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Denna guide syftar till att vara ett stöd för beslutsfattare i kommuner och 
landsting som önskar kartlägga och vidareutveckla sin första linje för  
barn och unga som uppvisar tecken på psykisk ohälsa. 

Första linjen är den eller de funktioner eller verksamheter som  
tillsammans har i uppgift att först ta emot barn, ungdomar eller familjer 
som söker hjälp för ett problem, oavsett om problemet har  
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker – dit man i 
första hand vänder sig när man har problem.

För att följa utvecklingsarbetet kring första linjen och ta del av  
ytterligare material, besök www.skl.se/psynk
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Psynk
Är ett treårigt utvecklingsarbete som pågår 2012–2014. Bakom står Socialdepartementet och Sveriges Kommu-
ner och Landsting.  Syftet är att kommuner och landsting ska synkronisera sina insatser för barns och ungdo-
mars psykiska hälsa runt om i landet med stöd av ett antal temaledare placerade ute i landsting och kommuner 
och ett centralt projektkansli i Stockholm. Det övergripande målet är att barns och ungas psykiska hälsa ska 
mötas med en helhet – det vill säga att barn, unga och deras närstående får den hjälp de behöver, när de behö-
ver det.  

Inom Psynk fokuserar man arbetet kring ett antal teman. Ett av dessa rör första linjen, den nivå som i första 
hand ska ta hand om barn, unga och deras närstående som söker hjälp för att ett barn visar tecken på att må 
psykiskt dåligt – oavsett psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.  

Arbetet med första linjen påbörjades inom ”Modellområdesprojektet”, där fjorton områden i landet fick be-
skriva och utveckla sina modeller för första linjen. Målet är fortsatt att kartlägga och utveckla modeller för hur 
första linjen kan organiseras, samt metoder för hur tillgänglighet till och resultat från olika första linjeverksamhe-
ter kan mätas och följas upp. Som en första del i den nuvarande psykiatriöverenskommelsen för 2012 uppmunt-
ras landets kommuner och landsting att själva beskriva sin nuvarande första linjeverksamhet, för att på så sätt 
skapa en utgångspunkt för fortsatt utvecklingsarbete. 

I nästa steg i Psynk-projektet ligger fokus bland annat på att utveckla mått för att kunna jämföra olika modeller.
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Under flera års tid har kommuner och landsting runt om i landet arbetat med att be-
skriva och utveckla nivån av stöd mellan de generella insatserna och specialistnivån för 
barns och ungas psykiska hälsa. Anledningen är välkänd – det upplevs alltför ofta att 
barn och unga får vänta länge, kämpa för att få den hjälp de behöver eller ”faller mellan 
stolarna”. Dessa problem berör både skolan, socialtjänsten och hälso- och sjukvårdens 
verksamhetsområde. Stöd och hjälp ska vara lätt att hitta och ges i rätt tid till de barn 
och unga som behöver det. Samtidigt är det nödvändigt med en första linje för att hus-
hålla med den resurs som den specialiserade vården utgör. 

Denna guide tar sin utgångspunkt i de lärdomar som hittills gjorts kring modeller 
och utmaningar för att få till stånd en första linje för barns och ungas psykiska hälsa. 
Syftet är att sprida erfarenheterna till alla som håller på, eller ska påbörja arbetet, med 
att ta fram en första linje. En förhoppning som delas av många är att det snart kommer 
att bli möjligt att mäta och jämföra modeller för första linjen eftersom det är först då 
som den stora kunskapsutvecklingen kring vad som är e ektiva system kan ta fart. Att 
få till välfungerande system för att hantera såväl lättare som allvarlig psykisk ohälsa är 
en förutsättning för att uppnå samhälleliga mål om en kompensatorisk välfärd där alla 
barn kan uppnå sin fulla potential. 

Ett inriktningsmål för Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) är att stödja ut-
vecklingen i riktning mot att huvudmännen arbetar utifrån ett helhetsperspektiv på 
barns behov. Detta arbete bedrivs bland annat inom ramen för projektet Psynk – psy-
kisk hälsa barn och unga – som verkar för att kommuner och landsting ska synkronisera 
sina insatser för barns och ungas psykiska hälsa (2012-2014). Projektgruppen för denna 
guide har bestått av Helena Orrevad och Tomas Bokström vid SKL. Health Navigator 
AB har bidragit med externt stöd. Psynk kan uppvisa flera lovande exempel på första 
linjeverksamheter vars erfarenheter denna guide hoppas förmedla och därmed inspi-
rera alla som arbetar med frågan i kommuner och landsting.

Förord

Förord

Ing-Marie Wieselgren 
Projektchef Psynk – psykisk hälsa  
barn och unga 
Avdelningen för vård och omsorg 
Sveriges Kommuner och Landsting

Sabina Wikgren Orstam
Sektionschef – Sektionen för vård  
och socialtjänst
Avdelningen för vård och omsorg 
Sveriges Kommuner och Landsting  
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Introduktion

På många platser i Sverige saknas en tydlig första linje, den nivå som har i uppgift att 
först ta emot barn och ungdomar som mår psykiskt dåligt eller deras familjer – oavsett 
om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.1 Bland 
annat inom ramen för Psynk – psykisk hälsa barn och unga pågår såväl lokalt som natio-
nellt utvecklingsarbete för att förbättra situationen för barn som söker hjälp för någon 
form av psykisk ohälsa eller relaterade problem. 

Denna guide ska vara ett stöd för beslutsfattare i kommuner och landsting som vill 
kartlägga sin första linje och hitta utvecklingsmöjligheter. 

Guiden är indelad i två sektioner. Den första sektionen, Kapitel 1–4, beskriver vad 
en första linje är och vad som karakteriserar en bra första linje, samt möjliga sätt att 
organisera första linjen. Den andra sektionen, Praktisk del 1 och 2, innehåller praktiskt 
stöd som kan hjälpa kommuner och landsting att beskriva sin modell och ger vägled-
ning kring möjliga sätt att organisera arbetet i framtiden. 

Denna guide ingår i en serie publikationer som tas fram inom Psynk. Den kan läsas 
fristående, men läses med fördel tillsammans med skrifterna ”Rätt insatser på rätt nivå 
för barn och ungdomar med psykisk ohälsa – en kunskapssammanställning” 2, ”Värdet 
av en god uppväxt – Sociala investeringar för framtidens välfärd” 3  samt ”Slutrapport 
från Modellområdesprojektet 2009–2011” 1. Vidare handledning, inspiration och mate-
rial återfinns på projektets hemsida www.skl.se/psynk eller kan fås genom kontakt med 
det centrala projektkansliet på Sveriges Kommuner och Landsting i Stockholm. 
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Lisa
Lisa, som går i tredje 
klass, klagar ofta på 
huvudvärk och ont i ma-
gen. Hon är trött och har 
ganska ofta gått hem från 
skolan senaste tiden. I 
skolan är hon tyst och till-
bakadragen men hemma 
är hon lättirriterad och 
lite rastlös. Lisas mormor, 
som ofta är på besök, 
tycker att det verkar som 
om Lisa är förändrad och 
undrar om hon är sjuk. 
Hon uppmanar föräldrarna 
att söka hjälp. Men vart 
ska de vända sig? 
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Vad är första linjen?

Första linjen är den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att först ta 
emot barn, ungdomar eller familjer som söker hjälp för att ett barn mår dåligt, oavsett 
om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.  Första 
linjen ska vara dit man i första hand vänder sig när man har problem. 

Första linjen kan illustreras med hjälp av en pyramid (se figur 1). I pyramidens bas 
finns de generella insatser som erbjuds alla barn, till exempel besök på barnavårds-
central och elevsamtal i elevhälsovården. Dessa insatser är framförallt förebyggande 
till sin natur. I toppen finns specialistinsatser som riktar sig till en mindre grupp barn 
som behöver mer specialiserad hjälp, till exempel av socialtjänsten eller barn- och 
ungdomspsykiatrin, och som för de allra flesta tillstånd inte kommer att vara den för-
sta instans som barn och familjer vänder sig till. Mitt emellan dessa nivåer finns första 
linjen.

Första linjen ska kunna identifiera olika former av problematik, göra basala utred-
ningar av lätt till medelsvår psykisk ohälsa och behandla lindrigare former och tillstånd 
av psykisk ohälsa. Den ska också kunna identifiera svårare former av psykisk ohälsa och 
snabbt remittera vidare till rätt instans. Första linjen ska bygga på ett helhetstänkande, 
med en förståelse för att psykisk hälsa, medicinska faktorer, sociala faktorer och skol-
situation kan påverka varandra och bildar en helhet. Första linjen ska rikta sig till alla 
barn och ungdomar.

Vilka är grundförutsättningarna?
Första linjen måste sätta barnet i centrum. Ett antal grundförutsättningar finns dock i 
och med att flera olika aktörer är inblandade och att olika lagar reglerar interaktionerna 
med barn i olika verksamheter.

Berörda aktörer i landstinget är till exempel mödravårdcentraler, barnavårdscen-
traler, barn och ungdomspsykiatri, habilitering, ungdomsmottagningar samt primär-
vård. Inom de verksamheter som har kommunen som huvudman deltar socialtjänsten 
och elevhälsovården. Både kommun och landsting är alltså huvudmän för verksamhe-
ter som kan utgöra en del av första linjen. 

Barnkonventionen4 kräver att vuxenvärlden sätter barnets bästa i främsta rummet 

Första linjen är den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift 
att först ta emot barn och ungdomar som mår psykiskt dåligt eller deras 
familjer – oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala el-
ler pedagogiska orsaker. I dag saknas ofta en tydlig första linje, och barn 
riskerar därför att falla mellan stolarna och inte få tillgång till den hjälp 
de behöver när de behöver den. En bra första linje hjälper barn och unga 
genom att erbjuda tidiga insatser och kan därmed förebygga utveckling av 
allvarligare problematik. Den avlastar även specialistnivån, vilket möjlig-
gör en ökad tillgänglighet och ökade förutsättningar för spetskompetens på 
specialistnivå.
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Generella insatser

Figur 1. Aktörspyramid



William
William klarade lågstadiet 
bra, men har haft allt mer 
frånvaro i skolan sedan 6:e 
klass. Sedan slutet på 8:an 
har han inte varit i skolan 
alls. Även försök med prak-
tik har misslyckats. Föräld-
rarna har kontaktats men 
säger att de inte får iväg 
honom till vare sig skola el-
ler några samtal. Han sover 
på dagarna, spelar mycket 
datorspel, är ute en del på 
nätterna och träffar nog 
kompisar då. Williams äldre 
syster som varit utbytes-
student har kommit hem till 
jul och ringer nu skolan och 
kräver åtgärd. Vad händer 
då? Vem gör vad? 

vid alla beslut som rör barn, samt arbetar för att varje barn når bästa uppnåeliga hälsa 
och har tillgång till sjukvård. Detta gäller förstås även psykisk hälsa. I Sverige är barns 
rättigheter och samhällets skyldigheter vad gäller hälsa och välbefinnande reglerade 
i bland annat hälso- och sjukvårdslagen (HSL) som till exempel beskriver att ”Hälso- 
och sjukvården ska […], i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa, sam-
verka med samhällsorgan, organisationer och andra som berörs” 5, socialtjänstlagen som 
beskriver barns rättigheter till att ”när åtgärder rör barn skall det särskilt beaktas vad 
hänsynen till barnets bästa kräver” 6, och skollagen som reglerar elevhälsovårdens skyl-
digheter att ”främst vara förebyggande och hälsofrämjande” 7. Olika lagar, som reglerar 
olika verksamheter och ålägger dem olika uppgifter, från elevhälsovårdens förebyg-
gande och hälsofrämjande uppgift till hälso- och sjukvårdens krav på att utreda och 
behandla, medför extra höga krav på anpassning och samordning för att skapa en bra 
första linje med barnet i centrum.  

