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Utvecklingen av en forsta linje som kan mota barn och unga som har, eller riskerar att
utveckla, psykisk ohélsa har pdgatt i sex &r. Behoven 6kar allt mer och for att kunna moéta
efterfragan och ge barn, unga och deras familjer rétt hjdlp i rétt tid krévs en snabb och
mélmedveten utveckling av denna nya vardniva savél lokalt som nationellt.

I dag saknas befolkningsstudier som kan beskriva hur den psykiska hilsan hos barn och unga i
Sverige ser ut och har fordndrats over tid [1]. Daremot finns det studier med enskilda fragor
som kan ge en indikation av den psykiska hdlsan hos barn och unga. Statistiska centralbyrans
undersokning av barns levnadsvillkor visar bland annat att gruppen barn och unga som lider
av litt till medelsvér psykisk ohilsa har dkat sedan 1980-talet [2]. Ar 2011 uppgav 32 procent
av flickorna och 14 procent av pojkarna i samma alder att de regelbundet besvérades av
dngslan, oro eller dngest [3]. I dldersgruppen 10-18 ar uppgav vart tionde barn att de upplevt
psykiska besvér, och nastan dubbelt s4 manga hade upplevt psykosomatiska besvir.

Samtidigt som andelen barn och unga som upplever litt till medelsvar psykisk ohilsa har 6kat
under de senaste tvd decennierna har samhallets insatser visat sig otillrackliga. Den samlade
bilden &r att barn och unga med litt eller medelsvar psykisk ohélsa ofta “’faller mellan
stolarna” dé det saknas etablerade strukturer for att erbjuda stdd och vard. Det finns ett glapp
mellan de insatser som erbjuds generellt till alla barn och unga och det stod och vard som kan
erbjudas inom specialistnivan inom vard och omsorg. Det glappet leder till att manga barn och
unga med latt till medelsvér psykisk ohilsa inte far den hjélp de behover. Stod och vard som
utebliver eller kommer for sent leder ofta till 6kat lidande for det enskilda barnet och till
okade kostnader for samhéllet.

Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar for att tillgodose barns rétt till vard och stod
vid psykisk ohélsa. Att erbjuda ritt insatser i tid dr 4ven en forutséttning for att kommuner och
landsting ska komma tillrdtta med de 6kade kostnaderna for specialistinsatser och korta
koerna till specialistnivan inom vard och omsorg. Barn och unga som erbjuds tidiga insatser
16per mindre risk att senare bli foremal {or insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin eller
placeras via socialtjédnsten. Psykisk ohélsa under barndomen kan dven forsvéra barnets
mojlighet att tillgodogdra sig kunskaper i skolan och barnet riskerar darfor svarigheter att ta
sig in pa arbetsmarknaden senare 1 livet. Att tillgdngliggora tidiga insatser dr dirfor 4ven en
viktig del i att motverka den véxande arbetslosheten bland unga vuxna. Kommuner och
landsting bor dérfor ta gemensamt ansvar for att tillgdngliggora tidiga insatser for barn och
unga med psykisk ohélsa.

For att mota de barn och unga som lider av létt till medelsvér psykisk ohélsa krévs alltsd en
niva mellan den generella, som riktar sig till alla barn och unga, och specialistnivdn. Denna
niva har fatt namnet ”forsta linjen for barn med psykisk ohélsa”. Forsta linjens uppgift ir att
mdta barn och unga med rétt insatser i rétt tid. Forsta linjen ska ta emot barn med psykisk
ohilsa oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker
[4]. Forsta linjen dr den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta
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emot barn, ungdomar eller familjer som soker hjélp for att ett barn mar déligt, oavsett om
problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Forsta linjen ska
dven kunna gora beddmningar av, och ge insatser till, barn med létt till medelsvéar psykisk
ohilsa.

Arbetet med att utveckla forsta linjen har pagatt sedan borjan av 2000-talet. Regeringen har
under det senaste decenniet genomfort ett flertal satsningar for att stodja arbetet med att bygga
upp en forsa linje i kommuner och landsting, bland annat genom 6verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). SKL har sedan ar 2007 drivit ett flertal
utvecklingsprojekt med syfte att tillsammans med kommuner och landsting arbeta med att
forbattra kvaliteten och tillgdngligheten till stod inom forsta linjen f6r barn och unga med
psykisk ohélsa. Mellan &ren 2009-2011 fokuserades arbetet 1 Modellomradesprojektet pé att ta
fram olika modeller for hur forsta linjen kan organiseras. Olika modeller implementerades
sedan i kommuner och landsting runt om i Sverige och verksamheter med ett uttalat uppdrag
att fungera som en del av en forsta linjen byggdes upp. Under det efterféljande
Psynkprojektet, 2012 — 2014, var fokus pa att ta reda pa mer om den forsta linjen som véxte
fram 1 kommuner och landsting.

I den hér rapporten presenteras en dverblick hur forsta linjen ser ut i kommuner och landsting.
Syftet dr dven att beskriva vilka barn som soker hjélp pa forsta linjen och vilka insatser de
erbjuds samt att beskriva hur man i olika kommuner och landsting valt att organisera en forsta
linje och vilken hjdlp som finns tillgdnglig for barn och unga.. Avslutningsvis presenteras en
diskussion om vilket fokus det fortsatta arbetet med att utveckla forsta linjen bor ha.
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Barn och unga med psykisk ohilsa som inte far vard och stdd i tid riskerar att utveckla en
fordjupad problematik senare i livet. Det ar dirfor viktigt att pa ett systematiskt satt identifiera
risker och behov och att sikerstilla tillgdanglighet till vard och stod finns i rétt tid och pé rétt
niva. Tidiga insatser - bade tidig upptéckt och ge effektiva insatser snabbt - kan i minga fall
forebygga en fordjupad problematik hos barn och unga. Att arbeta med tidig upptickt och
tidiga, effektiva insatser, dr darfor ett kraftfullt sétt att forbattra den psykiska ohélsan dven pé
samhillsniva.

Att bygga upp strukturer som kan sédkerstélla att barn och unga fir den hjilp de behdver i ratt
tid har visat sig vara en utmaning for landsting och kommuner. Staten har genom olika
satsningar avsatt medel for att stodja kommuner och landsting i arbetet med att bygga upp
strukturer som kan ta hand om barn och unga med indikerad eller utvecklad psykisk ohilsa.
Regeringens satsningar pa barn och ungas psykiska hélsa har framfor allt kanaliserats genom
overenskommelser med SKL eller genom uppdrag som givits till Socialstyrelsen.
Satsningarna mellan aren 2006 och 2014 kan lite grovt delas in 1 tre faser. Den fOrsta fasen
fokuserade pa att oka tillgdngligheten till vard vid psykisk ohélsa hos barn och unga. Fas tvd
fokuserade pa modeller for hur man kan organisera tidig upptickt och tidiga insatser. I den
tredje fasen intensifierades arbetet kring samverkan och samarbete mellan aktorer som méter
barn och unga. I figur 1 presenteras en dversikt dver de dverenskommelser och uppdrag som
har varit viktigt i arbetet med att utveckla och implementera modeller for tidig upptickt och
tidiga insatser i kommuner och landsting.
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Utveckling av forsta linjen

Fokus pa forbattrad tillganglighet

Viintetiderna till barn- och
ungdomspsykiatrin ér 1anga och barn och
unga fér viinta linge for att £ vard.
Strategier for 6kad tillginglighet till vird
tas fram och implementeras.

Modeller for forsta linjen

Arbetet med att 6ka tillgéingligheten till
vard vid psykisk ohilsa synliggor behovet av
tidiga insatser. Modeller for hur vard och
omsorg till barn vid psykisk ohilsa kan
organiseras tas fram och implementeras.

Samverkan och samarbete

Arbetet med att implementera modeller for
en forsta linje askadliggdr behovet av ett
forbittrat samarbete mellan kommuner och
landsting for att kunna bygga en effektiv
forsta linje. Ar 2012 presenterar regeringen
en samlad satsning pa psyKkisk ohiilsa, den sa
kallade PRIO - psykisk ohiilsa. Samma ar
presenteras den ungdomspolitiska
propositionen som har ett tydligt fokus pa
psykisk ohilsa hos unga.

. 2003

L 2007

SKL utreder férutséttningarna for en forstarkt vardgaranti
till barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialstyrelsen inleder arbetet med att 6ka tillganligheten till vard for barn
och unga vid psykisk ohalsa.

. 2008

SKL tar fram modeller for tidiga insatser vid psykisk ohdlsa hos barn och unga.

. 2009

SKL inleder ett utvecklingsarbete med fokus pa att ta fram och testa modeller
for en forsta linje, det sa kallade Modellomradesprojektet.

Socialstyrelsen startar upp ett utvecklingscentrum med ansvar for tidiga insatser
hos barn och unga med psykisk ohdlsa, det sa kallade UPP-centrumet.

SKL bérjar fora statistik over vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin.

2011

Skolverket utreder foérutsattningar for en forstarkt elevhalsa.

. 2012

SKL inleder ett utvecklingsarbete med fokus pa att synkronisera kommuner och
landstings arbete med att organisera vard och omsorg pa forsta linjen, det sa
kallade Psynkprojektet.

Socialstyrelsen inleder arbetet med att ta fram en samordnad kunskapsstyrning
pa omradet psykisk halsa.

SKL inleder ett utvecklingsarbete med att mata tillganglighet till frsta linjen.

L 2013

Lokalt anpassad information pa webben om hur barn och unga kan fa hjalp pa
forsta linjen blir en del av den prestations- och resultatbaserade modellen.

MUCF (Ungdomsstyrelsen) utreder ungdomars perspektiv pa psykisk hélsa.

- 2014

Tillganglighet till landstingens insatser pa forsta linjen blir en del av den
prestations- och resultatbaserade modellen.

MUCF inleder arbetet med att ta fram en modell for stod till unga med psykisk
ohélsa som varken arbetar eller studerar.

Uppdrag frén regeringen till myndigheter [ ]
Overenskommelse mellan SKL och regeringen ||



Fas 1 — fokus pa forbattrad tillganglighet

Under borjan av 2000-talet 6kade den psykiska ohdlsan hos barn och unga och fler var i
behov av barnpsykiatrisk vard [5] [6]. Kb&erna till Barn- och ungdomspsykiatrin var ldnga och
en allmén uppfattning var att vantetiderna hade blivit lingre och mdjligheterna till att f& hjélp
hade forsimrats [7] [8]. Ar 2003 tillsatte regeringen en nationell samordnare med ansvar att
leda Nationell psykiatrisamordning, som bland annat hade i uppdrag att formulera strategier
for hur kommuner och landsting kunde bygga upp strukturer som sikerstillde tillgéng till véard
och omsorg for barn och unga med psykisk ohélsa [9].

Slutbetéinkandet [10] ledde bland annat fram till att regeringen intensifierade satsningen pa att
oka tillgdngligheten till vard for barn och unga. I en delrapport visade Nationell
psykiatrisamordning pa behovet av en funktion som gemensamt skulle kunna driva for
socialtjénst och hélso- och sjukvérd. Detta mynnade ut i ett uppdrag till Socialstyrelsen som
bildade UPP-centrum som bland annat skulle ge kunskapsstdd i detta arbete.

En forstarkt vardgaranti nér det géller Barn- och ungdomspsykiatrin foreslogs fran
socialdepartementet. Med vardgaranti menas att vard ska ges inom en viss tid och inom vilka
tidsgranser som landsting eller regioner ska kunna erbjuda vard. Den forstérkta vardgarantin
nér det géller Barn- och ungdomspsykiatrin foreslogs innebéra att ett forsta besok inom 30
dagar och fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar efter beslut. For att uppna
maélet om en forstirkt vardgaranti géllande Barn- och ungdomspsykiatrin genomforde
regeringen under aren 2006-2007 flera satsningar. Regeringen tecknade bland annat en
overenskommelse med SKL om att utreda forutsittningarna for att implementera en forstirkt
vérdgaranti 1 samtliga landsting [11]. SKL gjorde efter en kartldggning bedémningen att en
forstiarkt vardgaranti kan uppnds i samtliga landsting tidigast ar 2011. Baserat pa den
bedomningen fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att fram till &r 2011 stodja
landstingen i deras arbete [12]. Enligt uppdraget skulle Socialstyrelsen formedla
utvecklingsmedel samt fungera som ett kunskapsstod.

Arbetet med att forbattra tillgéngligheten till Barn- och ungdomspsykiatrin synliggjorde
problemet med bristfalliga strukturer for att tidigt upptacka och erbjuda tidiga insatser vid
riskerad eller indikerad psykisk ohilsa. Vem som bar ansvaret for barn och unga med léttare
och medelsvar psykisk ohilsa var otydligt i de flesta kommuner och landsting. I
slutbetdnkandet fran nationell psykiatrisamordning foreslogs en struktur med forstérkta
basverksamheter (mddra- och barnhélsovarden, forskola, skola och elevhélsa) och med ett
utdkat samarbete mellan hélso- och sjukvarden, socialtjdnsten och skolan for att mojliggora
tidig upptéckt och tidiga insatser. Den kartliggning som gjordes av SKL ar 2008 visade att det
var sdrskilt otydligt vem som har ansvar att ge insatser for lattare psykisk ohilsa i dldrarna 6-
15 &r, det vill sdga mellan barnhélsovéard och ungdomsmottagning.

Fas 2 — fokus pa modeller for tidiga insatser

Precis som nationell psykiatrisamordning konstatera,t och som arbetet med att forbéttra
tillgéngligheten till Barn- och ungdomspsykiatrin synliggjorde, saknades ett tydligt ansvar for
barn och unga med léttare psykisk ohélsa. De flesta kommuner och landsting kunde erbjuda
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insatser som syftade till att skapa en god uppvaxtmiljo, inklusive en god psykisk hélsa, hos
alla barn och unga. Exempel pd sddana insatser &dr stdd som erbjuds via barnavardscentraler,
stodjande insatser for att klara av skolan och foréldrastdd. De flesta kommuner och landsting
tillhandaholl dven specialistinsatser till de barn som lider av svérare psykisk ohédlsa. De barn
och unga som behdvde vérd och stdd for littare och medelsvér psykisk ohélsa f6ll dock ofta
mellan stolarna. I samband med den kartldggning som SKL gjorde ar 2008 togs ett
konsensusdokument fram kring vilka insatser professionen ansdg skulle behdvas for att mota
barn och ungas psykiska ohélsa [13]. Dér skissades pé flera olika nivéer i en pyramid med en
grundtanke att s mycket som mdjligt ska goras sé langt ned i pyramiden som mdjligt (se
figur 2).

