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Andelen barn och unga som upplever latt till medelsvar psykisk ohalsa har okat under de
senaste tva decennierna. Den samlade bilden ar den hér gruppen barn och unga ofta “faller
mellan stolarna” da det saknas strukturer for att erbjuda stod och vérd. Det finns ett glapp
mellan de insatser som erbjuds alla barn och unga och det stéd och vard som kan erbjudas
inom specialistnivan inom vard och omsorg. For att 6verbrygga det glappet har manga
kommuner och landsting under de senaste aren arbetat med att bygga upp en forsta linje.
Forsta linjen &r den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot
barn, ungdomar eller familjer som soker hjalp for att ett barn mar daligt. | vissa kommuner
och landsting har man byggt upp nya verksamheter med ett specifikt uppdrag att ansvara for
forsta linjen. | andra kommuner och landsting har man istéllet valt att utoka uppdraget for
befintliga verksamheter att &ven inkludera ansvaret for forsta linjen.

| takt med att fler kommuner och landsting utvecklade sin forsta linje 6kade efterfragan pa
statistik som kan anvéndas for att beskriva besoksgrupp och insatser som erbjuds pa forsta
linjen. Det saknas i dagslaget nationell statistik och forskning som beskriver forsta linjen.
Manga kommuner och landsting saknar dven rutiner for att systematiskt folja upp insatser pa
forsta linjen. Ar 2012 inleddes darfor ett utvecklingsarbete med att fokus pa att genomféra en
kartlaggning av forsta linje-verksamheter.

| kartlaggningen deltog 27 kommunala och landstingsdrivna verksamheter med uppdrag att
fungera som en forsta linje. Under perioden 1 mars — 30 september 2014 samlades data in fran
totalt 2 648 insatser till barn och unga. Syftet med kartlaggningen var att skapa ett underlag
som kunde beskriva vilka barn och unga som kommer till férsta linjen och vilka insatser som
erbjuds. Syftet var dven att stddja kommuner och landsting att utveckla rutiner for systematisk
uppféljning.

Kartlaggningen visar bland annat att tonarspojkar i mindre utstrackning an tonarsflickor &r
foremal for en insats pa forsta linjen, de flesta barn och unga s6ker vard och stod pa forsta
linjen pa grund av problem med oro/angest och nedstamdhet/depression och att den vanligaste
insatsen som erbjuds ar stédjande samtal. Kartlaggningen visar aven att barn och unga som
kommer till forsta linjen-verksamheterna har tydliga kliniska problem med den psykiska
halsan jamfort med ett normalurval av barn och unga.

Det dvergripande slutsatserna av resultatet av kartldggningen och utvecklingsarbetet att stodja
kommuner och landsting i att implementera systematisk uppfoljning av insatser pa forsta
linjen &r att:

e Forsta linjen moter i stor utstrdckning barn och unga med matbar klinisk psykisk
ohélsa.

e Det finns en stor efterfragan pa ett dkat stod nar det galler kunskap om vilka metoder
som finns for att upptécka psykisk ohélsa och vilka metoder som har evidens vid
insatser till barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohélsa.

e Politiker och tjansteman behdver i kad utstrackning efterfraga och anvanda statistik i
arbetet med att vidareutveckla forsta linjen.
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e Det dr mgjligt att genomfdéra en gemensam kartlaggning dven om verksamheter har
olika huvudmaén och olika geografiska och demografiska forutsattningar genom att
anvanda sig av gemensamma formuldr och enkater.
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| dag saknas befolkningsstudier som kan beskriva hur den psykiska halsan hos barn och unga i
Sverige ser ut och har forandrats 6ver tid [1]. Daremot finns det studier med enskilda fragor
som kan ge en indikation av den psykiska halsan hos barn och unga. Statistiska centralbyrans
undersokning av barns levnadsvillkor visar bland annat att gruppen barn och unga som lider
av latt till medelsvar psykisk ohalsa har 6kat sedan 1980-talet [2]. Ar 2011 uppgav 32 % av
flickorna och 14 % av pojkarna i samma alder att de regelbundet besvérades av dngslan, oro
eller angest [3]. | aldersgruppen 10-18 ar uppgav vart tionde barn att de upplevt psykiska
besvar, och nastan dubbelt s& manga hade upplevt psykosomatiska besvar.

Samtidigt som andelen barn och unga som upplever latt till medelsvar psykisk ohalsa har 6kat
under de senaste tva decennierna har samhallets insatser visat sig otillrackliga. Den samlade
bilden &r att barn och unga med létt eller medelsvér psykisk ohélsa ofta “faller mellan
stolarna” da det saknas etablerade strukturer for att erbjuda stod och vérd. Det finns ett glapp
mellan de insatser som erbjuds generellt till alla barn och unga och det stod och vard som kan
erbjudas inom specialistnivan inom vard och omsorg. Det glappet leder till att manga barn och
unga med latt till medelsvar psykisk ohélsa inte far den hjélp de behéver. Stod och vard som
uteblir eller kommer for sent leder ofta till 6kat lidande for det enskilda barnet och till 6kade
kostnader for samhallet.

Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar for att tillgodose barns ratt till vard och stéd
vid psykisk ohdlsa. Att erbjuda ratt insatser i tid ar aven en forutsattning for att kommuner och
landsting ska komma tillratta med de 6kade kostnaderna for specialistinsatser samt korta
koerna till specialistnivan inom vard och omsorg.

Barn och unga som erbjuds tidiga insatser l6per mindre risk att senare bli féremal for insatser
inom barn- och ungdomspsykiatrin eller placeras via socialtjansten. Psykisk ohéalsa under
barndomen kan dven forsvara barnets mojlighet att tillgodogora sig kunskaper i skolan och
barnet riskerar darfor svarigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden senare i livet. Att
tillgangliggora tidiga insatser &r darfor &ven en viktig del i att motverka den véxande
arbetslosheten bland unga vuxna. Kommuner och landsting bor darfor ta gemensamt ansvar
for att tillgangliggora tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohalsa.

Arbetet med att utveckla forsta linjen har pagatt sedan bdrjan av 2000-talet. Regeringen har
under det senaste decenniet genomfort ett flertal satsningar for att stdja arbetet med att bygga
upp en forsta linje i kommuner och landsting, bland annat genom éverenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). SKL har sedan ar 2007 drivit ett flertal
utvecklingsprojekt med syfte att tillsammans med kommuner och landsting arbeta med att
forbéattra kvaliteten och tillgéangligheten till stdd inom férsta linjen for barn och unga med
psykisk ohalsa. Mellan &ren 2009-2011 fokuserades arbetet i Modellomradesprojektet pa att ta
fram olika modeller for hur forsta linjen kan organiseras. Olika modeller implementerades
sedan i kommuner och landsting runt om i Sverige och verksamheter med ett uttalat uppdrag
att fungera som en del av en forsta linjen byggdes upp. Under det efterféljande
Psynkprojektet, 2012 — 2014, var fokus pa att ta reda pa mer om den forsta linjen som véxte
fram i kommuner och landsting.
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Forsta linjen — en ny niva av vard och omsorg

For att 6verbrygga glappet mellan den hjélp

som erbjuds alla och den hjélp som erbjuds de Specialist
med svarast problematik behdvdes en ny niva.

For att beskriva de behov av vard och stod som

barn och unga behdver fér en god psykisk hélsa Forsta linjen
anvands ofta en pyramid. | botten av
pyramiden finns de insatser som erbjuds alla
barn och unga, den sa kallade generella nivan.
| toppen av pyramiden finns de insatser som
erbjuder barn och unga med svar psykisk
ohélsa vard och stod. Mellan den generella nivan och nivan for specialistinsatser behdvs en ny
niva som kan erbjuda barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa vard och stdd.
Detta ar forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa. Att organisera vard och stod till barn
och unga vid psykisk ohalsa enligt en modell med tre nivaer var nagot nytt i de flesta
kommuner och landsting.

Generella insatser

Forsta linjen ar den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot
barn, ungdomar eller familjer som soker hjalp for att ett barn mar daligt, oavsett om problemet
har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Forsta linjen ar dit man i
forsta hand vander sig nar man har problem eller mar daligt. Manga kommuner och landsting
under de senaste aren arbetat med att bygga upp en forsta linje som ansvarar for barn och
unga med psykisk ohélsa. | vissa kommuner och landsting har man byggt upp nya
verksamheter med ett specifikt uppdrag att ansvara for forsta linjen. 1 andra kommuner och
landsting har man istéllet valt att utdka uppdraget for befintliga verksamheter att aven
inkludera ansvaret for forsta linjen.

Det saknas i dagslaget nationella register som kan anvéndas for att beskriva forsta linjen och
det saknas aven i stor utstrackning nationella matningar. Viss information kan hamtas fran de
data som kommuner och landsting rapporterar in till Socialstyrelsen for att fa ta del av
prestationsmedel enligt dverenskommelser mellan Regeringen och SKL [4] [5] [6]. Det finns
aven en del matningar som genomforts av verksamheter som ofta har ett uppdrag att fungera
som en forsta linjen och som det gar att utvinna data ifran. Ett exempel pa sddana matningar
ar den inventering av metoder for tidig upptéckt och tidiga interventioner vid psykisk ohélsa
hos barn och unga som Socialstyrelsen genomforde under aren 2007-2009. Ett annat exempel
ar Folkhdlsomyndighetens kartlaggning av insatser till barn och unga i risksituationer [7].
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Det saknas ofta &ven data lokalt i kommuner och landsting som kan anvéndas for att beskriva
forsta linjen. Enskilda verksamheter eller enheter for ibland statistik Gver de insatser som
genomfors men ofta ar den bristféllig och samlade analyser som kan anvéndas som ett
underlag saknas ofta.

Bade pa nationell och lokal niva i kommuner och landsting finns en forstaelse for behovet av
en forsta linje och pa manga stallen finns en gemensam stravan att bygga upp en fungerande
struktur som sékerstaller att barn och unga har tillgang till kvalitativt stod vid psykisk ohalsa.
Dock saknas ett underlag att fatta beslut pa. Malet med kartlaggningen var darfor att skapa ett
underlag som svarade pa enklare fragor som kan anvandas for att beskriva forsta linjen. Det
handlar om att fa en bild av vilka barn som kommer till forsta linjen for att kunna beskriva
fordelningen mellan pojkar och flickor och mellan aldersgrupper. Det handlar om att kdnna
till vilka orsakerna ar till varfor barn och unga soker hjalp pa forsta linjen och hur den hjalpen
ser ut. Malsattningen var dven att skapa en battre insikt i hur de barn och unga som kommer
till forsta linjen mar psykiskt.

Deltagare i kartldggningen

Kartlaggningen genomfordes tillsammans med 14 omraden som deltog i arbetet med att
utveckla forsta linjen inom ramen for Psynkprojektet. De kommuner och landsting som deltog
ansokte sjalva om att fa delta. De deltagande omradena ar spridda geografiskt i Sverige och
har valt olika modeller fér hur de arbetar med férsta linjen. Varje omrade valde sedan vilka
verksamheter i respektive omrade som skulle delta i kartlaggningen. Vissa omraden deltog
med en verksamhet, andra med fler &n en enhet.

| kartlaggningen deltog verksamheter som har kommunen som huvudman, verksamheter med
landstinget som huvudman och verksamheter dar kommun och landsting delar pa
huvudmannaskapet. Totalt deltog 27 verksamheter, i tabell 1 finns en dversikt 6ver deltagande
verksamheter.
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Tabell 1. Verksamheter som deltagit i kartlaggningen av forsta linjen.

Namn pa verksamheten

Barn- och ungdomsspecialistcentrum i Angered (BUSC)

Nérhalsan psykologenheten fér médra- och
barnhalsovérd Angered

Resursenheten Barn och unga, Socialtjansten i Angered

Ungdomsmottagningen Angered
Familjen hus

Individ- och familjeomsorgen
Elevhdlsan

Famnen

Hamnen

Visit

Elevhélsan, gymnasiet i Hudiksvall
Barn- och ungdomshalsan

Rad, stod och hélsa
Barncentrum, Socialtjansten
Barnhalsan

Elevhélsan i grundskola och gymnasieskola
Exodus

Ungdomshélsan

Forsta linjen i region Skane
Forsta linjen i region Skane
Forsta linjen i region Skane
Forsta linjen i region Skane
Forsta linjen i region Skane
Ungdomshélsan

Barn och ungdomspsykologerna,
Barnspecialistmottagningen

Ungdomshélsan

Barn- och ungdomshalsan

Ort
Goteborg
Géteborg

Goteborg
Géteborg
Askersund
Askersund
Askersund
Gagnef
Gustavsberg
Hagfors
Hudiksvall
Huskvarna
Linkdping
Motala
Motala
Motala
Motala
Motala
Helsingborg
Lund
Malmé
Ystad
Kristianstad
Umea

Uppsala

Uppsala

Vaxjo

Huvudman/huvudman
Region och kommun

Region och kommun

Region och kommun
Region och kommun
Region och kommun
Region och kommun
Region och kommun
Landsting och kommun
Landsting och kommun
Landsting och kommun
Kommun

Region och kommun
Region och kommun
Kommun

Kommun

Kommun

Kommun

Kommun

Region

Region

Region

Region

Region

Landsting och kommun

Landsting

Landsting

Region (ndra samarbete
8 kommuner)

Malgrupp
0-18 ar
0-6 ar

0-18 ar
13-24
0-18 ar
0-18 ar
6-16 ar
0-18 ar
0-18 ar
0-25 ar
15-19 ar
6- 18 ar
0-18 ar
0-18 ar
6-13 ar
6-19 ar
13-26 ar
13-26 ar
6-18 ar
6-18 ar
6-18 ar
6-18 ar
6-18 ar
13-22 ar
6-18 ar

13-20 &r
6-18 ar
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Insamling av data

Socialtjansten, halso- och sjukvarden och skolan har olika rutiner for dokumentation vid
insats till barn och unga med psykisk ohalsa vilket gjorde det omojligt att anvanda befintlig
data for att svara pa fragestallningarna. Under kartlaggningen anvandes istéllet en enkét
(bilaga 1) och strukturerade formuldr som maéter barn och ungas symptom (bilaga 2a, 2b och
3) och funktion (bilaga 4). Information samlades in, med hjélp av enkat och formular, for
samtliga barn och unga som kom pa ett eller fler besck till nagon av de deltagande
verksamheterna under perioden 1 mars till 30 september 2014.

