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Forord

Under flera ars tid har kommuner och landsting runt om i landet arbetat med att be-
skriva och utveckla nivan av stod mellan de generella insatserna och specialistnivan for
barns och ungas psykiska hélsa. Anledningen ar vilkind - det upplevs alltfor ofta att
barn och unga far vinta linge, kimpa for att fa den hjélp de behover eller “faller mellan
stolarna”. Dessa problem berér bade skolan, socialtjinsten och hélso- och sjukvardens
verksamhetsomrade. Stod och hjélp ska vara l4tt att hitta och ges i ritt tid till de barn
och unga som behdover det. Samtidigt dr det n6dviandigt med en forsta linje for att hus-
halla med den resurs som den specialiserade varden utgor.

Denna guide tar sin utgangspunkt i de lirdomar som hittills gjorts kring modeller
och utmaningar for att fa till stand en forsta linje for barns och ungas psykiska hélsa.
Syftet dr att sprida erfarenheterna till alla som haller p4, eller ska paborja arbetet, med
att ta fram en forsta linje. En férhoppning som delas av méanga ir att det snart kommer
att bli mojligt att mita och jimfora modeller for férsta linjen eftersom det dr forst da
som den stora kunskapsutvecklingen kring vad som ér effektiva system kan ta fart. Att
fa till vilfungerande system for att hantera savél ldttare som allvarlig psykisk ohilsa ir
en forutsittning for att uppna samhélleliga mal om en kompensatorisk vélfard dér alla
barn kan uppna sin fulla potential.

Ett inriktningsmal f6r Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r att stodja ut-
vecklingen i riktning mot att huvudménnen arbetar utifran ett helhetsperspektiv pa
barns behov. Detta arbete bedrivs bland annat inom ramen for projektet Psynk - psy-
kisk hilsabarn och unga — som verkar for att kommuner och landsting ska synkronisera
sina insatser fér barns och ungas psykiska hélsa (2012-2014). Projektgruppen for denna
guide har bestatt av Helena Orrevad och Tomas Bokstrom vid SKL. Health Navigator
AB har bidragit med externt stod. Psynk kan uppvisa flera lovande exempel pa forsta
linjeverksamheter vars erfarenheter denna guide hoppas formedla och ddrmed inspi-
rera alla som arbetar med fragan i kommuner och landsting.

Ing-Marie Wieselgren Sabina Wikgren Orstam
Projektchef Psynk - psykisk hélsa Sektionschef - Sektionen for vard
barn och unga och socialtjanst

Avdelningen foér vard och omsorg Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting Sveriges Kommuner och Landsting
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Introduktion

Pa manga platser i Sverige saknas en tydlig forsta linje, den niva som har i uppgift att
forst ta emot barn och ungdomar som mar psykiskt daligt eller deras familjer — oavsett
om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.' Bland
annat inom ramen for Psynk - psykisk hdlsa barn och unga pagar savil lokalt som natio-
nellt utvecklingsarbete for att forbéttra situationen f6r barn som séker hjélp fér nagon
form av psykisk ohilsa eller relaterade problem.

Denna guide ska vara ett stod for beslutsfattare i kommuner och landsting som vill
kartldgga sin forsta linje och hitta utvecklingsmaojligheter.

Guiden ér indelad i tva sektioner. Den forsta sektionen, Kapitel 1-4, beskriver vad
en forsta linje dr och vad som karakteriserar en bra forsta linje, samt majliga sitt att
organisera forsta linjen. Den andra sektionen, Praktisk del 1 och 2, innehaller praktiskt
stdd som kan hjdlpa kommuner och landsting att beskriva sin modell och ger vigled-
ning kring mojliga sétt att organisera arbetet i framtiden.

Denna guide ingar i en serie publikationer som tas fram inom Psynk. Den kan lisas
fristaende, men lidses med fordel tillsammans med skrifterna *Rétt insatser pa rétt niva
for barn och ungdomar med psykisk ohilsa - en kunskapssammanstéillning” 2, ”Vardet
av en god uppvaxt — Sociala investeringar for framtidens valfard”® samt ”Slutrapport
fran Modellomradesprojektet 2009-20117%. Vidare handledning, inspiration och mate-
rial aterfinns pa projektets hemsida www.skl.se/psynk eller kan fas genom kontakt med
det centrala projektkansliet pa Sveriges Kommuner och Landsting i Stockholm.
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Introduktion

Lisa

Lisa, som gér i tredje
klass, klagar ofta pa
huvudvérk och ont i ma-
gen. Hon &r trétt och har
ganska ofta gatt hem fran
skolan senaste tiden. |
skolan &r hon tyst och till-
bakadragen men hemma
ar hon lattirriterad och

lite rastlos. Lisas mormor,
som ofta &r pa besok,
tycker att det verkar som
om Lisa &r férandrad och
undrar om hon ar sjuk.
Hon uppmanar féréldrarna
att séka hjalp. Men vart
ska de vanda sig?







Forsta linjen dr den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift
att forst ta emot barn och ungdomar som mar psykiskt daligt eller deras
Jamiljer - oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala el-
ler pedagogiska orsaker. I dag saknas ofta en tydlig forsta linje, och barn
riskerar ddrfor att falla mellan stolarna och inte fa tillgang till den hjdlp

de behéver ndr de behéver den. En bra forsta linje hjdlper barn och unga
genom att erbjuda tidiga insatser och kan ddrmed forebygga utveckling av
allvarligare problematik. Den avlastar dven specialistnivan, vilket majlig-
gor en okad tillgdnglighet och 6kade forutsdttningar for spetskompetens pa
specialistniva.

Vad ar forsta linjen?

Forstalinjen dr den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta
emot barn, ungdomar eller familjer som soker hjilp for att ett barn mar daligt, oavsett
om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Forsta
linjen ska vara dit man i forsta hand vinder sig ndr man har problem.

Forsta linjen kan illustreras med hjilp av en pyramid (se figur 1). I pyramidens bas
finns de generella insatser som erbjuds alla barn, till exempel besék pa barnavards-
central och elevsamtal i elevhilsovarden. Dessa insatser dr framforallt forebyggande
till sin natur. I toppen finns specialistinsatser som riktar sig till en mindre grupp barn
som behover mer specialiserad hjilp, till exempel av socialtjdnsten eller barn- och
ungdomspsykiatrin, och som for de allra flesta tillstand inte kommer att vara den for-
stainstans som barn och familjer vinder sig till. Mitt emellan dessa nivaer finns forsta
linjen.

Forsta linjen ska kunna identifiera olika former av problematik, géra basala utred-
ningar av litt till medelsvar psykisk ohélsa och behandla lindrigare former och tillstand
av psykisk ohilsa. Den ska ocksa kunna identifiera svarare former av psykisk ohélsa och
snabbt remittera vidare till ritt instans. Forsta linjen ska bygga pa ett helhetstinkande,
med en forstaelse for att psykisk hilsa, medicinska faktorer, sociala faktorer och skol-
situation kan paverka varandra och bildar en helhet. Forsta linjen ska rikta sig till alla
barn och ungdomar.

Vilka ar grundférutsattningarna?

Forsta linjen maste sitta barnet i centrum. Ett antal grundférutsittningar finns dock i
och med att flera olika aktorer &r inblandade och att olikalagar reglerar interaktionerna
med barn i olika verksamheter.

Berorda aktorer i landstinget ir till exempel modravardcentraler, barnavardscen-
traler, barn och ungdomspsykiatri, habilitering, ungdomsmottagningar samt primér-
vard. Inom de verksamheter som har kommunen som huvudman deltar socialtjinsten
och elevhilsovarden. Bade kommun och landsting ar alltsa huvudmén for verksamhe-
ter som kan utgora en del av forsta linjen.

Barnkonventionen* kréver att vuxenvérlden sitter barnets bista i fraimsta rummet

Vad éar forsta linjen?

Specialistniva

Generella insatser

Figur 1. Aktérspyramid
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Vad ar forsta linjen?

William

William klarade lagstadiet
bra, men har haft allt mer
franvaro i skolan sedan 6:e
klass. Sedan slutet pa 8:an
har han inte varit i skolan
alls. Aven forsék med prak-
tik har misslyckats. Forald-
rarna har kontaktats men
sager att de inte far ivag
honom till vare sig skola el-
ler ndgra samtal. Han sover
pa dagarna, spelar mycket
datorspel, ar ute en del pa
natterna och traffar nog
kompisar da. Williams aldre
syster som varit utbytes-
student har kommit hem till
jul och ringer nu skolan och
kraver atgard. Vad hander
da? Vem gor vad?

vid alla beslut som rér barn, samt arbetar for att varje barn nar bista uppnaeliga hilsa
och har tillgang till sjukvard. Detta géller forstas dven psykisk hélsa. I Sverige ar barns
rattigheter och samhillets skyldigheter vad géller hilsa och vilbefinnande reglerade
i bland annat hélso- och sjukvardslagen (HSL) som till exempel beskriver att “Hdlso-
och sjukvarden ska [...], i fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa, sam-
verka med samhdllsorgan, organisationer och andra som berors™®, socialtjanstlagen som
beskriver barns rittigheter till att “ndr atgdrder rér barn skall det sdrskilt beaktas vad
hdnsynen till barnets bdsta krdver”®, och skollagen som reglerar elevhilsovardens skyl-
digheter att “fiimst vara forebyggande och hdlsofrdmjande™’. Olika lagar, som reglerar
olika verksamheter och alagger dem olika uppgifter, fran elevhilsovardens forebyg-
gande och hélsofridmjande uppgift till hilso- och sjukvardens krav pa att utreda och
behandla, medfor extra hoga krav pa anpassning och samordning for att skapa en bra
forstalinje med barnet i centrum.

Hur ser det ut idag?

Idag ses en stor lokal och regional variation och ingen modell for forsta linjen framtréa-
der som sjilvklart béttre &n nagon annan. Ofta fungerar barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) som bade specialistvard och férsta linjens vard. Ansvarsférdelningen for barns
och ungdomars psykiska hilsa dr pa manga platser otydlig - vad faller under elevhil-
sovard, socialtjdnst respektive barnpsykiatri? Detta kan leda till att barn faller mellan
stolarna och inte far adekvat hjilp, eller att barn och familjer inte vet vart de ska vinda
sig och darfor tvekar att soka hjalp.

Exemplet med William (vénster) illustrerar svarigheten i motet med barn och unga
med majlig psykisk problematik. Olika aktorer bar huvudansvaret for olika insatser be-
roende pa orsaken till problematiken — men hur ofta vet man fran bérjan vad som ligger
bakom att ett barn mar daligt?

En oklar ansvarsférdelning forsvarar ocksa arbetet med att f6lja upp och utvirdera
insatser, samt medfor en risk att det barncentrerade perspektivet till viss del tappas
bortiotydliga grianssnitt mellan olika aktorer.

Vad karakteriserar en bra férsta linje?

En bra forsta linje utgar fran barnets basta och sétter barnet i centrum. Den hjilper
barn och unga genom att erbjuda tidiga insatser och kan darmed férhindra utveckling
av allvarlig problematik, samt avlastar specialistnivan vilket kan majliggora okad till-
ganglighet och utvecklad spetskompetens pa den nivan.

