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Förord 

För tolv år sedan började Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, arbeta med 

ett utvecklingsarbete som kallades Modellområdesprojektet. Fjorton områden i 

Sverige från Östra Norrbotten till Sydöstra Skåne var med i försöket att 

synkronisera insatserna i skola, socialtjänst och hälso- och sjukvård. Efter en 

kort tid blev det uppenbart att nivån mellan de generella hälsofrämjande 

insatserna och specialistnivån saknades i alla områden som vi mötte. Vi fick 

höra många berättelser om barn som inte fick hjälp för att de inte var tillräckligt 

sjuka för att behöva specialistvård.  

När vi letade efter vem som hade ansvaret för insatser för lindriga till måttliga 

psykiatriska tillstånd insåg vi att det inte fanns någon verksamhet med det 

uppdraget för barn mellan 6 och 18 år. Primärvården uppfattade sig inte ha 

varken uppdraget eller kompetensen. 

Det blev upprinnelsen till arbetet med att försöka skapa en första linje för 

psykisk hälsa för barn och unga. Arbetsnamnet första linjen signalerade att det 

var verksamheter på den nivå som först möter de barn som söker hjälp, oavsett 

orsak. 

Idag är vi i ett helt annat läge än för tolv år sedan. Nu är det ingen som 

ifrågasätter att det behövs en första linje, eller om vi vill kalla det en 

primärvårdsnivå för barn och unga, som kan möta både psykiska besvär och 

lindriga psykiatriska tillstånd. Idag är vi istället upptagna med att fundera på hur 

vi ska kunna bygga ut kapaciteten så att den motsvarar barnens behov. En 

huvudfråga är hur första linjen ska kunna vara lättillgänglig och kunna ge 

insatser som är ändamålsenliga och effektiva för barn och familjer. 
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Digitaliseringen ger oss nya möjligheter och vi behöver ta hjälp av barn och 

unga själva för att utforma första linjen och kontaktvägarna så att det passar 

dem. 

När vi ser på kontaktorsakerna så ser det fortfarande ungefär lika ut som för tio 

år sedan. Det är ångest och depression, koncentrationssvårigheter, stress, trauma 

och krissituationer som är de stora volymerna. Den viktigaste insatsen har för 

många familjer varit en hjälp att bena upp vad som är vad. Att få hjälp att göra 

en bred kartläggning av situation, problem och styrkor. Ungdomarna själva 

säger att de vill ha hjälp att själva kunna lösa sina problem. 

Stort tack till alla som varit med på den här resan. Vi har tagit oss en lång bit på 

väg men en hel del återstår. Beskrivningen av nuläget i första linjen för barn och 

ungas psykiska hälsa som beskrivs i den här rapporten är en helt annan än för 

tio år sedan. Behoven bland barn och unga är stora och vi har långt kvar innan 

vi kan vara nöjda med vårdens kapacitet, så vi fortsätter utvecklingen med ökad 

intensitet. Socialdepartementet har ihärdigt fortsatt stödja utvecklingen och 

området har funnits med i de statliga satsningarna och överenskommelserna 

mellan regeringen och SKR i mer än tio år. 

Jag vill också tacka alla som bidragit med material till den här skriften, och det 

nätverk som finns för första linjeverksamheter är en stark och drivande kraft 

som ger framtidshopp. 

 

Ing-Marie Wieselgren  

Projektchef Uppdrag Psykisk Hälsa 
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Sammanfattning  

För att samhället ska kunna ge ett brett och tillräckligt stöd för att barn och unga 

ska må bra och utvecklas till sin fulla potential krävs insatser på flera olika 

nivåer. Det som erbjuds barn och unga och deras familjer behöver vara 

anpassade till olika skeden i livet, situation och individuella förutsättningar. Det 

stöd som samhället erbjuder behöver omfatta främjande insatser som erbjuds 

alla barn och unga, lättillgängliga insatser för de med risk för eller tecken på 

psykiska besvär eller psykiatriska tillstånd och effektiva och sammanhållna 

insatser för barn och unga med psykiatriska tillstånd i form av psykiska 

sjukdomar eller psykiska funktionsnedsättningar. 

Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för tillstånd med olika svårighetsgrad och 

varaktighet, hit hör både psykiska besvär och psykiatriska tillstånd. Inom hälso- 

och sjukvården ska första linjen framför allt ge stöd och behandling till barn och 

unga med psykiska besvär men kan i vissa regioner även ge behandling vid 

vissa psykiatriska tillstånd.  

På många ställen finns idag en tillgänglig första linje med kompetens att ge stöd 

till barn och familjer vid lätt till medelsvår psykisk ohälsa. Det finns dock stora 

variation i tillgången till insatser för barn och familjer beroende på var man bor 

och vilka förutsättningar man har att själv söka hjälp vid behov. Satsningar 

behövs för en mer jämlik tillgång till insatser på första linjen samt för att 

förstärka kvalitén i de insatser som ges. De satsningar som behövs handlar 

bland annat om  

 ett förtydligat uppdrag för första linjen  

 lättillgänglig ingång och kompetent triagering för insatser på rätt nivå 

 resurser för att ta emot en stor volym barn och unga 

 tydliga överenskommelser och rutiner för samarbete över 

huvudmannagränser 

 digitala lösningar för ökad och mer jämlik tillgång till insatser  

 mer kunskap om effektiva utredningsverktyg, anpassade 

behandlingsmetoder 

 bättre uppföljning av process- och resultatmått   
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Första linjen ska upptäcka, 
förebygga och ge stöd  

Första linjen är ett samlingsbegrepp för de verksamheter och funktioner inom 

kommun och region som tillsammans har ett uppdrag att ge insatser till barn och 

unga som behöver ett mera begränsat stöd för att hantera sociala svårigheter 

eller lindrig till medelsvår psykisk ohälsa. Tillsammans ska verksamheter och 

funktioner på första linjen kunna ge stöd oberoende av om orsakerna är 

psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska.  

Första linjen ska präglas av låga trösklar och en helhetssyn 
på barn och unga  

Tanken med första linjen är att barn, unga och föräldrar ska få hjälp snabbt för 

att förebygga en negativ utveckling, där besvär fördjupas eller leder till att andra 

problem uppstår. För att lyckas med det behöver första linjen vara organiserad 

på ett sätt som gör det tydligt vart man ska vända sig för att få hjälp, att 

väntetiderna är korta och att man inte ska behöva ’kvalificera’ sig för att få 

komma. Det sista handlar om att de ska finnas ett generöst erbjudande om att få 

komma till första linjen, oberoende av vad som ligger bakom de besvär man 

söker för.  

Första linjen är traditionellt sett ett begrepp som använts framför allt av hälso- 

och sjukvården. När det gäller första linjen för barn och ungas psykiska hälsa så 

används begreppet för att beskriva insatser till barn och unga med lindrig till 

medelsvår problematik som ges av både kommun och region. I vilken 

utsträckning begreppet används inom kommunerna varierar men vanligast är det 

att man talar om en första linje inom socialtjänsten. Det viktiga är inte vilket 

begrepp som används utan att både kommun och region säkerställer att det finns 

förebyggande och tidiga insatser till barn och unga som behöver stöd.  
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Olika verksamheter kan ha olika uppdrag på första linjen  

En del verksamheter har framför allt funktionen att uppmärksamma barn och 

unga som visar tecken på att inte må bra och vara i behov av stöd samt vid 

behov hjälpa barn, unga och föräldrar till verksamheter som kan ge insatser. 

Ofta handlar det om verksamheter som finns nära barn och unga, till exempel 

skola och förskola. Att verksamheter som finns nära barn och unga har ett 

uppdrag att uppmärksamma och vid behov ge stöd att hitta rätt insatser är 

särskilt viktiga för de barn och unga som saknar resursstarka föräldrar som 

saknar förmågan att hjälpa sitt barn få det stöd de behöver.  

