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Förslag till hur barn till psykiskt sjuka/funktionshindrade föräldrar och barn till föräldrar som begått självmord kan stödjas.

FÖRSLAG TILL BESLUT

I kommunstyrelsen

1. Stadskansliets uppdrag att kartlägga situationen för, och ta fram förslag på förbättrat stöd till barn till psykiskt sjuka föräldrar, förklaras fullgjort.

2. Kommunstyrelsen ställer sig bakom inriktningen i stadskansliets tjänstutlåtande.

3. Finansiering av informationsportal hänskjuts till budgetberedningen.

SAMMANFATTNING

Kommunstyrelsen beslutade 2002-03-06 att ge stadskansliet i uppdrag att tillsätta en arbetsgrupp för att ta fram förslag på hur barn till psykiskt sjuka föräldrar och föräldrar som begått självmord kan stödjas. 

Arbetsgruppen har också arbetat med att kartlägga situationen för barn till psykiskt sjuka föräldrar enligt ett beslut i Kommunstyrelsen 2001-05-09.

En beräkning av hur många barn till psykiskt sjuka föräldrar det finns i Göteborg har gjort med utgångspunkt från rapporten ”Patienternas barn”, Skerfving 2004, en registerstudie inom vuxenpsykiatrin i Stockholm Södra.  Beräkningen visar att det finns ca 3400 barn i Göteborg som har föräldrar med psykisk ohälsa som kräver vård inom psykiatrin. 

Arbetsgruppen har haft kontakt med handläggare i Västra Götalandsregionen som arbetar med uppdrag angående strategi och riktlinjer för Västra Götalandsregionens arbete med FN´s Barnkonvention, samt med att ta fram en policy för barnperspektivet inom vuxensjukvården.

Arbetsgruppens utredning visar att det finns ett behov av information och stöd riktad dels till barnen och deras föräldrar, men också till personal som kommer i kontakt med barnen och föräldrarna. Det finns utvecklade metoder, samverkansrutiner och väl fungerande verksamheter i kommunen som ger stöd till barn till psykiskt sjuka föräldrar men befintlig kompetens och resurser nyttjas inte optimalt på grund av otillgänglig information. Bristande resurser i skolan och förskolan samt inom mödra- och barnhälsovården leder till att många barn i målgruppen förblir ”osynliga”. Inom verksamheter riktade till vuxna med psykiska funktionshinder beaktas sällan barnperspektivet. 

Bilaga

Arbetsgruppens sammansättning

Ett sätt att få överblick och bättre ta tillvara och utveckla resurser och kompetens, är att en stadsdel får i uppdrag att skapa en gemensam samrådsgrupp och en kommungemensam informationsportal. Dessa uppdrag kan med fördel kopplas till Centrum för barn och ungdomars hälsa (CEBUH) i SDN Biskopsgården, ett redan befintligt resursnämndsuppdrag med inriktning på förebyggande arbete med barn och ungdomar.

EKONOMISKA KONSEKVENSER

För att skapa och underhålla en IT-baserad informationsportal beräknas 150 000 kr för en halvtidstjänst 5-6 månader. Kostnaderna vägs in i budgetarbetet för 2006.

De aktiviteter i form av mötesplatser och utbildningstillfällen som initieras av samrådsgruppen skall finansieras av deltagande verksamheter.

ÄRENDET

Kommunstyrelsen beslutade 2002-03-06 att ge stadskansliet i uppdrag att tillsätta en arbetsgrupp för att ta fram förslag på hur barn till psykiskt sjuka föräldrar och föräldrar som begått självmord kan stödjas. 

Arbetsgruppen har också arbetat med att kartlägga situationen för barn till psykiskt sjuka föräldrar enligt ett beslut i Kommunstyrelsen 2001-05-09. 

BAKGRUND
Barn till psykiskt sjuka föräldrar lever i en särskilt utsatt situation. Det är väl känt att barn till psykiskt sjuka föräldrar löper större risk att drabbas av psykiska sjukdomar eller psykisk ohälsa i vuxen ålder. Preventiva insatser har stor betydelse för att förebygga insjuknande och lidande i vuxen ålder. 

För att barnen och deras föräldrar skall få tillgång till det stöd de har behov av krävs ett gott samarbete mellan olika aktörer inom skolan, socialtjänsten och sjukvården.  