Forberedelser

Att genomfdra en gemensam kartldggning i verksamheter inom socialtjansten, halso- och
sjukvarden och skolan kravde omfattande forberedelser. Under de tva aren arbetade det
centrala kansliet i Psynkprojektet pa SKL tillsammans med deltagande omraden for att
forbereda verksamheterna och deras medarbetare. Foretradare for samtliga verksamheter
diskuterade tillsammans med SKL vad syftet med kartlaggningen var och skapade en
gemensam bild av vilka mal som skulle uppnas. Dessa forankrades sedan hos alla
medarbetare som skulle delta i kartlaggningen.

Under forberedelserna agnades mycket tid at att gemensamt ta fram formular och enkéater som
fungerade i samtliga verksamheter. Socialtjansten, halso- och sjukvarden och skolan har olika
utgangspunkter i sitt arbete med barn och ungas psykiska halsa och det kravdes mycket arbete
for att hitta ett satt att samla in data pa som fungerade i alla verksamheter. Det var bland annat
viktigt att hitta ett gemensamt sprak for de enkater som anvandes for att samla in data. Det
handlade till exempel om att inte anvanda ord som patient eller behandling da socialtjanst och
skola inte ser de barn och unga som de tréffar som patienter eller definierar den insats som de
erbjuder som en behandling. Det handlade dven om att forsta varandra och skapa en
gemensam syn pa olika definitioner som anvandes i enkater for att samla in data.

Forberedelserna syftade dven till att hitta ett gemensamt forfarande nér det gallde att samla in
data. Socialtjansten, halso- och sjukvarden och skolan har olika rutiner och datainsamlingen
var tvungen att vara kompatibel med samtliga rutiner. Det handlade bland annat om att
komma 6verens om nar olika formular och enkater skulle fyllas i och pa vilket sétt.
Diskussionerna var konkreta och handlade exempelvis om att definiera vad som ér ett forsta
besok och vad ett sadant kan innehalla. Det kan framsta som merarbete att fora diskussionen
pa en sadan niva men det visade sig snabbt vara nddvandigt for att fa inop anvandbar data. |
socialtjanstens, halso- och sjukvardens och skolans verksamheter ir till exempel ett *forsta
besok’ inte samma sak per definition. For att det skulle vara mojligt att ta fram data som till
exempel langden pa en insats eller antal besék och jamfora mellan verksamheter var
deltagande verksamheter tvungna att ha en samsyn pa vad som é&r ett *forsta besok’ och vilken
information som ska inhdmtas under just det besoket.

For att konstruera en datainsamling som skulle fungera i samtliga verksamheter genomfordes
tva piloter under ar 2013. Under tva manader pa varen och tva manader pa hosten ar 2013
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testade verksamheterna att samla in data. Enkater och formulér testades och reviderades
mellan de bada piloterna och infor kartlaggningen under ar 2014. Piloterna var effektiva i sitt
syfte att lyfta fram problem och mojliggjorde forbattringar. Efter varje pilot sammanstélldes
data och férmedlades till medarbetare och chefer. Diskussionerna som féljde varje pilot
bidrog till att 6ka engagemanget hos de som samlade in data och vackte ett intresse hos chefer
och ledningsgrupper for den information som den kommande kartlaggningen skulle komma
att generera.

Metod for datainsamling

De 6vergripande fragestallningar som kartlaggningen skulle besvara var; vilka barn som
kommer till forsta linjen, hur de mar samt varfor de soker hjalp och vilket stod de fick. For att
samla in data som kunde svara pa dessa fragor anvandes en enkét och tre olika
standardiserade skattningsskalor.

Data insamlad med hjélp av enkat

For att samla in data om vilka barn som kommer till verksamheten, orsaken till varfor de
soker hjalp och vilken hjélp de fatt anvandes en enkat (se bilaga 1). Enkéaten togs fram av det
centrala kansliet i Psynkprojektet pa SKL tillsammans med deltagande verksamheter. Enkéaten
fylldes i av den som ansvarade for barnets/ungdomens insats. Enkéten fylldes i vid forsta
besoket och kompletterades vid det sista besoket. Enkéten bestod av strukturerade fragor med
svarsalternativ fortryckta.

Standardiserade skattningsskalor

For att kartlagga den psykiska halsan hos de barn som far en insats hos de deltagande
verksamheterna anvandes tre olika standardiserade skattningsskalor Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ), Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measurement
(CORE-OM) och Children’s Global Assessment Scale (CGAS). SDQ och CORE-OM ér
sjalvskattningsformular som fokuserar pa symptom och CGAS é&r en skattningsskala som
anvands av professionen for att skatta barn och ungas funktionsniva. De strukturerade
formuléren valdes ut enligt kriterierna att de skulle finnas evidens for dem och att de skulle
fungera i samtliga verksamheter.

SDQ bestar av fem delskalor (emotionella problem, uppférandeproblem, hyperaktivitet,
kamratproblem samt prosocialt beteende). Poangen pa dessa kan raknas samman till ett
totalpodng. Skalan prosocialt beteende har en omvénd poangsattning. Det &r ett val utprovat
och validerat sjalvskattningsformuldr som har anvénts i en rad studier internationellt och i
Sverige [8] [9]. Det finns i tre versioner: for den unge sjalv, for foraldrarna och for larare. |
den forsta svenska valideringen deltog foraldrar till barn i aldrarna 7 och 10 ar. Nar SDQ
skattas av foraldrar kan det anvandas fran 4 till 16 ar. Som sjalvskattningsinstrument anvands
det huvudsakligen i aldersgruppen 11 till 17 ar men det har visat goda métegenskaper aven for
nagra ar aldre ungdomar [10]. De flesta studier har gallt féraldraversionen men det finns
ocksa ett relativt stort antal studier som har anvant sjalvskattningsversionen. Den som
ansvarade for insatser bad under det forsta besoket barn, ungdom eller foralder att fylla i ett

Kartldggningsrapport: férsta linje for barn och ungas psykiska hélsa - en kvantitativ beskrivning utifran data insamlad
mars-september 2014 10



SDQ-formular antingen pa papper eller via webbsidan sdgwebb.se. Om formularet fylldes i
med hjalp av webbverktyget sparades en kod som gor det mojligt att i efterhand gor det
mojligt att ga tillbaka och se resultatet av sjalvskattningen.

CORE-OM 4r ett sjalvskattningsformular bestdende av 34 fragor och avser mata en persons
allmanna grad av psykiska besvar. Fragorna berér omradena valbefinnande, problem,
fungerande och risk. Dessa omraden utgor delskalor och kan for den som 6nskar, ge en mer
detaljerad beskrivning av hur det ser ut pa olika omraden. Totalpoangen baseras pa
medelvérdet av samtliga fragor och ger en 6vergripande bild av personens psykiska besvar. 1-
9 podng indikerar att personen har relativt lite psykiska besvar. 10 poéng eller mer indikerar
relativt mycket psykiska besvar. De flesta som soker vard for sina psykiska besvér har 10
poang eller mer. Hoga poang indikerar alltsa en hog allman problemniva. Gransen pa 10
podang mellan lite/mycket besvéar bor inte tolkas for strikt. Det kan vara mer fruktbart att se 10-
13 poéng som ett ungefarligt gransomrade mellan lite/mycket besvar.

CGAS ar en funktionsskattningsskala dar den som ger insatsen skattar barnet eller den ungas
funktion pa en skala fran 1-100, déar 100 anger en mycket god funktion pa alla omraden. Den
som ger insatsen skattar personens mest nedsatta generella funktionsniva under den senaste
manaden med hjélp av tio nivaer (t.ex. 31-40, 51-60, 61-70). Inom nivaerna skattas sedan ett
specifikt tal (t.ex. 35, 58, 62). CGAS ér avsett for barn och ungdomar i aldrarna 4-20 ar.
CGAS matt pa funktion ger ett bra komplement till symptommattet som SDQ ger.

Analys av data

Urval

Totalt sett samlades information in om insatser till 2 648 barn och unga. En liten del av dessa
ar ofddda barn dar riskfaktorer hos de blivande médrarna gjort att man valt att redan innan
barnet fods ga in och aktivt forebygga att barnet i framtiden utvecklar psykisk ohalsa genom
foraldrastod. Att identifiera risk- och skyddsfaktorer &r en viktig del i det arbetet som bor ske
pa forsta linjen och arbetet med blivande utsatta modrar fyller en betydelsefull funktion nar
det géller att tidigt upptécka barn med forhojd risk for psykisk ohélsa. Dessa insatser har dock
inte inkluderats i det materialet som ligger till grund for analysen av data da mycket
information i den gruppen saknas. Ytterligare ett antal insatser till barn och unga har plockats
bort ur urvalet pa grund av att enkaten inte fyllts i korrekt. Analysen baseras darfor pa 2 616
barn.

| det urval som analyserna utgar ifran inkluderades alla insatser pa forsta linjen i de
deltagande verksamheterna under perioden 1 mars-30 september. Insats definieras har som att
man kom pa minst ett besok. En del verksamheter erbjuder dven insatser pa en generellniva
eller insatser som inte handlar om psykisk hélsa, dessa har inte inkluderats i kartlaggningen.
Ett exempel pa detta ar Ungdomsmottagningarna som deltagit, dar insatser som handlar om
sexuell- och reproduktivhélsa inte har inkluderats i materialet som presenteras har. Det har
varit upp till varje verksamhet att sjalv definiera vilka insatser som erbjuds for forsta linjen
vid psykisk ohélsa och vilka insatser som inte gor det.
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Definitioner av bestksgrupp och insats

De verksamheter som deltog i kartlaggningen har olika satta att definiera de barn och unga
som kommer till verksamheten. I skolan talar man om elever, i socialtjansten kallas barn och
unga ofta brukare och i hélso- och sjukvarden anvander man ordet patient. | kartlaggningen
anvénds inga av dessa utan bendmns istédllet som *barn och unga som fick en insats i nagon av
de deltagande verksamheterna’. De deltagande verksamheter anvander dven olika
benamningar for att beskriva de aktiviteter de erbjuder barn och unga. I halso- och sjukvarden
talar man om behandling, i skolan anvander man ofta begreppet atgérd och i socialtjansten
anvander man olika definitioner beroende pa om det ar en aktivitet som erbjuds med eller utan
ett beslut. I den kartldggning som presenteras hir anvander vi ordet “insats” for alla aktiviteter
som erbjods barn och unga i de deltagande verksamheterna.

Gruppering
For att kunna titta ndrmare pa hur det ser ut i olika typer av verksamheter presenteras
resultaten dels i sin helhet, dels uppdelat i tre olika grupper.

Grupp A. De verksamheter som tar emot barn 0-18 ar eller 6-18 &r placerats i en grupp. Aven
Narhélsan psykologenheten for modra- och barnhalsovard Angered med en malgrupp 0-6 ar
och Barnhalsan i Motala har placerats i den har gruppen. Dessa kan ha bade kommun,
landsting eller bada tva som huvudman. | den gruppen baseras analysen pa 1 980 barn och
unga.

Grupp B. Ungdomsmottagningarna med malgruppen 13-24 ar har placerats i en grupp. | den
gruppen baseras analysen pa 516 unga.

Grupp C. Elevhalsan/skolan har placerats i en egen grupp. Data har samlats in pa
grundskoleniva och pa gymnasieniva. | den gruppen baseras analysen pa 120 barn och unga.
Denna grupp kommer inte redovisas fristaende fran resten av materialet eftersom antalet barn
och unga i gruppen ar fa. Data fran elevhalsan inkluderas endast nar samtliga insatser
redovisas.

Analys av insamlad statistik

Sammanstallningen av enkéaterna och formuléaren skedde ute pa verksamheterna genom att
resultaten registrerades for hand i Excel (version 97-2003). Inmatningen underlattades av att
vissa verksamheter anvant det internetbaserade verktyget SDQwebb (sdqwebb.se) vilket gor
att resultatet frdn SDQ-skattningen kunde foras in genom en kod fran verktyget.