Andra verksamheter kan ha ett uppdrag att ge förebyggande insatser till 

riskgrupper. Förbyggande insatser kan ges både av socialtjänsten och hälso- och 

sjukvården. Behandlande insatser vid psykisk ohälsa ges av hälso- och 

sjukvården. Första linjen är ett primärvårdsuppdrag och stöd erbjuds ofta via 

vårdcentraler eller motsvarande, även om det i vissa regioner finns 

verksamheter som inte organisatoriskt tillhör primärvården men som har ett 

uppdrag att ge stöd och behandling på första linjen.  

 

 

3Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Insatser på olika nivåer behövs för att ge stöd till barn och 
unga vid psykisk ohälsa

Stöd vid psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker till 
problem 

Specialiserade 
insatser 

Stöd och 
behandling

Förebyggande insatser,

tidiga stödinsatser 

Upptäckt och en första kontakt 

Generella insatser 

Stöd och 
behandling

> Insatser vid lindrig till medelsvår  
psykisk ohälsa 

> Stöd vid socialproblematik 

Förebyggande/
tidiga insatser 

> Förebyggande insatser till 
riskgrupper 

> Tidiga insatser för att förhindra 
en negativ utveckling och en 
fördjupad problematik 

Upptäcka/
första kontakt 

> Upptäcka barn och ungdomar 
som kan vara i behov av stöd och 
eventuellt behandling 

> Hänvisa och hjälpa vidare vid 
behov av behandlande insarser

Nivåer av stöd för psykisk hälsa 
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Ett delat uppdrag kräver nära samverkan 

Eftersom första linjen består av flera olika verksamheter, som dessutom kan ha 

varierande uppdrag, är det viktigt att det finns en tydlighet kring hur man ska 

arbeta tillsammans för att säkerställa att inga barn och unga bollas mellan 

verksamheter eller inte får de insatser de behöver. Överenskommelser mellan 

kommun och region behövs för att skapa förutsättningar för samverkan och 

rutiner behöver finnas för att få det dagliga samarbetet mellan olika 

verksamheter på första linjen att fungera.  

Arbete med att bygga ut första linjen är ett pågående arbetet  

Verksamheter som har arbetat med förebyggande och tidiga insatser till barn 

och unga har funnits länge i Sverige. Till exempel har stöd erbjudits via 

barnavårdscentraler, ungdomsmottagningar och elevhälsa. Sedan 10-15 år 

tillbaka finns dock en uttalad ambition på nationell nivå och i de flesta regioner 

och kommuner att bygga upp en första linje som kan säkerställa en mer jämlik 

tillgång till stöd vid lindrig och medelsvår psykisk ohälsa.  

Arbetet med att bygga upp första linjen har pågått parallellt på lokal- och 

nationell nivå. Myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och 

andra nationella aktörer har bland annat fokuserat på att ta fram kunskap om 

vad som är verkningsamma insatser och arbetssätt för målgruppen. På 

lokalnivå, inom regioner och kommuner, har arbetet handlat en hel del om vem 

eller vilka verksamheter som ska ta emot barn, unga och föräldrar som behöver 

stöd från första linjen. Det är ett arbete som fortfarande pågår och utveckling 

och förbättring sker kontinuerligt.   

Det som beskrivs i den här rapporten är en nulägesbild av hur det såg ut under 

2020 när det gäller hälso- och sjukvårdens första linje. Den information som 

sammanställs i rapporten utgår från intervjuer med representanter för samtliga 

regioner. Informationen från intervjuerna har sedan kompletterats med 

offentliga källor, till exempel väntetidsdatabasen, samt information från det 

nationella nätverket för hälso- och sjukvårdens första linje, där de flesta 

regioner finns representerade. Nätverket består av chefer och 

verksamhetsutvecklare som med regelbundenhet träffas några gånger varje år 

för information och erfarenhetsutbyte. Nätverket uppges vara en viktig arena för 
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utveckling av första linjens vård och hålls samman av Uppdrag psykisk hälsa, 

SKR. 
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Hälso- och sjukvårdens första 
linje ska ge stöd vid psykisk 
ohälsa  

Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för tillstånd med olika svårighetsgrad och 

varaktighet, hit hör både psykiska besvär och psykiatriska tillstånd. Inom hälso- 

och sjukvården ska första linjen framför allt ge stöd och behandling till barn och 

unga med psykiska besvär men kan i vissa regioner även ge behandling vid 

vissa psykiatriska tillstånd.  

Psykiska besvär är ofta normala reaktioner på påfrestningar i 
livet  

Psykiska besvär hos barn och unga handlar ofta om normala reaktioner på 

påfrestningar i livet. Det kan drabba alla och något som är vanligt 

förekommande i befolkningen. Besvären kan vara mildare eller svårare och de 

kan pågå under kortare eller längre perioder. Det kan till exempel handla om 

oro, nedstämdhet, svårigheter med koncentrationen eller stress. Ibland kan 

psykiska besvär ge kroppsliga symtom som exempelvis huvudvärk, magont, 

ryggvärk eller yrsel. I vilken grad de psykiska besvären påverkar förmågan att 

klara av viktiga och nödvändiga vardagsfunktioner, som att klara skolan och 

delta i fritidsaktiviteter, kan variera.  

För de flesta är psykiska besvär något som de kan hantera med hjälp av 

föräldrar och/eller andra närstående. Vissa barn och familjer behöver 

professionellt stöd för att besvären inte ska förvärras eller för att andra problem 

inte ska uppstå som en följd av de psykiska besvären. Första linjens uppdrag är 

att ge barn, unga och föräldrar stöd utifrån deras behov och förutsättningar och 

med tanke på barnets hela livssituation. En del barn och familjer behöver stöd 

med att förstå de psykiska besvären som barnet drabbats av och få strategier för 
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att på egen hand kunna hantera dem. Andra barn och familjer behöver 

behandling för att bryta en negativ utveckling.  

 

 

 

Begränsat stöd vid psykiatriska tillstånd  

Vilka psykiatriska tillstånd som barn och unga kan få hjälp med på första linjen 

kan variera mellan olika regioner och mellan verksamheter inom regionerna. 

Vilket stöd som kan ges beror dels på vilken kompetens som finns tillgänglig 

samt vilket uppdrag som verksamheterna har. Flera regioner har arbetat med att 

förtydliga ansvarsfördelningen mellan första linjens uppdrag och barn- och 

ungdomspsykiatrin när det gäller att ge stöd vid psykiatriska tillstånd. 

Utmaningen är att hitta ett samarbete som gör att barn inte bollas mellan första 

linjen och barn- och ungdomspsykiatrin. I flera regioner arbetar man med det 

som ofta kallas ’En väg in’. Där utförs triageringar1 med syfte att lotsa barnen 

                                                      
1 Triage är en bedömning av en patients medicinska allvarlighetsgrad. 

4Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Första linjens primära uppdrag är att ge stöd till barn och 
ungdomar med psykiska besvär 

Modell för att beskriva hur begrepp inom 
området psykisk hälsa förhåller sig till varandra Första linjens målgrupp 

> I många regioner finns beslutad 
ansvarsfördelning mellan första linjen och 
barn- och ungdomspsykiatrin, där det 
saknas pågår arbete 

> Målgruppen för första linjen är framför 
allt barn med psykiska besvär 

> Barn och ungdomar med psykiatriska 
tillstånd tas emot på första linjen beroende 
på vilket uppdrag verksamheten har samt 
vilken kompetens som finns tillgänglig 

> I vilken utsträckning barn och ungdomar 
med utvecklingsrelaterade psykiska 
funktionsavvikelser som bör tas emot på 
första linjen är en aktuell frågeställning i 
de flesta regioner 

Psykisk 
Hälsa 

Psykiskt 
välbefinnande 

Psykisk ohälsa 

Psykiska besvär 

Psykiatriska 
tillstånd 

Psykiatrisk 
sjukdom/tillstånd 

Utvecklingsrelatera
de psykiska 
funktionsavvikelser 

Källa: Begrepp inom området psykisk hälsa, version 2020
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till rätt vårdnivå och verksamhet, oftast första linjen eller barn- och 

ungdomspsykiatrin.  

