Till

Socialstyrelsen

Att Eva Bergstrom

106 30 STOCKHOLM

Ansdkan om bidrag (Dnr 6438/2008) till gemensam kompetensbas - for personal som kommer
1 kontakt med barn och eller vuxna som har barn, dir den vuxne har en psykisk sjukdom eller
allvarlig depression - och samplanerade insatser till barnen och deras fordldrar mellan
Rinkeby — Kista SDF, Spanga-Tensta psykiatriska mottagning, Jarva psykiatriska mottagning
och Jarva BUP.

1. KORTFATTAD LAGESBESKRIVNING AV DE LOKALA UTBILDNINGSBEHOVEN

Upptagningsomradets mangkulturella befolkning karakteriseras av hogt ohilsotal, stor
socioekonomisk belastning, manga asylsokande och gomda flyktingar. De patienter som soker
sig till savél barn- som vuxenpsykiatrin har ofta PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom) som
tilliggsdiagnos. Trauma och utsatthetsperspektiv saknas dessutom ofta inom de traditionella
samverkansformerna kring barn. Férekomsten av patienter med psykosdiagnos inom
vuxenpsykiatrin dr bland de hogsta i Stockolm. Till detta kommer kulturella skillnader i synen
pa psykisk sjukdom.

Barn till andra generationens invandrare har visat sig ha sex ginger hogre incidens i psykos i
invandrartita omraden. Till detta kommer alla andra riskfaktorer som ocksa ar hogre i sédana
omraden. Aktuell forskning visar bade nationellt och internationellt en allt mer tydlig
interaktion mellan arv och milj6 for utveckling av utagerande beteende och psykisk ohilsa
hos barn och ungdomar.

En stor andel av de familjer som barn-respektive ungdomsenheten i Rinkeby- Kistas
stadsdelsforvaltning kommer i kontakt med har en mycket komplicerad och sammansatt
problematik. Méinga har endast i begransad utstrickning en fungerande situation vad géller
ekonomi, bostadsforhdllanden m.m. Manga av de barn som utreds lever i familjer, dér en eller
bada fordldrarna har psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning av mer eller mindre
savél allvarlig som kronisk karaktér.

Langt ifrén alla av dessa forédldrar har kontakt med psykiatrisk mottagning. Det &r vanligt att
socialtjdnsten far dgna mycket tid och engagemang nér det géller att forsoka motivera till att
sadan kontakt kommer illstdnd. Motivationsarbete &r bade svart och tidskrdvande. Det ar
vanligt att vi inte lyckas.

Det finns behov av att hdja kompetensen i detta avseende. Till vissa delar behover
kompetenshdjningen ske gemensamt. Socialtjdnsten behdver 6kad kunskap om psykisk
sjukdom och tillfrisknandeprocessen, detta for att kunna gora bedomningar av savil
omsorgsformaga som riskfaktorer. Landstinget behdver 6kad kunskap om socialtjdnstens
uppdrag, metoder, och arbetssitt for att bl.a. kunna 6ka motivationen hos sina
klienter/patienter, nér det géller att ta emot hjélp fran socialtjénsten.



Nir det giller samverkan mellan socialtjansten och vuxenpsykiatrin forekommer sddan i vissa
gemensamma drenden, det vill sdga dér en fordlder ar aktuell vid psykiatrin och
barnet/ungdomen inom socialtjdnsten. Det foreligger stort behov av att hitta nya
verkningsfulla samverkansformer savél pa ett mer dvergripande plan som nér det géller
metoder och arbetssitt i enskilda drenden.

Det finns behov att lyfta barnperspektivet. Detta dr en gemensam uppgift och ett gemensamt
ansvar for socialtjansten och landstinget. F'6r barnen kan det till en bérjan vara till stor hjdlp
att fa information om en fordlders sjukdom. Ett systematiskt och i strukturen inbyggt
samverkansprogram skulle behéva utvecklas.

