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psykisk ohalsa

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att gemensamma anstringningar
maste goras fran alla berérda samhillsaktorer for att frimja barn och ungdomars
psykiska hilsa. I en 6verenskommelse med regeringen 070620, S2007/5696/HS
atog sig SKL att genomfora ett projekt i syfte att undersoka forutséttningarna for
en forstarkt vardgaranti. Tillgidnglighet till Barn och Ungdomspsykiatrin dr bara
en del i det som maste goras for att verka for en god psykisk hélsa hos barn och
ungdomar. Alla barn och ungdomar ska leva i en situation dér individen kan
samspela med sina ndrmaste och samhillet pa ett sétt som framjar psykisk och
fysisk hélsa. Denna rapport diskuterar darfor vardgarantin i ett storre
sammanhang.

Slutsater:

e Arbetet med barn och ungas psykiska hilsa maste omfatta ett brett
hilsofrimjande arbete, tidiga insatser for att mota psykisk ohélsa,
utredning, behandling, habilitering och rehabilitering for allt fran lindrig
ohiélsa till allvarliga psykiska sjukdomar.

e Utveckling av generella hélsoframjande insatser, tidiga insatser till
riskgrupper och insatser vid indikerade problem ska ske parallellt.

e Arbetet med tillgdnglighet utifran vardgarantin, som ir huvuddelen i denna
rapport, omfattar bara insatser nir det finns misstinkt ohélsa eller
indikerade problem av psykiatrisk natur. Socialtjdnst och skola spelar stor
roll f6r den psykiska hilsan hos barn och ungdomar. Samverkan dr av stor
vikt.

e For att fa en god tillgénglighet till ritt insatser behover det finnas
o en specialiserad niva for allvarliga och eller komplicerade tillstand,
o en forsta linje for lindriga tillstand och tidiga insatser samt
o en baslinje med generella insatser som nar alla.

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, www.skl.se
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¢ QGod tillgdnglighet till specialistinsatser forutsitter att det finns
o en specialistniva med god kompetens och resurser att ta hand om
allvarliga tillstand, ge konsultationer, handledning och utbildning
till andra aktorer och att delta med kunskap i det forebyggande
arbetet
o en forsta linje (for indikerade psykiska hélsoproblem) som kan
bedoma och ge behandling till lindriga tillstand nir
psykiskhélsa/sjukdom misstidnks
o en forsta linje och basniva som kan ge tidiga insatser i situationer
ndr barn och unga riskerar att utveckla psykisk ohélsa.
Definitionen av vad som ir sjukvard, sociala insatser eller hilsoarbete 4r i
vissa ldgen svar och forebyggande insatser och vard gar ibland in i
varandra. Insatser som kan ses som sjukvardande insatser vid ett
psykiatriskt problem och stodjande insatser fran skola, hilsovard,
socialtjinst, sker ofta parallellt och behover samordnas varfor den sista
nivan beskrivs bade som forsta linje och basniva.
Det finns i landet stora olikheter hur ansvarsfordelningen ser ut mellan
olika huvudmin och verksamheter.

SKL anser att for att kunna uppna en bittre tillgéinglighet till barnpsykiatrin
behovs bade en specialistniva och en forsta linjes vardniva for barn och
ungdomars psykiska ohilsa enligt ovan.

SKL anser att det i nuldget inte gar att reckommendera ett sitt eller en modell for
hur ansvarsfordelning och verksamheter ska utformas utan att det maste ske
utifran lokala forutséttningar och behov i kommuner och landsting.

SKL anser att kommuner och landsting behover gora lokala 6verenskommelser
och gemensamt planera hur behoven av insatser pa specialistniva, forstalinjesniva
och basniva ska tillgodoses for att fa ett effektivt resursutnyttjande.

SKL anser att en fordndrad vardgaranti for barn och ungdomars psykiska hélsa med
kortade tidsgrianser kan bidra till att utveckla en bittre tillgdanglighet. For att fa en
forandring som mairks i verkligheten maste ett forbattringsarbete ske med delmal. En
fullt genomford forandrad vardgaranti till 0-7-30-30 dagar fran nuvarande 0-7-90-90
kan vara mojlig forst under 2011 for att gilla fullt ut 2012. Ett delmal med 0-7-30-90
kan successivt uppnas under 2009 for att gilla fullt ut fran 2010 .

SKL anser att det behovs langsiktiga statliga satsningar pa omradet med en
inriktning som stimulerar gemensamma losningar mellan olika verksamheter.

SKL anser att det behovs en samordning dven pa statlig niva sa langsiktiga mal
och utformning av lagar och regelverk omfattar hela omradet, dvs skola,
arbetsmarknad, socialforsidkring, vard och omsorg

SKL anser att det behdvs satsningar pa forskning och utbildning inom omradet.
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Inledning

Overenskommelsen

I en 6verenskommelse med regeringen 070620, S2007/5696/HS atog sig Sveriges
Kommuner och Landsting att genomf6ra ett projekt i syfte att undersoka
forutsittningarna for en forstiarkt vardgaranti. I uppdraget ingick att under 2007
gora en kartldggning och en beskrivning av nulédget, att se 6ver behovet av
gemensamma definitioner och begrepp och att presentera ett forslag om hur en
forstarkt vardgaranti kan se ut. Behov av fordandringar och tidsplan for forstarkt
vardgarantiinforande redovisades i en delrapport i december 2007. Ytterligare en
del 1 uppdraget var att ta fram kunskapsunderlag for arbete med enhetliga
medicinska indikationer, hir med betydelsen: vilka insatser borde erbjudas pa
vilken vardniva for olika problemomraden inom barnpsykiatriomradet. Hela
uppdraget avslutas med avrapportering december 2008.

Genomforande

Under 2007 skickades en enkdt till alla verksamhetschefer i barnpsykiatri. Ett
antal moten med foretradare for savil kommun som landstingsverksamheter
genomfordes. Under 2008 har fordjupade inventeringar och utvecklingsarbete
gjorts. 19 ldn och regioner besokts. I de olika ldnen har foretridare for skola,
skolhélsovard/elevhilsa, socialtjanst, barn och mddrahilsovard, priméirvard,
barnpsykiatri, habilitering och barnmedicin samlats. Tillsammans har man gatt
igenom vad som finns i ldanet vad giller insatser till barn och unga for att framja
psykisk hélsa och for att behandla psykiska problem. Vid samlingarna i de olika
lanen har ocksa diskuterats vad som behover goras for att forbéttra insatserna till
barn och unga. Diskussionsmoten har genomforts med de flesta aktuella
intresseorganisationer som brukar, patient och anhorigorganisationer via NSPH,
frivilligorganisationer som Ridda barnen, BRIS, yrkesorganisationer som de olika
specialistldkar foreningarna (barnmedicin-, allménlidkar-, skolldkar,
barnpsykiatriféreningen), 6vriga yrkesforeningar som psykolog, arbetsterapeut,
vard-, skolledarforbundet mfl). Samlingar och avstidmningar har skett med
myndigheter som Folkhélsoinstitutet, Socialstyrelsen (med IMS, UPP)
Barnombudsmannen och med utredningar som Foréldrastodsutredningen,
Utredningen om en Oversyn av aktivitetsersittningen, Barnskyddsutredningen.

For att identifiera aktuell kunskapsmassa och den radande uppfattningen om vad
som kan erbjudas pa olika vardnivaer nir det giller psykisk ohilsa hos barn och
ungdomar har 5 arbetsgrupper, med personer fran olika verksamheter, arbetet med
olika problemomraden. Den skriftliga dokumentation som grupperna presenterade
i juni 2008 har funnits ute sedan hosten 2008 med mojlighet for alla att Iimna
synpunkter. Olika kapitel och fragestéllningar har ldmnats till olika experter och
alla intresseorganisationer som tidigare inbjudits till diskussion har fatt ut
materialet for synpunkter. Detta arbete finns som en kunskapssammanstéllning
som kommer att finnas tillginglig pa www.skl.se/psykiskhalsa
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Bakgrund

Okad psykisk ohilsa?

Manga rapporter lyfter fram en alarmerande bild av 6kad psykisk ohilsa bland
barn och ungdomar 1 Sverige. Den statistik som finns, som med ritta kan
beskrivas som bristféllig, visar att allvarliga psykiska sjukdomar inte har 6kat men
att den upplevda psykiska ohélsan dr hogre i manga undersokningar. Dagens
informationssamhadlle stéller allt storre krav pa teoretisk kunskap och sociala
fardigheter. Olika problem som forsvarar inldrning och utvecklande av
socialkompetens blir mer 6desdigra for barn och ungdomar. Vi har ett samhille
med tillgang till mer information och mojligheter 4n vi orkar hantera, vilket kan
leda till stress. Hoga krav pa att lyckas och att ta vara pa alla chanser innebir att
dven ungdomar i gynnade situationer upplever press. Samtidigt har vi en grupp
ungdomar som inte ser nagra mojligheter och fran borjan riskerar hamna utanfor
samhdllet. Barn och ungdomar med traumatiska upplevelser, uppvixt i socialt
utsatta miljoer eller oviss tillvaro i samband flyktingsituation, arbetsloshet eller
sjukdom i familjen, har en hogre risk att drabbas av psykisk ohilsa.