En ny niva — en forsta linje

For att 6verbrygga glappet mellan den hjélp som erbjuds alla och den hjilp som erbjuds till
barn och unga med svar problematik behdvdes en ny niva. For att beskriva de behov av vard
och stdd som barn och unga behdver for en god psykisk hélsa anvdndes en pyramid. I botten
av pyramiden finns de insatser som erbjuds alla barn

och unga, den sa kallade generella nivan. I toppen av

pyramiden finns insatser till barn och unga med svar

psykisk ohélsa. Mellan den generella nivan och nivan

for specialistinsatser behdvdes en ny niva som kunde Specialist

erbjuda barn och unga med létt till medelsvér psykisk
ohilsa vard och stdd. Den nya nivan fick namnet
forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa. Att
organisera vird och stdd till barn och unga vid
psykisk ohélsa enligt en modell med tre nivéer var Generella insatser
ndgot nytt i de flesta kommuner och landsting.

Forsta linjen

For att stodja kommuner och landsting i arbetet med

att skapa en forsta linje genomforde regeringen ett

flertal satsningar. Bland annat genomforde SKL under ar 2008 ett utvecklingsarbete med syfte
att ta fram kunskap kring modeller f6r hur kommuner och landsting kan organisera forsta
linjen [14]. Slutsatsen blev att forutséttningarna for att skapa en forsta linje ser olika ut i olika
kommuner och landsting och arbetet som bedrevs under &r 2008 visade behov av olika
16sningar for hur vérd och stdd pa forsta linjen kan organiseras. For att skapa modeller for hur
olika 16sningar skulle kunna se ut tecknades en ny dverenskommelse mellan SKL och
regeringen som innebar att SKL mellan aren 20009 till 2011 skulle bedriva ett
utvecklingsarbete med fokus pa att prova olika modeller for forsta linjen. Projektet kallades
tor Modellomrddesprojektet [15]. Modellomrddesprojektet innebar att SKL tillsammans med
ett antal kommuner och landsting, s& kallade modellomraden, provade att skapa en tydlig
forsta linje utifrén sina forutsattningar. Detta utmynnade i olika modeller for att organisera
forsta linjen. Arbetet innebar dven att utveckla arbetssétt for att bidra till 6kad samverkan
mellan kommun och landsting.
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Parallellt med utvecklingsarbetet som bedrevs genom SKL fick Socialstyrelsen ar 2009 i
uppdrag av regeringen att starta och driva ett utvecklingscentrum for tidiga insatser vid
psykisk ohélsa hos barn och unga [16]. Utvecklingscentret hade till uppgift att fungera som
stod for kommuner och landsting vid uppbygganden av en forsta linje genom att sprida
kunskap och fungera som stod vid implementering. Uppdraget var en fortséttning pa det
uppdrag som regeringen givit Socialstyrelsen ar 2007 [17].

Flera satsningar genomfordes dven for att tydliggora skolans roll nér det géller barn och unga
med psykisk ohélsa. Under ar 2010 genomforde Socialstyrelsen pé uppdrag av regeringen en
undersokning for att kartligga forutsdttningarna for att utveckla kvalitetsindikatorer for
elevhilsan gdllande psykisk ohélsa hos elever [18]. Kartldggningen visade att det krdvs mer
utvecklingsarbete for att faststélla vilka kvalitetsindikatorer som dr métbara. Skolverket fick
ar 2011 1 uppdrag av regeringen att genomfora insatser som ska bidra till att stirka
elevhélsans arbete [19]. Uppdraget pagér 2012-2015 och innebér att Skolverket ska fordela
statsbidrag for personalforstarkningar inom elevhélsan, arbeta med utbildningsinsatser och
utarbeta stddmaterial. Skolverket ska ocksa som en del i uppdraget foresld en modell for att
folja upp kvaliteten pa och tillgdngen till elevhilsan, ett arbete som ska presenteras under
2016.

Fas 3 — fokus pa samverkan och resultat

Ar 2011 tog regeringen ett nytt tag om omradet psykisk ohilsa. Slutrapporten fran
Modellomradesprojektet visade behov av en utvirdering av satsningarna mellan aren 2007
och 2011. Dessa utviarderades pa uppdrag av regeringen av Statskontoret och av utvérderingen
framgar att det saknas samordning mellan genomf6rda satsningar och att en sadan skulle
kunna stirka satsningarnas genomslagskraft [20] [21]. I dialog med Socialstyrelsen, Statens
folkhilsoinstitut och SKL formulerade regeringen dérfor en samordnad satsning som kallades
for PRIO — satsning inom omrddet psykisk hdlsa. Satsningen pagar mellan 2012-2016 och
fungerar som ett ramverk for att samordna de satsningar som genomfors pa omradet psykisk
ohilsa. I PRIO - satsningen @r barn och unga definierade som en av tva prioriterade
malgrupper.

Den utvérdering som genomfordes av Statskontoret visade bland annat att ansvaret for och
tillgéngligheten till forsta linjen fortfarande var oklart i mdnga kommuner och landsting. Flera
av regeringens satsningar pa barn och ungas psykiska hélsa, inom ramen for PRIO-satsningen,
prioriterar av detta skil pa arbetet med tidig upptickt och tidiga insatser.

Overenskommelse mellan regeringen och SKL

En av de centrala delarna i satsningen nér det géller barn och unga &r en bred
overenskommelse med SKL [22]. Overenskommelsen, som revideras arligen, bestar dels av
ett antal utvecklingsprojekt och dels av en prestations- och resultatbaserad modell. Bade
utvecklingsprojekten och den prestations- och resultatbaserade ersittningen har tydliga
komponenter som syftar till att stodja arbetet med att utveckla forsta linjen i kommuner och
landsting. Utvecklingsprojekten och den prestationsbaserade ersittningen kompletterar
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varandra i strdvan att oka tillgidngligheten till vird och stod pa rétt niva for barn och unga med
psykisk ohilsa.

Psynkprojektet — synkronisering av insatser

Ett av de stora utvecklingsprojekten inom dverenskommelsen mellan SKL och regeringen var
Psynkprojektet — psykisk hidlsa barn och unga. Under arbetet med Modellomradesprojektet,
som fokuserade pa att utveckla och implementera modeller for en forsta linje, 6kade insikten
och forstéelsen om vikten av att olika huvudmin samverkar for att forsta linjen ska vara ett
effektivt sitt att mdjliggora tidig upptickt och tidiga insatser. Oavsett vilken modell for forsta
linjen som kommuner och landsting viljer krdvs samverkan och samarbete.
Utvecklingsarbetet gillande forsta linjen kom darfor under Psynkprojektet att fokusera
mycket pé att 6ka samverkan mellan kommun och landsting men ocksé vilka resultat som
forsta linjen kan uppnd. Uppdraget innebar dven att kartligga och beskriva hur 14ngt
kommuner och landsting hade kommit i arbetet med att bygga upp forsta linjen.
Kartldggningen inkluderade bland annat tillgédngligheten till forsta linjen for barn och unga
avseende vilket stdd och vilken vard som finns att tillga.

Prestationsbaserad ersdttning

Den resultat- och prestationsbaserade modellen innebir att medel fordelas mellan de
kommuner och landsting som uppfyller de krav pd mal som arligen sétts upp genom
overenskommelser mellan SKL och regeringen [23] [24] [25]. For att ta del av medel krivs att
kommuner och landsting uppfyller ett antal grundkrav. For varje prestationsmal fordelas
sedan medel till de kommuner och landsting som dels uppfyller grundkraven och dels
uppfyller kraven for just det malet. Malen syftar till att dels oka tillgdngligheten till vard och
stdd och dels till att forbattra samverkan mellan huvudmén. Prestationsmalen for 2012 var
gemensamma for kommuner och landsting medan prestationsmalen for &ren 2013 och 2014
var uppdelade for kommuner eller landsting. Samtliga grundkrav och prestationsméal har
spelat roll for att utveckla forsta linjen nationellt. Under &r 2014 var ett av prestationsmélen
specifikt inriktade pa att skapa incitament for landstingen att arbeta med tillgéngligheten till
forsta linjen genom att data for besok pa forsta linjen rapporterades in i databasen Viintetider i
vdrden. 1 figur 3 visas grafiskt hur den resultat- och prestationsbaserade erséttningen fordelats
mellan kommuner och landsting mellan ar 2012 och 2014.
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Resultat- och prestationshaserad ersattning

- vard och omsorg till barn och unga med psykisk ohalsa

Medel till kommuner och landsting har sedan ér 2012 fordelats enligt en resultat- och prestationsbaserad modell
dir mal dr uppsatta i enlighet med érliga verenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting. De kommuner och landsting som uppfyller grundkraven kan fi del av medel genom att uppna ett
eller flera prestationsmal. Prestationsmalen for ar 2012 var gemensamma for kommuner och landsting medan

prestationsmalen for dren 2013 och 2014 var uppdelade att giilla antingen kommuner eller landsting.

Grundkrav 1. Overenskommelse om
samarbete mellan kommun och landsting
nar det galler personer med psykisk ohdlsa,
samt 6verenskomna rutiner fér upprattande
avindividuella planer vid behov av insatser
av hélso- och sjukvarden samt socialtjansten.

Grundkrav 2. | ldnet skall det finnas ett
beslut som tydliggor ansvarsfordelningen
inom och mellan kommun och landsting
nar det galler barn och unga som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohdlsa.

Grundkrav 1. Upprattad 6verenskommelse
om samarbete mellan kommun och
landsting fortydligas genom att innehalla en
tydligt definierad malgrupp, gemensamma
mal och rutiner kring upprattande av

och ansvarférdelning vid en samordnad
individuell plan. Overenskommelsen ska
féljas upp och handlingsplaner uppréttas
samt att foretradare for brukare skall fa Iamna
synpunkter pa handlingsplanen.

Grundkrav 2. Landsting och kommuner

i lanet skall tillhandahalla webbaserad
information eller motsvarande som beskriver
vart barn och unga och deras familjer kan
vanda sig for att fa vard och stod pa forsta
linjen.

Grundkrav 1. Upprattad 6verenskommelse
om samarbete mellan kommun och
landsting med en tydligt definierad
malgrupp, gemensamma mal och rutiner
kring upprattande av och ansvarférdelning
vid en samordnad individuell plan.
Overenskommelsen ska féljas upp och
handlingsplaner upprattas samt att
foretradare for brukare ska lamna synpunkter
pa handlingsplanen.

Grundkrav 2. Landsting och kommuner

i lanet skall tillhandahalla webbaserad
information eller motsvarande som beskriver
vart barn och unga och deras familjer kan
vanda sig for att fa vard och stod.

Prestationsmal 1. 100 miljoner kronor
fordelas mellan de kommuner och landsting
som deltar i utvecklingsarbetet nar det galler
individuella samordnade planer foér barn och
unga.

Prestationsmal 2. 50 miljoner kronor
férdelas mellan de kommuner och landsting
som deltar i utvecklingsarbetet nar det galler
att borja mata tillgangligheten till forsta
linjen.

Prestationsmal 1. 80 miljoner kronor
fordelas mellan de landsting 1) dar minst
90 % av de barn och unga som soker

vard hos den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin erbjuds ett forsta besok
inom 30 dagar och 2) som rapporterar in

en svarsfrekvens som motsvarar 95 % till
databasen Véntetider i Varden.

Prestationsmal 2. 100 miljoner kronor
fordelas mellan de landsting 1) ddr minst 80
% av de barn och unga som har en pdgaende
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
har fatt en férdjupad utredning eller en
pabdrjad behandling inom 30 dagar

efter beslut och 2) som rapporterar in

en svarsfrekvens som motsvarar 95 % till
databasen Véntetider i Varden.

Prestationsmal 1. 80 miljoner kronor
férdelas mellan de landsting 1) dar minst
90 % av de barn och unga som séker

vard hos den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin erbjuds ett forsta besok
inom 30 dagar och 2) som rapporterar in

en svarsfrekvens som motsvarar 95 % till
databasen Vantetider i Varden.

Landstinget genomfér matningar
av vantetider till anmalda forsta
linjeverksamheter fér barn och unga.

Prestationsmal 2. 100 miljoner kronor
fordelas mellan de landsting 1) dar minst 80
% av de barn och unga som har en pdgdende
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
har fatt en férdjupad utredning eller en
pabdrjad behandling inom 30 dagar

efter beslut och 2) som rapporterar in

en svarsfrekvens som motsvarar 95 % till
databasen Vantetider i Varden.

Landstinget genomfér matningar
av vantetider till anmalda forsta
linjeverksamheter fér barn och unga.

2012

2013

Prestationsmal 3. 100 miljoner kronor
férdelas mellan de kommuner som

1) rapporterar in antalet samordnade
individuella planer som upprattats enligt
SoL for personer under 18 dr samt 2) gjort
en uppskattning av behovet av samordnade
individuella planer enligt SoL for personer
under 18 ar.

Prestationsmal 4. 50 miljoner kronor
fordelas mellan de landsting som 1)
rapporterar antalet samordnade individuella
planer som upprattats enligt HSL for
personer under 18 r samt 2) gjort en
uppskattning av behovet av samordnade
individuella planer enligt HSL for personer

under 18 &r. , 2014 ;

Prestationsmal 3. 100 miljoner kronor
férdelas mellan de kommuner som

1) rapporterar in antalet samordnade
individuella planer som upprattats enligt
SoL och HLS fér personer under 18 ar och
har gjort en uppskattning av behovet

av samordnade individuella planer for

barn som ar i kontakt med socialtjansten
och 2) rapporterar in antal uppréttade
samordnade planer for barn och unga som
ar placerade enligt SoL eller LVU, har gjort
en uppskattning av behovet av samordnade
individuella planer fér malgruppen och tagit
fram en handlingsplan for att sakerstalla att
samordnade individuella planer uppréttas
vid behov.

Prestationsmal 4. 50 miljoner kronor
fordelas mellan de landsting som 1)
rapportar in antalet samordnade individuella
planer som upprattas enlig Sol och HSL

for barn och unga till och med 24 ar, 2)

gjort ett en uppskattning av behovet av
samordnade individuella planer for barn
och unga som har en kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin, den specialiserade
vuxen psykiatrin och/eller beroendevérden
samt 3) tagit fram en handlingsplan for att
sakerstalla att samordnade planer upprattas
vid behov.