För att uppnå detta mål måste samverkan stärkas och struktureras på ett bättre sätt. Lättillgänglig information för både professionella, organisationer och enskilda personer behöver samlas på ett ställe.

Arbetsgruppen

Arbetsgruppen som har arbetat med uppdraget representerar skolan, individ- och familjeomsorgen och handikappomsorgen i stadsdelarna, skolhälsovården, kommunens psykologenheter, vuxenpsykiatrin, barnhälsovården (BVC) och Gyllingens barn- och ungdomsverksamhet. 

Samordning med liknande uppdrag inom Västra Götalandsregionen (VGR)

Arbetsgruppen påbörjade arbetet i november 2003. Samtidigt inleddes arbetet i VGR med att ta fram en policy för barnperspektivet i vuxensjukvården efter beslut i Regionfullmäktige 2002-11-07. Arbetsgruppen har stämt av och samarbetat med den grupp som arbetat med policyn inom sjukvården.

Målgruppen

En kartläggning genomförd i Stockholms läns landsting (Skerfving, Rapport 2004,”Patienternas barn”, en registerstudie inom vuxenpsykiatrin i Stockholm Södra) visar att av de 7600 patienter som vårdats under 2003 inom vuxenpsykiatrin, är 2300 (31 %) föräldrar till ca 4000 minderåriga barn. 1600 (21 %) bodde tillsammans med sina barn och 800 (10 %) var ensamstående mödrar. Enligt Skerfving visar andra studier i Sverige och Danmark i storts sett samma resultat, att ca 30 % av vuxenpsykiatrins patienter är föräldrar till minderåriga barn.

De vanligaste diagnoserna bland föräldrarna var depressioner (29 %), ångestsyndrom (ca 20 %) och olika psykosdiagnoser (ca 10 %).

Man kan anta att resultatet i stort sett kan överföras till Göteborg, som har en liknande befolkningsstruktur. Utifrån detta antagande har följande siffror tagits fram:

· Sammanlagt vårdades ca 6350 patienter inom psykiatri Sahlgrenska och psykiatri Östra under 2003.  

· 31 % motsvarar ca 1965 patienter, vilket skulle betyda att ca 3400 barn i Göteborg har föräldrar som har psykisk ohälsa/sjukdom som kräver vård inom psykiatrin. 

· Ca 1340 patienter bor tillsammans med sina barn.

· Ca 630 patienter är ensamstående mödrar. 

Av patienterna inom vuxenpsykiatrin i hela landet är ca 65 % kvinnor och 35 % män enligt Skerfving. Kvinnorna lider ofta av långvariga depressioner. En stor grupp av vuxenpsykiatrins patienter är således ensamstående mödrar med depressioner och därtill en socialt utsatt situation.

Utöver ovanstående grupp finns också patienter inom primärvården med ”lättare” psykisk ohälsa av olika slag t ex. oro och ångest, depressiva besvär, kriser m m.

Det finns inga tillgängliga uppgifter på hur många barn i Göteborg som har föräldrar som har begått självmord, men vi utgår ifrån att de flesta ingår i någon av ovanstående grupper. Ca 250 personer under 45 år dör varje år efter självmord i Västra Götaland. Hur stor andel av dessa som är föräldrar finns det ingen uppgift om.

Befintliga handlingsplaner och dokument i ordinarie verksamhet

Det finns ett flertal samverkansformer mellan olika verksamheter och huvudmän inom kommunen och mellan kommunen och VGR som gäller barn med särskilda behov.

· Elevvårdsarbetet inom skolan sker ofta i samverkan mellan skola och socialtjänst och VGR på lokal nivå utifrån överenskomna rutiner för samverkan dokumenterade i lokala skolplaner m m. 

· Ett dokument som berör alla skolor i Göteborg, ”Vägledning i arbetet med barn och ungdomar i komplexa lärandesituationer”, beskriver skolans ansvar för elevvården. 

· Inom socialtjänsten bygger nästan allt arbete för stöd till utsatta barn på samverkan och/eller nätverksarbete med de aktörer som har betydelse för barnet. Flertalet av dessa rutiner är formulerade i skriftliga dokument och överenskommelser.

· Ansvarsgränser mellan VGR och kommunen regleras i Primärvårdsavtalet när det gäller hälso- och sjukvårdansvaret för både barn och vuxna.

