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Till Namnden f6r Blekingesjukhuset

Forslag till yttrande 6ver motion angaende inrét-
tande av barn och ungdomshailsa i Blekinge

Sammanfattning

I motionen frin Alexander Wendt (M), Lars Karlsson (C), Nils Ingemar Thorell (FP) och IngaLill
Siggelsten Blum (KD) foreslas inrittandet av en Barn och Ungdomshilsa med uppgift att vara
forsta linjens verksambhet f6r barn och ungdomar med psykisk ohilsa i enlighet med den som
inrittats 1 Region I(ronoberg. Samarbete mellan kommun och landsting utgér grunden fér fram-

ging.

. Motionarerna foreslar: \
att Landstinget Blekinge utreder och inhdmtar information och kunskap om Barn- och Ung-
domshilsan frin Region Kronoberg.

att Landstinget Blekinge infor en avdelning for Barn- och Ungdomshilsa.”

Inhdmtade synpunkter

Primérvirdsforvaltningen, psykiatti- och habiliteringsférvaltningen och Blekingesjukhuset har
beretts mojligheter att medverka i framskrivningen av detta motionssvat. Deras synpunkter till-
sammans med SKLs kunskapsbank genom ménga érs arbete med forsta linjens uppbyggnad ut-
g6r underlag till beslut.

Yttrande

Barn och unga med psykisk ohilsa som inte far vérd och stdd i tid riskerar att utveckla en fordju-
pad problematik senare 1 livet. Det dr dirf6r viktigt att pa ett systematiskt sitt arbeta med att
identifiera risker och behov och att sikerstilla att vard och st6d finns att tillgd i rétt tid och pa ritt
nivd. Den samlade bilden 4r att barn och unga med litt till medelsvar psykisk ohidlsa ofta “faller
mellan stolarna” di det saknas strukturer for att erbjuda stéd och vird. Det finns ett glapp mellan
de generella insatser som erbjuds alla barn och unga och det stéd och den vird som erbjuds inom
specialistnivin inom vird och omsorg. Utebliven eller férsenat stod eller vird leder ofta till Skat
lidande for det enskilda barnet och till 6kade kostnader for samhillet. For att Gverbrygga glappet
mellan den hjilp som erbjuds alla och den hjilp som erbjuds de med svarast problematik beh6vs

en ny niva.

Forsta linjen dr den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot
barn, ungdomar eller familjer som séker hjilp nir ett barn mar daligt, oavsett om problemet har
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. De verksamheter som har ett ansvar
att fungera som forsta linjen ska kunna:
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e identifiera olika former av problematik

® o0ra basala utredningar av latt till medelsvir psykisk ohilsa

® behandla lindrigare former och tillstind av psykisk ohilsa

o identifiera svirare former av psykisk ohilsa och snabbt remittera vidare till ritt instans

For att mota detta ansvar krivs att de funktioner och verksamheter som har ett uppdrag att verka
pa forsta linjen dr lattillgangliga, heltickande och kan erbjuda insatser av hog kvalitet.

Vem som har ansvaret f6r forsta linjen 4r inte reglerat i lag och det finns inga riktlinjer f6r hur
ansvarsfordelningen inom och mellan kommuner och landsting ska se ut. Det dr upp till varje
landsting och kommun att f6rdela ansvaret mellan sig. Det 4r dven upp till enskilda kommuner
och landsting att definiera vem som har ansvaret inom den egna organisationen. Dirfor finns det
en stor variation i hur ansvarsférdelningen av forsta linjen ser ut mellan olika kommuner och
landsting.

SKL:s Modellomradesprojekt - Modeller {61 forsta linjen

SKL beskrev &r 2012 olika typmodeller som skulle fungera som stéd f6r kommuner och lands-
ting som skulle bygga upp och utveckla sin f6rsta linje. Tanken med modellerna var att kommu-
ner och landsting skulle granska de lokala forutsittningarna.

Specialistvardsmodellen

Barn och ungdomshilsan i Kronoberg ér ett exempel pa Specialistvirdsmodellen och har ett lin-
sovergripande uppdrag med ansvar for littare till medelsvir psykisk ohilsa hos barn och unga i
dldersgruppen 6-18 4r. Landstinget 1 Kronoberg valde att placera ansvaret for forsta linjen inom
specialistvirden, till skillnad frdn Region Skane och Region Gotland som har placerat detta ansvar
inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Barn och ungdomshilsan i Kronoberg it organiserad inom
Barn och ungdomskliniken, som bedriver vird pa specialistnivd. Samverkansavtal finns mellan
Landstinget i Kronobetg och linets social- och skolférvaltningar nir det giller insatser i forsta
linjen.