Kunskapsstyrning

Parallellt med 6verenskommelserna med SKL innebédr PRIO-satsningen dven att regeringen
givit Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta aktivt med barn och ungas psykiska hilsa.
Socialstyrelsen fick 2013 i uppdrag att sikerstilla och behovsanpassa statlig kunskapsstyrning
inom omrddet psykisk ohélsa [26]. Nar det géller barn och unga omfattar uppdraget att 6ka
verksamheters mojlighet att identifiera riskgrupper och ge tidiga insatser. Arbetet ska bygga
pa det arbete som genomfordes av Utvecklingscentrum for barn och unga (UPP) under
tidigare regeringsuppdrag och i nidra samarbete med det utvecklingsarbete som bedrivs av
SKL. Socialstyrelsen har dven i uppdrag att utveckla grunddata och indikatorer for att f6lja
upp och belysa kvalitet och effektivitet 1 vard och omsorg for barn och unga med psykisk
ohilsa [27].

Upplevelsen av psykisk ohdilsa hos unga

Under 2013 fattade regeringen beslut om en ny ungdomspolitisk proposition [28]. Ett av tre
prioriterade omraden for ungdomspolitiken 2014-2017 &r ungas psykiska hilsa. Propositionen
pekar pa flera omrdden som kan komma att ha betydelse for utvecklingen av forsta linjen.
Bland annat lyfts behovet av att forstd ungdomars instéillning till och upplevelse av psykisk
hilsa, elevhélsans roll i arbetet med psykisk hilsa samt behovet av att tillgédngliggora data om
ungas levnadsvillkor upp som viktiga omréden att fokusera pa. Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhéllesfragor, fore detta Ungdomsstyrelsen, fick 2013 i uppdrag att kartligga
upplevelsen av psykisk hélsa bland ungdomar [29]. Uppdraget innefattar att kartligga hur
unga med lattare psykisk ohilsa upplever, beskriver och hantera sin ohélsa samt vilka insatser
som finns i samhaéllet som kan fungera som stdd for att ungdomarna sjélva kan hanteras sina
besvir. Med stod av forskare, experter och representanter fran det civila samhallets
organisationer har Myndigheten for ungdoms och civilsamhéllesfragor kartlagt hur unga ser
pa sina svérigheter och hur de hanterar dem. Hur unga hanterar sitt daliga méende styrs i stor
utstrackning av traditionella konsnormer. Tjejer uppmérksammar och beskriver sin ohélsa
medan killar inte pratar om sina problem och inte soker hjélp. Att tjejer har léttare att sétta ord
pa sitt daliga méende betyder dock inte alltid att de har konstruktiva sitt att hantera det.
Manga unga anser att de inte far det stod de behdver. Manga anser dessutom att det som
omgivningen uppfattar som ldttare besvar inte upplevs sé av ungdomarna sjélva [29]..
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor har dven till uppgift att ta fram en
modell for hur ett stdd till unga med psykisk ohélsa som varken arbetar eller studerar kan
organiseras.
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Forsta linjen dr den eller de funktioner eller verksamheter som har 1 uppgift att forst ta emot
barn, ungdomar eller familjer som soker hjélp for att ett barn mar déligt, oavsett om problemet
har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Forsta linjen &r dit man i
forsta hand vinder sig ndr man har problem eller mar déligt. De verksamheter som har ett
ansvar att fungera som forsta linjen ska kunna:

* identifiera olika former av problematik

* gora basala utredningar av litt till medelsvar psykisk ohilsa

* Dbehandla lindrigare former och tillstdnd av psykisk ohélsa

* identifiera svérare former av psykisk ohélsa och snabbt remittera vidare till rétt
nstans

Forsta linjen bygger pa ett helhetstdnkande, med en forstielse for att psykisk hilsa,
medicinska faktorer, psykologiska faktorer, sociala faktorer och skolsituation kan paverka
varandra och bildar en helhet. For att klara uppdraget krévs att de funktioner och
verksamheter som har ett uppdrag att verka pé forsta linjen ar lattillgéngliga, heltickande och
kan erbjuda insatser av hog kvalitet.

Ldttillganglig

Forsta linjen ska vara létt att hitta till for barn, unga och fordldrar. Det betyder att de lokaler
dér forsta linjen finns bor vara ldttillgéngliga men dven att information om var man kan vinda
sig nér barn och unga behover hjilp ska vara latt att hitta. Det ska vara enkelt for barn och
unga att som sjdlva soker hjilp att komma i kontakt med forsta linjen, vilket innebér att forsta
linjen behover finnas dér barn och unga finns. Bade barn och foréldrar bor kunna soka direkt
till forsta linjen utan att remiss krévs.

Heltickande

Kommuner och landsting behdver sikerstilla att de verksamheter som har ett uppdrag att
fungera som forsta linje ticker alla &ldersgrupper. Olika verksamheter riktar sig ofta till olika
aldersgrupper och det ar viktigt att det inte finns négra glapp. Det dr dven viktigt att
sdkerstilla att forsta linjen omfattar en bred kompetens for att tidcka olika typer av problem
som barn och unga behover hjdlp med.

Hogkvalitativ

Forsta linjen bygger pa ett helhetstankande kring barnets situation, dir det finns en forstielse
for att psykisk hilsa, medicinska faktorer, sociala faktorer och skolsituation kan paverka
varandra och bildar en helhet. For att arbeta utifrdn ett helhetsperspektiv krdvs samverkan och
samarbete mellan olika aktorer som moter barn och unga. Forsta linjen &r dven ett nytt sétt att
arbeta och en kontinuerlig metodutveckling och uppfoljning kravs for att sikerstilla att de
insatser som finns tillgdngliga dr effektiva i friga om att hjédlpa barn och unga.
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Arenor for upptiickt

Kommunala och landstingsdrivna verksamheter har olika mojligheter att uppticka och
uppmérksamma barn och unga med risk for, eller indikerad, psykisk ohilsa. Skolan mé&ter
dagligen de flesta barn och unga och har pd sé sitt stora mojligheter att uppticka och
uppmédrksamma om ett barn eller ungdom visar tecken pé psykisk ohilsa. Socialtjdnstens
arbete med familjer gor att de snabbt kan identifiera vilka barn och unga som har en f6rh6jd
risk for att utveckla psykisk ohilsa. Hélso- och sjukvarden har mojlighet att uppmirksamma
de barn och unga som visar tecken pa psykisk ohélsa genom psykosomatiska besvér och dven
de barn som har en forhdjd risk for psykisk ohilsa pa grund av en funktionsnedsittning.
Gemensamt kan skolan, socialtjdnsten och hédlso- och sjukvarden upptécka och
uppmaérksamma en stor del av de barn och unga med psykisk ohilsa.

Vem gor vad pad forsta linjen

Alla verksamheter som arbetar med forsta linjen har ett gemensamt ansvar att identifiera och
mota ett barn eller en ungdom med indikerad eller f6rhojd risk for psykisk ohilsa. Det innebar
att verksamheter inom skolan, socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden med uppdrag att
fungera som forsta linje ska kunna:

* Identifiera barn med risk for eller indikerad psykisk ohélsa

* Tareda pa mer om varfor ett barn eller ungdom maér daligt

* Gora en forsta bedomning av problemtyngden

* Undersoka vilket stod verksamheten kan erbjuda

* Vid behov, hjilpa barnet eller ungdomen vidare till rétt insats

Ansvaret dr gemensamt dven om fOrutséttningar och arbetsmetoder for att upptécka, bedoma
och ge insatser skiljer sig at mellan skolan, socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden.

Att uppticka

Gemensamt for alla verksamheter som har ett uppdrag att fungera som forsta linjen &r att
formaga att identifiera tecken pa riskerad eller indikerad psykisk ohélsa hos barn och unga.
Vid misstanke om, eller tecken pa, psykisk ohélsa hos ett barn eller ungdom ska dessa
verksamheter dven kunna bedéma om barnet eller ungdomen ar i behov av en insats som kan
ges inom den egna verksamheten eller om barnet behdver vérd eller stdd fran en annan
verksamhet. For att uppticka barn och unga med indikerad eller risk for psykisk ohidlsa
behover personal i skola, socialtjédnst och hilso- och sjukvard kdnna till och vara uppméarksam
pa tecken som kan tyda pa problem med den psykiska hilsan. I Figur 4 visas dessa tecken
grafiskt for olika aldrar.
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Tecken att vara uppmarksam pa

Barn 2-6 ar Barn 6-12 ar

« Lag begavning « Utagerande, sensationssokande

« Tal- och sprakforsening « Skolmisslyckanden

+ Agerar forst och tanker sedan « Aggressivitet, humdrssvangningar
« Koncentrationssvarigheter

« Begransad impulskontrol
- Lattdistraherad

« Inbunden, social tillbakadragen, lattretlig
« Avvisande mot andra barn

- Svag utveckling i forskolan

« Motoriska, sprakliga eller kognitiva

« Apati, bristande motivation

« Negativa tankar om sig sjalv och omvérden
« Bristande kamratrelationer

« Begransad problemlésningsformaga

funktionsnedsattningar « Sjalvrapporterade psykiska symtom
- Huvud-/skallskada SLLE
Unga 12-16 ar Unga 16-18 ar
- Tidig pubertet + Inga relationer till vuxna utanfor familjen
» Koncentrations svarigheter + Negativa tankar
- Daligt sjalvfortroende « Begransad social formaga
« Okat behov av uppskattning och stéd « Begransad problemlosningsformaga
» Skolmisslyckanden, skolfranvaro « Bristande kamratrelationer
« Skallskada « Sjalvrapporterade psykiska problem
+ Droganvandning + Droganvéandning

- Sjalvrapporterade psykiska problem

Att bedéma

Alla verksamheter pa forsta linjen ska kunna gora en forsta beddmning av barn och ungas
problemtyngd och behov av stod och vard. Den verksamhet som forst uppmarksammar
indikerad eller risk for psykisk ohélsa bor géra en bedomning om den hjilp barn och unga
behover kan erbjudas inom den egna verksamheten. Olika verksamheter har olika manuella
och strukturerade metoder for att bedoma den psykisk ohélsa hos barn och unga.

Att erbjuda insatser

Olika verksamheter har olika uppdrag att erbjuda insatser till barn och unga. Alla
verksamheter som fungerar som en forsta linje kan inte erbjuda alla de insatser som barn och
unga behover. Nir ett barn eller en ungdom behover stod eller vird som inte finns hos de
verksamhet som identifierar behovet, har den upptickande verksamheten ett ansvar att hjélpa
barnet eller ungdomen till ritt verksamhet. For att en sddan overldmning ska ske effektivt och
skyndsamt krévs rutiner och strukturer for samverkan mellan samtliga aktérer med uppdrag
inom forsta linjen. Det innebir dels att forskola, skola, socialtjanst och hélso- sjukvard
behdver en gemensam syn pa vem som ansvarar for insatser ett barn eller ungdom behover
och dven hur barn och unga slussas mellan verksamheter.
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Manga kommuner och landsting under de senaste aren arbetat med att bygga upp en forsta
linje med ansvar for att ta emot barn med psykisk ohélsa oavsett om problemet har
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. I vissa kommuner och landsting
har man byggt upp nya verksamheter med ett specifikt uppdrag att ansvara for forsta linjen.
Pa andra stdllen har man istéllet valt att utdka uppdraget for befintliga verksamheter att dven
omfatta fOrsta linjen.

Det finns 1 dagsldget inga nationella register eller databaser som kan ge en samlad bild av hur
forsta linjen 1 kommuner och landsting ser ut. For att beskriva forsta linjen 1 denna rapport
anvinds den data som samlas in i samband med att kommuner och landsting rapporterar i
enlighet med de érliga 6verenskommelserna angaende prestationsmal som tecknas mellan
SKL och regeringen. Aven data som samlades in i samband med en kartliggning som
Psynkprojektet genomforde under 2014 samt information som samlats in i de kommuner och
landsting som deltagit i utvecklingsarbetet av forsta linjen inom ramen fér Psynkprojektet
ligger till grund for denna rapport.

Hur ar forsta linjen organiserad

Vem som har ansvaret for forsta linjen &r 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 fordela ansvaret mellan sig. Det dr dven upp till enskilda
kommuner och landsting att definiera vem som har ansvaret inom den egna organisationen.
Det medfor att det idag finns en stor variation i hur ansvarsfordelningen ser ut mellan olika
kommuner och landsting.

Modeller for forsta linjen

SKL beskrev ar i Modellomradesprojektets slutrapport 2012 sex olika typmodeller som skulle
fungera som stod for kommuner och landsting som ska bygga upp och utveckla sin forsta
linje. Tanken med modellerna var att kommuner och landsting skulle granska sina lokala
forutséttningar och vilja en modell som passade dessa. Det handlade dels om att titta pa vilka
behov som fanns och vilka befintliga verksamheter och strukturer som fungerade bra och som
man kunde bygga vidare pa.

Den forsta modellen var en sa kallad integrerad verksamhet dér flera verksamheter samlas
och integreras i gemensamma lokaler for att tillsammans erbjuda lattillgdngliga och enhetliga
insatser till barn och unga. Tva av typmodellerna utgick fran landstinget som huvudman,
Primdrvardsmodellen och Specialistvdardsmodellen. Den elevhiilsobaserade modellen innebar
att man placerar ansvaret for forsta linjen inom elevhélsan, modellens framsta syfta ar att
erbjuda stdd déir barnen redan finns och pa sé satt sdkerstélla hog tillgédnglighet.
Helhetsmodellen innebar att alla verksamheter med ansvar for barn och ungas psykiska hilsa
samlades 1 samma lokaler for att kunna erbjuda en heltdckande verksamhet medan modellen
med forstdrkta vigvisarfunktioner hjdlper barn och unga att hitta rétt mellan separata
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verksamheter. Alla modellerna finns beskrivna i guiden Vind dig hit! [4] som togs fram av
Psynkprojektet r 2012.