En bra forsta linje ska kunna identifiera alla typer av problem, behandla de som &r
av lindrigare art samt avgora vad som behover remitteras vidare. Den séikerstiller att
sa manga barn som mojligt far tidig och hogkvalitativ hjélp. Diarigenom kan den bidra
till att forebygga 6kade problem, framtida lidande och samhiéllskostnader till exempel
i form av psykiatrisk vard, kostnader for sjukskrivning samt i vissa fall kostnader for
brottslighet. For att lyckas med detta behover en bra forsta linje vara tillgdnglig, hel-
tdckande och hogkvalitativ.
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Tillganglig - dér det &r enkelt att fa hjélp

l/ Latt att hitta. En bra forsta linje ar 14tt att hitta till. Barnet eller familjen ska inte sjalv be-
hdva veta vad som ar fel for att veta vart de ska vanda sig. Det ska vara tydligt vart man
ska ga nar man har problem.

l/ Nara. En bra forsta linje finns dar barnet behdver den, néar barnet behéver den. Detta innebéar
att den bdr finnas i barns narmiljé.

v Mojlig att kontakta sjélv. En bra forsta linje bor vara mdjlig att beséka utan féralder for
barn i skolaldern och uppat. Ca 20 procent av alla barn och unga i arskurs 6 och 9 har
samtidiga bekymmer med psykisk ohélsa och familjesituationen?, vilket kan hindra barn
fran att soka hjalp om detta maste ske tillsammans med malsman. Samtidigt bér en bra
forsta linje kunna ge stéd at barn och foraldrar tillsammans eftersom familjesituation ar
en viktig faktor for barns psykiska hélsa.

l/ Framijar integritet. En bra forsta linje ger barn maojlighet att séka hjéalp med bibehallen
integritet och utan risk for stigmatisering. Det ar viktigt att barn kan kénna fértroende for
forsta linjen.

v Neutral. En bra férsta linje har formaga att méta barn oavsett sexuell laggning, sprak,
etnisk tillhérighet, tro eller funktionsnedsattning.

Heltackande — som inte missar nagon

v Tacker alla aldrar. En bra forsta linje tacker alla aldersgrupper fran 0-17 ar eller annu
aldre. Olika verksamheter kan ansvara for olika aldersgrupper, men en tydlig forsta linje
bor finnas for alla barn och unga. Smidiga aldersévergangar utan glapp ar ocksa viktigt.

v Hanterar all typ av psykisk ohdlsa. En bra forsta linje kan moéta alla typer av psykisk
ohélsa oavsett psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Det forsta
linjen inte sjalv kan behandla kan den identifiera och remittera vidare.

Hogkvalitativ — som ger rétt insats i rétt tid

v Helhetstinkande. En bra forsta linje bygger pa ett helhetstankande kring barnets situa-
tion, dar det finns en forstaelse for att psykisk halsa, medicinska faktorer, sociala faktorer
och skolsituation kan paverka varandra och bildar en helhet.

v Synkroniserad. Inom en bra forsta linje blir helheten stérre an delarna. En synkroniserad
forsta linje ger insatser av hogre kvalitet an om respektive verksamhet agerar separat och
utan samverkan.

(74 Férebyggande. En bra forsta linje majliggor tidiga insatser som kan férhindra utveckling
av allvarligare problematik, men ska aven kunna identifiera nér ett barn &r i behov av
specialistvard och behdver remitteras vidare.

4 Langsiktig. En bra forsta linje tillgodoser de behov som finns hos vissa barn av ett kon-
tinuerligt st6d under en langre period.

l/ Larande. En bra forsta linje utvarderar kontinuerligt sin verksamhet och sina resultat for
att skapa forbattringar dver tid.
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Att skapa en vilfungerande forsta linje dr en utmaning, och flera viktiga
byggstenar maste vara pa plats. Varje kommun och landsting bér ha en
plan for sin forsta linje som beaktar samtliga dessa byggstenar.

Viktiga byggstenar
I en forsta linje

Forsta linjen forutsiatter samverkan mellan olika aktorer och huvudmén. Ett antal
byggstenar dr nodviandiga och kommuner och landsting bor tdnka igenom hur de bast
hanterar var och en av dessa. Flera av aspekterna som beskrivs nedan &ar generellt vik-
tiga nir samverkan kriavs mellan flera aktorer.

Politiker

Politiker bor sdkerstilla att bra forutsattningar finns fér huvudmannen att utveckla en
vil fungerande forsta linje.

Léngsiktiga 6verenskommelser

Politiker fran kommuner och landsting bor stréiva efter langsiktiga och robusta 6ver-
enskommelser som mojliggor satsningar pa forsta linjens verksamhet och tydliggér an-
svarsfordelning. Detta kraver en utokad dialog mellan kommuner och landsting kring
hur man tillsammans ska ta hand om barn och unga.

Resursférdelning och &ndamalsenliga erséttningsmodeller

Forskjutningar i uppdrag mellan huvudmain som paverkar arbetsférdelning kan medféra
ett behov av att se 6ver resursallokering. Ytterligare en nyckelfraga ir fungerande ersitt-
ningsmodeller som skapar utrymme for tidiga insatser och samverkan mellan aktorer.

Huvudman

Huvudménnen (kommuner och landsting) bor sékerstélla att bra forutsiattningar finns
for verksamheterna.

Samsyn kring vikt av tidiga investeringar i barns vdlmaende
Investeringar i forebyggande insatser innebér 6kade kostnader pa kort sikt, men ger av-

Viktiga byggstenar i en forsta linje
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Viktiga byggstenar i en forsta linje

kastning i form av minskat vardbehov lingre fram, och dessutom minskat lidande och
utanforskap.® Bristande koppling mellan vem som betalar for de forebyggande insatserna
och vem som far del av den framtida besparingen kan vara en utmaning. Tydlig samsyn
mellan kommun och landsting kring vikten av tidiga insatser och férsta linjen dr nédvan-
dig. Konkret kan detta yttra sigi tydliga prioriteringar till stod for forsta linjens insatser,
formulerade i skrift, och spridda i bade kommun- och landstingsorganisationer.

En beredskap for tillfilligt okad efterfragan pa specialistpsykiatri bor finnas. Pa
langre sikt kan ett forbéttrat arbete med tidiga insatser till barn och unga med lindrig
psykisk problematik tinkas minska behovet av specialistvardsinsatser. Pa kort sikt kan
dock 6kade insatser i forsta linjen leda till identifiering av fler barn med behov av speci-
alistinsatser. Detta &r i grunden positivt, eftersom det sannolikt orsakar storre problem
om dessa barn inte fangas upp.

Gemensam ledningsstruktur fér férsta linjens insatser

En gemensam ledningsstruktur behovs for att sikerstilla gemensamma mal och prio-
riteringar. Denna kan besta av en styr- eller ledningsgrupp dar tjanstemin fran bade
kommun och landsting finns representerade. Sannolikt bér ansvariga pa hog niva for
barnpsykiatri, primérvard, elevhilsovard, socialtjinst och andra relevanta verksamhe-
ter delta och regelbundna méten hallas. I detta organ kan éverenskommelser kring an-
svarsfordelning och uppfoljning av riktlinjer for verksamheten utvecklas.

Tydlig definition av malgrupp

Ansvarsomrade och malgrupp for forsta linjen bor vara tydligt definierade i alla kom-
muner och landsting. Forsta linjens insatser ska finnas for barn fran 0 till och med 17
ar, och girna dven for unga vuxna. Lokala l6sningar krivs for hur insatser ges for olika al-
dersgrupper och hur glapp mellan eventuella aldersavgrinsade verksamheter forhindras.

Tydlig ansvarsférdelning mellan olika utférare

En tydlig ansvarsfordelning mellan olika verksamheter &r n6dvindig for att sékerstilla
att inget barn faller mellan stolarna. Huvudménnen bor tillsammans ta fram tydliga
overenskommelser och/eller avtal kring vilken eller vilka verksamheter som har hu-
vudansvaret for att ta hand om olika typer av problematik, hur gemensamt ansvar ska
tas nér sa krivs, samt hur 6vergangar mellan olika verksamheter ska hanteras. Kommu-
ner och landsting maste gemensamt och konsekvent kommunicera enighet kring an-

Amin
Na&r Amin, 12 &r, soker hjalp
for oro och sémnsvarigheter

bor det vara tydligt vilken
av verksamheterna som i svarsfordelning, och sikerstilla tydlighet for anstdllda inom de olika verksamheterna.

férsta hand har ansvaret

ansvar fér att hjalpa honom.  1ydlig information till barn och féréldrar

Tydlig information om vart man ska vinda sig for att fa hjélp ir en férutsiattning for att
na barn med problem. Information maste riktas till barn och familjer, samt till personal
i olika verksamheter som moter barn, bade i det offentliga samhéllet och i civilsamhillet,
till exempel idrottsféreningar. Information ska vara littillgéinglig, formulerad sa att 14s-
kunniga barn kan forsta den, girna finnas pa internet dir manga lite dldre barn ir vana vid
att s6ka information, och finnas pa olika sprak. Informationen ska inte forutsitta att bar-
net eller fordldrarna redan vet vad som ér fel. Tydlig information &r extra viktig om flera
olika verksamheter (t.ex. vardcentral och elevhilsovard) delar ansvaret for forsta linjen.
Kommuner och landsting bér komma 6verens om hur information bést ska foras ut och
sikerstilla att budskap fran olika organisationer inte &r motségelsefulla.

{ - -
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Verksamheter

Verksamheter, till exempel vardcentral , elevhilsovard och socialtjinst bor striva efter
en Okad forstaelse for varandras arbete och en 6kad samsyn kring uppdrag, samt siker-
stédlla fungerande rutiner for att leverera den forsta linje huvudménnen valt.

Samsyn kring fokus pé barnets bésta och vikten av en fungerande férsta linje

(Vidare)utvecklingen av forsta linjen kommer pa manga stéllen att medfora fordndrade
strukturer och arbetssétt. De olika involverade verksamheterna har, delvis grundat i olika
lagforeskrifter, olika synsitt och behandlingstraditioner. Till exempel dr elevhélsan alagd
att fokusera pa férebyggande verksamhet samt barnets anpassning och funktion i skolsi-
tuationen, medan primérvarden och specialistpsykiatrin ldgger storre vikt vid att diag-
nostisera och behandla specifika sjukdomstillstand. Socialtjinsten a sin sida fokuserar
istéllet pa barnets sociala situation. Dessa skillnader kan ibland resultera i “kulturkrock-
ar” men kan ocksa medfora ett positivt utbyte. Skillnaderna far inte bli ett hinder f6r en
gemensam ambition att erbjuda bista majliga hjalp.

Vélfungerande grénssnitt mellan verksamheter
Oavsett hur forstalinjen organiseras kommer granssnitt finnas mellan olika aktorer, till
exempel socialtjiansten, skolan och hilso- och sjukvéarden. Overgripande ansvarsfordel-
ning bestims av huvudménnen, men rutiner och detaljer i samarbetet maste utvecklas
genom samarbete mellan verksamheterna. Tydliga rutiner for 6verlamning och infor-
mationshantering maste finnas. Ett exempel kan vara att barn som skt till BUP och
beddms kunna fa bittre stéd av forsta linjen pa ett enkelt sétt hinvisas dit.
Dokumentation ir ett omrade med stora skillnader mellan verksamheterna, baserat
i olika traditioner men ocksa reglerat i lag. Kraven pa dokumentation dr mer langtga-
ende i sjukvarden jaimfort med i kommunala verksamheter, reglerat genom patientda-
talagen.!° I offentlighets- och sekretesslagen', regleras “sekretessgrianser”, det vill siga
i vilken utstrickning till exempel vardgivare och socialtjanst far dela information ro-
rande en individ. Barnet gynnas ofta av att alla inblandade parter har tillgang till den
information som behovs for att pa bista sitt kunna hjilpa barnet. Samtidigt maste bar-
nets och familjens integritet varnas. Fungerande rutiner fér informationsdelningilinje
med gillande lagstiftning maste skapas. Samtal med olika kommuner och landsting
som arbetar med forsta linjen visar att det 4r utmanande att hitta fungerande 16sningar
for att kunna dela information. Svarigheter bottnar ofta i att existerande informations-
system inte dr optimalt utformade f6r samverkan och delning av information, men det
finns dven 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 for att stodja utvecklingen av modeller for informationsdelning. De kan utifran
de konkreta behoven ge vigledning kring vad som gar att géra inom ramen for existe-
rande lagstiftning.

