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Svar pa Sirpa Kauppinens och Eve Ramos samt 15 andra ledaméters motion om smidiga
vardkedjor for barn med neuropsykiatriska symtom fran tidig identifiering till intensivt stod
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Sirpa Kauppinen och Eve Ram6 samt 15 andra ledamoter lamnade in féljande motion i enlighet med
fullmaktiges arbetsordning:

"Upp till en femtedel av omhandertagandena av barn beror pa att de inte fatt nédvandig psykiatrisk vard
i tid eller att en lamplig vardform inte finns att tillga.

Det finns problem pa vardtrappans alla nivaer. Det ar viktigt att identifiera problemen genast i det
inledande skedet. Detta bor ske redan mycket tidigt, i radgivningen, inom smabarnspedagogiken och i
skolorna. Foréldrar som béar pa oro och misstanke bor bli hérda och moétta.

Efter det att de forsta problemen upptackts ar inte vardstigen problemfri. Elevvardens resurser racker
inte till, undersokningar kan inte pabdrjas i tid, och dven inom smabarnspedagogiken stoter man pa
samma problem. Familjeradgivningen ar 6verbelastad och handikappservicens koer slingrar sig langa.

Det finns ocksa problem vid évergangen till barnpsykiatrin eller barnsjukhuset. Det &r likasa mycket svart
att fa en remiss och koéerna ar stallvis langa. Det féorekommer ocksa problem med samarbetet — bristerna
i hdlsovardsservicen gor att klienterna hanvisas till barnskyddet. Alltfor ofta tror man inom halsovarden
att en placering l6ser problemen, dven om behovet bestar i neuropsykiatrisk eller psykiatrisk vard.

Familjerna blir fran férsta borjan utan radgivning — servicenatet ar splittrat, man maste kdnna till var
man kan s6ka om stdd, och det kravs en detektiv for att hitta den ratta stigen.

| skolorna har inkluderingen, det vill sdga placeringen av barn med sarskilda behov i den egna narskolans
klasser, mott kritik eftersom stodet i klassen inte alltid ar tillrackligt med tanke pa barnets larande.
Bristerna i skolornas trestegsstéd har redan konstaterats i universitetets utredning. Aven om barnet inte
har en diagnos maste man kunna fa stod utifran behovet. En diagnos ar inte heller en garanti for stod
eftersom tillgangen till stod inte ar tillracklig.

For att kunna l6sa problemen maste man utarbeta en modell med vilken problemen identifieras och
hénvisningen till vard och undersdkningar fungerar. En vardstig som inte fungerar ar betungande for
barnen och deras foraldrar och gor att det redan dverbelastade barnskyddet ytterligare 6verhopas med
arbete.

Vi kraver att Vanda utreder med vilka medel vardstigen for barn med neuropsykiatriska symtom kunde
bli smidigare och mer enhetlig. Modellen bér 6verskrida verksamhetsomradesgranserna och beakta
saval radgivningen, smabarnspedagogiken, skolan som handikappservicens och familjeradgivningens
tjanster. Vanda bor utreda principen med ett enda servicestalle med tillgang till bade vagledning och
radgivning redan i ett tidigt skede. Modellen bér samordnas sa den i framtiden omfattar hela Vanda-
Kervo valfardsomrade.”

Stadsfullmaktige 12.4.2021 § 28
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Beslut:
Stadsfullmaktige beslutade att ta upp arendet till behandling och sanda fullmaktigemotionen till
stadsstyrelsen for beredning.

Verksamhetsomradet fér social- och hilsovard och verksamhetsomradet for fostran och ldrande
konstaterar féljande som sitt svar:

Barn och unga med neuropsykiatriska symtom &r en varierande grupp och stdédbehovet ar
individuellt. Barn och unga med neuropsykiatriska sardrag och deras familjer har bekymmer med
uppmarksamhets- och interaktionssvarigheter samt kdnslomdssiga svarigheter. Svarigheterna framgar
under barnets alla alders- och utvecklingsfaser. Sardragen hos barnet och den unga belastar féraldrarna,
ar en utmaning for familjens interna interaktion, foraldrarnas parférhallande och andra i barnets
narmaste omgivning inklusive smabarnspedagogiken och skolan. Familjerna behéver bade halsovardens
och socialvardens tjanster. Fenomenets omfattning och variation ar en utmaning fér den nuvarande
servicestrukturen.

Hjalpbehovet hos barn och unga med neuropsykiatriska symtom och deras familjer verkar 6ka hela
tiden. Upplevelsen av att problemen har 6kat kan forklaras av t.ex. foljande omstédndigheter och
faktorer: vetskapen och igenkdnnandet av symtomen har 6kat, definitionen av normalt beteende och
troskeln att soka hjalp har fordandrats och stigmat minskat. Samtidigt som tjansterna har okat och
tillgangen till dem kanske ar battre, har polariseringen 6kat och skolvarlden och dess krav fordndrats,
varvid problemen belastar mer och har en storre effekt pa funktionsférmagan.