Det finns ingen samlad bild av vilka modeller eller sitt att organisera sig som olika kommuner
och landsting har valt. I ménga kommuner och landsting pagér fortfarande arbetet med att
analysera lokala forutséttningar och diskutera vilken eller vilka modeller som passar just den
kommunen och landstinget. En del kommuner och landsting har kommit l&ngre och
implementerat modeller for forsta linjen. Under ar 2013 genomforde Psynkprojektet en
fordjupad beskrivning av fem kommuner och landsting som valt att implementera olika
modeller for forsta linjen. Nedan foljer en kort sammanfattning av hur man pé olika platser
valt olika modeller.

Exempel pd primdirvdrdsmodell

I Uppsala anvinds primirvardsmodellen. Vardcentralers kompetens och resurser varierar nér
det géller att kunna bedoma, utreda och behandla misstinkt eller konstaterad psykisk ohilsa
som inte krdver specialistinsatser. Psykologer och socionomer finns pa vardcentraler men de
tar inte emot barn. Barn- och ungdomspsykologer vid Barnspecialistmottagningarna tar emot
pa vardcentraler fast de organisatoriskt tillhor specialistvarden Kvinno- och Barnhélsa inom
Akademiska sjukhuset. Ungdomsmottagningars psykologer sorterar dven de under samma
verksamhetsomrade men deras mottagningar dr pa vardcentraler, undantaget Ungdomshilsan.
Barn- och ungdomspsykologer pa Barnspecialistmottagningarna arbetar med beddmning,
rddgivning och korttidsterapi upp till 8 ganger for barn 6-18 ér, samt med fordldrastod.
Psykologerna arbetar med lindriga psykiska och psykosomatiska besvar som inte kréver
specialistvard (BUP). Remiss krévs fran BUP:s telefonradgivning, vardcentral eller
barnspecialistmottagning i Uppsala ldn.

Exempel pa specialistvirdsmodellen

Ar 2011 tog landstingsfullmiktige i Kronoberg beslut att skapa en verksamhet som skulle fi
ansvaret for forsta linjen i Kronobergs 1dn. Verksamheten, som fick namnet Barn- och
ungdomshdlsan, har ett lansdvergripande uppdrag och har ansvar for latt till medelsvar
psykisk ohélsa hos alla barn och unga i dldersgruppen 6-18 ar. Landstinget i Kronoberg valde
att placera ansvaret for forsta linjen inom specialistvdrden men till skillnad frén till exempel
landstingen 1 Sk&ne och pa Gotland har man inte givit ansvaret for forsta linjen till Barn- och
ungdomspsykiatrin. Barn- och ungdomshélsan organiseras under Barn och ungdomskliniken
som bedriver vérd pd specialistnivd. Samverkansavtal finns mellan Landstinget i Kronoberg
och lénets social- och skolforvaltningar nér det géller insatser pd forsta linjen.

I Region Skéne fattades 2012 beslut att ge Barn- och ungdomspsykiatrin ansvaret for forsta
linjen. Uppdraget innebar att starta verksamheter som kunde ta emot barn och unga 6-18 r
med létt- till medelsvar psykisk ohédlsa. Verksamheterna fick inte dela lokal med Barn- och
ungdomspsykiatrin och skulle spridas ut dver hela regionen. Malséttningen &r att skapa
samverkansavtal med kommunerna.

En farhdga med att organisera forsta linjen under specialistvarden &r att den blir mer
svartillgénglig. Bade i Kronoberg och i Region Skéne arbetar man aktivt med att sékerstilla
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att forsta linjen &r tillgénglig for de barn och unga som behover hjilp. Arbetet med
tillgénglighet handlar till exempel om att placera verksamheten sa att den &r litt att nd for barn
och unga och att skapa rutiner for samverkan med socialtjansten och elevhilsan. Fordelen
med att organisera forsta linjen inom specialistvarden &r att det finns befintlig kompetens {for
att mota barn och unga med psykisk ohilsa.

Exempel pa elevhiilsobaserad modell

I Umed anvidndas HLT (Hilsa, Larande och Trygghetsméten) som innebér att barn 0-16 ar
och deras familjer ska fa ett sa tidigt stod som mdjligt for att behov av mer omfattande
insatser senare ska minska. Rent praktiskt betyder det att tvirprofessionella arbetsgrupper
mellan for- och grundskola, elevhélsa, individ- och familjeomsorg och hilsocentral utvecklats
1 Umeads skolomrdden och har regelbundna tréffar, minst en gang per ménad. HLT é&r ingen
verksamhet i sig utan en samverkansmodell dir skola/elevhilsa, socialtjdnst och hilso-och
sjukvérd utifran en samsyn om behovet av sammansatta forebyggande och tidiga insatser
bygger och utvecklar en struktur i barnens naturliga vardagsmilj6. De 9 geografiska omradena
ar avgrinsade utifrdn skol-, elevhélsoteams- och hilsocentralsomraden. I varje omrdde finns
en lokal operativ arbetsgrupp och en ledningsgrupp.

Exempel pad integrerade verksamheter

Pa ett par platser i Sverige har kommun och landsting gjort en gemensam satsning och startat
verksamheter med uppdrag att fungera som en forsta linje. Gemensamt for dessa r att
kommun och landsting dr gemensam huvudman, dock kan det skilja sig mellan landsting om
ansvaret ligger inom primdrvarden eller inom specialistvarden. I Hagfors, Varmland, har man
byggt upp en integrerad verksamhet dir Hagfors kommun och Landstinget i Varmland ar
gemensam huvudman. Inom landstinget organiseras verksamheten under divisionen for
psykiatri. Avtal om samverkan finns mellan kommun och landsting pa ledningsnivd men det
finns dven specifika avtal om samverkan med specifika verksamheter som till exempel
ungdomsmottagningen och familjecentralen. I Gustavsberg utanfoér Stockholm finns en
integrerad verksamhet med ett samarbete mellan socialtjdnsten i Varmdé kommun och en
vérdcentral som drivs av landstinget i Stockholm. Till skillnad frén mottagningen i Varmland
ir verksamheten i Gustavsberg organiserad under landstingets primérvard. Aven i Jonkdping
finns en verksamhet som bygger pa ett gemensamt huvudmannaskap mellan kommun och
primérvard.

Gemensamt ansvar for kommun och landsting

Samverkan mellan kommun och landsting beddms vara grunden till att organisera en
fungerande forsta linje oavsett vilken modell ett landsting eller kommun viéljer att utga ifran.
For att stimulera 6kad samverkan mellan kommun och landsting nér det géller barn och unga
med psykisk ohélsa ér ett av de tvd grundkraven for att fa ta del av den prestationsbaserade
ersdttningen att det ska finnas en dverenskommelse mellan ett landsting och de kommuner
som tillhor respektive landsting. Om ndgon enstaka kommun inte uppfyller grundkravet kan
landsting och 6vriga kommuner fa ta del av prestationsmedlen under forutséittningen att de
kommuner som har en dverenskommelse med landstinget omfattar minst 80 procent av ldnets
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invanare. Grundkravet om en dverenskommelse mellan landsting och kommun har funnits
med i samtliga dverenskommelser mellan aren 2012 och 2014. Ar 2012 uppfyllde 19
landsting grundkravet, Landstingen i Kalmar och i Norrbotten saknades vid tidpunkten en
overenskommelse med tillhérande kommuner. Ar 2013 och 2014 uppfyllde samtliga landsting
kravet om en dverenskommelse med kommunerna. Nir det géller kommunerna, uppfyllde ar
2012 208 kommuner kravet, ar 2013 276 kommuner och ar 2014 hade 281 kommuner en
overenskommelse med landstingen'.

Overenskommelser gdllande forsta linjen

Grundkravet om en dverenskommelse mellan kommun och landsting géller samverkan vid
psykisk ohélsa hos barn och unga, inget specifikt krav pé fortydligande av ansvar for forsta
linjen finns. I de inrapporterade dverenskommelserna fran ar 2014 berdrs ansvaret for forsta
linjen 1 6 landsting (se tabell 1).

Landsting

Landstinget Dalarna
Landstinget Vistmanland
Region Gotland

Region Jimtland Hiirjedalen
Region Skine

Region Ostergotland

Overenskommelsen mellan Landstinget Dalarna och kommunerna i linet ir den som tydligast
talar om ansvaret for forsta linjen. I avtalet definieras insatser pa forsta linjen som svarar mot
ett indikerat problem hos barn och unga. Enligt 6verenskommelsen har socialtjdnstens
forebyggande verksamheter, kommunens rdd och stéd, primédrvardens samtalsmottagningar
for barn och unga med psykisk ohélsa samt ungdomsmottagningarna alla ansvar for att
erbjuda insatser pa forsta linjen. Vidare definieras primarvardens ansvar att tillgodose behovet
av rddgivning, bedomning/utredning, diagnostik och behandling, omvardnad, forebyggande
och rehabiliterande dtgirder nér barn och unga inte &r i behov av insatser pa specialistnivén.
Aven i 6verenskommelsen mellan Region Jimtland Hirjedalen och kommunerna i lénet
definieras ansvarsfordelningen mellan elevhélsan, individ- och familjeomsorgen och
priméirvarden.

I Landstinget i Vistmanland, Region Gotland, Region Skéne och Region Ostergétland med
kommuner i respektive 14n omndmns endast landstingets ansvar for forsta linjen. Det framgér
inte om landstinget ensamt har ansvar for forsta linjen eller om dven kommunerna har ett
ansvar. I overenskommelsen mellan Landstinget i Vastmanland och kommuner 1 lanet
definieras primérvardens ansvar vid mild till méttlig psykisk ohélsa hos barn och unga. Enligt

" Antalet kommuner 4r baserat pa socialstyrelsens utbetalningar av prestationsmedel.
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overenskommelsen ska virdcentralen bedoma och ge behandling och ska sédkerstélla att
kompetens finns att tillga. I avtalet mellan Region Gotland och kommunen samt i Region
Skéane och kommuner i ldnet specificeras Barn- och ungdomspsykiatrins ansvar for forsta
linjen. I dverenskommelsen mellan Region Ostergétland och kommunerna i linet berdrs
tillgéngligheten till forsta linjen, dér bade kommuner och landsting ska striva efter en hog
tillgénglighet.

Ansvarsfordelning inom landsting

Under de senaste dren har flertalet landsting fortydligat grainsdragningen mellan vilken
problematik och vilka insatser som ska hanteras pé forsta linjen respektive inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Manga landsting har dven fattat ett beslut om huruvida det &r
primédrvarden eller specialistvarden som dr ansvarig for forsta linjen. Skine, Gotland och
Kronoberg ar tre tydliga exempel pd nir huvudansvaret for forsta linjen ligger inom
specialistvarden. I Skdne och pé Gotland har man valt en modell dér Barn- och
ungdomspsykiatrin dr huvudansvarig for forsta linjen medan man i Kronoberg har placerat
ansvaret for forsta linjen under Barn- och Ungdomskliniken. I Viastragotalandsregionen och i
Stockholms 1dn har man valt att istédllet ge ansvaret for forsta linjen till primirvarden. Méanga
landsting har dock verksamheter som fungerar som forsta linje och som organisatoriskt tillhor
bade primédrvarden och specialistvarden. For fullstidndig lista av fordelningen av huvudansvar
for forsta linjen inom landstingen, se tabell 2.

Landsting Huvudansvar for forsta linjen
Landstinget Blekinge Primérvéarden
Landstinget Dalarna Primérvéarden
Landstinget i Kalmar lin Primérvéarden
Landstinget i Uppsala lin Primérvéarden
Landstinget i Virmland Specialistvdrden
Landstinget Sormland Annu inte beslutat.
Landstinget Visternorrland Primérvéarden
Landstinget Vistmanland Primérvéarden
Norrbottens lins landsting Primérvéarden
Region Gotland (Hélso- och Specialistvdrden
sjukvardsforvaltningen)

Region Givleborg Primérvéarden
Region Halland Primérvard
Region Jimtland Hirjedalen Specialistvdrden
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Region Jonkopings lin Specialistvdrden

Region Kronoberg Specialistvdrden

Region Skine Specialistvdrden

Region Orebro Lin Primérvard

Region Ostergotland Béde primirvarden och specialistvarden.
Stockholms liéins landsting Primérvéarden

Visterbottens lins landsting Primérvéarden

Vistra Gotalandsregionen Primérvéarden

Verksamheter inom landsting med ansvar for forsta linjen

Ar 2012 fanns det i 20 landsting en dokumenterad éverenskommelse for hur
ansvarsfordelningen for barn och unga med psykisk ohélsa fordelades inom organisationen.
Niér det gillde ansvaret for forsta linjen hade primérvéarden ett ansvar i 20 landsting,
barnhédlsovarden ett ansvar 1 16 landsting, barnmedicin ett ansvar i 5 landsting, Barn- och
ungdomspsykiatrin ett ansvar i 7 landsting, familjecentraler ett ansvar i 11 landsting,
ungdomsmottagningen ett ansvar i 15 landsting och integrerade specialenheter mellan
kommun och landsting ett ansvar i 4 kommuner. Landstingens verksamheter med forsta linje-
ansvar finns listade i tabell 3.

