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Stockholms lans sjukv%rdsomr%de BESLUTSUNDERLAG SLSO 20-1445
Sjukv8rdsdirektéren 2020-08-19

Yttrande 6ver Motion 2020:29 av Elinor Odeberg m.fl.
(S) om elevhiilsobaserad forsta linjens psykiatri — inget
barn ska hamna mellan stolarna

(RS 2020-0545)

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har av Rotel IT —
Hilso- och sjukvards-, innovations- och kulturroteln, getts mojligheten att
yttra sig over elevhilsobaserad forsta linjens psykiatri — inget barn ska
hamna mellan stolarna.

Arendet

I motionen framfors forslag pa att Halso- och sjukviardsnamnden (HSN)
ska ges uppdrag att utreda hur priméarvardens forsta linjes psykiatri for
barn och unga kan integreras med den kommunala elevhalsan for ett nara
tillgangligt psykologiskt stod for barn och unga samt att elevhalsobaserad
forsta linjens psykiatri dven initierar samordning med socialtjanst dir sa
behovs. Motionarerna yrkar aven pa att forsta linjens psykiatri ska vara ett
obligatoriskt kriterium for att starta och bedriva vardcentral i Region
Stockholm och att uppdraget ska vara dimensionerat efter behoven i
vardcentralens upptagningsomrade. Vidare yrkar man pa att allmanna
hélsosamtal om psykiskt vilmaende infors inom ramen for forsta linjens
psykiatri for barn och unga samt att mojlighet till digitala stodfunktioner
vid psykisk ohilsa, sdsom chatt och videosamtal, med psykolog eller kurator
infors.

Forvaltningens yttrande

Region Stockholm har en bestéllar-/utforarmodell som innebar att halso-
och sjukvardsnamnden (HSN) har ett 6vergripande ansvar for de olika
behov som befolkningen inom Stockholms 1an har. HSN har dven det
overgripande ansvaret for virdutbudet inom Stockholms lan. SLSO ar en av
manga vardgivare som via avtal med HSN bedriver vard till innevdnarna
och det ar dessa avtal som styr vilka vardtjanster som SLSO kan erbjuda.
SLSO har péa 10 huslakarmottagningar tillaggsuppdraget for psykisk ohélsa
for barn och unga. Samtliga dessa har tillgang till och anvander digitala
tjanster, framforallt videobesok.

Forslag till beslut
Namnden for Stockholms lans sjukvardsomréde foreslas besluta

att avge Yttrande 6ver Motion 2020:28 av Elinor Odeberg m.fl.
(S) om elevhilsobaserad forsta linjens psykiatri — inget barn
ska hamna mellan stolarna enligt ovanstaende.

Mikael Ohrling

Sjukvardsdirektor
Karin Persson
Ekonomidirektor
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Elevhilsobaserad forsta linjens psykiatri — Inget barn ska hamna mellan stolarna

Barn och ungas psykiska ohalsa dr en av var tids viktigaste folkhalsofragor. Unga &r den
grupp som sticker ut som mest drabbade av psykisk ohdlsa. Den upplevda stressen okar —
sarskilt bland unga kvinnor. Varannan ung lider av besvar av dngslan, oro eller angest. Under
de senaste 15 aren har antalet suicid minskat med ca 20 procent i Sverige - men den positiva
trenden géller inte ungdomar och unga vuxna (NASP).

Psykisk ohalsa som inte fangas upp i tid kan fa konsekvenser for hela resten av livet. Den
unga kanske inte klarar skolan, vilket i sin tur gor att den far svart att fa ett arbete och bli
ekonomiskt sjalvstandig.

Trots att denna alarmerande utveckling kraver politisk handling, ar det latt att debatten om
barn och ungas psykiska ohalsa fastnar i etiketteringar och franskjutande av ansvar. Det &r
hog tid att lyfta blicken och samorganisera insatser och stéd med utgangspunkt i barn och
ungas bdsta. Losningen ligger i en kraftsamling 6ver huvudmannagranserna.

Idag ar det férsta linjens psykiatri som ska mota latt till medelsvar psykisk problematik hos
barn och unga. Men trots de stora behoven hade bara tva procent av barn och unga haft
kontakt med forsta linjen under 2016 enligt CES. Forsta linjen dr ojamlikt fordelad pa for fa
vardcentraler, vilket beror pa att férsta linje-uppdraget ar ett frivilligt tillaggsuppdrag inom
ramen for vardvalet. Som exempel finns det fyra forsta linje-mottagningar bara i Solna, en av
Sveriges rikaste kommuner, men nastan inga i Stockholms ytterfororter. | Rinkeby-Kista har
bara 0,5 procent av barnen fatt hjdlp av férsta linjens psykiatri, att jamféra med 4 procent pa
Lidingo.

I relation till behoven ar det for fa barn som far hjalp och av de barn som nas finns stora
socioekonomiska skillnader. Mdnga vet heller inte vart de ska vdnda sig vid psykisk ohélsa,
och vander sig darfor direkt till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 8 av
10 samtal till BUP borde egentligen ga till forsta linjen. Det skapar i sin tur
undantrangningseffekter gentemot de som ar BUP:s huvuduppdrag att ta hand om,
namligen barn med allvarlig psykisk sjukdom som sjalvskadebeteende eller depressioner.

Enligt CES saval uppféljningsrapport av férsta linjen (2018) och Uppdrag Psykisk hélsa (2019)
visar att forsta linjen som den idag dr organiserad har svart att mota behovet av tidiga
insatser. Samtidigt dr inflodet till BUP stdrst frén just skolan. Dessa barn behover dock inte
alltid specialiserad psykiatri men likvadl ett stod som gor att deras svarigheter inte utvecklas
till ett storre lidande.