Barns och ungas stodatgarder ar inte beroende av om barnet har fatt en diagnos. Skolans pedagogiska
stod och stod for fordldraskapet ar mojligt att fa i form av neuropsykiatrisk coachning nar det ar
nodvandigt med tanke pa funktionsformagan. Foraldrar till ett barn med neuropsykiatriska symtom kan
behova stod t.ex. i parférhallandet (parterapi) eller i form av familjearbete for att fa vardagen att
fungera. Anstadllda inom de psykosociala tjansterna skapar natverk ocksa med det familjesociala arbetets
enhet, barnskyddet eller organisationernas anstallda vid behov.

Det neuropsykiatriska kunnandet inom det psykosociala stodets omrade &r en egen helhet som
kompletteras med kopta tjanster. Neuropsykiatrisk coachning ges bade i form av eget arbete och kdpta
tjanster. Malet med denna rehabiliteringsmetod &r att stdrka livshanteringsfardigheterna och
fardigheterna i verksamhetsstyrning. Genom losningsinriktade metoder kan man starka kontrollen dver
vardagen och ova upp bristfalliga fardigheter i verksamhetsstyrning. Med psykoedukation avses ett
utbildningsmaéssigt arbetssatt med syfte att 6ka kunskapen och forstaelsen for sjukdomen och forbattra
kontrollen 6ver vardagen. Lakemedelsbehandling ar ocksa en viktig del av barnets eller den ungas
vardkedja.

De problem som tas upp i motionen gallande vardstigen for barn och unga med neuropsykiatriska
symtom har faststallts i Vanda och utvecklingsatgarder har vidtagits bade inom verksamhetsomradena
och gemensamt Over verksamhetsomradesgranserna redan i manga ars tid. Covid-19 och
personalresursernas oftillracklighet i forhallande till servicebehoven har under de senaste aren medfort
utmaningar i vidtagandet av atgarderna.

Barn under forskolealdern (0-6 ar)
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Nyckelaktorer i identifieringen av neuropsykiatriska drag ar de anstallda inom smabarnspedagogiken
och vid radgivningarna. | de bada aktorernas uppgifter ingar handledning for fordldrarna och familjens
servicehandledning. Smabarnspedagogiken erbjuder barnet stdéd i utvecklingen och ldarandet. Den
viktigaste uppgiften fér smabarnspedagogikens psykologer och kuratorer ar att stodja foraldraskapet
och detta tidiga stod ar viktigt for familjen ocksa nar det géller barn med neuropsykiatriska symtom.
Smabarnspedagogikens psykologer och kuratorer erbjuder hjalp med att identifiera ett barn med
neuropsykiatriska symtom, planera stodatgarder och hénvisa till olika tjanster samt erbjuda stod i grupp
t.ex. kanslo- och kompisfardighetsklubbar fér barn eller grupper for foraldraskapsstod eller kaféer for
foraldrar.

Finansiering fran projektet for positiv sarbehandling (MEK) mojliggor arbete for fyra kuratorer och
dessutom tre ordinarie psykologer inom smabarnspedagogiken. Kuratorernas finansiering galler i
nuldget fram till slutet av ar 2022 om MEK-projektet far fortsatta. Servicen galler bara en del av
daghemmen (29 daghem).

Fran och med borjan av ar 2016 har det i Vanda funnits lokala multiutvarderingsteam for barn i
radgivningsaldern, med representanter fran  rehabiliteringen  och  psykologtjansterna,
familjeradgivningens enhet for barnfamiljer och barnskyddet, samt en specialistldkare fran den
forebyggande halsovarden. Nar det gdller de barn som utvdrderats av teamet framhavs olika
neuropsykiatriska utmaningar. Teamverksamhetens mal har varit att fa barnen och familjerna slussade
till ratt stéd genast utan att behdva slussas internt mellan olika anstdllda. Multiutvarderingsteamets
verksamhet har utvarderats och utvecklats regelbundet.

