérkt familjehem, utvidgad kontaktpersonsinsats, LSS-insatser och andra
alternativa losningar kommer vara aktuella. Avlastningsplatserna ska ses som en del i
behandlingen. Teamchefen &r &ven behandlingsansvarig f6r avlastningsplatserna och ska
sdkerstilla kompetens och kontinuitet kring behandlingsinsatserna.

Framgéangfaktorer fran Socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT) har studerats och blir
végledande i utformingen av den nya arbetsmodellen/insatsen. SPBT ir en samverkan mellan
landstinget i Uppsala ldn och dess samtliga kommuner.

Framgéngsfaktorer:

e Intensiteten i arbetet: att kunna triffa ungdomen flera ganger i veckan med mdjlighet
att anpassa frekvensen i méten utifran behov.

o Mbojlighet till individuell anpassning: att kunna var flexibel géllande tid och plats &r
nagot som bidrar till att insatsen inte konkurrerar med andra viktiga aktiviteter (jobb
och skola) samt att m&ta ungdomen och fordldrarna i hemmet, vilket 6kar mojligheten
till ett aktivt deltagande i behandlingen.

e Samordningsfunktion: att med socialtjénst, skola, BUP etc. skapa ett helhetsomtag
kring familjer och andra viktiga aktorer vilket optimerar arbetet, 16ser aktuella fragor
samt att i god tid kunna planera for en fortséttning.

e Att vara tvd behandlare i varje drende: att olika kompetenser och erfarenheter som
kompletterar varandra och som optimerar mdjligheten till att né ett bra resultat bade pé
familj-, individ- och fordldraniva. Att sitta i samma rum, arbeta med 6ppen
kommunikation samt dela svarigheter leder till en 6kad forstaelse och ett mer
validerande familjeklimat.
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2.3 Metod

Behandlingsmodellen som &r utvecklad av Socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT) ska
bygga pa en integration av funktionell familjeterapi (FFT) och kognitiv beteendeterapi (KBT)
inom ramen for ett kontextuellt, och funktionellt perspektiv. Modellen ska erbjuda en
sammanhéllen och effektiv 6ppenvardsbaserad behandling, dér beteendets funktion ses i ett
relationistiskt- och kontextuellt perspektiv och dér familjens roll far en central plats i
analysen.

Modellen skiljer sig frén traditionell 6ppenvardsbehandling dels genom intensiteten i
behandlingen dd man har mojlighet att trdffa ungdomen och familjen flera ganger i veckan,
dels genom att behandlingen till storsta delen sker i familjens hemmilj6 eller annan plats dn
mottagningen.

Vidare samverkar familjebehandlare och en ungdomsbehandlare som kontinuerligt handleds
och stottas i det vardagliga arbetet av externa handledare samt av teamchef som har en
helhetssyn och ett Gvergripande behandlingsansvar. Inom behandlingsmodellen bedrivs ett
kontextuellt arbete dér teamet dven har ett samordningsuppdrag och samarbetar med skolan,
socialtjinsten, BUP, habilitering for barn och vuxna etc. for att optimera arbetet kring
ungdomen och familjen.

Avlastningsplatser ska erbjudas och individanpassas vid behov. Avlastningen ska ses som en
del i behandlingen och ingé i behandlingsmodellen.

Arbetsmodellen &r en korttidsinsats som bedrivs under en sexmanadersperiod med syfte att
stabilisera familjen och lyfta dem ur den situation de befinner sig i samt att motivera dem att
ta emot vidare hjdlp efter teamets insats.

Modellen dr en malstyrd och modulbaserad behandlingsform som tillater anpassning,
flexibilitet och individualisering utifran ungdomen och familjens situation, behov och
resurser. Insatsen bedrivs utifran givna moduler dédr teamet anvénder sig av checklistor for att
sdkerstilla att arbetsmodellen f6ljs samt att metoder och strategier anvinds pa ett optimalt
sétt.

Arbetsmodellen har fyra vergripande maél:
e Skapa forutséttningar for fungerande familjestruktur
¢ Oka funktionell kommunikation inom familjen
o Oka nirvaro i skola eller annan planerad sysselsittning
e Att familjen vidmakthéller behandlingsresultatet samt vart de kan vinda sig for att fa
vidare stod.

En utvérdering ska bedrivits parallellt med behandlingsarbetet och underscéka effekten av
teamet som resurs och om insatsen kan ses uppfylla ovanndmnda mal.
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2.4 Gemensam direndeging
For att nd rétt malgrupp foreslds en gemensam drendegéng for bedémning och konsultation
(se bilaga, skiss dver drendeging) .