Misslyckanden inom vard och omsorg?

Tillkortakommanden hos hélso- och sjukvard, socialtjénst och skola beskrivs ofta
och vi fragar oss vad det dr som &r fel i dagens samhille. Vi har det bittre dn
nagonsin men mar psykiskt sdmre dn nagonsin. Paradoxalt nog kan svaret vara att
det 4r just sa. Vi har framgangsrikt bekdmpat kroppslig ohélsa, lever lingre och
fatt mojlighet att stélla allt hogre krav och forvintningar pa livet. Internationella
siffror visar att pa listan 6ver sjukdomsborda kommer psykiska sjukdomar allt
hogre upp i alla vélutvecklade ldnder. Psykiska sjukdomar &r pa tredje plats, efter
hjart-kérl sjukdomar och cancer. Bade EU och WHO spar att psykisk ohilsa
kommer att krdva allt mer insatser. WHO konstaterar att arbete for att framja
psykisk hélsa bor integreras i det ordinarie hilsoarbetet. Att den psykiska ohidlsan
tar storre plats i ohilsotalen och att den rapporterade 6kade ohilsan ir en del i
utvecklingen.

Svart att halla jamna steg med 6kad kunskap och 6kad efterfragan

Kunskaperna och méjligheterna att behandla psykisk ohélsa har ocksa 6kat och
sjukvarden kan gora allt mer for att hjdlpa ménniskor. Gapet mellan den aktuella
situationen och hur vi skulle vilja ha det, med tillgang till alla m6jliga insatser och
ett hogt psykiskt vélbefinnande har dkat. Trots mer och i genomsnitt béttre
insatser fran kommuner och landsting har utbudet av insatser inte kunnat halla
jamna steg med behov och efterfragan.

Problem med tillgidngligheten till barnpsykiatrin rapporteras fran olika delar av
landet och tillgénglig statistik visar tecken pa att det finns barn och ungdomar som
véntat ldnge pa att bli mottagna inom BUP, se bilaga 1. Statistik och enkdit till
verksamhetscheferna visade att det dr stora olikheter i hur insatserna till barn och
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ungdomar med psykisk ohilsa dr utformade runt om i landet men att
barnpsykiatrin generellt gor ganska mycket som borde kunna goras av forstalinjes
vard. SKL konstaterade i delrapporten 2007 att en forutsittning for en fungerande
specialistverksamhet ir att det finns vél utbyggda forstalinjes-insatser och att
forebyggande insatser och hélsoframjande arbetssitt dr vl utvecklade. Det
fordjupade arbetet under aret har ytterligare forstdrkt den bilden.

Okad efterfrigan och intensiva forsok att ka tillgingligheten kan innebéra en risk
for att prioriteringen av barn och ungdomar med svara problem tappas bort. Det
finns en enighet om att allvarliga tillstand ska prioriteras samtidigt framhalls att
det dr svart att bade oka tillgdangligheten och att ka insatserna till dem med
komplicerad problematik. Manga uttrycker ocksa att insatser till barn generellt
bor vara prioriterat.

Bade fordldrar och ungdomar sjdlva beskriver att det nir det handlar om lindrigare
psykisk ohilsa kénns for dramatiskt att ga till BUP. En forsta linjes verksamhet
for barn och ungdomar med psykisk ohilsa skull kunna motsvara det behov av
bedomning och behandlings som behovs vid lindriga tillstand.

Overvaganden

Hinder och mojligheter i for att framja barn och ungdomars psykiska
halsa

Nagra fragestillningar har blivit tydliga under arbetet och diskuteras nedan:
e Vilka behov av forindringar dr de viktigaste.
e Vilka problem och utmaningar lyfts fram av verksamheterna.

e Vilka goda erfarenheter finns och vilka strategier har potential att ge
lyckade resultat.

e Behov av helhetssyn och behov av forandringar pa olika nivaer.
e Hur kan ett samlat grepp astadkommas i praktiken

e Vad kan och bor goras pa olika nivaer

Samhallets strategier for att méta psykisk ohalsa maste utvecklas pa
olika nivaer .

Beskrivning av nulaget

Situationen ser olika ut i olika delar av Sverige. Behov och forutsittningar varierar
och det dr naturligt med en mangfald av 16sningar. Samtidigt &r det vissa teman
som aterkommer i stort sett over hela landet. Det finns en uppenbar spretighet och
brist pa samordning mellan olika verksamheter. Mycket aktiviteter pagar men
ingdr inte i ett storre sammanhang. Det &r stora variationer i vilka metoder och
arbetssitt som anvinds. Det finns otydligheter 1 ansvarsfordelning och uppdrag.
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Aven nir det giller mal och 6vergripande strategier #r bilden splittrad. Det saknas
systematisk utvirdering av resultat och uppfoljning av kvalitet.

Tydlig forsta linje saknas

Det rader en gemensam uppfattning mellan foretradare for verksamheterna,
tjanstemin och politiker i landstingen att BUP-verksamheterna édgnar sig at forsta
linjens vard i en allt for stor utstrickning. Det saknas en tydlig vardniva fore
specialistnivan. Primérvarden ir inte en tydlig forsta linjens niva, som for 6vrig
sjukvard, eller for psykisk ohilsa hos vuxna. For att BUP ska kunna vara en
kompetent specialistverksamhet med tillrdcklig kapacitet maste en forstalinje
skapas/byggas ut/utvecklas. De aktorer som ska vara forstalinjes-vard maste ha
tillrackliga resurser. Om tex primirvarden ska vara denna forsta linje maste den
forstarkas.

Behov av tillskott pa kompetens

Generellt sett saknas tydlighet i vilken kompetens och kunskap som borde kunna
erbjudas i forsta linjen. Primédrvarden och barnhilsovarden behover 6kad
barnpsykiatrisk kompetens och delvis dven dkad barnkompetens. Skolhélsovarden
och elevvarden eller elevhilsan (olika begrepp anvinds) behover 6kad kompetens
om hur psykisk hélsa kan frimjas och hur riskfaktorer kan motverkas liksom tidig
identifiering av psykisk ohilsa. Med okad kompetens skulle dessa aktorer
tillsammans kunna utgora en forsta linje for barn och ungdomar med psykisk
ohilsa. Ett nirmare samarbete maste utvecklas mellan BUP, barnhilsovard och
primérvard respektive skolhélsovard diar BUP star for utbildning och konsultation.

Kommunicerande karl

Forskola/skola, elevhilsa/skolhdlsovard, socialtjanst, barnhilsovard, primirvard,
barnpsykiatri och habilitering 4r kommunicerande kirl. For att inte i onddan
sjukdomsforklara och psykiatrisera barn och ungdomars problem behovs ett
kraftfullt forebyggande arbete och ett bra utbud av tidiga insatser och forsta
linjens behandling och stdd. Tillgdngligheten till BUP maste darfor ses i ett
helhetsperspektiv och aktiviteter for att forbéttra tillgdngligheten bor ske i hela
kedjan.
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Kommunicerande kérl — tillganglighet till specialistverksamhet &r beroende
av tillgéngligheten i de évriga verksamheterna

Tillganglighet och kompetent forsta bedémning

Tillgénglighet &r centralt for barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Fordrojning
av diagnos och insatt behandling eller trining kan paverka prognosen pa lang sikt.
Mer fokus behover ldggas pa den initiala dialogen mellan den vardsokande och
professionen - hog tillganglighet i betydelsen att snabbt fa en kontakt och en
tydlig struktur for denna behover prioriteras och utvecklas. I denna initiala
bedomningsfunktion maste finnas tillriackligt hog kompetens for att kunna ge en
siker radgivning och att vid behov kunna leda vidare till rétt vard. Det vill siga
vid initial kontakt med forsta linjens vard bor det finnas personal med tillréicklig
kompetens att kunna skilja pa psykisk ohélsa och socialproblematik mm. Vid
forsta bedomningen pa specialistnivan ska personalen dér ha tillrdcklig kompetens
for att kunna bedoma om patienten behover specialistvard eller om det ricker med
konsultation och radgivning for att behandlingen ska kunna fortsitta i forstalinjen
Vintetider till forsta bedomning, liksom fordjupad utredning och behandling hos
specialist, har forbittrats men ar fortfarande orimligt 1anga. Vintetider till olika
moment under utredning, eller till olika verksamheter, kan ge onodigt langa
utredningstider.