I ovanstående rutiner, dokument eller överenskommelser anges sällan hur just barn till psykiskt sjuka föräldrar skall stödjas, men rutinerna gäller alla barn med behov av särskilt stöd.

VÄSTBUS

Beslut togs 2004-11-18 i Samrådsorganet för Västkom och Regionstyrelsen att anta 

VÄSTBUS, som är en policy om utveckling av samverkan mellan kommunerna och VGR avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik, som behöver hjälp från flera olika professionella aktörer. Barn till psykiskt sjuka föräldrar ingår i VÄSTBUS målgrupp. Implementering av överenskommelsen kommer att ske under 2005.

Västra Götalandsregionen

I Västra Götalandsregionen har regionfullmäktige beslutat att en policy för barnperspektiv i vuxensjukvården skall tas fram. Förslaget till policy är behandlat av regionens Hälso- och sjukvårdsutskott som har beslutat att skicka det på remiss med svar senast 2005-01-31.

Policyn skall gälla all verksamhet inom Västra Götalandsregionens hälso- och sjukvårdsorganisation där patienten är förälder till minderårigt barn. Policyn utgår från FN:s barnkonvention. Man har särskilt lyft fram vissa sårbara grupper:

· Barn till svårt kroppsligt sjuka/funktionshindrade föräldrar

· Barn till föräldrar som avlider

· Barn till missbrukande föräldrar

· Barn till psykiskt sjuka/funktionshindrade föräldrar

· Barn i familjevåld

· Barn till utvecklingsstörda föräldrar

· Barn till flyktingar/asylsökande föräldrar

I policyn betonas barnets rätt att få information och stöd från sjukvården. Föräldrarnas delaktighet och samtycke krävs för att sjukvården skall erbjuda barnet information, råd och stöd. Policyn tar också upp rutiner vid in- och utskrivning av patienter inom vuxensjukvården, samverkan med kommunen samt anmälningsskyldighet enligt Socialtjänstlagen och Hälso- och sjukvårdslagen.

Regionstyrelsen i VGR beslutade i september 2004 att utifrån framtagen ”Strategi för Västra Götalandsregionens arbete med FN´s Barnkonvention” anta riktlinjer för alla regionens verksamheter med syftet att förstärka resurser för barn och ungdom.

Regionstyrelsen beslutade att fastställa nämnders/styrelsers ansvar att beakta barnens behov i utvecklingen av Västra Götalands utformning och bedrivande, samt att arbetet i tillämpliga delar skall anknyta till nämnders/styrelsers jämställdhets- och integrationsarbete samt integrering av handikapperspektivet.

Hälso- och sjukvårdsstyrelsen i Västra Götaland har tagit fram en regional utvecklingsplan för psykiatrin. En del av planen tar upp brukar- och anhöriginflytande och stöd till anhöriga och barn som närstående. Man föreslår bland annat att skriftliga rutiner skall arbetas fram avseende minderåriga barn till patienter och att barnet skall erbjudas information och stöd. Patienternas stöd i föräldrarollen skall stärkas och samarbete med andra stödinsatser skall förbättras.

Verksamheter/aktiviteter riktade till målgruppen

Det finns flera goda exempel på aktiviteter, verksamheter och stödinsatser till barn till psykiskt sjuka föräldrar, bl a; Familjecentrum Väst, Resursteamet i Backa, familjeförskolor i Lundby och Härlanda och Gyllingens barn- och tonårsgrupper. BBIC som står för ”Barns Behov I Centrum” är en utredningsmetodik inom Individ och Familjeomsorgen, som tillämpas i Gunnared och Backa i ett nationellt projekt i Socialstyrelsens regi. ”Överenskommelse om samverkan kring barn till föräldrar med psykisk ohälsa/sjukdom utifrån ett barnperspektiv”, är en överenskommelse mellan psykiatrin, primärvården och stadsdelarna Majorna, Centrum och Linnéstaden som syftar till att tydliggöra vem som gör vad och ansvarsfördelningen mellan de olika aktörerna . 

”Vardagssamverkan” mellan skolan, BVC, MVC, socialtjänst och Barn- och Vuxenpsykiatrin förekommer i kommunen dels på individnivå men också gällande metodutveckling, information och konsultation.

