>

4

LANDSTINGET BLEKINGE
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Till Nimaden for pﬁméirviird och folktandvard

Forslag till yttrande 6ver motion angaende inrat-
tande av barn och ungdomshalsa i Blekinge

Sammanfattning

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

ging.

Motionéirerna 'f('iresliir: ,
att Landstinget Blekinge utreder och inhdmtar information och kunskap om Barn- och Ung-
domshilsan frin Region Kronoberg.

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

Inhdamtade synpunkter

Avdelningen fér kunskapsstdd har inhimtat synpunkter fran primérvardsforvaltningen, psykiatti-
och habiliteringsférvaltningen och Blekingesjukhuset som beretts mojligheter att medverka i
framskrivningen av detta motionssvar. Deras synpunkter tillsammans med SKLs kunskapsbank
genom ménga 4rs arbete med fSrsta linjens uppbyggnad utgdr undetlag till beslut.

Yttrande

Avdelningen f6r kunskapsstod har sammanstillt féljande:

Barn och unga med psykisk ohélsa som inte far vird och stdd i tid riskerar att utveckla en fordju-
pad problematik senare i livet. Det 4r dirfor viktigt att pa ett systematiskt sitt arbeta med att
identifiera risker och behov och att sikerstilla att vird och stéd finns att tillga 1 ritt tid och pi ritt
nivd. Den samlade bilden 4r att barn och unga med litt till medelsvar psykisk ohlsa ofta ”faller
mellan stolarna” da det saknas strukturer for att erbjuda stéd och vird. Det finns ett glapp mellan
de genetella insatser som erbjuds alla barn och unga och det stéd och den vérd som erbjuds inom
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specialistnivan inom vérd och omsorg. Utebliven eller férsenat stod eller vérd leder ofta till 6kat
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 svérast problematik behévs

en ny niva.

Forsta linjen dr den eller de funktioner eller verksambheter som har i uppgift att forst ta emot
barn, ungdomar eller familjer som séker hjilp nar ett barn mir déligt, oavsett om problemet har
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. De verksamheter som har ett ansvar
att fungera som forsta linjen ska kunna:

e identifiera olika former av problematik

® oora basala utredningar av latt till medelsvar psykisk ohilsa

e behandla lindrigare former och tillstind av psykisk ohilsa

e identifiera svarare 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 ér lattillgingliga, heltickande och kan erbjuda insatser av hog kvalitet.

Vem som har ansvaret for forsta linjen 4r inte reglerat i lag och det finns inga riktlinjer for hur
ansvarsfordelningen inom och mellan kommuner och landsting ska se ut. Det dr upp till varje
landsting och kommun att férdela ansvaret mellan sig. Det ir dven upp till enskilda kommuner
och landsting att definiera vem som har ansvaret inom den egna organisationen. Dirfor finns det
en stor variation 1 hur ansvarsférdelningen av fOrsta linjen ser ut mellan olika kommuner och
landsting.

SKL:s Modellomradesprojekt - Modeller for forsta linjen

SKL beskrev 4r 2012 olika typmodeller som skulle fungera som st6d f6r kommuner och lands-
ting som skulle bygga upp och utveckla sin forsta linje. Tanken med modellerna var att kommu-
ner och landsting skulle granska de lokala férutsittningarna.

Specialistvdrdsmodellen

Barn och ungdomshilsan i Kronoberg ir ett exempel pa Specialistvirdsmodellen och har ett lin-
sovergtipande uppdrag med ansvar for littare till medelsvir psykisk ohilsa hos barn och unga 1
dldersgruppen 6-18 dr. Landstinget i Kronoberg valde att placera ansvaret for forsta linjen inom
specialistvirden, till skillnad frin Region Skine och Region Gotland som har placerat detta ansvar
inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Barn och ungdomshilsan i I{ronoberg dr organiserad inom
Barn och ungdomskliniken, som bedriver vérd pa specialistnivd. Samverkansavtal finns mellan
Landstinget i Kronoberg och linets social- och skolférvaltningar nir det giller insatser 1 forsta
linjen.

Primdrvardsmodellen

”Forsta linjen barn och ungdomars psykiska hilsa” som bedrivits inom primiarvirden 1 Kallinge
ir ett exempel pé primirvirdsmodellen. I denna modell rekommenderar SKL landstingen och
kommunerna att granska de lokala forutsittningar som finns. I Ronneby kommun finns ménga
familjer som lever med lig socioekonomisk status. Dessutom vittnar professionella som likare,
sjukskoterskor, forskoleldrare och lirare att kommunen har en tung problematik gillande psykisk
ohilsa. Ronneby kommun har redan en vil fungerande primirvérdstruktur som familjer och barn
ir vilbekanta med. Modellen bygger p4 att medarbetarna i projektet har ett nira samarbete med
BUP, skolor, forskolor och socialtjinst. Projektet har dock inte slutférts dnnu, en utvirdering ir
planerad till mars 2016.
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Elevhdlsobaserade modellen
Denna modell innebir att man placerar ansvaret f6r forsta linjen pa elevhilsan, med frimsta syf-
tet att erbjuda stéd dir barnen redan finns och pié sd sitt sikerstilla hog tillganglighet. I Umes
anvindas HLT (Halsa-, Lirande- och Trygghetsméten) en samverkansmodell dir skola/elevhilsa,
socialtjinst och hilso-och sjukvard, utifrin en samsyn om behovet av sammansatta férebyggande
och tidiga insatser, bygger och utvecklar en struktur i barnens naturliga vardagsmiljo.