Hur ser det ut idag?
Idag ses en stor lokal och regional variation och ingen modell för första linjen framträ-
der som självklart bättre än någon annan. Ofta fungerar barn- och ungdomspsykiatrin 
(BUP) som både specialistvård och första linjens vård. Ansvarsfördelningen för barns 
och ungdomars psykiska hälsa är på många platser otydlig – vad faller under elevhäl-
sovård, socialtjänst respektive barnpsykiatri? Detta kan leda till att barn faller mellan 
stolarna och inte får adekvat hjälp, eller att barn och familjer inte vet vart de ska vända 
sig och därför tvekar att söka hjälp. 

Exemplet med William (vänster) illustrerar svårigheten i mötet med barn och unga 
med möjlig psykisk problematik. Olika aktörer bär huvudansvaret för olika insatser be-
roende på orsaken till problematiken – men hur ofta vet man från början vad som ligger 
bakom att ett barn mår dåligt?

En oklar ansvarsfördelning försvårar också arbetet med att följa upp och utvärdera 
insatser, samt medför en risk att det barncentrerade perspektivet till viss del tappas 
bort i otydliga gränssnitt mellan olika aktörer.  

Vad karakteriserar en bra första linje?
En bra första linje utgår från barnets bästa och sätter barnet i centrum. Den hjälper 
barn och unga genom att erbjuda tidiga insatser och kan därmed förhindra utveckling 
av allvarlig problematik, samt avlastar specialistnivån vilket kan möjliggöra ökad till-
gänglighet och utvecklad spetskompetens på den nivån. 

En bra första linje ska kunna identifiera alla typer av problem, behandla de som är 
av lindrigare art samt avgöra vad som behöver remitteras vidare. Den säkerställer att 
så många barn som möjligt får tidig och högkvalitativ hjälp. Därigenom kan den bidra 
till att förebygga ökade problem, framtida lidande och samhällskostnader till exempel 
i form av psykiatrisk vård, kostnader för sjukskrivning samt i vissa fall kostnader för 
brottslighet. För att lyckas med detta behöver en bra första linje vara tillgänglig, hel-
täckande och högkvalitativ. 

Vad är första linjen?
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Vad är första linjen?

Tillgänglig – där det är enkelt att få hjälp
4	Lätt att hitta. En bra första linje är lätt att hitta till. Barnet eller familjen ska inte själv be-

höva veta vad som är fel för att veta vart de ska vända sig. Det ska vara tydligt vart man 
ska gå när man har problem.    

4	Nära. En bra första linje finns där barnet behöver den, när barnet behöver den. Detta innebär 
att den bör finnas i barns närmiljö.  

4	Möjlig att kontakta själv. En bra första linje bör vara möjlig att besöka utan förälder för 
barn i skolåldern och uppåt. Ca 20 procent av alla barn och unga i årskurs 6 och 9 har 
samtidiga bekymmer med psykisk ohälsa och familjesituationen8, vilket kan hindra barn 
från att söka hjälp om detta måste ske tillsammans med målsman. Samtidigt bör en bra 
första linje kunna ge stöd åt barn och föräldrar tillsammans eftersom familjesituation är 
en viktig faktor för barns psykiska hälsa.

4	Främjar integritet. En bra första linje ger barn möjlighet att söka hjälp med bibehållen 
integritet och utan risk för stigmatisering. Det är viktigt att barn kan känna förtroende för 
första linjen.

4	Neutral. En bra första linje har förmåga att möta barn oavsett sexuell läggning, språk, 
etnisk tillhörighet, tro eller funktionsnedsättning.

Heltäckande – som inte missar någon
4	Täcker alla åldrar. En bra första linje täcker alla åldersgrupper från 0-17 år eller ännu 

äldre. Olika verksamheter kan ansvara för olika åldersgrupper, men en tydlig första linje 
bör finnas för alla barn och unga. Smidiga åldersövergångar utan glapp är också viktigt.

4	Hanterar all typ av psykisk ohälsa. En bra första linje kan möta alla typer av psykisk 
ohälsa oavsett psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Det första 
linjen inte själv kan behandla kan den identifiera och remittera vidare.  

Högkvalitativ – som ger rätt insats i rätt tid 
4	Helhetstänkande. En bra första linje bygger på ett helhetstänkande kring barnets situa-

tion, där det finns en förståelse för att psykisk hälsa, medicinska faktorer, sociala faktorer 
och skolsituation kan påverka varandra och bildar en helhet.  

4	Synkroniserad. Inom en bra första linje blir helheten större än delarna. En synkroniserad 
första linje ger insatser av högre kvalitet än om respektive verksamhet agerar separat och 
utan samverkan.

4	Förebyggande. En bra första linje möjliggör tidiga insatser som kan förhindra utveckling 
av allvarligare problematik, men ska även kunna identifiera när ett barn är i behov av 
specialistvård och behöver remitteras vidare. 

4	Långsiktig. En bra första linje tillgodoser de behov som finns hos vissa barn av ett kon-
tinuerligt stöd under en längre period.

4	Lärande. En bra första linje utvärderar kontinuerligt sin verksamhet och sina resultat för 
att skapa förbättringar över tid. 
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Viktiga byggstenar  
i en första linje

Första linjen förutsätter samverkan mellan olika aktörer och huvudmän. Ett antal 
byggstenar är nödvändiga och kommuner och landsting bör tänka igenom hur de bäst 
hanterar var och en av dessa. Flera av aspekterna som beskrivs nedan är generellt vik-
tiga när samverkan krävs mellan flera aktörer. 

Politiker
Politiker bör säkerställa att bra förutsättningar finns för huvudmännen att utveckla en 
väl fungerande första linje.

Långsiktiga överenskommelser
Politiker från kommuner och landsting bör sträva efter långsiktiga och robusta över-
enskommelser som möjliggör satsningar på första linjens verksamhet och tydliggör an-
svarsfördelning. Detta kräver en utökad dialog mellan kommuner och landsting kring 
hur man tillsammans ska ta hand om barn och unga. 

Resursfördelning och ändamålsenliga ersättningsmodeller 
Förskjutningar i uppdrag mellan huvudmän som påverkar arbetsfördelning kan medföra 
ett behov av att se över resursallokering. Ytterligare en nyckelfråga är fungerande ersätt-
ningsmodeller som skapar utrymme för tidiga insatser och samverkan mellan aktörer. 
 

Huvudmän 
Huvudmännen (kommuner och landsting) bör säkerställa att bra förutsättningar finns 
för verksamheterna. 

Samsyn kring vikt av tidiga investeringar i barns välmående 
Investeringar i förebyggande insatser innebär ökade kostnader på kort sikt, men ger av-

Att skapa en välfungerande första linje är en utmaning, och flera viktiga 
byggstenar måste vara på plats. Varje kommun och landsting bör ha en 
plan för sin första linje som beaktar samtliga dessa byggstenar.
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kastning i form av minskat vårdbehov längre fram, och dessutom  minskat lidande och 
utanförskap.3 Bristande koppling mellan vem som betalar för de förebyggande insatserna 
och vem som får del av den framtida besparingen kan vara en utmaning. Tydlig samsyn 
mellan kommun och landsting kring vikten av tidiga insatser och första linjen är nödvän-
dig. Konkret kan detta yttra sig i tydliga prioriteringar till stöd för första linjens insatser, 
formulerade i skrift, och spridda i både kommun- och landstingsorganisationer.

En beredskap för tillfälligt ökad efterfrågan på specialistpsykiatri bör finnas. På 
längre sikt kan ett förbättrat arbete med tidiga insatser till barn och unga med lindrig 
psykisk problematik tänkas minska behovet av specialistvårdsinsatser. På kort sikt kan 
dock ökade insatser i första linjen leda till identifiering av fler barn med behov av speci-
alistinsatser. Detta är i grunden positivt, eftersom det sannolikt orsakar större problem 
om dessa barn inte fångas upp. 

Gemensam ledningsstruktur för första linjens insatser
En gemensam ledningsstruktur behövs för att säkerställa gemensamma mål och prio-
riteringar. Denna kan bestå av en styr- eller ledningsgrupp där tjänstemän från både 
kommun och landsting finns representerade. Sannolikt bör ansvariga på hög nivå för 
barnpsykiatri, primärvård, elevhälsovård, socialtjänst och andra relevanta verksamhe-
ter delta och regelbundna möten hållas. I detta organ kan överenskommelser kring an-
svarsfördelning och uppföljning av riktlinjer för verksamheten utvecklas.

Tydlig definition av målgrupp
Ansvarsområde och målgrupp för första linjen bör vara tydligt definierade i alla kom-
muner och landsting. Första linjens insatser ska finnas för barn från 0 till och med 17 
år, och gärna även för unga vuxna. Lokala lösningar krävs för hur insatser ges för olika ål-
dersgrupper och hur glapp mellan eventuella åldersavgränsade verksamheter förhindras. 

Tydlig ansvarsfördelning mellan olika utförare
En tydlig ansvarsfördelning mellan olika verksamheter är nödvändig för att säkerställa 
att inget barn faller mellan stolarna. Huvudmännen bör tillsammans ta fram tydliga 
överenskommelser och/eller avtal kring vilken eller vilka verksamheter som har hu-
vudansvaret för att ta hand om olika typer av problematik, hur gemensamt ansvar ska 
tas när så krävs, samt hur övergångar mellan olika verksamheter ska hanteras. Kommu-
ner och landsting måste gemensamt och konsekvent kommunicera enighet kring an-
svarsfördelning, och säkerställa tydlighet för anställda inom de olika verksamheterna. 

Tydlig information till barn och föräldrar 
Tydlig information om vart man ska vända sig för att få hjälp är en förutsättning för att 
nå barn med problem. Information måste riktas till barn och familjer, samt till personal 
i olika verksamheter som möter barn, både i det o entliga samhället och i civilsamhället, 
till exempel idrottsföreningar. Information ska vara lättillgänglig, formulerad så att läs-
kunniga barn kan förstå den, gärna finnas på internet där många lite äldre barn är vana vid 
att söka information, och finnas på olika språk. Informationen ska inte förutsätta att bar-
net eller föräldrarna redan vet vad som är fel. Tydlig information är extra viktig om flera 
olika verksamheter (t.ex. vårdcentral och elevhälsovård) delar ansvaret för första linjen. 
Kommuner och landsting bör komma överens om hur information bäst ska föras ut och 
säkerställa att budskap från olika organisationer inte är motsägelsefulla.   

Amin
När Amin, 12 år, söker hjälp 
för oro och sömnsvårigheter 
bör det vara tydligt vilken 
av verksamheterna som i 
första hand har ansvaret 
ansvar för att hjälpa honom.   
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Viktiga byggstenar i en första linje



Verksamheter
Verksamheter, till exempel vårdcentral , elevhälsovård och socialtjänst bör sträva efter 
en ökad förståelse för varandras arbete och en ökad samsyn kring uppdrag, samt säker-
ställa fungerande rutiner för att leverera den första linje huvudmännen valt. 

Samsyn kring fokus på barnets bästa och vikten av en fungerande första linje
(Vidare)utvecklingen av första linjen kommer på många ställen att medföra förändrade 
strukturer och arbetssätt. De olika involverade verksamheterna har, delvis grundat i olika 
lagföreskrifter, olika synsätt och behandlingstraditioner. Till exempel är elevhälsan ålagd 
att fokusera på förebyggande verksamhet samt barnets anpassning och funktion i skolsi-
tuationen, medan primärvården och specialistpsykiatrin lägger större vikt vid att diag-
nostisera och behandla specifika sjukdomstillstånd. Socialtjänsten å sin sida fokuserar 
istället på barnets sociala situation. Dessa skillnader kan ibland resultera i ”kulturkrock-
ar” men kan också medföra ett positivt utbyte. Skillnaderna får inte bli ett hinder för en 
gemensam ambition att erbjuda bästa möjliga hjälp.