For att utveckla vardstigarna for barn med neuropsykiatriska symtom inleddes pa initiativ av
familjeradgivningen ett sektorsdvergripande arbetssdtt under hosten 2018. Det workshopliknande
arbetssattet hade en omfattande representation av stadens egna aktérer, och ocksa av HUS barn- och
ungdomspsykiatrin. Ett mal for arbetet med vardstigarna var att gora det smidigare att fa tillgang till
tjansterna och lattare hitta ratt tjansteleverantor for respektive barn. Som ett resultat av workshopparna
sammanstalldes servicehelheterna for barn och unga med neuropsykiatriska symtom i olika
aldersgrupper: 0-6 ar (barn under forskolealdern), 6-12 ar (férskola + lagstadiet) och 13-17 ar. | arbetet
upptackte man att manga faktorer (barnets och familjens helhetssituation, barnets alder, andelen
stodbehov och stodbehovets intensitet) inverkar pa hur barnets stéd ordnas och vilket som ar det mest
dndamalsenliga sattet. Varje barn/ungdom/familj behover en individuellt skraddarsydd undersdknings-,
vard- och stodhelhet. Darfor finns det ocksa efter att vardstigarna utarbetats flera alternativa satt att fa
stod. Fragan ar da mer on servicehelheten dan om servicestigen. Dessa servicehelheter har
sammanstallts i stadens interna nat under adressen https://vantaa.sharepoint.com/sites/Hoitopolut.
Webbplatsen har implementerats i daghemmens och skolornas samt andra yrkespersoners arbete. Pa
basis av en webbplatsanalys kunde webbplatsen anvdndas betydligt mer aktivt.

En s.k Nepsy-koordinator borjar sitt arbete vid enheten for familjeradgivningsverksamheten under
hosten 2021. Koordinatorns uppgift ar att overgripande utveckla hjalp- och vardformerna. Arbetet
omfattar hela kommunen o6ver verksamhetsomradesgranserna. | fortsdattningen ar malet ocksa att
utveckla mojligheterna att fa hjalp genom att anvanda sig av distansforeldsningar, distansgrupper och
andra nya arbetsformer. Vardkedjan borde vara smidigare ocksa i 6vergangen mellan basnivan och den
specialiserade sjukvarden. Det pagar standigt en diskussion med den specialiserade sjukvardens
representanter om arbetsférdelning och remisshanvisning.

Inom servicestrukturen vad galler tjansterna for barn med neuropsykiatriska symtom har man
identifierat en utmaning som utretts under ledning av THL och fardigstalls innan utgangen av ar 2021.


https://vantaa.sharepoint.com/sites/Hoitopolut
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Utredningen forvantas ge riktlinjer for servicestrukturen. Utmaningen beror pa att enheten for
familjeradgivningsverksamheten svarar for radgivningen i uppfostrings- och familjefragor i enlighet med
§ 26 i socialvardslagen, men dven tjansterna for stod i ett tidigt skede (dvs. familjecoacher) och teamet
for intensifierat stod som erbjuder kommunal barnpsykiatri har blivit en del av enhetens verksamhet.
Uppfostrings- och familjeradgivningens uppgift ar att ge familjerna multiprofessionellt stéd for
foraldraskapet. En utmaning pa nationell niva ar att familjeradgivningarna har borjat tillhandahalla
tjanster sarskilt for barn med neuropsykiatriska symtom och deras familjer, dven om
familjeradgivningen som en lagstadgad socialvardstjanst inte ar det basta alternativet som lampar sig for
att producera tjansten, eftersom t.ex. vardgarantin inte kan tillampas inom socialvarden.

Smabarnspedagogiken har fatt statens specialunderstéd for utveckling av stodet for larandet och
inkluderingen for aren 2021-2022. Malet med denna utveckling som kallas Alla med — vi stoder
tillsammans (Kaikki mukaan — tuetaan yhdessa), ar att utveckla och stiarka pedagogisk praxis vad galler
stodet for utveckling, larande och vilbefinnande och inkluderingen. Specialunderstodet mojliggor
anstallning av bl.a. en konsulterande speciallarare i smabarnspedagogik som koncentrerar sig pa
kravande stdd och planering av en utbildningsenhet som riktar sig till olika yrkesgrupper och inbegriper
identifiering av neuropsykiatriska drag och forstarkande av kunnandet i anslutning till stodet for barnet.

Forskoleundervisningen och barn i skolaldern (6—12 ar)

Nar det galler identifieringen av neuropsykiatriska drag hos barn samt stodatgarder ar det forskolans,
grundskolans och elevvardens personal som star i frimsta ledet. | de psykosociala tjansterna ar enheten
for familjeradgivningsverksamhet en central aktér nar det galler barn i lagstadiealdern (bedémning av
servicebehovet, diagnostik, rehabiliterande stodatgarder, lakemedelsbehandling). | enheten for
familjeradgivningsverksamhet arbetar ett team for intensifierat stod, dar en del av de anstéllda har
specialiserat sig och utbildat sig sarskilt for denna klientgrupp. Det finns ocksa tillgang till stod av
lakarenhetens lakare vid de psykosociala tjansterna (barnpsykiatri). Familjecoachernas sjukskotare har
ocksa mottagning for lakemedelsuppfoljning.

