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Forord

For tolv ar sedan borjade Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, arbeta med
ett utvecklingsarbete som kallades Modellomradesprojektet. Fjorton omraden i
Sverige fran Ostra Norrbotten till Sydostra Skane var med i forsoket att
synkronisera insatserna i skola, socialtjanst och halso- och sjukvard. Efter en
kort tid blev det uppenbart att nivan mellan de generella hélsoframjande
insatserna och specialistnivan saknades i alla omraden som vi métte. Vi fick
hora manga beréttelser om barn som inte fick hjalp for att de inte var tillrackligt
sjuka for att behova specialistvard.

Nar vi letade efter vem som hade ansvaret for insatser for lindriga till mattliga
psykiatriska tillstand insag vi att det inte fanns nagon verksamhet med det
uppdraget for barn mellan 6 och 18 ar. Primarvarden uppfattade sig inte ha
varken uppdraget eller kompetensen.

Det blev upprinnelsen till arbetet med att forsoka skapa en forsta linje for
psykisk halsa for barn och unga. Arbetsnamnet forsta linjen signalerade att det
var verksamheter pa den niva som forst méter de barn som scker hjélp, oavsett
orsak.

Idag ar vi i ett helt annat lage an for tolv ar sedan. Nu &r det ingen som
ifrdgasatter att det behdvs en forsta linje, eller om vi vill kalla det en
primarvardsniva for barn och unga, som kan méta bade psykiska besvér och
lindriga psykiatriska tillstand. Idag ar vi istdllet upptagna med att fundera pa hur
vi ska kunna bygga ut kapaciteten sa att den motsvarar barnens behov. En
huvudfraga ar hur forsta linjen ska kunna vara lattillganglig och kunna ge
insatser som ar andamalsenliga och effektiva for barn och familjer.
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Digitaliseringen ger oss nya mdjligheter och vi behéver ta hjalp av barn och
unga sjalva for att utforma forsta linjen och kontaktvagarna sa att det passar
dem.

Nar vi ser pa kontaktorsakerna sa ser det fortfarande ungefar lika ut som for tio
ar sedan. Det ar angest och depression, koncentrationssvarigheter, stress, trauma
och krissituationer som &r de stora volymerna. Den viktigaste insatsen har for
manga familjer varit en hjalp att bena upp vad som ar vad. Att fa hjalp att gora
en bred kartldggning av situation, problem och styrkor. Ungdomarna sjalva
séger att de vill ha hjélp att sjalva kunna lésa sina problem.

Stort tack till alla som varit med pa den har resan. Vi har tagit oss en lang bit pa
vag men en hel del aterstar. Beskrivningen av nulaget i forsta linjen for barn och
ungas psykiska hélsa som beskrivs i den har rapporten &r en helt annan an for
tio ar sedan. Behoven bland barn och unga ar stora och vi har langt kvar innan
vi kan vara néjda med vardens kapacitet, sa vi fortsétter utvecklingen med 6kad
intensitet. Socialdepartementet har ihardigt fortsatt stodja utvecklingen och
omradet har funnits med i de statliga satsningarna och 6verenskommelserna
mellan regeringen och SKR i mer &n tio ar.

Jag vill ocksa tacka alla som bidragit med material till den hér skriften, och det
natverk som finns for forsta linjeverksamheter &r en stark och drivande kraft
som ger framtidshopp.

Ing-Marie Wieselgren
Projektchef Uppdrag Psykisk Halsa
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Sammanfattning

For att samhéllet ska kunna ge ett brett och tillrackligt stod for att barn och unga
ska ma bra och utvecklas till sin fulla potential krévs insatser pa flera olika
nivaer. Det som erbjuds barn och unga och deras familjer behover vara
anpassade till olika skeden i livet, situation och individuella forutsattningar. Det
stdd som samhéllet erbjuder behdver omfatta frimjande insatser som erbjuds
alla barn och unga, lattillgangliga insatser for de med risk for eller tecken pa
psykiska besvar eller psykiatriska tillstand och effektiva och sammanhallna
insatser for barn och unga med psykiatriska tillstand i form av psykiska
sjukdomar eller psykiska funktionsnedséttningar.

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for tillstind med olika svarighetsgrad och
varaktighet, hit hor bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Inom hélso-
och sjukvarden ska forsta linjen framfor allt ge stéd och behandling till barn och
unga med psykiska besvar men kan i vissa regioner aven ge behandling vid
vissa psyKkiatriska tillstand.

P& manga stallen finns idag en tillganglig forsta linje med kompetens att ge stod
till barn och familjer vid latt till medelsvar psykisk ohalsa. Det finns dock stora
variation i tillgangen till insatser for barn och familjer beroende pa var man bor
och vilka forutsattningar man har att sjélv soka hjalp vid behov. Satsningar
behdvs for en mer jamlik tillgang till insatser pa forsta linjen samt for att
forstarka kvalitén i de insatser som ges. De satsningar som behdvs handlar
bland annat om

o ett fortydligat uppdrag for forsta linjen

e lattillganglig ingdng och kompetent triagering for insatser pa ratt niva

e resurser for att ta emot en stor volym barn och unga

o tydliga 6verenskommelser och rutiner fér samarbete éver
huvudmannagrénser

e digitala I6sningar for 6kad och mer jamlik tillgang till insatser

¢ mer kunskap om effektiva utredningsverktyg, anpassade
behandlingsmetoder

e Dbattre uppfdljning av process- och resultatmatt
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Kapitel 1

Forsta linjen ska upptacka,
forebygga och ge stod

Forsta linjen ar ett samlingsbegrepp for de verksamheter och funktioner inom
kommun och region som tillsammans har ett uppdrag att ge insatser till barn och
unga som behdver ett mera begransat stod for att hantera sociala svarigheter
eller lindrig till medelsvar psykisk ohélsa. Tillsammans ska verksamheter och
funktioner pa forsta linjen kunna ge stod oberoende av om orsakerna ar
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska.

Forsta linjen ska praglas av laga trosklar och en helhetssyn
pa barn och unga

Tanken med forsta linjen &r att barn, unga och foréaldrar ska fa hjalp snabbt for
att forebygga en negativ utveckling, dar besvér fordjupas eller leder till att andra
problem uppstar. For att lyckas med det behover forsta linjen vara organiserad
pa ett sdtt som gor det tydligt vart man ska vanda sig for att fa hjélp, att
véntetiderna &r korta och att man inte ska behova "kvalificera’ sig for att fa
komma. Det sista handlar om att de ska finnas ett generdst erbjudande om att fa
komma till forsta linjen, oberoende av vad som ligger bakom de besvar man
sOker for.

Forsta linjen ar traditionellt sett ett begrepp som anvénts framfor allt av halso-
och sjukvarden. Nar det galler forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa sa
anvands begreppet for att beskriva insatser till barn och unga med lindrig till
medelsvar problematik som ges av bade kommun och region. | vilken
utstrackning begreppet anvands inom kommunerna varierar men vanligast ar det
att man talar om en forsta linje inom socialtjansten. Det viktiga ar inte vilket
begrepp som anvands utan att bade kommun och region séakerstaller att det finns
forebyggande och tidiga insatser till barn och unga som behdver stod.
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Olika verksamheter kan ha olika uppdrag pa forsta linjen

En del verksamheter har framfor allt funktionen att uppmarksamma barn och
unga som visar tecken pa att inte ma bra och vara i behov av stod samt vid
behov hjélpa barn, unga och féraldrar till verksamheter som kan ge insatser.
Ofta handlar det om verksamheter som finns néra barn och unga, till exempel
skola och forskola. Att verksamheter som finns nara barn och unga har ett
uppdrag att uppmérksamma och vid behov ge stod att hitta rétt insatser ar
sérskilt viktiga for de barn och unga som saknar resursstarka foraldrar som
saknar formagan att hjalpa sitt barn fa det stod de behover.