Välfungerande gränssnitt mellan verksamheter
Oavsett hur första linjen organiseras kommer gränssnitt finnas mellan olika aktörer, till 
exempel socialtjänsten, skolan och hälso- och sjukvården. Övergripande ansvarsfördel-
ning bestäms av huvudmännen, men rutiner och detaljer i samarbetet måste utvecklas 
genom samarbete mellan verksamheterna. Tydliga rutiner för överlämning och infor-
mationshantering måste finnas. Ett exempel kan vara att barn som sökt till BUP och 
bedöms kunna få bättre stöd av första linjen på ett enkelt sätt hänvisas dit. 

 Dokumentation är ett område med stora skillnader mellan verksamheterna, baserat 
i olika traditioner men också reglerat i lag. Kraven på dokumentation är mer långtgå-
ende i sjukvården jämfört med i kommunala verksamheter, reglerat genom patientda-
talagen.10 I o entlighets- och sekretesslagen11, regleras ”sekretessgränser”, det vill säga 
i vilken utsträckning till exempel vårdgivare och socialtjänst får dela information rö-
rande en individ. Barnet gynnas ofta av att alla inblandade parter har tillgång till den 
information som behövs för att på bästa sätt kunna hjälpa barnet. Samtidigt måste bar-
nets och familjens integritet värnas. Fungerande rutiner för informationsdelning i linje 
med gällande lagstiftning måste skapas. Samtal med olika kommuner och landsting 
som arbetar med första linjen visar att det är utmanande att hitta fungerande lösningar 
för att kunna dela information. Svårigheter bottnar ofta i att existerande informations-
system inte är optimalt utformade för samverkan och delning av information, men det 
finns även vissa legala hinder. Lagstiftningen upplevs heller inte alltid som tydlig. Vid 
utvecklandet av nya samarbetsmodeller kan det vara bra att tidigt involvera juridisk ex-
pertis för att stödja utvecklingen av modeller för informationsdelning. De kan utifrån 
de konkreta behoven ge vägledning kring vad som går att göra inom ramen för existe-
rande lagstiftning.

Tillgång till adekvata metoder och verktyg
För att skapa en välfungerande första linje krävs tillgång till adekvata metoder och verk-
tyg, baserade på vetenskap och beprövad erfarenhet. För att utvärdera de metoder och 
verktyg som används krävs en god resultatuppföljning (se guiden ”Vänta inte!”9). Viktigt 
är även nationellt stöd i form av till exempel riktlinjer och kunskapssammanställningar. 

Adekvat kompetensförsörjning
Kompetensförsörjning inom till exempel psykiatri är en utmaning på många håll i lan-
det. För att kunna upprätthålla en fullgod första linje så väl som specialiserad barnpsy-
kiatri krävs tillgång till rätt kompetens.

Emma
Hur görs en överlämning 
från skolhälsan till social-
tjänsten när man misstän-
ker ett samband mellan 
fjärdeklassaren Emmas 
magont och alkoholpro-
blem i familjen, och vilken 
information lämnas vidare?  
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Viktiga byggstenar i en första linje
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Organisatoriska vägval  
och typmodeller 

Flera olika sätt att organisera första linjen finns. Inget underlag finns ännu för att hävda 
att någon av modellerna är bättre än de andra, utan sannolikt lämpar sig olika model-
ler olika bra beroende på lokala förutsättningar. Två viktiga vägval präglar valet av or-
ganisationsmodell: ansvarig huvudman och grad av samlokalisering av verksamheter. 
I detta kapitel beskrivs dessa två vägval, samt sex typmodeller för hur första linjen kan 
organiseras.  

Typmodeller
Sex typmodeller för första linjen identifierades inom Modellområdesprojektet1 , där 14 
områden (som utgjordes av olika konstellationer av kommuner och landsting) fick stöd 
i att utveckla sina första linjemodeller utifrån lokala förutsättningar. Gränserna mellan 
modellerna är flytande, och inga exakta definitioner finns. Man måste heller inte välja 
en av de beskrivna modellerna för sin egen verksamhet, utan de är tänkta som inspira-
tion för vidare arbete med att utveckla första linjen. (Se figur 2)

Vägval
Vägval 1: Huvudman
Landstinget och kommunen kan båda vara huvudman för första linjen. Om kommunen 
bär det huvudsakliga ansvaret som huvudman kan det innebära att första linjen orga-
niseras utifrån till exempel elevhälsans eller socialtjänstens verksamhet. I landstingets 
regi är det möjligt att organisera första linjen utifrån primärvården eller som en del av 
specialistvården. Det är även möjligt att dela på huvudansvaret genom att flera verk-
samheter tillsammans utgör första linjen eller genom en integrerad verksamhet där 
verksamheter från både kommun och landsting är delaktiga.

Flera organisatoriska modeller finns för första linjen. Viktiga vägval är 
huvudmannaskap respektive graden av integrering och samlokalisering 
mellan olika verksamheter. Utformningen av en första linjeverksamhet 
kan inspireras av sex typmodeller: integrerad verksamhet, primärvårds-
modell, specialistvårdsmodell, separata verksamheter med förstärkt  
vägvisarfunktion, elevhälsobaserad modell och helhetsmodell.

K
ap

itel 4
Organisatoriska vägval och typmodeller
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Exempel
•	 I	Region	Gotland	 är	hälso-	 och	 sjukvårdsförvaltningen	huvudansvarig.	Barn-	 och	

ungdomspsykiatrin har fått ett utökat uppdrag att organisera verksamheten i första 
linjen, som därmed kan definieras som en del av specialistvården.

•	 I	Värmdö	kommun	tillsammans	med	Stockholms	läns	landsting	har	man	ett	delat	
huvudansvar. I verksamheten Hamnen drivs första linjen som en samlokalisering av 
verksamheter från både kommun och landsting, och respektive huvudman ansvarar 
för sin del av verksamheten. 

•	 I	Umeå	är	kommunen	huvudansvarig.	Här	ska	första	linjen	byggas	ut	med	utgångs-
punkt i elevhälsan. Samverkan med landstinget kommer ske via avtal med primär-
vården.

Vägval 2: Grad av samlokalisering och integrering
Verksamheter kan i olika grad vara samlokaliserade (fysiskt placerade ihop) och/eller 
integrerade (organisatoriskt fungera som en verksamhet). I ena änden av spektrumet 
finns helt integrerade verksamheter som verkar under samma tak, och i andra änden 
finns helt separata verksamheter som är utspridda på många olika platser.    

Ett exempel på en samlokaliserad och integrerad verksamhet är mottagningen Råd, 

Figur 2.
Exempel på första linjemodeller
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Samlokaliserat
och integrerat

Samlokaliserat
eller integrerat

Separata
verksamheter

Separat huvudmannaskap Delat huvudmannaskap

Helhetsmodell

Integrerad verksamhet

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Separata verksamheter med 
förstärkt vägvisarfunktion

GRAD AV SAMLOKALISERING 
OCH INTEGRERING

HUVUDMANNASKAP

Elevhälsobaserad modell

stöd och hälsa i Linköping. Mottagningen sker i samverkan mellan Landstinget i Öster-
götland och Linköpings kommun. Verksamheten är samlokaliserad i ett av kommunens 
hus och innefattar personal från både landsting och kommun.    

Ett exempel på en icke-samlokaliserad verksamhet med en lägre grad av integrering 
kan ses i Hudiksvall, där primärvården har det huvudsakliga ansvaret för första linjen, 
och där socialtjänsten och elevhälsan är viktiga samarbetsparter med separat lokalise-
ring.

De sex typmodellerna innebär implicit att vägval har gjorts vad gäller huvudmannaskap 
och grad av samlokalisering/integrering (se figur 3). Flera modeller kan existera paral-
lellt i ett område. Till exempel kan dessa vägval se olika ut vad gäller olika åldersgrup-
per, och det är även möjligt att ha olika modeller inom olika länsdelar samtidigt. 

Nedan beskrivs de sex typmodellerna utifrån rubrikerna organisation, avgränsning och 
samverkan, nödvändiga förutsättningar, samt fördelar och fallgropar. Dessutom inklu-
deras exempel på hur olika lösningar används i praktiken.

Figur 3. 
Huvudmannaskap och grad av 
samlokalisering och integrering

Organisatoriska vägval och typmodeller
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           Integrerad verksamhet 

Flera verksamheter samlas och integreras under samma tak för att tillsammans kunna 
erbjuda en lättillgänglig och enhetlig verksamhet för barn som mår dåligt. 

Organisation
En integrerad verksamhet innebär att flera verksamheter (eller personal) från både kom-
mun och landsting samlas och integreras under samma tak. Till exempel kan personal från 
primärvård, socialtjänst och elevhälsa tillsammans bilda första linjen. Utformningen av 
verksamheten kan variera. I vissa fall finns hela primärvården, med dess resurser för även 
tydligt somatisk problematik, inrymd i samma lokaler, och i vissa fall ingår enbart verk-
samheter relaterade till psykisk och psykosocial hälsa. Exempel på platser där man prövar 
denna modell är Värmdö kommun tillsammans med Stockholms läns landsting (verksam-
heten Hamnen – se nedan) och Hagfors kommun tillsammans med Landstinget i Värm-
land (verksamheten VISIT). 

Avgränsning och samverkan
En tydlig avgränsning finns gentemot psykiatrisk specialistvård och ibland också gent-
emot somatisk primärvård. Inte heller elevhälsan ingår alltid, även om en ambition att 
inkludera även denna verksamhet kan finnas. 

Att finnas under samma tak kan underlätta samverkan mellan de olika aktörerna i 
den integrerade verksamheten. Fördelar kan också finnas i samverkan med övriga ak-
törer i och med att den integrerade verksamheten kan skapa enhetliga rutiner för över-
lämning.

Olika typer av integrerad verksamhet kan finnas för olika åldersgrupper, till exempel 
familjecentral för yngre barn, medan ungdomar tas om hand av en ungdomsmottagning.  

Nödvändiga förutsättningar
En integrerad verksamhet som också är samlokaliserat kräver lokaler för ändamålet. 
Ett visst befolkningsunderlag är nödvändigt för att inte en samlokalisering ska inne-
bära att resurserna centraliseras alltför långt ifrån barnens vardag. 

Vid själva integreringen är en viktig framgångsfaktor ett tydligt ledarskap som får 
alla att arbeta mot en gemensam målbild.

Fördelar:

 Lätt att hitta. Tydligt och enkelt att veta vart man ska vända sig eftersom verk-
samheten är samlad. 

 Främjar integritet. Besök kan vara mindre stigmatiserande eftersom det finns 
många skäl till att besöka den integrerade verksamheten, särskilt om somatisk pri-
märvård finns i samma lokaler. 

 Helhetstänkande. Underlättar ett helhetsperspektiv kring barnets situation samt 
möjliggör snabb mobilisering av nödvändig kompetens från olika yrkeskategorier.  

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

!
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Fallgropar:

 Praktiska utmaningar. En integrerad verksamhet ställer stora krav på infor-
mationsutbyte, då alla inblandade aktörer behöver tillgång till relevant informa-
tion om barnet. Det kan vara en utmaning att finna praktiska och lagenliga ruti-
ner kring informationsdelning mellan olika verksamheter och system som på ett 
praktiskt sätt möjliggör delning av relevant information. 

 Risk att hamna långt ifrån barnet. Verksamheten riskerar att hamna på bety-
dande geografiskt avstånd och från barnets vardagsmiljö.

 Stora krav på ledarskap. Olika lagstiftningar ger olika delar av personalen på en 
integrerad verksamhet olika rättigheter och skyldigheter. Detta ställer stora krav 
på ledarskap för att utveckla verksamheten. 