Lagen om elev- och studerandevarden faststaller att forskoleundervisningens och den grundlaggande
utbildningens psykolog- och kuratorstjanster omfattar alla daghem och skolor. En av kuratorernas och
psykologernas uppgifter ar att identifiera barn med neuropsykiatriska symtom, planera stédatgarder och
utfora nédvandiga undersdkningar samt hanvisa till fortsatt vard. Psykologerna och kuratorerna arbetar i
basta fall i ndra samarbete bade med familjerna och daghemmen/skolorna, och ar darfor ett naturligt
arbetspar for lararen i arenden som galler barn med neuropsykiatriska symtom. For narvarande &r
psykologernas och kuratorernas resurser knappa, och dessvarre kan de inte erbjuda alla barn, familjer
och fostrare stdd. Det finns ocksa flaskhalsar i hanvisningen till fortsatt vard, da barnet och familjen efter
psykologens/kuratorns  kartlaggning vantar pa att den specialiserade sjukvardens eller
familjeradgivningens stod ska inledas.

| de psykosociala tjansterna har processerna effektiverats t.ex. genom att samarbeta med skolans
elevwvard och andra barnfamiljetjanster och erbjuda gruppbaserade tjdnster. Redan vid det skedet da
familjerna anmaler sig till familjeradgivningen far de information om inspelade féreldsningar om amnet
och mdjlighet att delta i s.k. forstatidsgrupper (pa finska: ensiaikaryhma) till vilka man far tid pa kort
varsel. Grupperna leds av familjeterapeuter. Familjerna kan komma pa ett forsta besok (pa finska:
ensitietoaika) for att fa information om barnets utmaningar och fordldraskapet samt traffa andra
foraldrar. | familjeradgivningen har man ocksa satsat pa evidensbaserade metoder t.ex. De otroliga
aren-grupper som ocksa har kunnat ordnas pa distans. Klienterna informeras aktivt t.ex. om s.k. ABC-
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traffar for foraldrar som ordnas av Mannerheims barnskyddsforbund. Mojligheten att fa
psykoedukation och stéd med lag troskel borde vara smidigare och finnas narmare familjen i vardagen.

HUCS Varhain Lapset eskarilaiset -tjansten for forskoleelever har testats i ett pilotprojekt, dar ger den
specialiserade sjukvardens yrkespersoner ger stod pa basniva. Pilotprojektet omfattar hela Vanda fran
och med 1.8.2021. Tjansten HUCS Varhain ar speciellt avsedd for barn med beteende-, koncentrations-
och neuropsykiatriska symtom. | tjansten far familjen och forskoleenheten stéd med att kartlagga
barnets situation och planera stodatgarder och nodvandiga undersdkningar. | den grundlaggande
utbildningen har motsvarande tjanst anvants redan lange.

| den grundldggande utbildningen pagar ocksa ett projekt for utveckling av stodet for larandet och
inkluderingen foér aren 2020-2022 som finansierats genom statens specialunderstod. Malet med detta
"Inkluderingens gemensamma sprak”-projekt (”Inkluusion yhteinen kieli”) ar bland annat att utveckla
och starka atgarder, kontinuiteter, ftillgdnglighet och klarhet vad betraffar inkluderingen, oka
personalens kompetens inom pedagogiken och verksamhetskulturen, starka och utveckla praxisen for
det mangprofessionella samarbetet och 6ka andelen hanvisningar till sarskilt stod i ratt tid och forstarka
stodets inverkan. Genom projektfinansieringen uttkas ocksa undervisningspersonalens kompetens inom
stodet for barn och unga med neuropsykiatriska symtom. Detta foérverkligas genom att erbjuda
undervisningspersonalen bade kortare grundlaggande utbildning fér handledning och bemotande av
elever med neuropsykiatriska symtom, och langre neuropsykiatrisk coachutbildning. Malet med dessa
utbildningshelheter ar att bygga upp ett neuropsykiatriskt natverk pa stadsniva, vilket hjalper att
handleda och stodja eleverna med neuropsykiatriska symtom i skolvardagen och stiarka det
neuropsykiatriska kunnandet pa skolniva. Malet ar att bygga upp motsvarande natverk ocksa i
smabarnspedagogiken med hjilp av Undervisnings- och kulturministeriets specialunderstod riktat till
smabarnspedagogiken.

Utdver att utveckla personalens kompetens starker "Inkluderingens gemensamma sprak”-projektet
ocksa det mangprofessionella samarbetet sarskilt nar det galler det systematiska tankandet. Malet ar att
oka den gemensamma forstaelsen och samarbetet for barnens och ungdomarnas basta enligt tanken: Vi
sitter vid samma bord for att hitta |6sningar som galler barnets angeldagenheter. Prioriteringen i
utvecklingen av samarbetet ar att finna gemensamma begrepp och gobra olika aktorers verksamhet
battre kand, varvid hanvisningen till tjansterna ar lattare. | detta arbete beaktas ocksa olika
overgangsskeden och 6verforingen av uppgifter vid dvergangsskedet till nasta niva, for att barnets/den
ungas stod ska byggas upp sa bra som majligt fran en niva till en annan.