Vardgarantin

Den nationella vardgaranti som inférdes 2005 tydliggor vardens atagande
gentemot patienten i samband med en beslutad behandling. Vardgarantin innebér
att det aligger landstingen att se till att varden erbjuder kontakt, antingen per
telefon eller genom besok, samma dag som patienten soker hjalp. Om kontakt
med ldkare erfordras ska véntetiden vara hogst 7 dagar. Efter beslut om remiss ska
ett besok inom den specialiserade varden kunna erbjudas inom hogst 90 dagar
efter beslutsdatum. Efter beslut om behandling ska denna erbjudas inom hogst 90



Sveriges
Kommuner 2009-01-13 8 (28)

och Landsting

dagar.

Vardgarantin reglerar inte om vard ska ges eller vilken vard som kan komma i
fraga. Den reglerar inom vilka tidsgrdnser den vard ska erbjudas som vardgivaren
i samrad med patienten har beslutat om. Det dr alltid gidllande medicinska
prioriteringar och indikationer for vard och behandling som ska utgéra grund for
beslut och darmed utlosa vardgarantin.

For barn och ungdomar med psykisk ohilsa dr det inte sjdlvklart hur vardgarantin
ska tillimpas. De forsta matpunkterna 0 och 7, dvs kontakt med primdrvarden
samma dag och vid behov besok hos likare samma dag, dr inte lika ldttdefinierade
nir det giller psykisk ohélsa hos barn. Det &r inte sjdlvklart att det dr 1
primirvarden eller att det 4r hos likare bedomning gors dag 7. Det kan vara lika
relevant med annan kvalificerad personal.

Det ér de tva sista delarna, tid till besok i den specialiserade varden och tid till
behandling, som i en skirpt vardgaranti skulle kortas till 30 dagar. Vid vissa
tillstand t.ex. ADHD eller Autism behover behandlingen foregas av en omfattande
utredning. I andra fall kan en fordjupad utredning ocksa innehalla
behandlingsmoment. Den sista métpunkter bor darfor definieras som
behandling/férdjupad utredning

Hiér beskrivs hur métpunkterna kan definieras for psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar i en framtida vardgaranti med kortare tidsintervall.

0 - Samma dag
Kontakt med forstalinjens vard kan vara:
e Telefonradgivningsfunktion

e Samtal med personal i nagon av basverksamheterna eller primérvarden
t.ex. skolskoterska, BVC-skoterska, personal vid ungdomshilsan osv

7- Inom en vecka

Bedomning hos ldkare eller personal kvalificerad nog att géra bedomning av
vardbehov och mojlighet att fa nddvindig insats inom forsta linjens vard

e Lidkare eller psykolog i primdrvarden eller annan psykiatriskt
specialistutbildad personal

e Lidkare eller psykolog inom barnhilsovarden eller skolhdlsovarden
30 — Inom 30 dagar

Bedomning och grundlidggande utredning hos specialist (ldkare eller annan
specialkompetent behandlare som psykolog

30 - Inom 30 dagar
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Behandling eller specialutredning/férdjupad utredning hos specialist

I nuldget rapporteras enbart tid till besok™ till véntetidsdatabasen. En utokad
inrapportering med dven tid till fordjupad utredning och behandling samt vad det
ar véantetiden géller maste utvecklas.

Samverkan

Samarbetet med vardgrannarna varierar mycket, fran att i vissa landsting/regioner
vara vilutvecklat och reglerat 1 6verenskommelser till att forekomma 1 begrinsad
omfattning. Fungerande samverkansmodeller med primérvarden och
vardgrannarna &dr nodvindiga for att de barn och ungdomar som behover insatser
verkligen ska fa tillgang till specialistvard hos BUP. For att samhéllet pa allvar
ska kunna mota barn och ungdomars behov av stéd for sin psykiska hilsa behovs
insatser pa manga olika nivaer och med ett brett utbud av insatser. Det finns dock
en uppenbar risk att en méngd initiativ och satsningar med goda intentioner utan
samordning kan bli ineffektiva.

Halsovard och priméarvard

Den generella bilden av insatserna till barn och ungdom 6ver landet &r att det
finns en vil utbyggd barnhilsovard med manga kontakter med barn och fordldrar
under de tva forsta levnadsaren. Barnhélsovarden har oftast ett ansvar upp till sex
ar men hur mycket hélsokontroller, fordldrastod osv som finns varierar. Det finns
exempel pa familjecentraler som har ansvar upp till 12 & men det vanliga &r till 6
ar.r. Familjecentraler eller familjecentralsliknande verksamheter beskrivs som bra
verksamhetsformer med klara fordelar genom att olika verksamheter finns
integrerade och att de ger goda mojligheter for olika preventiva insatser. Det finns
drygt 130 familjecentraler spridda 6ver landet i de flesta linen av men de ticker
bara delar av ldnen och inte alltid hela kommunerna.

Fran sex ar finns skolhélsovard for alla barn men omfattningen varierar. PA manga
platser kallas verksamheten elevhilsa och har skolldkare, skolskoterska,
skolkurator, skolpsykolog och specialpedagoger i ndra samarbete men det
forekommer ocksa att man lyfter fram vikten av att skilja pa skolhdlsovarden och
elevvardens uppdrag. Skolskoterska och skolldkare finns da ofta organisatoriskt i
barnhélsovard eller primérvard men &r stationerade pa skolorna. Skolhdlsovard
och elevhilsovard dr organiserad pa en mingd olika sitt,allt fran helt
decentraliserat ute pa enskilda skolor och under enskild rektor, till helt centralt
placerade pa kommun eller delvis i landstinget. Ofta finns flera nivaer med lokal
skolhdlsovard/elevhilsoteam pa skolorna och mer centralt placerade resursteam
for barn med sirskilda behov. Pa nagra platser i landet finns till och med
skolpsykiater. Mera sillan finns resurser i form av ex psykologer och
specialpedagog som stodjer forskolans personal med konsultationer. Det ser ofta
olika ut inom ett lan. Tillgangen pa de olika kompetenserna varierar stort.
Skolskoterska och skolldkare finns alltid men dven for dessa yrkesgrupper kan
antalet timmar per elev variera stort mellan olika skolor. Hur man ser pa
skolhélsovardens uppdrag varierar ocksa fran att det bara handlar om
hilsofrdmjande insatser till att gora kvalificerade kartliggningar och utredningar
och ge visst samtalsstod.

Vilket ansvar primérvarden har varierar ocksa stort mellan olika ldn.
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Den allménna bilden dr att primdrvarden moter barn med psykosomatiska besvir
(som ont i magen, huvudvirk, trotthet) men att man inte anser sig ha resurser och
kompetens att ta om hand barn och ungdomars psykiska ohélsa. Det &r fa remisser
som gar mellan primérvard och barnpsykiatri till skillnad fran primérvard och
vuxenpsykiatri.

Ungdomsmottagningar lyfts fram som goda exempel och dr verksamheter som nar
manga ungdomar och som moter manga med psykisk ohidlsa. Hur mycket man gor
behandlingsmissigt beror pa hur verksamheterna dr bemannade. Tillgang till
kurator och psykolog spelar roll liksom vilket samarbete man har med tex
psykiatri. Ungdomsmottagningarnas uppdrag och bemanning kan variera 6ver ett
lan.

Specialistnivan

Aven nir det giller specialistnivan #r det stora skillnader 6ver landet i
organisation och var olika ansvar ligger. Ansvaret for utredning av autism kan
ligga pa barnpsykiatri, barnmedicin eller barnhabiliteringen. Verksamheter
inriktade till sma barn och modrar for att stodja anknytning finns oftast inom
barnmedicin men kan ocksa finnas pa BUP. Hur utvecklad
utredningsverksamheten dr inom barnpsykiatrin och i vilken utstrackning det finns
subspecialiserade verksamheter varierar. Slutenvardsplatser, dvs heldygnsvard,
finns inte ldngre inom barnpsykiatrin i alla landsting. Platser i annat landsting eller
inom barnmedicin anvinds da vid behov. Tillgangen till olika yrkeskategorier,
liksom kompetens varierar. I glesbygdsldn dr det svart att halla en bred och hog
kompetens pa sma enheter. Forviantningarna pa BUP och 6nskan om deltagande i
olika samverkanssammanhang overstiger ofta kapaciteten hos denna lilla
verksamhet som BUP ér.