2. PLANERADE AKTIVITETER OCH MALGRUPPER
Aktiviteter

Gemensam utbildning: personal fran socialtjénsten, vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin och
skolhélsovéarden

Utdver utbildning om lagstiftning, ansvar och organisation tdnker vi oss utbildning om
patienters, brukares och anhorigas perspektiv. Var plan ar att representanter for dessa grupper
ska medverka som utbildare, &ven om de inte ingatt i gruppen som skrivit denna ansokan.
Jarva psykiatriska mottagning har redan erfarenhet av praktiskt brukarinflytande.

Utbildning i insatser for barnen och deras forédldrar (avser i princip alla barn med psykisk sjuk
forélder)

Beardslees familjeinterventionsmodell som &r psykoedukativ information av typ
familjeintervention. Det innebdr ett arbetssitt/metod som har utvecklats for att frimja barnens
vélbefinnande nér en fordlder har psykisk ohélsa. Det dr inte terapi eller behandling utan
barnens situation ses over tillsammans med fordldrarna och barnet i olika steg. Forskning har
visat att kunskap om forélders psykiska ohédlsa skyddar barnet och minskar risken for att
barnet sjdlv far symptom eller sjdlv insjuknar 1 psykisk ohilsa senare. Man vet ocksa att en av
de viktigaste skyddande faktorerna mot psykisk ohilsa hos barnet, &r mdjligheten att Gppet
kunna prata med fordldern om dennes psykiska ohilsa. Insatsen avser att ge utbildning till
den personal som ska ge den psykoedukativa familjeinterventionen.

Behandlingsinsatser till de barn som borjat utveckla symptom koordineras pa lampligt sétt
med fordlderns behandling inom vuxenpsykiarin/Jirva psykiatriska mottagning.
Skolhédlsovarden tdnks ha en forebyggande roll och deltar i utbildningen for att sedan
samverka 1 att uppticka de barn som &r i riskzonen for att utveckla psykisk sjukdom eller har
utvecklat vissa symptom.

Handledning/konsultation till den personal:
- som bedriver den psykoedukativa insatsen
- som bedriver utrednings/behandlingsarbetet av fordlder respektive barn som fatt
symptom.
Handledningen/konsultationen ér en del i implementeringen av ett nytt arbetssitt géllande
komplicerade patient/klient drenden for savél landstingets som kommunens personal.



Langsiktig kompetensplanering: fortsatta konsultationsinsatser samt samverkan ska sdkra att
arbetet kommer att vara integrerat och att en fortsatt utveckling sker. Utvdrdering ingdr i
detta arbete.

Malgrupper:

Personal som kommer 1 kontakt med
1. barn och ungdomar vars forédldrar har psykisk sjukdom/funktionsnedsittning
2. fordldrar som behdver kontakt med psykiatrin utifran sin psykiska ohélsa

3. UPPFOLINING

Vi tinker oss att anvinda frageformulér fore och efter den psykoedukativa informationen till
barn och foréldrar respektive den personal som varit inblandad, detta for att fa ett matt pa
savil brukar som personaltillfredsstillelse. Att de kompetenshdjande atgiarderna langsiktigt
integreras 1 verksamheten garanteras av den langsiktiga kompetensplaneringen och det 1
praktiken fortsatta samarbetet mellan kommun och landsting, dir momentet
samordning/gemensam vardplanering genomsyrar arbetet inom savdl kommun som landsting.

4. FORVANTAT RESULTAT OCH SPECIFICERING AV INSATSERNA

- gemensam kunskapsbas: Samverkan kring konkret praktiskt arbete ger ringar pa
vattnet. Att veta om varandras forutsittningar (lagar mm) och ha tilldgnat sig ett
gemensamt arbetssdtt med en gemensam vardplanering forbéttrar savil forstaelse som
forutséttningarna for samarbetet, vilket i sin tur dr helt nddvandigt for att barn och
forédldrar ska fa den hjdlp de har rétt till.