Vilken roll första linjen kan och bör ha när det gäller utredning, stöd och 

behandling vid neuropsykiatriska funktionsnedsättningar är något som länge 

diskuterats. I de flesta regioner har hela ansvaret legat på barn- och 

ungdomspsykiatrin och första linjen har inte tagit emot barn där det finns en 

misstanke om eller en diagnostiserad neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. De 

senaste åren har dock vissa regioner öppnat upp för att ge första linjen ett utökat 

uppdrag att på olika sätt arbeta med barn och unga med symptom på 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar.  

Oro/ångest och koncentrationssvårigheter är vanliga 
kontaktorsaker  

Kontaktorsak är den eller de orsaker som barn eller förälder uppger att de 

behöver hjälp med när de tar kontakt med första linjen. Information om 

kontaktorsaker kan ge en indikation på vilka besvär som är vanligt 

förekommande och vilka som är mer ovanliga.  

Det finns inga nationella register eller andra återkommande sammanställningar 

av kontaktorsaker på första linjen. I samband med utvecklingsarbetet av ’En väg 

in’, det gemensamma kontaktcentret för första linjen och barn- och 

ungdomspsykiatrin (se avsnitt 6), genomfördes under september 2020 en 

kartläggning av kontaktorsaker i sex regioner (Region Skåne, Region Halland, 

Region Gävleborg, Region Sörmland, Region Kronoberg och Region 

Jönköping). Totalt för alla sex regioner besökte 940 barn och unga första linjen 

under en mätperiod på knappt tre veckor. Kartläggningen kan inte göra anspråk 

på att ge svar på hur det ser ut i andra regioner men det kan ge en indikation om 

vilka besvär som är vanliga att barn och unga söker stöd för på första linjen. 

Kartläggningen visar att den vanligast kontaktorsaken var oro och/eller ångest 

som 31% av barnen under mätperioden hade problem med. Andra vanliga 

kontaktorsaker bland var koncentrationssvårigheter/överaktiviteter 28%, 

nedstämdhet 20% och beteendeproblem/utåtagerande 19%.  

Resultatet från den kartläggning som genomfördes 2020 stämmer ganska väl 

överens med en kartläggning från 2014. Då genomfördes en mer omfattande 

kartläggning av första linjen, där 27 verksamheter ingick. Även i den 
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kartläggningen var oro/ångest den vanligast kontaktorsaken, 32%, och 

nedstämdhet uppgick till 20%. Det som skiljer mellan de två kartläggningarna 

är att det har blivit vanligare att söka för mer utåtagerande problem. 

Koncentrationssvårigheter/överaktivitet har gått från att vara kontaktorsak i 8% 

till 28% av ärendena och beteendeproblem/utåtagerande har ökat från 13%  

2014 till 19% 2020. Det är svårt att avgöra om det finns en ökad efterfrågan på 

stöd vid utåtagerande beteenden eller om fler verksamheter har fått ett utökat 

uppdrag att ta emot denna grupp barn.   

 

 

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

Första linjen ger stöd för att hjälpa barn och deras familjer att hantera psykiska 

besvär och det krävs ingen diagnos för att få insatser. Vilka stöd och 

behandlingsinsatser som är lämpliga att erbjuda har varit en viktig fråga i 

arbetet med att bygga upp första linjen. Insatser till barn och unga med psykisk 

ohälsa har traditionellt varit fokuserad på att möta behoven hos de med allvarlig 

problematik och begräsningar har funnits i kunskap om effektiva stöd och 

behandlingar vid lindriga till medelsvåra besvär. I flera regioner har man 

12Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Oro/ångest är fortsatt den vanligaste orsaken till att söka hjälp 
på första linjen 

Kontaktorsak till första linjen 2014 och 2020

Oro/ångest

Nedstämdhet 

Beteendeproblem/
utåtagerande 

Annat 

Familjeproblem 

Skolproblem 

Ätproblem   

Kris   

Sömn    

Självdestruktivitet 

Relationsproblem  

Stress  

Koncentrations-
svårigheter

31%

28%

20%

19%

12%

8%

8%

8%

4%

4%

4%

4%

Vanliga kontaktorsaker Mindre Vanliga kontaktorsaker

32%

8%

20%

13%

14%

13%

5%

7%

5%

4%

4%

11%

4%
4%

Data från 2014 baseras på 27 verksamheter medan data från 2020 baseras på ett urval av sex verksamheter. Jämförelser bör 
därför ske med försiktighet. I 2020 års kartläggning fanns följande kontakorsaker med men som saknades i 2014 års 
kartläggning: Sociala förståelseproblem (8%), tvång (4%), identitetsproblem (2%), trauma (1%)

2020 

2014
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utvecklat program och metoder för att möta behovet hos målgruppen, till 

exempel särskilt anpassade gruppbehandlingar. En del program och metoder 

från andra länder har översatts och anpassats efter svensk kontext. Vilka stöd- 

och behandlingsinsatser som finns tillgängliga varierar mellan regionerna.  

 

Kvalificerad rådgivning kan i vissa fall vara ett tillräckligt stöd   

För många föräldrar eller anhöriga kan rådgivning eller en kortfattad 

kartläggning för att sortera i bekymren, vara en tillräcklig insats. Den som hört 

av sig, kan tillsammans med en medarbetare på första linjen, komma överens 

om en bra strategi att prova hemma. Det kan till exempel handla om att ge råd 

om sömnvanor, matvanor och hantering av stress. Råd kan också ges till de som 

väntar på att komma på ett första besök. För att kunna ge kvalificerad 

rådgivning krävs att personal, som svarar i telefon eller tar emot vid en första 

kontakt, har rätt kompetens. Erfarenheter från bland annat Region Skåne, där 

kvalificerad rådgivning ges vid första kontakt, visar att de föräldrar som ringer 

in känner sig nöjda med den hjälp de fått och trygga med att de kan återkomma 

om råden inte räcker som stöd. Mer kunskap om rådgivning som insats behövs.  
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I regionerna finns olika 
modeller för hur första linjen är 
organiserad   

Det finns inget som reglerar var, inom hälso- och sjukvården första linjen ska 

organiseras eller vilka verksamheter som ske ge stöd och vård på första 

linjenivå. Det har medfört att regionerna har valt olika modeller för hur de 

organiserar första linjen.  

De flesta regioner har valt att organisera första linjen som en 
del av primärvården  

I 12 regioner har man valt att organisera första linjen inom primärvården, i fem 

regioner inom specialistpsykiatrin eller barnmedicin, i två regioner är uppdraget 

delat mellan primärvård och specialist psykiatri/barnmedicin och i två regioner 

pågår det förändringar gällande vem som ansvarar för första linjen.  
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I 15 regioner finns särskilda verksamheter som har uppdrag 
att fungera som första linjen 

Uppdraget att ge insatser på första linjen kan ges till olika typer av 

verksamheter. I vissa regioner har man valt att förstärka befintliga verksamheter 

och ge dem ett uppdrag att fungera som första linjen, det vanligaste är då att 

man ger vårdcentraler/hälsocentraler ett utökat uppdrag att ge stöd och 

behandling till barn vid psykiska besvär. I andra regioner har man valt att öppna 

nya mottagningar som enbart har uppdraget att fungera som en första linje. I 

fem regioner har man valt en modell med både befintliga verksamheter och nya 

mottagningar.  

Mottagningar med särskilt uppdrag att fungera som första linje kan vara  

organiserade inom primärvården, som exempelvis i Region Västra Götaland och 

Region Kalmar, eller inom specialistpsykiatrin som i Region Skåne och Region 

Sörmland. De särskilda mottagningarna kan ha olika namn och varierande 

sammansättning av kompetens men har det gemensamt att de är en egen 

mottagning vars enda uppdrag är att ta emot barn med psykisk ohälsa och deras 

familjer.  

5Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Första linjen finns framförallt som ett utökat uppdrag till 
befintliga verksamheter inom primärvården 

Verksamheter med uppdrag att ge insatser 
på första linje 

Antal 

Vårdcentral/Hälsocentral  585 

Ungdomsmottagning/ungdomshälsa 29

Barn- och ungdomsmedicinska 
mottagning/barnspecialistmottagning   

18

Särskilda mottagningar för första linjen 58

Barn- och ungdomspsykiatrin 1

Familjecentral   21

Specialistpsykiatri, UM, 
barnmedicin 

Primärvård

Specialistpsykiatri 

Barnmedicin 

Psykiatricentrum 

Under förändring 

Filial till första linjemottagning  28

Huvudsakligt ansvar för första linjen i 
regionerna 
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Sex regioner har valt en modell där vårdcentraler/hälsocentraler ska ge stöd till 

barn och unga vid psykiska besvär. I Region Stockholm och Region Västra 

Götaland finns en modell där samtliga vårdcentraler utgör en del av första linjen 

och där ett mindre antal enheter har ett förstärkt uppdrag för att kunna ge mer 

omfattande stöd och behandling. I Region Västerbotten och Region 

Västernorrland har samtliga hälsocentraler samma uppdrag. I sju regioner har 

ungdomsmottagningarna ett uppdrag att ge stöd till ungdomar med psykiska 

besvär.  

Ingen av regionerna uppger att barnhälsovården har ett uppdrag att fungera som 

första linje för små barn. Inte heller elevhälsans medicinska del är del av första 

linjen i någon region. Sannolikt är dock att både barnhälsovården och 

elevhälsan utför insatser som överlappar med första linjens uppdrag även om 

dessa inte har ett uttalat uppdrag att vara en del av första linjen. 

I nedanstående tabell har de verksamheter som uppgivits ha ett förstalinje 

uppdrag markerats med gult. 

  

 

6Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Mottagningar med särskilt första linje uppdrag samt första
linjen på vårdcentral är det vanligaste verksamhetsformerna

Verksamheter med första linjeuppdrag per region (1/2) 

BUP VC/HC UM BVC
Särskild 
FL

Mini 
Maria BUMM

Blekinge 

Dalarna 

Gävleborg

Halland

Jämtland/Härjedale
n
Jönköping 

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Region  

Skåne

Gotland

FC
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  7Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Mottagningar med särskilt första linje uppdrag samt första
linjen på vårdcentral är det vanligaste verksamhetsformerna

Verksamheter med första linjeuppdrag per region (2/2) 

BUP VC/HC UM BVC
Särskild 
FL

Mini 
Maria BUMM

Stockholm  

Sörmland

Värmland

Västerbotten

Västernorrland

Västmanland

VGR

Örebro

Östergötland

Region  

Uppsala 

FC
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Första linjen möter 
uppskattningsvis 1-3% av barn 

Tillgången på insatser inom hälso- och sjukvårdens första linje har ökat de 

senaste åren. Nya verksamheter har startats och befintliga verksamheter har fått 

utökade uppdrag att fungera som första linje. Att bygga ut första linjen är ett 

pågående arbete och antalet verksamheter och medarbetare ökar kontinuerligt i 

många regioner. 

Det saknas tillförlitlig nationell statistik för hur många barn och unga som får 

insatser via en första linjeverksamhet men ett nedslag i sex regioner visar att 

verksamheter med ett första linjeuppdrag under 2020 tog emot mellan 1-3 % av 

befolkningen 0-17 år. Eftersom det saknas uppskattningar av hur många barn 

och unga som borde vara i behov av stöd på första linjen går det inte att säga i 

vilken utsträckning dagens första linje möter behoven. Men mycket talar för att 

det borde vara minst lika många, om inte fler, som behöver insatser från första 

linjen än från specialistnivå.  
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Bland de regioner som ingår i urvalet tar barn- och ungdomspsykiatrin emot en 

större andel barn och unga än första linjen. I flera av dessa tar barn- och 

ungdomspsykiatrin emot mer än dubbelt så många barn som första linjen.  

11Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Andelen barn och unga som besöker första linjen är 1-3 %

Antal folkbokförda barn samt andel som besökt Första linjen och BUP

360718

297250

79153

63658

54690

43742

Värmland

Kalmar

Jönköping

VGR

Skåne

Kronoberg

Antal 0-17 år  folkbokförda 
i regionen 2020

Andel individer som 
besökt första linjen,  2020 

2,0%

2,0%

1,4%

2,7%

2,2%

1,5%

Andel individer som 
besökt BUP,  2019 

4,4%

7,0%

4,1%

5,3%

7,0%

4,6%
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Söktrycket har ökat och mellan åren 2016 och 2019 ökade både antal individer 

och antal besök inom barn- och ungdomspsykiatrin. Ungefär 10 % fler individer 

fick insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin 2019 jämfört med 2016. 

Ökningen kan ses i de flesta regioner även om det varierar relativt kraftigt 

mellan olika regioner och inom regionerna mellan olika år. Eftersom det saknas 

tillförlitlig nationell information om antal individer och besök inom första linjen 

är det svårt att med säkerhet säga något om utvecklingen men de flesta regioner 

rapporterar ett ökat söktryck även på första linjen.  
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13Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Besök på BUP, inom Sverige, har 
genomsnittligt ökat med 4% årligen mellan 2016 och 2019

Antal besök på BUP[antal, %]

Besök på BUP inom regioner 2016-2019 Årlig förandring i riket

2016 2017 2018 2019

140,000

0

120,000

130,000

110,000

10,000

100,000

119,682*
123,673

131,428

116,700

+4.0%

Årlig förändring i absolut antal samt 
genomsnittlig årlig ökning i procent

Årlig 
förändring 

i procent
+3%* +3%* +6%

Region 2016 2017 2018 2019

Genomsnittlig 

förändring 
per år i procent

Jämtland 1 201 1 798 2 112 2 258 23,42%

Halland 4 084 5 179 5 601 6 289 15,48%

Västmanland 3 368 3 496 4 120 4 622 11,13%

Västra Götaland 14 195 16 246 17 762 19 159 10,51%

Dalarna 2 984 3 333 3 612 3 879 9,14%

Kronoberg 1 584 1 721 1 774 1 998 8,05%

Gävleborg 3 967 4 343 4 460 4 703 5,84%

Skåne 18 434 20 177 18 379 20 768 4,05%

Jönköping 3 039 3 074 3 232 3 291 2,69%

Västerbotten 2 934 2 844 3 126 2,14%

Blekinge 1 983 1 889 1 908 2 099 1,91%

Uppsala 4 656 4 138 4 390 4 884 1,61%

Gotland 1 115 1 278 1 121 1 161 1,36%

Kalmar 2 693 2 721 2 644 2 792 1,21%

Värmland 3 703 3 725 3 590 3 833 1,16%

Västernorrland 2 650 2 597 2 637 2 740 1,12%

Norrbotten 2 234 2 845 2 503 2 302 1,%

Östergötland 7 211 6 440 6 649 7 273 ,29%

Stockholm 26 654 27 256 27 649 26 743 ,11%

Sörmland 4 236 4 518 3 824 4 068 -1,34%

Örebro 3 775 2 908 2 862 3 440 -3,05%

*) Inkluderar inte besök i Västerbotten, 2017
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Mätningar av väntetider till 
första linjen behöver förbättras  

Vårdgarantin är en lagstadgad rättighet som innebär att man ska få vård inom en 

viss tid. Den delen av vårdgarantin som gäller inom primärvården, där första 

linjen för barn och ungas psykiska hälsa ingår, förstärktes den 1 januari 

2019. Förstärkningen innebär att patienter som kontaktar primärvården för ett 

nytt eller försämrat hälsoproblem har rätt till en medicinsk bedömning inom tre 

dagar. För att följa måluppfyllelsen av vårdgarantin rapporterar regionerna hur 

många barn som sökt vård på första linjen och som fått en medicinsk 

bedömning inom tre dagar. Statistiken rapporteras in varje månad till nationella 

väntetidsdatabasen som förvaltas av SKR och presenteras på hemsidan 

väntetider.se.  