Andra verksamheter kan ha ett uppdrag att ge férebyggande insatser till
riskgrupper. Forbyggande insatser kan ges bade av socialtjansten och halso- och
sjukvarden. Behandlande insatser vid psykisk ohalsa ges av halso- och
sjukvarden. Forsta linjen &r ett primarvardsuppdrag och stod erbjuds ofta via
vardcentraler eller motsvarande, d&ven om det i vissa regioner finns
verksamheter som inte organisatoriskt tillnor primarvarden men som har ett
uppdrag att ge stod och behandling pa forsta linjen.

Insatser pa olika nivaer behovs for att ge stod till barn och
unga vid psykisk ohilsa

Nivaer av st6d for psykisk hédlsa

Specialiserade " > Insatser vid lindrig till medelsvar
insatser g&eﬂgnﬁng psykisk ohlsa
Stédoch > Stod vid socialproblematik
behandling > Forebyggande insatser till
Férebyggande/ riskgrupper
Forebyggande insatser, tidiga insatser > Tidiga insatser for att forhindra
) i en negativ utveckling och en
CEE fordjupad problematik
Upptiickt och en forsta kontakt > Uppticka barn och ungdomar

Uppticka/ som kan vara i behov av stod och
forsta kontakt  eventuellt behandling
> Hinvisa och hjilpa vidare vid

Generellainsatser behov av behandlande insarser
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Ett delat uppdrag kraver nara samverkan

Eftersom forsta linjen bestar av flera olika verksamheter, som dessutom kan ha
varierande uppdrag, ar det viktigt att det finns en tydlighet kring hur man ska
arbeta tillsammans for att sékerstalla att inga barn och unga bollas mellan
verksamheter eller inte far de insatser de behéver. Overenskommelser mellan
kommun och region behdvs for att skapa forutsattningar fér samverkan och
rutiner behéver finnas for att fa det dagliga samarbetet mellan olika
verksamheter pa forsta linjen att fungera.

Arbete med att bygga ut forsta linjen ar ett pagaende arbetet

Verksamheter som har arbetat med férebyggande och tidiga insatser till barn
och unga har funnits lange i Sverige. Till exempel har stéd erbjudits via
barnavardscentraler, ungdomsmottagningar och elevhalsa. Sedan 10-15 ar
tillbaka finns dock en uttalad ambition pa nationell niva och i de flesta regioner
och kommuner att bygga upp en forsta linje som kan sékerstélla en mer jamlik
tillgang till stod vid lindrig och medelsvar psykisk ohalsa.

Arbetet med att bygga upp forsta linjen har pagatt parallellt pa lokal- och
nationell niva. Myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
andra nationella aktorer har bland annat fokuserat pa att ta fram kunskap om
vad som ar verkningsamma insatser och arbetssatt for malgruppen. Pa
lokalniva, inom regioner och kommuner, har arbetet handlat en hel del om vem
eller vilka verksamheter som ska ta emot barn, unga och féraldrar som behéver
stod fran forsta linjen. Det &r ett arbete som fortfarande pagar och utveckling
och forbattring sker kontinuerligt.

Det som beskrivs i den har rapporten ar en nulagesbild av hur det sag ut under
2020 nar det galler halso- och sjukvardens forsta linje. Den information som
sammanstalls i rapporten utgar fran intervjuer med representanter for samtliga
regioner. Informationen fran intervjuerna har sedan kompletterats med
offentliga kallor, till exempel véntetidsdatabasen, samt information fran det
nationella natverket for hélso- och sjukvardens forsta linje, dar de flesta
regioner finns representerade. Natverket bestar av chefer och
verksamhetsutvecklare som med regelbundenhet traffas nagra ganger varje ar
for information och erfarenhetsutbyte. Natverket uppges vara en viktig arena for
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utveckling av forsta linjens véard och halls samman av Uppdrag psykisk hilsa,
SKR.
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Kapitel 2

Halso- och sjukvardens forsta
linje ska ge stod vid psykisk
ohalsa

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand med olika svarighetsgrad och
varaktighet, hit hor bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Inom hélso-
och sjukvarden ska forsta linjen framfor allt ge stéd och behandling till barn och
unga med psykiska besvar men kan i vissa regioner dven ge behandling vid
vissa psykiatriska tillstand.

Psykiska besvar ar ofta normala reaktioner pa pafrestningar i
livet

Psykiska besvar hos barn och unga handlar ofta om normala reaktioner pa
pafrestningar i livet. Det kan drabba alla och nagot som &r vanligt
forekommande i befolkningen. Besvaren kan vara mildare eller svarare och de
kan paga under kortare eller langre perioder. Det kan till exempel handla om
oro, nedstamdhet, svarigheter med koncentrationen eller stress. Ibland kan
psykiska besvar ge kroppsliga symtom som exempelvis huvudvérk, magont,
ryggvark eller yrsel. I vilken grad de psykiska besvaren paverkar férmagan att
klara av viktiga och ngdvandiga vardagsfunktioner, som att klara skolan och
delta i fritidsaktiviteter, kan variera.

For de flesta ar psykiska besvar nagot som de kan hantera med hjalp av
foraldrar och/eller andra narstaende. Vissa barn och familjer behver
professionellt std for att besvaren inte ska forvarras eller for att andra problem
inte ska uppsta som en féljd av de psykiska besvéren. Forsta linjens uppdrag ar
att ge barn, unga och foraldrar stod utifran deras behov och forutséttningar och
med tanke pa barnets hela livssituation. En del barn och familjer behéver stod
med att forsta de psykiska besvaren som barnet drabbats av och fa strategier for

Forsta linjen 2020 11



att pa egen hand kunna hantera dem. Andra barn och familjer behéver
behandling for att bryta en negativ utveckling.

Forsta linjens priméara uppdrag ar att ge stod till barn och
ungdomar med psykiska besvar

M odell for att beskriva hur begrepp inom
omradet psykisk halsa forhaller sigtill varandra For sta linjens malgrupp

> Malgruppen for forsta linjen &r framfor

allt barn med psykiska besvir
vilbefinnande |
. > Barn och ungdomar med psyKkiatriska

tillstand tas emot pa forsta linjen beroende
pa vilket uppdrag verksamheten har samt
vilken kompetens som finns tillganglig

> | vilken utstrickning barn och ungdomar
Psykiska besvar med utvecklingsrelaterade psykiska

o funktionsavvikelser som bor tas emot pa
Psykisk ohiilsa Psykiatrisk forsta linjen ar en aktuell fragestallning i
o sjukdom/tillsténd de flesta regioner
Psykiatriska

il Utvecklingsrelatera > | manga regioner finns beslutad
de psykiska ansvarsfordelning mellan forsta linjen och
funktionsavvikelser barn- och ungdomspsykiatrin, dar det

saknas pagar arbete

Killla: Begrepp inom omridet psykisk hilsa, version 2020

Begransat stod vid psykiatriska tillstand

Vilka psykiatriska tillstand som barn och unga kan fa hjalp med pa forsta linjen
kan variera mellan olika regioner och mellan verksamheter inom regionerna.
Vilket stod som kan ges beror dels pa vilken kompetens som finns tillganglig
samt vilket uppdrag som verksamheterna har. Flera regioner har arbetat med att
fortydliga ansvarsfordelningen mellan forsta linjens uppdrag och barn- och
ungdomspsykiatrin nar det galler att ge stod vid psykiatriska tillstand.
Utmaningen &r att hitta ett samarbete som gor att barn inte bollas mellan forsta
linjen och barn- och ungdomspsykiatrin. | flera regioner arbetar man med det
som ofta kallas *En vig in’. Dér utfors triageringar' med syfte att lotsa barnen

! Triage ar en beddmning av en patients medicinska allvarlighetsgrad.
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till ratt vardniva och verksamhet, oftast forsta linjen eller barn- och
ungdomspsykiatrin.

Vilken roll forsta linjen kan och bor ha nér det géller utredning, stéd och
behandling vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar &r nagot som lange
diskuterats. | de flesta regioner har hela ansvaret legat pa barn- och
ungdomspsykiatrin och forsta linjen har inte tagit emot barn dér det finns en
misstanke om eller en diagnostiserad neuropsykiatrisk funktionsnedséattning. De
senaste dren har dock vissa regioner éppnat upp for att ge forsta linjen ett utokat
uppdrag att pa olika sétt arbeta med barn och unga med symptom pa
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Oro/angest och koncentrationssvarigheter ar vanliga
kontaktorsaker

Kontaktorsak &r den eller de orsaker som barn eller féralder uppger att de
behover hjalp med nér de tar kontakt med forsta linjen. Information om
kontaktorsaker kan ge en indikation pa vilka besvar som ar vanligt
forekommande och vilka som &r mer ovanliga.