När det gäller barn till föräldrar som har begått självmord finns det inget särskilt utformat stöd vare sig inom kommunen eller inom sjukvården. I policyn för vuxensjukvården omnämns barn till föräldrar som avlider som en särskilt sårbar grupp, men inte särskilt barn till föräldrar som begått självmord. Arbetsgruppen kan konstatera att kännedomen om barn i denna situation är dålig i både kommunen och sjukvården. Det är en ”tyst” grupp som inte ber om hjälp och det råder stor osäkerhet om hur man på ett bra sätt skall närma sig familjerna och erbjuda stöd och hjälp. Föreningen SPES (SuicidPrevention och Efterlevandes Stöd) är en rikstäckande sammanslutning för stöd till anhöriga till personer som tagit sitt liv. SPES har ingen verksamhet riktad till minderåriga barn. Man har vuxna medlemmar som är make/maka, syskon, vuxna barn och vänner till personer som begått självmord. De minderåriga barnen i familjerna kan endast få ”indirekt stöd” genom den avlastande effekt det kan ha att den andra föräldern har kontakt med SPES.

Skolan

Skolan har ett stort ansvar för att synliggöra barn till psykiskt sjuka föräldrar. Dessa barn visar inte alltid upp en ”vanlig” bild av ett barn med svårigheter. Det är ofta svårt att se orsaken till barnets problem på grund av barnets starka behov av att skydda föräldern och att hålla en fasad mot omgivningen. Skolan behöver stöd från både individ- och familjeomsorg och handikappomsorg inom stadsdelen, men också från barn- och vuxenpsykiatrin. 

Stöd till små barn

Samverkan kring små barn som inte finns inom förskola/skola behöver förbättras. Belastningen på BVC har medfört att man numera inte kan göra hembesök till alla familjer med nyfödda barn och att möjligheterna att tidigt upptäcka barn och föräldrar med särskilt behov av stöd har försämrats. I stadsdelarna har verksamheter riktade till familjer med små barn lagts ner eller minskat i omfattning, bl a öppna förskolor och socialsekreterare på MVC och BVC.

Tidig upptäckt och tidigt insatt stöd till barn med psykiskt sjuka föräldrar är mycket viktigt för att förebygga framtida problem. Att skapa en god kontakt med föräldrarna redan när barnen är små ger bra förutsättningar för att barnen skall få tillgång till råd och stöd under hela uppväxten, med föräldrarnas medverkan och/eller medgivande.

Barnperspektiv i verksamheter för vuxna

I verksamheter i stadsdelarna som ger stöd till vuxna med psykiska funktionshinder, är barnperspektivet sällan, eller bristfälligt, beaktat. Barnperspektivet uppfattas inte alltid som ett ansvar för verksamheter riktade till vuxna, t ex särskilda boenden eller boendestöd. Klienternas föräldraskap eller deras barns behov av råd, stöd och information tas sällan upp.  Detta medför att de berörda barnen riskerar att bli ”osynliga”, eftersom barnet och föräldern sällan får ett samlat stöd med den särskilda kompetens som krävs.

Stöd till barn i familjehem

Det finns behov av att utveckla metoder för ett samlat stöd till barn och föräldrar även i de fall då de inte bor tillsammans. Familjehemsföräldrar behöver hjälp och information för att placerade barn skall få tillgång till råd och stöd och svar på sina frågor angående den psykiskt sjuka föräldern. Socialsekreterare inom Individ- och Familjeomsorgen och Familjehemsverksamheterna i Göteborg har inte tillräckliga kunskaper om psykiska sjukdomar/funktionshinder och dess konsekvenser för förälder/barn.

UTVECKLINGS- OCH FÖRÄNDRINGSBEHOV

Arbetsgruppen konstaterar att det behövs ett samlat grepp kring frågan om hur stödet till barnen och deras familjer skall förbättras, trots att det finns flera goda exempel i kommunen. Samverkan både inom kommunen och med andra aktörer behöver utvecklas och förstärkas. Personal som kommer i kontakt med barnen och deras föräldrar behöver stöd i form av tillgång till professionella nätverk, konsultativt stöd och kompetensutveckling.

De verksamheter och aktiviteter som finns har alla en ganska snäv lokal inriktning. Undantaget är verksamheten Gyllingen som riktar sig till barn och ungdomar i hela Göteborg. Rekryteringen av barn och ungdomar till Gyllingen (och andra liknande verksamheter i kommunen) behöver stödjas genom att personal i verksamheter som har kontakter med föräldrar och barn ger information och motiverar föräldrarna att låta sina barn delta i verksamheten. 