Landsting Verksamheter

Landstinget Blekinge Primérvard, Barnhédlsovérd, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Ungdomsmottagning

Landstinget Dalarna Primérvard, Barnhilsovard, Barnmedicin,
Barn- och ungdomspsykiatrin,
Familjecentral, Ungdomsmottagning,
Integrerade specialenheter mellan kommun
och landsting

Landstinget i Kalmar lin Information saknas

Landstinget i Uppsala lin Primérvérd, Barnhélsovérd, Familjecentral,
Ungdomsmottagning, Integrerade
specialenheter mellan kommun och

landsting
Landstinget i Virmland Barn- och ungdomspsykiatrin
Landstinget Sormland Primarvard, Barnhilsovard, Barnmedicin,

Barn- och ungdomspsykiatrin,
Familjecentral, Integrerade specialenheter
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Landstinget Visternorrland

Landstinget Vistmanland

Norrbottens lins landsting

Region Gotland (Hélso- och
sjukvardsforvaltningen)

Region Givleborg

Region Halland

Region Jimtland Hirjedalen

Region Jonkopings lin

Region Kronoberg

Region Skine
Region Orebro lin

Region Ostergotland

Stockholms liéins landsting

Visterbottens lins landsting
Visterbottens lins landsting

Vistra Gotalandsregionen

mellan kommun och landsting

Primérvard, Barnhilsovard, Familjecentral,
Ungdomsmottagningar

Primérvard, Barnhilsovard, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Ungdomsmottagning,
Integrerade specialenheter mellan kommun
och landsting

Primérvérd, Ungdomsmottagning

Barn- och ungdomspsykiatrin

Primérvard, Barnhilsovard, Familjecentral,
Ungdomsmottagning,

Barn- och ungdomspsykiatrin

Primérvard, Barnhilsovard, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Ungdomsmottagning

Primérvard, Barnhilsovard, Barnmedicin,
Familjecentral, Ungdomsmottagning,
Integrerade specialenheter mellan kommun
och landsting

Primarvard, Barnhilsovard, Barnmedicin,
Familjecentral, Ungdomsmottagning,
Integrerade specialenheter mellan kommun
och landsting

Primérvard, Barnhilsovard, Familjecentral,
Ungdomsmottagning

Primérvard, Barnhilsovard, Familjecentral,
Ungdomsmottagning

Primérvard, Barnhilsovard, Familjecentral,
Ungdomsmottagning, Integrerade
specialenheter mellan kommun och
landsting

Primarvard, Barnhilsovard, Barnmedicin

Primérvard, Barnhilsovard, Familjecentral,
Ungdomsmottagning

Primirvard, Barnahilsovard, Familjecentral,
Ungdomsmottagning

Primérvard, Barnhilsovard,
Ungdomsmottagning
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Verksamheter dit barn och unga hénvisas

Utover en dverenskommelse mellan kommun och landsting innehéller modellen for
prestationsbaserad erséttning for aren 2013 och 2014 dven ett grundkrav om att landsting och
kommuner ska tillhandahalla webbaserad information, eller motsvarande, om var barn och
unga med psykisk ohélsa ska vidnda sig for att f hjélp. Informationen om vem som har ansvar
att hjdlp barn och unga ska vara specifik for olika symptom och problem som é&r vanliga vid
psykisk ohélsa. For landstingen finns krav pa att det tydligt ska framg8 vem man ska vinda
sig till vid 24 olika symptom eller problem. Tre av dessa symptom eller problem; barn och
unga som dr deprimerade, barn och unga som &r nedstdmda och barn och unga som ar oroliga
ar vanliga orsaker till varfor man soker hjélp pa forsta linjen. Genom att titta pa samtliga
landstings hemsidor dr den samlade bilden att ansvaret for dessa symptom framfor allt ligger
pa Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barnavérdscentralen (BVC), elevhéilsan (EH),
vérdcentralen (VC) och ungdomsmottagningen (UM). I de flesta landsting har fler 4n en
verksamhet ansvar for att ta emot barn och unga med depression, nedstimdhet och oro. I
tabell 4 presenteras en dversikt dver 1 hur manga landsting BUP, BVC, elevhilsan,
vérdcentralen och ungdomsmottagningen har ett ansvar for barn och unga med depression,
nedstaimdhet och oro.

Depression Barn som ar Barn som ir oroliga
ledsna

Barn- och 17 13 13
ungdomspsykiatrin

Barnavirdscentralen 12 14 15
Elevhilsan 14 16 17
Virdcentralen 11 13 13
Ungdomsmottagningen 16 18 20

Genomgéngen visar att det finns stora skillnader mellan landsting géllande till vilken/vilka
verksamhet/er olika landsting hdnvisar barn och unga. Samma symptom/problemomrade kan i
vissa landsting vara Barn- och ungdomspsykiatrins ansvar medan det i andra landsting dr ett
gemensamt ansvar mellan flera verksamheter. I sex landsting, i Uppsala, Jonkdping, Blekinge,
Gotland, Halland och Visternorrland, har samtliga verksamheter ett gemensamt ansvar for att
ta emot barn och unga som soker hjélp for depression. I Stockholm och i S6dermanland
hénvisas barn och unga med depression endast till Barn- och ungdomspsykiatrin. I 17 av 21
landsting hdnvisas barn och unga med depression till Elevhilsan.

Nir det gdller barn och unga som &r ledsna har samtliga verksamheter ett gemensamt ansvar i
landstingen 1 Uppsala, Jonkdping, Blekinge och Halland. I 16 landsting hénvisar man till
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elevhilsan vid nedstdmdhet och i 18 landsting till ungdomsmottagningen. Nar det géller barn
och unga som &r oroliga delas ansvaret mellan samtliga verksamheter i landstingen i Uppsala,
Jonkdping, Gotland, Blekinge, Skine och Halland. Aven nir det giller barn och unga som &r

oroliga hinvisas det ofta till elevhilsan och ungdomsmottagningen.

Ansvarsfoérdelning inom kommun

Ar 2012 fanns det en dokumenterad ansvarsfordelning for forsta linjen i 121 kommuner. 1
kommuner &r det ofta elevhilsan och socialtjanstens verksamheter som far uppdraget att
fungera som en fOrsta linje.

Elevhilsan

Ar 2012 definierade 154 kommuner elevhilsan som en del av sin forsta linje. Av dessa var
elevhélsans uppdrag 1 92 kommuner att uppticka och kartldgga medan uppdraget i 62
kommuner forutom att upptédcka och kartldgga dven innebar att erbjuda viss behandling. I 44
kommuner hade elevhélsan inte ett uppdrag att arbeta pa forsta linjen. Statistik saknades for
101 kommuner®. Det innebir att av de kommuner som rapporterat in data har elevhilsan ett
uppdrag fungera som forsta linjen genom att upptécka och kartldgga psykisk ohilsa hos barn
och unga 1 47 procent av kommunerna. [ 22 procent av kommunerna saknar elevhélsan ett
uppdrag att fungera som forsta linje.

Socialtjinsten

I 128 kommuner fanns ar 2012 en verksamhet som hade i uppdrag att fungera som en forsta
linje for barn i &ldrarna 0-6 ar, vilket motsvarar 44 procent av kommunerna. I 117 kommuner
fanns en eller flera verksamheter inom socialtjansten som hade i uppdrag att fungera som en
forsta linje med mélgruppen 7-12 &r och i 123 kommuner fanns en eller flera verksamheter
som riktar sig till malgruppen unga i aldern 13-17 ar, vilket motsvarar 40 procent respektive
42 procent av kommunerna. I 65 kommuner saknades verksamheter inom socialtjdnsten som
hade ett uppdrag att fungera som en forsta linje’.

Verksamheter dit barn och unga hénvisas

Enligt grundkrav 2 i 6verenskommelsen mellan SKL och regeringen fran 2014 ska
kommunerna pa sina hemsidor tydligt visa vart barn och unga kan vinda sig vid 17 omrdden
som &r vanliga vid psykisk ohélsa hos barn. Kris 1 livet, ilska och utbrott och stress dr tre av
vanliga orsaker till varfér man som barn, ungdom eller fordlder sdker hjilp pa forsta linjen.
Vid en granskning av samtliga kommuners hemsidor hénvisade de flesta kommuner vid alla
tre omradena till Barn- och ungdomspsykiatrin, elevhilsan, ungdomsmottagningen, 1177 och
till socialtjénstens verksamheter (se tabell 5). Socialtjanstens verksamheter hade i1 88

* Total rapporterade 243 kommuner in data i enlighet med 2012 &rs verenskommelse. Information om
elevhilsan saknas for 45 av dessa.

? Total rapporterade 243 kommuner in data i enlighet med 2012 &rs verenskommelse. Information om
socialtjansten saknades for 12 av dessa.
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kommuner ett ansvar for omradet kris i livet, 1 98 kommuner ett ansvar for omradet ilska och
utbrott och 1 46 kommuner for omradet stress. Elevhdlsan hade 1 95 kommuner att ansvar for
barn och unga med kris 1 livet, 1 45 kommuner ett ansvar for barn och unga med ilska och
utbrott och 1 88 kommuner ett ansvar for barn och unga med stress. P4 samma sétt som for
landstingen, &r det tydligt att ansvaret for symptom/problemomraden som ar vanliga orsaker
till att man soker hjdlp pé forsta linjen ser olika ut i olika kommuner.

Kris i Ilska och  Stress

livet utbrott
BUP 45 73 31
BVC 14 38 10
Elevhiilsa 113 107 139
Vérdcentral 17 15 22
Ungdomsmottagning 95 45 88
Halsocentral 7 5 4
Barnhiilsovard 0 4 1
Familjecentral 12 15 8
Forsta linjen 4 6 4
Vérdguiden (1177), UMO, BRIS 166 164 171
eller liknande
Socialtjéinsten (olika typer av 88 98 46
verksamheter)
Svenska kyrkan 30 0 0

Vilka barn och unga soker hjalp inom forsta linjen

Det finns inga nationella register dver insatser som ges pé forsta linjen. Ofta saknar dven
kommuner och landsting en samlad bild av vilka insatser som givits pa forsta linjen inom den
egna organisationen. Det finns heller ingen forskning pad omridet. For att fa en bild av hur det
ser ut i forsta linjen runt om i Sverige genomfordes en kartliggning inom ramen for
Psynkprojektet under 2014. Kartldggningen syftade till skapa ett underlag for att beskriva
vilka barn och unga som soker hjilp pé forsta linjen, varfor de sdker hjélp och vilken hjélp de
far. Kartliggningen genomfordes i 26 verksamheter inom socialtjénsten, elevhélsan,
verksamheter inom hélso- och sjukvarden och integrerade verksamheter som alla har ett
uppdrag att erbjuda insatser pé forsta linjen. Kartldggningen beskriver lite drygt 2600 insatser

* Totalt antal kommuner inkluderade: 229 av 290 (79 procent)
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pa forsta linjen i de 26 verksamheter som deltog. En fullstandig beskrivning av hur
kartlaggningen genomfordes och vilka slutsatser man kan dra av materialet finns i rapporten
Kartldggningsrapport: forsta linje for barn och ungas psykiska hdlsa — en kvantitativ
beskrivning utifrdan data insamlad mars-september 2014 [30]. Nedan presenteras en
sammanfattning av vilka barn och unga som sékte hjalp, varfor de sdkte hjélp och vilken hjélp
de fick. Underlaget &r begransat till att kunna beskriva hur forsta linjen ser ut i de
verksamheter som deltog i kartldggningen, men dessa kan ségas vara representativa for de
verksamheter som kommun och landsting oftast anser har ansvar for forsta linjen. Resultaten
for kartlaggningen kan dérfor ses som en indikation for hur det kan se ut i andra verksamheter
med liknande uppdrag och pé aggregerad niva.

Alder och kon

Nér man tittar pd verksamheterna som har en mélgrupp 0-18 ar eller 6-18 ar s ér det ungefar
lika ménga flickor som pojkar i dldrarna 0-12 ar som fick en insats medan flickor 13-18 ar ar
betydligt fler 4n pojkar i samma aldersgrupp. Nér man tittar pa fordelning mellan kdnen pa
ungdomsmottagningarna &r det betydligt fler flickor/kvinnor som fick en insats vid psykisk
ohilsa &n pojkar/min. Av resultatet finns ett tydligt monster att i aldersgruppen 0-12 ar
fordelningen mellan pojkar och flickor relativt jamn med ndgot fler flickor medan
flickor/kvinnor i aldersgrupperna 13-18 och 19-24 ér betydligt fler &n gruppen pojkar/man.
Kartldggningen visar tydligt att pojkar i tonaren och unga mén inte soker stod hos de forsta
linje-verksamheter som deltagit i kartliggningen. Det monstret gér igen oberoende om man
tittar pa de verksamheter som har malgruppen 0-18 ar eller 6-18 ar, ungdomsmottagningarna
eller elevhélsan.

Kontaktorsak

Den vanligaste orsaken till varfor barn och unga sokte kontakt med de deltagande forsta linje-
verksamheterna var oro/angest och nedstamdhet/depression. For hilften av alla barn och unga
var detta angiven kontaktorsak. Aven skolrelaterad problematik, familjerelaterad problematik

och relationsrelaterad problematik var vanliga orsaker till varfér man sokte kontakt med forsta
linjen.

Tittar man pa flickor och pojkar i olika aldrar separat ser man att for bagge grupperna i aldern
0-12 4r 4r oro/angest den vanligaste orsaken till att man sdkte kontakt med forsta linjen. Aven
familjerelaterad problematik, aggressivitet och relationsrelaterad problematik &r vanliga
kontaktorsaker. Det dr ndgot vanligare att man soker stod for pojkar som dr aggressiva dn
flickor som #r aggressiva. Aven koncentrationssvarigheter/veraktivitet ir en vanligare orsak
till att soka stdd for hos pojkar @n hos flickor. I gruppen unga 13-18 r 4r den vanligaste
kontakorsaken nedstdmdheten/depression for flickor och oro/angest for pojkar. Flickor och
pojkar i gruppen 13-18 &r soker dven stdd for familjerelaterad problematik, skolrelaterad
problematik och relationsrelaterad problematik.

Problemtyngd
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I detta avsnitt vill vi ge en ge en bild av problemtyngden hos de ungdomar som deltagit i
kartlaggningen i jamforelse med referensvirden. Kartldggningen har anvént tva vilkénda
instrument for att studera de barn och ungdomar som soker hjilp pa forsta linje-verksamheter.
Det dr Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) och Clinical Outcomes in Routine
Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM).

Hela materialet bestar av information om 2616 barn och ungdomar och kommer fran 23
verksamheter. Medelaldern &r 13,1 ar. Av ungdomarna dr 57,7 procent flickor och 41,3
procent pojkar. Flickorna &r dldre &n pojkarna (13,9 ar mot 12,0 &r).

sDQ

SDQ éar ett mycket utprovat och validerat sjélvskattningsformuldr som har anvénts i en rad
studier internationellt och i Sverige [31]. Som sjdlvskattningsinstrument anvinds det
huvudsakligen i aldersgruppen 11 till 16 ar men har visat goda mitegenskaper dven for nagra
ar dldre ungdomar [32]. SDQ finns i tre versioner: for fordldrar, for ldrare och for barn. De
flesta studier har géllt fordldraversionen men det finns ett relativt stort antal studier som har
anvént sjdlvskattningsversionen.

Testet bestar av fem delskalor (emotionella problem, uppférandeproblem, hyperaktivitet,
kamratproblem samt prosocialt beteende (omvénda podng)) samt en totalskala.

I en studie av 14- och 15-4ringar fann Lundh, Wéngby-Lundh och Bjarehed [33] att
instrumentet har god konvergent och diskriminant validitet &ven om den interna konsistensen
och test-retest reliabiliteten var svag for ndgra av delskalorna. En faktoranalys visade att man
fick tillbaka de faktorer som testets grundare antagit.