Efter att sammanstéllningen pa varje verksamhet genomforts skickades data dver en séker
FTP-server. Analysen av data gjordes deskriptivt med IBM SPSS Statistics (version 22) och
fokus var att presentera statistiken tydligt och rakt pa. Inga avancerade statistiska metoder har
anvands vid statistikframstéllningen.
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Vem soker hjalp pa forsta linjen

En av malsattningarna med kartlaggningen var att kunna beskriva vilka grupper av barn och
unga som kommer till forsta linjen. Att beskriva fordelningen mellan kén och alder séger en
del om tillgangligheten till forsta linjen for olika grupper av barn och unga. Hog tillganglighet
och laga trosklar ar viktigt for att forsta linjen ska kunna fullfélja sitt uppdrag att tidigt
upptécka och hjalpa barn och unga. Att identifiera om det finns grupper av barn och unga som
inte sOker sig till forsta linjen ar viktigt for att kunna sénka eventuella trosklar &ven for dessa
grupper av barn och unga. Det ar dven viktigt att titta narmare pa vem det &r som tar kontakt
med verksamheten. Ar det barn/unga, foréldrar eller ndgon annan verksamhet som tar
kontakt?

K&én och alder

Inom forsta linjen, som den ser ut i de deltagande verksamheterna, ar det en majoritet flickor
som far en insats. Kartlaggningen visar att 58 % av de som besokt forsta linjen ar flickor
medan 42 % ar pojkar. Om man tittar pa fordelningen mellan flickor och pojkar i olika aldrar
ar pojkarna nagot fler i aldrarna 0-12 ar medan flickorna ar i klar majoritet i aldersgrupperna
13-18 ar och 19-24 ar. | tabell 2 finns en 6versikt dver hur fordelningen mellan flickor och
pojkar sag ut i olika aldersgrupper.

Tabell 2. Antal barn och unga som har kommit till férsta linjen under matperioden, férdelat pa alder och kon.

0-12 &r 13-18 &r 19-24 &r
Flickor 565 (47,6 %) 709 (66,1 %) 232 (71,8 %)
Pojkar 621 (52,4 %) 364 (33,9 %) 91 (28,2 %)
Totalt 1186 (100 %) 1073 (100 %) 323 (100 %)

Kartlaggningen visar tydligt att pojkar i tondren och unga man inte soker stod i de forsta
linjen-verksamheter som deltagit i kartlaggningen. Det monstret gar igen oberoende om man
tittar pa verksamheterna inom Grupp A eller om man tittar pa ungdomsmottagningarna.

Verksamheter med malgrupp 0-18 ar

For barn och unga som besokte verksamheter med malgrupp 0-18 ar var medelaldern 11,5 ar.
Medeldldern for flickor var nagot hogre an for pojkar, 14,1 ar for flickor och 12,1 ar for
pojkar. Nar man tittar pa verksamheterna i Grupp A sa ar det ungefar lika manga flickor som
pojkar i aldrarna 0-12 ar som fick en insats medan antal flickor 13-18 ar ar betydligt fler &n
pojkar i samma aldersgrupp. | tabell 3 finns en éversikt éver hur fordelningen mellan kénen
sag ut i Grupp A-verksamheterna.
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Tabell 3. Antal (andel). Antal barn och unga som har kommit till forsta linjeverksamheter av A-typ, fordelat pa alder
och kon.

0-12 ar 13-18 ar Total
Flickor 554 (52,4 %) 607 (68,3 %) 1161 (59,7 %)
Pojkar 503 (47,6 %) 282 (31,7 %) 785 (40,3 %)
Totalt 1057 (100 %) 889 (100 %) 1946 (100 %)

Ungdomsmottagningar

For de som besokte ungdomsmottagningarna under kartlaggningen var medelaldern 19,1 ar,
Nar man tittar pa fordelningen mellan konen ar det betydligt fler flickor/kvinnor som fick en
insats vid psykisk ohalsa &n pojkar/man. Under perioden for kartlaggningen fick 507 unga en
insats pa ungdomsmottagningen och av dem var 74 % flickor/kvinnor och 26 % pojkar/man.

Vem kontaktar verksamheten

Det vanligast sattet att ta kontakt med en forsta linjen-verksamhet &r att foraldrar tar kontakt
direkt med verksamheten. |1 61 % var det foraldrar som tog den forsta kontakten. 1 16 % av
insatserna var det ett barn eller ungdom sjalv som tog kontakt. I tabell 4 finns en 6versikt dver
vem som tog kontakt.

Tabell 4. Forteckning éver vem som tog den forsta kontakten med forsta linjen

Kontaktade verksamheten (n=2441) Andel av insatserna
Foralder eller narstdende 61,1 %
Annan verksamhet 225 %
Barn/ungdom sjalv 15,7 %
Annan 0,7%

Totalt 100,0 %

| 23 % togs kontakten av en annan verksambhet, vilket indikerar att det finns en samverkan
mellan deltagande forsta linje-verksamheter och andra verksamheter. Kunskap om hur
samverkan ser ut mellan forsta linje-verksamheter och andra verksamheter &r viktig pa lokal
niva. Den kunskapen kan bidra med att se med vilka samverkan ar frekvent forekommande
och med vilka den ar bristféllig. Kunskapen kan dven anvéndas for att peka pa vikten att ta
fram rutiner for att samverkan ska fungera optimalt.
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Verksamheter med malgrupp 0-18 ar

Kartlaggningen visar att i gruppen med verksamheter med malgruppen 0-18 ar togs kontakt
med deltagande forsta linje-verksamheter oftast av foraldrar. Barn och unga soker sig i véldig
liten utstrackning sjélva till forsta linje-verksamheterna. Foréldrar var de som tog kontakt med
verksamheterna i 76 % av alla kontakter och endast 2 % av kontakterna togs av barn och unga
sjalva. Att barn och unga inte soker sjélva leder till en rad fragor nar del galler hur tillganglig
forsta linjen &r for barn och unga som saknar resursstarka foraldrar eller i de fall dar barn och
unga vill soka stod utan foraldrars inblandning.

Tabell 5. Andel insatser dar foralder tagit den forsta kontakten med verksamheter med malgrupp 0-18 ar.

(n=1811) 0-12 ar 13-18 ar Total
Flickor 84,3 % 71,7 % 77,7 %
Pojkar 77,5 % 69,9 % 74,8 %
Totalt 80,7 % 71,2 % 76,4 %

Ungdomsmottagningar

Nér det galler ungdomsmottagningar ar det vanligast att unga sjalva tar kontakt. |1 64 % av
kontakterna ar det de unga sjalv som soker stod. Ungdomsmottagningarna har traditionellt sett
haft hog tillganglighet och det &r I&tt for unga att ta kontakt. 1 18 % av kontakterna var det
foraldrar som tog kontakt och i 17 % var det en annan verksamhet.

Kontakorsak

Varfor barn, unga eller deras foraldrar sokte stod hos forsta linje-verksamheterna ar en viktig
pusselbit for att skapa ett underlag som kan beskriva vilka barn och unga som kommer till
forsta linjen. Den kunskapen behdvs for att sakerstélla att forsta linjen moter ratt malgrupp av
barn och unga.

Den vanligaste orsaken till varfor barn och unga sokte kontakt med de deltagande forsta linje-
verksamheterna var oro/angest och nedstamdhet/depression. For halften av alla barn och unga
var nagon av dessa angiven som kontaktorsak. Aven skolrelaterad problematik,
familjerelaterad problematik och relationsrelaterad problematik var vanliga orsaker till varfor
man sokte kontakt med forsta linjen. | tabell 6 finns en dversikt 6ver de vanligaste
kontaktorsakerna.

Tabell 6. De vanligaste kontaktorsakerna

Kontaktorsak Andel (n=2586)
Oro/angest 32%
Nedstdmdhet/depression 22 %
Skolrelaterad problematik 13 %
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Familjerelaterad problematik 13%

Relationsrelaterad problematik 12 %

Om man tittar pa pojkar och flickor for sig i olika aldrar ser man att fér bade pojkar och
flickor i aldersgruppen 0-12 ar ar oro/angest den vanligaste orsaken till att man sokte kontakt
med forsta linjen. Aven familjerelaterad problematik, aggressivitet och relationsrelaterad
problematik ar vanliga kontaktorsaker. Det &r nagot vanligare att man soker stod for pojkar
som ar aggressiva an flickor som ar aggressiva. Aven koncentrationssvarigheter/overaktivitet
ar en vanligare orsak till att séka stod for hos pojkar an hos flickor. 1 tabell 7 finns en éversikt
over de vanligaste kontaktorsakerna for gruppen barn 0-12 ar fordelat pa kon.

Tabell 7. De vanligaste kontaktorsakerna for barn mellan 0-12 ar uppdelat pa kén

Flickor 0-12 ar (n=560) Pojkar 0-12 ar (n=610)

Kontaktorsak Andel Kontaktorsak Andel
Oro/angest 39 % Oro/angest 24 %
Familjerelaterad problematik 16 % Aggressivitet 22%
Aggressivitet 14 % Skolrelaterad problematik 17 %
Relationsrelaterad problematik 11 % Koncentrationssvarigheter/overaktivitet 14 %
Nedstamdhet/depression 11 % Familjerelaterad problematik 13 %

I gruppen unga 13-18 ar ar den vanligaste kontakorsaken nedstamdhet/depression for flickor
och oro/angest for pojkar. Flickor och pojkar i gruppen 13-18 ar séker éven stod for
familjerelaterad problematik, skolrelaterad problematik och relationsrelaterad problematik.
Gruppen pojkar som sokte till forsta linje-verksamheterna &r dock farre an flickorna, se tabell
1 och 2. For en Gversikt over de vanligaste kontaktorsakerna for unga mellan 13-18 ar se
tabell 8.

Tabell 8. De vanligaste kontaktorsakerna for unga mellan 13-18 ar uppdelat pa kon

Flickor 13-18 &r (n=699) Pojkar 13-18 ar (n=360)

Kontaktorsak Andel Kontaktorsak Andel
Nedstamdhet/depression 36 % Oro/angest 28 %
Oro/angest 32% Nedstdmdhet/depression 28 %
Familjerelaterad problematik 13% Skolrelaterad problematik 24 %
Skolrelaterad problematik 12 % Familjerelaterad problematik 11 %
Relationsrelaterad problematik 11% Relationsrelaterad problematik 9%
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Det finns vissa tydliga skillnader mellan aldersgrupperna 0-12 ar och 13-18 ar géllande
kontaktorsak. | den yngre aldersgruppen ar det vanligare att aggression &r en orsak till kontakt
for bada konen. Det 6ppnar fragor kring om aggression avtar med aldern eller om aggression
bland &ldre barn inte ses som ett problem pa samma satt.

En annan skillnad mellan de tva aldersgrupperna ar att nedstamdhet/depression &r vanligare
bland aldre dn bland yngre barn. | dldersgruppen 0-12 ar &r nedstamdhet/depression den femte
vanligaste kontaktorsaken bland flickor samtidigt som nedstdmdhet/depression i
aldersgruppen 13-18 ar ar vanligast bland flickor och nést vanligast bland pojkar.

Kontaktorsaker i verksamheter med malgruppen 0-18 ar

| de verksamheter med malgruppen 0-18 ar ar oro/angest den vanligaste kontaktorsaken for
bade flickor och pojkar i aldersgruppen 0-12 ar. | aldern 0-12 ar ar familjerelaterad
problematik en vanligare kontaktorsak for flickor an for pojkar medan aggressivitet ér en
vanligare kontaktorsak for pojkar an for flickor. Fér en dversikt 6ver kontaktorsaker for
aldersgruppen 0-12 ar se tabell 9.

Tabell 9. De vanligaste kontaktorsakerna for barn mellan 0-12 ar i gruppen med verksamheter med malgrupp 0-18
ar.

Flickor 0-12 &r (n=549) Pojkar 0-12 &r (n=596)

Kontaktorsak Andel Kontaktorsak Andel
Oro/angest 40 % Oro/angest 24 %
Familjerelaterad problematik 16 % Aggressivitet 22 %
Aggressivitet 14 % Skolrelaterad problematik 16 %
Nedstamdhet/depression 11% Koncentrationssvarigheter/overaktivitet 14 %
Relationsrelaterad problematik 10 % Familjerelaterad problematik 13%

Nedstamdhet/depression ar den vanligaste kontaktorsaken for flickor i aldersgruppen 13-18 ar
som fick en insats i en verksamhet med malgruppen 0-18 ar. Den vanligaste kontaktorsaken
for pojkar i samma aldersgrupp var oro/angest. For en dversikt 6ver de vanligaste
kontaktorsakerna i aldersgruppen 13-18 ar se tabell 10.

Tabell 10. De vanligaste kontaktorsakerna for unga mellan 13-18 ar i gruppen verksamheter med malgruppen 0-18
ar.

Flickor 13-18 &r (n=493) Pojkar 13-18 ar (n=278)

Kontaktorsak Andel Kontaktorsak Andel
Nedstdmdhet/depression 38 % Oro/angest 32%
Oro/angest 30 % Nedstdmdhet/depression 28 %
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Familjerelaterad problematik 10 % Skolrelaterad problematik 24 %
Skolrelaterad problematik 10 % Aggressivitet 10%

Relationsrelaterad problematik 10 % Familjerelaterad problematik 10 %

Kontaktorsak Ungdomsmottagningarna

De vanligaste kontaktorsakerna for aldersgruppen 13-18 ar som fick en insats pa nagon av
ungdomsmottagningarna var oro/angest for flickor och missbruk for pojkar. Nar de galler
missbruk har flera av ungdomsmottagningarna ett uppdrag att erbjuda éppenvardsinsatser vid
missbruk hos barn och unga och det ar sannolikt att det paverkar statistiken. Vid de
ungdomsmottagningar som deltagit i kartlaggningen kan man erbjudas en hjélp och st6d
antingen genom att unga sjéalv soker direkt till de professioner som &r anstéllda for att erbjuda
psykosociala insatser, dels via en barnmorska eller annan medicinsk personal som
uppmarksammar eventuell psykisk ohélsa hos en ungdom eller via kommunen som fattat ett
beslut om att en ungdoms ska erbjudas en insats for sitt missbruk. I tabell 11 finns en éversikt
over vanliga kontaktorsaker for aldersgruppen 13-18 ar som fick en insats pa
ungdomsmottagningen. | tabell 12 finns en dversikt 6ver aldersgruppen 19-24 ar som fick en
insats pa ungdomsmottagningen.