- strategiska behovsomrdden: patienters, brukares och anhorigas perspektiv kommer att
tillgodoses

- genom att representanter for dessa grupper deltar i planeringen i utbildningen och om
mojligt ocksd deltar som foreldsare/seminarieledare. Detta ska fortsitta efter
projekttidens slut.

- genom att personalen praktiskt engageras i uppfoljnings- och utvirderingsarbetet och
far hjélp av professionell forskare att tolka och sammanstélla resultat

Hur atgirderna bidrar till evidensbaserad praktik: Genom att ha fatt kunskap om bista
tillgdngliga evidens av professionell expertis och med kunskap om klienters och brukares
vérderingar planeras insatser och behandling utifrdn denna utgédngspunkt.

Moment som forbéttrar praktiska fardigheter i arbetet 4r: den psykoedukativa informationen
till barn och fordlder vilken skots av personal fran kommun och landsting tillsammans,
gemensam vardplanering, regelbunden uppfoljning inklusive gemensam handledning som
dger rum 1 olika konstellationer beroende pa drendets art.

Foreldsningar/seminarier ska ge kunskap om evidensbaserade och andra utvéirderade metoder
och arbetssitt.



Patienters, brukares och nirstdendes perspektiv ska lyftas genom att systematiskt fraga efter
deras syn pa varden, vad som borde forbéttras. Dessa synpunkter behdver samlas in och
bearbetas sd att ett systematiskt forbattringsarbete kan dga rum. Det vore kanske vért att prova
om patient/brukarorganisationerna skulle vara bittre pa att ta emot och sammanstélla
synpunkterna én varden sjilv, delvis pa grund av att patienter kan vara rddda for att framfora
sina synpunkter/kritik?

5. SAMARBETSPARTNERS

Ingen patient-, brukar- eller anhérigorganisation har medverkat vid utformningen av ansdkan
(detta pa grund av tidsbrist)

Vi planerar énda saddant samarbete 1 form av medverkan i utbildning av personal; i form av
detaljplanering av detta projekt. Dessa forbund tédnker vi oss samarbete med
schitzofreniforbundet, SPES (Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevandes Stod),
RSMH (Riksfoérbundet f6r Social och Mental Hilsa).

Utbildningsanordnare tanker vi oss Folkhilsoinstitutet. 7ill projektet knyts forskare med
kompetens 1 sdvdl vuxnas som barns svara psykiska ohélsa, personer med dokumenterad
kompetens i uppfoljning och utvirdering.

6. BUDGET, OMFATTNING OCH TIDSPLAN

Hur bidraget ska fordelas

Medel behévs till projektsamordnare, utbildning for personalen inom barn- och
vuxenpsykiatri, socialtjdinst samt skolhdlsovard. For implementering behévs sedan medel for
gemensamma seminarier och konsultation efter den forsta gemensamma
utbildningssatsningen samt att samordnare och forskare/utvirderare behdovs for det fortsatta
arbetet med projektet.

Insatserna tidnks borja med utbildning september 2009 och fortsétta 2010.
Skalet till att vi inte borjar forrdn hosten 2009 ér att sdvil vuxenpsykiatrin som barnpsykiatrin
privatiseras 2009.

Projektsamordnare: 900 000 kr

Utbildning 1 Beardslees familjeinterventionsmodell for foljande personer inom
Vuxenpsykiatrin 4 + 10 personer (mentalskdtare, sjukskoterskor, kuratorer, psykologer)
Jarva BUP 18 personer (kuratorer, psykologer)

Socialtjansten 60 personer (socialsekreterare)

Elevvardspersonal 20 personer (skolskoterskor, skolkuratorer, skolpsykologer)

Totalt 112 personer

Kostnad 5000kr/deltagare +moms, vilket innebdr 560 000 kr +moms

Konsultation/handledning 1200 kr per timme per grupp for 92 personer; fran socialtjinsten
(60), vuxenpsykiatrin(14) och barnpsykiatrin (18) vilket innebér 11 grupper om 8 -9 personer.