Integrerad modell med landstingsdriven vårdcentral
Hamnen i Värmdö kommun är ett exempel på en integrerad och samlokaliserad verksamhet, 
där kommun och landstingspersonal tillsammans möter barn och unga. Värmdö kommun är en 
barnrik kommun med ca 38 000 invånare varav ca 10 000 är barn, och ett stort underlag finns 
därför för verksamheten.

Karl Simonsson, psykolog på Hamnen, berättar att den integrerade verksamheten växte 
fram som en reaktion på ökat tryck på skolkuratorer och barn- och ungdomspsykiatri, och 
känslan av att kontaktvägarna kändes för långa och svåra. Man såg ett stort behov av en ny 
samverkansform. Av en tillfällighet blev utrymme ledigt i vårdcentralens lokaler. Kommunen 
placerade två socionomer och en specialpedagog i lokalerna, och från landstinget avlönas 1,5 
psykologtjänst. Här skulle en öppen verksamhet startas dit barn, ungdomar och föräldrar kunde 
vända sig för att få hjälp vid lätta till medelsvåra psykiska problem. Verksamheten startade år 
2008 och drivs fortfarande i projektform, med finansiering från Stockholms läns landsting och 
med hjälp av statsbidrag. 

Hamnen har som mål att vara tillgänglig för alla upp till 18 år, även om det i praktiken blir 
framför allt 6–18 år eftersom barnahälsovården täcker de lägre åldrarna. För barn med allvar-
ligare problematik finns ett nära samarbete med barn- och ungdomspsykiatri, och ett sam-
verkansavtal planeras för att tydliggöra vilken typ av problematik som bör remitteras vidare. 

Karl berättar vidare att verksamheten idag möter många barn som tidigare inte skulle 
ha sökt hjälp. Han menar att det ibland kan upplevas som stigmatiserande att vända sig till 
socialtjänsten eller barn- och ungdomspsykiatri, och att det kan vara enklare för barn och 
föräldrar att komma till en verksamhet som också rymmer en ”vanlig” vårdcentral: ”Det upp-
levs inte som något konstigt att gå till Hamnen”. 

På Hamnen ser man kulturskillnader och olika behandlingstraditioner som något positivt. 
Till fördelarna hör direkt åtkomst till kompetens inom flera områden. Men man har upplevt 
det som utmanande att hitta lösningar som tillgodoser behovet av att kunna dela viktig infor-
mation om barn som behöver insatser från flera delar av den integrerade verksamheten och 
samtidigt följer existerande lagar. 

Karl berättar att Hamnen härnäst planerar att utveckla samarbetet med skolan och elev-
hälsan. Ett djupare samarbete har varit en önskan från start, men försvårats av det stora 
antalet skolor och olika lösningar för elevhälsan. Ett annat utvecklingsområde är att tydligare 
definiera verksamhetens roll och vad uppdraget som första linje bör innefatta vad gäller neu-
ropsykiatriska diagnoser (till exempel ADHD och autismspektrumstörningar).

Exempel Hamnen:

Organisatoriska vägval och typmodeller
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         Primärvårdsmodell 

Primärvården ansvarar för första linjens omhändertagande av alla barn som mår dåligt. 
Det faktum att alla tillstånd och alla åldrar täcks, tillsammans med primärvårdens ordi-
narie uppdrag vad gäller somatisk hälsa, möjliggör ett lättillgängligt och samlat omhän-
dertagande. Elevhälsa och socialtjänst är inte integrerade, och tätt samarbete med dessa 
verksamheter är en viktig förutsättning. 

Organisation
En primärvårdsmodell innebär att primärvården har ansvar för första linjens verksam-
het för alla tillstånd och alla åldrar. Modellen förutsätter att primärvården utrustas med 
kompetens och resurser för att kunna bedöma, utreda och behandla mild och måttlig 
psykisk ohälsa hos barn och unga. Verksamheten kan skötas i privat eller o entlig regi, 
inom eller utanför eventuellt vårdval. Exempel på platser där man prövar varianter av 
denna modell är Landstinget i Uppsala län, där psykologer från barn- och ungdoms-
psykiatrin placerats ut på vårdcentraler, och Hudiksvalls kommun tillsammans med 
Landstinget Gävleborg.

Avgränsning och samverkan
I en primärvårdsmodell ingår inte den psykiatriska specialistvården, dit barn får remit-
teras vidare vid behov. Elevhälsan och socialtjänsten ingår inte heller i någon större ut-
sträckning. Det är nödvändigt att utveckla en fördjupad samverkan för att säkerställa 
att de barn som behöver får nödvändiga insatser även från dessa aktörer.

En primärvårdsmodell innebär att alla åldersgrupper kan vända sig till samma verk-
samhet. En egen lösning används dock sannolikt för BVC, som fångar upp yngre barn. 

Nödvändiga förutsättningar
För att en primärvårdsmodell ska fungera krävs att kompetens för att hjälpa barn med 
psykiska besvär kan rekryteras eller flyttas från andra existerande verksamheter. Loka-
ler behöver också finnas för denna utvidgade verksamhet. 

Fördelar:

 Lätt att hitta. Det är tydligt för barn och deras familjer att veta vart de ska vän-
da sig eftersom verksamheten är samlad. Det faktum att somatisk vård ges inom 
samma organisation är en fördel eftersom det ibland kan vara svårt att avgöra vad 
som är en somatisk åkomma och vad som är psykiskt orsakat; har Gustav, 10 år, 
som har ont i magen glutenintolerans eller är tröttheten och nedstämdheten or-
sakat av något annat?

 Täcker alla åldrar. Primärvårdens uppdrag täcker hela åldersspannet. 

 Tydliga regler. Modellen baseras på en tydlig lagstiftning, inklusive regler för doku  -
mentation.

Organisatoriska vägval och typmodeller
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Fallgropar:

 Risk för begränsat helhetsperspektiv. Det finns en risk att synen på psykisk 
ohälsa begränsas till ett hälso- och sjukvårdsperspektiv och att socialtjänst och 
elevhälsa/skola inte involveras i tillräcklig utsträckning.

 Risk att hamna långt ifrån barnet. Verksamheten är inte fysiskt placerad i skol-
miljön och därmed hamnar hjälpen längre från barnets vardagsmiljö, även om 
primärvården jämfört med flera andra aktörer finns relativt nära barnen.

 Risk för stor geografisk spridning. I glesbygd eller områden med få vårdcen-
traler och litet patientunderlag kan det vara utmanande att kunna placera till-
räcklig kompetens vid varje vårdcentral.  

Organisatoriska vägval och typmodeller

Primärvårdspsykologer 

I Uppsala län finns det ca 340 000 invånare. Ansvaret för första linjens insatser kring psykisk 
ohälsa är delvis organiserat kring primärvården. Tidigare fanns en brist på psykologhjälp för 
barn och ungdomar 7–18 år. För att komma tillrätta med detta har ett antal barn- och ung-
domspsykologer anställts och placerats ut vid några barnspecialistmottagningar på vårdcen-
traler.

Barn- och ungdomspsykologernas verksamhet på primärvårdsnivå är en resurs avsedd 
för barn och ungdomar med till exempel nedstämdhet, ångest, fobier, sömnproblem, övervikt 
eller relationsproblem förälder-tonåring.

En bedömning görs inledningsvis för att se om tyngre problematik eller sociala miss-
förhållanden finns, då sker vidareremittering till BUP eller hänvisning kommunala insatser. 
Psykologerna erbjuder kortare behandlingsinterventioner (1–8 tillfällen) och kan även stötta 
husläkarna i frågor gällande vidareremittering. Psykologisk bedömning sker via samtal och 
skattningsformulär. Carina Cedermark, barn- och ungdomspsykolog, konstaterar: ”Det här 
är patienter som annars skulle ha kommit till BUP långt senare med en mer cementerad 
problematik och kanske tilläggsproblematik. Nu kan vi möta dem redan innan problematiken 
utvecklats till en diagnos.”

För att få träffa primärvårdspsykologerna krävs antingen remiss från den telefonrådgiv-
ning som startades 2006 och som finns tillgänglig dygnet runt för hela länet, eller en remiss 
från husläkaren. Telefonrådgivningen frigör behandlingstid och möjliggör att den som ringer 
kan komma till rätt vårdinstans och vårdnivå med en gång.

En utmaning i arbetet har varit hur den elektroniska patientjournalen kan anpassas för att 
relevant information ska kunna ses av rätt personer. En annan utmaning har varit att modellen 
riskerar att skapa långa avstånd, både för barn och de anställda; primärvårdspsykologerna 
har fått ansvar för större områden och flera vårdcentraler i tillägg till sina hemvårdcentraler. 
Verksamheten är idag anslagsfinansierad, vilket man menar har möjliggjort utvecklingsarbete, 
långsiktiga lösningar och extra ansträngningar för att möta de patienter som inte själva aktivt 
sökt stöd men upptäckts vid besök i primärvården. Framöver är frågan hur fler barn med 
psykisk ohälsa ska kunna upptäckas tidigare i ordinarie primärvårdsverksamhet och därmed 
snabbare remitteras till barn- och ungdomspsykologerna.

Exempel Uppsala:
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ª             Specialistvårdsmodell 

Första linjen organiseras som en del av den barn- och ungdomspsykiatriska specialist-
verksamheten (BUP) och eventuellt habiliteringen för att utifrån existerande strukturer 
kunna erbjuda närhet till specialistkompetens.

Organisation
Att låta första linjen vara en del av specialistverksamheten innebär att den landstingsdriv-
na barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten (BUP) får ett utökat uppdrag att utöver 
specialistvård även tillhandahålla första linjens insatser vid psykisk ohälsa. Första linje-
verksamheten inom specialistverksamheten separeras från den del som hanterar allvar-
ligare former av psykisk ohälsa, antingen genom separata rutiner och arbetsmetoder eller 
ibland även genom separata organisationer. Exempel på platser där man prövar denna 
modell är Region Gotland samt Jämtlands läns landsting.

Avgränsning och samverkan
I denna modell är avgränsningen mellan första linje och specialistverksamhet mindre 
tydlig än i andra modeller eftersom samma verksamhet (om än eventuellt uppdelad in-
ternt) ansvarar för båda uppdragen. Elevhälsa, socialtjänst, primärvård och eventuellt 
ungdomsmottagning är separata men viktiga samarbetsparter även om det primära an-
svaret för första linjens verksamhet ligger på BUP. Samverkan är mycket viktigt.  

Nödvändiga förutsättningar
Att organisera första linjen som en del av specialistverksamheten förutsätter ett utö-
kat uppdrag till BUP. Det måste vara tydligt att uppdraget även innefattar första linjens 
verksamhet, det vill säga problematik och tillstånd som i vanliga fall inte faller inom 
BUP:s ansvarsområde. Tillräckliga resurser måste avsättas till BUP för att säkerställa 
att första linjens insatser kan ges i adekvat omfattning. En tydlig framgångsfaktor för 
denna modell är en redan välfungerande BUP-verksamhet. 

Fördelar:  

 Närhet till specialistinsatser. Placeringen av första linjen som en del av BUP 
medför en närhet till specialistinsatser. Detta kan innebära att dessa enklare och 
snabbare kan sättas in där det behövs. Det kan också stärka första linjens förmåga 
att möta all typ av problematik med psykiatrisk koppling.   

 Lätt att ta i drift. Om välfungerande strukturer finns kan en specialistvårdsmo-
dell vara relativt lätt att sjösätta jämfört med andra modeller.

Fallgropar: 

 Risk för stigmatisering. Sammankopplingen med BUP riskerar att medföra att 
barn och familjer avstår från att söka hjälp vid lindrigare problematik eftersom 
BUP kan associeras med svårare problem och verka stigmatiserande.

Organisatoriska vägval och typmodeller
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 Risk för dyrare första linje. En förskjutning av insatser, om specialistinsatser 
ges där det skulle ha räckt med första linjeinsatser, kan medföra att verksamhe-
ten blir dyrare än nödvändigt. Det är därför viktigt att tydligt skilja på specialist-
insatser och första linjens insatser, inom verksamheten. 