Tabell 11. De vanligaste kontaktorsakerna pa Ungdomsmottagningarna for unga 13-18 ar.

Flickor 13-18 ar (n=156) Pojkar 13-18 ar (n=54)

Kontaktorsak Andel Kontaktorsak Andel
Oro/angest 42 % Missbruk 44 %
Nedstamdhet/depression 38 % Nedstdmdhet/depression 35%
Familjerelaterad problematik 18 % Oro/angest 20 %
Relationsrelaterad problematik 15 % Familjerelaterad problematik 13 %
Skolrelaterad problematik 8 % Sémnproblem 6 %

Tabell 12. De vanligaste kontaktorsakerna for pa Ungdomsmottagningarna for unga 19-24 ar

Flickor 19 -24 ar (n=216) Pojkar 19-24 &r (n=77)

Kontaktorsak Andel Kontaktorsak Andel
Oro/angest 39 % Nedstdmdhet/depression 31%
Nedstdmdhet/depression 33 % Oro/angest 26 %
Stressrelaterad problematik 19 % Missbruk 14 %
Relationsrelaterad problematik 15% Relationsrelaterad problematik 13%
Familjerelaterad problematik 8 % Stressrelaterad problematik 10%
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Insatsen

For att utveckla och bygga ut forsta linjen i kommuner och landsting krdvs att man definierar
vilket stod verksamheten som arbetar med forsta linjen bor kunna erbjuda barn och unga med
psykisk ohdlsa. I de diskussioner som fors om vilka insatser som bor erbjudas saknas ofta ett
underlag for hur det ser ut i de verksamheter som idag har ett uppdrag att verka pa forsta
linjen. I den kartlaggning som presenteras hér beskrivs hur de insatser som erbjods barn och
unga i deltagande forsta linje-verksamheter sag ut.

En insats innebar i genomsnitt 3,5 besok. Som mesta innebar en insats 28 besok.
Medellangden for hur lange en insats pagick var 43 dagar och som mest pagick en insats
under 209 dagar. De flesta barn, unga och foraldrar traffade en socionom/kurator eller en
psykolog vid besoket hos forsta linje-verksamheterna. Av samtliga barn och unga traffade 47
% en socionom/Kkurator och 43 % en psykolog. Ovriga professioner som barn och unga
traffade under insatsen var sjukskoterska, ldkare och specialpedagog. | tabell 13 finns en
oversikt dver vilka professioner som barn och unga tréffade i forsta linje-verksamheterna. | 17
% av insatserna har barn, unga och foraldrar traffat fler &n en profession under insatsen.

Tabell 13. Andelen insatser déar barn och unga tréffat olika professioner.

Profession Andel (n=1681)
Socionom/kurator 47 %
Psykolog 43 %
Sjukskoterska 13 %
Lékare 6 %
Specialpedagog 6 %
Annan 4%

De vanligaste insatserna som genomfordes for att hjélpa barn och unga var att ge stédjande
samtal till barn, foraldrar och familj. Halften av alla insatser innebar ndgon form av stodjande
samtal. Det var dven vanligt att genomfora en kartlaggning eller utredning. I tabell 14 finns en
oversikt dver de vanligaste insatserna.
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Tabell 14. De vanligaste insatserna som gavs till barn och unga i forsta linjen

Insats Andel (n=2221)
Kartlaggning/utredning 37 %
Stddjande samtal till barn/unga 29 %
Stddjande samtal till foréaldrar 21 %
Systematisk psykologisk behandling, KBT 15%
Stddjande samtal till familj 13%

Kartlaggning/utredning var sammanlagt den vanligaste insatsen. For barn mellan 0-12 ar var
stodjande samtal med foraldrar den nast vanligaste insatsen och for unga mellan 13-18 ar var
stddjande samtal till barn/unga den vanligaste insatsen.

Av de barn och unga dér det genomfordes en kartldggning under kontakten med forsta linje-
verksamheten var det i 45 % av insatserna den enda insatsen som gavs och i 55 %
genomfordes en kartlaggning och en annan insats. De vanligaste insatserna som genomférdes
tillsammans med en kartlaggning var stodjande samtal till barn/ungdom, stddjande samtal till
foralder och systematisk psykologisk behandling, KBT.

Insatser vid verksamheter med malgrupp 0-18 ar

Nar det géller gruppen verksamheter med malgrupp 0-18 ar var det vanligast att bade
barn/unga och foraldrar var med under besoket, i 77,5% av insatserna deltog bade barn/unga
och foraldrar. | de fall dar inte bada deltar var det vanligare att foraldrar kom ensam &n att
barn/unga kom utan féréldrar. Vid 15,6 % av insatserna deltog endast foréaldrar och vid 6,7 %
deltog endast barn/unga.

Kartlaggning/utredning var den vanligaste insatsen for bade pojkar och flickor i aldern 0-12
ar. Aven stodjande samtal var en vanlig insats for bade pojkar och flickor i den aldersgruppen.
Det var vanligare att flickor fick en systematisk psykologisk behandling, kognitiv &n att
pojkar fick det; systematisk psykologisk behandling, kognitiv erbjods var femte flicka och var
tionde pojke i aldersgruppen 0-12 ar. For en dversikt dver de vanligaste insatserna som
erbjods barn och unga i aldersgruppen 0-12 ar se tabell 15.

Kartldggningsrapport: férsta linje for barn och ungas psykiska hélsa - en kvantitativ beskrivning utifran data insamlad
mars-september 2014 20



Tabell 15. De vanligaste insatserna som gavs till 0-12 aringar i verksamheter med malgrupp 0-18 ar fordelat pa kén

Flickor 0-12 ar (n=470) Pojkar 0-12 ar (n=499)

Typ av insats Andel Typ av insats Andel
Kartlaggning/utredning 34 % Kartlaggning/utredning 42 %
Stddjande samtal till foréldrar 32% Stddjande samtal till foréaldrar 35%

Systematisk psykologisk

0 - - 0
behandling, kognitiv 20 % Stddjande samtal med familj 17%

Stddjande samtal till

Stddjande samtal med familj 17% 13%
barn/ungdom

Stddjande samtal till 12 % Systemgtlsk psyk_ol_oglsk 10 %

barn/ungdom behandling, kognitiv

Aven for aldersgruppen 13-18 ar var den vanligaste insatsen kartlaggning/utredning for bade
pojkar och flickor, foljt av stodjande samtal till unga och stédjande samtal till foraldrar. 1 19
% av insatserna till flickor och 15 % till pojkarna i gruppen 13-18 ar innebar en Systematisk
psykologisk behandling, kognitiv. En dversikt dver vilka insatser som gavs till gruppen 13-18
ar i verksamheter med malgruppen 0-18 ar finns tabell 16.

Tabell 16. De vanligaste insatserna i gruppen av verksamheter med malgrupp 0-18 &r som gavs till barn och unga i
aldersgruppen 13-18 ar.

Flickor 13-18 ar (n=402) Pojkar 13-18 ar (n=227)

Typ av insats Andel Typ av insats Andel
Kartlaggning/utredning 49 % Kartlaggning/utredning 52 %
Stddjande samtal till 29 % Stodjande samtal till 27 %
barn/ungdom barn/ungdom

Stodjande samtal till foréldrar 20 % Stodjande samtal till foréldrar 17 %
Systematisk psykologisk 19 % Stodjande samtal med familj 15%

behandling, kognitiv

Stodjande samtal med familj 16 % Systematisk psykologisk 15 %
behandling, kognitiv

Insatser vid Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningar har ett bredare uppdrag dar psykisk hélsa &r ett av flera
ansvarsomraden. Har presenteras endast statistik 6ver de insatser som erbjods vid indikerad
psykisk ohalsa hos barn och unga. Over halften av alla insatser pd ungdomsmottagningarna
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innebar ett stodjande samtal till barn/ungdom. Betydligt fler flickor/kvinnor &n pojkar/man
fick en insats pa ungdomsmottagningarna. Nagot fler flickor/kvinnor an pojkar/méan erbjods
en Systematisk psykologisk behandling, kognitiv medan det var nagot vanligare med en
kartlaggning/utredning vid insatser till pojkar/mén &n till flickor/kvinnor. For en 6versikt dver
vilka insatser som gavs pa ungdomsmottagningarna se tabell 17.

Tabell 17. De vanligaste insatserna som gavs pa Ungdomsmottagningarna vid indikation pa psykisk ohalsa

Flickor 13-24 ar (n=347) Pojkar 13-24 ar (n=129)

Typ av insats Andel Typ av insats Andel

Stodjande samtal till 50 % Stodjande samtal till 53 %

barn/ungdom barn/ungdom

Systematisk psykologisk 17 % Kartlaggning/utredning 26 %

behandling, kognitiv

Kartlaggning/utredning 17% Systematisk psykologisk 12 %
behandling, kognitiv

Systematisk psykologisk 15% Systematisk psykologisk 11%

behandling, annan behandling, annan

Systematisk psykologisk 8 % Stodjande samtal till foraldrar 8%

behandling, psykodynamisk

Hur mar barn och unga

Resultat Strengts and Difficulties Questionnaire (SDQ)

| kartlaggningen anvandes tva versioner av SDQ; ett formular dar barn och unga sjalva skattar
sina symptom och ett formulér dar foraldrar skattar sitt barns symptom. For vissa insatser
finns bade ett sjalvskattnings- och ett foraldraformular men for de flesta finns det antingen
eller. Total samlades 2 448 formulér in under kartldggningen, 1 531 av dessa var
foraldraskattningar och 917 sjalvskattningar. Nedan presenteras resultaten av analysen av
sjalvskattningsformuléren och resultaten av foraldraskattningarna for sig.

Resultat av SDQ-formuléar for sjalvskattning

Av de 917 formularen kom 63,5 % fran flickor och 35,7 % fran pojkar. Genomsnittsaldern var
14,0 &r (median 14,0, SD = 2,1). Pojkarna var i genomsnitt 13,8 ar och flickorna 14,1 ar. Den
totala poangen for flickor var 14,5 och for pojkar 13,2.

| tabell 18 presenteras den totala podngen for SDQ samt poangen for de fem subkategorierna
emotionella problem, uppférande problem, hyperaktivitet, kamratproblem och prosocialt
beteende. Resultaten visar att flickor har storre problem med emotionella problem an pojkarna
och att pojkarna har nagot storre problem med uppférande och hyperaktivitet.
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Tabell 18. Medelvarden och standardavvikelser for skattningarna pa delskalorna pa SDQ och pa hela skalan, pojkar
och flickor separat.

Flickor (n=582) Pojkar (n=326)
SDQ total 14,5 13,2
Emotionella problem 5,5 3,9
Uppfdrandeproblem 2,2 2,4
Hyperaktivitet 4,3 4,4
Kamratproblem 2,4 2,5
Prosocialt beteende 8,4 79

Skillnaderna i genomsnittliga nivaer pa skattningarna mellan enheterna var sma; inte mer 1,3
% av den totala variansen i svarspoang pa hela SDQ-skalan kunde hanforas till skillnader
mellan enheterna. Motsvarande vérde for emotionella problem var 1,7 %, for
uppférandeproblem 0,7 %, for hyperaktivitet 2,3 %, for kamratproblem 0 % och for prosocialt
beteende 0 %.

En svensk studie fran ar 2009 som genomfordes pa ungdomar i arskurs 6 och 9 och som
anvande SDQ-sjalvskattning for att méta psykisk hélsa visare att flickor rapporterade
emotionella problem i mycket hdgre utstrackning an pojkar. Den bilden stimmer med
resultatet av kartlaggningen. Studien visar att pojkar daremot rapporterar uppférandeproblem i
storre utstrackning an flickorna, aven hyperaktivitet och problem med kamratproblem i nagot
storre utstrackning an flickorna. Resultatet i kartlaggningen visar inte pa samma skillnad nar
det géller uppférandeproblem, hyperaktivitet eller kamratproblem som man fann i studien

Tolkning av resultat av SDQ-formulér for sjalvskattning

Det finns flera olika satt att tolka resultaten for SDQ-sjalvskattning. Ett sétt ar att dela in
poangen for den totala SDQ i tre olika kategorier for nér det ar osannolikt, mgjligt och troligt
att barn och unga har kliniska problem med den psykisk ohélsa. Fér barn och unga med 0-15
poang kan det anses vara osannolikt att de har problem med den psykiska hélsan, for barn och
unga med 16-19 poédng ar det mojligt att det lider av psykisk ohédlsa medan barn och unga med
20-40 poang troligen lider av psykisk ohélsa. I tabell 19 finns en Gversikt 6ver hur manga barn
som hamnar i respektive kategori. Fordelat pa det sattet kan man saga att runt 40 % av
flickorna och strax dver 30 % av pojkarna har mojlig eller troliga kliniska besvér. Det hér ar
naturligtvis ett trubbigt satt att kategorisera den psykisk ohalsa hos barn och unga men det ger
en indikation pa hur foérdelningen av problemtyngden ser ut i den gruppen barn och unga som
ar inkluderade kartlaggningen.
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Tabell 19. Antal (andelen). med kliniska besvar utifran SDQ, fordelat pa kon.