Den gemensamma drendegangen borjar med att teamchefen far en remiss fran socialtjénsten
eller barn och ungdomspsykiatrin (BUP). Arendet ska vara aktuellt for bada huvudménnen.
Teamchefen tar kontakt med aktuell remittent f6r en forsta bedémning. Dérefter kallar
teamchefen till en samordnad individuell plan (SIP). Teamchefen och en tjinsteman med
ledningsansvar fran socialtjdnsten tar sedan beslut om att erbjuda insatsen.

Nér ett drende har aktualiseras och beslut tas om att erbjuda insatsen tar teamchefen kontakt
med familjen for en vidare bedomning samt for att ge information om insatsen och det arbete
som kommer att bedrivas under en sexménaders behandlingsperiod.

2.5 Organisation landsting - kommun
Landstinget i Uppsala lén och barn och ungdomspsykiatrin f6reslas bli huvudman for
specialistteamet. Teamchefen 4r béde personalansvarig och behandlingsansvarig f6r teamet.

Uppsala kommun blir huvudman for avlastningsplatserna. Teamchefen blir
behandlingsansvarig for avlastingsplatserna medan arbetsgivaransvaret och arbetsledningen
laggs pa utfraren.
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3. Ekonomi
Berdknad kostnad for ett specialistteam med 5-6 &rsarbetare motsvarar totalt 3 000 tkr.
I den berdknade kostnaden for teamet ingér:
e Loner
Metodstdd (fortbildning/handledning)
Utvérdering
Owrigt (lokaler/bilar/administration)

Behovet av avlastningsplatser 4r beriéiknad till 90 dygn per drende och behandlingsperiod,
90 dygn x 3 tkr (dygnskostnad) = 270 tkr/drende.

Ex. 10-12 drenden x 270 tkr = 2 700-3 240 tkr/4r.

Avlastningsplatserna ska individanpassas och utvecklas under projekts gang. Befintliga
platser, forstirkt familjehem, utvidgad kontaktpersonsinsats, L.SS-insatser och andra
alternativa losningar kommer vara aktuella.

Den totala kostnaden for ett team med tillhdrande avlastningsplatser berdknas totalt till

6 000 tkr per ar.

Kommunens och landstingets kostnader f6r dessa barn och ungdomar motsvarade mer &n

1 400 tkr per drende och ar under 2011. En berdkning &r gjord utifrén sex drenden dér
kommunens och landstingets kostnader motsvarade 8 500 tkr under 2011. Vid en berdkning
utifran 8-12 #renden blir da kostnaden mellan 11 200 tkr till 16 800 tkr per ar.

Malsattningen &r att teamet pé sikt ska kunna ge ett hemmaplansalternativ till minst 12
enskilda och familjer per &r. Beroenda av antal drenden (8-12) kommer kostnaden initialt
variera mellan 750 tkr till 500 tkr per drende och behandlingsperiod. Under uppbyggnaden
(forsta aret) dr mélséttningen att klara 8 drenden.

Mélséttningen &r att 8ka antalet drenden frén 8 under ar 1 till 12 under ar 3.
Tabell 2. Teamstéd/avlastningsplatser, (exkl. alternativ ppenvérd under 6 mén)

Ar 1 8 drenden 6 000 tkr per &r 750 tkr per drende och ér
Ar 2: 10 drenden 6 000 tkr per ar 600 tkr per drende och ar
Ar 3 12 drenden 6 000 tkr per ar 500 tkr per drende och ér
Tabell 3. Institutionsplacering

Ar 1; 8 drenden 11 200 tkr per &r | 1 400 tkr per drende och &r
Ar2: 10 drenden 14 800 tkr per &r | 1 400 tkr per drende och ar
Ar 3: 12 drenden 16 800 tkr per & | 1 400 tkr per drende och ér
Tabell 4. Differens (diff. kommer minska med motsvarande alternativ §ppenvérd under 6 mén)

Ar 1: 5 200 tkr per ar 650 tkr per drende och ér
Ar2: 8 800 tkr per ar 800 tkr per drende och ar

Ar 3 10 800 tkr per &r 900 tkr per drende och ar




9 (12)

3.1 Kvalitetseffekt
Huvudmal f6r den nya verksamheten &r kvalitetsaspekten runt stdet for den enskilde som fér

bistdnd med insatser p4 hemmaplan. Detta &r avgorande for att frimja ett fungerande
familjeliv samt en god och langsiktig utveckling. Kontakt med syskon, méjlighet till
kamratrelationer, meningsfull fritid och skolgang &r exempel pé kvalitetsfaktorer som &r
mdjliga att utveckla pa ett ménniskovérdigt sétt i hemmamiljo.