Det finns inga nationella register eller andra aterkommande sammanstallningar
av kontaktorsaker pa forsta linjen. | samband med utvecklingsarbetet av *En viig
in’, det gemensamma kontaktcentret for forsta linjen och barn- och
ungdomspsykiatrin (se avsnitt 6), genomférdes under september 2020 en
kartlaggning av kontaktorsaker i sex regioner (Region Skane, Region Halland,
Region Gévleborg, Region Sérmland, Region Kronoberg och Region
Jonkdping). Totalt for alla sex regioner besokte 940 barn och unga forsta linjen
under en méatperiod pa knappt tre veckor. Kartlaggningen kan inte géra ansprak
pa att ge svar pa hur det ser ut i andra regioner men det kan ge en indikation om
vilka besvar som ar vanliga att barn och unga soker stod for pa forsta linjen.
Kartlaggningen visar att den vanligast kontaktorsaken var oro och/eller angest
som 31% av barnen under matperioden hade problem med. Andra vanliga
kontaktorsaker bland var koncentrationssvarigheter/dveraktiviteter 28%,
nedstamdhet 20% och beteendeproblem/utatagerande 19%.

Resultatet fran den kartlaggning som genomférdes 2020 stammer ganska val
éverens med en Kartlaggning fran 2014. Da genomfordes en mer omfattande
kartlaggning av forsta linjen, dar 27 verksamheter ingick. Aven i den
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kartlaggningen var oro/angest den vanligast kontaktorsaken, 32%, och
nedstamdhet uppgick till 20%. Det som skiljer mellan de tva kartlaggningarna
ar att det har blivit vanligare att séka for mer utatagerande problem.
Koncentrationssvarigheter/overaktivitet har gatt fran att vara kontaktorsak i 8%
till 28% av arendena och beteendeproblem/utatagerande har 6kat fran 13%
2014 till 19% 2020. Det &r svart att avgora om det finns en 6kad efterfragan pa
stod vid utatagerande beteenden eller om fler verksamheter har fatt ett utokat
uppdrag att ta emot denna grupp barn.

Oro/angest ar fortsatt den vanligaste orsaken till att soka hjalp
pa forsta linjen

Vanliga kontaktor saker Mindre Vanliga kontaktor saker
Oro/angest 31% Sémn %
32% 5%
Koncentrations- 28% Atproblem 5%
svarigheter 8% 4%
Nedstimdhet 20% Kris 4%
20% 4%
Beteendeproblem M 19% Sjalvdestruktivitet] 4%
utitagerande 13% 4%
Annat 12% Relationsproblem 4%
14% 11%
. 9% 4%
Familjeproblem 13% Stress i
Skolproblem SZS 2020
2014

Data fran 2014 baseras pa 27 verksamheter medan data fran 2020 baseras p4 ett urval av sex verksamheter. Jimforelser bor
darfor ske med forsiktighet. 1 2020 ars kartliggning fanns féljande kontakorsaker med men som saknades i 2014 ars
kartlaggning: Sociala forstaelseproblem (8%), tvang (4%), identitetsproblem (2%), trauma (1%)

Stdd och behandling kan ges till individ, familj och i grupp

Forsta linjen ger stod for att hjalpa barn och deras familjer att hantera psykiska
besvar och det krévs ingen diagnos for att fa insatser. Vilka stod och
behandlingsinsatser som ar lampliga att erbjuda har varit en viktig fraga i
arbetet med att bygga upp forsta linjen. Insatser till barn och unga med psykisk
ohalsa har traditionellt varit fokuserad pa att mota behoven hos de med allvarlig
problematik och begrésningar har funnits i kunskap om effektiva stod och
behandlingar vid lindriga till medelsvara besvar. | flera regioner har man
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utvecklat program och metoder for att mota behovet hos malgruppen, till
exempel sérskilt anpassade gruppbehandlingar. En del program och metoder
fran andra lander har dversatts och anpassats efter svensk kontext. Vilka stod-
och behandlingsinsatser som finns tillgangliga varierar mellan regionerna.

Psykoedukation och psykologisk behandling dr insatser som
finns 1 de flesta regioner

Antalbet regioner diiv olika typer av imsatser finns tillgingliga

0 10 o B 1
Pavkoedukation, bam 1 Drigital psvkoedo, faralder I
Paykoedakation, forilder Ilu Rilotat fordldrastind, prupp :
Paykologisk bahadling Il[| Femniljesthd fandljeterapt :
Risdgivande eanital : Drpital paykol oglek kel |
Sradjands samtal, beda i Psvkologisk beh. i gropp I
Stodjande samtal, foralder i Arbetsberapeuticka fnsatser I
Rilctat foraldrastod i Lakemede=]stetandling I.
Drigital psykoeduimtion, bam I

Eila: Infomation msenlad via frsia bng nscvedier och piler regicaema Sockhols, Uppsil, Joakiping, Rroncberg, Kawor, Gotknd, Halland, Visin giknd
Vambnd och Visterbatizn

Kvalificerad radgivning kan i vissa fall vara ett tillrackligt stod

For manga foraldrar eller anhoriga kan radgivning eller en kortfattad
kartlaggning for att sortera i bekymren, vara en tillracklig insats. Den som hort
av sig, kan tillsammans med en medarbetare pa forsta linjen, komma 6verens
om en bra strategi att prova hemma. Det kan till exempel handla om att ge rad
om sémnvanor, matvanor och hantering av stress. Rad kan ocksa ges till de som
vantar pa att komma pa ett forsta besok. For att kunna ge kvalificerad
radgivning krévs att personal, som svarar i telefon eller tar emot vid en forsta
kontakt, har ratt kompetens. Erfarenheter fran bland annat Region Skane, dar
kvalificerad radgivning ges vid forsta kontakt, visar att de foraldrar som ringer
in kanner sig nojda med den hjalp de fatt och trygga med att de kan aterkomma
om raden inte racker som stod. Mer kunskap om radgivning som insats behdvs.
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Kapitel 3

| regionerna finns olika
modeller for hur forsta linjen ar
organiserad

Det finns inget som reglerar var, inom halso- och sjukvarden forsta linjen ska
organiseras eller vilka verksamheter som ske ge stod och vard pa forsta
linjeniva. Det har medfort att regionerna har valt olika modeller for hur de
organiserar forsta linjen.

De flesta regioner har valt att organisera forsta linjen som en
del av primarvarden

| 12 regioner har man valt att organisera forsta linjen inom primarvarden, i fem
regioner inom specialistpsykiatrin eller barnmedicin, i tva regioner ar uppdraget
delat mellan primarvard och specialist psykiatri/barnmedicin och i tva regioner
pagar det forandringar gallande vem som ansvarar for forsta linjen.
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Forsta linjen finns framforallt som ett utokat uppdrag till
befintliga verksamheter inom priméarvarden

Verksamheter med uppdrag att ge insatser Huvudsakligt ansvar for forsta linjen i
paforstalinje regionerna
Antal
Vardcentral/Halsocentral 585
Ungdomsmottagning/ungdomshélsa 29
Barn- och ungdomsmedicinska 18 o
mottagning/barnspecialistmottagning Primérvard
Sirskilda mottagningar for forsta linjen 58 I Specialistpsykiatri
Filial till forsta linjemottagning 28 ( Barnrngdwm o
B g Specialistpsykiatri, UM,

h ungd K P! psy
Barn- och ungdomspsykiatrin 1 p barnmedicin
Familjecentral 21 ‘\‘ M Psykiatricentrum

W Under férandring

| 15 regioner finns séarskilda verksamheter som har uppdrag
att fungera som forsta linjen

Uppdraget att ge insatser pa forsta linjen kan ges till olika typer av
verksamheter. | vissa regioner har man valt att forstarka befintliga verksamheter
och ge dem ett uppdrag att fungera som férsta linjen, det vanligaste ar da att
man ger vardcentraler/halsocentraler ett utokat uppdrag att ge stod och
behandling till barn vid psykiska besvar. | andra regioner har man valt att ppna
nya mottagningar som enbart har uppdraget att fungera som en forsta linje. |
fem regioner har man valt en modell med bade befintliga verksamheter och nya
mottagningar.