Arbetet med att få till nationella mätningar av väntetider till första linjen har 

pågått sedan 2014, då ett pilotarbete påbörjades. Arbetet har kantats av 

utmaningar och är fortsatt problematiskt. Orsaker till att regionerna är utmanade 

i att rapportera in väntetider är bland annat att  

 kunskap om hur processen från registrering, inmatning till överföring av 

data till SKR inte är tillräckligt spridd  

 hitta fungerande processer och rutiner för att kvalitetssäkra data  

 i vissa regioner är första linjen organiserad inom specialistpsykiatrin eller 

barnmedicin men ska rapporteras som en del av primärvården  

 hitta fungerande tekniska lösningar med direktöverföring av data från 

regionerna till SKR 

 ansvarsfrågan för inrapportering kan vara otydlig då första linjeuppdraget 

kan vara fördelat mellan olika verksamheter inom olika delar av regionen 
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I januari 2021 rapporterade 15 regioner in information till väntetidsdatabasen. 

Informationen har brister och ett fortsatt arbete behövs för att få fler regioner att 

rapportera samt öka kvalitén i det som rapporteras in.  

  9Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

> Inrapportering från 7 
regioner saknas

> För de regioner som 
rapporterade in det oftast 
ett urval av verksamheter 
med första linjeuppdrag 
som ingår

> Det går inte att säkerställa 
att den data som 
rapporteras in är komplett, 
det vill säga att alla barn 
och unga som sökte vård 
på en enhet är inkluderade 
i urvalet

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

0 20 40 60 80 100 120

Region Gävleborg

Region Kalmar län

Region Norrbotten

Region Gotland

Region Östergötland

Region Kronoberg

Region Värmland

Hela Sverige

Region Halland

Region Västermorrland

Region Stockholm

Region Sörmland

Region Jönköping

Region Västmanland

Region Västerbotten

100%

54%

97%

88%

87%

87%

80%

80%

61%

49%

48%

48%

46%

41%

29%

15 regioner rapporterade in väntetider för januari 2021 
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’En väg in’ för mer likvärdiga 
bedömningar och insatser 

I sex regioner finns ett kontaktcenter dit föräldrar och barn kan vända sig om de 

behöver hjälp med psykisk ohälsa. Den särskilda enheten har kommit att kallas 

för ”En väg in” och fungerar som ett gemensamt kontaktcenter för första linjen 

och barn- och ungdomspsykiatrin. På enheten arbetar kvalificerad personal med 

att göra bedömningar av om de som tar kontakt behöver råd, stöd eller insatser 

från första linjen eller barn- och ungdomspsykiatrin. Enheten hjälper även till 

att hänvisa till kommunala verksamheter om de besvär som beskrivs ligger 

utanför hälso- och sjukvårdens uppdrag.  

En gemensam väg in ska leda till en mer likvärdig bedömning av behov av stöd 

och behandling i hela regionen. Det ska också leda till att barn och unga inte 

bollas mellan första linjen och barn- och ungdomspsykiatrin utan får hjälp på 

rätt nivå direkt. På flera ställen används bedömningsverktyget BCFPI som stöd 

vid en första bedömning av den psykiska ohälsan hos barn och unga.  

”Hjälpguiden” är en arena med chefer som arbetar med utveckling av 

kontaktcenter ”En väg in”. Inom ramen för arenan ges bland annat möjlighet till 

informations- och erfarenhetsutbyte med fokus på att organisera triagering 

centralt i regionerna. Det kan text handlar om vilka standardiserade 

bedömningsinstrument som kan användas vid triagering samt erfarenhetsutbyte 

kring digitala vårdtjänster. Inom ramen för arenan kan också utmaningar med 

etablering och implementering diskuteras, exempelvis hur man får till en bred 

politisk enighet, samordning mellan verksamheter samt hur man kan ge 

kvalificerad rådgivning.   
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10Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

En gemensam väg in kan bidra till mer likvärdiga 
bedömningar och insatser på rätt nivå för barn och unga 

Regioner med ‘En väg in’. 

BCFPI 

> De flesta regioner med ‘En väg in’ använder 
bedömningsinstrumentet BCFPI (Brief Child and Family 
Phone Interview) som stöd när man gör en första 
bedömning av mående och behov av stöd

> BCFPI kan även ge värdefull information vid 
verksamhetsuppföljning eftersom information som 
samlats in via BCFPI finns för samtliga barn och unga 
som haft kontakt med första linjen eller barn- och 
ungdomspskiatrin

6 regioner har implementerat, 3 planerar inför implementering av ’En väg in’

Har implementerad 

Planerar att implementera 

Inget arbete pågår 

En gemensam väg in kan  

> bidra till mer likvärdiga bedömningar av mående i 
hela regionen 

> säkerställa att barn och unga får insatser på rätt 
nivå redan från början och inte bollas mellan 
första linjen och barn- och ungdomspsykiatrin 

> göra det lättare för föräldrar och andra anhöriga 
att hitta rätt 

> ge kvalificerad rådgivning direkt vid kontakt



Första linjen 2020  28 

 

Digitala vårdtjänster kan öka 
tillgänglighet till första linjen 

Digitala vårdtjänster är det begrepp som används för att beskriva alla former av 

digital kommunikation, både den som sker i realtid och den som sker med 

fördröjning. Digitala former av kontakt kan, om de används rätt, bidra till en 

mer tillgänglig, effektiv och jämlik vård.  

Det är svårt att säga säkert men det mesta tyder på att digitala vårdtjänster ökar 

på första linjen. Det är sannolikt att utvecklingen kommer leda till att fler 

möjligheter att genomföra kartläggning/utredning och erbjudande av stöd och 

behandling via olika digitala lösningar. I olika sammanhang där unga tillfrågas, 

om vilka kontaktvägar de önskar, lyfts ofta möjligheten att inleda kontakten via 

chatt.  

Digitala vårdtjänster kan underlätta för barn och unga att 
själva ta kontakt  

För de barn och unga som saknar föräldrar eller anhöriga som kan hjälpa dem 

att vid behov kontakta första linjen behöver det finnas alternativa kontaktvägar.  

Att ringa och boka en tid eller logga in med hjälp av till exempel Bank-id kan 

upplevas som en hög tröskel som de inte kan ta sig över. Digitala vårdtjänster 

kan erbjuda alternativa kontaktvägar som är lättare för barn och unga att 

använda. I Värmland har man till exempel skapat en digital vårdtjänst som 

kallas för Hur mår du.nu2. Via en hemsida kan barn och unga enkelt och på ett 

språk som är anpassat för dem komma i kontakt med första linjen.  

                                                      
2  Länk till Hur mår du.nu  

https://hurmardu.nu/#/
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Ökad tillgång till digital psykoedukation och behandling 

Flera mottagningar arbetar med att ge psykoedukation till föräldrar och 

behandling till barn och unga via digitala vårdtjänster. På första linjen i 

Jönköping har man tagit fram ett digitalt baspaket i psykisk hälsa som kallas för 

Möt ditt barns oro. Det vänder sig till föräldrar som behöver strategier för att 

hjälpa sitt barn att hantera oro och ängslan.  

Flera regioner arbetar för att erbjuda digitala behandlingsprogram för unga, ofta 

internetbaserade KBT-behandlingar. Det kan också handla om manualbaserade 

behandlingsprogram som personen använder på egen hand eller program där  

interaktion sker med en behandlare. Den senare typen av program finns på Stöd- 

och behandlingsplattformen (SOB).3 

 

 

 

                                                      
3 Stöd- och behandlingsplattformen är en nationell plattform som erbjuder patienter stöd- och 

behandlingsformer via 1177 Vårdguiden. 

17Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

En uppföljning av digitala vårdmöten i Kalmar visar att de 
flesta föräldrar är nöjda med den vård de fått

Fördelar 

> Tidsbesparande 

> Ökad trygghet/mer avslappnat 

> Lättare att få barnet att vara aktivt i mötet

Nackdelar 

> Den personliga kontalten går förlorad 

> Stress kring att få tekniken att fungera   

Upplevelser av för-nackdelar 
med digitala vårdmöten  

Exempel från första linjen i Kalmar 

9 av 15  föräldrar kan tänka sig ett 
digital möte vid en framtida kontakt  

skulle aktivt önska ett digital möte  

skulle föredra ett fysisk möte 

kan tänka sig både digitalt och fysisk möte 

Källa: Utvärdering av digitala kontakter på barn- och ungdomshälsan i Region Kalmar, genomförd december 2020
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Bättre mätningar behövs för att 
följa upp insatser på första 
linjen  

Första linjen är en relativt ny verksamhetsform och insatser, metoder och 

arbetssätt är fortfarande under utveckling. Det är därför särskilt angeläget att det 

finns bra mätmetoder för uppföljning som kan ge information om hur insatser 

och verksamheter kan förbättras och justeras för att möta de behov som barn 

och unga har.   

Arbetet med nationella tillgänglighetsmätningar tydliggör att det finns ett stort 

behov av att enas om såväl definitioner och koder som om själva processerna. 

Det är inte rimligt att processerna i första hand styrs av tradition eller vad som 

är administrativt enklast. Fokus måste vara på vad som är bäst för barn och 

familjer. 

Nöjdhet ett vanligt förekommande resultatmått  

Både resultatmått och processmått behöver utvecklas och implementeras på 

första linjen. Resultatmått behövs för att följa upp effekten av insatser, det kan 

till exempel vara självskattningar eller föräldraskattningar av den psykiska 

hälsan och funktionsskattningar som görs av behandlare eller mätningar av 

nöjdhet. I nuläget är det vanligaste resultatmåttet som verksamheterna använder 

nöjdhet. De flesta verksamheter följer upp huruvida barn, unga och föräldrar 

upplever att det stöd de fått varit till hjälp. Standardiserade och beprövade 

formulär för att samla in information om nöjdhet, så som ChAse och PREM 

används i begränsad omfattning. Många verksamheter använder formulär som 

de själva tagit fram.  

Andra resultatmått som används är standardiserade självskattningar och 

föräldraskattningar av psykisk ohälsa, till exempel Strength and difficulties 
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questionnaire (SDQ), Brief child and family phone interview (BCFPI) och 

Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM). Ofta 

används de standardiserade formulären som en del av den inledande 

kartläggningen och på så sätt får man tillgång till ett före- och eftermått på hur 

barn och unga mår. I vissa verksamheter används också instrumentet Children’s 

global assessment scale (C-GAS), där en behandlare gör en skattning av barn 

och ungas funktion. Även C-GAS kan användas som ett före- och eftermått.  

Det saknas idag nationella riktlinjer eller andra vägledande dokument för vilken 

uppföljning av insatser på första linjen som bör göras. Det finns inte heller 

några gemensamma indikatorer som ska rapporteras in till nationella register på 

ett liknande sätt som för barn- och ungdomspsykiatrin. Det bidrar till att det 

finns variationer i hur och i vilken omfattning som resultat av insatser på första 

linjen följs upp och utvärderas. Gemensamma mått och indikatorer skulle även 

ge möjligheten att göra jämförelser, både mellan verksamheter men också 

mellan olika typer av insatser. Kunskapen om vilka insatser som har bäst effekt 

saknas och resultatmått skulle kunna används för att bidra med utökad kunskap 

om vilka stöd och behandlingsformer som bör prioriteras.  

Gemensamma processmått behövs  

De flesta första linjeverksamheter har processmått som de följer och använder 

för att förbättra den egna verksamheten. Det kan till exempel handla om mått på 

tillgänglighet, tillgång till kompetens och former för samverkan med andra 

vårdgivare och huvudmän. Vilka processmått som används kan variera och det 

är därför svårt att göra jämförelser mellan olika enheter inom en region och 

mellan regioner. Till exempel saknas en samsyn kring hur man ska registrera 

vilken typ av psykiska besvär som ett barn eller ungdom söker för, en del 

använder diagnoskoder och andra inte. Det finns också en variation i hur man 

registrerar vilket stöd som barn och unga får. Gemensamma processmått skulle 

ge bättre förutsättningar till att göra jämförelser mellan enheter och regioner, 

vilket är en viktig del i att säkerställa jämlik tillgång till stöd och behandling för 

alla barn och unga. 
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En sammanhållen barn- och 
ungdomshälsa, där första linjen 
ingår, behövs 

För att samhället ska kunna ge ett brett och tillräckligt stöd för att barn och unga 

ska må bra och utvecklas till sin fulla potential krävs insatser på flera olika 

nivåer. Det som erbjuds barn och unga och deras familjer behöver vara 

anpassade till olika skeden i livet, situation och individuella förutsättningar. Det 

stöd som samhället erbjuder behöver omfatta  

 främjande insatser som erbjuds alla barn och unga, där fokus ligger både på 

att säkerställa en omgivning som främjar psykisk hälsa samt kunskap hos 

barn, unga och föräldrar om vad som är skydds- respektive riskfaktorer för 

negativ utveckling  

 lättillgängliga insatser för barn och unga med risk för eller tecken på 

psykiska besvär eller psykiatriska tillstånd 

 effektiva och sammanhållna insatser för barn och unga med psykiatriska 

tillstånd i form av psykiska sjukdomar eller psykiska 

funktionsnedsättningar. 

Ett delat uppdrag medför svårigheter att se barns hela 
situation och mående  

Det svenska välfärdssystemet som byggts upp för ge främjande, förebyggande 

och stödjande insatser till barn och unga har haft fokus på kroppslig hälsa. Den 

fysiska utvecklingen hos det lilla barnet följs noga med vikt- och längdkurvor 

och Sverige har utvecklat en omfattande barnhälsovård för de första åren i livet. 

Även elevhälsans medicinska del har historiskt haft tydliga uppdrag kring att 

undersöka, syn, hörsel, ryggar och att ge vaccinationer.  
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Uppföljning av den psykiska utvecklingen har inte tidigare getts samma 

uppmärksamhet. Vårt välfärdssystem är 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 avgränsat uppdrag  

som skola, socialtjänst, primärvård och specialistverksamheter har fördelen att 

kunna ha hög kompetens inom sitt område och ge stöd i olika former och vid 

olika situationer. Men det bidrar till att verksamheter har svårt att se helheten 

kring ett barn, en ungdom eller en familj och det ökar risken för att barn ska 

falla mellan stolarna och bollas runt mellan olika verksamheter. Svårigheterna 

och riskerna med en modell där flera verksamheter har uppdrag kring barn och 

unga är välkänd och har lyftas fram i flera utredningar och kommissioner. 

Redan Barnpsykiatriutredningen 1998 likasom utredningen Från dubbla spår till 

elevhälsa 2000 (SOU 2000:19) lyftes behoven av en mer sammanhållen modell. 

I den senare utredningen föreslås en försöksverksamhet i några områden kallad 

Barn- och ungdomshälsan som skulle ansvara för att utveckla det 

socialmedicinska hälsoarbetet riktat till barn och ungdomar 0–18 år. 

En väl utbyggd första linje kan minska behovet av 
specialistinsatser  

För att minska behovet av insatser på specialistnivån behövs en väl utbyggd 

första linje/primärvårdsnivå. Effektiva främjande och förebyggande insatser 

minskar behovet av hjälp för olika indikerade problem. Dessa hälsovinster 

uppnås emellertid bara om det finns ett sammanhållet hälsoarbete under barnens 

hela uppväxt. Balansen mellan risk -och skyddsfaktorer behöver upprätthållas 

hela vägen. Indikerade problem mötas med tidiga insatser anpassade för varje 

ålder men med beaktande av barnets historik och aktuella situation. Barn och 

familjer i behov av sammansatt stöd eller långvariga insatser ska få ett 

sammanhållet kontinuerligt långsiktigt stöd som följer med in i vuxenlivet. 