Behov och insatsnivaer

Det pagar en kraftig kunskapstillviaxt inom hélso- och sjukvard och mojligheterna
att erbjuda effektivt stod och framgangsrika behandlingar 6kar. Utvecklingen
innebir okande krav pa kunskap och fiardigheter i basverksamheterna och i forsta
linjens verksamheter. Generalistkunskap, helhetssyn och mojlighet att erbjuda
adekvat hjilp i barns och ungdomars nirmiljo och vardag dr grundforutsittningar i
de stora volymerna vard och stod som efterfragas. Vid svarare tillstand, beroende
pa sjukdomens allvarlighetsgrad, komplicerande omstiandigheter och
samsjuklighet eller vid mycket ovanliga tillstand, behovs mer specialiserade
utredningar och behandling. Det kan behdvas samarbete mellan landsting och 6ver
kommungrinser for att fa tillgang till tillrdcklig specialkunskap eller for att kunna
erbjuda individuellt anpassade stod och behandlingsuppléigg vid vissa ovanliga
tillstand. Foljande modell har anvints i diskussionerna.
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Allvarlig IS-IC') ggpcffslallzerad
/ psykisk pecialisera
ohdlsa Forsta linje
Generalister med barnkunskap
Med lindrig
psykisk ohilsa
Tidiga insatser riktade till
Med okad risk for ohilsa riskgrupper

Hilsofrdmjande insatser,
generella forebyggande

Alla barn och ungdomar :
Insatser

Folkhélsoarbete riktat till alla barn

Den breda basen i aktiviteterna for att uppna en god psykisk hilsa &r generella,
hilsofrimjande insatser till alla barn och ungdomar. Det kan handla om att frimja
psykisk hélsa med hjilp av:

e Okad kunskap om viktiga friskfaktorer
e stod till fordldrar sa att de kan stddja sina barns utveckling pa bésta sétt

e en forskola och skola som stoder barnets sociala utveckling och skapar
goda forutsittningar for kunskapsinhdmtande och utvecklande av
fardigheter

e goda miljoer for fritid och rekreation och mgjlighet till delaktighet och
gemenskap

e goda forutsittningar att komma in pa arbetsmarknaden och kunna fa en
forsorjning
En svarighet i det breda folkhélsoarbetet &r att en del av de barn och familjer
som bist behover stod av olika anledningar inte nas. Genom att anpassa de
hilsofrdmjandeinsatserna till speciella grupper, eller till och med
individanpassa, kan fler nas. Forebyggande insatser till personer i olika
risksituationer kan vara en del i insatserna som ges nir en person sokt hjdlp for
misstankt psykisk ohilsa. Det kan da vara en hilso- och sjukvardsinsats pa
forstalinje niva

Vad kan erbjudas pa olika nivaer?

Hir foljer en sammanfattning det som redovisas i den kunskapssammanstillning
som gjorts utifran de olika gruppernas arbete.
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Allméanna principer

e Att barn och forildrar ska ha mojlighet att soka bade till forsta linjens vard
och till specialistvarden. Att sa mycket som mojligt av vard och stod ska
ske 1 barnets nirmiljo, 1 samarbete med foréldrar, skola, socialt nitverk.

e Att problem ska ses i sitt ssmmanhang och att vard och stédinsatser ska
efterstriva ett helhetsperspektiv.

e Att barnets/ungdomens funktionsférmaga blir viktig i bedomning av behov
av insatser liksom 1 utvérdering av resultat. Kan barnet leka, fungera i
sociala sammanhang, klara skolan, kidnna glddje och tillfredstillelse i
livet?

e Att medicinska insatser inte kan 16sa alla problem och det &r viktigt att inte
sjukdomsforklara livsproblem, sociala omstiandigheter, missforhallanden i
miljon.

e Att specialistverksamheterna har fler uppdrag én att ta emot patienter for
insatser pa specialistniva. De ska dven vara konsulter till andra
verksamheter och delta i diskussionen om utvecklingen av samhdllet i
stort.

® Att evidensbaserade metoder dr viktiga men idag finns inte vetenskap som
tiacker hela omradet. Erfarenhetsbaserade metoder och praxis maste da
anvindas. Systematisk uppf6ljning av allt som gors viktigt for att fa sa hog
kvalitet som mojligt och en kontinuerlig utveckling.

e Att det finns stort behov av forskning och utvirdering utifran Svenska
forhallanden.

Basniva - Forsta linje — Specialist - Subspecialistniva
Hir beskrivs kortfattat vad som kan erbjudas vid olika problem inom omradet
psykisk ohilsa. En utforlig beskrivning av vad som enligt aktuell kunskap och

dagens erfarenheter bor kunna erbjudas pa olika nivaer kommer att finnas
presenterat i ett en kunskapssammanstéllning bilaga 3. www.skl.se/psykiskhalsa .

Basniva

Forebyegande — Tidiga insatser

Foréldrar, forskole- och skolpersonal har i samspel med mddra- och
barnhilsovard, skolhilsovard, ungdomshilsa och primérvard en stor betydelse i
det forebyggande arbetet. Tidiga insatser vid problem kan ibland vara svara att
skilja fran generella hilsoframjande insatser eftersom mycket av det som vi kan
gora for barn och ungdomar med problem ocksa dr bra for alla barn.

Tillgang till information, enklare radgivning, sjilvhjdlpsmaterial i tryck eller pa
nitet och sjdlvhjalpsgrupper kan pa goda grunder utifran erfarenhet anses vara
viktigt och bor finnas lattillgdngligt for alla. Skolpersonal och all personal i hilso-
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och sjukvard, samt personal inom socialtjansten som kommer i kontakt med barn
och ungdomar bor veta var det finns information och radgivning att fa.

Anpassning av forskola, skola, arbetsliv och offentliga miljoer for barn och
ungdomar med funktionsnedséttningar sa att omgivningens krav och individens
forutsattningar stimmer

Identifiera

Inom fo6rskola, skola, barnhélsovard och skolhilsovard finns mojlighet att tidigt
hitta barn som har tecken pa psykisk ohilsa.

I skolan och i mddra- och barnhilsovard, skolhélsovard, ungdomshilsa bor finnas
kompetens att gora en forsta beddmning av om barnets problem i forsta hand dr en
fraga for skola, socialtjinst eller hélso- och sjukvard eller kunskap om vem som
kan hjilpa till med bedomning (ex radfraga specialpedagog eller psykolog med
konsultationsansvar inom t ex. forskolan).

Basutredningar/kartliggningar, ofta i samband med elevvardskonferenser i skolan,
ar ett exempel dér en bred kartlaggning ur pedagogiskt, psykologisk, socialt och
medicinskt perspektiv sker.

Kénna igen situationer som kan innebaér risk for att ett barn ska fara illa,
omsorgssvikt hos forildrar, utsatta miljoer, traumatiserande héndelser.

Veta nir en anmélan till sociala myndigheter ska goras.

Ovrigt

Personal i forskola och skola kan spela en roll i ett senare behandlingsarbete som
en part som 1 samarbete med forédldrarna stoder barnet att genomfora en
behandling. Fordndringar i miljon eller bemotande hemma och i skola kan vara
delar i behandlingen. Skolpersonal och forédldrar kan behova information och
handledning ibland tillsammans.

Forsta linje — hdlso- och sjukvard

Det vill sdga det som inte dr specialistverksamhet (kan vara barnhilsovard,
primirvard, familjecentraler, ungdomshilsa, skolhdlsovard, mm)

Identifiera:

Barn med utvecklingsavvikelser som inte vixer eller uppnar fardigheter som
forvintat bor identifieras sa tidigt som mojligt eftersom det, vid vissa tillstand,
finns mojlighet att klart forbéttra prognosen med tidiga insatser.

Screening (eller medveten bedomning av om nagra tecken foreligger pa psykisk
ohilsa) bor inga i det ordinarie hédlsoprogrammet for barn vid kontroller 1,5 till 6
ar vad giller tecken pa utvecklingsstorning, autismspektrumstorning, allvarlig
ADHD, allvarligt normbrytande beteende.

Nir barn eller ungdomar inte nar forvintad maluppfyllelse i forskolan, skolan,
skolkar, mobbar eller blir mobbad, anvénder alkohol eller droger eller hamnar i
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kriminalitet bor det finnas rutiner for att utesluta att det handlar om psykisk
ohilsa.

Hilso- och sjukvard tillsammans med socialtjanst bor ha rutiner for uppsokande
verksamhet nér barn eller ungdomar mar psykiskt daligt men inte sjdlva soker
hjélp.

Vid kroppsliga symtom som huvudvirk, ont i magen, somnsvarigheter ska
kompetens for att identifiera nér orsaken dr psykisk ohélsa finnas.