Tillgang till adekvata metoder och verktyg

For att skapa en vélfungerande forsta linje krévs tillgang till adekvata metoder och verk-
tyg, baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet. For att utvirdera de metoder och
verktyg som anvinds krivs en god resultatuppféljning (se guiden ”Vinta inte!”). Viktigt
ar dven nationellt st6d i form av till exempel riktlinjer och kunskapssammanstéllningar.

Adekvat kompetensférsdrining

Kompetensf6érsorjning inom till exempel psykiatri r en utmaning pa manga hall i lan-
det. For att kunna uppréitthalla en fullgod forsta linje sa vil som specialiserad barnpsy-
kiatri krévs tillgang till rédtt kompetens.

Viktiga byggstenar i en forsta linje

Emma

Hur goérs en dverldamning
fran skolhalsan till social-
tjansten nar man misstén-
ker ett samband mellan
fiardeklassaren Emmas
magont och alkoholpro-
blem i familjen, och vilken
information lamnas vidare?
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Organisatoriska vagval och typmodeller

Flera organisatoriska modeller finns for forsta linjen. Viktiga vigval ér
huvudmannaskap respektive graden av integrering och samlokalisering
mellan olika verksamheter. Utformningen av en forsta linjeverksamhet
kan inspireras av sex typmodeller: integrerad verksamhet, primdrvards-
modell, specialistvardsmodell, separata verksamheter med forstdrkt
vdgvisarfunktion, elevhdlsobaserad modell och helhetsmodell.

Organisatoriska vagval
och typmodeller

Fleraolika sitt att organisera forsta linjen finns. Inget underlag finns &nnu fér att hdvda
att nagon av modellerna ir bittre dn de andra, utan sannolikt limpar sig olika model-
ler olika bra beroende pa lokala férutsittningar. Tva viktiga vigval priglar valet av or-
ganisationsmodell: ansvarig huvudman och grad av samlokalisering av verksamheter.
I detta kapitel beskrivs dessa tva vigval, samt sex typmodeller fér hur forsta linjen kan
organiseras.

Typmodeller

Sex typmodeller for férsta linjen identifierades inom Modellomradesprojektet!, dir 14
omraden (som utgjordes av olika konstellationer av kommuner och landsting) fick stod
iattutveckla sina férsta linjemodeller utifran lokala forutsittningar. Grianserna mellan
modellerna &r flytande, och inga exakta definitioner finns. Man maste heller inte vilja
en av de beskrivna modellerna for sin egen verksamhet, utan de ir tinkta som inspira-
tion for vidare arbete med att utveckla forsta linjen. (Se figur 2)

Vagval

Végval 1: Huvudman

Landstinget och kommunen kan bada vara huvudman for férsta linjen. Om kommunen
bar det huvudsakliga ansvaret som huvudman kan det innebéra att forsta linjen orga-
niseras utifran till exempel elevhilsans eller socialtjinstens verksamhet. I landstingets
regi ar det mojligt att organisera forsta linjen utifran primérvarden eller som en del av
specialistvarden. Det dr dven mojligt att dela pa huvudansvaret genom att flera verk-
samheter tillsammans utgor forsta linjen eller genom en integrerad verksamhet dar
verksamheter fran bide kommun och landsting dr delaktiga.
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Figur 2.
Exempel pa forsta linjemodeller

Integrerad
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modell modell
Separata
verksamheter
med forstarkt
vagvisarfunktion
Exempel

e I Region Gotland ir hilso- och sjukvardsférvaltningen huvudansvarig. Barn- och
ungdomspsykiatrin har fatt ett utékat uppdrag att organisera verksamheten i férsta
linjen, som ddrmed kan definieras som en del av specialistvarden.

e IVirmdoé kommun tillsammans med Stockholms ldns landsting har man ett delat
huvudansvar. I verksamheten Hamnen drivs férsta linjen som en samlokalisering av
verksamheter fran bade kommun och landsting, och respektive huvudman ansvarar
for sin del av verksamheten.

e I Umea dr kommunen huvudansvarig. Har ska férsta linjen byggas ut med utgangs-
punkt i elevhilsan. Samverkan med landstinget kommer ske via avtal med primér-
varden.

Végval 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 dnden av spektrumet
finns helt integrerade verksamheter som verkar under samma tak, och i andra dnden
finns helt separata verksamheter som ar utspridda pa manga olika platser.

Ett exempel pa en samlokaliserad och integrerad verksamhet 4r mottagningen Rad,

16 Vind dig hit! — Guide féor kommuner och landsting att kartldgga och utveckla sin férsta linjeverksamhet fér psykisk hélsa hos barn och unga
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GRAD AV SAMLOKALISERING :'gur ds. con och arad
OCH INTEGRERING uvudmannaskap och grad av
samlokalisering och integrering
Samlokaliserat Helhetsmodell

och integrerat

Integrerad verksamhet

Samlokaliserat
eller integrerat Elevhalsobaserad modell

@ Specialistvardsmodell

Priméarvardsmodell

A
‘ > Separata verksamheter med
Separata forstarkt vagvisarfunktion
verksamheter
v

Separat huvudmannaskap HUVUDMANNASKAP Delat huvudmannaskap

stdd och hdlsa i Linkoping. Mottagningen sker i samverkan mellan Landstinget i Oster-
gotland och Linkdpings kommun. Verksamheten 4r samlokaliserad i ett avkommunens
hus och innefattar personal fran bade landsting och kommun.

Ett exempel pa en icke-samlokaliserad verksamhet med en ligre grad av integrering
kan ses i Hudiksvall, dir primérvarden har det huvudsakliga ansvaret for forsta linjen,
och dér socialtjansten och elevhilsan dr viktiga samarbetsparter med separat lokalise-
ring.

De sex typmodellerna innebir implicit att vigval har gjorts vad géller huvudmannaskap
och grad av samlokalisering/integrering (se figur 3). Flera modeller kan existera paral-
lellt i ett omrade. Till exempel kan dessa vigval se olika ut vad giller olika aldersgrup-
per, och det dr d&ven mojligt att ha olika modeller inom olika ldnsdelar samtidigt.

Nedan beskrivs de sex typmodellerna utifran rubrikerna organisation, avgrdnsning och

samverkan, nédvindiga forutsdttningar, samt fordelar och fallgropar. Dessutom inklu-
deras exempel pa hur olika 16sningar anvinds i praktiken.
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Integrerad verksamhet

Flera verksamheter samlas och integreras under samma tak for att tillsammans kunna
erbjuda en ldttillgdnglig och enhetlig verksamhet for barn som mar daligt.

Organisation

En integrerad verksamhet innebar att flera verksamheter (eller personal) fran bade kom-
mun och landsting samlas och integreras under samma tak. Till exempel kan personal fran
primérvard, socialtjinst och elevhilsa tillsammans bilda forsta linjen. Utformningen av
verksamheten kan variera. I vissa fall finns hela primarvarden, med dess resurser fér dven
tydligt somatisk problematik, inrymd i samma lokaler, och i vissa fall ingar enbart verk-
samheter relaterade till psykisk och psykosocial hidlsa. Exempel pa platser dar man provar
denna modell dr Virmdo kommun tillsammans med Stockholms léns landsting (verksam-
heten Hamnen - se nedan) och Hagfors kommun tillsammans med Landstinget i Virm-
land (verksamheten VISIT).

Avgransning och samverkan

En tydlig avgransning finns gentemot psykiatrisk specialistvard och ibland ocksa gent-
emot somatisk primirvard. Inte heller elevhilsan ingar alltid, iven om en ambition att
inkludera dven denna verksamhet kan finnas.

Att finnas under samma tak kan underlitta samverkan mellan de olika aktorerna i
den integrerade verksamheten. Fordelar kan ocksa finnas i samverkan med 6vriga ak-
torerioch med att den integrerade verksamheten kan skapa enhetliga rutiner fér 6ver-
lamning.

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

0 Noédvandiga forutsattningar

En integrerad verksamhet som ocksa dr samlokaliserat kréver lokaler for dndamalet.
Ett visst befolkningsunderlag dr nodvéandigt for att inte en samlokalisering ska inne-
béra att resurserna centraliseras alltfér 1angt ifran barnens vardag.

Vid sjélva integreringen ir en viktig framgangsfaktor ett tydligt ledarskap som far
alla att arbeta mot en gemensam malbild.

Férdelar:

|‘ Lditt att hitta. Tydligt och enkelt att veta vart man ska vinda sig eftersom verk-
samheten dr samlad.

|‘ Frdmjar integritet. Besok kan vara mindre stigmatiserande eftersom det finns
manga skal till att bestka den integrerade verksamheten, sirskilt om somatisk pri-
mirvard finns i samma lokaler.

|‘ Helhetstdinkande. Underlittar ett helhetsperspektiv kring barnets situation samt
mojliggor snabb mobilisering av nédvindig kompetens fran olika yrkeskategorier.
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Fallgropar:

,l Praktiska utmaningar. En integrerad verksamhet stéller stora krav pa infor-
mationsutbyte, da alla inblandade akt6rer behover tillgang 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 pa ett
praktiskt sétt mojliggor delning av relevant information.

,l Risk att hamna langt ifrdn barnet. Verksamheten riskerar att hamna pa bety-
dande geografiskt avstand och fran barnets vardagsmiljo.

’l Stora krav pa ledarskap. Olika lagstiftningar ger olika delar av personalen pa en
integrerad verksamhet olika rattigheter och skyldigheter. Detta stéller stora krav
paledarskap for att utveckla verksamheten.

Exempel Hamnen:

Integrerad modell med landstingsdriven vardcentral

Hamnen i Varmdo kommun &r ett exempel pa en integrerad och samlokaliserad verksamhet,
dar kommun och landstingspersonal tillsammans méter barn och unga. Varmdé kommun &r en
barnrik kommun med ca 38 000 invénare varav ca 10 000 &r barn, och ett stort underlag finns
darfér fér verksamheten.

Karl Simonsson, psykolog pa Hamnen, berattar att den integrerade verksamheten véaxte
fram som en reaktion pa& Okat tryck pa skolkuratorer och barn- och ungdomspsykiatri, och
kénslan av att kontaktvagarna kandes for langa och svara. Man sag ett stort behov av en ny
samverkansform. Av en tillfallighet blev utrymme ledigt i vardcentralens lokaler. Kommunen
placerade tva socionomer och en specialpedagog i lokalerna, och fran landstinget aviénas 1,5
psykologtjanst. Har skulle en 6ppen verksamhet startas dit barn, ungdomar och foraldrar kunde
vanda sig for att fa hjalp vid latta till medelsvara psykiska problem. Verksamheten startade ar
2008 och drivs fortfarande i projektform, med finansiering fran Stockholms lans landsting och
med hjélp av statsbidrag.