3.2 Ekonomisk effekt
Ekonomisk effekt géllande 12 gemensamma drenden for barn-och ungdomsnidmnden (BUN)
och socialndmnden fér barn och unga (SBN) under perioden januari till t.o.m. juni 2012.

Tabell 5. Nuvarande kostnad 13 955.4 tkr

Antal drenden Kostnad/mén Kostnad/ar Del av kostnad
BUN: 12 349.5 41933 30%
SBN: 12 813.5 9762.1 70%
Totalt: 12 1163.0 139554 100%
Tabell 6. Berdknad kostnad for team och avlastning inkl. 6 mén. kompletterad 6ppenvard motsvarar 8 160 tkr/ar

Antal drenden Kostnad/mén Kostnad/ar Del av kostnad
BUN: 12 204.0 2448.0 30%
SBN: 12 476.0 5712.0 70%
Totalt: 12 680.0 8 160.0 100%
Tabell 7. Differens/reducerad kostnad (tkr)

Antal drenden Kostnad/mén Kostnad/ar Del av kostnad
BUN: 12 145.5 1745.3 30%
SBN: 12 337.5 2250.1 70%
Totalt: 12 483.0 57954 100%
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Bilaga 1

Skiss dver drendegang

Arende gang:
Socialtjdnst BUP
\
Utredning och Utredning och
bedomning beddomning
Behov av vérd utanfor Psykiatriskt behandlings-
det egna hemmet behov foreligger

pN v

Socialtjansten och BUP har
delat ansvar for vérd, behandling,
kostnader och resultat

Y

Gemensam ingang,
for beslut om specialsistteamsstdd och tillhorande avlastningsplatser

1. Teamchefen far remiss, ett d4rende aktualiseras
Remittent kan vara en enhetschef frdn myndigheten IFO-barn och ungdom (IFO-barn)
eller en virdansvarig pa barn och ungdomspsykiatrin (BUP).
Alla grenden ska remitteras via antingen IFO-barn eller BUP,

2. Teamchefen kontaktar remittent
Teamchefen tar kontakt med remittent och gér en forsta bedémning om drendet kan
aktualiseras och uppfyller kriterierna f6r méalgruppen.

3. Teamchefen kallar till en samordnad individuell plan (SIP) eller uppfoljning av en
redan pébdrjad SIP. Har moéts nétverket runt det aktuella drendet d.v.s. familjen, BUP,
myndigheten IFO-barn och unga, myndighetseneheten f6r barn och ungdom med
funktionsnedséttning, habilitering f6r barn och vuxna, skolan och andra viktiga
aktorer. Samtycke fran barnet/ungdomen och familj ska inhdmtas.

4. Teamchefen och en permanent utsedd tjinsteman med ledningsansvar fran
socialtjénsten tar beslut om insatsen.
Beslutet tas utifrdn att SIP-métet beddmt att barnet/ungdomen och familjen kan vara i
behov insatsen.
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5. Teamchefen kontaktar familjen och erbjuder insatsen
Teamchefen tréffar familjen f6r en vidare bedémning samt for att ge information om
insatsen och behandlingsmodellen. Om familjen tackar ja kontaktar teamet familjen
och bokar in ett forsta samtal.

6. Myndighetsutdvning
Utredning, behovsbeddmning och beslut om avlastningsplatser &r myndighetsutévning
och utf6rs av myndigheten IFO-barn och unga (SBN) samt myndighetsenheten {6r
barn och ungdom med funktionsnedséttning (BUN). Teamchefen aktualiserar behov
av avlastning.
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Bilaga 2

Forslag till handlingsplan for start av team hésten 2012

September/oktober

Beslut av ndgmnderna och styrelsen om projekttering
Kravspecifikation pa teamchef, familjebehandlare och ungdomsbehandlare
Behovsbeskrivning lokal och fordon

Annonsering och publicering av annons - teamchef, familjebehandlare och
ungdomsbehandlare, under forutséttningar att beslut tas (6 augusti till 26 augusti)
Sammanstéllning av inkomna anstkningar

Intervjuer

Referenstagning, facklig samverkan (teamchef)

Avslut av rekrytering av teamchef och behandlare

December

2013

Introduktion av teamchef, familjebehandlare och ungdomsbehandlare
Metodutveckling, implementering och kartliggning av drenden i samverkan med
socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT) och andra kommun- och
landstingsaktérer. Ev. paborja pilotirende.

Januari/februari

Insatsen erbjuds