Kiénna igen situationer som kan innebéra risk for att ett barn far illa och kdnna
igen tecken hos ett barn som innebér att det kan misstidnkas att barnet far illa eller
varit utsatt fOr trauma, dr traumatiserat. Veta ndr anmilan till sociala myndigheter
ska goras.

Tecken pa allvarlig psykisk sjukdom som schizofreni eller bipolir sjukdom
(tonaringar) ska kunna kdnnas igen och sedan hénvisas/lotsas till
specialistpsykiatrin.

Utreda:

Grundldggande kartldggning av problematiken och beslut om huruvida fortsatta
atgérder behovs och i sa fall var/vem som gor detta.

Vid misstédnkta utvecklingsavvikelser, autismspektrumstorningar, ADHD,
allvarligt utagerande beteende gors en grundldggande kartliggning med hjélp av
standardiserade intervjuformulér och/eller skattningsinstrument fOr att avgora
stodbehov, eller behov av fordjupad utredning.

Vid misstéinkt depression, angeststorning, dtstorning eller missbruk, gora en
grundldggande kartldggning, en klinisk bedomning om diagnos foreligger, och i sa
fall svarighetsgrad samt om det finns behov av bedomning av
specialist.(Skattningsinstrument finns.)

Utreda och atgirda

Depressioner hos tonaringar om de ir lindriga och om de svarar pa behandling.
Med radgivning, stod och KBT behandling.

Angest, lindriga tillstdnd. Med radgivning, stdd och KBT behandling, till forildrar
och barn. Webbaserade program finns.

Atstorning lindriga dtstorningar utan medicinska komplikationer. Ex barn med
matmotstand med liten viktpaverkan. Stod och radgivning till fordldrar och barn.

Tics och Tourette, om lindriga som inte innebir ett hinder for barnet

Inlirningssvarigheter, koncentrationssvarigheter och ADHD. Lindrig tillstand
kan i nuldget erbjudas insatser pa denna niva. I framtiden kommer det troligen
vara lampligt att mer 4n lindiga tillstand kan behandlas hér. I varje fall
uppfoljning av mer komplicerad problematik och tex medicinering med
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centralstimulantia eller liknande preparat som satts in av specialist kan foljas upp
pa forstalinjes nivan under okomplicerade perioder.

Omsorgssvikt. Stod till fordldrar med lindrig omsorgssvikt eller nér barn visar
tecken pa lindrig anknytningsstorning.

Beteendeproblem och normbrytande beteende, forildrainterventioner:
information, radgivning, manualbaserade foréldratraningsprogram,
information/undervisning riktat till barnet, manualbaserade traningsinsatser till
barnet/den unge.

Riskbruk av alkohol och droger, manualbaserade tidiga insatser till
fordldrar/familj och den unge sjdlv. Provtagning och kontroller.

Specialistnivan
Utreda

Misstinkt utvecklingsavvikelse, autismspektrumstorning diagnostisk bedomning
och bedomning av samsjuklighet, samt bedoma behandlings- och stodbehov.

ADHD och behov av medicinering eller annan specialistinsats

Depression hos barn under 13 ér och allvarlig depression hos tonaring eller lindrig
som ej blivit bittre efter 6-8 v behandling hos forsta linjen.

fingestst(')'rningar, dtstorningar av allvarlig form eller lindrig med kvarstaende
besvir trots insats av forstalinje.

o

Atgiérda

Depression alla slag hos barn under 13 ar. Forst stodsamtal till barn och familj,
om ej tillrdckligt KBT inriktad familjebehandling, ev kombinerat med likemedel
(SSRI). Depression av allvarligt slag hos tonaringar, med sjdlvskadande
handlingar, lindriga depressioner som inte svarat efter 6-8 v behandling i forsta
linje. Psykoterapi ev. kombination med SSRI-ldkemedel, psykopedagogiskt
familjestod.

Angesttillstind medelsvér och svir. Med symtom som nedséitter
funktionsformagan och allvarligt paverkar livsforing. Tillstand dér insatser fran
forsta linjen inte gett behandlingsframgang. Vid omfattande angestproblematik
med ett flertal samtidiga angestdiagnoser och/eller komplicerande samsjuklighet
med ADHD, Tourettes syndrom eller Aspergers syndrom behovs
specialiserad/subspecialiserad vard med kombination av behandling sasom
KBT+SSRI+ familjebehandling, skolanpassningsatgiarder m.m.

Atstorning allvarlig; itstorningar med mattliga/allvarliga medicinska
komplikationer. Barn som har en tillvixtpaverkan. Barn och tonaringar med
diagnostiserad Anorexi, Bulemi eller Atstorning UNS. Ungdomar med uttalad
viktnedgang eller de som hetsiter och kriks.
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Riskbruk av alkohol och droganvindning

Alkohol och droger vid lag alder. Bruk/missbruk alkohol och/eller drogmissbruk
trots forsta-linje insatser, samtidig psykisk sjukdom, tecken till sjalvmedicinering.

Autismspektrumstorningar. For barn och ungdomar med autismspektrum
tillstand har i allménhet barn- och ungdomshabiliteringen ett ansvar i fraga om
behandling och BUP ir ett komplement vid psykisk/psykiatrisk
tilldggsproblematik.

Koncentrations- och inlirningssvarigheter mm

Allvarlig Tourette, kvarstaende inldrningssvarigheter trots atgérder, allvarlig
ADHD, kvarstaende koncentrationsproblem trots atgarder.

Medicinering med centralstimulerande medel vid komplicerade fall sjdlvklart pa
specialistniva men det kan vara mojligt att okomplicerad uppfoljning av CS-
medicinering kan ske i forsta linjen i framtiden.

Trots, aggressivitet och utagerande beteendeproblem dir insatser pa basnivan
inte varit tillrackliga.

Barn som far illa Barn som lever i utsatt situation och/eller varit utsatt for
traumatiserande hindelse. Om barnet/ungdomen uppvisar allvarliga symtom och
symtomen kvarstar trots att adekvata atgédrder vidtagits pa basniva, om barnets
formaga att fungera i vardagen ar allvarligt paverkad. Vid tecken pa samsjuklighet
eller komplicerade utredningsédrenden.

Komplicerade tillstand Behandling som #r komplicerad genom samsjuklighet,
annan komplicerande problematik, eller nér det finns risk for sjdlvdestruktivt
beteende eller sjalvmordsrisk, bor ske pa specialistniva.

Subspecialiserad verksamhet

For allvarliga tillstand som &r svarbehandlade eller ovanliga tillstand som
patriffas sa sillan att det dr svart att uppritthalla en hog kompetens kan det
behodvas en subspecialistniva.

Svarbedomd och terapiresistent ADHD som utgor ett allvarligt funktionshinder

Svarbedomd autismspektrumstorning, komplex och svarbeddmd sammansatt
problematik med sjdlvskadebeteende mm

Allvarlig beteendeproblematik och aggressivitet som forvérras trots
specialistinsats

Allvarliga depressions-, angest-, dtstorningstillstand Kkan i vissa fall vara av sa
svar art att det kan finnas behov av att det finns enheter med sarskilt hog
kompetens som kan fungera konsultativt. Subspecialiserad vard behovs for
behandling av ungdomar med allvarligt sjdlvskadebeteende, som ofta har en
samsjuklig depressiv och suicidal problematik



@) Sveriges
Kommuner 2009-01-13 17 (28)
och Landsting

Schizofreni och bipolir sjukdom mm. pga. det ir ovanliga tillstand i unga ar men
sjukdomar med hog risk for kronisk utveckling

Sammanfattningsvis visar gruppernas arbete att aktuella erfarenheter talar for att
det finns insatser for psykisk hilsa som kan erbjudas pa olika nivaer. Det finns
inga exakta siffror pa hur manga barn som behover eller som far olika insatser
mot psykisk ohélsa. Uppskattningsvis dr alla barn &r 1 behov av hélsofrimjande
insatser, upp mot en tredjedel behdver nagon hjilp for psykisk ohélsa och cirka
fem procent har behov av atgérder pa specialistniva.

Fig 3
Behov av specialiserad
barnpsykiatrisk insats

Behov av bedomning, rad,
stdd eller behandling pa

20-30 %

Lindrig psykisk forstalinjeniva
ohilsa
2 miljoner = Forebyggande insatser
Alla barn och ungdomar Hilsofrdmjande insatser,

For att bra och effektiva insatser ska kunna erbjudas pa olika nivaer enligt ovan
krivs att kompetens och resurser utvecklas sa att de stimmer 6verens med det
uppdrag som ska utfoéras. Da maste det finnas personal med ritt kompetens att
tillga och kunskap om vilka metoder som ér effektivast.

Modell for gemensamt uppdrag

Integrerad verksamhet i kommuner och landsting riktad till barn och unga.