Dessutom har man fatt statens specialunderstod for ett pilotprojekt for “Engagerande arbete i
skolgemenskapen” for aren 2021-2023. Malet med projektet ar att forebygga skolfranvaron, starka
elevernas delaktighet och utveckla ny praxis och nya modeller for elevernas férankring till skolan som
stoder valbefinnandet. Med hjalp av projektets atgarder kommer man att stodja foraldrarna, oka det
mangprofessionella samarbetet sarskilt nar det galler de mest utsatta eleverna samt o6ka det
uppstkande arbetssattet for att stodja de elever och vardnadshavare som behover kravande stod. |
projektet faster man ocksa uppmarksamhet vid verksamhetsmodeller foér ingripande vid mobbning och
starker kompetensen i anslutning till dessa. Dessa projektmal och deras atgarder stoder mycket starkt
sadana barn och unga med neuropsykiatriska symtom som har problem med skolgangen.

Pa hosten 2021 planeras en utvecklingsstruktur for kompetens med |ag troskel for anstallda inom
smabarnspedagogiken.  Vid olika O0ppna moéten halls anféranden om teman i anslutning ftill
neuropsykiatriska symtom, och deltagarna har majlighet att fraga och fa narmare information om olika
fragor som géller identifiering av neuropsykiatriska drag och hur man ska stédja dessa.
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Ungdomar (13—-17-3aringar)

| Vanda ordnas diagnostisering av barn och unga med neuropsykiatriska sdardrag samt stodtjanster for
familjer i manga olika enheter och en del i den specialiserade sjukvarden. Foérvirring kan uppsta
eftersom adhd-diagnostik for unga tills vidare utfors vid den specialiserade sjukvarden. Ett separat avtal
mellan HUS och Vanda om att diagnostiken hor till den specialiserade sjukvarden géller tills vidare. Fran
den specialiserade sjukvardens sida har man dnda framfért dnskemal om att diagnostiken och varden
centraliseras till primarvarden. Nar det géller barn, unga och familjer skulle det formodligen vara en
valkommen I6sning att fa varden narmare vardagslivet t.ex. via familjecentralen, vilket ocksa skulle vara
ett satt att stirka samarbetet med aktorerna i vardagen. Detta skulle antagligen forenhetliga
verksamhetspraxisen och snabba upp diagnosen. Forutsattningen skulle dock vara att det finns
tillrackligt med personal och att stodatgarderna utvecklas i storre grad (t.ex. psykoedukation,
neuropsykiatrisk coachning). Om ADHD-diagnostiken fér 13—17-aringar flyttas till primarvarden skulle
det for personalens del uppskattningsvis innebara tillaggsresurser for en lakare och tva sjukskdtare samt
deras utbildning. | och med uppdelningen av diagnostiken ska man allt tydligare komma 6verens om
ungdomarnas vardkedjor samt diagnostisering och ansvar vad galler unga och barn, samt férenhetliga
praxisen med Kervo och ocksa beakta de ungdomar som inte har nagon studieplats (ifall det finns
ungdomar utan studieplats efter lagreformen).

Psykosociala tjanster for unga ges vid ungdomscentralen Nuppi (beddomning av servicebehovet,
rehabiliterande stodatgarder, lakemedelsbehandling). Vid ungdomscentralen Nuppi har man under
varen 2021 fortydligat/utarbetat tydliga anvisningar for insamling av nédvandiga uppgifter i Nuppi for
diagnostisk bedomning och starkt samarbetet med elevvarden. Tidigare var det t.ex. oklart vem som
sammanstaller de handlingar som behoévs for diagnosen och fragan bollades fram och tillbaka mellan
laroanstalten och Nuppi.

For ungdomarnas del ar foraldrarnas stod otillrackligt och det har kommer man att satsa allt mera pa i
framtiden. Nar det galler ungdomar med neuropsykiatriska symtom framhavs ocksa ett omfattande
behov av myndighetssamarbete (barnskyddet, familjesocialt arbete, skolor osv.) sarskilt for de
ungdomar som inte sjalva vill ta emot stdd, och som har flera olika slags problem med livshanteringen.
Kommunens tjanster for ungdomarnas foraldrar kommer att utdkas och samtidigt utvecklar man aktivt
samarbetet med aktérer inom tredje sektorn. Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa-
arbetsgruppen som &r en del av social- och hédlsovardsprojektet kartlagger ungdomarnas och deras
foraldrars onskemal och behov vad giller tjansterna. Enkdternas och intervjuernas resultat anvands i
utvecklingen av tjansterna.