 Risk att tappa helhetsperspektiv. Ett större fokus på psykiatriska aspekter och 
längre organisatoriska avstånd till socialtjänst och elevhälsovård riskerar att 
medföra att det blir mer utmanande att se hela barnets situation. Utvecklad sam-
verkan krävs med socialtjänst och elevhälsovård för att främja helhetsperspekti-
vet.

 Risk att hamna långt ifrån barnet. Lokalisering hos BUP riskerar att medföra 
att första linjen hamnar långt ifrån barnets vardagsmiljö. 

Organisatoriska vägval och typmodeller

Specialistvårdsmodell med nätverk 

Gotland är med sina 57 000 invånare en liten region. Idag ligger första linjen under barn- och 
ungdomspsykiatri, som därmed har två uppdrag, både första linje och specialistvård. Kontak-
ten med barn- och ungdomspsykiatri (BUP) sker antingen direkt via föräldrar eller ungdomarna 
själva, eller via förskola, skola, barnahälsovård eller elevhälsa. 

De barn som av BUP bedöms vara i behov av hjälp i första linjen går först till en behand-
lare på BUP som träffar barnet med familj upp till fyra gånger för bedömning, samtal och 
stöd. Fall som bedöms behöva ytterligare stöd efter dessa fyra samtal tas upp till diskus-
sion i en behandlingskonferens med läkare och psykologer för gemensam bedömning inför 
beslut om specialistinsatser. Barn- och ungdomspsykiatri ansvarar alltså för identifiering, 
bedömning, utredning och behandling, men identifiering av barn som behöver hjälp sker 
också i förskolan, skolan och barnahälsovården.

En framgångsfaktor i arbetet med första linjen har varit att det funnits möjlighet till en 
levande diskussion om ansvarsfördelningen mellan olika aktörer, dels i BarnSam (ett förvalt-
ningschefsnätverk för de fem förvaltningarna gymnasie-, kultur-, hälso- och sjukvårds-, soci-
al- och barn och utbildningsförvaltningen) och dels i Barnnätverket (där alla verksamhetsnära 
chefer träffas en gång i månaden). Anna Derwinger, verksamhetsledare för BarnSam, lyfter 
fram detta som en mycket viktig byggsten i arbetet med första linjen: ”Jag tror att Gotlands 
samverkansstrukturer och nätverk kring barn har varit avgörande. De hjälpte oss att reda ut 
vad vi kunde förvänta oss av varandras verksamheter.”

Antalet barn som får specialiserad behandling har ökat jämfört med tidigare, och fler 
barn med ADHD upptäcks, menar Anna. Man upplever också att man blivit bättre på att 
identifiera problematik, delvis beroende på den nya skollagen där alla i skolan är ansvariga 
för att slå larm till rektor om ett barn inte verkar må bra.

På Gotland ser man ett antal kvarstående utmaningar. Man vill göra det tydligare för barn 
och familjer vart de ska vända sig genom bättre information. Dessutom vill man lägga större 
fokus på en bra första linje för de allra minsta barnen. 

Exempel Gotland:
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             Separata verksamheter med  
             förstärkt vägvisarfunktion

En förstärkt vägvisarfunktion, med tydlig information, etableras för att göra det lättare för 
barn och familjer att hitta rätt bland separata verksamheter. Denna kan kompletteras med 
strukturerade former för att samla ett nätverk av olika aktörer kring barnet.  

Organisation
Denna modell innebär att befintliga separata verksamheter bibehålls, men att tydligare 
ansvarsfördelning utvecklas. En förstärkt vägvisarfunktion med tydlig information för 
att säkerställa att barn och familjer hamnar rätt är viktig för att denna modell ska fung-
era. Vägvisarfunktionen bör rikta sig både direkt till barn och familjer och till persona-
len i de berörda verksamheterna. Den kan organiseras av en enskild huvudman eller 
gemensamt, och kan bestå av till exempel en telefonfunktion, en webbsida eller fysiska 
anslag i till exempel skolor, gärna i kombination. För att underlätta för barn och famil-
jer bör vägvisarfunktionen vara enkel att hitta, använda sig av ett språk som är enkelt 
att förstå även för barn, och ge samma rekommendation oavsett ingång. Vägvisarfunk-
tionen bör tydligt visa vart man ska vända sig beroende av ålder. Det bör även finnas en 
möjlighet att höra av sig och fråga om vart man ska vända sig i specifika fall. Utöver en 
ren vägvisarfunktion kan en struktur som gör det möjligt att snabbt kunna samman-
kalla ett nätverk av olika aktörer kring barnet ingå i modellen. Exempel på platser där 
man prövar denna modell är Haparanda, Kalix, Överkalix och Övertorneå i Norrbottens 
läns landsting respektive Sollentuna kommun som tillsammans med Stockholms läns 
landsting driver webbprojektet sagasollentuna.se.  

Avgränsning och samverkan
I denna modell är alla deltagande verksamheter separata och drivs av respektive hu-
vudman. Den barnpsykiatriska specialistvården står utanför första linjen, och lokala 
överenskommelser styr vad som skickas vidare till BUP. Fungerande samverksansfor-
mer mellan verksamheterna är centralt, liksom behovet av fungerande dialogforum och 
överlämningsrutiner. 

Nödvändiga förutsättningar
Separata verksamheter med en förstärkt vägvisarfunktion kräver tydliga överenskom-
melser om ansvarsfördelning mellan olika verksamheter. Detta behöver kompletteras 
med en tydlig information både till anställda och till barn och familjer.

Fördel:

 Enkel att implementera. Små förändringar av existerande struktur utöver för-
tydliganden av ansvarsfördelning och förstärkt information.

Fallgropar:

 Svårt att hitta rätt. Det finns en risk att ansvarsfördelningen inte blir tillräckligt 
tydlig, och att det inte blir tillräckligt enkelt att veta vart man ska vända sig vid 
olika typer av problematik. 

Organisatoriska vägval och typmodeller
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 Risk för bristande helhetssyn. Det finns en risk att ingen ser helheten och att de 
olika aktörerna i för stor utsträckning fokuserar på sitt eget avgränsade uppdrag. 

 Skör modell. Modellen riskerar att bryta ihop vid förändringar i någon av verk-
samheterna, orsakade av till exempel ändrade lagkrav eller organisationsföränd-
ringar, om det inte finns ett välfungerande forum för övergripande lednings- och 
styrningsfrågor.

 Kräver tydlighet i åtaganden. Modellen förutsätter ett konsekvent upprätthål-
lande av överenskomna rutiner. Risk finns för att alla parter inte lever upp till 
sina åtaganden.

          

Separata verksamheter med grönt kort
Haparanda, Kalix, Överkalix och Övertorneå kommuner, samt Norrbottens läns landsting, in-
går tillsammans i Norrbus, ett samverkansprojekt för att flytta hjälpen närmare barnens vardag 
och säkerställa att de barn som behöver det får rätt hjälp. 

I den nya modellen finns en länsstyrgrupp där länets kommuner och landstinget deltar. 
Verksamheterna är fortfarande separata, men man har utvecklat gemensamma rutiner och 
riktlinjer för hur samverkan ska se ut kring barn som behöver hjälp från flera aktörer. Ruti-
nerna för hur dessa barn ska tas om hand finns samlade och tillgängliga för personalen på 
ett ”grönt kort”, som kan ses som en vägvisarfunktion för personalen. 

I de nya rutinerna ingår nätverksmöten med barnet, föräldrarna och representanter för 
olika aktörer som elevhälsa, socialtjänst och barnpsykiatri när fler än en aktör behöver invol-
veras. Syftet med mötet är att tillsammans skapa en heltäckande strategi, där det bestäms 
vilka parter som ska vara involverade i varje enskilt fall och vad som ska göras framöver. 

För barn med problematik som kan hanteras av en enskild aktör är rutinerna oföränd-
rade, och arbetet med första linjen har här alltså främst fokuserat på att förbättra situationen 
för barn som behöver hjälp från flera verksamheter. 

En positiv effekt av det nya samarbetet är att de olika aktörerna har fått bättre insyn i var-
andras verksamheter. ”De här nätverksmötena har inneburit att vi i Överkalix fått en väldigt 
god kontakt med BUP. Nu för tiden slipper dessutom föräldrarna köra sju mil till Kalix efter-
som barnpsykiatrin kommer till Överkalix när elevhälsan ber om det”, berättar Erik Nilsson, 
projektledare för arbetet med Norrbus i Överkalix kommun. 

Man arbetar också med att ytterligare förbättra samarbetet mellan psykiatrin och försko-
lan. Man ser det pågående arbetet inom Norrbus som början på ett långsiktigt arbete och 
upplever att man tar steg i rätt riktning mot ett bättre stöd för alla barn. 

Exempel Norrbotten:

Organisatoriska vägval och typmodeller
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             Elevhälsobaserad modell  

Huvudansvaret för första linjen placeras inom elevhälsovården för att säkerställa närhet 
till barnets vardag och låga trösklar för att söka hjälp. Insatser från socialtjänst och pri-
märvård kan i olika utsträckning integreras i elevhälsovårdens verksamhet. 

Organisation
En elevhälsobaserad modell innebär att kommunen ger elevhälsan ett utökat ansvar att 
bedöma, utreda och behandla lättare former av psykisk ohälsa hos barn och unga i skol-
ålder. Första linjeverksamheten i skolan kan inrymma resurser från både socialtjänst 
och primärvård, som integrerat med elevhälsovården kan möta olika typer av behov. 
Ett exempel på ett område som planerar att införa en elevhälsobaserad modell är Umeå 
kommun tillsammans med Västerbottens läns landsting.

Avgränsning och samverkan
I en elevhälsobaserad modell ingår inte den psykiatriska specialistvården. En tydlig av-
gränsning finns alltså gentemot BUP (dit barn och unga remitteras vid behov från den 
elevhälsobaserade verksamheten). Eventuell integrering av resurser med till exempel 
socialtjänsten underlättar samverkan, varpå det största behovet av att definiera sam-
verkan och överlämning finns gentemot BUP. 

Olika samverkansformer och modeller kan användas av de olika skolorna, men en 
gemensam modell kan underlätta för kommunen. Friskolor kan ingå i organisationen 
för den elevhälsobaserade modellen.

Nödvändiga förutsättningar
För att en elevhälsobaserad modell med resurser från andra verksamheter ska fungera 
krävs tydlig gemensam styrning från huvudmännen, samt välfungerande samverkan. 
Rutiner bör finnas som säkerställer kontinuitet och likvärdigt stöd för barn och unga 
oavsett i vilken skola de går. 

Fördelar:

 Närhet. Första linjen finns mycket nära barnets vardag, och tröskeln för att söka 
hjälp är låg. 

 Helhetsbild. En integrerad verksamhet där socialtjänst, primärvård och eventu-
ellt specialistkompetens ingår tillsammans med elevhälsa skapar förutsättningar 
för att se barnets hela situation, där flera perspektiv kompletterar varandra. När-
het till olika typer av kompetens kan bidra till ökad kvalitet.

Fallgropar:

 Praktiska svårigheter. Ett antal praktiska svårigheter kan försvåra införandet 
av denna modell. Till exempel kan det vara utmanande att hitta lösningar kring 
dokumentation och informationsöverföring som fungerar i en integrerad verk-
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samhet, som den elevhälsobaserade modellen delvis kan vara. Dessutom kan ett 
stort antal skolor innebära en utmaning. En lösning som passar för flera skolor 
bör hittas, och vem som ska ansvara och leda verksamheten måste tydliggöras. 

 Avstånd till specialistkompetens. En första linje placerad i skolan och nära bar-
net kan medföra ett längre avstånd till specialistkompetens och andra sjukvårds-
aktörer. Detta innebär att väl fungerande rutiner för remittering och konsultatio-
ner är extra viktiga.

 Täcker inte alla barn. Barn yngre än skolåldern täcks inte av elevhälsovården, 
och en separat lösning för första linjen måste skapas för dem. Det finns en risk att 
de behov av hjälp som kan uppstå tidigt, till exempel vid misstanke om autism-
spektrumstörningar, på så vis inte möts till fullo. Inte heller de ungdomar som 
väljer bort gymnasiet kommer att täckas av denna modell.

 Integritetsproblem. När första linjearbetet sker i skolan, som är den dagliga are-
nan för de flesta barn och unga, finns en risk att integriteten upplevs hotad, och 
att möjligheten att söka hjälp osedd av andra elever och personal på skolan un-
dergrävs.

På väg mot en elevhälsobaserad modell 
I Umeå kommun finns nio olika geografiska skolområden med egna elevhälsoteam. När 
den kommun- och landstingsöverskridande styrgruppen såg tillbaka på resultaten från Mo-
dellområdesprojektet1 och erfarenheterna av att arbeta med tidiga insatser på en testskola 
bestämde man sig för att bygga upp en basorganisation för första linjen inom varje skolom-
råde. ”Det är viktigt att tydliggöra skolans roll som arena och värdera den högt, för det är där 
alla barn finns. Om vi vill jobba med tidiga insatser, så måste olika aktörer finnas tillgängliga 
i skolan” säger Stefan Nybom, ansvarig tjänsteman för Umeå kommuns samordningsupp-
drag för barn och unga. 

I varje skolområde ska det finnas en tvärprofessionell grupp där elevhälsan, socialtjäns-
ten och den i området baserade skolledningen ingår. Dessutom ska samverkan med primär-
vården stärkas genom samverkansavtal med de lokala hälsocentralerna. Tanken är att den 
nya basorganisationen ska finnas på plats inom minst hälften av områdena vid början av 
2013. Totalt ska uppemot 2 500 barn och ungdomar mötas av en första linje som bygger på 
samma elevhälsobaserade metodik. 

Arbetet med att utveckla den nya första linjen har tydliggjort vikten av samverkan. ”Har 
man inte hög tillgänglighet till varandras kompetens finns det risk för väntetider. Då blir det 
irriterat och man känner frustration eftersom känslan är att man inte kan få den hjälp som 
krävs när man faktiskt behöver den”, säger Stefan Nybom. 

En utmaning i arbetet har varit lokalerna. Idémässigt siktar man mot en integrerad verk-
samhet, men utan att i nuläget samlas under samma tak. ”Det blir kostsamt för landstinget om 
de måste flytta. Vårdmottagningar kräver ändamålsenliga lokaler, med till exempel vatten och 
avlopp i många fler rum”, säger Stefan Nybom. Istället börjar man med att finna plats för att 
samlokalisera elevhälsoteamen och socialtjänsten. Ytterligare en utmaning är informationsdel-
ning och dokumentation, där man söker efter praktiska lösningar som inte bryter mot regelverk. 

Stefan tror inte att Umeå skulle ha kommit så här långt utan den stabila och förtroendefulla 
samverkan som byggts upp inom och mellan kommun och landsting. 

Exempel Umeå:

Organisatoriska vägval och typmodeller
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          Helhetsmodell  
Alla verksamheter med uppdrag inom till barn och ungdomars psykiska hälsa samlas un-
der samma tak för att tillsammans kunna erbjuda en lättillgänglig och heltäckande verk-
samhet för barn som mår dåligt och deras familjer.  

Organisation
En helhetsmodell innebär att det skapas en sammanhållen barn-, ungdoms- och fa-
miljehälsa, där alla svårighetsgrader av problematik kan tas om hand. Representanter 
från socialtjänst, elevhälsa och primärvård finns under samma tak som BUP och habi-
litering. Insatser kan utföras ute på skolor, i den samlade verksamheten eller på andra 
platser av olika utförare, men en bas finns i de gemensamma lokalerna. Verksamheten 
styrs tillsammans av landsting och kommun genom till exempel en gemensam nämnd. 
Idag finns ingen förverkligad verksamhet av denna typ, men tankar och planer finns, 
till exempel i Gagnefs kommun i Landstinget Dalarna samt även kopplat till Angereds 
närsjukhus i Västra Götalandsregionen.

Avgränsning och samverkan
I teorin ingår alla verksamheter som behövs för stödet till barn och unga som visar teck-
en på psykisk ohälsa, även om de olika verksamheterna kan delta i olika stor omfatt-
ning. Samverkan är långtgående, och även om modellen innehåller olika utförare som 
får beställningar från olika huvudmän finns en gemensam ledning. Verksamheten kan 
ta emot samtliga åldersgrupper.

Nödvändiga förutsättningar
En helhetsmodell ställer krav på utformning av lokaler. Eventuellt krävs anpassning av 
ersättningssystem. Sannolikt kräver också modellen ett tillräckligt befolkningsunder-
lag för att undvika att en långtgående samlokalisering resulterar i alltför långa avstånd 
för många barn.

Födelar: 

 Heltäckande. Integrering av olika verksamheter kan främja ett helhetsperspek-
tiv, där barnets hela situation är i fokus. Det blir extra värdefullt för svårt sjuka 
barn och barn med funktionsnedsättningar som ofta behöver ha kontakt med 
flera aktörer samtidigt. 

 Lätt att hitta. Det blir tydligt och enkelt att veta vart man ska vända sig eftersom 
alla verksamheter är samlade.

 Närhet till specialistkompetens. Att ha specialistverksamheter i samma lokaler 
möjliggör snabba konsultationer och korta vägar för vidareremittering.

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

Organisatoriska vägval och typmodeller

!
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Barn och unga på nätet
Svenska barn och unga är på internet. Majoriteten av barn och unga använder internet dagli-
gen och debutåldern för internetanvändning har blivit lägre år för år (år 2012 använder hälften 
av tvååringarna internet)12. Resurser på internet kan därför vara ett komplement till traditionellt 
stöd till barn och unga som mår dåligt. Denna typ av resurser kan vara lättillgängliga, med 
obegränsade öppettider och snabb återkoppling; något som unga i ökande grad är vana vid 
och förutsätter. Internet gör också att det går att nå ut till fler grupper och att det kan bli enklare 
för barn och närstående att själva hitta information och stöd, till exempel genom att vårdgivare 
erbjuder terapi på distans.

Nya möjligheter ställer dock också krav på vårdgivaren. När barn söker kunskap på internet, 
till exempel genom att göra självtester för att benämna en problembild, kan de samtidigt ha 
svårt att tolka den information som ges och de behöver kunna ställa frågor och få personlig 
rådgivning. Vårdgivare måste därutöver ha en beredskap för att fånga upp de barn som be-
höver ytterligare stöd.

Organisatoriska vägval och typmodeller

Fallgropar:

 Komplexitet. Denna typ av verksamhet med många inblandade aktörer riskerar 
att bli komplex och svår att styra.

 Risk för dyrare insatser. En förskjutning av insatser, där specialistinsatser ges 
där det skulle ha räckt med första linjeinsatser, kan medföra en fördyring av verk-
samheten, eller ett minskat fokus på att ta hand om lindrigare problematik. Det är 
viktigt att tydligt särskilja specialistinsatser från första linjens insatser.

• UMO – Ungdomsmottagning på nätet för 
ungdomar mellan 13–25 år, drivs av Inera 
(umo.se)

• Ungdomar – Informationssajt för ungdo-
mar mellan 15–24 år, drivs av Stenhaga 
Invest (ungdomar.se)

• BRIS – Hemsida för Barnens Rätt i Sam-
hället (bris.se)

• Kropp & Knopp – Informationssajt, drivs 
av Kamratposten (kpwebben.se/Lasa/
Kropp-och-Knopp)

• Tjejzonen – Hemsida för tjejer mellan 
12–25 år, drivs som fristående ideell or-
ganisation (tjejzonen.se)

• Tjejjouren – Hemsida för tjejer mellan 
12–20 år, drivs av Riksorganisationen för 
kvinnojourer och tjejjourer i Sverige och 
Sveriges Kvinno- och Tjejjourers Riksför-
bund (tjejjouren.se)

• Killfrågor – Hemsida för killar, drivs av 
Män för Jämställdhet (killfragor.se)

• Kuling – Hemsida för barn som har en 
förälder med psykisk sjukdom, drivs av 
Närpsykiatrin i Örebro (kuling.nu)

• Självhjälp på vägen – Hemsida om funk-
tionshinder, drivs av Riksförbundet Atten-
tion och BUP Uppsala (sjalvhjalppavagen.
se)

• SAGA – Information om samarbete och 
gemensamt ansvar för barn och unga i 
Sollentuna (sagasollentuna.se)

• Snorkel – Hemsida inom Uppsala län 
riktad till barn och ungdomar som känner 
sig ledsna och nedstämda (snorkel.se)

• BUP.nu – Information om BUP i Stock-
holm (bup.nu)

Exempel på hjälp via nätet idag är:
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sig ledsna och nedstämda (snorkel.sesig ledsna och nedstämda (snorkel.sesig ledsna och nedstämda ( )

 – Information om BUP i Stock-



För att kunna vidareutveckla sin första linje måste man först kartlägga behoven: 
Hur många barn finns i olika åldrar? Hur påverkar socioekonomiska förhållanden? 
Hur ser spektrumet av problematik ut idag, och hur väntas det förändras? Man 
måste också utvärdera de insatser som ges idag: Hur arbetar vi med första linjen, 
och hur väl fungerar det? 

Praktisk del 1



För att på ett insiktsfullt sätt kunna vidareutveckla första linjen måste man först kart-
lägga och utvärdera dagens situation. Det första och viktigaste steget är att förstå hur 
behovet av insatser för barn och unga ser ut. Det andra steget är att klarlägga hur första 
linjens verksamhet ser ut och fungerar idag. 

Detta kapitel innehåller fem frågor som kan underlätta kartläggningen.
 

 FRÅGA 1. Hur ser behovet ut för barn och unga hos er?

För att sätta barn och unga i centrum måste man utgå ifrån deras behov. Några perspek-
tiv att utgå ifrån är:

•	 Demografi – Hur många barn finns det? Hur ser befolkningspyramiden ut? Hur ser 
fördelningen ut i olika delar av kommunen eller landstinget? Väntas förändringar 
som kommer kräva en omfördelning av resurser, till exempel barnrika årskullar? 

•	 Socioekonomi – Inkomstnivåer? Hur ser utbildningsnivåerna ut hos föräldrarna? 
Vilken familjesituation lever barnen med? Socioekonomiska förhållanden kan på-
verka familjens möjlighet att hjälpa barn att hantera olika former av problem eller 
tillstånd och därigenom öka behovet av kompensatoriska insatser från samhället. 

•	 Problematik – Hur ser spektrumet av problematik ut? Problembilden kan skilja 
sig åt beroende på lokala faktorer. Flera kartläggningar av barns och ungas psykiska 
hälsa har genomförts och kan vara till hjälp, till exempel ”Nationell kartläggning av 
barns och ungdomars psykiska hälsa” som genomfördes 2009 av Statens Folkhälso-
institut med 172 000 elever. 13

Kartläggning av nuvarande  
behov och verksamhet

Detta kapitel syftar till att underlätta kartläggning av nuläget och skapa en 
utgångspunkt för kommande utvecklingsarbete genom fem viktiga frågor.  
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Inez, som snart är 2 år, har 
varit senare med allting 
jämfört med storebror, men 
speciellt med att prata. Hon 
är mycket för sig själv, är 
svår att trösta när hon blir 
ledsen, och sover oregel-
bundet och ganska lite. 
Först trodde föräldrarna att 
hon hade dålig hörsel men 
undersökning visar att den 
är normal. Nu söker de på 
barnavårdscentralen och 
undrar om det kan vara 
autism. BVC-sköterskan 
tycker att det finns anled-
ning att göra en utredning. 
Vad händer då? Vem gör 
utredningen?  