Redan Barnpsykiatri utredningen SOU:1998:31 och dven Nationell
psykiatrisamordning SOU 2006:100 framholl behovet av samlade insatser for barn
och ungdomar. I flera utredningar och i Socialstyrelsens i rapport med uppdrag
att stiarka barnkompetensen (S 97/6801/S) foreslogs forsoksverksamhet dir
barnhélsovard och skolhdlsovard samordnas. Det finns samstimmiga onskemal
om integrerade verksamheter och manga beskrivningar av framgangsrika
exempel. De exempel som finns dr dock lokala, dvs de omfattar bara en del av ett
l4n eller en kommun eller sa handlar det om en specifik aldersgrupp eller
problemomrade.
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Fig 5

Sammanhallen och integrerad verksamhet i kommuner och landsting riktad till
barn och unga.
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Barn och Ungdoms
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Barn- och familjehilsan och Ungdomshilsan skulle kunna besta av det som i dag
ar Modrahélsovard, Barnhilsovard, Familjecentraler, Ungdomsmottagningar,
Skolhilsovard och delar av priméarvarden.

Gemensamma nationella modeller?

For att gora det enkelt for anviindarna och mojligt for de olika huvudminnen att
skapa likvirdiga insatser borde det finnas liknande strukturer runt om i ldnen och i
landet. Svarigheterna uppstar ndr man ska konkretisera hur dessa strukturer ska
vara uppbyggda och hur lagstiftningen ska vara utformad. Eftersom det handlar
om i varje fall tre olika verksamheter: Hélso- och sjukvard, socialtjénst och skola
som styrs av tre olika lagstiftningar, maste uppdragen vara reglerade sa att de
tacker helheten, ger incitament till gemensamma verksamheter och tydlighet i
ansvarsgranser.

SKL har funnit att det i nuldget inte gar att foresla en sjalvklar modell for ett
gemensamt uppdrag. Olikheter i hur kommuner och landsting 16st detta &r sa stora
att det finns en risk att idag vilfungerande verksamheter slas sonder vid inférande
av nya modeller. Det finns heller inga sjdlvklara 16sningar da alla olika modeller
har nackdelar.

Organisatoriska modeller #r séllan 16sningen pa alla problem men samtidigt dr det
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uppenbart att bristen pa en samordnad organisation och det delade ansvaret mellan
olika verksamheter med olika lagstiftning &r i dag ett hinder. Manga diskussioner
kring olika modeller har dirfor forts under aret och hir beskrivs ett par olika
alternativa sitt att tinka kring samordning av verksamheterna. Pa alla nivaer, dvs.
med politiker, tjanstemin och verksamheterna framhalls behov av samordning och
en organisation av verksamheterna sa att insatserna till barnen halls samman.
Manga pekar pa att det inte finns nagon som har ansvar for att samordna och att
det finns behov av ett uttalat ansvar. Diremot ar det olkart om ansvaret ska ligga
pa en vem det da skulle vara eller om det kan fungera om alla har ett ansvar..

Modellférslag

Framfor allt tva alternativ har vickt intresse:
Utgangspunkterna i bada ir
e en sammanhallen barn- och ungdomshilsa med ett tydligt
familjeperspektiv
¢ hilsoframjande och forebyggande insatser sida vid sida med indikerade
insatser for barn med eller med risk att utveckla psykisk ohilsa.
e ectt uppdrag som innebdr att alla barn oavsett bostadsort, skolform osv
erbjuds likvirdiga hilsoframjande insatser och hilso- och sjukvard.
e flexibla aldersgrinser
¢ tydlig intention att forebyggande och tidiga insatser ska finnas i barn och
forédldrars narmiljo, vara lattillgidngligt och inte sjukdomsforklara
livsproblem
e att det ska finnas mojlighet till alternativa I6sningar och mojlighet for barn
och foréldrar att vélja var man vill soka hjdlp for sina problem. Sirskilt for
ungdomar kan det vara viktigt att det finns mdjlighet att vilja om hjidlpen
soks via skola eller sjukvard och med eller utan forildrar.
¢ bada modellerna forutsitter en utbyggnad av forstalinjes insatserna
e att fordndringar och fortydliganden behdvs i flera lagar

Model 1:

Sammanhallen barn och ungdomshalsa fér bade kroppslig och psykisk halso- och
sjukvard, fig 5

Alla hilsoframjande stodjande och sjukvardande insatser pa forsta linjes niva
samlas i en barn- och ungdomshélsa dédr primérvard, barnhdlsovard,
skolhdlsovard, socialtjanstens rad och stod osv samordnas och gérna
samlokaliseras. Det skulle innebéra att dagens familjecentraler och
ungdomsmottagningar med viss utvidgning skulle passa in i detta koncept.
Skolhilsovarden skulle hora till denna organisation och ha i uppdrag att finnas
tillgdngliga ute pa alla skolor med alla kompetenser som behdvs for
hilsofrimjande insatser, for utredning och vissa stodinsatser. Tillsammans med
skolans elevvard kan man bilda elevhilsoteam ute pa skolorna.
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I denna barn- och ungdomshaélsa fullgor landstingen sitt ansvar att erbjuda:
hilsofrimjande insatser for blivande modrar och barn och ungdomar,

hilso- och sjukvard for savil kroppsliga som psykiska problem med behov av
medicinska insatser. (Primirvardens uppdrag enl HSL 5§: .... grundlidggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som
inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.)

Socialtjansten kan delta med sin rad och stédverksamhet.
Socialtjanstens myndighetsutovande del finns i ndra samverkan och kan kopplas
in 1 aktuella fall.

Specialistverksamheter som barnmedicin, Barnpsykiatri och Barnhabilitering
finns tillgidngliga for konsultationer och bidrar med handledning och utbildning.

Fig 5. Sammanhallen barn och ungdomshalsa fér bade kroppslig och
psykisk halso- och sjukvard

A —
alder Perlrgar- Specialist Social-
18 . varden sjukvard tjanst
: ' Barn- och (Myndig-
: ! BUP hets
i Ungdomshilsa utévning)
: | Barnmed
Skola | E Ungdoms
i ! mottagning Barnhab
i  Socialtjanst,
i i Primarvérd,
6 Forskola :
i Skolhalsovard
Elevhiilsa » Familjecentral
L 110 Bve
1 MVC

Skolhalsovarden
placerad pa skolan
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Fordelar med detta dr

att det dr latt for fordldrar och barn att veta vart man ska véanda sig

att det underlittar ett helhetsperspektiv pa barns hilsa oavsett alder, typ
och svarighetsgrad av besvir

att hilsofrdmjande insatser av generell typ som vénder sig till alla finns
sida vid sida med forebyggande insatser och forsta linjes vard vilket
minskar risken for stigmatisering

att psykiska och fysiska problem behandlas pa samma stille eftersom det
ofta finns samsjuklighet

specialistverksamheterna har en part att samverka med och bista med
konsultation

Nackdelar:

att barn och forildrar far olika hilsoenheter att ga till.

att det blir en organisation med relativt stor medicinsk tyngd

att det blir en samverkansgrins i skolan mellan elevvarden och den
pedagogiska personalen och den skolhilsovard som finns pa skolan men
organisatoriskt hor till Barn- och Ungdomshélsovarden

risk att de sjukvardande insatserna tar 6ver pa bekostnad av
hilsofrdmjande insatser

Model 2:

Sammanhallen barn- och ungdomshiélsa for halsoframjande insatser, fig 6

Alla de hilsoframjande och stodjande verksamheterna sk basverksamheterna
samlas i en barn- och ungdomshilsa med enbart ett hilsofrimjande och
forebyggande uppdrag.

Maddra- och barnhilsovard, skolhdlsovard plus elevvard (elevhilsa) och
socialtjanstens rad och stod samordnas och gérna samlokaliseras. Det skulle
innebdra att dagens familjecentraler och ungdomsmottagningar skulle passa in i
detta koncept.

I denna barn- och ungdomshélsa fullgor landstingen sitt ansvar att erbjuda:

hilsofrdmjande insatser for blivande mddrar och barn och ungdomar. Landstingets

uppdrag att erbjuda medicinska insatser for sjukdomar inklusive psykisk ohélsa
fullgors inom primarvarden.

Socialtjansten kan delta med sin rad och stédverksambhet.

Socialtjdnstens myndighetsutdvande del finns 1 ndra samverkan och kan kopplas
in i aktuella fall.