Hamnen har som mal att vara tillganglig for alla upp till 18 ar, &ven om det i praktiken blir
framfor allt 6-18 ar eftersom barnahalsovarden técker de lagre aldrarna. Fér barn med allvar-
ligare problematik finns ett nara samarbete med barn- och ungdomspsykiatri, och ett sam-
verkansavtal planeras for att tydliggora vilken typ av problematik som bor remitteras vidare.

Karl berattar vidare att verksamheten idag méter manga barn som tidigare inte skulle
ha sokt hjalp. Han menar att det ibland kan upplevas som stigmatiserande att vanda sig till
socialtjansten eller barn- och ungdomspsykiatri, och att det kan vara enklare fér barn och
foraldrar att komma till en verksamhet som ocksa rymmer en "vanlig” vardcentral: "Det upp-
levs inte som nagot konstigt att g till Hamnen”.

P& Hamnen ser man kulturskillnader och olika behandlingstraditioner som nagot positivt.
Till férdelarna hor direkt atkomst till kompetens inom flera omraden. Men man har upplevt
det som utmanande att hitta I6sningar som tillgodoser behovet av att kunna dela viktig infor-
mation om barn som behdver insatser fran flera delar av den integrerade verksamheten och
samtidigt foljer existerande lagar.

Karl berattar att Hamnen harnést planerar att utveckla samarbetet med skolan och elev-
halsan. Ett djupare samarbete har varit en 6nskan fran start, men férsvarats av det stora
antalet skolor och olika lIosningar for elevhalsan. Ett annat utvecklingsomrade &r att tydligare
definiera verksamhetens roll och vad uppdraget som fdrsta linje bér innefatta vad géller neu-
ropsykiatriska diagnoser (till exempel ADHD och autismspektrumstérningar).
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@ Primarvardsmodell

Primdrvarden ansvarar for forsta linjens omhdéndertagande av alla barn som mar daligt.
Det faktum att alla tillstand och alla aldrar tdcks, tillsammans med primdrvardens ordi-
narie uppdrag vad gdller somatisk hdlsa, mojliggor ett ldttillgdngligt och samlat omhdn-
dertagande. Elevhdlsa och socialtjdnst dr inte integrerade, och tdtt samarbete med dessa
verksamheter dr en viktig forutsdttning.

Organisation

En primdrvardsmodell innebir att priméirvarden har ansvar f6r férsta linjens verksam-
hetforalla tillstand och alla aldrar. Modellen forutsitter att primérvarden utrustas med
kompetens och resurser for att kunna bedéma, utreda och behandla mild och mattlig
psykisk ohélsa hos barn och unga. Verksamheten kan skétas i privat eller offentlig regi,
inom eller utanfor eventuellt vardval. Exempel pa platser dir man provar varianter av
denna modell dr Landstinget i Uppsala ldn, dir psykologer fran barn- och ungdoms-
psykiatrin placerats ut pa vardcentraler, och Hudiksvalls kommun tillsammans med
Landstinget Givleborg.

Avgransning och samverkan

Ien primirvardsmodell ingar inte den psykiatriska specialistvarden, dit barn far remit-
teras vidare vid behov. Elevhilsan och socialtjinsten ingér inte heller i nagon storre ut-
striackning. Det dr nodvandigt att utveckla en férdjupad samverkan for att sékerstilla
att de barn som behover far nédviandiga insatser dven fran dessa aktorer.

En priméirvardsmodell innebér att alla aldersgrupper kan vinda sig till ssmma verk-
samhet. En egen 16sning anvinds dock sannolikt for BVC, som fangar upp yngre barn.

0 Nédvandiga férutsattningar

For att en primarvardsmodell ska fungera kréivs att kompetens for att hjalpa barn med
psykiska besvir kan rekryteras eller flyttas fran andra existerande verksamheter. Loka-
ler behéver ocksa finnas fér denna utvidgade verksamhet.

Foérdelar:

|‘ Lditt att hitta. Det ir tydligt for barn och deras familjer att veta vart de ska vin-
da sig eftersom verksamheten &r samlad. Det faktum att somatisk vard ges inom
samma organisation ir en fordel eftersom det ibland kan vara svart att avgéra vad
som ir en somatisk akomma och vad som &r psykiskt orsakat; har Gustav, 10 ar,
som har ont i magen glutenintolerans eller dr trottheten och nedstdmdheten or-
sakat av nagot annat?

|‘ Téicker alla dldrar. Primérvardens uppdrag ticker hela aldersspannet.

|‘ Tydliga regler. Modellen baseras pa en tydliglagstiftning, inklusive regler fér doku-
mentation.
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Fallgropar:

'I Risk for begrdinsat helhetsperspektiv. Det finns en risk att synen pa psykisk
ohilsa begrinsas till ett hilso- och sjukvardsperspektiv och att socialtjanst och
elevhilsa/skola inte involveras i tillrdcklig utstrackning.

'I Risk att hamna langt ifran barnet. Verksamheten ir inte fysiskt placerad i skol-
miljon och ddrmed hamnar hjilpen lingre fran barnets vardagsmiljo, 4ven om
primérvarden jamfort med flera andra aktorer finns relativt nira barnen.

'I Risk for stor geografisk spridning. 1 glesbygd eller omraden med fa vardcen-
traler och litet patientunderlag kan det vara utmanande att kunna placera till-
riacklig kompetens vid varje vardcentral.

Exempel Uppsala:
Primarvardspsykologer

| Uppsala lan finns det ca 340 000 invanare. Ansvaret for forsta linjens insatser kring psykisk
ohalsa &r delvis organiserat kring primarvarden. Tidigare fanns en brist pa psykologhjalp for
barn och ungdomar 7-18 ar. For att komma tillratta med detta har ett antal barn- och ung-
domspsykologer anstéllts och placerats ut vid nagra barnspecialistmottagningar pa vardcen-
traler.

Barn- och ungdomspsykologernas verksamhet pa primarvardsniva ar en resurs avsedd
fér barn och ungdomar med till exempel nedstamdhet, &ngest, fobier, somnproblem, 6vervikt
eller relationsproblem foralder-tonaring.

En bedémning gors inledningsvis for att se om tyngre problematik eller sociala miss-
forhallanden finns, d& sker vidareremittering till BUP eller hanvisning kommunala insatser.
Psykologerna erbjuder kortare behandlingsinterventioner (1-8 tillfallen) och kan aven stotta
huslakarna i fragor géllande vidareremittering. Psykologisk bedémning sker via samtal och
skattningsformulér. Carina Cedermark, barn- och ungdomspsykolog, konstaterar: "Det har
ar patienter som annars skulle ha kommit till BUP langt senare med en mer cementerad
problematik och kanske tillaggsproblematik. Nu kan vi méta dem redan innan problematiken
utvecklats till en diagnos.”

For att fa traffa primarvardspsykologerna kravs antingen remiss fran den telefonradgiv-
ning som startades 2006 och som finns tillganglig dygnet runt for hela lanet, eller en remiss
fran huslakaren. Telefonradgivningen frigér behandlingstid och majliggér att den som ringer
kan komma till ratt vardinstans och vardniva med en gang.

En utmaning i arbetet har varit hur den elektroniska patientjournalen kan anpassas for att
relevant information ska kunna ses av ratt personer. En annan utmaning har varit att modellen
riskerar att skapa langa avstand, bade for barn och de anstéllda; primarvardspsykologerna
har fatt ansvar for stérre omréden och flera vardcentraler i tillagg till sina hemvéardcentraler.
Verksamheten ar idag anslagsfinansierad, vilket man menar har méjliggjort utvecklingsarbete,
langsiktiga l6sningar och extra anstrangningar for att mota de patienter som inte sjélva aktivt
sOkt stod men upptickts vid besok i primarvarden. Framdver ar frdgan hur fler barn med
psykisk ohalsa ska kunna upptackas tidigare i ordinarie primarvardsverksamhet och darmed
snabbare remitteras till barn- och ungdomspsykologerna.
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@ Specialistvardsmodell

Forsta linjen organiseras som en del av den barn- och ungdomspsykiatriska specialist-
verksamheten (BUP) och eventuellt habiliteringen for att utifran existerande strukturer
kunna erbjuda ndrhet till specialistkompetens.

Organisation

Att lata forsta linjen vara en del av specialistverksamheten innebir att den landstingsdriv-
nabarn- och ungdomspsykiatriska verksamheten (BUP) far ett utékat uppdrag att utver
specialistvard dven tillhandahalla férsta linjens insatser vid psykisk ohélsa. Forsta linje-
verksamheten inom specialistverksamheten separeras fran den del som hanterar allvar-
ligare former av psykisk ohilsa, antingen genom separata rutiner och arbetsmetoder eller
ibland dven genom separata organisationer. Exempel pa platser dar man prévar denna
modell ar Region Gotland samt Jimtlands léns landsting.

Avgransning och samverkan

I denna modell dr avgriansningen mellan forsta linje och specialistverksamhet mindre
tydlig &n i andra modeller eftersom samma verksamhet (om 4n eventuellt uppdelad in-
ternt) ansvarar for bada uppdragen. Elevhélsa, socialtjanst, priméirvard och eventuellt
ungdomsmottagning ar separata men viktiga samarbetsparter &ven om det priméra an-
svaret for forsta linjens verksamhet ligger pa BUP. Samverkan dr mycket viktigt.

0 Noédvandiga forutsattningar

Att organisera forsta linjen som en del av specialistverksamheten férutsétter ett uto-
kat uppdrag till BUP. Det maste vara tydligt att uppdraget dven innefattar forsta linjens
verksamhet, det vill siga problematik och tillstdnd som i vanliga fall inte faller inom
BUP:s ansvarsomrade. Tillrickliga resurser maste avsittas till BUP for att sikerstilla
att forsta linjens insatser kan ges i adekvat omfattning. En tydlig framgangsfaktor for
denna modell ir en redan valfungerande BUP-verksamhet.

Foérdelar:

|‘ Nirhet till specialistinsatser. Placeringen av forsta linjen som en del av BUP
medf6r en nirhet till specialistinsatser. Detta kan innebéra att dessa enklare och
snabbare kan séttas in dir det behovs. Det kan ocksa stérka forsta linjens formaga
att mota all typ av problematik med psykiatrisk koppling.

|‘ Liitt att ta i drift. Om vilfungerande strukturer finns kan en specialistvardsmo-
dell vara relativt l4tt att sjosétta jamfort med andra modeller.

Fallgropar:

&1 Risk for stigmatisering. Sammankopplingen med BUP riskerar att medfora att
barn och familjer avstar fran att soka hjélp vid lindrigare problematik eftersom
BUP kan associeras med svarare problem och verka stigmatiserande.
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’I Risk for dyrare forsta linje. En forskjutning av insatser, om specialistinsatser
ges dir det skulle ha rickt med forsta linjeinsatser, kan medfora att verksamhe-
ten blir dyrare 4n nédvindigt. Det ar darfor viktigt att tydligt skilja pa specialist-
insatser och forsta linjens insatser, inom verksamheten.