En modell med sammanhållna insatser som utgår från 
nuvarande lagstiftning  

Om vi ska uppnå ett system där de hälsofrämjande insatserna rustar barnet bit 

för bit i livet med insatser som bygger på varandra, krävs ett mer synkroniserat 

utbud än det vi har idag. För att motverka glapp och istället säkerställa att 

verksamheter som möter barn och unga överlappar varandra, behövs en 

sammanhållen barn- och ungdomshälsa. Om vi ser frågan om psykisk hälsa, god 
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och säker vård och stödinsatser utifrån barnets perspektiv är det självklart att 

alla insatser ska sluta upp runt barnet utan diskussion om vilken verksamhet 

som har ansvar att ge de insatser som behövs. Det är då frestande att tänka att vi 

skulle behöva en barnlag som i samma lagutrymme reglerade alla insatser från 

skola, socialtjänst, hälso- och sjukvård. En lag som på riktigt gav alla barn rätt 

till utbildning, stöd och vård utifrån behov oavsett bostadsort, ekonomi, social 

tillhörighet, kön och ålder. Insatser för hälsa och utbildning skulle vara en 

rättighet, inte bara en skyldighet för verksamheter att erbjuda.  

En mindre radikal förändring skulle vara att skapa en verksamhet med hela 

ansvaret att stödja barn och unga samlat hos en huvudman. Det skulle kräva 

flera lagändringar och vara en stor förändring av dagens modell. Sannolikt 

skulle det ta flera år att få denna förändring på plats. Omorganisationer och byte 

av huvudmannaskap är komplicerade processer. 

Mycket av det som skulle uppnås genom en samlad barn- och ungdomshälsa går 

dock att skapa genom en modell med sammanhållna insatser som utgår från 

nuvarande lagstiftning och bygger på att befintliga verksamheter får ett tydligt 

gemensamt uppdrag. Även här skulle det krävas förändringsarbete men fokus 

kan läggas på ändrade arbetssätt inte på organisationsbyggande. 

Ett tydligt nationellt hälsoprogram med kunskapsbaserade främjande insatser 

för alla åldrar med tydligt fokus på psykisk hälsa som tydliggör Sveriges 

ambitionsnivå skulle kunna stimulera utvecklingen. 

En sammanhållen barn- och ungdomshälsa där fler 
verksamheter arbetar synkroniserat  

En gemensam princip, för alla insatser som skulle ges av en sammanhållen 

barn- och ungdomshälsa, är att ge stöd i den omfattning som behövs för att barn 

ska må bra och växa upp till trygga och självständiga individer med god hälsa 

och framtidstro.  

Det skulle kräva att verksamheterna tillsammans kan  

1. ge generella, hälsofrämjande insatser till alla under barndomen och tiden 

som ung vuxen, med start under graviditeten  
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2. anpassa det hälsofrämjande arbetet utifrån behov, för att på så sätt öka 

möjligheterna till en jämlik hälsa som är mindre beroende av individuella 

förutsättningar och livssituationer 

3. vara lättillgänglig i den bemärkelsen att barn och unga på egen hand vid 

behov och utan stöd av föräldrar eller anhörig kan komma i kontakt med 

verksamheter som kan erbjuda stöd  

4. i hög utsträckning kunna ta tillvara och bemöta barn och ungas egna 

beskrivningar av upplevelser, situationer, känslor och behov och utforma 

stöd som ges utifrån detta   

5. säkerställa kontinuitet och förutsägbarhet för barn, unga och deras föräldrar 

6. kunna erbjuda tidiga insatser för social, psykologiska och medicinska behov 

i barn och ungas närmiljö  

7. erbjuda lättillgängligt och riktat stöd till föräldrar  

8. vid behov erbjuda långsiktiga insatser (vård och stöd) som löper över 

barnets hela uppväxt och tid som ung vuxen, där möjlighet till att växla 

mellan vidmakthållande och aktiva insatser finns 

För det krävs att de verksamheter som ska ge stöd till barn och unga 

 har kompetens att tidigt identifiera barn och unga som behöver extra stöd 

och säkerställa anpassningar i förskola och skola samt ge stöd till föräldrar  

 har upparbetade kontaktvägar och tydliga samarbetsformer när det gäller 

barn och unga med allvarliga tillstånd som kräver insatser på specialistnivå  

 att det finns välfungerande samverkan kring enskilda individer och familjer, 

inklusive tydliga rutiner för hur man arbetar med samordnad individuell 

plan (SIP)  

 finns i ett system där någon har det geografiska områdesansvaret och ansvar 

för att alla barn och unga nås av främjande insatser, uppdrag att ha 

uppdaterad kunskap om behov i området och verksamheters resultat 

 har ett tydligt uppdrag från en över huvudmannagränserna samordnad 

politik om att vara en del i en samordnad barn och ungdomshälsa. 
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Första linjen en viktig aktör i en sammanhållen barn- och 
ungdomshälsa  

Första linjen, det vill säga primärvårdsnivån och de verksamheter som har ett 

uppdrag på primärvårdsnivån skulle vara centrala aktörer i en sammanhållen 

barn- och ungdomshälsa.  

Första linjens hälso- och sjukvård för barn 0-5 år behöver tydliggöras jämfört 

med dagens situation både avseende ansvar, insatser och tillgänglighet, detta för 

att hela åldersspannet 0-17 år ska vara beskrivet. 

 Huvudägare för främjande och förebyggande insatser är mödra- och 

barnhälsovård de första åren i livet. Från 2 års ålder finns de flesta barn i 

förskolan. Då behöver det finnas en hälsoansvarig funktion som kan 

samarbeta nära förskolan. Det skulle kunna vara barnhälsovården med 

uppdrag att finnas med även i förskolan eller en utökning av elevhälsan så 

att det finns en kommunal förskolehälsa. Från förskoleklass finns 

elevhälsan som då skulle ha ett tydligt ansvar att tillse att alla får ta del av 

hälsofrämjande insatser, livskunskap och uppföljning av psykisk hälsa.  

8Rydberg Verksamhetsrådgivning AB

Ett nationellt program och stöd till lokal implementering 
behövs för en sammanhållen barn- och ungdomshälsa

Nationella satsningar 

> Ett gemensamt uppdrag 
formulerat som ett nationellt 
program, där insatser på 
generellnivå, första linjen och 
specialistnivå ingår. 

> Berörda myndigheter (bl.a 
Socialstyrelsen, 
Folkhälsomyndigehten, 
Skolverket, SPSM och MUCF) 
får ett tydligt uppdrag att 
tillhandaha kunskapsstöd 

> Metodstöd och nationella vård-
och insatsprogram som ger 
stöd till implementeringen av 
det nationella prgrammet  

Lokal satsningar

> Lokala behovsanalyser 
och resursinventeringar

> Gemensamt formulerat 
uppdrag för de 
verksamheter som ingår i 
modellen

> Justeringar för att 
möjliggöra 
implementering 

> Utifrån behov genomföra 
satsningar  för ökad 
kunskap 

> Eventuellt omfördela 
resurser

Exempel på nationella och lokala satsningar som skulle behövas 
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 Till stöd för alla verksamheter och som en garanti för barnen ska det finnas 

ett Nationellt hälsoprogram som tydligt reglerar vilka insatser som ska 

erbjudas i varje ålder till barn och familj. 

 Huvudägare av individinsatser, vård och stöd för lindriga till medelsvåra 

psykiatriska tillstånd och psykiska besvär ska vara primärvården med 

övriga verksamheter som har ett uppdrag på primärvårdsnivån. Räknar här 

in Ungdomsmottagningar olika första linjemottagningar, 

samtalsmottagningar med mera. 

 Kunskapsunderlag och metodstöd samt utvärderings- och 

uppföljningsinstrument tillhandahålls av berörd myndighet. 

Kunskapsstyrningssystemet utvecklar Vård- och insatsprogram, vårdförlopp 

som finns till stöd för genomförandet. 