I den fOrsta svenska valideringen deltog fordldrar till barn i dldrarna 7 och 10 &r (Smedje et
al., 1999). Det vanliga séttet att identifiera problem med SDQ é&r att anvénda den nittionde
percentilen i normalurval som cutoff for kliniska problem. Man menar alltsd att tio procent i
ett urval av ungdomar utan kéinda problem har sa allvarliga problem att de har sokt eller skulle
behova soka hjilp. I fordldrastudien fran 1999 fann man att detta cutoff-virde motsvarade 14
poéng pa hela skalan, 4 podng pa uppforandeproblem och kamratproblem, 5 poing pa
emotionella problem och prosocialt beteende samt 7 poéng pé hyperaktivitet.

Ungdomarna

Det finns flera stora populationsstudier internationellt, i Norden och i Sverige dér
sjalvskattningsversionen av SDQ anviénts. I en stor studie med 3265 ungdomar frdn Norge
[34] fann man foljande virden: SDQ totalt medelvirde 11,1, emotionella problem 2,7,
uppforandeproblem 2,3, hyperaktivitet 4,3, kamratproblem 2,0, och prosocialt beteende 7,0.

Ungdomarnas skattningar fran kartliggningen av forsta linje-verksamheter visar att de hade
fler problem &n ett normalmaterial av svenska ungdomar. I tabell 6 visas jimforelser mellan
det aktuella materialet och data fran en svensk studie [33] dér data fran arskurs valts for
jamforelsen.

Tabell 6. Jimforelse mellan de forsta skattningarna pd SDQ i kartldggningen av forsta linje-
verksamheter (Forsta linjen) och virdena for normalgrupper (Lundh) [33] med flickor (n =
263) och pojkar (n = 241) i arskurs 7.
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Forsta linjen  Lundh T (p) Forsta linjen Lundh T(p)

(n=582) (n=326)

Flickor Pojkar

SDQ total 1445(5.5) 1039(5.6) 9.9(<.001) 132(53)  9.93(4.8) 7.6(<.001)
Emotionella problem  5.51 (2.4)  3.31(24) 123(<.001) 3.85(22)  1.96(1.8) 10.9(<.001)

Uppforandeproblem  2.21(1.6)  1.59(1.5) 9.9(<.001) 241(1.8)  1.91(L7) 3.3(<.001)

Hyperaktivitet 432(24)  3.69(2.1) 3.7(<.001) 443(23)  3.90(22) 2.8(<.01)
Kamratproblem 241(1.8)  1.79(L7) 4.7(<.001) 249(19)  2.15(1.6) 2.3(<.05)
Prosocialt beteende  8.40 (1.7)  8.16(1.8) 1.9 (ns) 789(1.7)  6.92(L7) 6.7(<.001)

I jimforelse med ett normalurval av svenska ungdomar i sjunde klass skattar ungdomarna fran
forsta linje-verksamheterna att de har fler problem pa de flesta delskalorna och pa den totala
skalan. Det géller sirskilt emotionella problem och for flickorna uppférandeproblem.
Diremot dr det for flickorna ingen skillnad nér det géller prosocialt beteende och pojkarna pé
forsta linje-verksamheterna ligger hogre 4n normalmaterialet.

Det finns inte nigra svenska cutoff-véirden men det finns fran flera andra lénder. I en finsk
studie [35] med ett normalurval av ungdomar med genomsnittsalder 14,1 &r fann man de
cutoff-virden som anges i tabellen. Dessa géller ett normalurval av ungdomar.

Tabell 7. Cutoff-grinser i finsk studie [35] med andel dver cutoff i kartlaggningen av forsta
linje-verksamheter (Forsta linjen)

Finskt Andel 6ver/under cutoffi  Antal 6ver/under cutoff i
normalurval forsta linjen forsta linjen

(n=) Flickor (n = 582) Pojkar (n = 326)
SDQ total 18 29.6 19.9
Emotionella 5 65.8 38.7
problem
Uppforandeproblem 4 17.7 22.7
Hyperaktivitet 6 32 322
Kamratproblem 4 23.7 27.6
Prosocialt beteende 4 2.9 0.9

Det ér en ndgot storre andel flickor &n pojkar som hamnar ovanfor cutoff-gransen for hela
SDQ. Nér det giller de enskilda delskalorna &r emotionella problem tydligt mest frekvent hos
flickorna medan overvikten for dessa problem inte &r sa tydlig bland pojkarna.

Forsta linjen fér barn och ungas psykiska halsa 27



Det fanns 917 SDQ-formulédr som hade fyllts i av ungdomarna fore interventionen. Av dessa
kom 63,5 procent fran flickor och 35,7 procent fran pojkar. Genomsnittséldern var 14,0 ar.
Efter interventionen hade 142 ungdomar fyllt i sjélvskattningsformuldret. Bortfallet innebar
alltsa 775 ungdomar inte hade fyllt i formuléret efter interventionen.

Fordldrarna

Foréldrarna fyllde i olika formulér beroende pa hur gamla deras barn var. I den yngre gruppen
var barnen i genomsnitt 11,3 ar. Femtiofyra procent var flickor och fyrtiosex procent pojkar. I
denna grupp hade 1531 foréldrar fyllt i formuldret fore behandlingen och 224 efter
interventionen. I tabell 8 anges andelen ungdomar som skattades dver/under cutoff-gransen.
Cutoff-vdrdena 4r de som anges i en svensk studie [36].

Tabell 8. Cutoff-grinser i svensk studie [36] med andel 6ver cutoff i kartliggningen av forsta
linje-verksamheter (Forsta linjen)

Smedje etal.  Andel 6ver/under Antal éver/under P
(n=900) cutoff i Forsta linjen  cutoff i Forsta linjen
Flickor (n = 825) Pojkar (n =693 )

SDQ total 14 40.2 49.2 <.01
Emotionella problem 5 54.5 41.8 <.01
Uppforandeproblem 4 20.5 30.3 <.01
Hyperaktivitet 7 13.2 25.0
Kamratproblem 4 233 26.8
Prosocialt beteende 5 4.1 16.0

Alla skillnader i procent mellan pojkar och flickor ar signifikanta med p < .01 utom den for
kamratproblem. I forédldraskattningarna dr det farre flickor som kommer dver cutoff-gransen
an pojkar. Flickorna anses dven av fordldrarna frimst ha emotionella problem, men skillnaden
mellan pojkar och flickor &r mindre &n i deras egna skattningar.

Dessa fordldraskattningar hade kommit fran 17 verksamheter. Alla verksamheter som bidrog
med foreskattningar hade ocksa fatt in efterskattningar. Det var i genomsnitt 90,1 formulér
fore interventionen och 13,2 efter interventionen. De verksamheter som lyckades bést fick in
44 procent (7 av 16) och 27 procent (27 av 99) av skattningarna bade fore och efter. Fem
verksamheter fick inte in ndgon skattning efter interventionen.

CORE-OM

CORE-OM ir ett formulédr som anvénds for att méta psykisk hélsa genom att personen svarar
pa ett antal fragor. Syftet med formulédret dr att géra en bedomning av en persons beteende
och utifran denna bedomning fa en uppfattning om personens psykiska hélsa. I kartlaggningen
har CORE-OM anvénds fran 16 ar och uppat eftersom det dr for den dldersgruppen som
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verktyget dr validerat for svenska forhallanden. Formuléret bestar av 34 frdgor indelade i fyra
huvudkategorier: risk, problem, funktion och subjektivt vilmaende.

De fanns 443 CORE-OM formulér fran fore insatsen och 98 efter. Ungdomarna som ldmnade
in CORE-formulir var i genomsnitt 18,8 &r. Flickorna var i majoritet (330; 75,7 procent mot
105; 24,1 procent). Det fanns data fran sex verksamheter. Antalet inldimnade fore-métningar
frén dessa sex enheter varierade mellan 267 och 10, genomsnittet var 73,8.

Det finns inga stora svenska material med skattningar frdn ungdomar. Det finns dédremot en
studie med ett normalmaterial med vuxna [37]. Medelaldern for de 229 deltagarna i denna
studie var 28 ar.

Tabell 9. Kartldggningen av forsta linje-verksamheter (Forsta linjen) jaimfort med normalurval [37]

Forsta linjen Normalurval t p ES
Hela CORE OM 1.62 (.59) .90 (.52) 15.60 <.001
Subjektivt vilméende 2.11 (.84) 1.15 (.75) 14.6 <.001
Problem 2.11 (.75) 1.15 (.71) 16.0 <.001
Funktion 1.56 (.58) .94 (.60) 13.0 <.001
Risk 37 (49) .14 (32) 6.4 <.001

Ungdomarna fran forsta linje-verksamheterna har alltsd betydligt mer problem p4 alla delskalor &n vad
studentgruppen rapporterade. Det finns ett svenskt cutoff-vérde for grinsen mellan att problemen har
en klinisk natur och att de inte har det. Den &r 13,0 [38]. Med denna cutoff var det 73,5procent av
flickorna och 63,8procent av pojkarna som hade kliniska problem.

Jamforelser med engelska material p4 CORE-OM har nir det géller vuxna personer med psykiatriska
problem antytt att de inte bor jamstillas. I tabell 10 visas en jimforelse mellan ungdomarna i
kartldggningen och ett svenskt primarvardsmaterial med vuxna patienter (n = 667) med en medelélder
av 37 ar.

Tabell 10. Jaimforelse mellan kartlaggning av forsta linje-verksamheter (Forsta linjen) och svenskt
primérvardsmaterial.

Forsta linjen  Primérvard t p ES
Hela CORE OM 1.62 (.59) 1.93(41) 103 <.001
Subjektivt vilméende 2.11 (.84) 234(78) 4.7 <.001
Problem 2.11 (.75) 2.56(54) 11.6 <.001
Funktion 1.56 (.58) 1.82(,50) 8.0 <.001
Risk 37 (49) 24 (41) 49 <.001

Det visar sig alltsa att patienterna i primérvérden rapporterade betydligt mer problem dn ungdomarna
pa forsta linje-verksamheterna, bortsett fran delskalan Risk, dir ungdomarna hade ett hogre
genomsnittsvirde &n primérvards-patienterna. Riskfrdgorna géller alltsd suicidtankar, tankar p4 att
skada sig sjdlv och tankar pé att skada ndgon annan.

I tabell 11 visas virdena for materialet indelat i tre aldersgrupper (upp till 18, 18-21, och 6ver 21) och
for pojkar och flickor separat.

Tabell 11. Resultat efter kon och aldergrupp
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Flickor Pojkar

-17 18-21 22- T (p) -17 18-21 22- T (p)
(n= (n=180) (n=45) (n=27) (n=62) (n=16)
104)
CORE-OM 1.67 1.70 1.72 .15 (ns) 1.34 1.60 1.62 1.81 (ns)
Subjektivt 2-2 2.2 2.3 48 (ns) 1.56 2.03 1.97 3.18 (<
vilmaende .05)
Problem 2.1 2.3 24 1.96 1.73 2.03 2.16 1.72 (ns)
(ns)
Funktion 1.57 1.60 1.59 .05 (ns) 1.23 1.53 1.48 2.22 (ns)
Risk .53 37 27 5.07 (< .59 43 52 .79 (ns)
.01)

De skillnader som finns mellan &ldersgrupperna ror for flickorna delskalan Risk. Det &r sannolikt att
det ar tankar pé sjilvskadande som &r starkare i den yngre dldersgruppen. Bland pojkarna édr det pa
skalan Subjektivt vilmaende som de yngre pojkarna rapporterar farre problem &@n de éldre.

Vilken hjalp finns tillganglig

Det saknas riktlinjer for vilka insatser som bor finnas tillgéngliga for barn och unga pé forsta
linjen och det dr darfor svart att folja upp vilken hjélp som finns tillgénglig. Den kartldggning
som genomfordes inom ramen for Psynkprojektet under 2014 ger ett underlag for att beskriva
vilka insatser som &r vanliga i de 26 deltagande forsta linje-verksamheterna. For att fa ett
bredare underlag kan man dven titta pa vilka insatser som finns tillgéngliga vid psykisk ohilsa
hos barn och unga i de verksamheter som ofta har ett ansvar for att ta emot barn och unga med
psykisk ohélsa. Socialstyrelsen och folkhidlsoinstitutet har bdda haft i uppdrag att inventera
vilka metoder som anvinds for att uppticka och ge insatser vid psykisk ohilsa hos barn och
unga.

Metoder for tidig upptackt och tidiga insatser

I den kartliggning som genomfordes i 26 verksamheter inom ramen for Psynkprojektet var
den vanligaste insatsen stddjande samtal till barn eller fordlder. I 29 procent av insatserna som
inkluderades i kartlaggningen gavs stodjande samtal till barn och unga, i 21 procent till
fordlder och i 13 procent till familj. Det var dven vanligt att insatsen pa forsta linjen innebar
kartlaggning/utredning.

Socialstyrelsens Utvecklingscentrum for barns psykiska hdlsa (UPP-centrum) genomforde
under 2008-2010 en inventering av vilka metoder som anvidndes nédr det géller tidig upptackt
och tidiga insatser for barn och unga med risk for eller indikerad psykisk ohélsa.
Inventeringen genomfordes i barnhédlsovarden, elevhélsan och i skolan/férskolan,
socialtjdnstens Oppna verksamheter, pd barn- och ungdomsmedicinska mottagningar,
ungdomsmottagningar modrahdlsovarden, barn- och ungdomshabiliteringen samt Barn- och
ungdomspsykiatrin (se tabell 12). Barn- och ungdomspsykiatrin &r den verksamhet som oftast
anvénder strukturerade eller manualbaserade metoder vid insatser som erbjuds barn och unga
vid psykisk ohiilsa. Aven socialtjinstens dppna verksamheter och ungdomsmottagningar
anvinder ett flertal olika metoder for att upptdcka och ge insatser.
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Metod for tidig Metod for tidiga

upptickt insatser
Forskolan 0 10
Skolan 0 26
Elevhilsan 5 17
Modrahélsovirden 4 2
Barnhiilsoviarden 2 9
Ungdomsmottagning 13 35
Socialtjéinsten 6 57
Barn- och ungdoms 3 1
medicinska mottagning
Barnhabiliteringen 17 19
Barn- och 84 44
ungdomspsykiatrin

Manga av de metoder som anvéndes vid insatser vid risk for eller indikerad psykisk ohélsa ér

gemensamma for verksamheter som ofta har ett ansvar for forsta linjen. Vanliga metoder i
elevhilsan, socialtjdnstens 6ppna verksamheter och hilso- och sjukvardens insatser &r olika
program for fordldrastdd och olika former av stodjande samtal. I tabell 13 finns en lista med

metoder och vilka verksamheter med forsta linjen-ansvar som anvénder metoderna.