'I Risk att tappa helhetsperspektiv. Ett storre fokus pa psykiatriska aspekter och
ldngre organisatoriska avstand till socialtjinst och elevhilsovard riskerar att
medfora att det blir mer utmanande att se hela barnets situation. Utvecklad sam-
verkan krivs med socialtjinst och elevhilsovard for att frimja helhetsperspekti-
vet.

'I Risk att hamna langt ifrdn barnet. Lokalisering hos BUP riskerar att medféra
att forsta linjen hamnar langt ifran barnets vardagsmiljo.

Exempel Gotland:

Specialistvardsmodell med natverk

Gotland &r med sina 57 000 invanare en liten region. Idag ligger forsta linjen under barn- och
ungdomspsykiatri, som darmed har tva uppdrag, bade forsta linje och specialistvard. Kontak-
ten med barn- och ungdomspsyekiatri (BUP) sker antingen direkt via féréldrar eller uyngdomarna
sjalva, eller via forskola, skola, barnahalsovard eller elevhilsa.

De barn som av BUP bedéms vara i behov av hjalp i férsta linjen gar férst till en behand-
lare pa BUP som traffar barnet med familj upp till fyra ganger fér bedémning, samtal och
stdd. Fall som beddms behdva ytterligare stdd efter dessa fyra samtal tas upp till diskus-
sion i en behandlingskonferens med lakare och psykologer fér gemensam bedémning infér
beslut om specialistinsatser. Barn- och ungdomspsykiatri ansvarar alltsa for identifiering,
beddmning, utredning och behandling, men identifiering av barn som behdver hjalp sker
ocksa i férskolan, skolan och barnahalsovarden.

En framgangsfaktor i arbetet med forsta linjen har varit att det funnits majlighet till en
levande diskussion om ansvarsférdelningen mellan olika aktérer, dels i BarnSam (ett forvalt-
ningschefsnatverk for de fem forvaltningarna gymnasie-, kultur-, hélso- och sjukvards-, soci-
al- och barn och utbildningsforvaltningen) och dels i Barnnatverket (dar alla verksamhetsnéra
chefer traffas en gang i manaden). Anna Derwinger, verksamhetsledare fér BarnSam, lyfter
fram detta som en mycket viktig byggsten i arbetet med forsta linjen: ”Jag tror att Gotlands
samverkansstrukturer och natverk kring barn har varit avgérande. De hjélpte oss att reda ut
vad vi kunde férvanta oss av varandras verksamheter.”

Antalet barn som far specialiserad behandling har okat jamfort med tidigare, och fler
barn med ADHD uppticks, menar Anna. Man upplever ocksé att man blivit battre pa att
identifiera problematik, delvis beroende pa den nya skollagen dar alla i skolan ar ansvariga
for att sla larm till rektor om ett barn inte verkar ma bra.

Pa Gotland ser man ett antal kvarstadende utmaningar. Man vill géra det tydligare for barn
och familjer vart de ska vanda sig genom battre information. Dessutom vill man lagga stdrre
fokus pa en bra forsta linje for de allra minsta barnen.
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A
4+> S__epafata v__erk_samhetel_' med
= forstarkt vagvisarfunktion

En forstdrkt vdgvisarfunktion, med tydlig information, etableras for att géra det ldttare for
barn och familjer att hitta rdtt bland separata verksamheter. Denna kan kompletteras med
strukturerade former for att samla ett nétverk av olika aktérer kring barnet.

Organisation

Denna modell innebér att befintliga separata verksamheter bibehalls, men att tydligare
ansvarsfordelning utvecklas. En forstirkt vagvisarfunktion med tydlig information for
att sdkerstélla att barn och familjer hamnar rétt dr viktig for att denna modell ska fung-
era. Vigvisarfunktionen bor rikta sig bade direkt till barn och familjer och till persona-
len i de beroérda verksamheterna. Den kan organiseras av en enskild huvudman eller
gemensamt, och kan besta av till exempel en telefonfunktion, en webbsida eller fysiska
anslag i till exempel skolor, girna i kombination. For att underlétta for barn och famil-
jer bor vigvisarfunktionen vara enkel att hitta, anvéinda sig av ett sprak som ir enkelt
att forsta dven for barn, och ge samma rekommendation oavsett ingang. Viagvisarfunk-
tionen bor tydligt visa vart man ska vinda sig beroende av alder. Det bor dven finnas en
mojlighet att hora av sig och fraga om vart man ska vianda sig i specifika fall. Utéver en
ren vagvisarfunktion kan en struktur som gor det mojligt att snabbt kunna samman-
kalla ett niatverk av olika aktorer kring barnet inga i modellen. Exempel pa platser dir
man provar denna modell 4r Haparanda, Kalix, Overkalix och Overtorned i Norrbottens
lans landsting respektive Sollentuna kommun som tillsammans med Stockholms ldns
landsting driver webbprojektet sagasollentuna.se.

Avgransning och samverkan

I denna modell ar alla deltagande verksamheter separata och drivs av respektive hu-
vudman. Den barnpsykiatriska specialistvarden star utanfor foérsta linjen, och lokala
overenskommelser styr vad som skickas vidare till BUP. Fungerande samverksansfor-
mer mellan verksamheterna ar centralt, liksom behovet av fungerande dialogforum och
overlaimningsrutiner.

Nédvandiga forutsattningar

Separata verksamheter med en forstarkt vigvisarfunktion kraver tydliga 6verenskom-
melser om ansvarsférdelning mellan olika verksamheter. Detta beh6ver kompletteras
med en tydlig information bade till anstéllda och till barn och familjer.

Fordel:

|‘ Enkel att implementera. Sma forindringar av existerande struktur utéver for-
tydliganden av ansvarsfordelning och forstérkt information.

Fallgropar:

I Svdrt att hitta réitt. Det finns en risk att ansvarsfordelningen inte blir tillrickligt
tydlig, och att det inte blir tillréckligt enkelt att veta vart man ska vidnda sig vid
olika typer av problematik.
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’I Risk for bristande helhetssyn. Det finns en risk att ingen ser helheten och att de
olika aktorerna i for stor utstrickning fokuserar pa sitt eget avgransade uppdrag.

’I Skor modell. Modellen riskerar att bryta ihop vid fordndringar i nagon av verk-
samheterna, orsakade av till exempel dndrade lagkrav eller organisationsféréand-
ringar, om det inte finns ett vialfungerande forum for 6vergripande lednings- och
styrningsfragor.

,I Krdver tydlighet i dtaganden. Modellen forutsétter ett konsekvent uppritthal-
lande av 6verenskomna rutiner. Risk finns for att alla parter inte lever upp till
sina ataganden.

Exempel Norrbotten:

Separata verksamheter med grént kort

Haparanda, Kalix, Overkalix och Overtorned kommuner, samt Norrbottens lans landsting, in-
gar tillsammans i Norrbus, ett samverkansprojekt for att flytta hjalpen narmare barnens vardag
och sakerstélla att de barn som behéver det far ratt hjalp.

| den nya modellen finns en lansstyrgrupp dér lanets kommuner och landstinget deltar.
Verksamheterna ar fortfarande separata, men man har utvecklat gemensamma rutiner och
riktlinjer for hur samverkan ska se ut kring barn som behéver hjélp fran flera aktérer. Ruti-
nerna for hur dessa barn ska tas om hand finns samlade och tillgangliga fér personalen pa
ett "gront kort”, som kan ses som en vagvisarfunktion fér personalen.

| de nya rutinerna ingar natverksméten med barnet, féraldrarna och representanter for
olika aktdrer som elevhélsa, socialtjanst och barnpsykiatri nér fler &n en aktér behdver invol-
veras. Syftet med métet &r att tillsammans skapa en heltdckande strategi, dar det bestams
vilka parter som ska vara involverade i varje enskilt fall och vad som ska géras framdver.

For barn med problematik som kan hanteras av en enskild aktor ar rutinerna oféréand-
rade, och arbetet med forsta linjen har héar alltsa framst fokuserat pa att férbattra situationen
for barn som behéver hjalp fran flera verksamheter.

En positiv effekt av det nya samarbetet &r att de olika aktérerna har fatt battre insyn i var-
andras verksamheter. "De hér natverksmétena har inneburit att vi i Overkalix fatt en valdigt
god kontakt med BUP. Nu fér tiden slipper dessutom féraldrarna kéra sju mil till Kalix efter-
som barnpsykiatrin kommer till Overkalix nar elevhilsan ber om det”, berattar Erik Nilsson,
projektledare fér arbetet med Norrbus i Overkalix kommun.

Man arbetar ocksa med att ytterligare férbattra samarbetet mellan psykiatrin och foérsko-
lan. Man ser det pagaende arbetet inom Norrbus som boérjan pa ett langsiktigt arbete och
upplever att man tar steg i ratt riktning mot ett battre stod for alla barn.
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Elevhalsobaserad modell

Huvudansvaret for forsta linjen placeras inom elevhdlsovarden for att scikerstdlla nérhet
till barnets vardag och ldga trosklar for att s6ka hjdlp. Insatser fran socialtjénst och pri-
mdrvard kan i olika utstréickning integreras i elevhdlsovardens verksamhet.

Organisation

En elevhdlsobaserad modell innebir att kommunen ger elevhilsan ett utokat ansvar att
bed6ma, utreda och behandla ldttare former av psykisk ohilsa hos barn och unga i skol-
alder. Forsta linjeverksamheten i skolan kan inrymma resurser fran bade socialtjinst
och primirvard, som integrerat med elevhilsovarden kan mota olika typer av behov.
Ett exempel pa ett omrade som planerar att inféra en elevhilsobaserad modell &r Umea
kommun tillsammans med Visterbottens léans landsting,

Avgransning och samverkan

I en elevhilsobaserad modell ingar inte den psykiatriska specialistvarden. En tydlig av-
gransning finns alltsa gentemot BUP (dit barn och unga remitteras vid behov fran den
elevhilsobaserade verksamheten). Eventuell integrering av resurser med till exempel
socialtjinsten underldttar samverkan, varpa det storsta behovet av att definiera sam-
verkan och 6verlamning finns gentemot BUP.

Olika samverkansformer och modeller kan anviandas av de olika skolorna, men en
gemensam modell kan underlitta for kommunen. Friskolor kan inga i organisationen
for den elevhilsobaserade modellen.

Nédvandiga forutsattningar

For att en elevhilsobaserad modell med resurser fran andra verksamheter ska fungera
krivs tydlig gemensam styrning fran huvudménnen, samt vilfungerande samverkan.
Rutiner bor finnas som sikerstiller kontinuitet och likvérdigt stéd fér barn och unga
oavsett i vilken skola de gar.

Férdelar:

I‘ Ndirhet. Forsta linjen finns mycket nira barnets vardag, och troskeln for att soka
hjélp ar lag.

I‘ Helhetsbild. En integrerad verksamhet dar socialtjanst, primérvard och eventu-
ellt specialistkompetens ingar tillsammans med elevhilsa skapar forutsittningar
for att se barnets hela situation, dar flera perspektiv kompletterar varandra. Nar-
het till olika typer av kompetens kan bidra till 6kad kvalitet.

Fallgropar:

& Praktiska svarigheter. Ett antal praktiska svarigheter kan férsvara inférandet
av denna modell. Till exempel kan det vara utmanande att hitta 16sningar kring
dokumentation och informationséverféring som fungerar i en integrerad verk-
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samhet, som den elevhilsobaserade modellen delvis kan vara. Dessutom kan ett
stort antal skolor innebéra en utmaning. En 16sning som passar for flera skolor
bor hittas, och vem som ska ansvara och leda verksamheten maste tydliggoras.