Mottagningar med sérskilt uppdrag att fungera som forsta linje kan vara
organiserade inom primarvarden, som exempelvis i Region Véstra Gotaland och
Region Kalmar, eller inom specialistpsykiatrin som i Region Skane och Region
Sormland. De sérskilda mottagningarna kan ha olika namn och varierande
sammanséattning av kompetens men har det gemensamt att de ar en egen
mottagning vars enda uppdrag &r att ta emot barn med psykisk ohélsa och deras
familjer.
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Sex regioner har valt en modell dar vardcentraler/nalsocentraler ska ge stod till
barn och unga vid psykiska besvér. | Region Stockholm och Region Vastra
Gotaland finns en modell dar samtliga vardcentraler utgor en del av forsta linjen
och dér ett mindre antal enheter har ett forstarkt uppdrag for att kunna ge mer
omfattande stéd och behandling. | Region Vasterbotten och Region
Vasternorrland har samtliga hélsocentraler samma uppdrag. | sju regioner har
ungdomsmottagningarna ett uppdrag att ge stod till ungdomar med psykiska
besvar.

Ingen av regionerna uppger att barnhalsovarden har ett uppdrag att fungera som
forsta linje for sma barn. Inte heller elevhélsans medicinska del ar del av forsta
linjen i nagon region. Sannolikt ar dock att bade barnhalsovarden och
elevhalsan utfor insatser som dverlappar med forsta linjens uppdrag &ven om
dessa inte har ett uttalat uppdrag att vara en del av forsta linjen.

I nedanstaende tabell har de verksamheter som uppgivits ha ett forstalinje
uppdrag markerats med gult.

Mottagningar med sarskilt forsta linje uppdrag samt forsta
linjen pa vardcentral ar det vanligaste verksamhetsformerna

Sarskild Mini
Region BUP VC/HC UM BvVC FL Maria BUMM FC

Blekinge

Dalarna

Gotland

Givleborg

Halland
Jimtland/Hirjedale
?5nk6ping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skane
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Mottagningar med sarskilt forsta linje uppdrag samt forsta
linjen pa vardcentral ar det vanligaste verksamhetsformerna

Verksamheter med forsta linjeuppdrag per region (2/2)

Sarskild Mini
Region BUP VC/HC UM BVC FL Maria BUMM FC

Stockholm

Sormland

Uppsala

Virmland

Visterbotten

Visternorrland

Vistmanland

VGR

Orebro

Ostergstland
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Kapitel 4

Forsta linjen moter
uppskattningsvis 1-3% av barn

Tillgangen pa insatser inom hélso- och sjukvardens forsta linje har dkat de
senaste aren. Nya verksamheter har startats och befintliga verksamheter har fatt
utbkade uppdrag att fungera som forsta linje. Att bygga ut forsta linjen ar ett
pagaende arbete och antalet verksamheter och medarbetare 6kar kontinuerligt i
manga regioner.

Det saknas tillforlitlig nationell statistik for hur manga barn och unga som far
insatser via en forsta linjeverksamhet men ett nedslag i sex regioner visar att
verksamheter med ett forsta linjeuppdrag under 2020 tog emot mellan 1-3 % av
befolkningen 0-17 ar. Eftersom det saknas uppskattningar av hur manga barn
och unga som borde vara i behov av stod pa forsta linjen gar det inte att séga i
vilken utstréckning dagens forsta linje moter behoven. Men mycket talar for att
det borde vara minst lika manga, om inte fler, som behdver insatser fran forsta
linjen &n fran specialistniva.
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Andelen barn och unga som besoker forsta linjen ar 1-3 %

Antal folkbokférda barn samt andel som besokt Forsta linjen och BUP

Antal 0-17 ar folkbokforda | Andel individer som Andel individer som

i regionen 2020 besokt forsta linjen, 2020 besokt BUP, 2019
VGR 360718 2,0% ,3%
Skéne 297 250 1,4% 7,0%
Jonkaping 79153 2,7% 1%
Kalmar 63658 2,0% 4%
Virmland 54690 1,5% 7,0%
Kronoberg| 43742 2,2% ,6%

Bland de regioner som ingar i urvalet tar barn- och ungdomspsykiatrin emot en
storre andel barn och unga an forsta linjen. | flera av dessa tar barn- och
ungdomspsykiatrin emot mer &n dubbelt sa manga barn som forsta linjen.

Forsta linjen 2020 21



Fler barn och unga far stod av BUP én av forsta linjen

vntal folkbolcforda barn samt andel som besolkt Forsta linjen och BUP

= [ smntliga av de sex regioner

10% A
som ingdr 1 vrvalet dr det fler
7 - Tarn och unga som far hjalp
Flest barm bespiar B i
B Farsta Lizjen av barm- och o
- unedomspevkiatrin din ph
Andelen firsta linjen
barn 7 Flest barn
S0 bessitioer BUP
bestkct ]
Fiirsta
linjen (*a) ~
: Tonkiging ,{j\m ;
2 1 Elmar
1
01 2 3 4 5 & 7 B 9IM

Amdlelen barn som besiikt BURY)
Cirklna agarbsk snger anesl mvinan @ nmenen

Soktrycket har 6kat och mellan aren 2016 och 2019 6kade bade antal individer
och antal besok inom barn- och ungdomspsykiatrin. Ungeféar 10 % fler individer
fick insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin 2019 jamfort med 2016.
Okningen kan ses i de flesta regioner dven om det varierar relativt kraftigt
mellan olika regioner och inom regionerna mellan olika ar. Eftersom det saknas
tillforlitlig nationell information om antal individer och besok inom forsta linjen
ar det svart att med sékerhet saga nagot om utvecklingen men de flesta regioner
rapporterar ett okat soktryck dven pa forsta linjen.
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Besok pa BUP, inom Sverige, har
genomsnittligt okat med 4% arligen mellan 2016 och 2019

Antal besok pa BUP[antal, %]

Besok pa BUP inom regioner 2016-2019

Arligférandringi riket

Jamtland 2112

Halland 4084 5179 5601 X

Vastmanland 3368 349 4120 4622 1,13%
Vastra Gotaland 14195 16 246 17762 19 159 10,51%
Dalarna 2984 3333 3612 3879 9,14%
Kronoberg 1584 1721 1774 1998 8,05%
Gavleborg 3967 4343 4460 4703 5,84%
Skane 18434 20177 18379 20768 4,05%
Jonkoping 3039 3074 3232 3291 2,69%
Vasterbotten 2934 2844 3126 2,14%
Blekinge 1983 1889 1908 2099 191%
Uppsala 4656 4138 4390 4884 1,61%
Gotland 1115 1278 1121 1161 1,36%
Kalmar 2693 2721 2644 2792 1,21%
Varmland 3703 3725 3590 3833 1,16%
Vasternorrland 2650 2597 2637 2740 1,12%
Norrbotten 2234 2845 2503 2302 1%
Ostergétiand 7211 6440 6649 7213 29%
Stockholm 26654 27256 27 649 26743 1%
Sormland 4236 4518 3824 4068 -1,34%
Orebro 3775 2908 2862 3440 -3,05%

*) Inkluderar inte besok i Visterbotten, 2017

Arlig forandring i absolut antal samt
genomsnittlig arlig 6kning i procent

140,000 -
130,000 ~

120,000 116,700
110,000 A
100,000 4

10,000 A
0 T T ]
2016 2017 2018 2019
Arlig
forandring ( +3%*/\ /\ +3%* ) \
i procent — —
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Kapitel 5

Matningar av vantetider till
forsta linjen behover forbattras

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebar att man ska fa vard inom en
viss tid. Den delen av vardgarantin som galler inom primarvarden, dar forsta
linjen for barn och ungas psykiska halsa ingar, forstarktes den 1 januari

2019. Forstarkningen innebar att patienter som kontaktar primarvarden for ett
nytt eller forsamrat halsoproblem har rétt till en medicinsk bedémning inom tre
dagar. For att folja maluppfyllelsen av vardgarantin rapporterar regionerna hur
manga barn som sokt vard pa forsta linjen och som fatt en medicinsk
bedomning inom tre dagar. Statistiken rapporteras in varje manad till nationella
vantetidsdatabasen som forvaltas av SKR och presenteras pa hemsidan
vantetider.se.