 Huvudägare för specialistnivån är barn- och ungdomspsykiatrin, barn-och 

ungdomshabiliteringen, missbruksvården, barnmedicin utifrån vilken 

specialistinsats som behövs. Buhv bör ansvara för att utveckla det 

socialmedicinska hälsoarbetet riktat till barn och ungdomar 0–18 år och 

finna arbetssätt för Barn- och ungdomshälsovårdens hälsofrämjande arbete i 

skolor, men också på andra arenor än skolans. 

 Tillgängligheten till insatser ska vara hög och lätt att hitta. Det löses genom 

en ”En väg in”-funktion, det vill säga en ingång dit man kan ringa, skriva, 

chatta, gå via app, komma till via 1177 och få kontakt med samma dag. Via 

den ingången ordnas en medicinsk bedömning på primärvårdsnivå inom 3 

dagar. Om behov finns givetvis akut kontakt och direkt överlämning till 

specialistnivå om det behövs. Den här triageringsfunktionen har tillgång till 

öppna tidböcker och kan boka in besök omgående. 
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Första linjen behöver byggas ut 
och förstärkas ytterligare  

Vilken modell/vilka verksamheter som är bäst lämpade att fungera som första 

linjen finns ingen evidensbaserad kunskap kring. Däremot finns det vissa 

kriterier som det råder konsensus om. Den verksamhet som har uppdraget ska  

 vara enkel att identifiera för barnet och familjen 

 ha en god tillgänglighet 

 kunna ge kvalificerad rådgivning  

 ha kompetens att göra tillförlitliga bedömningar av mående och behov av 

insatser  

 ge stöd och behandling anpassad för målgruppens behov  

 vid behov ha tillgång till handledning och konsultationer från barn- och 

ungdomspsykiatrin 

 ha ett nära samarbete med närliggande verksamheter.  

På många ställen finns idag en tillgänglig första linje med kompetens att ge stöd 

till barn och familjer vid lätt till medelsvår psykisk ohälsa. Det finns dock stor 

variation i tillgången till insatser för barn och familjer beroende på var man bor 

och vilka förutsättningar man har att själv söka hjälp vid behov. Satsningar 

behövs för en mer jämlik tillgång till insatser på första linjen samt för att 

förstärka kvalitén i de insatser som ges.  

Ett tydligt och gemensamt uppdrag behövs  

För att säkerställa en jämlik tillgång till stöd och vård på första 

linjen/primärvårdsnivån behövs ett tydligt uppdrag som gäller oberoende av hur 

regionerna väljer att organisera första linjen för barn och ungas psykiska hälsa. 

Alla barn ska enkelt kunna hitta hjälp och få en medicinsk bedömning. 

Uppdraget bör vara formulerat på ett sådant sätt att det är tydligt vilken 
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målgrupp första linjen ska ta emot, för att regionerna på så sätt kan anpassa 

kompetens och typ av stöd efter målgruppen. Det behövs sannolikt en 

gemensam nationell uppdragsbeskrivning för att säkerställa en jämlik vård men 

också former för att underlätta samverkan. Den kan regleras med hjälp av 

myndigheterna eller genom nationell samordning och överenskommelse mellan 

regioner och kommuner. 

Första linjen behöver ökad kapacitet att ta emot fler barn och 
familjer  

Med stor sannolikhet är första linjen i nuläget underdimensionerad, det vill säga 

att kapaciteten att ta emot barn och unga med psykiska besvär är otillräcklig. Ett 

rimligt antagande är att volymen barn som får hjälp borde vara störst i första 

linjen och betydligt mindre antal barn som behöver specialistvård. 

Den aktuella utredningen En sammanhållen barn och ungdomshälsa kommer 

kanske presentera uppskattningar av behov. Annars vore det önskvärt att någon 

myndighet till exempel Socialstyrelsen kan ge sjukvårdshuvudmännen en 

uppskattning av aktuellt behov av stöd hos barn och unga med psykiska besvär, 

för att på så sätt göra det möjligt för regionerna att dimensionera vården 

därefter.  

Tydliga överenskommelser och rutiner för bättre samarbete 
över huvudmannagränser 

Första linjen har ett brett ansvarsområde. Det är troligt att en modell behövs där 

flera olika verksamheter ingår om första linjeuppdraget samt att detta skulle 

innefatta att uppmärksamma, ge tidiga insatser till riskgrupper och erbjuda stöd 

och behandling till barn och unga med psykiska besvär. Idag är det sannolikt att 

de verksamheter som har ett utpekat uppdrag att fungera som första linje 

framför allt arbetar med att ge stöd och behandling. 

Fler och bättre digitala vårdtjänster behövs för ökad 
tillgänglighet  

Ofta finns en avvägning mellan att vara lättillgänglig och ha hög kompetens, där 

verksamheter med omfattande kompetens ofta innebär en kompromiss när det 

gäller hög och jämlik tillgång till insatser. Med hjälp av digitala lösningar 

kommer tillgång till kompetens vara enklare att lösa jämfört med att all 
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kompetens måste finnas fysiskt runt om i hela Sverige. Säkra videolösningar, 

användarvänliga appar och behandlingsprogram på nätet med och utan 

behandlarstöd liksom tillgång till distanskonsultationer för personal kommer 

kunna öka såväl kapacitet som tillgänglighet och därmed öka jämlikheten. 

Kunskap om effektiva insatser och arbetssätt behöver stärkas  

Det är angeläget att kunskapsläget om effektiva insatser och arbetssätt stärks 

inom området. Det finns behov av uppdatering av aktuellt internationellt 

kunskapsläge och att medel avsätts för forskning och uppföljning av de första 

linjeverksamheter som finns idag. Ett lärande behöver skapas från de olikheter 

som finns. 

Nationell uppföljning av process- och resultatmått behövs  

Uppföljning av process- och resultatmått behövs för att kunna följa 

utvecklingen på nationell och regional nivå. För regionerna är det viktigt att 

följa upp första linjen för att se trender och kunna avgöra vilka åtgärder som 

behövs i den egna regionen. Gemensamma mått skulle också göra det möjligt 

att jämföra utvecklingen mellan olika regioner.  

Idag saknas nationella kvalitetsindikatorer för en stor del av insatserna som ges 

till barn och unga vid psykisk ohälsa. Det nationella patientregistret (PAR) 

innehåller endast insatser som ges av läkare och insatser inom slutenvården. Ett 

nationellt utvecklingsarbetet med fokus på kvalitetsindikatorer behövs.  

Tillgången till somatiska bedömningar behöver säkerställas 

Närheten till och samarbetet med medicinsk personal, som vid behov kan utföra 

somatiska bedömningar och erbjuda medicinska insatser, är något som 

diskuterats sedan uppbyggnaden av första linjen startade. Regionerna har i 

denna fråga valt olika modeller. Om det inte finns medicinsk kompetens i själva 

teamet måste det finnas en läkare som snabbt kan konsulteras för bedömning. 

 

 



 

Första linjen 2020 

För att samhället ska kunna ge ett brett och tillräckligt stöd för att barn och unga 

ska må bra och utvecklas till sin fulla potential krävs insatser på flera olika 

nivåer. Det som erbjuds barn och unga och deras familjer behöver vara 

anpassade till olika skeden i livet, situationer och individuella förutsättningar. 

Det stöd som samhället erbjuder behöver omfatta främjande insatser som 

erbjuds alla barn och unga, lättillgängliga insatser för de med risk för eller 

tecken på psykiska besvär eller psykiatriska tillstånd och effektiva och 

sammanhållna insatser för barn och unga med psykiatriska tillstånd i form av 

psykiska sjukdomar eller psykiska funktionsnedsättningar. 

På många ställen finns idag en tillgänglig första linje med kompetens att ge stöd 

till barn och familjer vid lätt till medelsvår psykisk ohälsa. Det finns dock stor 

variation i tillgången till insatser för barn och familjer beroende på var man bor 

och vilka förutsättningar man har att själv söka hjälp vid behov. Satsningar 

behövs för en mer jämlik tillgång till insatser på första linjen samt för att 

förstärka kvalitén i de insatser som ges.  
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