'I Avstand till specialistkompetens. En forstalinje placerad i skolan och niirabar-
net kan medféra ett lingre avstand till specialistkompetens och andra sjukvards-
aktorer. Detta innebiér att vil fungerande rutiner for remittering och konsultatio-
ner ir extra viktiga.

,I Téicker inte alla barn. Barn yngre in skolaldern técks inte av elevhilsovarden,
och en separat 16sning for forsta linjen maste skapas fér dem. Det finns en risk att
de behov av hjilp som kan uppsta tidigt, till exempel vid misstanke om autism-
spektrumstérningar, pa sa vis inte méts till fullo. Inte heller de ungdomar som
viljer bort gymnasiet kommer att tickas avdenna modell.

,I Integritetsproblem. Nir forsta linjearbetet sker i skolan, som &r den dagliga are-
nan for de flesta barn och unga, finns en risk att integriteten upplevs hotad, och
att mojligheten att s6ka hjilp osedd av andra elever och personal pa skolan un-
dergrévs.

Exempel Umea:

Pa vag mot en elevhalsobaserad modell

| Umed kommun finns nio olika geografiska skolomraden med egna elevhalsoteam. Nar
den kommun- och landstingséverskridande styrgruppen sag tillbaka pa resultaten fran Mo-
dellomradesprojektet’ och erfarenheterna av att arbeta med tidiga insatser pa en testskola
bestdmde man sig for att bygga upp en basorganisation for férsta linjen inom varje skolom-
rade. "Det &r viktigt att tydliggora skolans roll som arena och vérdera den hogt, for det ar dar
alla barn finns. Om vi vill jobba med tidiga insatser, sa maste olika aktorer finnas tillgangliga
i skolan” sager Stefan Nybom, ansvarig tjansteman fér Umea kommuns samordningsupp-
drag foér barn och unga.

| varje skolomrade ska det finnas en tvarprofessionell grupp dar elevhalsan, socialtjans-
ten och den i omradet baserade skolledningen ingér. Dessutom ska samverkan med primar-
varden starkas genom samverkansavtal med de lokala halsocentralerna. Tanken ar att den
nya basorganisationen ska finnas pa plats inom minst hélften av omradena vid boérjan av
2013. Totalt ska uppemot 2 500 barn och ungdomar métas av en forsta linje som bygger pa
samma elevhalsobaserade metodik.

Arbetet med att utveckla den nya forsta linjen har tydliggjort vikten av samverkan. "Har
man inte hog tillgénglighet till varandras kompetens finns det risk for véantetider. D& blir det
irriterat och man kanner frustration eftersom kanslan ar att man inte kan f& den hjalp som
krévs nar man faktiskt behdver den”, séger Stefan Nybom.

En utmaning i arbetet har varit lokalerna. Idéméassigt siktar man mot en integrerad verk-
samhet, men utan att i nulaget samlas under samma tak. ”Det blir kostsamt fér landstinget om
de maste flytta. Vardmottagningar kraver andamalsenliga lokaler, med till exempel vatten och
avlopp i manga fler rum”, sager Stefan Nybom. Istéllet bérjar man med att finna plats for att
samlokalisera elevhélsoteamen och socialtjansten. Ytterligare en utmaning ar informationsdel-
ning och dokumentation, dar man soker efter praktiska Idsningar som inte bryter mot regelverk.

Stefan tror inte att Umed skulle ha kommit s& har langt utan den stabila och fértroendefulla
samverkan som byggts upp inom och mellan kommun och landsting.
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Helhetsmodell

Alla verksamheter med uppdrag inom till barn och ungdomars psykiska hdélsa samlas un-
der samma tak for att tillsammans kunna erbjuda en ldttillgéinglig och heltdckande verk-
sambhet for barn som mar daligt och deras familjer.

Organisation

En helhetsmodell innebér att det skapas en sammanhallen barn-, ungdoms- och fa-
miljehélsa, dir alla svarighetsgrader av problematik kan tas om hand. Representanter
fran socialtjinst, elevhilsa och priméirvard finns under samma tak som BUP och habi-
litering. Insatser kan utforas ute pa skolor, i den samlade verksamheten eller pa andra
platser av olika utférare, men en bas finns i de gemensamma lokalerna. Verksamheten
styrs tillsammans av landsting och kommun genom till exempel en gemensam nidmnd.
Idag finns ingen forverkligad verksamhet av denna typ, men tankar och planer finns,
till exempel i Gagnefs kommun i Landstinget Dalarna samt &ven kopplat till Angereds
narsjukhus i Vastra Gotalandsregionen.

Avgransning och samverkan

I teorin ingar alla verksamheter som behovs for stodet till barn och unga som visar teck-
en pa psykisk ohilsa, &ven om de olika verksamheterna kan delta i olika stor omfatt-
ning. Samverkan ir langtgaende, och 4ven om modellen innehaller olika utférare som
far bestallningar fran olika huvudmén finns en gemensam ledning. Verksamheten kan
ta emot samtliga aldersgrupper.

0 Nédvandiga forutsattningar

En helhetsmodell stiller krav pa utformning av lokaler. Eventuellt krivs anpassning av
ersittningssystem. Sannolikt kriaver ocksa modellen ett tillrackligt befolkningsunder-
lag for att undvika att en langtgaende samlokalisering resulterar i alltfor langa avstand
for manga barn.

Fédelar:

|‘ Heltdckande. Integrering av olika verksamheter kan framja ett helhetsperspek-
tiv, diar barnets hela situation ir i fokus. Det blir extra virdefullt for svart sjuka
barn och barn med funktionsnedsittningar som ofta beh6ver ha kontakt med
flera aktorer samtidigt.

|‘ Lditt att hitta. Det blir tydligt och enkelt att veta vart man ska véinda sig eftersom
alla verksamheter ar samlade.

|‘ Nirhet till specialistlkompetens. Att ha specialistverksamheter i samma lokaler
mgojliggor snabba konsultationer och korta véigar for vidareremittering,.
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Fallgropar:

,I Komplexitet. Denna typ av verksamhet med manga inblandade aktérer riskerar
att bli komplex och svar att styra.

'I Risk for dyrare insatser. En forskjutning av insatser, dir specialistinsatser ges
dér det skulle ha rackt med forsta linjeinsatser, kan medfora en fordyring av verk-
samheten, eller ett minskat fokus pa att ta hand om lindrigare problematik. Det 4r
viktigt att tydligt sirskilja specialistinsatser fran férsta linjens insatser.

Barn och unga pa natet

Svenska barn och unga ar pa internet. Majoriteten av barn och unga anvander internet dagli-
gen och debutaldern for internetanvandning har blivit Iagre ar for ar (&r 2012 anvander hélften
av tvaaringarna internet)'?. Resurser pa internet kan darfor vara ett komplement till traditionellt
stdd till barn och unga som mar daligt. Denna typ av resurser kan vara lattillgangliga, med
obegréansade 6ppettider och snabb aterkoppling; ndgot som unga i 6kande grad &r vana vid
och férutsatter. Internet gér ocksa att det gar att nd ut till fler grupper och att det kan bli enklare
for barn och narstaende att sjalva hitta information och stéd, till exempel genom att vardgivare
erbjuder terapi pa distans.

Nya mojligheter stéller dock ocksa krav pa vardgivaren. Nar barn soker kunskap pa internet,
till exempel genom att gora sjélvtester for att bendmna en problembild, kan de samtidigt ha
svart att tolka den information som ges och de behéver kunna stélla frdgor och f& personlig
radgivning. Vardgivare maste darutéver ha en beredskap for att fanga upp de barn som be-
hover ytterligare stod.

Exempel pa hjélp via natet idag ar:

e UMO - Ungdomsmottagning pa natet for o Killfrdgor — Hemsida f&r killar, drivs av
ungdomar mellan 13-25 ar, drivs av Inera Méan for Jamstélldhet (killfragor.se)

(umo.se) e Kuling - Hemsida fér barn som har en

e Ungdomar - Informationssajt fér ungdo-
mar mellan 15-24 ar, drivs av Stenhaga
Invest (ungdomar.se)

¢ BRIS - Hemsida fér Barnens Ratt i Sam-
hallet (bris.se)

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

¢ Tjejzonen — Hemsida for tjejer mellan
12-25 &r, drivs som fristdende ideell or-
ganisation (tjejzonen.se)

¢ Tjejjouren — Hemsida for tjejer mellan
12-20 é&r, drivs av Riksorganisationen for
kvinnojourer och tjejjourer i Sverige och
Sveriges Kvinno- och Tjejjourers Riksfor-
bund (tjejjouren.se)

féralder med psykisk sjukdom, drivs av
Narpsykiatrin i Orebro (kuling.nu)

Sjalvhjalp pa vagen — Hemsida om funk-
tionshinder, drivs av Riksférbundet Atten-
tion och BUP Uppsala (sjalvhjalppavagen.
se)

SAGA - Information om samarbete och
gemensamt ansvar for barn och unga i
Sollentuna (sagasollentuna.se)

Snorkel — Hemsida inom Uppsala 1&n
riktad till barn och ungdomar som kénner
sig ledsna och nedstamda (snorkel.se)

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

T
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Praktisk del 1

For att kunna vidareutveckla sin forsta linje maste man forst kartlidgga behoven:
Hur manga barn finns i olika aldrar? Hur paverkar socioekonomiska forhallanden?
Hur ser spektrumet av problematik ut idag, och hur véntas det fordndras? Man
maste ocksd utvdrdera de insatser som ges idag: Hur arbetar vi med forsta linjen,
och hur vil fungerar det?



Detta kapitel syftar till att underlditta kartldggning av nuldget och skapa en
utgangspunkt for kommande utvecklingsarbete genom fem viktiga fragor.

Kartlaggning av nuvarande
behov och verksamhet

For att pa ett insiktsfullt sidtt kunna vidareutveckla férsta linjen maste man forst kart-
lagga och utvirdera dagens situation. Det forsta och viktigaste steget r att forsta hur
behovet avinsatser for barn och unga ser ut. Det andra steget dr att klarldgga hur forsta
linjens verksamhet ser ut och fungerar idag.

Detta kapitel innehéller fem fragor som kan underlétta kartliggningen.

For att sitta barn och unga i centrum maste man utga ifran deras behov. Nagra perspek-
tiv att utga ifran ar:

* Demografi - Hur manga barn finns det? Hur ser befolkningspyramiden ut? Hur ser
fordelningen ut i olika delar av kommunen eller landstinget? Vintas forandringar
som kommer kréiva en omférdelning av resurser, till exempel barnrika arskullar?

* Socioekonomi - Inkomstnivaer? Hur ser utbildningsnivaerna ut hos foridldrarna?
Vilken familjesituation lever barnen med? Socioekonomiska forhallanden kan pa-
verka familjens mojlighet att hjidlpa barn att hantera olika former av problem eller
tillstand och dérigenom 6ka behovet av kompensatoriska insatser fran samhéllet.

* Problematik - Hur ser spektrumet av problematik ut? Problembilden kan skilja
sig at beroende pa lokala faktorer. Flera kartlaggningar av barns och ungas psykiska
hilsa har genomforts och kan vara till hjalp, till exempel ”Nationell kartliggning av
barns och ungdomars psykiska hilsa” som genomférdes 2009 av Statens Folkhélso-
institut med 172 000 elever. ®
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Specialistniva

32

Generella insatser

Vénd dig hit!