Arbetet med att fa till nationella matningar av vantetider till forsta linjen har
pagatt sedan 2014, da ett pilotarbete paborjades. Arbetet har kantats av
utmaningar och ar fortsatt problematiskt. Orsaker till att regionerna ar utmanade
i att rapportera in vantetider &r bland annat att

e kunskap om hur processen fran registrering, inmatning till 6verforing av
data till SKR inte ar tillrackligt spridd

¢ hitta fungerande processer och rutiner for att kvalitetssékra data

e ivissaregioner &r forsta linjen organiserad inom specialistpsykiatrin eller
barnmedicin men ska rapporteras som en del av primarvarden

e hitta fungerande tekniska losningar med direktoverforing av data fran
regionerna till SKR

e ansvarsfragan for inrapportering kan vara otydlig da forsta linjeuppdraget
kan vara fordelat mellan olika verksamheter inom olika delar av regionen
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| januari 2021 rapporterade 15 regioner in information till vantetidsdatabasen.
Informationen har brister och ett fortsatt arbete behovs for att fa fler regioner att

rapportera samt 6ka kvalitén i det som rapporteras in.

15 regioner rapporterade in vantetider for januari 2021

Andel som fick en medicinsk bedémning inom tre dagar i januari 2021

Region Gavieborg
Region Kalmar |an
Region Norrbotten
Region Gotland
Region Ostergétland
Region Kronoberg

80

100
100%
97%
88%
87%
87%
80%

120

4

> Inrapportering fran 7
regioner saknas

> For de regioner som
rapporterade in det oftast
ett urval av verksamheter
med forsta linjeuppdrag
som ingar

Region Vamland 80% > Det gar inte att siikerstilla
Hela Sverige  n—— 61% att den data som
Region Halland 54% rapporteras in dr komplett,
Region Vastermorrand 49% det vill siiga att alla barn
Region Stockholm 48% och unga som sokte vard
Region Sérmland 48% pa en enhet dr inkluderade
Region Jonkoping 46% i urvalet
Region Véastmanland 41%
Region Vasterbotten 29%
25

Forsta linjen 2020




Kapitel 6

'En vag in’ for mer likvardiga
beddmningar och insatser

| sex regioner finns ett kontaktcenter dit foréldrar och barn kan vénda sig om de
behover hjalp med psykisk ohélsa. Den sérskilda enheten har kommit att kallas
for ”En védg in” och fungerar som ett gemensamt kontaktcenter for forsta linjen
och barn- och ungdomspsykiatrin. Pa enheten arbetar kvalificerad personal med
att géra bedémningar av om de som tar kontakt behdver rad, stod eller insatser
fran forsta linjen eller barn- och ungdomspsykiatrin. Enheten hjalper aven till
att hanvisa till kommunala verksamheter om de besvér som beskrivs ligger
utanfor halso- och sjukvardens uppdrag.

En gemensam vég in ska leda till en mer likvardig beddmning av behov av stéd
och behandling i hela regionen. Det ska ocksa leda till att barn och unga inte
bollas mellan férsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin utan far hjalp pa
ratt niva direkt. Pa flera stallen anvands bedémningsverktyget BCFPI som stod
vid en forsta beddmning av den psykiska ohalsan hos barn och unga.

”Hjélpguiden” &r en arena med chefer som arbetar med utveckling av
kontaktcenter ”En vdg in”. Inom ramen for arenan ges bland annat mojlighet till
informations- och erfarenhetsutbyte med fokus pa att organisera triagering
centralt i regionerna. Det kan text handlar om vilka standardiserade
beddmningsinstrument som kan anvandas vid triagering samt erfarenhetsutbyte
kring digitala vardtjanster. Inom ramen for arenan kan ocksa utmaningar med
etablering och implementering diskuteras, exempelvis hur man far till en bred
politisk enighet, samordning mellan verksamheter samt hur man kan ge
kvalificerad radgivning.
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En gemensam vég in kan bidra till mer likvardiga
bedomningar och insatser pa ratt niva for barn och unga

6 regioner har implementerat, 3 planerar infér implementering av "En vig in’

En gemensam vég in kan

> bidra till mer likvirdiga bedsmningar av maende i
hela regionen

> siikerstilla att barn och unga far insatser pa ritt
niva redan fran bérjan och inte bollas mellan
forsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin

> gora det littare for fordldrar och andra anhériga
att hitta ratt

> ge kvalificerad radgivning direkt vid kontakt

BCFPI

> De flesta regioner med ‘En vig in” anvinder
bedomningsinstrumentet BCFPI (Brief Child and Family
Phone Interview) som stod nar man gor en forsta
bedomning av maende och behov av stod

> BCFPI kan éven ge virdefull information vid
verksamhetsuppfdljning eftersom information som
samlats in via BCFPI finns for samtliga barn och unga
som haft kontakt med forsta linjen eller barn- och
ungdomspskiatrin

Regioner med ‘En vagin’.

4
-,

Har implementerad
M Planerar att implementera
Inget arbete pagar
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Kapitel 7

Digitala vardtjanster kan 6ka
tillganglighet till forsta linjen

Digitala vardtjanster ar det begrepp som anvands for att beskriva alla former av
digital kommunikation, bade den som sker i realtid och den som sker med
fordréjning. Digitala former av kontakt kan, om de anvands rétt, bidra till en
mer tillganglig, effektiv och jamlik vard.

Det ar svart att saga sakert men det mesta tyder pa att digitala vardtjanster 6kar
pa forsta linjen. Det ar sannolikt att utvecklingen kommer leda till att fler
mojligheter att genomféra kartlaggning/utredning och erbjudande av stéd och
behandling via olika digitala I6sningar. | olika sammanhang dar unga tillfragas,
om vilka kontaktvégar de dnskar, lyfts ofta méjligheten att inleda kontakten via
chatt.

Digitala vardtjanster kan underlatta for barn och unga att
sjalva ta kontakt

For de barn och unga som saknar foraldrar eller anhériga som kan hjalpa dem
att vid behov kontakta forsta linjen behover det finnas alternativa kontaktvéagar.
Att ringa och boka en tid eller logga in med hjalp av till exempel Bank-id kan
upplevas som en hog troskel som de inte kan ta sig 6ver. Digitala vardtjanster
kan erbjuda alternativa kontaktvagar som ar lattare for barn och unga att
anvanda. | Varmland har man till exempel skapat en digital vardtjanst som
kallas for Hur mar du.nu®. Via en hemsida kan barn och unga enkelt och pé ett
sprak som ar anpassat for dem komma i kontakt med forsta linjen.

2 Lank till Hur mér du.nu
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Okad tillgang till digital psykoedukation och behandling

Flera mottagningar arbetar med att ge psykoedukation till foraldrar och
behandling till barn och unga via digitala vardtjanster. Pa forsta linjen i
Jonkdping har man tagit fram ett digitalt baspaket i psykisk hélsa som kallas for
MGt ditt barns oro. Det vander sig till foréldrar som behover strategier for att
hjalpa sitt barn att hantera oro och angslan.