Flicka (n=582) Pojke (n=326)
Osannolik 347 (59,6 %) 219 (67,2 %)
(0-15 poéng)
Mojlig 122 (21,0 %) 64 (19,6 %)
(16-19 poéng)
Trolig 113 (19,4 %) 43 (13,2 %)

(20-40 poéng)

Eftersom forsta linjen ar en ny niva i systemet ar det av intresse att undersoka hur den
gruppen barn och unga som kommer till forsta linjen mar i forhallande till andra grupper av
barn och unga. Ett vanligt satt att kategorisera psykisk ohélsa ar att anvanda sa kallade cut-off
varden. Det saknas dock svenska cut-off-varden nar det galler sjalvskattning med hjalp av
SDQ. Istallet kan man anvénda sig av resultat fran studier som méter den psykisk ohélsa hos
ett sa kallat normalurval av barn och unga. Med ett normalurval menas att man maéter den
psykiska ohélsan hos en grupp barn och unga utan kénda besvéar med den psykiska ohélsan. |
den har rapporten jamfor resultatet fran kartlaggningen av forsta linjen-verksamheter med
resultatet fran tre stora studier som har anvant SDQ-sjélvskattning for att méata den psykiska
halsan hos ett normalurval av barn och unga i Sverige, Norge och Finland.

Resultatet fran SDQ-sjélvskattningen visar en totalpoang pa 14,5 for flickor och 13,3 for
pojkar. Det kan jamforas med en totalpoang pa 11,1 i en stor norsk studie av ett normalurval
av barn och unga. | den finska studien var den totala podngen 11,2 for ett normalurval av
finska barn och unga [11]. | en svensk studie som genomfordes ar 2008 av ett normalurval av
14 och 15-aringar som gick i arskurs 7 fann Lundh och Bjarehed att den totala poangen var
10,4 for flickor och 9,9 for pojkar [12].

| jomforelse med ungdomarna i Lundhs och Bjéreheds studie har barn och unga i
kartlaggningen fler problem pa nastan alla delskalorna och pé den totala skalan. Det géller
sérskilt for emotionella problem och for flickorna aven uppférandeproblem. Daremot &r det
for flickorna ingen skillnad nér det géller prosocialt beteende i jamforelse med
normalmaterialet och pojkarna i kartlaggningen ligger pa denna delskala signifikant hogre an
normalmaterialet. | tabell 20 visas en dversikt éver hur resultaten i kartldggningen (FL) och
resultaten fran Lundh och Bjareheds studie (Lundh) ser ut fordelat pa flickor och pojkar. |
tabellen finns aven en kolumn som visar P-vardet (p). P-vérdet anger sannolikheten for att det
finns en skillnad mellan resultatet i kartlaggningen och Lundhs studie. Ett p-varde mindre &n
0,05 (5 %) visar att det med 95 % sakerhet finns en skillnad mellan medelvardena i
kartlaggningen och i Lundhs studie.
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Tabell 20. Medelvéarden for SDQ i kartldggningen respektive Lundh [12].

Flickor Pojkar
FL Lundh p FL Lundh p
SDQ total 14,5 10,4 <,001 13,2 9,9 <,001
Emotionella problem 5,5 3,3 <,001 3,9 2,0 <,001
Uppfoérandeproblem 2,2 1,6 <,001 2,4 1,9 <,001
Hyperaktivitet 4,3 3,7 <,001 4.4 3,9 <,01
Kamratproblem 2,4 1,8 <,001 2,5 2,2 <,05
Prosocialt beteende 8,4 8,2 Ns 79 6,9 <,001

Resultat av SDQ-formular for Féraldraskattning

Vid totalt 1 531 insatser har en forélder skattat barnets symptom med hjélp av ett SDQ
formular. Genomsnittsaldern var 11,3ar (median 11,0, SD = 3,2). Den totala poangen for
flickor var 12,3 och for pojkar 13,5.

| tabell 21 presenteras den totala podngen for SDQ-foraldraskattningar samt poangen for de
fem subkategorierna emotionella problem, uppférande problem, hyperaktivitet,
kamratproblem och prosocialt beteende.

Tabell 21. Medelvarden och standardavvikelser for skattningarna pa delskalorna pa SDQ och pa hela skalan, pojkar
och flickor separat.

Flickor (n=825) Pojkar (n=693)
SDQ total 12,3 13,5
Emotionella problem 4,7 4,0
Uppférandeproblem 2,0 2,6
Hyperaktivitet 3,3 4,6
Kamratproblem 2,2 2,3
Prosocialt beteende 8,2 7,6

Den genomsnittliga skillnaden i skattningsniva mellan enheterna bidrog med 4,4 % till hela
variansen i skattningar. Fér emotionella problem utgjorde skillnader mellan enheterna 3,2 %,
for uppférandeproblem 2,6 %, for hyperaktivitet 10,5 %, for kamratproblem 1,5 % och for
prosocialt beteende 0,3 %. Liksom for ungdomarnas sjalvskattningar finner man inga stora
skillnader mellan enheterna; den storsta géller dven hér for hyperaktivitet.
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Tolkning av resultat av SDQ-formular for foraldraskattning

Precis som for SDQ-sjalvskattning kan man dela in poéngen for SDQ-foraldraskattning i tre
olika kategorier for ndr det &r osannolikt, mojligt och troligt att barn och unga har kliniska
problem med den psykisk ohélsa. For barn och unga med 0-15 poédng kan det anses vara
osannolikt att de har problem med den psykiska halsan, for barn och unga med 16-19 poéng ar
det mojligt att det lider av psykisk ohdlsa medan barn och unga med 20-40 poang troligen
lider av psykisk ohélsa. Resultatet visar att 40 % av flickorna och nastan 50 % av pojkarna
visar tecken pa mojlig eller trolig psykisk ohélsa. I tabell 22 finns en 6versikt 6ver hur stor
andel av de pojkar och flickor som enligt SDQ-foraldraskattning osannolikt inte, méjligen och
troligen lider av psykisk ohélsa.

Tabell 22. Antal (andel). Andelen barn och unga som enligt SDQ-foréldraskattning har osannolika, méjliga eller
troliga problem med den psykiska hélsan

Flicka (n=825) Pojke (n=693)
Osannolik 493 (59,8 %) 351 (50,6 %)
(0-13 poéng)
Mdjlig 128 (15,5 %) 143 (20,6 %)
(14-16 poéng)
Trolig 204 (24,7 %) 199 (28,7 %)

(17-40 poéng)

Nar det galler SDQ-foréaldraskattningar finns det ett svensk cut-off véarde. Det vanliga sattet
att identifiera problem med SDQ é&r att anvanda den nittionde percentilen i normalurval som
cut-off for kliniska problem. Man menar alltsa att 10 % i ett urval av ungdomar utan kénda
problem har sa allvarliga problem att de har sokt eller skulle behova soka hjalp. 1 en studie
fran 1999 fann man pa sa satt att cut-off vardet motsvarade 14 poang [9]. For det fem
subkategorierna var cut-off vardena 4 poang for uppférandeproblem, 4 poédng for
kamratproblem, 5 poang for emotionella problem, 5 poéng pa prosocialt beteende och 7 poang
pa hyperaktivitet. Cut-off varden fran studien kan anvéndas for att jamfora resultatet fran de
insamlade SDQ-foraldraskattningsformuldren. | tabell 23 visas hur stor andel av de flickor
respektive pojkar som ingick i kartlaggningen som hamnar éver cut-off vardet for den totala
SDQ-poéngen och poéngen for subkategorierna. Av de barn och unga som ingick i
kartlaggningen ar det 40 % av flickorna och 49 % av pojkarna som har problem med den
psykiska halsan.

Kartldggningsrapport: férsta linje for barn och ungas psykiska hélsa - en kvantitativ beskrivning utifran data insamlad
mars-september 2014 26



Tabell 23. Andelen barn och unga i kartlaggningen skattade med SDQ-féraldraskattning som ar éver cut-off-gransen

Andel barn och unga i kartlaggningen
dver cut-off-vardet

Flickor (n=825) Pojkar (n=693)
SDQ total 40,2 % 49,2 %
Emotionella problem 54,5 % 41,8 %
Uppforandeproblem 20,5 % 30,3%
Hyperaktivitet 132 % 25,0 %
Kamratproblem 23,3 % 26,8 %
Prosocialt beteende 41% 16,0 %

Resultat for Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measurement
(CORE-OM)

Total samlades 443 skattningar med hjélp av CORE-OM in under kartlaggningen.
Ungdomarna var i genomsnitt 18,8 ar och betydligt fler formular var ifyllda av kvinnor (330;
75,7 %) &n av mén (105; 24,1 %). Den totala poéngen for kvinnor var 17,9 och for mén 16,4.
Kvinnor hade hogre poang &n man pa alla subkategorier forutom delskalan risk. I tabell 24
finns en dversikt 6ver hur manga poang kvinnor och mén som deltog i kartlaggningen fick
totalt och per subkategori. | tabell 25 finns en liknande Gversikt men poangen &r da
presenterad fordelad pa kon och alder.

Tabell 24. Medelvarde for skattningar genomforda med CORE-OM, fordelat pa kon

Kvinnor (n=309) Méan (n=90)
CORE-OM total 17,9 16,4
Subjektivt valmaende 20,2 17,2
Problem 22,1 19,6
Funktion 19,3 18,3
Risk 4,1 4,8
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Tabell 25. Medelvarde for skattningar genomforda med CORE-OM, fordelat pa kon och alder

Flickor Pojkar
-174&r  18-21ar 22 ar- -17 ar 18-21ar 22 ar-
(n= (n=180) (n=45) (n=27) (n=62) (n=16)
104)
CORE-OM 16,7 17,0 17,2 134 16,0 16,2
Subjektivt valmaende 22,0 22,0 23,0 15,6 20,3 19,7
Problem 21,0 23,0 24,0 17,3 20,3 21,6
Funktion 15,7 16,0 15,9 12,3 15,3 14,8
Risk 53 3,7 2,7 5,9 4,3 52

Det fanns data fran sex verksamheter. Antalet inlamnade fore-méatningar fran dessa sex
enheter varierade mellan 267 och 10, genomsnittet var 73,8. Nér det galler foreméatningarna
stod genomsnittliga skillnader mellan enheterna for 16,7 % av den totala variansen. For
subjektivt valmaende var vardet 13,2 %, for problem 22,4 %, for funktion 5,9 % och for risk
1,5 %. For delskalan problem kunde néstan en fjardedel av den totala variansen i skattningar
hanforas till genomsnittlig skillnader mellan enheterna. Det dr sannolikt att den stora
variationen beror pa att de verksamheter dar CORE-OM anvéandes for att skatt ungas psykiska
hélsa skiljer sig at i besoksunderlag. De verksamhetstyper som anvande CORE-OM var
ungdomsmottagningar och elevhalsan.

Tolkning av resultaten fér CORE-OM resultaten

Den totala CORE-OM poéngen kan delas in i tre kategorier for hur sannolikt det &r att unga
med en viss poang lider av psykisk ohélsa. Fordelat pa det sattet kan man saga att runt 97,5 %
av kvinnorna och strax 6ver 93,4 % av mannen har mojlig eller trolig psykisk ohélsa. | tabell
26 presenteras hur stor andel av kvinnor och man som det ar osannolikt att de har problem
med den psykiska hélsan, de med mojlig och de med troliga problem med psykisk ohélsa.

Tabell 26. Fordelning mellan totalpodng for kvinnor och mén, antal (andel)

Kvinnor (n=309) Man (n=90)

Osannolik 8 (2,6 %) 6 (6,7 %)
(0-9 poéng)
Mojlig 49 (15,9 %) 23 (25,6 %)

(10-13 poéng)

Trolig 252 (81,6 %) 61 (67,8 %)
(14-40 poéng)
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Det svenska cut-off varde mellan att problem har en klinisk natur och att de inte har det ar 13
podng [13]. Om man anvander cut-off vardet for att beskriva de unga som ingick i
kartlaggningen har 73,5 % av kvinnorna och 63,8 % av mannen kliniska problem med den
psykiska halsan.

Det finns inga stora svenska material med skattningar fran ungdomar. Elstrom et al 2012
presenterar daremot en studie med ett normalurval med studenter, dar medelaldern for de 229
deltagarna i denna studie var 28 ar [14]. Om man jamfor de unga som deltog i kartlaggningen
med de unga som deltog i Elstroms studie har betydligt de unga som deltog i kartlaggningen
betydligt mer problem pa alla delskalor an vad studentgruppen rapporterade. | tabell 27 vissas
totalpodng och poéngen per subkategori for de ungdomar som deltog i kartlaggningen (FL)
respektive normalurvalet av studenter fran Elstrom et all (Normalurval). | tabellen anges &ven
P-vardet, som anger sannolikheten for att det finns en skillnad mellan resultatet i
kartlaggningen och Elstréms studie. Ett p-varde mindre &n 0,05 (5 %) visar att det med 95 %
sékerhet finns en skillnad mellan medelvérdena i kartlaggningen och i Elstroms studie.