FRAGA 2. Vilka verksamheter ingar i er forsta linje?

Kartlagg vilka verksamheter som idag dr en del av forsta linjen.

For att gora detta kan man ta hjilp av det pyramidverktyg som utvecklats inom Mo-
dellomradesprojektet. Med hjilp av verktyget kan kommuner och landsting tillsam-
mans skapa en 6versiktlig helhetsbild genom att placera in alla verksamheter i rétt del
av pyramiden. Verktyget finns tillgéingligt pa pyramidverktyg.skl.se

Ett annat sétt att viicka tankar kring hur forsta linjen ser ut ar att fraga sig hur f61-
jande tre barn skulle fa st6d i er kommun och/eller landsting:

Hur skulle stodet for dessa tre barn

se ut i er verksamhet?

Inez, som snart ar 2 ar, har
varit senare med allting
jamfért med storebror, men
speciellt med att prata. Hon
ar mycket for sig sjalv, ar
svar att trosta nar hon blir
ledsen, och sover oregel-
bundet och ganska lite.
Forst trodde fordldrarna att
hon hade dalig hérsel men
undersokning visar att den
ar normal. Nu soker de pa
barnavardscentralen och
undrar om det kan vara
autism. BVC-skoterskan
tycker att det finns anled-
ning att géra en utredning.
Vad hander d&? Vem gor
utredningen?

Jonathan kommer nyinflyt-
tad till staden i slutet av
sjuan. Han &r stékig och har
svart att anpassa sig i klas-
sen s det &r skont att det
blir sommarlov. Under som-
maren blir Jonathan tagen
for snatteri flera ganger.
Han har hittat ett gang att
vara med som har mycket
dumheter for sig. Starten
pa hostterminen blir allmant
stokig pa skolan och Jo-
nathan &r ofta med. Forald-
rarna sager att ingen klagat
pa Jonathan tidigare och att
det &r skolan som &r under-
malig och att sonen hamnat
i daligt séllskap. Elevhalso-
teamet menar att det finns
behov av utredning och
nivabestamning samt en
vidare bedémning eftersom
han upptrader sa ojamnt.
Vem gor utredningen?

R

*!f

Isaks foraldrar borjar bli
oroliga. Han har alltid

varit lite mullig, men se-
naste aren har han gatt
upp mycket i vikt. Isak
spenderar nastan all sin
fritid framfor datorn och tar
aldrig nagon sallad till skol-
lunchen. Idag ar Isak 10 ar
och kraftigt dverviktig. Vem
fangar upp honom? Vilken
hjalp kan han fa? Vilket stéd
kan hans foraldrar fa?
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FRAGA 3. Hur ser er modell ut jamfort med typmodellerna?

Att jaimfora den egna modellen med typmodellerna kring huvudmannaskap och grad
av integrering och samlokalisering kan skapa en medvetenhet om alternativa sitt att
organisera sig, och ddrmed vicka tankar om vilka val som gjorts i den nuvarande verk-

U
ﬂ
Q
2
(7))
x
Q
@
-

samheten.
Figur 4.
q g g am = A Huvudmannaskap och
Var i matrisen aterfinns er forsta linjen idag? e
och integrering
Samlokaliserat Helhetsmodell

och integrerat

Integrerad verksamhet

Samlokaliserat
eller integrerat Elevhélsobaserad modell

‘ + } Specialistvardsmodell
@ Primarvardsmodell

A
‘ > Separata verksamheter med
Separata forstarkt vagvisarfunktion
verksamheter
v

Separat huvudmannaskap HUVUDMANNASKAP Delat huvudmannaskap
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FRAGA 4. Kan ni med utgangspunkt i typmodellerna beskriva

er modell?

Foljande fragor ska kunna besvaras i en beskrivning

av dagens modell:

Liknar er modell nagon av typmodellerna? Vilken?

Vilka verksamheter ingar?

Hur ser ansvarsférdelning ut mellan dessa?

Vilka verksamheter ir integrerade /samlokaliserade?

Vilken malgrupp innefattas av férsta linjen?

Hur sprids information kring forsta linjen till barn, unga och nérstaende?

Vilken gemensam ledningsstruktur finns for férsta linjen?

AN NI N N N N N

Vilka samarbetsavtal finns?

Figur 5.
Exempel pa olika
forsta linjemodeller

Integrerad
verksamhet

Primarvardsmodell
Helhetsmodell

Specialistvards-
modell

Elevhélsobaserad
modell

A

-w
Separata
verksamheter

med forstarkt
vagvisarfunktion
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FRAGA 5. Hur vil svarar er befintliga forsta linje mot kriterierna for en

bra férsta linje sett ur barnets perspektiv?

I Kapitel 2 identifierades kriterier som en bra forstalinje bor uppfylla. I vilken grad sva-
rar er forsta linje mot dessa? For varje aspekt, bedém om er modell uppnar gront,
gult eller rott ljus, samt tydliggor vilka utmaningar som finns.

U
ﬂ
Q
2
(7))
x
Q
@
-

Vara utmaningar:

Latt att hitta

Nara

Méjlig att kontakta sjélv

Framjar integritet

Neutral

O00O0O0
O0O0O0O
O00O0O0

Técker alla aldrar

OO
OO
OO

Hanterar all typ av psykisk ohélsa

Helhetstankande

Synkroniserad

Férebyggande

Langsiktig

O00O0O0
O0O0O0O
O0O0O0O

Larande
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Praktisk del 2

Kartldggningen av dagens behov och verksamhet skapar en bra grund for vidare arbete
med forsta linjen. Det finns inget tydligt stod for att en viss organisatorisk modell dr bdittre
dn ndgon annan, snarare talar nuvarande erfarenheter for att varje kommun och lands-
ting maste utveckla sin egen modell baserat pa lokala forutsdttningar.



Detta kapitel syftar till att underlditta arbetet med forsta linjen genom
att foresla en majlig process for utvecklingsarbete.

Att valja modell for en
vidareutvecklad forsta linje

Med utgangspunkt i dagens behov och en medvetenhet om styrkor och brister i dagens
verksamhet kan man vidareutveckla eller forédndra forsta linjen for att forbéttra stodet
till barn med psykisk ohélsa.

Det finns inget tydligt stod for att nagon modell skulle vara bittre 4n de andra, och
flera olika modeller kan ténkas fungera i ett visst omrade. Samtidigt fungerar de olika
modellerna sannolikt olika bra vid olika forutsattningar. Det ar darfor viktigt att gora
ett medvetet val av modell, baserat pa lokala férhallanden.

Nedan féljer sex 6vergripande fragor som bor besvaras vid utvecklandet av en ny
modell:

Det finns ett flertal lokala forutsittningar som paverkar vilken modell som sannolikt
passar bast. Exempel pa sadana férutsittningar ar:

e Behov - Som nimndes i Praktisk del 1 bor en inventering av behoven utgoéra grund-
pelaren for vidareutveckling av forsta linjen. Den problematik som uppvisas i ett
omrade kan paverka vilken typ av organisation som ir mest limpad.

» Geografi - Befolkningstithet och avstand mellan titorter dr en faktor vid val av mo-
dell. Till exempel kan en integrerad modell eller specialistvardsmodell i glesbefolkade
omraden medfora storre avstand mellan barnen och forsta linjen. Denna risk dr min-
dre i storstadsmiljo. I glesbefolkade kommuner &r det mojligt att en modell med lagre
grad av samlokalisering, som t.ex. primdrvardsmodell eller separata verksamheter med
forstdrkt vigvisarfunktion, fungerar béttre.

o Existerande utbud och infrastruktur - Valet av modell ska utga ifran behoven hos
de barn och unga som finns lokalt, men samtidigt maste varje kommun och landsting
forhalla sig till befintlig infrastruktur, som system for dokumentation och uppfolj-
ning, och det existerande utbudet av verksamheter. Att utveckla existerande sam-
arbeten och vil fungerande verksamheter med etablerade metoder f6r uppfoljning
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ar sannolikt enklare #n att bygga upp strukturer fran grunden. Till exempel kan en
primdrvardsmodell vara attraktiv i ett omrade dir primérvarden redan blivit en plats
dit barn och unga soker sig till naturligt.

e Ekonomiska forutsdttningar - Ekonomiska forutsittningar kan paverka valet av
modell, &ven om det inte finns tydliga indikationer pa att olika modeller &r olika re-
surskriavande. Det ar viktigt att kartligga faktiska kostnader avden modell man véljer,
for att sdkerstilla att tillracklig hojd tagits i kostnadsberdkningar.

 Tillgdng till kompetens - Tillgangen till kvalificerad personal inom verksamheter-
na kan paverka vilken verksamhet som i stérst man har mojlighet att ta sig an ett ut-
Okat uppdrag. Kompetensforsorjning ar en generell utmaning inom psykiatrin, och
kan vara sa dven for forsta linjen. Vid svarigheter att rekrytera kan det vara littare
att samla kompetens pa ett stille, och att vilja till exempel en specialistvardsmodell.
Samtidigt bor inte svarigheter att rekrytera styra i alltfér stor utstrdckning, efter-
som det finns mojligheter att fordndra detta 6ver tid.

e Likhet mellan kommuner i samma lén - For ett landsting kan det vara attraktivt
att fors6ka uppna samma typ av samarbete med samtliga kommuner. Detta kan dock
vara svart, sarskilt om kommunerna inom ett 14n har vitt skilda férutsiattningar. Det
finns samtidigt flera exempel pa att olika modeller kan utvecklas inom samma lén. I
Jonkopings 14n provar man att anvinda en modell i ndgra héglandskommuner och en
annan modell i Jonk6pings kommun.

FRAGA 2. Vilka lokala hinder kan tiinkas férsvara?

Det kan finnas hinder som beh&ver 6vervinnas. Det ar viktigt att planera for att hantera
dessa och inte lata dem styra valet av modell. Exempel pa hinder kan vara:

» Avsaknad av tradition av samarbete - Brist pa traditioner av samarbete mellan
huvudmén och samverkan mellan verksamheter kan férsvara utvecklande av mo-
deller med hoga krav pa samarbete.

e Befintliga roller och hierarkier — Forindring av forsta linjemodell kan paverka
befintliga roller och hierarkier. Férandringar i den enskildes beslutsmandat och an-
svar kan uppfattas som ett hot.

* Individuella konflikter - Samarbete kan fungera olika bra. Det ar viktigt att iden-
tifiera eventuella konflikter mellan eller inom organisationer som behover hante-
ras. Till exempel stéller en integrerad modell stora krav pa vil fungerande samarbete
mellan de olika aktdrerna.

o Lokalbrist - Tillgang till lokaler krivs i synnerhet for en integrerad modell och hel-
hetsmodell om de ingdende verksamheterna ska vara samlokaliserade.
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FRAGA 3. Vilken typmodell passar bast givet era lokala férutsattningar?

Det finns inget facit for vilken modell varje enskild kommun och landsting bor vilja, men
viss vigledning kan fas av hur andra kommuner och landsting resonerat.

Integrerad verksamhet
1 Varmdoé kommun s&g man att en integrerad modell skulle kunna fungera vél eftersom det tata befolk-
ningsunderlaget gor att avstanden inte blir for stora. Utvecklingen av en integrerad verksamhet drevs

ocksa av starka foresprakare, och underlattades av att lediga lokaler fanns tillgangliga.