Primérvérdsmodellen

”Forsta linjen barn och ungdomars psykiska hilsa™ som bedrivits inom primérvérden i Kallinge
ir ett exempel pd primérvirdsmodellen. I denna modell rekommenderar SKL landstingen och
kommunerna att granska de lokala fSrutsittningar som finns. I Ronneby kommun finns ménga
familjer som lever med lag socioekonomisk status. Dessutom vittnar professionella som likare,
sjukskoterskor, forskoleldrare och larare att kommunen har en tung problematik gillande psykisk
ohilsa. Ronneby kommun har redan en vil fungerande primérvéirdstruktur som familjer och barn
ir vilbekanta med. Modellen bygger pa att medarbetarna i projektet har ett nira samarbete med
BUP, skolor, férskolor och socialtjanst. Projektet har dock inte slutforts dnnu, en utvirdering ar
planerad till mars 2016.
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Elevhdlsobaserade modellen

Denna modell innebir att man placerar ansvaret for forsta linjen pa elevhilsan, med frimsta syf-
tet att erbjuda st6d ddr barnen redan finns och pd si sitt sikerstilla hég tillgianglighet. I Umed
anvindas HLT (Halsa-, Lirande- och Trygghetsmoten) en samverkansmodell dir skola/elevhilsa,
socialtjanst och hilso-och sjukvard, utifrin en samsyn om behovet av sammansatta férebyggande
och tidiga insatser, bygger och utvecklar en struktur i barnens naturliga vardagsmiljo.

Excempel pa integrerade verksambeter

Pa ett par platser i Sverige har kommun och landsting gjort en gemensam satsning och stattat nya
verksamheter med uppdrag att fungera som forsta linje. Gemensamt {or dessa 4r att kommun
och landsting utgét gemensam huvudman, dock kan det skilja sig mellan landsting om ansvaret
ligger inom primiérvarden eller inom specialistvirden.

Att bygga upp nya verksamheter eller nya strukturer for att organisera insatser inom forsta linjen
har under det géingna arbetet visat sig vara svirt och tidskrdvande. Mojligheten att utveckla en
modell for forsta linjen som bygger pa att forstirka befintliga verksamheter kan dérfor vara ett
effektivare arbetssitt. Utifrin de erfarenheter som samlats in under Modellomridesprojektet och
Psynkprojektet framstir en modell med BVC/BHYV, elevhilsan och ungdomsmottagningen som
en modell med potential att fungera som forsta linje. I en sidan modell skulle BVC ansvara for
barn mellan 0-6 4r, elevhilsan ansvara for barn mellan 7-12 ar och ungdomsmottagningen for
unga 13 ar och uppit.

" Inhimtade synpunkter

Savil primirvirden som psykiatti/habiliteringen och Blekingesjukhuset stiller sig positiva till den
framf6rda motionen sitillvida att de girna ser en forstirkning av fOrsta linjens vard f6r barn och
unga med psykisk ohélsa. Primérvardsforvaltningen och psykiatri-/ habiliteringsforvaltningen vill
emellertid se en fortsittning och spridning av Kallinge-modellen till 6vriga linets kommuner,
medan Barnkliniken vid Blekingesjukhuset istllet férordar en organisation kring forsta linjen
som motsvarar Region KKronobetgs modell, med placeting inom specialistvirden. For att nirma
sig en konsensus kring frigan krivs mer kunskaper och 6verviganden 6ver férvaltningsgrinser-
na.

Forslag till beslut

Med ledning av vad som framforts ovan foreslds nimnden for Blekingesjukhuset besluta

att bifalla motionsforslaget om att utreda och inhdmta information och kunskap om
andra modeller, bland annat frin Barn- och Ungdomshilsan i Region Kronobetg.
att avsli motionsforslaget om att inféra en avdelning f6r Barn- och Ungdomshilsa och

istallet invinta resultatet frin ovanstdende beslut om utredning.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Forvaltningschef Blekingesjukhuset
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