Aktuella utmaningar

Svarigheterna med att fa vard galler i synnerhet den mellersta delen av vardkedjan. Symtomen kan
identifieras allt battre i smabarnspedagogiken och skolorna, men sarskilt i familjeradgivningen kan en
noggrannare kartlaggning av situationen och stddet for familjen inledas med fordrojning pa grund av
klienttrycket. Resursen hos familjeradgivningens team for intensifierat stod racker inte till i forhallande
till servicebehovet. Situationen ar densamma ocksa for andra barnfamiljetjanster, dvs. serviceskulden
utgor en stor risk i nuldget (se tabellen med klientantal nedan). Det har kommit in sarskilt manga
anmalningar pa skolornas initiativ som gédller barnens koncentration, uppmaéarksamhet och
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beteendeproblem. Samarbetet med skol- och studerandehalsovarden samt elevvarden ar av storsta vikt
for att kunna garantera barn och unga det stod som de behover i ett tidigt skede.

Utfall Utfall 6—Prognos

PSYKOSOCIALA TJANSTER BS 2020 DP 2021 3/2021 7/2021 2021
Verksamhetens volym
Nuppis klienter, kumulativt klientantal 1381 1200 840 1037 1400
Psykologtjansternas  klienter, kumulativt
klientantal 1482 1300 847 1180 1700
Familjeradgivningstjansternas klienter,
kumulativt klientantal 3787 3800 3433 3948 4800

av vilka under 18 ar 1600 . 1478 1706 2 000

For att kunna garantera en hogklassig service i ratt tid har familje- och socialtjansterna foreslagit
tillaggsresurser i personalplanen for ar 2022, av vilka en del skulle riktas till psykosociala tjanster for att
forbattra tjansterna for denna klientgrupp.

Forberedelser vad géller Vanda-Kervo vilfirdsomradet

Vanda stads vardkedjor inom psykisk hédlsa for barn och unga och forbattringen av tjanster sarskilt for
barn och unga med neuropsykiatriska sardrag, samt deras familjer ar en viktig del av projektet Vantaa-
Kerava Sote- asukkaan asialla. | Vanda paborjades beredningen av véalfardsomradet aktivt i september
2020. Redan i boérjan av verksamhetsmodellen for familjecenter utsags fyra huvudsakliga pilotprojekt,
varav ett var barn och unga med neuropsykiatriska symtom och utvecklingen av deras tjanster sa att
familjecentrets stod kan ges nara klientens vardag dvs. hemma, i smabarnspedagogiken och skolan.
Mentalvardstjansterna for barn och unga utvecklas inom projektet i ndra samarbetet med
utvecklingshelheten for mentalvards- och missbrukartjansterna.

Inom verksamhetsmodellen foér familjecenter utvecklar man som bast olika samarbetsformer i
arbetsgrupper tillsammans med foreningar, religiosa samfund, klienter och verksamhetsomradet for
fostran och larande samt representanter for den specialiserade sjukvarden. | praktiken borjade man
genomfora ett s.k NEPSY- (neuropsykiatriska symtom) pilotprojekt som ett multiprofessionellt
arbetsgruppsarbete. For utvecklingsarbetet utsags sammanlagt 16 representanter fran staderna Vanda
och Kervo och bland samarbetsparterna, vilka inledde det aktiva arbetet i januari 2021. Malet med det
gemensamma arbetet ar att 6ka den gemensamma forstaelsen for de olika aktorernas roller och skapa
olika servicestigar dar man forsoker beakta olika flaskhalsar och samtidigt ta itu med utmaningarna i
anslutning till dem.

Under varen 2021 har arbetsgruppen kartlagt de redan pagaende tjansterna inom det framtida
valfardsomradet, bekantat sig med det tidigare utvecklingsarbetet och jamfért omradets tjanster med
valfardsomradets 6vriga tjanster. | den tidigare namnda familjecenterberedningen finns det ocksa ett
delomrade, dar man forsoker identifiera och infora evidensbaserade metoder pa en basniva, bland
annat som stod for familjer till barn med neuropsykiatriska symtom. Genom en konsultationsmodell
med manga aktorer forsoker man uttryckligen ge familjerna stod i ett tidigt skede med lag troskel.
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Vardreformsprojektets NEPSY-arbetsgrupp fortsatter sitt arbete under hésten 2021 enligt projektplanen.
| utvecklingen deltar ocksa erfarenhetsexperter samt ett allt storre antal representanter fran bl.a.
organisationer. Under hosten kommer utvecklingsarbetet att utféras av Oover 50 deltagare i t.ex.
separata workshoppar. Det utvalda pilotprojektomradet i Vanda ar Kivistd och Solstenens
multiprofessionella verksamhetsmiljo. Utvecklingsarbetet utférs under nasta ar for tre olika
aldersgrupper (barn under skolaldern, Iagstadieelever och ungdomar).