Tabell 27. Medelvarden CORE-OM for kartlaggningen respektive ett normalurval av studenter i Elfstrom et al 2012

Forsta linjen  Normalurval p
(n = 443) (n=229)
CORE OM total 16,2 9,0 <.001
Subjektivt valmaende 211 11,5 <.001
Problem 211 11,5 <.001
Funktion 15,6 9,4 <.001
Risk 3,7 1,4 <.001

Resultat Children’s Global Assessment Scale (CGAS)

CGAS anvénds av behandlaren eller den som ansvarar for insatsen for att uppskatta barn och
ungas funktionsniva. En skattning med hjélp av CGAS anvandes vid forsta besoket for att
avgora barn och ungas funktionsniva. Totalt genomférdes en skattning av barn och ungas
funktion vid 1816 insatser. For fem skattningar saknas alder eller kon och skattningen har
darfor uteslutits. De resultat som presenteras nedan &r saledes baserade pa 1811 skattningar. |
tabell 28 finns en dversikt 6ver hur manga skattningar med CGAS som genomfordes under
kartlaggningen fordelat pa alder och kon.
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Tabell 28. Antal genomférda skattningar med hjalp av CGAS, fordelat pa kén och alder

0-12 ar 13-18 ar Totalt
Flickor 475 573 1048
Pojkar 491 272 763
Totalt 966 845 1811

Medelvardet for CGAS-skattning vid forsta besoket var 63,5. Det var inga stora skillnader i
medelvarde mellan pojkar (63,2) och flickor (63,8). Aven mellan barn och unga i olika aldrar
var variationen i medelvarde liten. I aldersgruppen 0-12 ar var medelvérdet for CGAS-
skattningen vid forsta besoket for flickor och for pojkar. | aldersgruppen 13-18 ar var
medelvardet for flickor och for pojkar. For att skapa en 6versikt éver funktionsnivan for de
barn och ungs som deltog i kartlaggningen har skattningarna grupperats i intervaller. | figur 1
visas en oversikt 6ver funktionsnivan i intervaller om 10 poang for flickor och pojkar i alder
0-12 och i figur 2 for aldersgruppen 13-18 ar.

Figur 1. Férdelning av C-GAS-poang i aldersgruppen 0-12 ar.
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Figur 2. CGAS-skattning for aldersgruppen 13-18 ar
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| figur 3 visas hur funktionsnivan for barn och unga sag ut i olika typer av verksamheter. Det
som blir tydligt ar att alla tre verksamhetstyper har en beséksgrupp som till stor del hamnar
inom intervallet 61-70 podng. Nar det géller ungdomsmottagningar och verksamheter med
malgrupp 0-18 ar &r det aven en stor grupp barn och unga som skattas till en funktionsniva
mellan 61-60 medan elevhalsan har fler barn och unga med funktionsniva 80-100.

Figur 3. Fordelning av CGAS-poang inom olika verksamhetstyper
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Tolkning av resultaten for CGAS

Det finns inga svenska cut-off varden. Ett CGAS-vérde mellan 60-70 brukar dock anses som
en indikation pa mojlig psykisk ohéalsa och ett véarde under 60 som ett troligt fall av psykisk
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ohélsa [15]. Om man, som i tabell 29, delar in CGAS-vardena fran kartlaggningen i ovan
namnda intervall sa ser man att det ar en storre andel i den &ldre aldersgruppen (13-20 ar) som
har ett CGAS-varde under 60. | aldersgruppen 0-12 ar ar det vanligast med ett CGAS-varde
mellan 61-70.

Tabell 29. Antal och andel barn och unga inom CGAS-intervall, fordelat pa kon och alder

Flickor Pojkar
0-12 ar 13-20 ar 0-12 ar 13-20 ar
CGAS-vérde dver 70 96 (20,2 %) 123 (18,5 %) 86 (17,5 %) 36 (12,0 %)
CGAS-vérde 61-70 218 (459%) 261 (39,4 %) 215 (43,8 %) 118 (39,3 %)
CGAS-vérde under 60 161 (33,9%) 279 (42,1 %) 190 (38,7 %) 146 (48,7 %)
Totalt 475 100 %) 663 (100 %) 491 (100 %) 300 (100 %)

Syftet med den har kartlaggningen var att titta narmare pa verksamheter som kommuner och
landsting har definierat som en verksamhet med ett uppdrag att ta emot barn och unga pa
forsta linjen. Kommuner och landsting definierar forsta linjen pa olika satt och har valt olika
modeller for sina forsta linje-verksamheter: Det innebdr materialet som presenteras i den har
rapporten ar baserat pa information som ar insamlad fran flera olika typer av verksamheter.
Trots variationen mellan verksamheter nar det galler bland annat uppdrag, organisation,
tillganglighet och arbetsmetoder visar kartlaggningen att det finns tydliga monster i vilka barn
och unga som far vard och stod pa forsta linjen och vilken hjélp de far. Nedan presenteras en
diskussion av de resultat som tydligast framtrader i resultatet av kartlaggningen.

Malgruppen for forsta linjen

Det saknas nationella riktlinjer for vilka barn och unga som ar malgruppen for en insats pa
forsta linjen. I manga kommuner och landsting pagar en diskussion om vilka grupper barn och
unga som bor erbjudas en insats pa och hur gransdragningar gentemot andra aktorer sa som
barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjanstens verksamheter och skolan bér se ut. En annan
fraga som diskuteras ar hur tillganglig forsta linjen ar for olika grupper av barn och unga.

Gallande tillgangligheten for olika grupper av barn och unga finns det framfor allt tva
iakttagelsers i resultatet fran kartlaggningen som bor lyftas upp och diskuteras. Det forsta &r
att tonarspojkar och unga man i betydligt mindre utstrackning fick hjalp pa forsta linjen i de
verksamheter som deltog i kartlaggningen. Eftersom samtliga verksamheter i stor utstrackning
erbjuder alla som soker kontakt en insats &r det troligt att tonarspojkar och unga man saknas i
materialet pa grund av att den gruppen inte soker hjalp pa deltagande verksamheter. Varfor de
inte soker hjélp gar inte att svara pa utifran det materialet som samlats in under
kartlaggningen. Att tonarspojkar i mindre utstrackning an tonarsflickor ar foremal for en

Kartldggningsrapport: férsta linje for barn och ungas psykiska hélsa - en kvantitativ beskrivning utifran data insamlad
mars-september 2014 32



insats pa forsta linjen leder till frigan om huruvida det kan vara sa att pojkarna i mindre
utstrackning an flickorna ar i behov av stod och vard eller om det &r sa att de verksamheter
som ofta har uppdraget att fungera som forsta linjen inte &r tillgangliga for pojkar i tonaren
eller inte anses kunna erbjuda den vard och stod de behover. | dessa studier uppger fler flickor
an pojkar psykisk ohélsa [16].

I en epidemiologiska kartlaggning av barn och ungas psykiska ohélsa baserad pa
diagnosregistrering vid kontakt med primarvard och psykiatri i Stockholm lan och Region
Ostergétland visar att diagnoser for psykisk ohélsa dr ndgot vanligare hos pojkar dn hos
flickor [17]. Den stora skillnaden &r dock tidpunkten for diagnostiseringen, dar pojkar ofta far
sin diagnos i aldern 6-17 medan flickor far en diagnos i alder 18-24. | en rapport fran
Socialstyrelsen presenteras data fran ar 2011 som visar att pojkar i aldern 0-17 ar i hogre
utstrackning an flickor traffar en lakare i den specialiserade 6ppenvarden och i stérre
utstrackning hamtar ut foreskriven psykofarmaka [18]. | ytterligare en rapport fran
Socialstyrelsen presenteras data som visar att pojkar i nagot storre utstrackning (56 %) an
flickor (44 %) ar foremal for en insats inom socialtjansten 6ppenvard [19].

Utifran det materialet som presenteras i rapporten gar det inte att dra nagra slutsatser om
varfor pojkar i aldre aldrar i mindre utstrackning ar flickorna varit foremal for en insats pa de
forsta linje mottagningarna som deltog i kartlaggningen. | det fortsatta arbete med att utveckla
en forsta linjen med hdg tillganglighet ar det viktigt att kunna garantera att alla barn och unga
som behover vard och omsorg far det oavsett kon eller alder. Att sarskilda satsningar pa
pojkar i tonaren och pa unga méan kan behdvas for att na den har gruppen bekréaftas bland
annat av rapporten Nar livet kanns fel — ungdomars upplevelser kring psykisk ohalsa [20].
Fler studier behdvs darfor for att battre forstd om behovet av vard och stéd pa forsta linjen ser
olika ut for pojkar och flickor. Kommuner och landsting behdver &ven lokalt folja upp att de
verksamheter som har i uppdrag att fungera som férsta linjen ar tillganglig for de grupper barn
och unga som behdver vard och stod.

Kontaktorsak

| resultatet fran kartlaggningen &r det tydligt att de flesta barn och unga soker vard och stod pa
de deltagande forsta linjen-verksamheterna gor det pa grund av problem med oro/angest och
nedstamdhet/depression. Over halften av alla barn och unga soker hjalp for nagot av dessa.
Den bilden stammer vél 6verens med vad man sett i andra undersékningar. Mellan aren 1994
och 2006 mer an fordubblades andelen unga vuxna i aldern 16-19 ar som uppger svar oro,
angslan och angest fran 2 % till drygt 5 % och aven lattare oro okade betydligt [21]. Ar 2010
2011 angav 32 % av tjejerna i dldern 16-24 ar att de regelbundet har besvér av dngslan, oro
eller angest, bland killarna var andelen 14 % [22]. Sjalvrapporterade besvar med oro och
angest ar en kand prediktor for forhojd risk till en fortidig dod for bade svarare och lattare
besvar och tillgangligheten till insatser i ett tidigt skede ar viktigt for att forhindra en negativ
utveckling [23]. Tidiga och korta insatser har visat sig vara effektiva i att forhindra en
fordjupad problematik hos barn och insatser till barn och unga. Det kartlaggningen visar &r att
de barn och unga som upplever oro/angest och nedstamdhet/depression soker hjalp i ett tidigt
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skede och det ar en indikation pa att forsta linjen har mojligheten att tidigt fanga upp den har
gruppen barn och unga och genom effektiva insatser forebygga en fordjupad problematik. For
att vara effektiv i att tidigt upptacka barn med nedstamdhet/depression och oro/angest behovs
Okad kunskap om vanliga tecken och risk- och skyddsfaktorer bland de som arbetar med barn
och unga. Det kravs ocksa ett 6kat metodstdd fran nationell niva nar det galler vilka insatser
som det finns evidens for att de ar effektiva i minska ohélsan hos de har grupperna barn och
unga.

Graden av psykisk ohalsa

Forsta linjen ska ta emot de barn och unga som behdver lite mer stod och vard an vad alla
barn och unga behéver men som inte behdver en insats pa specialistnivan. For att kunna
beskriva hur barn och unga som soker vard och stod pa forsta linjen mar anvandes tre olika
formular for att méata den psykiska ohalsan hos de barn och unga som sokte hjalp pa nagon av
de deltagande verksamheterna under perioden for kartlaggningen. och for att kunna jamfora
med hur barn och unga i normalurvalet mar och hur de barn som ar foremal for en insats inom
barn- och ungdomspsykiatrin mar

Resultaten av de sjalvskattningsformuldar som anvandes under kartlaggningen, SDQ och
CORE-OM, visade att den gruppen barn och unga som fick en insats i de deltagande forsta
linjen-verksamheterna har mer problem med sin psykiska hélsa an vad ett normalurval av barn
och unga har. Nar det galler funktionsnivan hos gruppen barn och unga som ingick i
kartlaggningen, som mattes med hjalp av CGAS, sa hamnar de flesta i intervallen 50-60 eller
60-70. En funktionsniva mellan 60-70 brukar tolkas som att det eventuellt finns risk for
psykisk ohéalsa och en funktionsniva mellan 50-60 som en trolig risk for psykisk ohalsa. |
vissa landsting anvander man CGAS som en del av diskussionen for vilka barn och unga som
ar i behov av en behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin och vilka barn och unga som
kan fa hjalp inom forsta linjen. Gransvarden som anvands vid en sadan avvagning ligger
oftast mellan 53 och 60 poédng skattade med CGAS.

Kartlaggningen visa med andra ord att barn och unga som gavs en insats pa forsta linjen med
storsannolikhet placerar sig mellan barn och unga med god psykisk hélsa och barn och unga
med svar psykisk ohalsa. Det kan ses som en indikation pa att besoksgruppen till de
deltagande forsta linjen-verksamheterna &r den tilltankta malgruppen.

Insatser pa forsta linjen

Hur lang en insats pa forsta linjen ska vara eller vem som ska ansvara for en sadan insats ar en
diskussion som aterkommer under utvecklingen av forsta linjen. | de verksamheter som deltog
i kartlaggningen har manga en ambition att pa forsta linjen erbjuda tidiga, korta insatser. Med
korta insatser menas oftast runt fem besok. Det finns bra evidens for att kortare
behandlingsinsatser leder till en forbattrad psykisk ohdlsa hos barn och unga. Kartlaggningen
visar att det varierar mellan verksamheter nar det galler antal besok och langden pa insatsen.
Mellan tre och fyra besok ar det vanligaste antalet besok och insatserna pagick runt en och en
halv manad. Det saknas en samlad, nationell dversikt éver hur besoksstatistiken till barn- och
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ungdomspsykiatrin ser ut och det ar darfor svart att jamfora hur det ser ut pa forsta linjen med
hur det ser ut pa barn- och ungdomspsykiatrin.

Metoder vid insats pa forsta linjen

Tydlighet kring vilken vard och stod som barn, unga och foraldrar ska kunna erbjudas pa
forsta linjen saknas fortfarande. Overenskommelser aren 2012 till 2014 mellan SKL och
Socialdepartementet om att samverkansavtal mellan kommuner och landsting ska sta som ett
grundkrav for att fa ta del av den prestationsbhaserade ersattningen har bidragit till att det idag
finns avtal om ett gemensamt ansvar for barn och unga med psykisk ohalsa mellan samtliga
kommuner och landsting . Dessa ar dock ofta allmanna i sina formuleringar och ger ménga
ganger liten vagledning for vilka insatser som ska erbjudas inom forsta linjen och vilken
verksamhet som ska ansvara for vilka insatser. Inom vissa landsting finns avtal som reglerar
vilka insatser som skall erbjudas inom barn- och ungdomspsykiatrin och vilka som ska
erbjudas inom primarvarden. Dessa fungerar som en gransdragning mellan specialistvard och
primarvard men specificerar sallan vilka insatser som skall goras tillgangliga och vem som &r
ansvarig for dessa. Lagstiftning om ansvar pa forsta linjen saknas och sa éven nationella
vagledningar. For att sékerstalla att insatser pa forsta linjen finns tillgangliga for de barn och
unga som behdéver dem kravs att kommun och landsting de kommande éren specificerar hur
man arbetar pa forsta linjen och vem som gor vad.

Stédjande samtal

| kartlaggningen som presenteras i den har rapporten ar det tydligt att de tva vanligaste
insatserna som erbjuds barn och unga ar stddjande samtal och kartldggning. Stoédjande samtal
definieras i Socialstyrelsens termbank som samtal som &r ’inriktat pa att 16sa eller lindra
problem och svarigheter som uppstar mellan det dagliga livets krav och en persons aktuella
funktionstillstand’ [24]. Beskrivningen av den problematik dar stédjande samtal bor anvéndas
som metod stammer val 6verens med den typ av problematik som férsta linjen bor ta ansvar
for vid psykisk ohélsa hos barn och unga. Det finns olika former av stddjande samtal till
exempel krissamtal, motiverande samtal och pedagogiska samtal. Kartldggningen ger inte
svar pa vilken typ av stodjande samtal som erbjods barn, unga och foraldrar men en
inventering genomford 2008 och 2009 av Socialstyrelsen visar att det &r vanligt med bade
egna metoder och manualbaserade metoder av samtalsstdd i alla de verksamheter som ansvara
for insatser vid psykisk ohélsa hos barn [25]. Kunskap om effekten av stédjande samtal vid
indikerade eller riskerad psykisk ohélsa hos barn och unga &r begrénsad och arbetet med att ta
fram underlag for vad som bast hjélper barn och unga behdvs.

Kartlaggning/utredning

Kartlaggning/utredning &r en vanlig insats som erbjuds de barn, unga och foréldrar som kom
till de deltagande forsta linje-verksamheterna. Kartlaggning/utredning kan betyda manga olika
saker och begransningar i kartlaggningens utformning gor det svart att veta syftet med att
kartlagga/utreda och vilka metoder som anvénds. Det ar nagot som behover undersokas
narmare. Det finns ett tydligt statistiskt samband mellan de kontakter med barn och unga som
bara innebér ett besok och de besok dar kartlaggning/utredning &r den insats som ges. Det
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skulle kunna vara en indikation pa att kartlaggningen/utredningen syftar till att avgéra om
barn och unga behdver en insats inom forsta linjen eller inte. En diskussion bor foras lokalt
angaende syftet med att kartlagga/utreda och vilka metoder som bér anvandas. Har kommer
att behovas stod av Socialstyrelsen och Myndigheten for folkhalsa som har uppdrag ge
kunskapsstod kring evidensbaserade metoder.

Foraldrastod

En stor andel av insatserna i kartlaggningen var stodjande samtal till foréldrar. | 21 %
insatserna erbjods stodjande samtal till foraldrar och i 13 % av insatserna erbjods stodjande
samtal till familj, dar foraldrar kan antas delta. Den har kartlaggningen kan inte besvara om
detta enbart ar behov av riktade foréldrastodsinsatser eller om en del av detta speglar brister i
det generella féraldrastodet.
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Arbetet med att genomfdra denna kartldggning har bidragit till kunskap om vilka barn och
unga som kommer till forsta linjen och vika insatser de erbjuds. Resultatet &r forhoppningsvis
anvandbart bade nationellt och i det lokala arbetet med att vidareutveckla forsta linjen.
Kartlaggningen har ocksa gett kunskap om vad som kravs for att samla in data for insatser
som erbjuds barn och unga med psykisk ohélsa.

Manga kommuner och landsting efterfragar ett okat stod om vilka metoder som finns for att
fanga upp psykisk ohalsa hos barn och unga. De behdver aven stod i att implementera nya
metoder och systematisk uppfdljning av insatser och av verksamheter. Det finns dven en stor
efterfragan pa information och utbildning i metoder som har evidens for att effektivt hjalpa
barn och unga med psykisk ohélsa. Det begransade metodstddet beror delvis pa att det saknas
forskning for vilka insatser som ar effektiva att anvanda pa forsta linjen och delvis pa att bade
information och uthildningsmdjligheter &r begransade. For att sékerstélla att man pa forsta
linjen anvander effektiva metoder kravs mer forskning och 6kad tillganglighet till information
om och utbildning i de metoderna finns.

Manga verksamheter saknar fortfarande en systematisk uppféljning av de insatser som
genomfors inom ramen for verksamheten. Béttre uppfoljning av resultat ar en viktig del i att
sékerstélla att de insatser som erbjuds barn och unga ar effektiva Verksamheterna behover i
Okad utstrackning utveckla rutiner for att med hjalp av strukturerade formuldr sékerstélla att
de insatser som genomfors inom ramen for verksamheten leder till att barn och unga mar
battre efter avslutad insats. Insamlade data kan &ven ge en kommun eller ett landsting
underlag som kan anvandas for att utveckla insatser till barn och unga. Forsta linjen ar
fortfarande ett nytt satt att organisera vard och omsorg. Kontinuerlig uppfoljning kréavs for att
sakerstalla att verksamheter pa forsta linjen tar emot den malgrupp som var tankt och att det
finns resurser och kompetens for att erbjuda ratt insatser till alla barn och unga som behdver
en insats.

Det behdvs ett fortsatt stod for att utveckla effektiva rutiner for uppféljning. Det handlar dels
om stdd vid valet av metoder for uppféljning och dels stdd i att implementera rutiner for
uppfoljning. Néar det galler metoder for uppfoljning finns en stor efterfragan pa enkel och
tillganglig information om vilka metoder som finns och hur dessa fungerar. Manga kommuner
och landsting efterfragar aven stod for att implementering. Det handlar dels om att skapa
rutiner for nér och hur uppféljningen ska ske och hur den information som inhdmtas ska
tolkas och anvandas for att forbattra och vidareutveckla forsta linjen.

Nér det galler kommunala verksamheter behdver man aven se dver rutiner for dokumentation
av insatser. Rutiner for hur man dokumenterar insatser pa forsta linjen inom socialtjansten och
skolan varierar mellan och inom kommuner. Det rader ofta oklarhet kring vad som ska
dokumenteras och pa vilket sétt. Fortydligande av hur dokumentation ska ske behdvs.
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Psynkprojektet — Matperiod 1 mars - 30 september 2014

Barnets/ungdomens personnummer: _ -

Kon: o Flicka/kvinna o Pojke/man o Annat

Alder:

Datum for forsta besoket: Ar __ Ménad __Dag _ _

VAGEN IN
Vem kontaktade verksamheten? Hur togs kontakten?
o Barnet eller ungdomen sjalv o Drop-in
0 Forélder eller nérstdende o Tidsbokning eller telefonintervju
0 Annan verksamhet eller verksamhetsgren 0 Remiss fran
o Elevhélsan o Elevhélsan
O Vardcentralen o Vardcentralen
o Skolan o Skolan
o Ungdomsmottagningen o Ungdomsmottagningen
o Socialtjanstens icke myndighetsutdvande gren o Socialtjanstens icke myndighetsutévande gren
O Socialtjanstens myndighetsutovande gren o Socialtjanstens myndighetsutévande gren
o MVC/BVC o MVC/BVC
o BUP o BUP
OANNAN ..o, OANNAN ..ot
OANNAN. ..., OANNAN. ..o,

Om barnet eller féraldern tog kontakt efter att ha blivit hanvisad av en annan verksamhet, ange
vilken:

KONTAKTORSAK

0 Nedstamdhet/depression o Aggressivitet

0 Koncentrationssvarigheter/Gveraktivitet o Dalig sjalvkansla

O Relationsrelaterad problematik o Skolrelaterad problematik

0 Psykosomatisk problematik o Kris

o Sjalvdestruktivt beteende o Sémnproblem

o Familjerelaterad problematik o Réadsla

o Oro/angest o Missbruk

o Stressrelaterad problematik OANNAN. .. ..ot

o Matrelaterad problematik

Enkéten fortsatter pa nasta sida...



INSATSER

o Konsultation till annan aktor o Halsosamtal

o Gruppverksamhet for fordldrar O Insats fran sjukgymnast

o Gruppverksamhet for barn/ungdom o Stodjande samtal till barn/ungdom

0 Funktionell Familjeterapi (FFT) o Stodjande samtal till fordlder

0 Barnorienterad Familjeterapi (BOF) o Stodjande samtal med familj

o Familjebehandling med miljéterapeutiska inslag o Systematisk psykologisk behandling, psykodynamisk
o Samspelsbehandling foréldrar och barn o Systematisk psykologisk behandling, KBT

o Strukturerad vard- och omsorgsplan o Kartlaggning/utredning /bedémning

o Samordnad individuell plan (SIP) o Specialpedagogisk insats

o Medicinsk beddmning o Systematisk psykologisk behandling, annan

0 Kostradgivning/kostsamtal m N 11 1T D
MAL

Vilket/vilka mal eller uppdrag skulle uppnas med insatsen?

BRUKARUPPLEVELSE

Har brukarupplevelse foljts upp?

0 Ja, med hjélp av ett instrument/formulir, ange vilket...............cooiiiiiiiiiii e

o Ja, med hjélp av egen enkaét
o Nej

AVSLUT

Datum for senaste besoket: Ar _ Ménad __Dag
Antal besok:

Under insatsen har barnet/ungdomen/foraldern traffat:

o Socionom/kurator o Lakare
o Psykolog o Sjukskoterska
o Specialpedagog OANNAN.......covviiiieennennnsn.

Under insatsen har behandlaren eller motsvarande traffat:
o Barn eller ungdom o Foralder eller narstaende

Varfor har kontakten avslutats?
o Malet med insatsen har uppnatts
o Barnet/ungdomen/foraldern har uteblivit



Styrkor och svarigheter (SDQ-Sve) F 4-16

Var vinlig kryssa for det alternativ (Stdimmer inte, Stéimmer delvis eller Stimmer helt) som du tycker passar bast. Det ar vardefullt
om du besvarar alla fragor, d&ven om du inte ar helt séker eller tycker att fragan verkar konstig. Fragorna géller ditt barns beteende
de senaste 6 méanaderna.

Personnummer: - Pojke/Flicka

Dagens datum:

Stimmer Stimmer Stimmer
inte delvis helt

Omténksam, tar hansyn till andra manniskors kanslor

Rastlds, dveraktiv, kan inte vara stilla lange

Klagar ofta 6ver huvudvirk, ont i magen eller illamdende

Delar girna med sig till andra barn (t ex godis, leksaker, pennor)

Har ofta raseriutbrott eller héftigt humor

Ganska ensam, leker eller haller sig ofta for sig sjalv

Som regel lydig, foljer vanligtvis vuxnas uppmaningar

Oroar sig dver mycket, verkar ofta bekymrad

Hjilpsam om nagon é&r ledsen, upprord eller kdnner sig dalig

Svart att sitta stilla, ror och vrider jimt pa sig

Har minst en god vén (kamrat)

Slass/brakar ofta med andra barn eller mobbar dem

Ofta ledsen, nedstamd eller tarogd

Vanligtvis omtyckt av andra barn

Lattstord, tappar litt koncentrationen

Nervos eller kldngig i nya situationer, blir l4tt otrygg

Snéll mot yngre barn

Ljuger eller fuskar ofta

Blir retad eller mobbad av andra barn

Stéller ofta upp och hjélper andra (fordldrar, lirare, andra barn)

Ténker sig for innan han/hon gor olika saker

Stjal hemma, i skolan eller pa andra stéllen

Kommer béttre 6verens med vuxna dn med andra barn

Rédd for mycket, ar lattskramd

N o o o o O Y A
N o o O
N o o Y R

Fullfdljer uppgifter, bra koncentrationsférmaga

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Var god vind - det ér nigra fler fragor pa andra sidan



Sammantaget, tycker du att ditt barn har svarigheter pa ett eller flera av féljande omraden:
med kénslor, koncentration, beteende eller med att komma 6verens och umgés med andra manniskor?

