Svar pa skriftligt spérsmal SSS 590/2018 rd

Svar pa skriftligt spérsmal om 6kat samarbete mellan barnskyddet och
psykiatrin

Till riksdagens talman

| det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken galler 6versant foljande skriftliga sporsmal SS 590/2018 rd undertecknat av riksdags-
ledamot Mikko Alatalo /cent:

Vilka atgarder amnar regeringen vidta for att mentalvardstjanster och tjanster inom vard
utom hemmet for minderariga ska genomfdras béattre an for narvarande och

hur skulle man kunna 6ka och forbattra samarbetet mellan barnskyddet och psykiatrin?
Som svar pa detta sporsmal anfor jag féljande:

Ocksa inom barnskyddet ska allmanna tjanster komma i forsta hand. Barnskyddet ska endast
ansvara for situationer dar det finns ett behov av stdd i enlighet med barnskyddslagen. Klienter
hos barnskyddet blir dock barn och unga vars stod i forsta hand borde aligga handikapp-, miss-
bruks- eller mentalvardstjansternas ansvar. En del av barnen som placeras i vard utom hemmet
har utvecklingsrelaterade problem, lider av mental ohdlsa eller har ett drogmissbruk. Barnskyd-
det kan inte ensamt mota hjalpbehovet hos barn som behdver mycket specialstdd.

Pa ministeriet och inom barnskyddet ar man val insatta i behovet av samarbete mellan barn-
skyddet och psykiatrin. Redan oversocialradet Aulikki Kananojas utredningsgrupp Fungerande
barnskydd (social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2013:19) lyfte upp
vikten av samordning av tjanstehelheter for barn och familjer och klientorienterade, multidisci-
plindra kunskaper pa alla plan, allt fran grundniva till mer specialiserade tjanster.

For att utveckla barnskyddet har man inom ramen for utvecklingsprogrammet for barn- och fa-
miljetjanster borjat utbilda personal i enlighet med en systemisk barnskyddsmodell. Utbildning-
en pagar annu. Modellen baseras pa teamarbete och multidisciplinart samarbete. Det véasentliga
ar att barnskyddet inte ska vara barnets och familjens enda stod, utan att familjen stdds helhets-
inriktat och att samarbetet med bland annat héalsovarden sker smidigt.

Utredningsgruppen Fungerande barnskydd foreslar att uppgifter som fordrar sérskilt kravande
barnskydd ska Overforas till ett multidisciplinart kompetenscenter som ska grundas inom varje
specialansvarsomrade. Motiveringen till detta ar bland annat att séarskild kompetens kravs till
exempel inom tjanster for somatiskt multisjuka barn och ungdomar med allvarliga beteende-
storningar, sarskilt nar endast barnskyddets eller ungdomspsykiatrins atgarder inte racker till,
utan det behovs en samlad insats av specialkompetens fran flera branscher.
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Samarbetet mellan dem som arbetar med barn, unga och familjer frdmjas genom regeringens
atgarder. Erfarenhetsexperter hors och deras asikter beaktas i arbetet med saval utvecklingen
och styrningen av tjanster som reformer av lagstiftningen.

Under innevarande regeringsperiod har man som en del av utvecklingsprogrammet for barn- och
familjetjanster forberett kompetens- och stddcentraler for barn, unga och familjer (KS-center)
for samtliga fem planerade samarbetsomraden. Detta forberedelsearbete foregar reformen av
social- och halsovarden och svarar pa behoven hos de barn, unga och familjer som befinner sig i
de allra mest kréavande situationerna. Dessa KS-center skulle bade fungera som fysiska sma en-
heter pa samarbetsomradena (till exempel i anslutning till universitetssjukhusen) och utgora en
natverksbaserad arbetsmodell i samarbete med regionala lattillgangliga bastjanster (sasom fa-
miljecentralerna) och regionala kravande specialtjanster (sdsom barnskyddet och handikapp-
tjanster).

Dessa center skulle ge stéd till yrkespersonal genom direkt klientarbete, konsultationer, under-
sokningar och utbildning samt idka samarbete ocksa med VIP-natverket som hor till undervis-
nings- och kulturministeriets forvaltningsomrade och bland annat Brottspafoljdsverket. Alla KS-
center skulle pa flera konkreta satt framja det nodvandiga multidisciplinara samarbetet. Vid
kompetens- och stodcenter ska det finnas saval ett natverk av specialister inom omradet som en
enhet som erbjuder konkreta specialtjanster. | forberedelsen av utvecklingsprogrammet for barn-
och familjetjanster har man modellerat det centrala innehéllet i KS-verksamheten. En rapport
om det arbete som utforts under utvecklingsprogrammet kommer att publiceras inom kort. For
att fortsdtta planeringsarbetet haller man pa att tillsatta en arbetsgrupp, som ska finslipa verk-
samhetsmodellen for dessa KS-center och som &ven kan lagga fram forslag pa nodvéandiga for-
andringar i lagstiftningen.

Man har &ven stravat efter att 6ka forutsattningarna for samarbetet till dvriga delar. Samarbete
mellan barnskyddet och barn- och ungdomspsykiatrin idkas pa alla plan inom halsovarden.
Kompetensen inom psykisk halsa hojs inom skol- och studerandehélsovarden. Ett vasentligt
element i varden av psykiska storningar dr férebyggande arbete. P& social- och hélsovéardsmi-
nisteriet gar man dessutom igenom andringsbehoven med beaktande av barnskyddslagstiftning-
en. Man har beslutat att tyngdpunkten i regionforvaltningsverkens och Valviras systematiska
tillsyn for 2019 ska vara forverkligandet av barns och ungas rattigheter inom vard utom hemmet
och tillgangen till psykiatritjanster for barn och unga som placerats pa barnskyddsanstalter.

Helsingfors 8.2.2019

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko



