Revisionsverkets stallningstaganden

Beaktande av klientens barn inom mentalvardstjanster for vuxna

Malet med revisionen var att samla information om och framféra rekom-
mendationer fér hur man inom mentalvardstjénster bor ta klientens min-
derariga barn och deras stod- och vardbehov i beaktande. | revisionen
bedomdes huruvida mentalvardstjansterna for vuxna ar organiserade sa
att de bildar en fungerande helhet tillsammans med tjansterna for barn-
familjerna. Dessutom utreddes huruvida processen for bedémning av
barnets behov av tjanster gor det mojligt att erbjuda barnet stéd i ratt tid,
samt huruvida det finns ett fungerande samarbete mellan de instanser
som svarar for varden av foraldrarna respektive barnen.

Vid sidan av en 6kning i den 6ppna varden bér det erbjudas mer stod i
hemmet

Den psykiatriska vardens tyngdpunkt ar allt mer pa 6ppen vard. D3
mentalvardstjansternas tyngdpunkt dr pa den 6ppna varden kan det in-
nebara att familjens helhetssituation tas i beaktande. Sa ar inte alltid fal-
let vid anstaltsvard, dar klientens akuta situation latt star i fokus.
Betoningen av 6ppen vard har dock lett till att klienter som ar i allt séamre
skick vardas hemma.. Ur barnfamiljernas synpunkt vore det motiverat att
erbjuda mer stdd i hemmet, eller att familjens helhetssituation battre tas
i beaktande inom de tjanster familjerna anvander. Pa basen av den in-
formation som samlats in om social- och halsovardstjansternas kostnads-
effekter kan man anta, att da familjen erbjuds stod i tid minskar bade
familjens tjanstebehov senare da barnet vaxer och helhetskostnaderna
for familjen i fraga.

Sjukvardsdistrikten och kommunerna har bra instruktioner for hur barn
ska beaktas inom mentalvardstjanster for vuxna

Inom ramen for revisionen granskades hur 20 sjukvardsdistrikt har orga-
niserat mentalvardstjanster for de vuxna i sina planer for ordnande av
halso- och sjukvard. Revisionen visar att mentalvardstjansterna inom den
Oppna varden ar splittrade. Bade sjukvardsdistrikten och kommunerna
ordnar psykiatrisk specialiserad sjukvard. | majoriteten av sjukvardsdi-
strikt (12 av 20) ordnar bade sjukvardsdistriktet och kommunerna
mentalvardstjanster inom den 6ppna varden. Planerna for ordnande av
halso- och sjukvard omfattar inte specifikt samarbetet mellan mental-
vardstjanster for vuxna och tjansterna for barn och familjer. Likasa saknas
det direkt kontakt mellan foretagshalsovarden och de instanser som till-
handahaller vard av barn.

Revisionen visade att inte ens hélften av de planerna fér ordnande av
halso- och sjukvarden (7 av 20) fanns omnamnt att barnet bor beaktas,
da den vuxna vardas inom halso- och sjukvardstjansterna. Sjukvardsdi-
strikten och kommunerna har dock bra instruktioner for hur barn ska be-
aktas inom mentalvardstjanster for vuxna. Storsta delen av de
intervjuade vuxenpsykiatriska enheterna (8 av 10) hade instruktioner for
beaktandet av barn vid vard av en klient. Pa basen av revisionen vore
kompetens inom socialarbete till foérdel vid de enheter dar vuxna vardas,
sa att barnets stod- och vardbehov samt eventuell hdnvisning till vard
battre kunde tas i beaktande.

Vardkedjor ar ett bra satt att komma 6verens om samarbete och hur
det ska genomforas. Vid revisionstidpunkten fanns det 50 vardkedjor for



vuxenpsykiatri. Endast en avdem namner att man ska ta hansyn till famil-
jen och hjilpa de anhoriga att orka. | det planerade social- och halso-
vardssystemet faller definieringen av vardkedjor pa landskapens ansvar.
| framtiden kan det vara lattare att etablera vardkedjor tack vare farre
myndighetsaktorer. Malsattningen borde vara allt mer enhetliga och
klara vardkedjor, i vilka man aven skulle kartlagga situationen fér de barn,
vars foraldrar anvander tjansterna och vid behov hanvisa dem till vard .