Flera regioner arbetar for att erbjuda digitala behandlingsprogram fér unga, ofta
internetbaserade KBT-behandlingar. Det kan ocksa handla om manualbaserade
behandlingsprogram som personen anvéander pa egen hand eller program dar
interaktion sker med en behandlare. Den senare typen av program finns pa Stod-
och behandlingsplattformen (SOB).2

En uppfoljning av digitala vardmaoten i Kalmar visar att de
flesta foraldrar ar nojda med den vard de fatt

Upplevelser av for-nackdelar 9av 15 foréldrar kan ténka sig ett
med digitala vardméten digital méte vid en framtida kontakt
Fordelar

> Tidshesparande
> Okad trygghet/mer avslappnat
> Littare att fa barnet att vara aktivt i motet

Nackdelar
> Den personliga kontalten gér forlorad

> Stress kring att fa tekniken att fungera
skulle aktivt 6nska ett digital mote
skulle foredra ett fysisk mote
kan tinka sig bade digitalt och fysisk méte

Killa: Utvirdering av digitala kontakter pa barn- och i Region Kalmar, ord december 2020

3 Stod- och behandlingsplattformen &r en nationell plattform som erbjuder patienter stod- och
behandlingsformer via 1177 Vardguiden.
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Kapitel 8

Battre matningar behovs for att
TE & - [e] n

folja upp Insatser pa forsta

linjen

Forsta linjen ar en relativt ny verksamhetsform och insatser, metoder och

arbetsséatt ar fortfarande under utveckling. Det ar dérfor sérskilt angeldget att det

finns bra mé&tmetoder for uppfdljning som kan ge information om hur insatser

och verksamheter kan forbattras och justeras for att mota de behov som barn
och unga har.

Arbetet med nationella tillgdnglighetsmétningar tydliggor att det finns ett stort
behov av att enas om saval definitioner och koder som om sjalva processerna.
Det ar inte rimligt att processerna i forsta hand styrs av tradition eller vad som
ar administrativt enklast. Fokus maste vara pa vad som ar bast for barn och
familjer.

Nojdhet ett vanligt forekommande resultatmatt

Bade resultatmatt och processmatt behover utvecklas och implementeras pa
forsta linjen. Resultatmatt behovs for att folja upp effekten av insatser, det kan
till exempel vara sjalvskattningar eller foraldraskattningar av den psykiska
hélsan och funktionsskattningar som goérs av behandlare eller matningar av
nojdhet. | nuldget ar det vanligaste resultatmattet som verksamheterna anvander
ndjdhet. De flesta verksamheter foljer upp huruvida barn, unga och féraldrar
upplever att det stod de fatt varit till hjalp. Standardiserade och beprévade
formular for att samla in information om n6jdhet, sa som ChAse och PREM
anvands i begransad omfattning. Manga verksamheter anvander formular som
de sjélva tagit fram.

Andra resultatmatt som anvands &r standardiserade sjélvskattningar och
foraldraskattningar av psykisk ohélsa, till exempel Strength and difficulties
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guestionnaire (SDQ), Brief child and family phone interview (BCFPI) och
Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM). Ofta
anvénds de standardiserade formul&ren som en del av den inledande
kartlaggningen och pa sa satt far man tillgang till ett fore- och eftermatt pa hur
barn och unga mar. | vissa verksamheter anvands ocksa instrumentet Children’s
global assessment scale (C-GAS), dar en behandlare gor en skattning av barn
och ungas funktion. Aven C-GAS kan anvandas som ett fore- och eftermatt.

Det saknas idag nationella riktlinjer eller andra végledande dokument for vilken
uppfoljning av insatser pa forsta linjen som bor goras. Det finns inte heller
nagra gemensamma indikatorer som ska rapporteras in till nationella register pa
ett liknande séatt som for barn- och ungdomspsykiatrin. Det bidrar till att det
finns variationer i hur och i vilken omfattning som resultat av insatser pa forsta
linjen foljs upp och utvarderas. Gemensamma matt och indikatorer skulle dven
ge majligheten att gora jamforelser, bade mellan verksamheter men ocksa
mellan olika typer av insatser. Kunskapen om vilka insatser som har bast effekt
saknas och resultatmatt skulle kunna anvands for att bidra med utékad kunskap
om vilka stdd och behandlingsformer som bor prioriteras.

Gemensamma processmatt behovs

De flesta forsta linjeverksamheter har processmatt som de foljer och anvander
for att forbattra den egna verksamheten. Det kan till exempel handla om matt pa
tillganglighet, tillgang till kompetens och former for samverkan med andra
vardgivare och huvudman. Vilka processmatt som anvands kan variera och det
ar darfor svart att gora jamforelser mellan olika enheter inom en region och
mellan regioner. Till exempel saknas en samsyn kring hur man ska registrera
vilken typ av psykiska besvar som ett barn eller ungdom soker for, en del
anvander diagnoskoder och andra inte. Det finns ocksa en variation i hur man
registrerar vilket stod som barn och unga far. Gemensamma processmatt skulle
ge béttre forutsattningar till att géra jamforelser mellan enheter och regioner,
vilket ar en viktig del i att sakerstélla jamlik tillgang till stéd och behandling for
alla barn och unga.
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Kapitel 9

En sammanhallen barn- och
ungdomshalsa, dar forsta linjen
ingar, behovs

For att samhallet ska kunna ge ett brett och tillrackligt stod for att barn och unga
ska ma bra och utvecklas till sin fulla potential krévs insatser pa flera olika
nivaer. Det som erbjuds barn och unga och deras familjer behéver vara
anpassade till olika skeden i livet, situation och individuella foérutsattningar. Det
stdd som samhaéllet erbjuder behdver omfatta

e framjande insatser som erbjuds alla barn och unga, dar fokus ligger bade pa
att sakerstalla en omgivning som framjar psykisk halsa samt kunskap hos
barn, unga och féraldrar om vad som &r skydds- respektive riskfaktorer for
negativ utveckling

e lattillgangliga insatser for barn och unga med risk for eller tecken pa
psykiska besvar eller psykiatriska tillstand

o effektiva och sammanhallna insatser for barn och unga med psykiatriska
tillstand i form av psykiska sjukdomar eller psykiska
funktionsnedsattningar.

Ett delat uppdrag medfor svarigheter att se barns hela
situation och maende

Det svenska véalfardssystemet som byggts upp for ge framjande, férebyggande
och stodjande insatser till barn och unga har haft fokus pa kroppslig halsa. Den
fysiska utvecklingen hos det lilla barnet f6ljs noga med vikt- och langdkurvor
och Sverige har utvecklat en omfattande barnhalsovard for de forsta aren i livet.
Aven elevhalsans medicinska del har historiskt haft tydliga uppdrag kring att
undersoka, syn, horsel, ryggar och att ge vaccinationer.
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Uppfdljning av den psykiska utvecklingen har inte tidigare getts samma
uppmarksamhet. Vart valfardssystem ar uppdelat i verksamheter med olika
uppdrag att ge insatser vid olika tidpunkter under barndomen, vid olika
situationer och vid olika problem. Verksamheter som har ett avgransat uppdrag
som skola, socialtjanst, primarvard och specialistverksamheter har fordelen att
kunna ha hog kompetens inom sitt omrade och ge stdd i olika former och vid
olika situationer. Men det bidrar till att verksamheter har svart att se helheten
kring ett barn, en ungdom eller en familj och det 6kar risken for att barn ska
falla mellan stolarna och bollas runt mellan olika verksamheter. Svarigheterna
och riskerna med en modell dér flera verksamheter har uppdrag kring barn och
unga ar valkénd och har lyftas fram i flera utredningar och kommissioner.
Redan Barnpsykiatriutredningen 1998 likasom utredningen Fran dubbla spar till
elevhalsa 2000 (SOU 2000:19) lyftes behoven av en mer sammanhallen modell.
I den senare utredningen foreslas en forsoksverksamhet i nagra omraden kallad
Barn- och ungdomshélsan som skulle ansvara for att utveckla det
socialmedicinska halsoarbetet riktat till barn och ungdomar 0-18 ar.

En val utbyggd forsta linje kan minska behovet av
specialistinsatser

For att minska behovet av insatser pa specialistnivan behdvs en val utbyggd
forsta linje/primarvardsniva. Effektiva framjande och férebyggande insatser
minskar behovet av hjélp for olika indikerade problem. Dessa halsovinster
uppnas emellertid bara om det finns ett sammanhallet halsoarbete under barnens
hela uppvaxt. Balansen mellan risk -och skyddsfaktorer behéver uppratthallas
hela vagen. Indikerade problem métas med tidiga insatser anpassade for varje
alder men med beaktande av barnets historik och aktuella situation. Barn och
familjer i behov av sammansatt stod eller langvariga insatser ska fa ett
sammanhallet kontinuerligt langsiktigt stod som foljer med in i vuxenlivet.

En modell med sammanhallna insatser som utgar fran
nuvarande lagstiftning

Om vi ska uppna ett system dar de halsoframjande insatserna rustar barnet bit
for bit i livet med insatser som bygger pa varandra, kravs ett mer synkroniserat
utbud &n det vi har idag. For att motverka glapp och istallet sakerstélla att
verksamheter som moter barn och unga éverlappar varandra, behévs en
sammanhallen barn- och ungdomshélsa. Om vi ser fragan om psykisk hélsa, god
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och saker vard och stodinsatser utifran barnets perspektiv ar det sjalvklart att
alla insatser ska sluta upp runt barnet utan diskussion om vilken verksamhet
som har ansvar att ge de insatser som behdvs. Det ar da frestande att tanka att vi
skulle behdva en barnlag som i samma lagutrymme reglerade alla insatser fran
skola, socialtjanst, halso- och sjukvard. En lag som pa riktigt gav alla barn ratt
till utbildning, stéd och vard utifran behov oavsett bostadsort, ekonomi, social
tillhorighet, kon och alder. Insatser for halsa och uthildning skulle vara en
rattighet, inte bara en skyldighet for verksamheter att erbjuda.

En mindre radikal forandring skulle vara att skapa en verksamhet med hela
ansvaret att stodja barn och unga samlat hos en huvudman. Det skulle krava
flera lagéndringar och vara en stor forandring av dagens modell. Sannolikt
skulle det ta flera ar att fa denna forandring pa plats. Omorganisationer och byte
av huvudmannaskap ar komplicerade processer.

Mycket av det som skulle uppnas genom en samlad barn- och ungdomshélsa gar
dock att skapa genom en modell med sammanhallna insatser som utgar fran
nuvarande lagstiftning och bygger pa att befintliga verksamheter far ett tydligt
gemensamt uppdrag. Aven har skulle det kravas forandringsarbete men fokus
kan laggas pa andrade arbetssitt inte pa organisationsbyggande.

Ett tydligt nationellt halsoprogram med kunskapsbaserade framjande insatser
for alla aldrar med tydligt fokus pa psykisk hélsa som tydliggor Sveriges
ambitionsniva skulle kunna stimulera utvecklingen.

En sammanhallen barn- och ungdomshalsa dar fler
verksamheter arbetar synkroniserat

En gemensam princip, for alla insatser som skulle ges av en sammanhallen
barn- och ungdomshélsa, ar att ge stéd i den omfattning som behdvs for att barn
ska ma bra och véxa upp till trygga och sjalvstandiga individer med god hélsa
och framtidstro.

Det skulle krava att verksamheterna tillsammans kan

1. ge generella, halsoframjande insatser till alla under barndomen och tiden
som ung vuxen, med start under graviditeten
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2. anpassa det halsoframjande arbetet utifran behov, for att pa sa satt 6ka
mojligheterna till en jamlik halsa som &r mindre beroende av individuella
forutsattningar och livssituationer

3. vara lattillganglig i den bemarkelsen att barn och unga pa egen hand vid
behov och utan stdd av foraldrar eller anhérig kan komma i kontakt med
verksamheter som kan erbjuda stéd

4. i hog utstrackning kunna ta tillvara och beméta barn och ungas egna
beskrivningar av upplevelser, situationer, kanslor och behov och utforma
stod som ges utifran detta

5. sdkerstalla kontinuitet och forutsagbarhet for barn, unga och deras foréldrar

6. kunna erbjuda tidiga insatser for social, psykologiska och medicinska behov
i barn och ungas narmiljo

7. erbjuda lattillgangligt och riktat stod till foraldrar

8. vid behov erbjuda langsiktiga insatser (vard och stéd) som I6per éver
barnets hela uppvaxt och tid som ung vuxen, dar mojlighet till att véxla
mellan vidmakthallande och aktiva insatser finns

For det krévs att de verksamheter som ska ge stdd till barn och unga

e har kompetens att tidigt identifiera barn och unga som behdver extra stod
och sakerstélla anpassningar i forskola och skola samt ge stod till foréldrar

e har upparbetade kontaktvagar och tydliga samarbetsformer nér det galler
barn och unga med allvarliga tillstand som kraver insatser pa specialistniva

e att det finns valfungerande samverkan kring enskilda individer och familjer,
inklusive tydliga rutiner for hur man arbetar med samordnad individuell
plan (SIP)

e finnsi ett system dér ndgon har det geografiska omradesansvaret och ansvar
for att alla barn och unga nas av framjande insatser, uppdrag att ha
uppdaterad kunskap om behov i omradet och verksamheters resultat

e har ett tydligt uppdrag fran en éver huvudmannagranserna samordnad
politik om att vara en del i en samordnad barn och ungdomshélsa.
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Ett nationellt program och stod till lokal implementering
behovs for en sammanhallen barn- och ungdomshélsa

Exempel pa nationella och lokala satsningar som skulle behovas
Nationella satsningar L okal satsningar

&

»
»

> Lokala behovsanalyser
och resursinventeringar

> Gemensamt formulerat

> Ett gemensamt uppdrag
formulerat som ett nationellt
program, dar insatser pa

generellniva, forsta linjen och uppdrag for de
specialistniva ingar. verksamheter som ingér i
> Berorda myndigheter (bl.a modellen
Socialstyrelsen, > Justerin o
s ) gar for att
Folkhdlsomyndigehten, méjliggora

Skolverket, SPSM och MUCF)
far ett tydligt uppdrag att
tillhandaha kunskapsstod

> Metodstod och nationella vard-
och insatsprogram som ger
stod till implementeringen av
det nationella prgrammet

implementering

> Utifran behov genomféra
satsningar for okad
kunskap

> Eventuellt omfordela
resurser

Forsta linjen en viktig aktor i en sammanhallen barn- och
ungdomshaélsa

Forsta linjen, det vill sidga primarvardsnivan och de verksamheter som har ett
uppdrag pa primarvardsnivan skulle vara centrala aktorer i en sammanhallen
barn- och ungdomshélsa.

Forsta linjens halso- och sjukvard for barn 0-5 ar behdver tydliggoras jamfort
med dagens situation bade avseende ansvar, insatser och tillganglighet, detta for
att hela aldersspannet 0-17 ar ska vara beskrivet.

e Huvudagare for framjande och férebyggande insatser &r modra- och
barnhalsovard de forsta aren i livet. Fran 2 ars alder finns de flesta barn i
forskolan. Da behdver det finnas en halsoansvarig funktion som kan
samarbeta nara forskolan. Det skulle kunna vara barnhalsovarden med
uppdrag att finnas med aven i forskolan eller en utokning av elevhélsan sa
att det finns en kommunal forskolehalsa. Fran forskoleklass finns
elevhalsan som da skulle ha ett tydligt ansvar att tillse att alla far ta del av
hélsoframjande insatser, livskunskap och uppféljning av psykisk hélsa.
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o Till stod for alla verksamheter och som en garanti for barnen ska det finnas
ett Nationellt hdlsoprogram som tydligt reglerar vilka insatser som ska
erbjudas i varje alder till barn och familj.

e Huvudégare av individinsatser, vard och stod for lindriga till medelsvara
psykiatriska tillstand och psykiska besvar ska vara primarvarden med
ovriga verksamheter som har ett uppdrag pa primarvardsnivan. Raknar har
in Ungdomsmottagningar olika forsta linjemottagningar,
samtalsmottagningar med mera.

o Kunskapsunderlag och metodstdd samt utvérderings- och
uppfoljningsinstrument tillhandahalls av berérd myndighet.
Kunskapsstyrningssystemet utvecklar VVard- och insatsprogram, vardférlopp
som finns till stod for genomférandet.