Specialistverksamheter som barnmedicin, Barnpsykiatrin och Barnhabiliteringen
finns tillgidngliga for konsultationer och bidrar med handledning och utbildning.
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Fig 6 Sammanhallen barn- och ungdomshélsa for halsoframjande
insatser
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Fordelar med detta ar

att det underlittar ett helhetsperspektiv pa barns hilsa oavsett alder
hilsan betonas

att hédlsofrimjande insatser lyfts fram och behdver inte konkurrera med
sjukvardsinsatser

tydligt ansvar for hdlsofrimjande och forebyggande insatser i nirhet till
forskola och skola

att psykiska och fysiska problem behandlas pa samma stille i
primdrvarden eftersom det kan finns samsjuklighet

samma instans, dvs primérvarden, har ansvar for hela familjens ohélsa

Nackdelar:

Hilsoinriktade insatserna skils fran forsta linjens vardinsatser vilket
innebdr att synergieffekter mellan barn och ungdomshélsan och
primérvarden forsvaras

Svarare att halla kompetens kring att kdnna igen och tidigt identifiera
ohilsa

Storre troskel att soka hjélp da det inte &r ett vilként stélle, dér alla varit,
som erbjuder hjidlp med ohélsan

Risk for bristande barnkompetens i primérvarden och inte samma
mojlighet att uppritthalla igenkdnnande av normalprocesser i utvecklingen
hos barn.

Specialist verksamheterna maste samverka bade med primérvard och barn
och ungdomshilsan

Svarare for specialistverksamheterna som ér férhallandevis sma att vara
konsulter at bade barn och ungdomshélsan och priméarvarden
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Modell 3

Psykisk ohéalsa och kroppslig ohélsa i olika organisationer

Aven en tredje modell har diskuterats dir ansvaret for psykisk och kroppslig
sjukvard for barn och ungdomar delas upp. For den kroppsliga ohilsan skulle da
primirvarden ha ansvar medan ansvaret for forstalinje insatser vid psykisk ohilsa
skulle da vila pa den samlade Barn- och ungdomshilsan. Denna modell liknar
modell 2 men Barn och ungdomshélsan har da dven ett sjukvardsansvar. Den stora
nackdelen med denna modell &r att kroppsliga och psykiska besvir delas upp pa
ett sdtt som inte stimmer med hur problemen upptréader i verkligheten.

Slutsatser:

¢ Arbetet med barn och ungas psykiska hilsa maste omfatta ett brett
hilsofrdmjande arbete och tidiga insatser for att méta psykisk ohilsa, allt
fran lindrig ohilsa till allvarliga psykiska sjukdomar samt uthalliga,
anpassade och effektiva insatser for att minska konsekvenserna av
allvarliga psykiska sjukdomar och funktionshinder.

e Utveckling av generella hélsoframjande insatser, tidiga insatser till
riskgrupper och insatser vid indikerade problem ska ske parallellt.

e Tillginglighet utifran vardgarantin omfattar bara insatser nir det finns
misstdnkt ohilsa eller indikerade problem av psykiatrisk vilket bara
speglar en del av samhillets insatser for barn och ungdomars psykiska
hilsa. Socialtjinsten och skolan har insatser pa olika nivaer som spelar stor
roll for den psykiska hélsan. Samarbete och integrerade verksamheter &r
nodvindigt for goda resultat och effektivt resursutnyttjande.

e For att fa en god tillgénglighet till ritt insatser behover det finnas
o en specialiserad niva for allvarliga och eller komplicerade tillstand,
o en forsta linje for lindriga tillstand och tidiga insatser samt
o en baslinje med generella insatser som nar alla.

® (God tillgianglighet till specialistinsatser forutsitter att det finns

o en specialistniva med god kompetens och resurser att ta hand om
allvarliga tillstand, ge konsultationer, handledning och utbildning
till andra aktorer och att delta med kunskap i det forebyggande
arbetet

o en forsta linje (for indikerade psykiska hélsoproblem) som kan
bedoma och ge behandling till lindriga tillstand nir
psykiskohélsa/sjukdom misstidnks

o en forsta linje och basniva som kan ge tidiga insatser i situationer
ndr barn och unga riskerar att utveckla psykisk ohélsa.
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Definitionen av vad som é&r sjukvard, sociala insatser eller hélsoarbete &r i
vissa ldgen svar och forebyggande insatser och vard insatser gar ibland i
varandra. Insatser som kan ses som sjukvardande insatser vid ett
psykiatriskt problem och stodjande insatser fran skola, hilsovard,
socialtjinst sker ofta parallellt och behover samordnas varfor den sista
nivan beskrivs bade som forsta linje och basniva.

Det finns stora olikheter i landet kring hur ansvarsfordelningen ser ut
mellan olika huvudmén och verksamheter.

SKL anser att for att kunna uppna en bittre tillginglighet till barnpsykiatrin
behovs bade en specialistniva och en forsta linjes vardniva for barn och
ungdomars psykiska ohilsa enligt ovan.

SKL anser att det i nulédget inte gar att reckommendera ett sitt eller en modell for
hur ansvarsfordelning och verksamheter ska utformas utan att det maste ske
utifran lokala forutsittningar och behov i kommuner och landsting.

SKL anser att kommuner och landsting behover gora lokala overenskommelser
och gemensamt planera hur behoven av insatser pa specialistniva, forstalinjesniva
och basniva ska tillgodoses for att fa ett effektivt resursutnyttjande.

SKL anser att en fordndrad vardgaranti for barn och ungdomars psykiska hilsa med
kortade tidsgrinser kan bidra till att utveckla en bittre tillgdnglighet. For att fa en
forandring som mirks i verkligheten maste ett forbattringsarbete ske med delmal. En
fullt genomford fordndrad vardgaranti till 0-7-30-30 dagar fran nuvarande 0-7-90-90
kan vara mojlig att uppna tidigast under 2011. Ett delmal med 0-7-30-90 kan
successivt uppnas under 2009 for att gilla fullt ut fran 2010.

SKL bedomer att det dr mojligt att under 2009 utveckla en métfunktion for vintetid
till behandling och foérdjupad utredning i vintetidsdatabasen.

SKL anser att vardgarantin, och dess métningar av tillgdnglighet, bara &r ett sitt
att stodja god utveckling och att det &r viktigt att skapa incitament for savil tidiga
insatser som for att barn och ungdomar med svar problematik prioriteras.

SKL anser att det behdvs langsiktiga statliga satsningar pa omradet med en
inriktning som stimulerar gemensamma losningar mellan olika verksamheter.

SKL anser att det behdvs en samordning dven pa statlig niva sa langsiktiga mal
och utformning av lagar och regelverk omfattar hela omradet, dvs skola,
arbetsmarknad, socialforsikring, vard och omsorg

SKL anser att det behovs satsningar pa forskning och utbildning inom omradet.
Grundutbildningarna pa olika nivaer maste svarar mot verksamheternas behov och
pa ett bra sitt forbereder for arbete i skola, vard och omsorg nir det géller att mota
behoven hos barn och ungdomar med psykisk ohilsa samt att frimja psykisk
hilsa.
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SKL anser att det behovs stod kring vilka metoder och arbetssitt som ar effektiva
samt insamling av data som stdder anvindbara nationella jimforelsedata.
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Bilaga 1

Aktuell statistik och uppgifter fran enkat till verksamhetscheferna:
Inledningsvis kan konstateras att det endast i ringa utstrickning finns officiell
statistik som kan fungera som stdd for planering och utvecklingsarbete inom
omradet barn- och ungdomars psykiska hilsa.

Landstinget

Oppen och slutenvard Barn- och Ungdomspsykiatrin

Fran officiella databaser kan fas fram att det 2006 fanns 2 169 309 personer som
var 0-19 ar i Sverige. BUP tog emot 535 000 besok varav 78 400 ldkarbesok i
medeltal ca 15% (lokala variationer mellan 7%-26%) och 456 600 besok hos
annan personalkategori. Det fanns 208 vardplatser inom BUP. Antalet
vardtillfallen var 2 523 men det saknas uppgift om hur manga barn det handlar om
och vilken vardform (HSL eller LPT).

Fran den enkit som SKL gjorde till verksamhetscheferna i psykiatri:
Uppskattningsvis hade lite knappt 100 000 personer kontakt med BUP under aret
vilket dr ca 5% av barn och ungdomar. Stora variationer anges fran 2 till over
10%.

Det finns inga enhetliga siffror kring hur ménga barn som kan anses ha behov av
insatser fran BUP men uppskattningsvis brukar anges att 5-10% av barn och
ungdomar har sa allvarliga psykiska problem att de behdver experthjilp.

45% av verksamhetscheferna uppger att i deras verksamhet dr det hogst 20% av
patienterna som triffade ldkare medan 45% anger att det dr 30% eller fler som
traffar ldkare. De flesta verksamhetscheferna anser att 30-40% eller mer dn 40%
behover triffa likare.