Varje grupptillfille omfattar 3 timmar. Varje grupp triffas 10 génger, vilket innebér en
kostnad om 10*3600 kr det vill sdga 36000 kr per grupp

Kostnad totalt for konsultation/handledning for 11 grupper: 396 000 kr +moms

Tillkommer kostnad:

for medverkan fran intresseorganisationerna :

Kallan /schizofreniforbundet enhetschefen Teresa Palm- Berglund har uppgivet en preliminir
kostnad : 10 000 kr per person om de sjilva inte far bidrag.

Kostnad for 92 personer: 920 000 kr +moms

For utvardering och forskarmedverkan (folkhilsoinstitutet, alternativt annat hall): 350 000 kr

7. FORMALIA

Satsningens namn: Barn och forédldrar, ndr en fordlder dr psykiskt sjuk/funktionshindrad —
kompetenshojning och samverkan

Totalt sokes: 3 126 000 kronor +moms
Adresser: Stockholms l4ns landsting, Stockholms ldns sjukvardsomrade,
Jirva BUP, Rinkebysvingen 70 B, 4 tr, 163 74 SPANGA, enhetschef Kristina Fernlund

telefon 08- 514 524 50, kristina.fernlund@sll.se

Bitr enhetschef Gun- Britt Bjorkman, telefon 08- 514 524 50, gun-britt.bjorkman@sll.se
Jirva psykiatriska mottagning, Rinkebysvingen 70 A 163 74 SPANGA, enhetschef Helena
Persson telefon 08 — 672 22 24 | helena.a.persson@sll.se

Spanga - Tensta psykiatriska mottagning Salagatan 2 163 53 SPANGA

Basomradeschef Laszlo Pattyi S:t Gorans sjukhus, plan 13, Stadshagsgarden, 112 81

STOCKHOLM telefon 08 — 672 25 62, laszlo.pattyi(@sll.se

Stockholms kommun, Rinkeby — Kistas Stadsdelsforvaltning Box 7049, 164 07 KISTA
verksamhetsomradeschef for social omsorg Sakir Demirel telefon 08 508 02165,
sakir.demirel@rinkeby-kista.stockholm.se

verksamhetssekreterare Lisbeth Oulis telefon 08-508 02 340, lisbeth.oulis@rinkeby-

kista.stockholm.se

enhetscheferna Monica Soderstrom och Kerstin Alnervik
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Kontaktperson Gun — Britt Bjorkman e-post: gun-britt.bjorkman@sll.se

Post- eller bankgiro. Vi ber att fa dterkomma till den uppgiften med hiansyn till kommande
privatisering. Upplysningsvis kan sdgas att Praktikertjanst har vunnit upphandlingen av saval
barn- som vuxenpsykiatrin, men 6verklagningstiden har inte gatt ut dnnu.

Projektkonto dterkommer vi till av samma anledning som ovan

Sammanfattning

Barn till fordldrar som &r psykiskt sjuka behdver uppmérksammas liksom deras fordldrar.
Kommunikationen mellan huvudménnen behover forbéttras liksom kompetensen hos
personalen. En utbildningssatsning gors for att alla barn som har en psykiskt sjuk fordlder ska
fa viss information tillsammans med sina fordldrar i olika steg enligt en sérskild metod.
Foréldrarna och barnen med symptom far sina insatser och sin behandling. Gemensam
vardplanering mellan huvudméinnen dger rum. Patient, brukar- och anhdrigorganisationer

involveras. Satsningarna foljs upp och utvirderas systematiskt.
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Laszlo Pattyi Helena Persson
Basomradeschef enhetschef

Kristina Fernlund Gun-Britt Bjorkman
Enhetschef bitr.enhetschef

Sakir Demirel

Verksamhetsomradeschef for social omsorg