Jonathan kommer nyinflyt-
tad till staden i slutet av 
sjuan. Han är stökig och har 
svårt att anpassa sig i klas-
sen så det är skönt att det 
blir sommarlov. Under som-
maren blir Jonathan tagen 
för snatteri flera gånger. 
Han har hittat ett gäng att 
vara med som har mycket 
dumheter för sig. Starten 
på höstterminen blir allmänt 
stökig på skolan och Jo-
nathan är ofta med. Föräld-
rarna säger att ingen klagat 
på Jonathan tidigare och att 
det är skolan som är under-
målig och att sonen hamnat 
i dåligt sällskap. Elevhälso-
teamet menar att det finns 
behov av utredning och 
nivåbestämning samt en 
vidare bedömning eftersom 
han uppträder så ojämnt. 
Vem gör utredningen?

Isaks föräldrar börjar bli 
oroliga. Han har alltid 
varit lite mullig, men se-
naste åren har han gått 
upp mycket i vikt. Isak 
spenderar nästan all sin 
fritid framför datorn och tar 
aldrig någon sallad till skol-
lunchen. Idag är Isak 10 år 
och kraftigt överviktig. Vem 
fångar upp honom? Vilken 
hjälp kan han få? Vilket stöd 
kan hans föräldrar få?

  FRÅGA 2. Vilka verksamheter ingår i er första linje?

Kartlägg vilka verksamheter som idag är en del av första linjen. 
För att göra detta kan man ta hjälp av det pyramidverktyg som utvecklats inom Mo-

dellområdesprojektet. Med hjälp av verktyget kan kommuner och landsting tillsam-
mans skapa en översiktlig helhetsbild genom att placera in alla verksamheter i rätt del 
av pyramiden. Verktyget finns tillgängligt på pyramidverktyg.skl.se 

Ett annat sätt att väcka tankar kring hur första linjen ser ut är att fråga sig hur föl-
jande tre barn skulle få stöd i er kommun och/eller landsting:

Hur skulle stödet för dessa tre barn  
se ut i er verksamhet?
Hur skulle stödet för dessa tre barn 
se ut i er verksamhet?

Specialistnivå

Första linjen

Generella insatser
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  FRÅGA 3. Hur ser er modell ut jämfört med typmodellerna?

Att jämföra den egna modellen med typmodellerna kring huvudmannaskap och grad 
av integrering och samlokalisering kan skapa en medvetenhet om alternativa sätt att 
organisera sig, och därmed väcka tankar om vilka val som gjorts i den nuvarande verk-
samheten.

Samlokaliserat
och integrerat

Samlokaliserat
eller integrerat

Separata
verksamheter

Separat huvudmannaskap Delat huvudmannaskap

Helhetsmodell

Integrerad verksamhet

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Separata verksamheter med 
förstärkt vägvisarfunktion

GRAD AV SAMLOKALISERING 
OCH INTEGRERING

HUVUDMANNASKAP

Elevhälsobaserad modell

Var i matrisen återfinns er första linjen idag?
Figur 4.
Huvudmannaskap och  
grad av samlokalisering  
och integrering
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Helhetsmodell

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

Separata  
verksamheter  
med förstärkt  
vägvisarfunktion

Specialistvårds-
modell

Integrerad verksamhet 

Vägvisarfunktion

Primärvårdsmodell

Specialistvårdsmodell

Elevhälsovården

Helhetsmodell

Elevhälsobaserad 
modell

Primärvårdsmodell

Integrerad  
verksamhet

  FRÅGA 4. Kan ni med utgångspunkt i typmodellerna beskriva  
  er modell?  

Följande frågor ska kunna besvaras i en beskrivning  
av dagens modell:

4	 Liknar er modell någon av typmodellerna? Vilken?
4	 Vilka verksamheter ingår?
4	 Hur ser ansvarsfördelning ut mellan dessa?
4	 Vilka verksamheter är integrerade/samlokaliserade?
4	 Vilken målgrupp innefattas av första linjen?
4	 Hur sprids information kring första linjen till barn, unga och närstående?
4	 Vilken gemensam ledningsstruktur finns för första linjen?
4	  Vilka samarbetsavtal finns?
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Figur 5.
Exempel på olika  
första linjemodeller
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 FRÅGA 5. Hur väl svarar er befintliga första linje mot kriterierna för en   
 bra första linje sett ur barnets perspektiv?

I Kapitel 2 identifierades kriterier som en bra första linje bör uppfylla. I vilken grad sva-
rar er första linje mot dessa? För varje aspekt, bedöm om er modell uppnår grönt, 
gult eller rött ljus, samt tydliggör vilka utmaningar som finns.
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Våra utmaningar:4		Tillgängligt – där det är enkelt att få hjälp

Lätt att hitta

Nära

Möjlig att kontakta själv

Främjar integritet

Neutral

4		Heltäckande – som inte missar någon

Täcker alla åldrar

Hanterar all typ av psykisk ohälsa

4		Högkvalitativ – som ger rätt insats i rätt tid

Helhetstänkande

Synkroniserad

Förebyggande

Långsiktig

Lärande
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Kapitelbild

Kartläggningen av dagens behov och verksamhet skapar en bra grund för vidare arbete 
med första linjen. Det finns inget tydligt stöd för att en viss organisatorisk modell är bättre 
än någon annan, snarare talar nuvarande erfarenheter för att varje kommun och lands-
ting måste utveckla sin egen modell baserat på lokala förutsättningar. 

Praktisk del 2
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Att välja modell för en  
vidareutvecklad första linje

Med utgångspunkt i dagens behov och en medvetenhet om styrkor och brister i dagens 
verksamhet kan man vidareutveckla eller förändra första linjen för att förbättra stödet 
till barn med psykisk ohälsa. 

Det finns inget tydligt stöd för att någon modell skulle vara bättre än de andra, och 
flera olika modeller kan tänkas fungera i ett visst område. Samtidigt fungerar de olika 
modellerna sannolikt olika bra vid olika förutsättningar. Det är därför viktigt att göra 
ett medvetet val av modell, baserat på lokala förhållanden.

Nedan följer sex övergripande frågor som bör besvaras vid utvecklandet av en ny 
modell:

 FRÅGA 1. Vilka lokala förutsättningar påverkar val av modell?

Det finns ett flertal lokala förutsättningar som påverkar vilken modell som sannolikt 
passar bäst. Exempel på sådana förutsättningar är:

•	 Behov – Som nämndes i Praktisk del 1 bör en inventering av behoven utgöra grund-
pelaren för vidareutveckling av första linjen. Den problematik som uppvisas i ett 
område kan påverka vilken typ av organisation som är mest lämpad. 

•	 Geografi – Befolkningstäthet och avstånd mellan tätorter är en faktor vid val av mo-
dell. Till exempel kan en integrerad modell eller specialistvårdsmodell i glesbefolkade 
områden medföra större avstånd mellan barnen och första linjen. Denna risk är min-
dre i storstadsmiljö. I glesbefolkade kommuner är det möjligt att en modell med lägre 
grad av samlokalisering, som t.ex. primärvårdsmodell eller separata verksamheter med 
förstärkt vägvisarfunktion, fungerar bättre.

•	 Existerande utbud och infrastruktur – Valet av modell ska utgå ifrån behoven hos 
de barn och unga som finns lokalt, men samtidigt måste varje kommun och landsting 
förhålla sig till befintlig infrastruktur, som system för dokumentation och uppfölj-
ning, och det existerande utbudet av verksamheter. Att utveckla existerande sam-
arbeten och väl fungerande verksamheter med etablerade metoder för uppföljning 

Detta kapitel syftar till att underlätta arbetet med första linjen genom 
att föreslå en möjlig process för utvecklingsarbete.  
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är sannolikt enklare än att bygga upp strukturer från grunden. Till exempel kan en 
primär vårdsmodell vara attraktiv i ett område där primärvården redan blivit en plats 
dit barn och unga söker sig till naturligt. 

•	 Ekonomiska förutsättningar – Ekonomiska förutsättningar kan påverka valet av 
modell, även om det inte finns tydliga indikationer på att olika modeller är olika re-
surskrävande. Det är viktigt att kartlägga faktiska kostnader av den modell man väljer, 
för att säkerställa att tillräcklig höjd tagits i kostnadsberäkningar.

•	 Tillgång till kompetens – Tillgången till kvalificerad personal inom verksamheter-
na kan påverka vilken verksamhet som i störst mån har möjlighet att ta sig an ett ut-
ökat uppdrag. Kompetensförsörjning är en generell utmaning inom psykiatrin, och 
kan vara så även för första linjen. Vid svårigheter att rekrytera kan det vara lättare 
att samla kompetens på ett ställe, och att välja till exempel en specialistvårdsmodell. 
Samtidigt bör inte svårigheter att rekrytera styra i alltför stor utsträckning, efter-
som det finns möjligheter att förändra detta över tid. 

•	 Likhet mellan kommuner i samma län – För ett landsting kan det vara attraktivt 
att försöka uppnå samma typ av samarbete med samtliga kommuner. Detta kan dock 
vara svårt, särskilt om kommunerna inom ett län har vitt skilda förutsättningar. Det 
finns samtidigt flera exempel på att olika modeller kan utvecklas inom samma län. I 
Jönköpings län prövar man att använda en modell i några höglandskommuner och en 
annan  modell i Jönköpings kommun.  

 

  FRÅGA 2. Vilka lokala hinder kan tänkas försvåra?

Det kan finnas hinder som behöver övervinnas. Det är viktigt att planera för att hantera 
dessa och inte låta dem styra valet av modell. Exempel på hinder kan vara:

•	 Avsaknad av tradition av samarbete – Brist på traditioner av samarbete mellan 
huvudmän och samverkan mellan verksamheter kan försvåra utvecklande av mo-
deller med höga krav på samarbete. 

•	 Befintliga roller och hierarkier – Förändring av första linjemodell kan påverka 
befintliga roller och hierarkier. Förändringar i den enskildes beslutsmandat och an-
svar kan uppfattas som ett hot. 

•	 Individuella konflikter – Samarbete kan fungera olika bra. Det är viktigt att iden-
tifiera eventuella konflikter mellan eller inom organisationer som behöver hante-
ras. Till exempel ställer en integrerad modell stora krav på väl fungerande samarbete 
mellan de olika aktörerna.  

•	 Lokalbrist – Tillgång till lokaler krävs i synnerhet för en integrerad modell och hel-
hetsmodell om de ingående verksamheterna ska vara samlokaliserade. 
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Integrerad verksamhet 
I Värmdö kommun såg man att en integrerad modell skulle kunna fungera väl eftersom det täta befolk-
ningsunderlaget gör att avstånden inte blir för stora. Utvecklingen av en integrerad verksamhet drevs 
också av starka förespråkare, och underlättades av att lediga lokaler fanns tillgängliga.

En integrerad modell kan vara särskilt lämplig om man möter barn med problematik av flera olika 
slag, där behov av koordinerade insatser finns.

Primärvårdsmodell 
En anledning till att välja en primärvårdsmodell kan vara att det redan finns en väl fungerande primär-
vårdsstruktur som familjer och barn är väl bekanta med. I stora geografiska områden kan en primär-
vårdsmodell fungera bättre än mer samlokaliserade verksamheter på grund av att den inte på samma 
sätt ger ökade avstånd.

Specialistvårdsmodell
Region Gotland valde en variant av specialistvårdsmodell eftersom man ansåg att (1) befolkningsun-
derlaget var för litet för en integrerad verksamhet, (2) vårdcentralerna var för små för att det skulle vara 
möjligt bygga upp kompetens på varje enhet och (3) man uppfattade den nya skollagstiftningen angav 
inriktningen att elevhälsan inte bör vara behandlande utan endast identifierande och förebyggande.