Verksamhetscheferna anser att det finns barn som borde fa triffa BUP men som
inte gor det. Deras bedomning r att detta beror pa bristande resurser vilket kan
ses som ett forvéntat svar men till lika stor del anges att det beror pa fordomar, att
barn eller fordldrar inte dr motiverade, stora geografiska avstand och att det saknas
uppsokande verksambhet.

Av enkitsvaren fran verksamhetscheferna framgar ocksa att manga anser att
BUP’s uppdrag behover fortydligas. Mer dn hilften uppger att man idag dgnar 30
% eller mera av sin verksambhet at forsta linjens vard, dér siffror pa sa mycket som
80 — 90% forekommer. Pa fragan om hur stor andel av verksamheten som borde
dgnas at forsta linjens vard uppger 82 % av verksamhetscheferna; 0 — 20 %.

I enkiten sdger vidare 63 % av de svarande att man definierar 0 — 10 % av sin
verksamhet som hogspecialiserad. Onskvirt vore att 25 % eller mera av
verksamheten var hogspecialiserad enligt 45 % av verksamhetscheferna.Av dessa
svar kan man dra slutsatsen att BUP-verksamheterna dgnar sig at forsta linjens
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vard i en utstrickning som man inte anser onskvird. En forskjutning mot mer
specialiserad och hogspecialiserad vard ar ett tydligt onskemal fran
verksamhetsceferna.

Kriterierna for ndr BUP tar emot och nér patienter avvisas eller hdnvisas till annan
vardgivare varierar. Vissa verksamheter har operationaliserade kriterier medan
andra avgor mer efter en allmén bedomning. Flera uppger att man blivit striktare
pa att det ska rora sig om allvarlig barnpsykiatrislk problematik och tydlig
funktionsnedsittning. Verksamhetscheferna anger att resursbrist hos andra aktorer
som skola, skolhdlsovard, priméarvard gor att BUP far drenden som man anser
egentligen skulle hanteras av andra. Nir barn och ungdomar hénvisas vidare édr det
oftast till skolhédlsovarden eller socialtjansten men séllan till primdrvarden.

De vanligaste remittenterna &r enligt uppgift, skolan, socialtjdnsten och
barnhabiliteringen. Det kommer mycket fa remisser fran priméarvarden. Den
absolut storsta andelen soker BUP direkt utan remiss (upp till 80-90 %, enligt
uppgift i vissa landsting/regioner).

Vintetider

Det saknas statistik pa hur manga och vilka som avvisas eller hinvisas vidare.
Landstingen miiter hittills endast hur manga som vintar pa att bli mottagna inom
BUP. Siffrorna for april 2007 (dar 20 landsting/regioner redovisade) visade att
totalt 504 barn/ungdomar hade vintat mer dn 90 dagar pa att bli mottagna. For
oktober var motsvarande siffra 706 barn/ungdomar nir 21 landsting svarat med en
total svarsfrekvens om 81%. Siffrorna har varierat mellan manaderna under aret
men ror sig mestadels mellan 500 - 1000 personer nér alla landsting rapporterar.
Vintetiderna varierar mycket inom de 21 landstingen/regionerna 1 landet. I april
hade 35 % av samtliga rapporterande enheter en vintetid pa hogst 4 veckor. I
september-oktober var siffran 39 %. 1 april rapporterade med andra ord 65 % av
enheterna lingre véntetider an 30 dagar till besok/bedomning (7 % angav en
véntetid pa 13 veckor eller mera). I september-oktober dr motsvarande siffror 61%
- langre vintetid dn 30 dagar och 7,5 % anger en vintetid pa mer 4n 13 veckor.
Det finns i véntetidsdatabasen inte uppgifter om vad som &r orsaken till besoket
och vintetid till behandling rapporteras ej. I enkéten till verksamhetscheferna
stilldes darfor fragan hur langa vintetider BUP har till olika utredningar och
behandlingar och vilka de vanligaste orsakerna ir till vintetiderna.

Vintetiderna till utredning och behandling menar man i forsta hand beror pa hog
drendebelastning. Vintetider till likemedelsbehandling beror pa bristande tillgang
till ldkartider.

Till KBT/kognitiv behandling uppger merparten av de svarande att vintetiden
uppgér till 9 - 12 veckor eller mera. Aven till annan individualterapi eller
familjeterapi dr vintetiderna i flertalet fall 9 - 12 veckor.

Av svaren framgar att mer dn 50 % av verksamhetscheferna uppger en vintetid pa
12 veckor eller mera till neuropsykiatriska utredningar.

Kostnader
Kostnaderna for barnpsykiatrin &r svara att fa fram da fyra landsting inte kan
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uppge eller inte svarat. Sju landsting kan inte uppge en nettokostnad for
slutenvarden inom barnpsykiatrin. Med hjilp av andra data kan kostnaden
uppskattas till drygt 2 miljarder vilket skulle betyda att barnpsykiatrins andel av
hela kostnaden for den psykiatriska specialistvarden okat fran ca 10% till 15%.

Socialtjinsten
Fran Socialstyrelsens statistik kring insatser fran socialtjinsten finns uppgifter om
barn och ungdom som far insatser enligt SoL eller LVU.

Heldygnsinsatser

Under ar 2006 paborjade ungefir 7 700 barn och unga heldygnsinsatser enligt SoLL
och/eller LVU. Av dem var cirka 5 300 barn och unga nytillkomna, dvs. de hade
inte erhallit nagon av de redovisade heldygnsinsatserna under foregaende fem ar.
Den 1 november hade cirka 14 900 barn och unga heldygnsinsats.

Drygt 20 700 barn och unga hade heldygnsinsats nagon gang under ar 2006.

Av de cirka 14 900 barn och unga som erholl heldygnsinsats den 1 november hade
ungefir 10 100 vard med stod av SoL, cirka 4 600 barn och unga fick vard enligt
LVU och cirka 200 barn och unga var omedelbart omhindertagna enligt LVU.
Familjehem var den vanligaste placeringsformen bland barn och unga med vard
enligt SoL eller LVU den 1 november 2006. Niarmare 80 procent av de SoL-
vardade och omkring 65 procent av de LVU-vardade barnen och ungdomarna var
familjehemsplacerade den dagen.

Oppenvardsinsatser

Ungefir 28 100 barn och unga hade en eller flera av de redovisade
Oppenvardsinsatserna den 1 november 2006.

Av de tre SoL-insatserna var behovsprovat personligt stod den 6ppenvardsinsats
som flest barn och unga berordes av ar 2006. Cirka 22 800 barn och unga fick den
insatsen nagon gang under aret. Ungefir 21 800 barn och unga hade
kontaktperson/-familj och cirka 8 600 deltog nagon gang under ar 2006 i
strukturerade oppenvardsprogram.

For 30-50% av insatserna anges den unges beteende som orsak for ovriga brister i
miljon.

Det finns ingen statistik 6ver hur manga av de barn och ungdomar som far insatser
fran socialtjansten som har psykiska problem men detta plus data fran
undersokningar utforda av SiS gor att man kan uppskatta att minst en tredjedel har
allvarliga psykiska problem.

Kostnaderna for Socialtjinstens insatser for heldygnsvard och 6ppenvard till barn
och unga uppgick 2006 till drygt 11 miljarder.




Ratt insatser i ratt tid for barn

och ungdomar med psykisk ohalsa

Utredningen "Ritt insatser i ritt tid for barn och ungdomar med psykisk
ohilsa” 4r resultatet av en 6verenskommelse med regeringen dir Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har &tagit sig att genomféra ett projekt
i syfte att undersoka férutsittningarna for en forstirkt vardgaranti. SKL
anser att gemensamma anstringningar méste géras fran alla berérda
samhillsaktorer for att frimja barn och ungdomars psykiska hilsa.

Alla barn och ungdomar ska leva i en situation dér individen kan samspela
med sina ndrmaste och samhillet pa ett sitt som frimjar psykisk och
fysisk hilsa. Rapporten diskuterar darfor virdgarantin i ett storre
sammanhang. Arbetet med barn och ungas psykiska hilsa méste omfatta
béde ett brett hilsofrimjande arbete och insatser f6r att méta psykisk
ohilsa, allt fran lindrig ohilsa till allvarliga psykiska sjukdomar.

Utveckling av generella hilsofrimjande insatser, tidiga insatser till
riskgrupper och insatser vid indikerade problem ska ske parallellt. For att
fa en god tillginglighet till ritt insatser bér det finnas tre nivéer;

® en specialiserad niva for allvarliga och eller komplicerade tillstdnd

® en forsta linje for lindriga tillstdnd och tidiga insatser samt

® en baslinje med generella insatser som nar alla.

Lis mer pé hemsidan www.skl.se/psykiskhalsa
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