Processen for bedémning av barnens behov av tjanster ar till stor del
fungerande

Enligt revisionen ger lagstiftningen klara instruktioner for hur mindera-
riga barns stod- och vardbehov ska utredas inom mentalvardstjanster for
vuxna. | vuxenpsykiatrin har man dven uppmarksammat halso- och sjuk-
vardslagens riktlinjer fér hur barnskyddsanmalningar ska lamnas. Dare-
mot kan halsovardscentralerna enligt revisionen dra nytta av utbildning i
hur man pa ett forebyggande satt kan beakta barnen inom tjanster for
vuxna.

Enligt revisionen ar det snarare en regel an ett undantag att man vid
vuxenpsykiatrins enheter ocksa tar upp barnen. Revisionen visade att
trots att metoderna anses vara bra, ar det ofta svart att kunna tillampa
dem i det jaktande klientarbetet. Tillampningen av metoderna borde up-
pehallas med hjalp av korta och ofta aterkommande utbildningar.

I revisionen kunde konstateras att aktorerna behover vagledning i hur
kartlaggningen av barnets situation ska antecknas. Férordningen om an-
teckningar i journalhandlingar (298/2009) ar oklar och lamnar rum fér
tolkning pa denna punkt. Personalen bor ocksa utbildas i hur fordldrarna
kan motiveras att ta emot vard, s att inte en barnskyddsanmalning dven-
tyrar vardrelationen. | revisionen observerades att svarigheterna med att
utreda stodbehovet for klienternas barn hade att géra med klienternas
ovilja att diskutera barnens angelagenheter. Det kan bottna i en raddsla
for att barnen ska omhéandertas.

Vuxenpsykiatrin har mycket erfarenheter av ett fungerande samarbete
med barnskyddet

Samarbetet mellan mentalvardstjansterna for vuxna och barntjansterna
ar i praktiken ett samarbete mellan enheten for vuxenpsykiatri och barn-
skyddet. Vid hdlsovardscentralerna ar samarbetet med barnskyddet eller
ovriga barntjanster, till exempel radgivningen, mycket mindre omfat-
tande.

Pa basen av revisionen hade samarbetet med instansen som utredde
barnets situation eller som tillhandaholl tjanster till barnet varit funge-
rande. Om enheterna fér de vuxnas mentalvardstjanster och barnskyddet
ligger fysiskt nara varandra, stoder det samarbetet.



Revisionsverkets rekommendationer

1. Social- och hélsovardsministeriet bor ge instruktioner till social- och
halsovardspersonalen om hur kartlaggning av barnets situation ska
antecknas. Férordningen om anteckningar i journalhandlingar ar
oklar och lamnar rum for tolkning pa denna punkt.

2. Social- och halsovardsministeriet bor skaffa information om
huruvida man erbjuder tillrackligt stod i hemmet for familjer, i vilka
fordldern har en kapacitetsbegransande mental stérning. Efter ut-
redningen bor ministeriet 6verlagga huruvida det finns behov av att
Oka stodet till hemmet eller styra det sa att man pa ett mer férebyg-
gande satt kan ta familjens helhetstillstand i beaktande. Detta kunde
till exempel goras inom ramen for programmet for utveckling av
barn- och familjetjanster.

3. 1 och med genomférandet av social- och halsovardsreformen bér
Social- och hélsovardsministeriet framja att landskapen beaktar
funktionaliteten i samarbetet mellan mentalvardstjanster for vuxna
och barntjanster, da de planerar strukturer, vardkedjor och datasy-
stem. Detta kunde till exempel gbéras inom ramen for programmet
for barn- och familjetjanster.