Ja, Ja, Ja,
sméa klara allvarliga
Nej svarigheter svérigheter svarigheter

[ [ [ [

Om du svarade "Ja", var vénlig besvara de foljande fragorna:

Hur lidnge har svarigheterna funnits?

Mindre dn 1-5 6-12 Mer dn
1 ménad manader manader 1 ar

[ [ [ L]

Oroas eller lider ditt barn av sina svarigheter?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

[ [ [l [

Stor svarigheterna barnets vardagsliv pa nagot av féljande omraden?

Inte Bara Ganska Vildigt

alls lite mycket mycket
HEMMA /I FAMILJEN ] L] [] []
MED KAMRATER H ] ] ]
1 SKOLARBETET ] L] ] ]
[l L] [l

VID FRITIDSAKTIVITETER |:|

Blir svarigheterna en belastning for dig eller for familjen som helhet?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

[ [ L [

Tack s&4 mycket for hjalpen



Styrkor och svarigheter (SDQ-Sve) S H-17

Kryssa for nagot av "Stammer inte", "Stimmer delvis" eller "Stammer helt" for varje fraga. Sitt bara ett kryss for varje fraga och
forsok att besvara alla fragor. Fragorna géller hur du har haft det de senaste 6 manaderna.

Personnummer: - Pojke/Flicka

Dagens datum:

Stimmer Stimmer Stimmer
inte delvis helt

Jag forsoker vara vénlig mot andra. Jag bryr mig om deras kénslor

Jag dr rastlos. Jag kan inte vara stilla ldnge

Jag har ofta huvudvirk, ont i magen eller illamaende

Jag delar ofta med mig till andra (t ex godis, spel, pennor)

Jag blir mycket arg och tappar ofta humoret

Jag dr ofta for mig sjélv. Jag gor oftast saker ensam

Jag gor oftast som jag blir tillsagd

Jag oroar mig mycket

Jag dr hjdlpsam om négon ar ledsen, upprord eller kénner sig dalig

Jag har svart att sitta stilla, jag vill jamt rora och vrida pa mig

Jag har en eller flera kompisar

Jag slass eller brakar mycket. Jag kan tvinga andra att gora som jag vill

Jag dr ofta ledsen, nedstdmd eller gratfardig

Jamndriga verkar gilla mig for det mesta

Jag har svart att koncentrera mig, jag ar lattstord

Jag blir nervos 1 nya situationer. Jag blir 14tt oséker

Jag dr snéll mot yngre barn

Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska

Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig

Jag stéller ofta upp och hjélper andra (fordldrar, ldrare, andra barn)

Jag tanker mig for innan jag gor olika saker

Jag tar saker som inte tillhor mig, t ex fran skolan eller andra stillen

Jag kommer bittre dverens med vuxna dn med jadmnariga

Jag dr radd for mycket, jag ar lattskramd

N o o o o O Y A
N o o O
N o o Y R

Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar med

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Var god vind - det dr nigra fler fragor pa andra sidan



Tycker du att du har svarigheter med nagot av foljande: dina kédnslor, din koncentrationsformaga, ditt
beteende, eller med att komma Overens och umgas med andra ménniskor?

Ja, Ja, Ja,
sma klara allvarliga
Nej svérigheter svérigheter svarigheter

[ [ L] [

Om du svarade "Ja", fortsétt med de foljande fragorna:

Hur lédnge har svarigheterna funnits?

Mindre an 1-5 6-12 Mer 4n
1 ménad manader manader 1 ar

[ [l [ [

Besviras eller oroas du av svérigheterna?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

[ [ ] [

Stor svarigheterna ditt vardagsliv inom f6ljande omraden?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket
HEMMA /I FAMILJEN ] L] ] ]
MED KAMRATER ] [l ] ]
I SKOLARBETET ] ] [] ]
VID FRITIDSAKTIVITETER [ ] ] ] ]

Tror du att svarigheterna blir jobbiga for minniskor omkring dig (familj, vénner, larare etc.)?

Inte Bara Ganska Vildigt
alls lite mycket mycket

[ [ [l [

Tack s&4 mycket for hjalpen



CORE - CLINICAL OUTCOME ROUTINE EVALUATION

Barnets/den unges personnummer: _

Datum: Ar __Ménad __Dag

VIKTIGT - LAS DETTA FORST

Formularet innehaller 34 pastaenden om hur Du haft det DEN SENASTE VECKAN. Lis varje
pastaende och tank efter hur ofta det har varit pa det sattet den senaste veckan. Kryssa i den ruta som
stdimmer bast for Dig.

Under senaste veckan Aldrig  Sallan  Daoch Ofta Nastan
da jamt

1. _Jag har k&nt mig forfarligt ensam och ~ 0 C 0 -
isolerad

2. Jag hgr kant mig spéand, angslig eller . . 0 . .
nervos

3. Jag hc.';lr k?.nt att jag _haft nagon att vanda O 0 0 = =
mig till nar det behtvts

4.  Jag har kdnt mig n6jd med mig sjalv O O O (] (]

5. Jag har saknat all energi och entusiasm O O O O O

6. Jag har brukat fysiskt vald mot andra O O O O O

7. ing hz_ir kant f;ltt J?g harokunnat klara av O 0 0 = =
situationer dar nagot gatt snett

8. Jag har besvar_ats av vark, smarta eller O 0 0 . 0
andra kroppsliga problem

9.  Jag har funderat pa att skada mig sjalv O O O O O

10. A:tt .prat:il med andra har kants alldeles O [ 0 0l O
for jobbigt

11. Att jag varit spand och angslig har
hindrat mig fran att gora viktiga saker - = = = =

12. Jsflg har varit n6jd med de saker som jag O O 0 O O
gjort

13. Jag h:ir besvarats av odnskade tankar O . . . .
och kanslor

14. Jag har kant mig gratfardig O O O O O




Under senaste veckan Aldrig  Sallan  Daoch Ofta Nastan

da jamt

15. Jag"har haft panikkanslor eller varit O 0 0 0 0
skréackslagen

16. Jag har haft planer pa att ta mitt liv O O O O O

17. Det har k_ant_s som om jag skulle 0 0 0 0 O
drunkna i mina problem

18. Jag har haft svarigheter att somna in O . - . .
eller sova en hel natt

19. Ja:g har kant varme eller dmhet for - 0 0 0 0
nagon

20. D(_at har varit omojligt att sluta tdnka pa O [ 0 0l O
mina problem

21. Jag _har k_Ilarat av de mesta som jag O 0 0 = =
behovt gora

22. Jaog har hotat eller upptratt hotfullt mot O 0 0 . 0
nagon annan

23. Jag har ként fortvivlan eller hopploshet O O O (] (]

24. \.]ag har tal1.nkt att det hade varit battre om O . 0 . .
jag var dod

25. Jag har ként mig kritiserad av andra O O O O O

26. D”et har kants som att jag inte har nagra - 0 0 0 .
vanner

27. Jag har k&nt mig olycklig O O O O O

28. Mjnner? eller bilder har trangt sig pa och O . 0 . .
stort mig

29. Jag har varit lattretlig tillsammans med O 0 0 0 0
andra

30. Jag har 'tlankF att jag har mig SJalov_att - 0 C 0 -
skylla for mina problem och svarigheter

31. Jag har kan.t mig optimistisk infoér min O 0 0 = =
egen framtid

32. Jag har lyckats med det jag velat gora O O O O O

33. Andraoman_nlskor h:’:ll‘ forédmjukat mig - 0 0 0 o
eller fatt mig att skammas

34 Jag har s;a!v skadat _mln" kropp eller O . . . .
allvarligt riskerat min halsa

TACK FOR ATT DU TOG DIG TID ATT BESVARA FORMULARET!




CHILDREN’'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE — C-GAS

Fo6r barn och ungdomar i aldrarna 4-20 ar.

Shaffer D, Gould MS, Brasic J, Ambrosini P, Fisher P, Bird H, & Aluwahlia S. Psychopharmacology Bulletin 1985, 1:747-8.

Anpassning av ’the Global Assessment Scale for Adults” Spitzer RL, Gibbon M & Endicott i Archives of General Psychiatry 1983, 40:1228-1231.
Svensk 6versittning 2001-04-06 M Helgesson, fil lic leg psykolog och P Gustafsson, MD PhD Barn-och ungdomspsykiatriska kliniken, Linkoping

Svensk ny6versittning och bearbetning 2005-08-14, i samarbete med Shaffer D, Gould MS, Fisher P, Bird H Columbia University, New York.
Anna Lundh, MD, Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken, Stockholm. E-post Anna.Lundh@sll.se

Skatta personens mest nedsatta generella funktionsniva under den specificerade tidsperioden genom att vilja den lagsta niva
som beskriver hans/hennes fungerande pa ett hypotetiskt kontinuum av hélsa/sjukdom. Anvind dven de intermedidra
nivaerna (t.ex. 35, 58, 62).

Skatta aktuell funktionsformaga utan hénsyn till behandling eller prognos. De tillhandahallna exemplen pé beteenden ar enbart
illustrativa och erfordras inte for en speciell skattning.

Barnets/den unges personnummer: -

Datum:

Skattad funktionsférmaga: _ _

100-91

90-81

80-71

70-61

60-51

Specificerad tidsperiod: 1 manad

Synnerligen god funktionsformaga inom alla
omraden (hemma, i skolan och med kamrater),
involverad i flera olika aktiviteter och har manga
intressen (t.ex. har hobbies eller deltar i aktiviteter
utanfor skolan eller tillhor en organiserad grupp
sdsom scouter, etc.). Sympatisk, gott sjalvfortroende,
vardagliga bekymmer blir aldrig ohanterliga. Klarar
sig bra i skolan. Inga symtom.

God funktionsforméga inom alla omraden. Trygg i
familjen, skolan och med kamrater. Det kan
forekomma tillfdlliga svérigheter och
vardagsbekymmer som ibland blir ohanterliga (t.ex.
oro 1 anslutning till ett viktigt prov, sporadiska
vredesutbrott mot syskon, foréldrar eller kamrater).

Endast lindriga funktionssvarigheter hemma, i
skolan eller bland kamrater. Viss beteendestorning
eller vissa kénsloméssiga problem kan forekomma
som reaktion pa stressframkallande livshéndelser
(t.ex. forédldrars separation, dodsfall eller ett syskons
fodelse), men dessa &r kortvariga och
funktionssvarigheterna 6vergéende. Dessa barn &r
ytterst lite storande for andra och anses inte
avvikande av personer som kdnner dem.

En del svarigheter inom ett enstaka omrade, men
fungerar allméint sett ganska vil (t.ex. sporadiska
eller isolerade antisociala handlingar som tillfalligt
skolk eller snatteri; genomgéende smirre svarigheter
med skolarbete, kortvariga vixlingar i stimningslige;
radslor och dngslan som inte leder till undvikande
beteende; tvivel pé sig sjélv). Har meningsfulla
relationer. De flesta personer som inte kénner barnet
vil skulle betrakta honom/henne som normal, men de
som kdnner honom/henne vél skulle kunna uttrycka
oro.

Varierande funktionsformaga med sporadiska
svarigheter eller symtom inom flera, men inte alla,
sociala omriden. Storningen skulle vara uppenbar
for dem som triffar barnet i ett dysfunktionellt
sammanhang eller vid en dysfunktionell tidpunkt,
men inte for dem som ser barnet i andra
sammanhang.

50-41

40-31

30-21

20-11

10-1

Mittlig storning av funktionsformégan inom de
flesta sociala omraden eller allvarlig storning av
funktionsformégan inom ett omrade, vilket kan
orsakas av t.ex. suicidal upptagenhet eller suicidala
grubblerier, skolvdgran och andra former av angest,
tvangsmaissiga ritualer, allvarliga
konversionssymtom, téta angestattacker, ofta
forekommande aggressivt eller annat antisocialt
beteende med visst bibehéllande av meningsfulla
sociala relationer.

Betydande nedséttning av funktionsformagan
inom flera omréaden och oféormdgen att fungera
inom ett av dessa omraden, dvs. stord hemma, i
skolan, med kamrater eller i samhéllet i stort (t.ex.
ihallande aggression utan uppenbar anledning;
patagligt tillbakadraget och isolerat beteende
beroende pé antingen stimnings- eller tankestorning,
suicidforsok med tydlig dodlig avsikt). Dessa barn
behover sannolikt sérskild skolgang och/eller
intensifierad 6ppenvérd/inldggning pa sjukhus.

Oformogen att fungera inom néstan alla omriden,
t.ex. stannar hemma eller i sing hela dagen utan att
delta i sociala aktiviteter eller allvarlig storning av
realitetsprovning eller allvarlig kommunika-
tionsstorning (t.ex. ibland osammanhangande eller
inadekvat).

Kriver ansenlig tillsyn och 6vervakning for att for-
hindras att skada andra eller sig sjélv, t.ex. ofta
véaldsam, upprepade suicidforsok eller for att skota
personlig hygien eller grav storning av all
kommunikation, t.ex. allvarlig avvikelse i verbal
kommunikation och kroppssprék, markant socialt
otillgédnglig, stupor, etc.

Kriver stindig tillsyn och évervakning (24-tim
vérd) pé grund av allvarligt aggressivt eller
sjdlvdestruktivt beteende eller grav stérning av
realitetsprovning, kommunikation, kognition, affekt
eller personlig hygien.