Ytterligare en orsak till att välja en specialistvårdsmodell kan vara om specialistvården redan idag 
utmärker sig som särskilt välfungerande. 

Separata verksamheter med förstärkt vägvisarfunktion 
I Norrbottens läns landsting valde man att behålla befintliga separata verksamheter och skapa en tyd-
ligare vägvisarfunktion. Valet av modell gjordes bland annat eftersom man ansåg att verksamheterna 
var för sig fungerade bra redan idag, och att strukturen uppfattades som tydlig.

En anledning att välja denna modell kan vara att man i dagens första linje ser brister i information 
och kommunikation, snarare än i verksamheterna. Denna modell kan tänkas fungera väl i glesbygd, då 
man undviker att de stora avstånd som en samlokalisering av verksamheter skulle innebära.

Elevhälsobaserad modell
I Umeå vill man utveckla en elevhälsobaserad modell eftersom man upplever att skolan är den bästa 
arenan för att skapa en lättillgänglig första linje, nära barnen. Man ser också att fungerande samarbe-
ten mellan elevhälsan och övriga aktörer redan finns på plats.

Helhetsmodell
En helhetsmodell, där även BUP och habilitering finns samlokaliserad med de olika första linjeverksam-
heterna, finns ännu inte beskriven i någon kommun eller landsting. Sannolikt skulle en helhetsmodell 
fungera bäst i en relativt tätbefolkad kommun, där avstånd inte blir ett problem.
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Elevhälsovården
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  FRÅGA 3. Vilken typmodell passar bäst givet era lokala förutsättningar?

Det finns inget facit för vilken modell varje enskild kommun och landsting bör välja, men 
viss vägledning kan fås av hur andra kommuner och landsting resonerat.
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Vilka behov har 
barnen i vårt 

upptagningsområde?

Vilken 
modell/modeller 

ska vi välja?

Kommer vi att 
kunna implementera 

modellen?

Har vi valt 
rätt modell?

Varje huvudman har egen process 
för att bedöma behov var för sig

Huvudmännen har en gemensam 
process för att bedöma behov

Gemensam 
avstämning

Ska verksamheten
vara integrerad?

Separata 
verksamheter

Kommun- / landstings-
gemensam verksamhet

Preliminärt 
val av 
modell för 
första linjen

Kan eventuella hinder 
övervinnas?

JA

NEJ Säkerställ förutsättningar 
för en framgångsrik 
implementering

Verksamhets-
start

Utvärdering av 
verksamhet / 
modell

Uppfyller vi 
barnens behov?

JA

NEJ
Fortsätt på 
samma spår

Exempel på lokala 
förutsättningar som
kan påverka val av modell: 
• Behov
• Geografi 
• Utbud och infrastruktur 
• Tillgång till kompetens
• Ekonomiska förutsättningar

a

a b Exempel på lokala hinder som 
kan tänkas försvåra:
• Befintliga roller och hierarkier 
• Individuella konflikter
• Lokalbrist
• Bristande samarbetstradition

c Viktiga faktorer:
• Ledning/Styrning
• Strategi/plan
• Juridik och etik
• Riskhantering
• Resurser
• Uppföljning och utvärdering
• Kommunikation
• Samarbete

b c

Ska huvudmännens 
process för att bedöma 
behov ske var för sig 
eller gemensamt?

  FRÅGA 4. Hur ser den optimala modellen ut för er?

Nästa steg är att mer detaljerat beskriva hur er första linje ska utformas. Planen för er 
(nya) första linjemodell bör besvara följande frågor:

1. Hur ska verksamheten se ut?

4	 Vilken målgrupp ska innefattas av första linjen (ålder, problematik)?
4	 Vilka verksamheter ska ingå?
4	 Hur ska ansvarsfördelningen mellan dessa se ut?
4	 Vilka verksamheter ska integreras/samlokaliseras?
4	 Hur ska första linjen kommuniceras till barn, unga och deras familjer?

2. Hur ska detta säkerställas?

4	 Hur ska en gemensam ledningsstruktur för första linjen se ut?
4	 Vilka samarbetsavtal krävs?
4	 Hur ska en långsiktig och robust politisk överenskommelse kring första linjen se ut?
4	 Hur ska adekvata metoder och verktyg för verksamheten säkerställas?
4	 Hur ska första linjen utvärderas avseende tillgänglighet, täckning och kvalitet?
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Figur 6.
Beslutsstöd för vidare-
utveckling av första linjen
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  FRÅGA 5. Hur väl svarar er nya modell mot kriterierna för en bra  
  första linje sett ur barnets perspektiv?

Ambitionen bör vara att en ny första linjemodell ska uppfylla de kriterier för framgång 
som definierades i Kapitel 2. I vilken grad kommer er vidareutvecklade första linje kun-
na svara mot dessa kriterier? För varje aspekt, bedöm om er modell uppnår grönt, 
gult eller rött ljus, samt tydliggör vilka utmaningar som finns.

  FRÅGA 6. Hur säkerställer vi goda förutsättningar för  
  implementering?

Slutligen är det viktigt att förutsättningar finns på plats för att implementera er nya modell. 

Följande frågor ska kunna besvaras inför implementering:

4	 Finns det en organisation för ledning och styrning av implementeringen?
4	 Finns det en genomarbetad strategi/plan för implementeringen?
4	 Är implementeringen förankrad med alla berörda aktörer?
4	 Är alla juridiska och etiska aspekter av den nya första linjen beaktade?
4	 Är alla risker med den nya modellen hanterade?
4	 Är alla nödvändiga resurser (ekonomiska, personella, m.m.) säkrade?
4	 Är det tydligt för alla involverade aktörer hur uppföljning och utvärdering ska ske?
4	 Finns det en plan för hur den nya första linjen ska kommuniceras? 
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4		Tillgängligt – där det är enkelt att få hjälp

Lätt att hitta

Nära

Möjlig att kontakta själv

Främjar integritet

Neutral

4		Heltäckande – som inte missar någon

Täcker alla åldrar

Hanterar all typ av psykisk ohälsa

4		Högkvalitativ – som ger rätt insats i rätt tid

Helhetstänkande

Synkroniserad

Förebyggande

Långsiktig

Lärande

Identifierade utmaningar:
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Inez: 
Inez var under sina första levnadsår sen i utvecklingen, svår att trösta när hon blev ledsen och ore-
gelbunden i sin sömn. Inez problem uppmärksammades tidigt, och hon slussades snabbt vidare 
till rätt instans för utredning. Innan hon hann fylla två år fick hon genomgå en neuropsykiatrisk 
utredning. Det var enkelt att få hjälp. Nu finns det ett helhetstänk kring Inez situation och hela 
familjen har fått stöd. Alla relevanta aktörer samarbetar kring familjen och det finns en plan för hur 
stödet kommer att se ut framöver.

Jonathan:  
Jonathan som flyttade in till staden i slutet av sjuan och där blev stökig går nu i nian. Han är mitt 
uppe i valet av gymnasieskola. Det har inte varit en lätt resa, men han är i alla fall säker på att 
han kan avsluta grundskolan med godkända betyg i alla ämnen. När Jonathan och hans familj till 
slut bestämde sig för söka hjälp gick det relativt lätt. Han kände att han kunde lita på de perso-
ner han visste jobbade i första linjen. Hjälpen fanns nära, fast utan att någon i gänget behövde få 
reda på det. Den hjälp Jonathan fick kom egentligen från flera olika aktörer, men det kändes inte 
som det.  

Isak:  
Isak var 10 år och kraftigt överviktig när första linjen uppmärksammade honom. Idag har Isak gått 
ned nästan 10 kg sedan han vägde som mest för två år sedan.  Isak är glad för att någon såg ho-
nom och att det fanns en genomtänkt plan för hur han skulle få hjälp. Första linjen såg helheten i 
Isaks situation, och involverade både hans föräldrar och de olika relevanta aktörer som behövdes 
för att stödja hela familjen. Tillsammans gjorde stödet att Isak lyckades vända sin viktutveckling, 
och idag mår han bättre även psykiskt.
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Hur det skulle kunna vara
I inledningen av Praktisk del 1 mötte vi Inez, Jonathan och Isak – tre barn med olika 
problem och förutsättningar. För dem skulle en välfungerande första linje, där kom-
mun och landsting samverkar, kunna innebära:

Inez: 
Inez var under sina första levnadsår sen i utvecklingen, svår att trösta när hon blev ledsen och ore
gelbunden i sin sömn. Inez problem uppmärksammades tidigt, och hon slussades snabbt vidare 
till rätt instans för utredning. Innan hon hann fylla två år fick hon genomgå en neuropsykiatrisk 
utredning. Det var enkelt att få hjälp. Nu finns det ett helhetstänk kring Inez situation och hela 
familjen har fått stöd. Alla relevanta aktörer samarbetar kring familjen och det finns en plan för hur 
stödet kommer att se ut framöver.

Jonathan: 
Jonathan som flyttade in till staden i slutet av sjuan och där 
uppe i valet av gymnasieskola. Det har inte varit en lätt resa, men han är i alla fall säker på att 
han kan avsluta grundskolan med godkända betyg i alla ämnen. 
slut bestämde sig för söka hjälp gick det relativt lätt. Han kände att han kunde lita på de perso
ner han visste jobbade i första linjen. Hjälpen fanns nära, 
reda på det. Den hjälp Jonathan fick kom egentligen från flera olika aktörer, men det kändes inte 
som det.  

Tänk om första linjen inte funnits där, så annorlunda det hade kunnat bli.
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Psynk
Är ett treårigt utvecklingsarbete som pågår 2012–2014. Bakom står Socialdepartementet och Sveriges Kommu-
ner och Landsting.  Syftet är att kommuner och landsting ska synkronisera sina insatser för barns och ungdo-
mars psykiska hälsa runt om i landet med stöd av ett antal temaledare placerade ute i landsting och kommuner 
och ett centralt projektkansli i Stockholm. Det övergripande målet är att barns och ungas psykiska hälsa ska 
mötas med en helhet – det vill säga att barn, unga och deras närstående får den hjälp de behöver, när de behö-
ver det.  

Inom Psynk fokuserar man arbetet kring ett antal teman. Ett av dessa rör första linjen, den nivå som i första 
hand ska ta hand om barn, unga och deras närstående som söker hjälp för att ett barn visar tecken på att må 
psykiskt dåligt – oavsett psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.  

Arbetet med första linjen påbörjades inom ”Modellområdesprojektet”, där fjorton områden i landet fick be-
skriva och utveckla sina modeller för första linjen. Målet är fortsatt att kartlägga och utveckla modeller för hur 
första linjen kan organiseras, samt metoder för hur tillgänglighet till och resultat från olika första linjeverksamhe-
ter kan mätas och följas upp. Som en första del i den nuvarande psykiatriöverenskommelsen för 2012 uppmunt-
ras landets kommuner och landsting att själva beskriva sin nuvarande första linjeverksamhet, för att på så sätt 
skapa en utgångspunkt för fortsatt utvecklingsarbete. 

I nästa steg i Psynk-projektet ligger fokus bland annat på att utveckla mått för att kunna jämföra olika modeller.
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Psynk - psykisk hälsa barn och unga 
Sveriges Kommuner och Landsting 118 82 Stockholm
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Denna guide syftar till att vara ett stöd för beslutsfattare i kommuner och 
landsting som önskar kartlägga och vidareutveckla sin första linje för  
barn och unga som uppvisar tecken på psykisk ohälsa. 

Första linjen är den eller de funktioner eller verksamheter som  
tillsammans har i uppgift att först ta emot barn, ungdomar eller familjer 
som söker hjälp för ett problem, oavsett om problemet har  
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker – dit man i 
första hand vänder sig när man har problem.

För att följa utvecklingsarbetet kring första linjen och ta del av  
ytterligare material, besök www.skl.se/psynk