Modellen for uppsokande tjanster utvecklas utifran de vardkedjor som tidigare presenterats i Vanda.
Dessa vardkedjor ar ett viktigt steg mot enhetliga och klara servicehelheter. Klarhet och sarskild
uppmarksamhet behovs speciellt vid 6vergangsskedena (skolstarten, 6vergangen till hogstadiet osv.).
Det ar bra att ta itu med dessa da man utvecklar servicestigar inom Vanda-Kervo-helheten.

Hanvisningen ftill den specialiserade sjukvarden och handikappservicen ar ocksa en viktig del i
modellarbetet. Syftet ar att hitta en gemensam servicemodell for Vanda och Kervo som kan utvidgas till
att omfatta hela valfardsomradet. Malet ar att utover utvecklingsarbetet kunna bygga upp en allt klarare
servicestig for klienten, vilken framfor allt stoder barnens och ungdomarnas foradldrar i deras
foraldraskap. Onskemalet ar att servicekedjorna i framtiden kan framstillas ocksa digitalt fér invanarna,
antingen som en del av ett nationellt elektroniskt familjecenter eller pa valfardsomradets nya
webbplats.

| framtiden skapas tjdnsterna fér barn och unga med neuropsykiatriska symtom vid Familjecentren

Utvecklingen av verksamhetsmodellen for familjecenter har en viktig roll i utvecklingen av tjansterna for
alla barn, unga och familjer. Enligt ideologin for verksamhetsmodellen fér familjecenter far klienten den
hjalp som behdvs och stod for sin familjesituation i ratt tid, enligt ”principen om service fran en lucka”.
Karnan i familjecenterverksamheten ar ett multiprofessionellt samarbete dar alla de yrkesgrupper som
behdvs kan samlas ihop kring klienten nar det finns ett behov for det. Tjansterna ar lattillgangliga och
enkelt utformade for klienten och klienten har mojlighet att aktivt delta t.ex. i familjecentret 6ppna
motesplats for att fa kamratstdd, men ocksa for att framja det egna vialbefinnandet. Malet med
utvecklingen av familjecenterverksamheten ar att det framtida familjecentret ska ha evidensbaserade
verksamhetsmodeller utsedda for olika situationer. Utmaningen med tjansterna for personer med
neuropsykiatriska symtom ar ddremot, som det konstaterats tidigare i utredningen, att det nationellt
sett inte finns bara en enda evidensbaserad metod fér behandling av neuropsykiatriska problem.

Klienternas onskemal ar tjansterna skulle riktas mer direkt till barnen och ungdomarna, och att
situationerna inte bara skoéts med hjalp av metoder som stoder fordldraskapet. Familjerna har ocksa
framfort att det behovs olika stodtjanster genom barnens och ungdomarnas alla utvecklingsfaser och att
olika stodtjanster inte bara kan riktas till en utvecklingsfas hos ett barn. Familjerna har rapporterat om
att tjansternas kedjeliknande karaktar leder till att de maste beratta sina bekymmer for olika
yrkespersoner och upplevelsen ar att de inte far konkret hjalp tillrackligt fort och Iatt. | Vanda maste
man ocksa beakta den stora andelen invanare som har ett fraimmande modersmal ur diagnostikens och
stodets/vardens perspektiv. En utmaning i det framtida valfardsomradet for familjer med barn med
neuropsykiatriska symtom ar att ungdomarnas foraldrar inte far tillrackligt med stod i fordldraskapet.
Detta stod borde man absolut kunna erbjuda mer av an i nulaget.
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Aven om identifieringen av neuropsykiatriska symtom har blivit battre, har de anstillda fortfarande
svarigheter att identifiera barn med sardrag i ett mycket tidigt skede. Identifieringen och det tidiga
ingripandet kan delvis begransas av yrkespersonens bristfélliga erfarenhet/kompetens, men ocksa av
fordldrarnas avvikande syn pa barnets situation. Detta kan leda ftill att familjen blir utan tidigt
uppsokande stod i hemmet eller vardagsmiljon. Inom smabarnspedagogiken, forskoleundervisningen
och den grundlaggande utbildningen har det redan ett par ar funnits tillgang till utbildning for att
identifiera och hjalpa barn med neuropsykiatriska symtom. En utbildning med temat neuropsykiatriska
symtom for att hoja kunskapsnivan har planerats for radgivningen hdsten 2021. Utbildningens syfte ar
inte bara att mojliggéra identifieringen utan ocksd att ge yrkespersonerna verktyg for att stodja
familjerna i ett tidigt skede och i lattare situationer. | nuldget ar det oklart om utbildning kan ordnas som
planerat pa grund av coronaléget. Det finns alltsa fortfarande ett utbildningsbehov.