Metod

Verksamheter

KOMET (Kommunikationsmetod)
COPE (Community Parent Education
Program)

ART (Aggression Replacement
Training)

MI (Motivational Interview)
Vigledande samspel (International
Child Development Program, ICPD)
MarteMeo

De otroliga dren

Aktivt forialdraskap

skola/elevhilsa, barnhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, socialtjédnsten,
Barn- och ungdomspsykiatrin
skola/elevhilsa, barnhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, socialtjdnsten,
Barn- och ungdomspsykiatrin
skola/elevhilsa, barnhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, socialtjénsten,
Barn- och ungdomspsykiatrin
skola/elevhilsa, barnhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, socialtjdnsten
skola/elevhilsa, barnhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, socialtjdnsten
skola/elevhilsa, barnhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, socialtjdnsten
skola/elevhilsa, socialtjdnsten, Barn- och
ungdomspsykiatrin

skola/elevhilsa, barnhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, socialtjdnsten
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Kognitiv beteendeterapi ungdomsmottagningar, socialtjansten,
Barn- och ungdomspsykiatrin

rePulse ungdomsmottagningar, socialtjdnsten,
Barn- och ungdomspsykiatrin

Stodsamtal ungdomsmottagningar, socialtjédnsten,
Barn- och ungdomspsykiatrin

DISA (Depression in Swedish skola/elevhélsa, ungdomsmottagningar,

Adolescents) socialtjénsten

Psykodynamisk korttidsterapi socialtjdnsten, Barn- och
ungdomspsykiatrin

SET (Social emotionell trining) skola/elevhélsa, socialtjédnsten

Systematisk/interaktionistisk ungdomsmottagningar, socialtjédnsten,

familjeterapi Barn- och ungdomspsykiatrin

Hur tillganglig ar forsta linjen

Att tidigt upptédcka och erbjuda insatser kraver att forsta linjen ar léttillganglig. Hog
tillgénglighet innebdr inte bara korta véntetider utan dven att information om var man kan
vénda sig for att fa hjalp ar latt att hitta och att forsta. Det innebér ocksa att hjilp bor finns dar
barn och unga finns.

Att mata tillganglighet

Under ar 2013 bjods ett 50-tal kommuner och landsting in till en dialog om forutsdttningar for att
mata tillganglighet till forsta linjen. Dialogen foljdes av ett arbete for att ta fram matpunkter for
ledtider i verksamheter inom landstinget och kommun med ett ansvar for forsta linjen. Under
2014 var ett av prestationsmélen for landstingen att rapportera in data for ledtider for forsta linjen.
For att kunna ta del av prestationsmélen kravdes att landstingen rapporterade in antal nybesdk i
minst en verksamhet/enhet med att ansvar for forsta linjen. Aven kommuner bjéds in att
rapportera in ledtider till forsta linjen. Lulead var den enda kommunen som rapporterade in
ledtider, &ven om en del landsting rapporterade in ledtider for verksamheter dér man delar
huvudmannaskapet med kommunen. Se tabell 14 for antal inrapporterade barn per landsting under
ar 2014.

De obligatoriska mitpunkterna 2014 var det datum da beslut att acceptera kontakt fattades och det
datum da start av forsta aktivitet inleddes. Flertalet landsting rapporterade dven in datum for
avslutad kontakt &ven om det inte var obligatoriskt for att uppna prestationsmalet. Samtliga
landsting uppfyllde prestationsmalet for ar 2014 och totalt rapporterade 3 1verksamheter/enheter in
ledtider for tillgdnglighet till forsta linjen till véntetidsdatabasen. Totalt rapporterades 4349 och
4529 (tva olika sétt att rapportera, troligen kan samma barn vara inkluderade i badda sa de kan inte
adderas) insatser in for 2014. Av dessa finns datum for avslut i 4529 insatser (eftersom den ena
maitte utifrdn avslut och den andra utifrdn paborjade kontakter). Det genomsnittliga antalet dagar
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mellan det att kontakt accepterades och avslut var 78,5 dagar. Den genomsnittliga tiden mellan det
att kontakt accepterades och start av aktivitet var 13,1 dagar och 64,6 dagar mellan start av
aktivitet och avslut av insats.

Landsting Verksamhet Antal inrapporterade barn
2014
Start av Avslutat
forsta kontakt
aktivitet under aret
under éret
Landstinget Blekinge Ungdomsmottagningeni | 91 77
Karlskrona
Landstinget Dalarna Samtalsmottagningen 138 141
Barn och unga i Falun
Samtalsmottagningen 173 137
Barn och unga i
Ludvika/Smedjebacken
Landstinget i Kalmar Barn- och 6 1
lin ungdomspsykiatrisk
mottagning i Vimmerby
Landstinget i Uppsala Telefonradgivningen - 1155
lidn
VITS team 10 182
Ungdomshilsan 107 -
Landstinget i Varmland | VISIT i Hagfors 44 42
Landstinget Sormland | Barnhélsovéardsenheteni | 124 143
Eskilstuna
Landstinget Ungdomsmottagningen i 105 32
Visternorrland Sundsvall
Landstinget Barn- och ungdomshélsan | 517 394
Vistmanland i Visteras
Barn- och - -
ungdomspsykiatrin
Norrbottens lans Ungdomsmottagningeni | 27 13
landsting Pited
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Luleid kommun Behandlingsteamet, Barn- | - 420
och ungdomsenheten,
Lulea
Region Gotland PrimBUP 110 47
(Hilso- och
sjukvardsforvaltningen)
Landstinget Givleborg | Familjehilsan i véstra 150 60
Gastrikland
Familjehélsan i Gévle 525 177
Familjehélsan Norra 171 39
Halsingland
Familjehélsan i sddra 197 35
Hilsingland
Region Halland Vérdcentralen i Hyltebruk | 10 9
Vardcentralen 1 Laholm 2 -
Region Jimtland Barn- och 193 51
Hirjedalen ungdomspsykiatrin i
Ostersund
Region Jonkopings lin | Barn- och ungdomshélsan | - 477
i Huskvarna
Region Kronoberg Barn- och ungdomshélsan | 638 637
1 Vaxjo
Region Skine Barn- och 398 199
ungdomspsykiatrins forsta
linje-mottagning i Lund
Region Orebro Lin Virdcentralen i Stord - -
Region Ostergotland Ungdomshilsan i Motala | 45 35
Stockholms léns Gustavsbergs vardcentral | 506 -
landsting pa Varmdo
Visterbottens lians Mariehems hélsocentral 1 | 40 18
landsting Umed
Halsa, larande och 6 7

trygghets team i
Mariehem, Umea
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Haélsa, ldrande och 7 1
trygghets team i
Hornefors

Vistra Vara vérdcentral 9 -
Gotalandsregionen

Tillganglig webbinformation

Att sékerstdlla att medborgarna har tillgdnglighet till information om psykisk ohélsa och var
man kan vénda sig for att fa hjdlp ar en del av arbetet av att tidigt uppticka och erbjuda
insatser. Under aren 2013 och 2014 genomf{ordes med hjilp av barnpaneler en genomgang av
den information som finns pd kommuners och landsting hemsidor. Genomlysningen av
webbplatser visar att det finns mycket att forbéttra nir det géller hur tillgénglig och anvindbar
den information som kommuner och landsting har pa sina hemsidor géllande barn och ungas
psykiska hilsa.

Manga barn och unga anvénder webben for att soka information om de mér daligt eller
behover hjilp. Barnpanelen visade att det vanligaste sittet att soka information ar att soka pa
www.google.se och det var ovanligt att direkt soka sig till kommun- eller landstings
hemsidor. Tillgéngligheten till information via kommuners och landstings hemsidor &r pa sa
satt begransad.

De flesta landsting anvénder sig av www.1177.se for att ge information péd webben. Nar
deltagarna i barnpanelen fick titta pa ett urval av kommuner och landstings hemsidor
framkom att det upplevdes som lite ldttare att hitta ratt information pé landstingens hemsidor
dn pa kommunernas men att bada upplevdes som krangliga och svara att anvénda.
Barnpanelen efterfrdgade en mycket enklare struktur med huvudrubriker som barn och unga
kan forsta till exempel: familj och fordldrar, skolan, kompisar och relationer och hur man
sjalv mér. Aven spraket pa hemsidorna upplevdes som svart att forsta [39].
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Det senaste arens arbete med att utveckla en forsta linje for barn och unga med psykisk ohilsa
har lett till att det idag finns en samsyn mellan och inom kommuner och landsting nér det
géller behovet av en littillgénglig forsta linje for barn och unga vid psykisk ohélsa och att
verksamheter som har ett uppdrag att fungera som forsta linjen ska kunna identifiera,
kartldgga och ge vissa stod- och behandlings insatser vid psykisk ohilsa. Arbetet har dven
resulterat i att det idag finns flera exempel pa fungerande modeller for forsta linjen.

Trots framgang nér det géller att forankra arbetet med att utveckla forsta linjen gér
utvecklingen ldngsamt och mycket arbete kvarstar innan alla barn och unga har tillgéng till
insatser pé forsta linjen. For att fortsétta utveckla forsta linjen krivs

* Ett fortydligande av ansvarsfordelning mellan verksamheter inom kommun och
landsting.

* Tydliga riktlinjer for vilka insatser som bor vara tillgédngliga och anvindas inom
verksamheter pa forsta linjen

* Utveckla verksamheter som arbetar pa forsta linjen s att de béttre moéter flickor och
pojkars olika behov i olika &ldrar

* Utbyggnad av verksamheter i hela landet for att 6ka tillgéngligheten till forsta linjen.

* Tillskapande av strukturer for att kunna genomfora tillforlitliga méatningar av
tillgénglighet och uppfoljning av insatser.

* Fortydligande och eventuellt dndring av lagar och forordningar.

Trots den gemensamma utgadngspunkten om att forsta linjen behovs for att sékerstilla att barn
och unga inte blir utan hjélp, eller att hjdlpen kommer forsent, har det pd méinga plaster visat
sig vara svirt att organisera en forsta linje. Det utvecklingsarbetet som bedrivits de senaste
aren har bidragit till att fler barn och unga har tillgang till tidiga insatser vid psykisk ohélsa
men det dterstdr mycket arbete innan forsta linjen dr fullt utbyggd, har ett innehall och en
tillgénglighet som motsvarar behoven.

Det utvecklingsarbete som bedrivits de senaste aren har bidragit till en utbredd samsyn kring
att det dr viktigt att skapa en organisation som kan erbjuda tidiga insatser. Arbetet har ocksa
bidragit till att manga kommuner och landsting har bdrjat titta ndrmare pa den egna
organisationen och pa rutiner for hur man samverkar. Att tidigt upptdcka barn och unga med
psykisk ohélsa och att snabbt kunna erbjuda stdd och vard for att pa sa sitt forhindra en
fordjupad problematik &r en vedertagen malsittning for arbetet med barn och ungas psykiska
hélsa.

Kommuner och landsting delar i stor utstrdckning uppfattningen att det bor finnas strukturer
som garanterar att barn och unga med létt till medelsvér psykisk ohélsa ska fa den hjélp de
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behover. Samtidigt dr upplevelsen i mdnga kommuner och landsting att en sadan struktur
saknas eller r otillrackligt utvecklad. Glappet mellan den generell nivd och specialistinsatser
ar ndgot som de flesta kinner igen sig i. Modellen med en tydlig forsta linje, dér en ny niva
for att mota barn och unga med psykisk ohélsa utvecklas, har tagits emot vil i kommuner och
landsting.

Trots en bred uppslutning kring behovet av en forsta linje dr utvecklingen ldngsam. I manga
kommuner och landsting &r det fortfarande otydligt vem som har ansvar for forsta linjen och
vad det ansvaret innebdr. Minga barn och unga saknar fortfarande tillgéng till vard och stod
vid latt till medelsvar psykisk ohélsa. Slutsatsen av det arbetet som har genomforts &r att
forsta linjen dr ett bra sitt att organisera vard och stdd till barn och unga men att det krévs nya
metoder for att paskynda utvecklingen. En viktig del 1 det framtida arbetet med att
tillgéngliggora insatser pd forsta linjen ér att fundera over hur man pé bésta sétt stodjer arbetet
med att bygga upp organisationer/strukturer som kan erbjuda insatser till barn och unga.
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Det senaste decenniets manga satsningar har bidragit till att det idag finns en samsyn kring
begreppet forsta linjen och bred uppslutning kring behovet. Det finns en 6kad kunskap om
vad som krévs for att bygga upp och vidareutveckla forsta linjen lokalt och nationellt. Baserat
pa de slutsatser som de senaste arens utvecklingsarbete har genererat presenteras i det hér
kapitlet forslag p4 kommande arbete.

Tydligare definition av forsta linjen

Begreppet forsta linjen har blivit vedertaget och anvénds i olika sammanhang men det saknas
en nationell definition. Olika typer av verksamheter, bdde inom kommun och landsting, har
fatt 1 uppdrag att erbjuda insatser pa forsta linjen. En vanlig definition som anvénds &r att
forsta linjen ska vara *dit man i forsta hand vinder sig ndr man har problem’ det vill sdga’ den
eller de funktion eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot barn, ungdomar eller
familjer som soker hjilp for att ett barn mér daligt, oavsett om problemet har psykologiska,
medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker’.

Den breda definitionen har fordelen att den ger ett helhetsperspektiv och tar ansvar for alla
typer av problem. Nackdelen &r att den inte ger en tydlig bild av vad som ska erbjudas inom
de verksamheter som é&r forsta linjen. I dag finns en stor variationen mellan och inom olika
kommuner och landsting gillande vilka insatser som erbjuds barn och unga. I manga
kommuner och landsting saknas ett tydligt uppdrag for forsta linjen och ofta saknas dven
riktlinjer for vilka insatser som ska finnas tillgédngliga. Detta gor det svart att sékerstélla att de
insatser som barn och unga behover finns tillgéngliga.