Exempel pa integrerade verksamheter

P4 ett par platser i Sverige har kommun och landsting gjort en gemensam satsning och startat nya
verksamheter med uppdrag att fungera som forsta linje. Gemensamt for dessa ir att kommun
och landsting utgdr gemensam huvudman, dock kan det skilja sig mellan landsting om ansvaret
ligger inom primédrvirden eller inom specialistvirden.

Att bygga upp nya verksamheter eller nya strukturer for att organisera insatser inom fozsta linjen
har under det gingna arbetet visat sig vara svart och tidskrivande. Mojligheten att utveckla en
modell f6r forsta linjen som bygger pé att fOrstirka befintliga verksamheter kan ditfor vara ett
effektivare arbetssitt. Utifrin de erfarenheter som samlats in under Modellomradesprojektet och
Psynkprojektet framstir en modell med BVC/BHYV, elevhilsan och ungdomsmottagningen som
en modell med potential att fungera som fOrsta linje. I en sddan modell skulle BVC ansvara for
barn mellan 0-6 4r, elevhilsan ansvara fér barn mellan 7-12 4r och ungdomsmottagningen foér
unga 13 ar och uppit.

Inhimtade synpunkter

Savil primirvirden som psykiatri/habiliteringen och Blekingesjukhuset stillet sig positiva till den
framférda motionen sitillvida att de girna set en fOrstirkning av forsta linjens vard f6r barn och
unga med psykisk ohilsa. Primirvirdsforvaltningen och psykiatri-/habiliteringsférvaltningen vill
emellertid se en fortsittning och spridning av Kallinge-modellen till 6vtiga linets kommuner,
medan Barnkliniken vid Blekingesjukhuset istillet férordar en organisation kting férsta linjen
som motsvarar Region Kronobergs modell, med placering inom specialistvirden. For att nirma
sig en konsensus kring frigan kriavs mer kunskaper och 6verviganden &ver forvaltningsgrinser-
na.

Primérvirden synpunkter:

Inom primiarvirden i Kallinge har sedan 2014 bedrivits ett projekt for ”forsta linjen barn och
ungdomars psykiska hilsa”. Projektet som ér ett exempel pa en si kallad primarvirdsmodell,
omfattar Ronneby kommun. M3l i4r att ka tillgingligheten till psykologisk kompetens for att
mota och omhinderta barn och unga samt forildrar och vardnadshavare pa primirvardsniva.
Psykologisk kompetens inom primidrvirden ska bidra till tidiga insatser och preventivt arbete.
Modellen bygger pé att medarbetarna i projektet har ett nira samarbete med BUP, ungdomsmot-
tagning, skolor, forskolor och socialtjanst. En utvirdering av projektet kommer att presenteras i
mars 2016. Erfarenheter sedan starten 2014 visar att kunskap om projektet spridits i kommunen
och att fler fordldrar sjilva tar kontakt med verksamheten. Resultat frin sjdlvskattningsformulir
visar att sivil barn som forildrar ir mycket néjda med den hjilp de fatt.

P4 grund av det goda resultatet 6nskar primérvirden utveckla motsvarande mottagningsverksam-
het och forordar ditfor att forutsittningar ges for att implementera Kallingemodellen pd samtliga
virdcentraler inom offentlig primérvird i Blekinge.

Ungdomsmottagningarna i linet hat en vil etablerad verksamhet, som utvecklas i enlighet med
utredningen “Framtidens Ungdomsmottagning”. I uppdraget ingir att vara forsta linjen f6r unga.
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Forslag till beslut

Med ledning av vad som framf6rts ovan foreslé nimnden {6r primérvird och folktandvard be-
sluta foresla landstingsstyrelsen foresla landstingsfullmiktige

att avsld motionens forsta att-sats

att anse motionens andra att-sats besvarad

att foresld nimnden fOr primarvard och folktandvard att for egen del besluta att upp-
dra 4t forvaltningschefen f6r primirvarden att utvirdera Kallinge-modellen och se
over mojligheterna att infora den pa fler vardcentraler

att dterkomma med utvirdering samt forslag och kostnadsanalys for ett inférande en-
ligt ovan till nimndens sammantrade i april

Karlskrona enligt ovan -
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RosMarie Nilsson
Forvaltningschef, Primirvirden