Tjansternas basniva och samordningen av tjansterna inom den specialiserade sjukvarden forbattras och
genom detta forbattras det nuvarande laget dar klienternas tjanster ar splittrade och dar klienten sjalv
upplever att hen forflyttas fran en tjanst till en annan. Intrycket av splittrade tjanster okas av att
tjiansterna for barnfamiljer ges via flera kanaler och att det rader brist pa koordinering av samarbetet
mellan de olika kanalerna. Det framtida familjecentret maojliggor battre koordinering av tjansterna for
barnfamiljer. Tanken &r att i synnerhet den tidigare presenterade tidiga sektorsdvergripande
konsultationsmodellen ska ge familjerna hjalp i ratt tid, men modellen forutsatter betydande
forandringar i verksamhetskulturen nar det géller flera aktorer och utmaningen kan tankas vara viljan att
forbinda sig till denna férandring.

Specialistldkare insatta i barnfragor (specialistldkare i barnsjukdomar, barnneurologi och barnspsykiatri)
arbetar for narvarande inom de psykosociala tjansterna, pa halsostationerna och inom den
forebyggande halsovarden. En centralisering av specialistldkarkompetensen t.ex. inom det framtida
familjecentret skulle géra det mojligt att utnyttja specialkompetensen i omfattande grad som stod for
andra yrkespersoner som arbetar med barnfamiljer.

Ett resultat av Nepsy-arbetsgruppens utredningsarbete ar att daven om det finns nationella goda
medicinska praxis-rekommendationer for adhd-diagnostik och vard, utfors diagnostiken i praktiken pa
s.k. olika nivaer i Vanda och Kervo. | Kervo kan diagnosen ocksa fas av skolldakaren, medan man i Vanda
far diagnosen av en specialistlakare verksam vid familjeradgivningen. En central utmaning i grundandet
av valfardsomradet ar att klienten ska fa jamlika tjanster i Vanda- och Kervoomradet. | nuldget ar sarskilt
lagstadieelevernas tillgang till tjanster mycket langsamt och orsakar missnéje hos kommuninvanarna.
Diagnosens riktighet forutsatter gedigen kompetens nar en diagnos stalls.

Ett neuropsykiatriskt sardrag hos ett barn eller en ungdom och symtom eller foérsvagad
funktionsférmaga pa grund av det ar inte latt for familjen. Det kraver ocksa omfattande och ibland
langvarig observation, bedomning och uteslutande av olika andra orsaker. Stodbehovet fortgar ofta
genom barnets och den ungas alla utvecklingsfaser. Det langvariga stodets olika serviceformer forbattras
genom samarbete med manga aktorer.

Nepsy-arbetsgruppen har ocksa noterat att de nuvarande vardstigarna fér barn och unga med
neuropsykiatriska symtom och deras familjer delvis ar obekanta bade for klienterna och de anstallda.
Tillganglig information bland annat pa webbplatsen Hoitopolut anvands relativt lite pa basis av
webbplatsanalysen. Aven stddet fér framjande av familjernas vilbefinnande som erbjuds av
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organisationsaktorer och religiosa samfund kunde finnas tydligare till hands och som en del av
vardstigarna for barn med neuropsykiatriska symtom.

Privata serviceproducenter anviands mycket mer an tidigare. Hur dessa tjanster riktas ar oerhort viktigt
och pa vilket satt kostnadseffektiviteten kan sakerstallas och hogklassiga tjanster erbjudas familjerna,
t.ex. i form av neuropsykiatriska coachningar redan i ett tidigt skede.

Stadsstyrelsen 6.9.2021 § 21

Stadsdirektorens forslag:

Stadsstyrelsen beslutar att

a) ge Sirpa Kauppinen och Eve Ramo samt 15 andra ledamoéter som undertecknat motionen
stadsstyrelsens svar i enlighet med forslaget, och

b) foresla for stadsfullmaktige att stadsstyrelsens svar antecknas for kannedom.

Beslut:

Forslaget godkandes.

Stadsfullmaktige 20.9.2021 § 12

Stadsstyrelsens forslag:

Stadsfullmaktige beslutar anteckna stadsstyrelsens svar for kannedom.
Beslut:

Forslaget godkandes.

Bilaga:
— Sirpa Kauppinens och Eve Ramods samt 15 andra ledaméters undertecknade motion om smidiga
vardkedjor for barn med neuropsykiatriska symtom fran tidig identifiering till intensivt stod

Anvisningar for sokande av andring: 2.1 Besvarsférbud
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