Vid utformandet av en forsta linje méste forst klargdras vilken malgrupp man vinder sig till
och vilka insatser som kan erbjudas. Vi ser dven ett behov av att identifiera olika gruppers
specifika behov, exempelvis avseende kon, dlder, bostadsort, tid i Sverige osv.

Verksamheter med ett uppdrag att fungera som en forsta linjen bor kunna:

* Gora bedomningar och enklare utredningar av den psykisk ohélsa hos barn och unga
* Erbjuda individuellt anpassade insatser vid litt- till medelsvér psykisk ohélsa

* Folja upp enskilda insatser fOr att sikerstdlla att insatsen har haft avsedd effekt

e Uppritt rutiner for att systematisk utveckla verksamheten

Den kartldggning av fOrsta linjen-verksamheter som genomfordes under ar 2014 &r ett forsta
steg 1 att 6ka kunskapen kring vilka symptom/problemomréden som barn och unga ofta har
nér de soker hjélp pa forsta linjen. Riktlinjer som beskriver vilka insatser som ska finnas
tillgéngliga for olika tillstind behover tas fram pa nationell niva. Med tanke pa dagens
otillrdckliga situation avseende nationella forskningsunderlag inom omradet 4r det sannolikt
svért for socialstyrelsen att ta fram nationella riktlinjer men vi behdver atminstone skapa
ndgon typ av konsensusdokument av det nationella kunskapsliget.
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Barn och unga med en forhojd risk

Det finns flera grupper av barn och unga med en forhojd risk for att drabbas av psykisk ohélsa
(se figur). En del av arbetet pa forsta linjen behdver vara inriktat pa att forebygga och att
tidigt fAnga upp barn och unga i dessa grupper vid tecken pa psykisk ohélsa. Det
forebyggande arbetet kan till exempel omfatta konsultationer till verksamheter som ofta moter

barn med en forhdjd risk. I och med denna uppgift kan en vil fungerande forsta linje dven
fungera som ett nav for samverkan mellan olika verksamheter. Forsta linjen kan dven arbeta
med att sprida kunskap om de tecken pa psykisk ohdlsa som man bdr vara uppméirksam pa
samt kunskap om kédnda risk- och skyddsfaktorer.

Framdver ser vi ett behov av att utveckla tydliga rutiner for forsta linjen som gor att det i

praktiken upplever att det finns ett gemensamt ansvar hos alla verksamheter som traffar barn
och unga.
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Arbetet med modeller for forsta linjen

Under de senaste drens utvecklingsarbete har kommuner och landsting valt att arbeta med
olika modeller for att bygga upp forsta linjen och det utvecklingsarbete som har bedrivits har
fokuserat pd att stddja kommuner och landsting i att implementera vald modell. Det gér i
dagsliget inte att siga om nagra modeller dr béttre eller simre. Det finns for- och nackdelar
med alla modeller. En gemensam ndmnare for manga omrdden ir att utvecklingen gér
langsamt. Att utveckla en forsta linje med bred kompetens och hog tillgénglighet har visat sig
vara svart pa manga platser, oberoende av modell.

Idén med att ldta kommuner och landsting vélja sin egen modell har haft flera fordelar men
det finns anledning att stdlla sig frdgan om arbetet gétt snabbare med en gemensam nationell
modell.

Forslag pd en modell for forsta linjen

Arbetet med Modellomrédesprojektet och Psynkprojektet har bidragit till att det idag finns ett
bra kunskapsunderlag avseende vilka komponenter som dr viktiga for att en forsta linje ska
vara effektiv:

* Vara littillgénglig

*  Mojlighet till tidig upptéckt

* Bred kompetens och kvalitativa insatser

* God samverkan med griansande aktorer

* Goda strukturer for systematisk uppfoljning

Om vi skulle skissa pé ett alternativ utifran de erfarenheter som samlats in under
Modellomradesprojektet och Psynkprojektet framstar en modell med BVC/BHV, elevhélsan
och ungdomsmottagningen som en modell med potential att fungera som forsta linje. I en
sadan modell skulle BVC ansvara for barn mellan 0-6 ar, elevhilsan ansvara for barn mellan
7-12 &r och ungdomsmottagningen for unga 13 ar och uppat. Att forstidrka verksamheter som
har hog tillgénglighet och som redan idag tréffar en stor del av barn och unga i Sverige skulle
innebdra minga fordelar. Bland annat skulle det innebéra att det stdd som erbjuds kommuner
och landsting i utvecklingsarbetet skulle kunna fokusera mer pé effektiva insatser till barn och
unga och mindre pa att stddja organisationsutveckling. Aven denna modell, bygd pa befintliga
verksamheter, kriver teckna tydliga 6verenskommelser med dvriga aktdrer bade nér det géller
gransdragningar for ansvarsomrdden och for rutiner for samverkan.

Behovet av att stimulera utvecklingen

Det rader allmén konsensus i kommuner och landsting att forsta linjen, och de insatser som
kan erbjudas barn och unga péd den nivén, dr ndgot som man vill och bor arbeta med. For att
inte tappa fart i utvecklingsarbetet krivs stimulans till forskning inom omridet. Kommuner
och landsting behdver dels utvecklingsstdd 1 form av metod- och kunskapsstod samt stod vid
implementering av forsta linjemodeller.

Forsta linjen fér barn och ungas psykiska halsa 40



Den prestations- och ersittningsmodell som under aren 2012-2014 har varit en del av
overenskommelserna mellan SKL och regeringen har varit ett betydelsefullt komplement till
utvecklingsarbetet. Genom att fordela medel utifran prestationsmal som kommuner och
landsting behdver uppnd, drivs utvecklingen av vérd och stdd till barn och unga med psykisk
ohilsa framat. Det géller dven arbetet med att utveckla forsta linjen.

Ett exempel pa alternativ till en prestationsbaserad modell &r ndgon form av certifiering. En
certifiering skulle innebéra att det fanns en tydlig kravspecifikation pa vad BVC, elevhilsa
och ungdomsmottagningen forvéntas gora pa forsta linjen och att kraven maste uppfyllas for
att verksamheten ska kunna fa erséttning for insatser pd forsta linjen.

Ytterligare ett sdtt att stimulera utvecklingen och sékerstélla en utbyggnad av forsta linjen
som gor den tillgénglig for alla barn och unga som behdver stdd, ér att systematisk mita
ledtider till forsta linjen. Under de senaste aren har ett arbete med att ta fram métpunkter for
att mita ledtider for forsta linjen bedrivits som en del av de arliga 6verenskommelserna
mellan regeringen och SKL. Malséttningen har varit att hitta gemensamma mitpunkter for
verksamheter inom kommun och landsting. Det kriver att métpunkterna &r relativt enkla och
fungerar i ett stort antal verksamheter.

Forutsdittningar for att vidareutveckla en modell for forsta linjen
Samarbete pa statlig niva

Flera modeller for forsta linjen, sédrskilt om dven skolan ingér, bygger pa ett nira samarbete
mellan olika sakpolitiska omrdden och berér flera departement, till exempel
socialdepartementet och utbildningsdepartementet. Det skulle troligen krévas en
departementsovergripande satsning for att stodja utvecklingen och implementeringen av
modellen och fOrutsitter ett nira samarbete mellan olika myndigheter som till exempel
skolverket och socialstyrelsen.

Metod- och kunskapsstod

Den kartldggning som genomfordes inom ramen for Psynkprojektet visar att det finns
indikationer pa att oro/dngest och nedstdmdhet/depression dr vanliga orsaker till varfor barn
och unga soker hjélp och att den vanligaste insatsen som erbjuds &r stodjande samtal. Det
befintliga kunskapsstddet kring hur man kan hjilpa barn och unga med dessa symptom é&r idag
begrinsat. Erfarenheter fran de Modellomradesprojektet och Psynkprojektet visar att
kommuner och landsting &r i behov av ett omfattande kunskapsstdd for att bygga en modell
dér effektiva insatser erbjuds. Behovet av stod handlar om att kunna erbjuda bra insatser till
enskilda barn och unga, till grupper och via webben.

Utover ett metodstdd vid insatser till barn och unga behéver kommuner och landsting &ven ett
stod for att implementera systematiska metoder for uppfoljning. Erfarenheter fran arbetet med
kartldggningen av forsta linjen visar att verksamheter inom forsta linjen behdver bra metoder
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som stod for att folja upp att insatser ndr uppsatta mél och leder till en forbattrad psykisk hélsa
hos barn och unga. Aven stdd niir det giller metoder som kan anviindas for att folja upp
brukarupplevelsen behovs. Under arbetet med Psynkprojektet genomfordes en studie av en
metod for att folja upp barn och ungas upplevelse, ChAse. Under arbetet med att testa
instrumentet i verksamheter uppfylldes behovet av att rutinméssigt f6lja upp upplevelsen hos
enskilda barn och unga men dven pa upplevelsen av verksamheten i stort. Kommuner och
landsting behdver dven implementera system for att samla in data som gér det mgjligt att folja
upp verksamheter pé forsta linjen. En 6kad efterfragan frén politiker géllande
effektutvarderingar stiller krav pa att verksamheter rutinméssigt borjar samla data som gor
det mojligt att gora jamforelser.

Lagen och riktlinjer

De verksamheter som ofta far ansvar for att erbjuda insatser inom forsta linjen finns inom
skola, socialtjanst och hdlso- och sjukvard. Dessa omfattas av olika lagstiftning;
Socialtjinstlagen (SoL), hélso- och sjukvardslagen (HSL) och skollagen. Ansvaret for forsta
linjen regleras inte i nagon av dessa lagstiftningar. Det saknas dven tydliga och distinkta
riktlinjer for vilket ansvar respektive organisation bor ta for insatser pé forsta linjen. Det
innebdra att det dr upp till varje kommun och landsting att dels fordela ansvaret for forsta
linjen inom den egna organisationen men dven nér det géller att sétta upp granser mellan
organisationer.

Ett stort antal landsting har forlagt ansvaret {or forsta linjen inom primérvarden men det dr
dven relativt vanligt att ansvaret ligger hos specialistvdrden. I manga landsting aterstar dock
arbetet med att definiera vilka insatser som ska erbjudas inom forsta linjen och vilka som ska
erbjudas inom specialistvarden.

De flesta kommuner ser forsta linjen som en del av de serviceinsatser som erbjuds till barn,
unga och till forédldrar. Serviceinsatser regleras i SoL men vilka insatser som kan erbjudas
som serviceinsatser och vilka insatser som kréiver ett bistdndsbeslut tolkas olika i olika
kommuner. I en del kommuner har ansvaret for forsta linjen istdllet organiserats som en del av
de Oppna insatser som erbjuds barn, unga och fordldrar efter ett bistandsbeslut. For att barn
och unga ska fa hjélp s& snart som mdjligt har man i vissa kommuner tagit fram riktlinjer for
att kunna fatta snabba beslut om en insats pd forsta linjen. Den stora skillnaden mellan att
organisera forsta linjen som en del av rad och service och att organisera den utifran att det
finns ett beslut dr hur insatserna dokumenteras. En insats som genomf0rs efter ett beslut maste
enligt lag dokumenteras medan nigot sddant krav inte finns vid en serviceinsats. Det finns
inget forbud mot att dokumentera en insats inom rdd och service men det kréver ett samtycke
fran klienten. Att inte dokumentera insatser pa forsta linjen far konsekvensen att det dr svart
att utvdrdera och vidareutveckla insatser pé forsta linjen. Det dr dven svért att samverka med
skolan och hilso- och sjukvérden utan att dokumentera insatser.

I skolan &r det oftast elevhilsan som ansvarar for elevernas psykiska hilsa. Elevhélsans
ansvar regleras i skollagen och riktlinjer for elevhélsans arbete finns sedan ar 2014. Bade
lagen och riktlinjerna tolkas dock olika av olika skolor och kommuner. En del skolor tar stort
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ansvar for arbetet pé forsta linjen, bdde genom att uppméarksamma barn och unga med psykisk
ohilsa och genom att erbjuda insatser, medan andra inte tolkar det som skolans ansvar att
hantera psykisk ohilsa hos barn och unga.

I integrerade verksamheter, dar bdde kommun och landsting dr huvudmén for verksamheten,
regleras verksamheten av flera lagstiftningar. En tydlig begrénsning i dessa verksamheter har
varit svirigheten att gemensamt dokumentera insatserna. Genom samtycke kan de som dr
anstéllda i kommunen och av landstinget dela information om specifika insatser men
mdjligheten till gemensam dokumentation saknas ofta.

Ovanstdende pévisar det stora behovet av en dversyn av géllande regelverk och lagstiftning.
Konsekvenser av en langsam utveckling av forsta linjen

BUP redan i dag kraftigt belastad pa manga platser i landet och inom socialtjénsten
rapporteras Okat tryck pa utredningar och insatser i dppenvard. Om vi inte formar bygga ut
forsta linjens insatser i takt med den 6kade efterfrdgan, kommer véntetiderna till
specialistnivdn 0ka. Det blir dd svarare att mdta problem tidigt och dédrigenom riskerar lindrig
problematik att utvecklas till allvarligare tillstind med 6kat lidande och 6kade kostnader som
foljd.

En langsam utveckling av fOrsta linjen riskerar dven att 6ka de befintliga hélsoklyftorna. I
Psynkprojektets kartliggning, liksom i manga andra undersékningar, verkar pojkar
uppméarksammas mer i yngre aldrar medan det i tondren &r en stor majoritet flickor som soker
vérd. Det finns en 6kad risk for allvarlig psykisk ohélsa i socioekonomiskt utsatta omrédden
och mycket tyder pa att det ar svarare for personer med lag utbildningsbakgrund att hitta ratt i
vélfardssystemet och att fa tidiga insatser. Den kunskapsuppbyggnad kring hur pojkar och
flickor mots och erbjuds insatser for att vi ska skapa en jamlik hélsa, liksom ett brett utbud av
tidiga insatser sa att det &ven nar barn och unga i utsatta situationer, kréver att det finns en
vélfungerande aktor fore specialistnivan.

En 6kande psykisk ohédlsa och en samhéllsutveckling som fortsatt kommer stilla stora krav pa
mentalkapacitet och vilfungerande socialinteraktion. Detta i kombination med begrénsade
resurser 1 samhaéllet - bdde ekonomiskt och personalmissigt - gor att det stills 6kade krav pé
att insatserna fOr att mota psykisk ohélsa organiseras pa ett effektivt satt. I ett
makroperspektiv utmanas landets konkurrenskraft och utvecklingsmojligheter.
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