e Huvudéagare for specialistnivan ar barn- och ungdomspsykiatrin, barn-och
ungdomshabiliteringen, missbruksvarden, barnmedicin utifran vilken
specialistinsats som behévs. Buhv bor ansvara for att utveckla det
socialmedicinska halsoarbetet riktat till barn och ungdomar 0-18 ar och
finna arbetssatt for Barn- och ungdomshélsovardens halsoframjande arbete i
skolor, men ocksa pa andra arenor &n skolans.

o Tillgéngligheten till insatser ska vara hog och latt att hitta. Det 16ses genom
en “En vig in”-funktion, det vill sdga en ingang dit man kan ringa, skriva,
chatta, ga via app, komma till via 1177 och fa kontakt med samma dag. Via
den ingangen ordnas en medicinsk bedémning pa primarvardsniva inom 3
dagar. Om behov finns givetvis akut kontakt och direkt éverlamning till
specialistniva om det behdvs. Den har triageringsfunktionen har tillgang till
oppna tidbocker och kan boka in besok omgéaende.
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Kapitel 10

Forsta linjen behover byggas ut
och forstarkas ytterligare

Vilken modell/vilka verksamheter som &r bast lampade att fungera som forsta
linjen finns ingen evidensbhaserad kunskap kring. Daremot finns det vissa
kriterier som det rader konsensus om. Den verksamhet som har uppdraget ska

e vara enkel att identifiera for barnet och familjen

¢ haen god tillganglighet

e kunna ge kvalificerad radgivning

e ha kompetens att gora tillforlitliga bedémningar av maende och behov av
insatser

e ge stod och behandling anpassad for malgruppens behov

e vid behov ha tillgang till handledning och konsultationer fran barn- och
ungdomspsykiatrin

¢ ha ett ndra samarbete med narliggande verksamheter.

Pa manga stallen finns idag en tillganglig forsta linje med kompetens att ge stod
till barn och familjer vid latt till medelsvar psykisk ohalsa. Det finns dock stor
variation i tillgangen till insatser for barn och familjer beroende pa var man bor
och vilka forutsattningar man har att sjalv soka hjalp vid behov. Satsningar
behovs for en mer jamlik tillgang till insatser pa forsta linjen samt for att
forstérka kvalitén i de insatser som ges.

Ett tydligt och gemensamt uppdrag beho6vs

For att sakerstalla en jamlik tillgang till stod och vard pa forsta
linjen/primarvardsnivan behovs ett tydligt uppdrag som géller oberoende av hur
regionerna valjer att organisera forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa.
Alla barn ska enkelt kunna hitta hjalp och fa en medicinsk beddmning.
Uppdraget bor vara formulerat pa ett sadant satt att det ar tydligt vilken
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malgrupp forsta linjen ska ta emot, for att regionerna pa sé satt kan anpassa
kompetens och typ av stod efter malgruppen. Det behdvs sannolikt en
gemensam nationell uppdragsbeskrivning for att sékerstélla en jamlik vard men
ocksa former for att underlatta samverkan. Den kan regleras med hjalp av
myndigheterna eller genom nationell samordning och 6verenskommelse mellan
regioner och kommuner.

Forsta linjen behdver 6kad kapacitet att ta emot fler barn och
familjer

Med stor sannolikhet &r forsta linjen i nulaget underdimensionerad, det vill sdga
att kapaciteten att ta emot barn och unga med psykiska besvar ar otillracklig. Ett
rimligt antagande ar att volymen barn som far hjalp borde vara storst i forsta
linjen och betydligt mindre antal barn som behover specialistvard.

Den aktuella utredningen En sammanhallen barn och ungdomshalsa kommer
kanske presentera uppskattningar av behov. Annars vore det nskvart att nagon
myndighet till exempel Socialstyrelsen kan ge sjukvardshuvudmannen en
uppskattning av aktuellt behov av stéd hos barn och unga med psykiska besvar,
for att pa sa satt gora det mojligt for regionerna att dimensionera varden
déarefter.

Tydliga 6verenskommelser och rutiner for battre samarbete
over huvudmannagranser

Forsta linjen har ett brett ansvarsomrade. Det ar troligt att en modell beh6vs dar
flera olika verksamheter ingar om forsta linjeuppdraget samt att detta skulle
innefatta att uppmarksamma, ge tidiga insatser till riskgrupper och erbjuda stéd
och behandling till barn och unga med psykiska besvar. ldag ar det sannolikt att
de verksamheter som har ett utpekat uppdrag att fungera som forsta linje
framfor allt arbetar med att ge stdd och behandling.

Fler och battre digitala vardtjanster behovs for 6kad
tillgénglighet

Ofta finns en avvéagning mellan att vara lattillganglig och ha htg kompetens, dar
verksamheter med omfattande kompetens ofta innebér en kompromiss nar det
galler hog och jamlik tillgang till insatser. Med hjélp av digitala 16sningar
kommer tillgang till kompetens vara enklare att 16sa jamfort med att all
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kompetens maste finnas fysiskt runt om i hela Sverige. Sakra videoldsningar,
anvandarvanliga appar och behandlingsprogram pa natet med och utan
behandlarstod liksom tillgang till distanskonsultationer for personal kommer
kunna 6ka saval kapacitet som tillganglighet och darmed 6ka jamlikheten.

Kunskap om effektiva insatser och arbetsséatt behover starkas

Det ar angeléget att kunskapslaget om effektiva insatser och arbetssatt starks
inom omradet. Det finns behov av uppdatering av aktuellt internationellt
kunskapslage och att medel avsitts for forskning och uppféljning av de forsta
linjeverksamheter som finns idag. Ett larande behover skapas fran de olikheter
som finns.

Nationell uppfoljning av process- och resultatmatt behovs

Uppfoljning av process- och resultatmatt behdvs for att kunna folja
utvecklingen pa nationell och regional niva. For regionerna ar det viktigt att
folja upp forsta linjen for att se trender och kunna avgora vilka atgarder som
behovs i den egna regionen. Gemensamma matt skulle ocksa gora det mojligt
att jamfora utvecklingen mellan olika regioner.

Idag saknas nationella kvalitetsindikatorer for en stor del av insatserna som ges
till barn och unga vid psykisk ohdlsa. Det nationella patientregistret (PAR)
innehaller endast insatser som ges av lakare och insatser inom slutenvarden. Ett
nationellt utvecklingsarbetet med fokus pa kvalitetsindikatorer behovs.

Tillgangen till somatiska bedémningar behover sakerstéllas

Nérheten till och samarbetet med medicinsk personal, som vid behov kan utféra
somatiska bedémningar och erbjuda medicinska insatser, ar nagot som
diskuterats sedan uppbyggnaden av forsta linjen startade. Regionerna har i
denna fraga valt olika modeller. Om det inte finns medicinsk kompetens i sjélva
teamet maste det finnas en lakare som snabbt kan konsulteras for bedémning.
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Forsta linjen 2020

For att samhéllet ska kunna ge ett brett och tillrackligt stdd for att barn och unga
ska ma bra och utvecklas till sin fulla potential kréavs insatser pa flera olika
nivaer. Det som erbjuds barn och unga och deras familjer behover vara
anpassade till olika skeden i livet, situationer och individuella forutséttningar.
Det stod som samhéllet erbjuder behdver omfatta framjande insatser som
erbjuds alla barn och unga, lattillgangliga insatser for de med risk for eller
tecken pa psykiska besvar eller psykiatriska tillstand och effektiva och
sammanhallna insatser for barn och unga med psykiatriska tillstand i form av
psykiska sjukdomar eller psykiska funktionsnedséttningar.

P& manga stallen finns idag en tillganglig forsta linje med kompetens att ge stod
till barn och familjer vid latt till medelsvar psykisk ohalsa. Det finns dock stor
variation i tillgangen till insatser for barn och familjer beroende pa var man bor
och vilka forutsattningar man har att sjélv soka hjalp vid behov. Satsningar
behdvs for en mer jamlik tillgang till insatser pa forsta linjen samt for att
forstarka kvalitén i de insatser som ges.
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