En integrerad modell kan vara sarskilt Iamplig om man mdter barn med problematik av flera olika

slag, dar behov av koordinerade insatser finns.

@ Primarvardsmodell

En anledning till att valja en primarvardsmodell kan vara att det redan finns en val fungerande primér-
vardsstruktur som familjer och barn &r val bekanta med. | stora geografiska omraden kan en primar-
vardsmodell fungera béttre &n mer samlokaliserade verksamheter pa& grund av att den inte pa samma

satt ger 6kade avstand.

@ Specialistvardsmodell

Region Gotland valde en variant av specialistvardsmodell eftersom man ansag att (1) befolkningsun-
derlaget var for litet for en integrerad verksamhet, (2) vardcentralerna var fér sma for att det skulle vara
mojligt bygga upp kompetens pa varje enhet och (3) man uppfattade den nya skollagstiftningen angav
inriktningen att elevhélsan inte bér vara behandlande utan endast identifierande och férebyggande.
Ytterligare en orsak till att vélja en specialistvardsmodell kan vara om specialistvarden redan idag

utmarker sig som sérskilt valfungerande.

<+> Separata verksamheter med forstarkt vagvisarfunktion

v I Norrbottens lans landsting valde man att behalla befintliga separata verksamheter och skapa en tyd-
ligare vagvisarfunktion. Valet av modell gjordes bland annat eftersom man anséag att verksamheterna

var for sig fungerade bra redan idag, och att strukturen uppfattades som tydlig.

En anledning att vélja denna modell kan vara att man i dagens forsta linje ser brister i information
och kommunikation, snarare &n i verksamheterna. Denna modell kan tinkas fungera val i glesbygd, da
man undviker att de stora avstand som en samlokalisering av verksamheter skulle innebzra.

Elevhalsobaserad modell

I Umea vill man utveckla en elevhalsobaserad modell eftersom man upplever att skolan ar den basta
arenan for att skapa en lattillganglig forsta linje, ndra barnen. Man ser ocksé att fungerande samarbe-

ten mellan elevhalsan och ovriga aktorer redan finns pa plats.

. Helhetsmodell

En helhetsmodell, dar &ven BUP och habilitering finns samlokaliserad med de olika forsta linjeverksam-
heterna, finns annu inte beskriven i ndgon kommun eller landsting. Sannolikt skulle en helhetsmodell

fungera bast i en relativt tatbefolkad kommun, dér avstand inte blir ett problem.
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FRAGA 4. Hur ser den optimala modellen ut for er?

Nista steg ar att mer detaljerat beskriva hur er forsta linje ska utformas. Planen for er
(nya) forsta linjemodell bor besvara féljande fragor:

1.

SKKKN

2.

AN A N NI N

Hur ska verksamheten se ut?

Vilken malgrupp ska innefattas av forsta linjen (alder, problematik)?
Vilka verksamheter ska inga?

Hur ska ansvarsfordelningen mellan dessa se ut?

Vilka verksamheter ska integreras/samlokaliseras?

Hur ska forsta linjen kommuniceras till barn, unga och deras familjer?

Hur ska detta sakerstallas?

Hur ska en gemensam ledningsstruktur for forsta linjen se ut?

Vilka samarbetsavtal kravs?

Hur ska en langsiktig och robust politisk éverenskommelse kring forsta linjen se ut?
Hur ska adekvata metoder och verktyg for verksamheten sékerstillas?

Hur ska forsta linjen utvirderas avseende tillgdnglighet, tickning och kvalitet?

. . @B @» Varje huvudman har egen process
Vilka behov har Ska huvudménnens @@  foratt bedéma behov var fér sig
barnen i vart process for att bedoma Gemensam
: behov ske var fér si tamni
upptagningsomréde? eller gemensamt? 9 Huvudménnen har en gemensam avstamning
— process for att bedoma behov
v
A Separata a
Prel rt
Vilken Profminart 8 soramnerer ¥ @) @ &8’ Sk vorkenmhat
a verksamheten
modell/modeller ;Qodelll_ff!r Kommun- / landstings vara integrerad?
i vilia? orsta linjen - -
ska vi vélja? [a) < gemensam verksamhet @ 4
V' N v I < > I
Kommer vi att K tuella hind } NEJ Sakerstill forutsattningar
kunna implementera oa:;‘;‘i,’;:f ahinder fér en framgéngsrik > Verksamhets-
modellen? vervi ) implementering start
- B
(b) (C]
< |_ v
A NEJ " .
 Har vi vaI: Fortsitt pa < Uppfyller vi Utvardering av
ratt modell? samma spar barnens behov? verksamhe

Figur 6.
Beslutsstod for vidare-
utveckling av férsta linjen

< modell

© Exempel pa lokala ©® Exempel pa lokala hinder som @ Viktiga faktorer:
férutsattningar som kan ténkas férsvéra: ¢ Ledning/Styrning
kan paverka val av modell:  Befintliga roller och hierarkier o Strategi/plan
* Behov e Individuella konflikter  Juridik och etik
* Geografi o |okalbrist ® Riskhantering
e Utbud och infrastruktur * Bristande samarbetstradition ® Resurser
o Tillgang till kompetens * Uppfdljning och utvardering
* Ekonomiska forutsattningar ° Kommunikation

® Samarbete
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FRAGA 5. Hur vil svarar er nya modell mot kriterierna fér en bra

forsta linje sett ur barnets perspektiv?

Ambitionen bor vara att en ny forsta linjemodell ska uppfylla de kriterier fér framgang
som definierades i Kapitel 2. I vilken grad kommer er vidareutvecklade forsta linje kun-
na svara mot dessa kriterier? For varje aspekt, bedom om er modell uppnar gront,
gult eller rott ljus, samt tydliggor vilka utmaningar som finns.

Latt att hitta

Nara

Méjlig att kontakta sjalv

Frémijar integritet

Neutral

O00O0O0
O0O0O0O
O0O0O0O0

Técker alla aldrar

OO
OO
OO

Hanterar all typ av psykisk ohélsa

Helhetstankande

Synkroniserad

Férebyggande

Langsiktig

O00O0O0
O0O0O0O
O00O0O

Larande

FRAGA 6. Hur sikerstiller vi goda forutsattningar fér

implementering?

Slutligen &r det viktigt att forutsdttningar finns pa plats for att implementera er nya modell.

Foljande fragor ska kunna besvaras infor implementering:

Finns det en organisation for ledning och styrning avimplementeringen?
Finns det en genomarbetad strategi/plan for implementeringen?

Ar implementeringen férankrad med alla berérda aktorer?

Ar alla juridiska och etiska aspekter av den nya forsta linjen beaktade?

Ar alla risker med den nya modellen hanterade?

Ar alla nédvindiga resurser (ekonomiska, personella, m.m.) sikrade?

Ar det tydligt for alla involverade aktorer hur uppfoljning och utvirdering ska ske?

SSSKKK.LX

Finns det en plan fér hur den nya forsta linjen ska kommuniceras?
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Hur det skulle kunna vara

I inledningen av Praktisk del 1 mdtte vi Inez, Jonathan och Isak - tre barn med olika
problem och forutsiattningar. For dem skulle en vilfungerande forsta linje, déar kom-
mun och landsting samverkar, kunna innebéra:

Inez

Inez var under sina foérsta levnadsar sen i utvecklingen, svar att trésta nar hon blev ledsen och ore-
gelbunden i sin sémn. Inez problem uppméarksammades tidigt, och hon slussades snabbt vidare
till ratt instans for utredning. Innan hon hann fylla tva ar fick hon genomga en neuropsykiatrisk
utredning. Det var enkelt att f& hjélp. Nu finns det ett helhetsténk kring Inez situation och hela
familjen har fatt stod. Alla relevanta aktérer samarbetar kring familjen och det finns en plan fér hur
stddet kommer att se ut framover.

Jo

Jonathan som flyttade in till staden i slutet av sjuan och dar blev stokig gar nu i nian. Han ar mitt
uppe i valet av gymnasieskola. Det har inte varit en |att resa, men han &r i alla fall séker pa att
han kan avsluta grundskolan med godkénda betyg i alla @mnen. Nar Jonathan och hans famil; till
slut bestdmde sig for soka hjalp gick det relativt I4tt. Han k&nde att han kunde lita pa de perso-
ner han visste jobbade i forsta linjen. Hjélpen fanns néara, fast utan att nagon i ganget behévde fa
reda pa det. Den hjalp Jonathan fick kom egentligen fran flera olika aktorer, men det kandes inte
som det.

Isak var 10 ar och kraftigt 6verviktig nar forsta linjen uppméarksammade honom. Idag har Isak gatt
ned nastan 10 kg sedan han vagde som mest for tva ar sedan. Isak ar glad for att ndgon sag ho-
nom och att det fanns en genomténkt plan fér hur han skulle fa hjalp. Férsta linjen sag helheten i
Isaks situation, och involverade bade hans foréldrar och de olika relevanta aktrer som behdvdes
for att stodja hela familjen. Tillsammans gjorde stddet att Isak lyckades vanda sin viktutveckling,
och idag mar han battre dven psykiskt.

Téank om férsta linjen inte funnits dér, sa annorlunda det hade kunnat bli.
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Psynk

Ar ett tredrigt utvecklingsarbete som pagér 2012-2014. Bakom stér Socialdepartementet och Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Syftet &r att kommuner och landsting ska synkronisera sina insatser fér barns och ungdo-
mars psykiska hélsa runt om i landet med stdd av ett antal temaledare placerade ute i landsting och kommuner
och ett centralt projektkansli i Stockholm. Det 6vergripande mélet &r att barns och ungas psykiska hélsa ska
motas med en helhet — det vill sédga att barn, unga och deras narstdende fér den hjélp de behdver, néar de beho-
ver det.

Inom Psynk fokuserar man arbetet kring ett antal teman. Ett av dessa ror forsta linjen, den niva som i forsta
hand ska ta hand om barn, unga och deras narstdende som soker hjalp for att ett barn visar tecken pa att ma
psykiskt daligt — oavsett psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.

Arbetet med forsta linjen pabdrjades inom "Modellomradesprojektet”, dar fiorton omraden i landet fick be-
skriva och utveckla sina modeller for forsta linjen. Mélet ar fortsatt att kartlagga och utveckla modeller fr hur
forsta linjen kan organiseras, samt metoder for hur tillganglighet till och resultat fran olika forsta linjeverksamhe-
ter kan métas och foljas upp. Som en forsta del i den nuvarande psykiatrioverenskommelsen fér 2012 uppmunt-
ras landets kommuner och landsting att sjalva beskriva sin nuvarande forsta linjeverksamhet, for att pa sa satt
skapa en utgangspunkt for fortsatt utvecklingsarbete.

| nasta steg i Psynk-projektet ligger fokus bland annat pa att utveckla matt for att kunna jamféra olika modeller.



Denna guide syftar till att vara ett stdd for beslutsfattare i kommuner och
landsting som &nskar kartldgga och vidareutveckla sin férsta linje fér
barn och unga som uppvisar tecken pa psykisk ohélsa.

Forsta linjen &r den eller de funktioner eller verksamheter som
tillsammans har i uppgift att férst ta emot barn, ungdomar eller familjer
som soker hjalp for ett problem, oavsett om problemet har
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker — dit man i
férsta hand vander sig nar man har problem.

For att félja utvecklingsarbetet kring forsta linjen och ta del av
ytterligare material, bes6k www.skl.se/psynk
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