Information till personal och elever i skolan skulle kunna ges i olika former t ex föreläsningar, besök från föreningar och organisationer, teater och andra kulturaktiviteter.  Det behövs också skriftligt informationsmaterial och lätt tillgänglig information på skolornas och stadsdelarnas hemsidor med riktad information till personal, föräldrar och barn och länkar till olika organisationer och verksamheter som man kan ta kontakt med.

Den information som finns om verksamheter och aktiviteter för målgruppen sprids på olika sätt idag. Det beskrivs som ett stort problem att man inte känner till vad som finns och hur man skall få kontakt. Broschyrer om barnverksamheter finns i tryckt form och sprids på olika sätt i den egna stadsdelen eller regionen. Information på Internet finns på flertal hemsidor, men för att ta del av dem förutsätts att man känner till deras existens.

FÖRSLAG TILL FÖRBÄTTRINGSÅTGÄRDER

Det finns både inom kommunen och Västra Götalandsregionen förutsättningar för att förbättra stödet till målgruppen utan att skapa en särskild organisation för detta. Samverkans- och policydokument finns att utgå ifrån. 

Ett sätt att få överblick och bättre ta tillvara och utveckla resurser och kompetens, är att skapa en gemensam samrådsgrupp och en informationsportal. Dessa uppdrag kan med fördel läggas på Centrum för barn och ungdomars hälsa (CEBUH) i SDN Biskopsgården, ett redan befintligt resursnämndsuppdrag med inriktning på förebyggande arbete med barn och ungdomar.

Samrådsgruppens uppdrag och sammansättning
· Fungera som konsultativt stöd för verksamheter som arbetar med målgruppen.

· Initiera gemensamma utbildningar. 

· Anordna regelbundna konferenser och mötesplatser för att möjliggöra erfarenhetsutbyte och nätverksbyggande. 

· Vara referensgrupp till den person som arbetar med att skapa och förvalta en informationsportal.

Samrådsgruppen skall ha en tvärprofessionell sammansättning med representanter från kommunen och VGR. Individ- och familjeomsorgen, handikappomsorgen och skolan skall representeras liksom skolhälsovården och psykologverksamheterna. Från VGR skall vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin samt barnhälsovården ingå.

Den kompetens som finns inom intresseorganisationerna skall tas tillvara genom att dessa ingår i samrådsgruppen med representation från handikapporganisationerna och föreningen Barnens rätt i samhället (BRIS).   

De personer som ingår i gruppen skall utses av respektive huvudman och ha mandat att agera utifrån gruppens uppdrag. 

Informationsportal

En kommungemensam informationsportal med länkar till lokala hemsidor och till andra organisationer, till exempel sjukvården, handikappförvaltningen och föreningar bör skapas. Syftet med en informationsportal är att tillgodose behovet av samlad information och överblick. Arbetet med portalen skall genomföras som ett projekt på halvtid 5-6 månader. Därefter krävs resurser för löpande förvaltning och uppdatering av portalen, med beräknad tidsåtgång ca 5 tim per månad. 

GÖTEBORGS STADSKANSLI

Välfärdsgruppen

Ulla Carlshamre       

Inger Sahlin
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Arbetsgrupp för utredning av förbättrat stöd till barn till psykiskt sjuka föräldrar

VGR:

1. Ulla Lindfors, SU Psykiatri Östra, chefkurator

2. Lena Holmberg, VGR Barnhälsovården

Gyllingen:

1. Gun Cederborg, gruppledare i Gyllingens barn- och ungdomsverksamhet. 

Göteborgs stad:

1. Margareta Bondestam, SDN Biskopsgården, skolöverläkare i Göteborgs Stad (deltog i gruppen de första gångerna, slutade som skolöverläkare våren 2004). 

2. Margareth Nordström, SDN Biskopsgården, samordnare för skolsköterskorna i Göteborg Stad (tog över efter Margareta Bondestam)

3. Karin Eriksson, psykolog, psykologenheten i Nordost.

4. Elinor Bylund. SDN Linnéstaden, enhetschef familjegruppen, Individ- och Familjeomsorgen.

5. Ann-Christin Frankenberg, SDN Bergsjön, skolchef.

6. Ulla Carlshamre, Stadskansliet, planeringsledare, sammankallande.