En grupp som ligger i riskzonen ar barn med neuropsykiatriska funktionsvariationei
Majoriteten av alla barn som blir ofrivilliga hemmasittare, har en NPF-diagnos. Manga ar de
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foraldrar som kdampar for att deras barn ska fa komma till sin ratt i skolan och som upplever
att enda sattet att fa deras barns behov tillgodasedda, ar genom en diagnos. Detta trots att
skollagen slar fast att alla barn ska ges ledning och stimulans utifran sina egna
forutsattningar. Det i sig ar ett misslyckande for hur regionen, framférallt psykiatrin, och
kommunerna, framforallt skolorna, samverkar idag.

Dagens system har skapat ett stuprérstdnk mellan elevhélsa, priméarvard, socialtjanst,
habilitering och specialistpsykiatri som allra varst drabbar barn och unga med komplex
problematik och svagt stod hemifran.

For den som inte har en diagnos men som har problem med angest eller stress, aterstar att
betala ur egen ficka for att fa psykologisk hjalp, hoppas pa ideella stodlinjer eller vanta i
manader pa en narmast en underutbyggd forsta linje-psykiatri pa vardcentralen. Det spér pa
redan existerande halsoklyftor, da det férutsatter att den unga har resurser och familj som
slass for den och riskerar i forlangningen att bidra till en inflation av diagnoser som mer
handlar om samhéllets oférmaga att mota barn och unga utifran deras individuella
forsattningar, an barnens egna medicinska behov.

Det har duger inte. Det ar tydligt att det finns ett glapp mellan var och hur stodet ar
lokaliserat och var stodet skulle behovas. En jamlik psykiatrisk vard och hélsoframjande
arbete férutsatter att alla aktorer, saval regionala som kommunala, som pa olika satt riktar
sig till barn och ungas psykiska halsa, arbetar uppsékande, i ndra samverkan och finns
lattillgangligt i barn och ungdomars vardag.

En viktig del i ett sddant arbete &r en ny elevhalsobaserad forsta linjens psykiatri. Det &r en
stor tillgang att elevhélsan redan finns i barn och ungas vardag och séledes ar mojligheterna
att arbeta proaktivt och férebyggande stora. Atstérningsproblematik eller
sjdlvskadebeteende ska tidigt kunna identifieras innan det gar fér langt. En samlokalisering
och kunskapsuthyte ger férutsattningar att jobba teambaserat 6ver professionsgranser med
barnets basta fér 6gonen. Det ger ocksa barn och unga mdéjlighet att sjdlva soka stod vid
behov.

Vardcentraler som Gustavsbergs eller Norrtalje 10100 lyfts fram som framgangsmodeller just
tack vare sitt teambaserade arbetssatt, inte minst tack vare samlokalisering av férsta linjens
psykiatri och socialtjanst och sitt ndra samarbete med elevhalsan. Inom ramen for SKL:s
satsning Uppdrag Psykisk hilsa pagar redan idag ett projekt med en elevhilsobaserad forsta
linje som kan fungera som forebild.

Att inte lata huvudmannagranser begransa var forsta linjen lokaliseras vore dven att lyssna
till forskningen om suicidprevention — som pekar ut just skolan som en central arena. Den sa
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kallade Miami-modellen, som gar ut pa att det placeras utbildade kurator i alla allménna
skolor som undervisar i livskunskap, for att elever ska kunna tackla livsproblem sjalva, samt
aven finns tillganglig for stédsamtal om varningstecken uppstar, minskade sjalvmordstalen
med 6ver 100 procent.

Psykisk halsa behover f6ljas upp pad samma satt som barn och ungas vikt och ldngd. Allmanna
halsosamtal (likt hdlsokontroll) med forsta linje-kurator, sjukskoterska eller psykolog skulle
sanka trosklarna till att soka hjdlp om behov uppstar. Det &r ocksa ett satt att tidigt upptacka
och behandla psykisk ohalsa, eller triagera vidare till BUP vid behov.

En elevhalsobaserad forsta linje skulle ge underlatta samverkan, ge forutsattningar for den
kommunala elevhalsan att fokusera pa maluppfyllelse och avlasta BUP som ska ta hand om
de barn och ungdomar som ar i faktiskt behov av specialistpsykiatrisk vard.

Pa samma satt som vi framgangsrikt tagit oss an andra folkhalsoutmaningar, som minskad
smittspridning genom barnvaccinationsprogrammen, ska vi jobba malmedvetet for att stirka
barn och ungas psykiska halsa. Det gor vi genom att sdkra en jamlik och néra tillgang till
psykologiskt stod. Det handlar i grunden om alla barn och ungas mdjligheter att fardas val
genom livet.

Darfor yrkar vi

att halso- och sjukvardsforvaltningen ges i uppdrag att utreda hur primarvardens f6rsta
linjens psykiatri fér barn och unga kan integreras med den kommunala elevhilsan for ett
nara tillgangligt psykologiskt stod fér barn och unga

att en elevhalsobaserad forsta linjens psykiatri dven initierar samordning med socialtjanst
dar sa behdvs

att forsta linjens psykiatri ska vara ett obligatoriskt kriterium for att starta och bedriva
vardcentral i region Stockholm och att uppdraget ska vara dimensionerat efter behoven i
vardcentralens upptagningsomrade

att allmanna hélsosamtal om psykiskt valmaende inférs inom ramen for forsta linjens
psykiatri for barn och unga

att mojlighet till digitala stodfunktioner vid psykisk ohalsa sasom chatt och videosamtal med
psykolog eller kurator infors
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Elinor Odeberg (S) Talla Alkurdi (S)

Liselott Vahermagi (S) Alfonso Morales Barrera (S)
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